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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa, millaisia kokemuksia vanhemmilla on Helsingin kau-
pungin Lapsiperheiden sosiaaliohjaus 1 uniohjauksista, sen vaikutuksista perheen hyvinvointiin
ja jaksamiseen seka mitka tekijat vaikuttivat unikoulun onnistumiseen tai olivat onnistumisen
esteena. Lisaksi tarkoituksena oli tuottaa tietoa siita, miten tutkimustuloksia pystytaan hyo-
dyntamaan uniohjaukseen ohjautumisessa ja uniohjauksen kehittamisessa Lapsiperheiden so-
siaaliohjauksessa.

Tietoperustana opinnaytetyossa kaytettiin aiheeseen liittyvaa kirjallisuutta, artikkeleja ja tie-
teellisia tutkimuksia. Teoreettinen viitekehys kasittelee vauvan unen rakennetta, unen puut-
teen vaikutuksia vauvaan ja vanhempiin, vauvan nukahtamiseen vaikuttavia tekijoita, unihai-
rioita, uniohjausta ja unikoulumenetelmia, varhaista vuorovaikutusta ja tukea seka niiden
merkitysta perheille.

Opinnaytetyo toteutettiin laadullisena kehittamistyona ja aineisto kerattiin teemahaastatte-
lemalla Lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa olleita perheita, joiden lapset olivat uniohjauksen
aikana ialtaan 3-10-kuukautta. Haastatteluihin osallistui kahdeksan perhetta. Aineisto analy-
sointiin temaattisen sisallonanalyysin menetelmin. Haastatteluiden perusteella jarjestettiin
aivoriihi, jossa pohdittiin asiakasohjauksen parantamista neuvolasta seka tiedon lisaamista
vauvojen unesta ja sosiaaliohjauksen uniohjauksesta. Aivoriihessa kaytettiin menetelmana
AnswerGarden -tyokalua.

Tuloksista kavi ilmi, etta perheet kokivat hyvinvointinsa ja jaksamisensa parantuneen, kun he
muuttivat vauvan vuorokausirytmia ikaan sopivaksi, vakiinnuttivat iltarutiinit ja purkivat asso-
siaatiot yleensa yoruokintaan. Myos vauvan itsenaisen nukahtamisen taito ja vanhempien roh-
keus tehda tarvittavat muutokset vaikuttivat vauvan nukahtamiseen ja uneen positiivisesti
seka paransivat siten vanhempien unta ja jaksamista. Unikoulun onnistumisen tekijoita olivat
vauvan vuorokausirytmin muutos, iltarutiinien selkeyttaminen, assosiaatioiden purku, vauvan
nukkuminen omassa sangyssa, kotikaynti, perhekohtaisten neuvojen ja ohjeiden antaminen
seka vanhempien sitoutuminen muutosten tekemiseen. Onnistumisen esteena naytti olevan
vauvan kehitysvaiheet. Tuloksista selvisi, etta vanhemmat kaipaavat tietoa vauvan unesta,
unihairioista seka niiden hoidosta ja sosiaaliohjauksen palveluista. Lisaksi toive tehokkaam-
masta ja asiakasystavallisemmasta tavasta ohjata perheita uniohjaukseen tuli tuloksissa
esille.

Tiedon lisaamista vauvan unesta ja unihairioiden hoitomahdollisuuksista yhdessa neuvolan ter-

veydenhoitajien kanssa tulisi kehittaa aiempaa asiakaslahtoisemmaksi. Tama takaisi perheille
riittavan varhaisen tuen saamisen ja ehkaisisi vaikeampien ongelmien muodostumista.

Asiasanat: vauvan uni, vauvan unihaasteet, uniohjaus, unikoulu
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The purpose of the thesis was to find out what kind of experiences parents have of the City of
Helsinki's Social guidance for families with children 1, its effects on the family's well-being
and coping, and what factors influenced the success of the sleep school or were an obstacle
to success. In addition, the aim was to provide information on how the research results can
be utilized in the guidance and development of sleep guidance in the Social guidance for fam-
ilies with children.

Relevant literature, articles and scientific research were used as the basis for the thesis. The
theoretical framework addresses the structure of infant sleep, the effects of sleep depriva-
tion on the infant and parents, the factors influencing how infants fall asleep, sleep disor-
ders, sleep guidance and sleep school methods, early interaction and support, and their impli-
cations for families.

The thesis was carried out as a qualitative development work and the material was collected
by thematically interviewing families whose children were aged 3-10 months during the social
guidance for families with children. Eight families participated in the interviews. Data were
analyzed using thematic content analysis methods. Based on the interviews, a brainstorming
session was held to discuss how to improve customer guidance at the maternity clinic and to
increase knowledge about infants’ sleep and social guidance. The Answer-Garden tool was
used in the brainstorming session.

The results showed that families felt that their well-being and resilience had improved as
they changed the infant’s circadian rhythm to suit their age, established evening routines, and
usually disassembled associations for night feeding. The infant's ability to fall asleep inde-
pendently and the parent’s courage to make the necessary changes also had a positive effect
on how infant fell asleep and sleep, thus improving parents’ sleep and endurance. Factors in
the success of the sleep school included a change in the infant's circadian rhythm, clarifica-
tion of evening routines, breaking associations, the child sleeping in his/her own bed, a home
visit, giving family-specific advice and instructions, and parental commitment to making
changes. The obstacle to success seemed to be the developmental stages of the infant. The
results showed that parents need information about the infant's sleep, sleep disorders and
their treatment and social guidance services. In addition, the desire for a more efficient and
customer-friendly way to guide families to sleep guidance was reflected in the results.

Increasing knowledge about baby's sleep and treatment options for sleep disorders, together
with the clinic's nurses, should be developed to be more customer-oriented. This would en-
sure that families receive sufficient support early on and prevent more serious problems from
arising.

Keywords: Infant sleep, infant sleep challenges, sleep guidance, sleep schools
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1 Johdanto

Vauvan uni on noussut pienten lasten vanhempien keskuudessa tarkeaksi aiheeksi ja perheen
hyvinvoinnin yhdeksi perustaksi. Uniohjaus on kaupallistunut ja erilaisiin kasvatustyyleihin tai
hoitofilosofioihin liittyvia unikoulumenetelmia on useita. Perheiden karsiessa univajeesta,
haetaan apua netista, unikonsultaatiopalveluista, puhelinsovelluksista seka sosiaalisen median
ryhmista ja blogeista. Omassa tyossani Helsingin kaupungin Lapsiperheiden sosiaaliohjaus
1:ssa yksi isoimmista joka viikkoisesta tyosta on perhekohtainen uniohjaus. Uniohjauksen asia-
kasmaara on suuri. Lasten uniongelmat ovat hyvin yleisia ja aiheuttavat perheeseen vasymyk-
sen lisaksi yleensa muitakin ongelmia. Kynnys hakea apua saattaa olla suuri ja vanhemmat
sinnittelevat usein hyvinkin pitkaan, ennen kuin hakevat apua tilanteeseen. Vuonna 2020 Lap-
siperheiden sosiaaliohjaukseen ohjautui asiakkaita, joiden vireille tulon syyna oli ”Lapsen
uneen liittyvat vaikeudet” yhteensa 1096 kappaletta. Vuoden 2021 elokuun loppuun mennessa
kyseessa oleva luku oli 597. On huomioitavaa, etta asiakkaita ohjautuu myos muulla asialla,
vaikkakin perhe saattaa paatya uniohjaukseen. Nama luvut ovat vain suuntaa antavia ja tarve

uniohjaukselle vaikuttaa olevan suuri.

Tassa opinnaytetyossa hain teemahaastattelujen avulla tietoa Helsingin kaupungin Lapsiper-
heiden sosiaaliohjauksen uniohjaukseen osallistuneiden vanhempien kokemuksista uniohjauk-
sesta seka sen vaikutuksista perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Haastatteluissa hain myos
tietoa siita, mitka tekijat vaikuttivat unikoulun onnistumiseen tai olivat onnistumisen esteena
seka siita, miten tutkimustuloksia pystytaan hyodyntamaan uniohjaukseen ohjautumisessa ja

uniohjauksen jatkokehittamisessa Lapsiperheiden sosiaaliohjaus 1:ssa.

Opinnaytetyon aiheeksi valikoitui uniohjaus ja sen tuomat kokemukset perheille, koska yksi-
kossamme vauvan uni ja uniohjauksen laajat vaikutukset ovat kiinnostava aihe. Halusin saada
tietoa, miten voimme tyossamme paremmin auttaa perheita, jotta he jaksaisivat usein ras-
kaan, nopeasti muuttuvan seka vahaunisen vauvavaiheen. Perheen kokemukset uniohjauk-
sesta ovat tarpeen, jotta ymmartaisimme, millaiset tekijat vanhempien mielesta vaikuttavat
uniohjauksen onnistumiseen. On myos tarpeellista tietaa, mita tapahtuu niilla kerroilla, kun
uniohjaus ei tuotakaan toivottua tulosta. Uniohjaus ja sen koetut vaikutukset olivat yksi tii-
mimme toiveista tutkimusaiheeksi. Tieto perheen omista voimavaroista ja uupumisesta aiheu-
tuvista perheristiriidoista auttaa myos pohtimaan varhaisen tuen tarkeytta ja merkittavyytta.
Naiden tietojen pohjalta on tarkoitus kehittaa uniohjausta niilta osin, kun se on tarpeen sel-

laiseksi, etta se palvelee mahdollisimman hyvin asiakkaita.



Opinnaytetyon tietoperustana kaytin teoksia, artikkeleita ja tieteellisia tutkimuksia liittyen
tutkimusaiheeseen. Teoriapohjassa selvitan vauvan unen rakennetta, unen puutteen vaikutuk-
sia vauvaan ja vanhempiin, vauvan nukahtamiseen vaikuttavia tekijoita, unihairioita seka
uniohjausta ja unikoulumenetelmia. Teoriaosuudessa selvitan myos varhaista vuorovaikutusta
ja tukea seka niiden merkitysta perheille. Yleisesti tiedetaan, etta lasten univaikeudet vaikut-
tavat koko perheeseen. Kuitenkaan niiden taustatekijoita ei tunneta kovinkaan hyvin. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Uni ja vauvan nukkuminen nousevat usein pinnalle neuvolakaynneilla ja kiinnostavat perheita.
Neuvolan terveydenhoitajan kanssa yhdessa pitamissamme kuusikuukautis ryhmaneuvolakayn-
neilla puhumme paivarytmista, vauvan unesta ja tyypillisista uniongelmista. Naissa tilanteissa
korostuu usein vanhempien tiedon tarve uneen liittyvissa asioissa. Tyossamme kuulemme
usein perheilta siita, millaiset kokonaisvaikutukset uniohjauksella on heille ja miten moniin
asioihin uni perheessa vaikuttaa. Tassa opinnaytetyossa saadaan kuuluviin asiakkaiden koke-

mukset, joiden avulla palveluamme voidaan kehittaa aiempaa asiakaslahtoisemmaksi.

2  Tietoperusta
2.1 Uni ja sen merkitys

Uni on ihmiselle tarkeaa ja valttamatonta. Sen vaikutus on merkittava hyvinvointimme kan-
nalta. Unen rytmi ja tarve vaihtelee yksiloittain ja toiset tarvitsevat enemman unta, toiset
parjaavat vahemmalla. Jokaisella on omanlaiset tottumukset ja tavat nukkua, eika ole ole-
massa vaaria tapoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Ihminen nukkuu noin kolmas-
osan elamastaan. Unella on monta tehtavaa ja unen eri vaiheet vaikuttavat eri tavalla. Useat
aivojen toiminnot heikkenevat univajeessa. Unenpuute vaikuttaa etenkin muistiin ja keskitty-
miseen. Vasynyt ihminen on usein henkisesti ja fyysisesti harhaileva ja levoton. Etenkin lansi-
maista elamantapaa leimaa kiire ja jatkuva univaje, koska ajan puute korvataan lyhentamalla
unta. Tallainen elamantyyli aiheuttaa tutkimusten mukaan terveysriskeja. (Saarenpaa-Heik-
kila 2007, 22-24.)

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon menetelmakasikirjassa kerrotaan, etta riittava uni
on valttamatonta lapsen kehityksen ja hyvinvoinnin kannalta. Silloin kun lapsen unen maara
tai laatu on selvasti hairiintynyt, voi se voi hairita myos lapsen paivaaikaista vointia. Pienella
lapsella univaje saattaa ilmeta itsesaatelyn vaikeutena tai rauhattomuutena. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkila 2017, 161.) Pienten vauvojen runsas unen maara on liitetty oppimiseen.
Lapsi oppii ensimmaisen ikavuoden aikana valtavasti asioita. Hanen aivoissaan syntyy jatku-

vasti uusia synapsiyhteyksia seka hermosolujen valisia polkuja, joiden syntymisessa unella on
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keskeinen tehtava. Lasten unen tarve ja ajoitus vaihtelevat kuitenkin yksilollisesti. (Saaren-
paa-Heikkila 2007, 26.)

Enenevassa maarin on nayttoa siita, etta liian vahan tai katkonaisesti nukkuvat lapset saatta-
vat olla artyneita, aggressiivisia, yliaktiivisia, heidan impulssien hallinta on heikkoa ja heilla
on oppimis- ja muistivaikeuksia. Heilla on myos suurempi alttius tapaturmille, heidan aineen-
vaihduntansa ja vastustuskykynsa on heikentynyt ja univaikeudet voivat jatkua useita vuosia.
(Druckerman 2013, 72.) Lapsella univaikeudet ja unenpuute heikentavat muistia ja oppimista,
lisaavat artyneisyytta, pahantuulisuutta ja hyperaktiivisuutta seka heikentavat vastustuskykya
ja altistavat onnettomuuksille (Keski-Rahkosen & Nalbantoglun 2015, 11-12). Unien nakemi-
nen saatelee tunne-elamaa ja niiden kasittelya. Unella on myos fysiologisia vaikutuksia.
Univaje vaikuttaa esimerkiksi verenpaineen kohoamiseen ja huonontuneeseen sokeritasapai-
noon seka vastustuskykyyn. Uni vaikuttaa myos lapsen kasvuun, koska kasvuhormonin eritys

ajoittuu syvan unen vaiheeseen. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 27-30.)

neva unenpuute, jonka kaikkia seurauksia ei viela tunneta. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 22-24.)
Andersson mainitsee kirjassaan Outi Saarenpaa-Heikkilan sanoneen, etta tutkimuksen valossa
yoherailyt eivat nayttaisi vahingoittavan lapsen kehitysta. Hanen mukaansa on vahemman tut-
kittu, mita tapahtuu, jos unen laatu on pitkaan huonoa tai unen maara jaa hyvin vahaiseksi.
Saarenpaa-Heikkilan mukaan silla on todennakoisimmin suurempi merkitys kuin silla, etta
vauva herailee oisin silloin talloin. On yleista, etta vauva heraa unisykli rajalla, mutta nukah-
taa useimmiten heti. Taman tyyppinen heraily ei hairitse vauvan unta juurikaan, mutta van-
hempien unta kyllakin. (Andersson 2016, 127.) Perhepedissa nukkuvat vauva ja aiti saattavat
herata toinen toistensa pienemmastakin liikkeesta tai aanesta, joka tekee nukkumisesta haas-
teellisen. Vanhempien herailya saattaa tapahtua myos vauvan luonnollisten herailyjen valissa.
Pantleyn ja Chatterjin mukaan vierella nukkuessaan vauvan olisi hyva oppia nukahtamaan il-
man imetysta tai apua ja yolla tehtavat auttamisrutiinit tulisi pitaa lyhyina. Vauvat pitavat
aania unissaan. He haukottelevat, ahkivat, niiskuttavat, inahtelevat, itkevat ja saattavat
myos imea unissaan. Adntelehtiminen ei valttamatta kerro imetystarpeesta. (Pantley & Chat-
terji 2006, 128-129.)

Vanhemman ja lapsen unen laatu kietoutuu yhteen ja vaikuttaa koko perheen unen laatuun ja
hyvinvointiin. Usein aidin unen saanti vahenee ja sita myoden mieliala laskee vauvan yollisten
herailyjen takia. Vasyneena vuorovaikutuspulmat heijastuvat lapsen unen laatuun ja hidasta-
vat oikean vuorokausirytmin loytymista. Vasynyt ja alavireinen vanhempi ei valttamatta jaksa
toimia johdonmukaisesti ja auttaa vauvaa loytamaan oikea unirytmi. (Reivinen & Vahakyla
2013,148.) Yoherailyn on epailty vaikuttavan aitien mielialaan ja useimmiten vanhemmista

aiti on se, joka oisin heraa vauvaa syottamaan tai saattamaan muuten takaisin uneen (Paavo-
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nen & Saarenpaa-Heikkila 2012a, 2805). Myos Andersson (2016, 33) mainitsee, etta yosyotto-
jen seurauksena voi olla imettavan aidin uupumus. Vauvan hyvaan uneen vaikuttaa saannolli-
nen paivarytmi seka turvallinen ymparisto ja kiintymyssuhde vanhempaansa. Vauva tarvitsee
sensitiivista vuorovaikutusta, joka sarkyy vanhempien erimielisyyksista ja heidan kokemasta
stressista. Vauvan katkonainen uni ja yoheraily aiheuttavat vanhemmille unenpuutetta ja vai-
kuttavat heidan kykyynsa toimia sensitiivisesti. Joka oiset herailyt seka huoli vauvan univai-
keuksista saavat vanhemmissa aikaan stressia ja ahdistusta, mika voi pahimmassa tapauksessa

johtaa uupumukseen ja kaltoinkohteluun. (Reivinen & Vahakyla 2013, 146-147.)

Vanhempien unenpuute vaikuttaa muistiin, altistaa onnettomuuksille ja perheriidoille, aiheut-
taa psyykkisia hairioita ja masennusta. Lisaksi vauvan itku ja yoheraily kuormittavat parisuh-
detta ja voivat lisata avioerojen mahdollisuutta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 11-12.)
Univaje aiheuttaa muun muassa mielialan laskua, ahdistuneisuutta, jannittyneisyytta, uupu-
musta seka huonoa keskittymiskykya. Tama taas aiheuttaa perheisiin ristiriitoja, jotka vaikut-

tavat helposti lapsen unen laatuun. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012a, 2805.)
2.1.1 Vauvan unen rakenne ja vuorokausirytmi

Uni rakentuu aivosahkotoiminnassa tapahtuvien muutosten mukaisesti vilke- eli REM-unesta ja
ei-vilke- eli NREM-unesta, joka jakaantuu viela neljaan vaiheeseen. Nama muodostavat
unijakson, joka on aikuisella noin 1,5 tuntia. Vastasyntyneen vauvan unen rakenne on erilai-
nen, mutta se kehittyy aikuismaiseksi unen rakenteeksi kuuden kuukauden ikaan mennessa.
Vauvan yksi unijakso on pituudeltaan kuitenkin vain vajaa tunti ja se pitenee vahitellen aikui-
sen unijakson mittaiseksi leikki-iassa. Unen maara vuorokaudessa vahenee ian myota. Vasta-
syntynyt nukkuu keskimaarin 16 tuntia, kun taas 1-vuotiaan unen tarve vuorokaudessa on 13
tuntia. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 13-16.)

Vauvan univaiheet ovat aktiivinen uni, hiljainen uni ja valimuotoinen uni. Aktiivinen uni vas-
taa aikuisen REM-unta, jonka aikana nahdaan unia. Taman unen aikana vauva voi imea, tu-
hista, nytkahdella, kaannahdella ja satkia. Vanhemmasta uni voi vaikuttaa levottomalta,
mutta vauvalle uni on juuri sellaista, kun sen kuulukin tuossa vaiheessa olla. Hiljaisen unen
aikana vauvan uni saattaa olla hyvin syvaa. Puolen vuoden ikaan mennessa aktiivisen unen
osuus vahenee neljannekseen vauvan uniajasta ja valimuotoinen uni haviaa kokonaan. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 21.) Syva uni on ihmiselle valttamatonta aivojen energiavaras-

tojen uusiutumisen ja koko elimiston levon vuoksi (Helsingin kaupunki 2020).

Perima ja geneettiset tekijat saatelevat sirkadiaanista rytmia eli uni-valverytmia. Nama seka
temperamenttiin ja stressiherkkyyteen liittyvat piirteet antanevat selityksen, miksi unen
tarve ja hairioherkkyys ovat yksilollisia ja vaihtelevat paljon ihmisten kesken. (Reivinen & Va-
hakyla 2013, 139-140.) Alle kolme kuukautisilla vauvoilla ei ole viela selkeaa uni-valverytmia

ja heidan sisaisen vireystilan saatelyn kypsyminen kuuluu kehitykseen. Keskimaarin kolmen
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kuukauden ikaan mennessa vauvoille on kehittynyt selkea uni-valverytmi, jolloin pisimmat
unijaksot sijoittuvat yohon, mutta he ovat edelleen riippuvaisia vanhempien tuesta nukahta-
mistilanteessa. (Ukkonen 2014.) Melatoniinin eli pimeahormonin erittyminen rauhoittaa ihmi-
sen younille. Melatoniinin tuotanto kaynnistyy kuitenkin vasta noin kolmen kuukauden iassa ja
tasta syysta pienella vauvalla voi olla vaikeuksia rauhoittua ja nukahtaa illalla. Vauva saa me-

latoniinia aidinmaidosta, joka auttaa hanta rauhoittumaan ilta-aikaan. (Andersson 2016, 125.)

Ihmiset jakautuvat vuorokausirytminsa mukaan kolmeen paaryhmaan, joita ovat iltavirkut,
aamuvirkut ja valimuotoinen ryhma. Vuorokausirytmi on perinnollinen ja se pysyy lapi ela-
man, vaikkakin ika aiheuttaa vuorokausirytmiin pienia muutoksia. (Saarenpaa-Heikkila 2007,
45-46.) Helsingin kaupungin Perheentuki sivuilla kerrotaan, etta vauva oppii perheen toimin-
nan avulla pikkuhiljaa erottamaan paivan ja yon. Paivisin on valoa, aanta, aktiivisuutta, vuo-
rovaikutusta ja hoivaa. Illan tullen hiljennytaan ja rauhoitutaan nukkumaan menoa varten.
Vauva tarvitsee myos ikatasoisia leikkeja, riittavaa ravitsemusta, ulkoilua seka positiivista il-
mapiiria hyvien nukkumistottumuksien tukemiseksi. Yosyomiset vahenevat, kun vauvalle ope-
tetaan paivan ja yon ero seka tuetaan hanta nukahtamaan itsenaisesti. (Helsingin kaupunki
2020.) Vauvalle suositellaan opetettavan yon ja paivan ero. Paivisin vauva voi nukkua keskella
normaalin elaman aania ja valot paalla, mutta oisin on hyva olla pimeaa ja hiljaista. Leikkimi-
nen, puuhailu ja sylittely tukee vauvan unta. On myos hyva kehittaa samanlaisena toistuva

hyvan yon toivotus seka toivotus paivaunille kaymista varten. (Andersson 2016, 88.)

Andersson (2016, 105) painottaa, etta hyvat nukkumisolosuhteet, kuten viileys ja hamaryys,
seka rauhalliset iltarutiinit ja unta tukeva vuorokausirytmi ovat osa hyvaa unihygieniaa. Rutii-
nien rauhoittava vaikutus perustuu lapsen osalta vireystilan alentamiseen ja vanhempien
osalta kaaoksen hallinnan tunteeseen, joka osaltaan lievittaa ahdistus- ja vasymysoireita.
Nukkumaanmeno aina samaan aikaan ja iltapuuhien toistuvuus mahdollisimman kiireettomina
ja ennalta arvattavina tukee vauvan nukahtamista. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 74-
76.) Johdonmukainen, tyynnyttava ja toistuva sarja iltarutiineja valmistaa vauvan youniin.
Sen avulla vauva pystyy irtautumaan paivalla tapahtuneesta aktiivisesta vuorovaikutuksesta ja
tista itkuisesti. (Helsingin kaupunki 2020.) Iltarutiinit kertovat vauvalle, etta pian on nukku-
maanmenoaika ja valmistelevat hanet unten maille. Rutiinit vaikuttavat vauvan ehdolliseen
reaktioon. Vauvan laittaminen paiva- ja younille samaan kellon aikaan joka paiva edistaa vau-

van sisaisen kellon asettumista. (Pantley & Chatterji 2006, 99-101.)

Pantley ja Chatterji ohjaavat kirjassaan syottamaan vauvaa paivisin riittavasti etenkin, jos
vauva on vain rinta- tai pulloruokinnassa. Joillakin vauvoilla on tapana imea rintaa tai pulloa

koko yon, jolloin han saa yon aikana suuren maaran paivittaisista kaloreistaan. Heidan mu-
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kaansa paremman younen saavuttamiseksi syominen tulisi tapahtua suurimmaksi osaksi pai-
valla. Vauvalla on kuitenkin myos kasvukausia, jolloin he syovat enemman seka paivisin etta
oisin. (Pantley & Chatterji 2006, 55, 97.)

2.1.2 Vauvan uneen ja nukahtamiseen vaikuttavia tekijoita

Kuviossa 1 on kuvattu 6-12 -kuukautisen vauvan uneen ja nukahtamiseen seka uniongelmiin
vaikuttavia tekijoita. Vauvalla tekijoita ovat temperamentti, itsesaatelyn kyky, kehitysvaih-
teet seka sairaudet. Vauvan temperamentti vaikuttaa muun muassa siihen, kuinka nopeasti ja
miten voimakkaasti vauva hermostuu ja rauhoittuu seka miten rytmikas vauva on nukkumisen,
syomisen ja arkisten rutiinien suhteen. Vanhemmalla taas tekijoita ovat hanen odotuksensa,
oma temperamentti ja rytmisyys, resurssit arjessa ja parisuhteen tila. Vauvan ja vanhemman

vuorovaikutussuhteessa vaikuttavat esimerkiksi rauhoittelu ja nukuttamistavat. (Ukkonen

2014.)
+ Rauhoittelu ja
nukuttamistavat
Temperamentti
Vauvan kyky
itsesaéatelyyn
Vauvan
kehityspyréhdykset
Sairaudet Odotukset N
Temperamentti ja
rytmisyys
Arjen resurssit ja
ongelmat

Parisuhteen tila

Kuvio 1: Uneen ja nukahtamiseen seka uniongelmiin vaikuttavia tekijoita (Ukkonen 2014)

Tutkimusten mukaan 6-12 -kuukautisista vauvoista vain noin 60% nukkuu lapi yon. Tama joh-
tuu siita, etta heilla on meneillaan voimakas motorisen ja emotionaalisen kehityksen vaihe.
Muun muassa hampaiden puhkeaminen tekee rauhoittumisen ja yhtajaksoisen unen haasteel-
liseksi. Vauvojen kiintymyssuhde vakiintuu 6-10 kuukauden iassa ja he tarvitsevat paljon apua
omien tunteiden saatelyssa. Normaalisti kuuden kuukauden ikainen vauva ei tarvitse enaa li-
saruokaa yolla, mutta kyllakin kiinnittymisen kohteittensa tuomaa turvallisuuden tunnetta.
(Ukkonen 2014.)

Unta edistavia tekijoita ovat muun muassa saannollinen vuorokausirytmi, saannolliset iltaru-
tiinit, hamara, hiljainen ja viilea huone, siirtymaobjekti (tutti, unilelu), asteittaiset muutok-
set, vanhempien karsivallinen ja paattavainen ote seka johdonmukainen, rauhallinen ja hil-
litty reagointi vauvan kayttaytymiseen. My0s tilan antaminen auttaa itsenaisen nukahtamisen
taidon oppimiseen. Vauvaa voi lohduttaa yolla, muttei menna mukaan vauvan alkaessa puu-

hastella. Vanhemmat voivat tukea vauvan omaa saatelyjarjestelmaa, jonka avulla han pystyy
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herattyaan vaipumaan takaisin uneen. (Ukkonen 2014.) Vauvan nukkumisesta ja siihen yhtey-
dessa olevista tekijoista seka tyytyvaisyydesta vanhemmuuteen aidin nakokulmasta on tehty
tutkimus. Aitien kokemusten mukaan uniongelmia oli lihes puolella tutkimuksessa olleista
vauvoista. Tutkimuksessa selvisi, etta vauvan nukkuessa omassa sangyssa ja omassa huonees-
saan han heraili 6isin muita vauvoja harvemmin. Vauvat myos nukkuivat pisimpaan, herasivat
harvemmin ja valvoivat lyhyemman aikaa yolla, kun he nukahtivat yksin omaan sankyynsa. Sy-
liin tai syottoon nukahtavien vauvojen youni oli puolestaan lyhyempi. Tutkimuksessa tode-
taan, etta kulttuurilliset tekijat vaikuttavat siihen, millaista ohjausta terveydenhuollossa an-

netaan vauvan nukkumisjarjestelyihin. (Korhonen, Salonen, Aho & Kaunonen 2013, 192-203.)

Uni-ikkuna tarkoittaa vauvan optimaalista nukahtamisen hetkea. Tama hetki ei ole kovin
pitka. Vauva ei pysty nukahtamaan, jos han on liian virkea ja puuhakas tai ylivasynyt. Nukku-
maanmenoajan lahestyessa lopetetaan riehakkaammat leikit ja rauhoitutaan vauvan kanssa.
Paivaunien nukkuminen kello kuuden jalkeen vaikuttaa valmistautumiseen iltaa kohti ja yo-
unille vaipumista. Jos viimeiset paivaunet ovat myohaiset saattaa vauva kuvitella, etta ne
ovatkin jo younta. (Andersson 2016, 147.) Kuviossa 2 on kuvattu nukahtamisajankohtaa eli
uni-ikkunaa. Rauhoittuminen ja nukahtaminen vauvalla kestaa yleensa 5-30 minuuttia. (Ukko-
nen 2014.)

rauhoittuminen

~. 1

uni-ikkuna

Kuvio 2: Uni-ikkuna (Ukkonen 2014)

Vauvan vuorokausirytmin hairitessa perheen elamaa, voidaan nukahtamisajankohtaa siirtaa
hivutustekniikalla. Talloin nukkumaanmenoaikaa siirretaan vahan kerrallaan useiden viikkojen
aikana. Nain paastaan myohempaan aikaan seka illalla etta aamulla. Muutoksen vahittaisyys
on olennaista muutoksen teossa ja hoitokeinona on unen maaran rajoittaminen, koska ketaan
ei saa nukahtamaan vakisin. Kaikki unen ohjaamiseen pyrkivat toiminnat vaativat karsivalli-
syytta. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 45-46; Andersson 2016, 118.)

Pikkulasten yoherailyyn ja levottomaan uneen voi olla muitakin syita, kuten somaattiset sai-
raudet (allergia, infektiot, mahansisallon takaisinvirtaus GER) tai neurologisen kehityksen eri-
tyisvaikeudet (autismi, kehitysviive tai -vamma). Somaattisten sairauksien erottelu tottumuk-

sista on oikean hoidon kannalta tarkeaa. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1163.)
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2.1.3 Vauvan temperamentti ja itsesaatelyn kyky

Keltikangas-Jarvinen maarittaa temperamentin olevan joukko luontaisia taipumuksia tai ky-
kyja, jotka voidaan nahda raaka-aineina, joista erilaiset ympariston vaikutukset, kuten lapsen
kasvatus, yhteison odotukset seka kulttuuriset normit ja arvot, muokkaavat persoonallisuutta.
Persoonallisuus syntyy ympariston vaikutuksesta, mutta temperamenttipiirteet nayttaytyvat
varhain ennen kuin ymparisto on ehtinyt niihin vaikuttaa. Kuitenkin myos ymparisto muokkaa
temperamenttia. Temperamentti on ihmiselle tyypillisia kayttaytymispiirteita, jotka erottavat
hanet muista ihmisista. Temperamenttipiirteita ovat esimerkiksi vilkas, rauhallinen, ujo, ar-
tyisa ja levoton. (Keltikangas-Jarvinen 2015, 36, 39.) Temperamentti kertoo, ihmisen kayttay-

tymistyylin eli miten han tekee, ei mita ja miksi han tekee (Keltikangas-Jarvinen 2004, 71).

Vauva ei kykene saatelemaan omaa unirytmiaan. Synnynnainen temperamentti maaraa vauvan
varhaisen unirytmin, joita on ilta- tai aamu-unisuus ja nukahtamishelppous. Yksi vauva nukkuu
lapi yon heraamatta, toinen herailee parin tunnin valein. Temperamentiltaan rauhallinen
vauva tyytyy odottamaan unta ja rauhoittaa itseaan esimerkiksi jokeltelemalla, ihastelemalla
omia kasiaan ja huoneen valoja ja varjoja. Artyva vauva sen sijaan on tyytyvdinen muutaman
minuutin, jonka jalkeen han vaatii seuraa yksinaisyyteensa. Tallainen kaytos on synnynnaista,
ei oppimiseen tai opettamiseen perustuvaa. MyOs vauvojen artyvyyskynnys vaihtelee. (Kelti-
kangas-Jarvinen 2004, 57, 168.) Vahaisten tutkimusten mukaan temperamentiltaan haastavien
lasten vuorokausirytmin on havaittu olevan epasaannollisempi, ja he nukkuvat vahemman
seka herailevat useammin verrattuna temperamentiltaan helppoihin lapsiin (Reivinen & Vaha-
kyla 2013, 141).

Lapsen temperamentista ja sen yhteydesta uneen on tehty joitakin Pro Gradu -tutkielmia.
Tutkimuksessa, jossa selvitettiin, mita yhteyksia lapsen ja vanhempien temperamenttipiir-
teilla on lapsen univaikeuksiin seka siihen, miten vanhemmat kokevat lapsen unihaasteet, ha-
vaittiin lapsen negatiivisen affektiivisuuden persoonallisuuspiirteen olevan yhteydessa isom-
paan univaikeuksien maaraan ja lapsen itsesaatelyn olevan yhteydessa pienempaan univai-
keuksien maaraan (Toivonen 2018, 2). Negatiivisen affektiivisuuden on todettu olevan yhtey-
dessa etenkin vauvan rauhoittumisvaikeuteen iltaisin tai vauvan herattya yolla. Tama tarkoit-
taa sita, kuinka paljon aikaa ja vanhemman rauhoittelua vauvan tarvitsee nukahtaakseen.
(Nieminen 2018, 2.) Myos lapsen temperamentti ja unen laatu seka vanhempien kasitys lap-
sesta nayttavat olevan yhteydessa toisiinsa. Lapsen temperamentti ja unen laatu selittaa osan
vanhempien lapseensa liittyvien kokemusten vaihtelusta. (Huolman 2013, 2-3.) Lisaksi vauvan
temperamentilla nayttaisi olevan yhteys vanhempien kokemuksiin kahdeksan kuukauden ikai-

sen vauvan univaikeuksista (Sihvonen 2016, 1).
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2.1.4 Vanhemmat vaikuttavat lapsensa uneen monella tavalla

Vanhemmilla saattaa olla sellainen kasitys, etta kaikkien muiden lapset nukkuvat paremmin.
Vanhempien saattaa olla vaikea myontaa, miten huonosti asiat tosiasiassa ovat. Tama johtuu
siita, etta vanhemmilla on ymmarrys, etta pienet lapset tarvitsevat unta oisin ja he syyttavat
itseaan epaonnistumisesta uniasioiden suhteen. Vanhemmat saattavat tuntea olevansa huo-
noja vanhempia ja oma jatkuva unenpuute saa heidat tuntemaan itsensa vielakin huonom-
miksi. (Wahlgren & Hyvarinen 2011, 94.) Muutokseen tarvitaan ponnisteluja ja energiaa. Uu-
puneina muutoksen teko on vaikeaa ja on helpompaa turvautua vanhaan tapaan saada vauva
takaisin nukkumaan, kuten keinuttaa, imettaa, antaa tuttia, kuin kokeilla jotain uutta ja eri-
laista. (Pantley & Chatterji 2006, 96.)

Paavonen ja Saarenpaa-Heikkila toteavat, etta vasyneena vanhemmat ei aina jaksa toimia
johdonmukaisesti ja rakentaa vauvalle oikeanlaista vuorokausirytmia. Nain ongelmat helposti
pitkittyvat ja hankaloituvat. Heidan mukaansa tama saattaa johtua osittain siita, etta nyky-
aan monet vanhemmat toteuttavat vauvan hoidossa kiintymysvanhemmuutta, jolloin pyritaan
lapsentahtisuuteen ja reagoidaan nopeasti itkuun. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012a,
2805-2809.) Unirytmin muodostumiseen vaikuttaa olennaisesti hoivaajan ja lapsen valinen
suhde. Aidin oma uni-valverytmi vaikuttaa siihen, miten han mukautuu vauvan rytmiin. Lap-
sentahtisesta imetysrytmista huolimatta, aidin oma lepo-aktiivisuusrytmi ja emotionaalinen
ominaislaatu vaikuttaa asiaan. Nama asiat vaikuttavat siihen, kuinka aiti vastaa vauvan tar-
peisiin. Vauva puolestaan aistii, miten valmis aiti on vastaamaan hanen tarpeisiinsa, aidin no-
peuden reagoida, kiinnostuksen vauvan touhuihin, poissaolot seka monet muut vanhemman ja
vauvan valisen suhteen vivahteet. Yleensa vauvan unijaksot pitenevat ja ne sopeutetaan yh-
teen vuorokausi- ja ruokailurytmin kanssa. Vauvojen heraamisen selitetaan usein johtuvan na-
lasta, mutta lapsi saattaakin etsia kontaktia ja vuorovaikutusta hoitajan kanssa. (Leader &
Tuomikoski 2019, 136, 138, 150-151.)

Unikoulun toteutuksessa vanhemman oma mielenrauha ja paattavaisyys ovat tarkeita, koska
lapsi vaistoaa aikuisen mielialan ja imee sen itseensa. Kun vanhempi pysyy tyynena ja rauhal-
lisena, myos lapsi pysyy rauhallisena. Jos vanhempi on epavarma ja ahdistunut, tulee lapsi
vain entista hermostuneemmaksi. Aikuisen on oltava johtaja, jolloin lapsi kokee turvaa ja
seuraa hanta. Lapsen itkiessa, vanhemman on pidettava oma mieli tyynena. Lapsi ei saa enaa
tuttua ja turvallista nukahtamistapaa, eika han ole oppinut viela uutta tapaa, jolloin lapsi
reagoi muutokseen itkemalla. Lapsi saattaa itkea vain sen takia, etta han on vasynyt ja halu-
aisi nukahtaa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 129.) Jos vanhemmalla ja lapsella on sa-
manlainen temperamentti, on vanhemman helpompi ymmartaa lasta. Se ei kuitenkaan takaa
hyvaa yhteensopivuutta. Samanlainen temperamentti ei valttamatta helpota kyseessa olevan

piirteen hyvaksymista lapsessa. (Keltikangas-Jarvinen 2015, 144-145.) Persoonallisuus raken-
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tuu temperamentin ja kasvatuksen vuorovaikutuksesta. Aiti vaikuttaa lapseen, joka reagoi &i-
din antamaan kasvatukseen, mutta myos aiti reagoi lapsen temperamenttiin. (Keltikangas-
Jarvinen 2004, 167.)

Vanhempien persoonallisuuden ja nukuttamiskaytantojen yhteytta kahdeksan kuukauden
ikaisten lasten uniongelmiin on tutkittu. Samassa tutkimuksessa tarkasteltiin vanhempien hoi-
tovastuun jakautumista seka sen yhteytta lapsen unihaasteisiin. Tuloksena oli, etta vanhem-
pien emotionaalinen tasapainoisuus ja sovinnollisuus liittyivat lapsen unen laatuun. Tama na-
kyi siten, etta vanhempien tasapaino tunne-elamassa vaikutti heidan arvioonsa lapsen unen
laadusta. Lapsen nukkumapaikka, kyky nukahtaa itsenaisesti ja vanhempien kayttamat rau-
hoittavat keinot liittyivat lapsen unihairioihin. Nama nakyivat siten, etta omassa sangyssa
nukkuminen ja itsenaiseen nukahtamiseen kannustaminen olivat yhteydessa vahaisiin unihairi-
oihin. Isien aktiivisuus lapsen hoitovastuussa ei nayttanyt liittyvan yoherailyn maaraan eika
vanhempien arvioon uniongelmien maarasta. Tutkimuksen mukaan vanhempien persoonalli-
suus nayttaa liittyvan menettelytapojen valintaan nukuttamisessa seka lapsen unihairioiden
esiintymiseen. (Sianoja 2013, 1.) Tutkimuksella on myos selvitetty, onko vanhempien kasva-
tustyyleilla (auktoritatiivinen, autoritaarinen ja salliva) yhteytta vauvan uneen ja univaikeuk-
siin kahdeksan kuukauden ikaisena. Tutkimuksen valossa nayttaisi silta, etta sallitun kasvatus-
tyylin omaava aiti saattaa olla epajohdonmukainen rajojen asettamisessa ja reagoida tarpeet-
toman sensitiivisesti vauvan yoherailyihin, mika voi heikentaa vauvan kykya nukahtaa itsenai-
sesti. (Riittinen 2018, 1.) Myos yhteytta vanhempien vuorokausirytmin ja lapsen unen valilla
varhaislapsuudessa on tutkittu. Aiempien tutkimusten mukaan iltavirkuilla on suurempia uni-
vaikeuksia. Vauvan unen laatua voivat muuttaa useat tekijat, kuten vanhempien ominaisuu-
det. Tutkimuksen tuloksien mukaan aidin vuorokausirytmi liittyi imevaisten vuorokausirytmin
kehitykseen useampana ikakautena kolmen kuukauden ja kahden vuoden valilla. Lisaksi aidin
iltavirkkuus naytti liittyvan myos lyhyeen paivauneen, pitkiin nukahtamisviiveisiin, myohai-
seen nukkumaanmenoaikaan ja univaikeuksiin. Isan vuorokausikohtainen mieltymys ei nayta
vaikuttavan lapsen unen kehitykseen. Johtopaatoksena oli, etta aitien vuorokausirytmi liittyi
useisiin univaikeuksiin varhaislapsuudessa ja sita voidaan pitaa mahdollisena riskitekijana var-

haisten nukkumisongelmien ilmaantumiselle. (Morales-Mufoz ym. 2019.)

Tyoelaman paineet ja vanhemmuuteen kohdistuvat suuret ihanteelliset odotukset vaikeutta-
vat ajan loytymista vanhempien oman elaman toteuttamiseen ja parisuhteen hoitamiseen.
Vanhempien vasymykselle, haaveille, huolille seka keskeneraisyyden, riittamattomyyden ja
syyllisyyden tunteille olisi tarkeaa loytaa turvallinen paikka purkaa tunteita ja tankata voimia
vanhemmuuteen. Perheen tehtavana on vastata ulkoapain asetettuihin vanhemmuuteen liitty-
viin odotuksiin seka siihen, miten vanhemmat itse ne kokevat. Varsinkin aitiyteen liittyy edel-
leen jyrkimpia ja idealisoidumpia sosiaalisia odotuksia. Ronkko ja Rytkonen toteavat Eeva Jo-

kisen (1996) kuvanneen vaitoskirjassaan, etta aitiyteen liittyvia tunteita ovat ilon, onnen ja



18

nautinnon lisaksi useimmiten myos vasymys, yksinaisyys, itku, huono omatunto, pelko, uupu-
mus, ahdistus, kiire ja murhe. Vasymykseen liittyy usein myos kipuja ja sarkyja, hermostunei-
suutta, unettomuutta ja stressia. (Ronkko & Rytkonen 2010, 126-127.)

2.1.5 Vauvan rauhoittelu ja nukuttamistavat

Vauvan opittua, etta oma sanky on tuttu, turvallinen ja miellyttava paikka, han kokee olonsa
turvalliseksi yolla siita heratessaan ja hanen on helpompi nukahtaa uudestaan (Pantley &
Chatterji 2006, 113). Siirtymisobjektit, kuten riepu tai pehmolelu, jota han voi halailla, antaa
vauvalle lohtua vanhemman poissa ollessa. Vauvaa voi auttaa kiintymaan siirtymisobjektiin,
jonka avulla han voi rauhoittaa itsensa ja nukahtaa ilman apua. (Pantley & Chatterji 2006,
115; Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1162.) Vauvan voi totuttaa nukkuma-aikaan kayt-
tamalla tiettyja sanoja, joita kutsutaan uni lauseiksi. Unilause voi olla tavallinen hiljainen
”shhh” -aanne tai ”"nyt nukutaan” -lause. Toistamalla unilauseita aina, kun vauva on hiljai-
nen, rauhallinen ja juuri nukahtamaisillaan, han tottuu niihin ja niita voi kayttaa rauhoitta-
maan vauvaa nukkumaan mennessa tai kun han havahtuu yolla. (Pantley & Chatterji 2006,
118.)

Semple kirjoittaa katsauksessaan, etta vauvoja voidaan kannustaa menemaan nukkumaan il-
man vanhempiensa lasnaoloa. Rutiineihin kuuluu se, etta vauva laitetaan hereilla ollessaan
nukkumaan omaan sankyynsa. Lisaksi otetaan kayttoon nukkumaanmenorutiinit ja esimerkiksi
unilelu tai mukava peitto. Nama tekniikat nayttavat lisaavan vauvojen kykya alkaa nukkua il-
man vanhempien lasnaoloa seka sita, kuinka kauan vauvat nukkuvat yolla. Monet vanhemmat
pystyvat myos hyvaksymaan nama rutiinit. Menetelmiin, joissa vauva jatetaan itkemaan ha-
nen mennessa nukkumaan, nayttaisi liittyvan pidempia unijaksoja yolla, mutta ne ovat kuiten-
kin kiistanalaisia terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa ja monet vanhemmat eivat
halua jattaa vauvaansa itkemaan. (Semple 2008, 30.) Anderssonin mukaan vauvalle tulee vies-
tia ennen unille menoa, etta han on turvassa. Tama edellyttaa, etta vanhempi itse on rauhal-
linen. Jos vauva itkeskelee, ei hanen luoksensa tule rynnata huolestuneena ja levottomana,
vaan menna rauhallisesti, ottaa hanet syliin ja puhua tasaisella normaalilla aanella seka ker-
toa, ettei ole mitaan hataa vaan on uniaika. Talloin vauva pystyy paremmin itsekin rauhoittu-
maan. Vauva pystyy tulkita vanhemman kaytosta ja kasittaa hanen levottomuutensa. Myos
muut asiat kuin vanhempien lasnaolo rauhoittavat vauvaa. Hanta voi rauhoittaa kapalolla tai

unipussilla taikka tutilla, jos vauvalla on kova imemistarve. (Andersson 2016, 65, 67-69.)

Halttusen Pro Gradu -tutkielmassa selvitettiin suomalaisten perheiden nukuttamiskaytantoja
ja niiden yhteytta 8 ja 24 kuukauden ikaisen lapsen unihaasteisiin. Yleisimpia rauhoittelukei-
noja 8 kuukauden iassa olivat fyysiset keinot, kuten silittaminen tai kanniskelu. Tavallista oli,
etta 8 kuukauden iassa lapsi nukkui vanhempien huoneessa ja aiti oli hoitovastuussa. Sita vas-

toin 24 kuukauden ikaiset lapset nukkuivat tavallisimmin omassa huoneessa ja hoitovastuu oli



19

jaettu tasaisemmin vanhempien valilla. Lahes kaikilla oli saannolliset nukkumaanmenojarjes-
telyt kaytossa molemmissa ikavaiheissa. Tulosten mukaan vaikutti silta, etta lapsen itsesaate-
lyn kehitys ja kyky rauhoittua itsekseen uneen saattavat heikentya silloin, kun lasta rauhoitel-
laan fyysisin keinoin ja vanhemmat osallistuvat aktiivisesti lapsen nukahtamiseen. Halttunen
toteaa kuitenkin, etta naiden tekijoiden valisista syy-seuraussuhteista ei ole varmuutta. (Halt-
tunen 2018, 1.)

2.1.6 Mentalisaatiokyky

Vauvan mentalisaatiokyvyn kehitykseen auttaa se, etta vanhempi pohtii vauvan itkun syita ja
reagoi siihen. Kun vauvan hadan ilmaisuihin vastataan oikea-aikaisesti, luovat ne perustan ha-
nen kokemukselleen itsestaan mielekkaana, merkityksellisena ihmisena. Hataan on reagoitava
sellaisella intensiivisyydella, joka vastaa vauvan sisaista kokemusta. Esimerkiksi vauvan it-
kiessa todella hataantyneena (sisainen kokemus), vanhempien on hyssyteltava hanta pysyen
itse rauhallisena, mutta kuitenkin riittavan selkeilla liikkeilla (ulkoinen kokemus). Jos hively
on voimakkuudeltaan liian hentoa, ei se todennakoisesti tavoita lasta. Jos vauva itkeskelee
vain vahan, tarvitsee han kevean silityksen. Vauvan hata saattaa vain pahentua, jos vanhempi
santaa lohduttamaan hanta voimakkaalla intensiivisyydella. Tallaista kayttaytymista sanotaan
soinnuttamiseksi tai peilaamiseksi. (Mattila & Rantala, 2019, 39-40.) Vauva alkaa kayttaa
hanta hoitavien ihmisten tunneilmaisua oman rauhoittumisensa tukena jo kaksikuukautisesta
lahtien. Vauvaa ei tyynnyta pelkka fyysinen kosketus ja hoiva, vaan han rauhoittuu myos nah-
dessaan vanhemman kasvot seka kuulleessaan hanen tyynnyttelevan aanensavyn. Nain van-
hempi kertoo ilmeillaan ja eleillaan vauvalle, ettei mitaan hataa ole. (Kalland & Viinikka
2014, 43.)

Mentalisaatiokyky viittaa vanhemman kykyyn pohtia lapsen kokemuksia, tarpeita, ajatuksia ja
tunteita erilaisissa arkipaivan tilanteissa ja niiden yhteytta omiin kokemuksiin. Mentalisaa-
tiokykyyn liittyy vanhempien kysymyksia siita, mita voisi olla vauvan kayttaytymisen takana,
mita vauva tuntee ja mita vauva tarvitsee hanesta juuri nyt. Myos sen sietaminen, ettei kaik-
kia voi ymmartaa eika taysin varmasti tietaa, kuuluu mentalisaatiokykyyn. Vanhemman kyky
korjata virheitaan ja joustaa tulkinnoissaan kertoo sensitiivisesta vuorovaikutuksesta. Se on
myos vapauttavaa, koska vanhemman ei tarvitse yrittaa olla taydellinen. (Laitinen ym. 2017,
133-134.) Vanhemman joustavuus antaa mahdollisuuden tunnistaa lapsen tarpeet ja tunteet
(Kalland & Viinikka 2014, 31). Kalland ja Salo (2020) toteavat Camoiranon (2017) katsauksen
mukaisesti vanhemman mentalisaatiokyvylla olevan vahva yhteys lapsen ja vanhemman vali-
sen kiintymyssuhteen muodostumiseen ja itsesaatelyn kehitykseen. Aikuisen mentalisaatioky-
kya saattaa hairita hanen kokemattomuutensa vanhempana tai omat vaikeat lapsuuden koke-

mukset (Laitinen ym. 2017,134). Reflektiivinen kyky voidaan nahda kaytannon toimintana,
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joka perustuu mentalisaatioon. Vaikka mentalisaatiota pystyy harjoittamaan pohtimalla mie-
lensisaisia asioita, tulee sen nakya vuorovaikutuksessa lapsen kanssa kykyna vastata yhtaaikai-

sesti lapsen fyysisiin ja emotionaalisiin tarpeisiin. (Kalland & Viinikka 2014, 31.)
2.1.7 Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde

Ihmisten keskinaisessa vuorovaikutuksessa tunteet ovat merkitsevia syntymasta saakka. Vau-
van ja vanhemman valinen viestinta on tunnekommunikaatiota, johon kuuluvat katsekontakti,
aantelyt seka kasien ja paan liikkeet, joilla valitetaan jaettua kokemusta, tunteita ja ymmar-
tamista. Vauva tarvitsee tunteidensa saatelyyn vanhemman apua, koska hanen keinonsa siihen
ovat aina riittamattomat. (Kalland & Sinkkonen 2011, 20.) Tuoksut, ihokosketus, kuulohavain-
not ja rintaruokintaan liittyvat tuntemukset ovat varhaisimmat vauvaa ja aitia toisiinsa sito-
vat kiintymisen ainekset. Yksi kiintymyskayttaytymisen muoto on itku. Tama ominaisuus on
vauvalla kaytossaan heti synnyttyaan. Se aiheuttaa hoivaajassa reaktion, halyttavan tai epa-
miellyttavan olon ja saa hanet lahestymaan lasta ja poistamaan itkun aiheen. (Sinkkonen
2018, 39.)

Kiintymys on tunneside, joka muodostuu lapsen ja sen henkilon valille, jota lapsi pitaa turval-
lisimpana. Vanhempien poissaolot tai heidan lahtonsa aiheuttavat lapselle pelkoa ja uhkaa.
Tama pelko ei rajoitu pelkastaan nukkumaan menoon, vaan koskee myos vanhemman poistu-
mista kotoa seka jaamista vieraaseen paikkaan ja vieraiden ihmisten seuraan. (Rusanen 2011,
27.) Kiintymyssuhdeteorian mukaan mielensisaiset tyoskentelymallit muodostuvat varhaisten
ihmissuhteiden aikana ja antavat vastauksia elaman peruskysymyksiin. Ne auttavat lasta sel-
vittamaan, onko han rakkauden arvoinen, voiko han luottaa muihin ihmisiin ja kenen puoleen
han voi kaantya hadan hetkella. Lapsella kiintymyssuhde muodostuu hanen ensimmaisena
elinvuotenaan. Kiintymystyyppeja kuvaavat mielen mallit vaikuttavat ihmisen ajatteluun, tun-
teisiin ja ihmissuhteiden laatuun koko elaman ajan. Ne aktivoituvat useimmiten vanhemmuu-
dessa. (Kalland & Sinkkonen 2011, 111-113.) Kiintymyssuhdetutkijoiden mukaan kiintymyssuh-
teen syntyminen on vuorovaikutusta, jossa lapsen synnynnaiset ominaisuudet vaikuttavat kiin-
tymyssuhteen muodostumiseen kahdella tavalla. Ensiksikin ne vaikuttavat hoitajan reaktioihin
seka hanen antaman hoivan laatuun. Toiseksi ne vaikuttavat siihen, miten lapsi taman hoivan
tulkitsee ja miten lapsi itse siihen reagoi. (Keltikangas-Jarvinen 2015, 187-188.) Vuorovaiku-
tuksen pitaa olla savyltaan runsaasti iloa ja mielihyvaa sisaltavaa. Pelkka mekaaninen vuoro-

vaikutus ei riita. Vauva ymmartaa tunneperaista viestintaa parhaiten. (Rusanen 2011, 37.)

Turvallinen kiintymyssuhde syntyy paaasiassa hoitajan ja lapsen valisessa vuorovaikutuksessa
silloin, kun hoitaja on riittavan sensitiivinen havaitsemaan lapsen tarpeita ja kykenee vastaa-
maan niihin. Hoitajan ei tarvitse aina tietaa, miksi lapsi itkee ja saada hanet rauhoittumaan,
jotta lapsen tarpeisiin vastattaisiin. Turvallisuus syntyy siitakin, etta itkevaa vauvaa lohdute-

taan ja pidetaan sylissa, vaikka itkua ei saataisikaan loppumaan. (Keltikangas-Jarvinen 2015,
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184-185.) Turvallisesti kiintyneet lapset ovat ensimmaisen elinvuotensa aikana kokeneet hoi-
tajansa herkiksi tarpeilleen ja rankentaneet sellaisia malleja, joiden mukaan hoitajaan on
mahdollista tukeutua. Lapset kokevat, etta he voivat ilmaista tunteitaan. Hadissaan he voivat
ilmaista myos pelkoa, kiukkua ja lohdun tarvetta. Ristiriitaisesti kiintyneet lapset ovat sen si-
jaan kokeneet hoitajansa vaikeasti ennakoitavaksi ja epajohdonmukaiseksi. (Kalland & Sinkko-
nen 2011, 36-37.)

2.2 Vauvan univaikeudet ja unihairiot

Vaikka vauvalla olisikin univaikeuksia, nukkuu han silti usein riittavasti. Vauvan nukahtamis-
tapa tai unirytmi voi olla kuitenkin vanhemman nakokulmasta hankala. Tasta syysta on tar-
keaa arvioida sita, miten lapsi nukkuu ikanormeihin nahden ja millaisia odotuksia vanhem-
milla on vauvan unen suhteen. Unen maara ei todennakoisesti ole riittava, jos lapsi on valveil-
laolo aikanaan vasynyt, huonotuulinen, levoton tai keskittymiskyvyton. Oireiden aiheuttavia
tekijoita voivat olla lapseen liittyvat, kuten somaattiset sairaudet, kehityksen vaikeudet, lap-
sen temperamentti seka ulkoiset, kuten vanhemmuus ja muut ymparistotekijat. Eri tekijat
ovat usein vuorovaikutuksessa monimutkaisella tavalla. (Paavonen, Pesonen, Heinonen, Alm-
qvist & Raikkonen 2007, 2488-2489; Korhonen ym. 2013, 194.)

2.2.1 Unitaantuma ja unihairiot

Unitaantumaksi kutsutaan tilannetta, jossa aiemmin hyvin nukkunut lapsi alkaa nukkua rau-
hattomasti. Vauva kehittyy ensimmaisen elinvuoden aikana valtavasti ja hanen unensa seka
tarpeensa muuttuvat. Ensimmainen unitaantuma on yleensa 3-4 kuukauden iassa, jolloin
vauva heraa ulkomaailmalle. Puolen vuoden ian kieppeilla vauva oppii uusia motorisia taitoja,
kuten kaantymaan, ryomimaan ja konttaamaan. Han ei valttamatta malta nukkua ja harjoit-
telee uusia taitojaan myos yolla. Tasta seuraa vilkkaiden oiden vaihe. Eroahdistus tulee usein
8-10 kuukauden iassa, mutta myos motorisen kehityksen tahti on huimaa, jotka vaikuttavat
vauvan uneen. Myos hampaiden puhkeaminen voi aiheuttaa oihin levottomuutta. (Uniliitto

2022; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021.)

Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon menetelmakasikirjan mukaan varsinaisista unihairi-
oista ei yleensa voida puhua ennen puolen vuoden ikaa. Vastasyntyneen uni jakautuu tasai-
sesti ympari vuorokauden. Noin kolmen kuukauden iasta lahtien pisimmat unijaksot alkavat
sijoittua yohon, kun lapsen vuorokausirytmi muodostuu. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila
2017, 163.) Vauvojen yoheraily on yleisin uniongelma perheissa. Viela kahdenkin vuoden iassa
yoheraily on tavallista ja noin puolet lapsista herailee 1-2 kertaa yossa. (Paavonen & Saaren-
paa-Heikkila 2019.) Tyypillinen rytmiongelmasta karsiva vauva nukkuu vaihtelevasti pitkia pai-
vaunia ja tayttaa paivalla valtaosan vuorokauden unen tarpeestaan, jolloin han alkaa herailla
yoaikaan. Nukahtamisvaikeudet ja yoherailyt ovat yhteyksissa usein vuorokausirytmin ongel-

miin. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012a, 2807-2809.) Vauvalla alkaa olla saannollinen
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unirytmi noin 3-4 kuukauden ian jalkeen. VYuorokausirytmin hairio todetaan yleensa unipaiva-

kirjan perusteella. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2019.)

Unihairioita esiintyy noin 20-30%:lla lapsista ja ne ovat yleensa lievia. Pienilla lapsilla kyse on
useimmiten vuorokausirytmista ja nukkumistottumuksista tai erilaisista somaattisista sairauk-
sista, kuten allergioista, infektioista ja narastyksesta. Pienten vauvojen vuorokausirytmi on
vasta muodostumassa, jonka takia rytmista johtuvat ongelmat ovat tavallisia. (Sinkkonen &
Korhonen 2015, 195.) Pahimmassa tilanteessa vauva alkaa karsia unenpuutteesta. Tama nakyy
karttyisyytena ja levottomuutena paivisin. Myos paivarytmi saattaa seota ja paivaunet jaavat
hyvin lyhyiksi. Lisaksi ruokailurytmi saattaa olla epasaannollinen ja ruokavalio rajoittunut.
(Saarenpaa-Heikkila 2007, 38.) Kun tilanne jatkuu pitkaan, on silla kielteinen merkitys vauvan

psykomotoriselle kehitykselle (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2017, 163).

Kuviossa 3 on jaettu pienten lapsen unihairiot vuorokausirytmihairioihin, univuorovaikutuksen
hairioihin, unenaikaisiin hengityshairioihin seka parasomnioihin. Vauvoilla vuorokausirytmin
hairiot johtuvat rytmin vakiintumattomuudesta seka vaarasta rytmista ja univuorovaikutuksen
hairiot uniassosiaatio-ongelmasta tai nukkumaan asettautumisen ongelmasta. Naista syista
uniohjauksessa on tarkeaa tunnistaa uniongelma ja miettia tilanteeseen sopivat unen huollol-

liset keinot. (Paavonen 2019.)

Pienten lasten unihairiot
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aikaiset

hrytmll"l hengitys
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RS EE
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- hairis

Kuvio 3: Pienten lasten unihairiot (Paavonen 2019)

Tutkimuksen mukaan erilaiset unihairiot ovat hyvin yleisia varhaislapsuudessa, mutta ne vahe-
nevat pikkuhiljaa kahden vuoden ikaan mennessa. Tutkimus on antanut tietoa siita, etta per-
heen arkiset tavat ja tottumukset vaikuttavat parempaan unen laatuun. Tarkeana pidetaan
paivarytmin lisaksi saannollisia iltarutiineja, joista nayttaisi olevan hyotya lapselle jo hyvin

varhaisessa vaiheessa. Kaikkia lapsia, joilla on uniongelmia, voidaan auttaa nukkumaan pa-
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remmin sellaisella arjella, joka parhaiten tukee juuri kyseisen lapsen nukkumista. Vauvan he-
raily voi pidemmalla tahtaimella johtaa aidin uupumukseen ja masennukseen, jonka takia var-
hainen tuki on tarkeaa. (Paavonen 2022.) Uniongelmien tunnistamisella ja hoidolla on tarkea
merkitys kaikenikaisten lasten kasvun ja kehityksen kannalta. Riittavalla levolla ja asianmu-
kaisella vuorokausirytmilla voidaan tukea lapsen hyvinvointia ja ennaltaehkaista mielenter-

veysongelmien muodostumista. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 198.)

Vanhemmuuden on tavallisesti todettu olevan yhteydessa lapsen univaikeuksiin. Tama nakyy
siten, etta lasten heraillessa yolla, hyvin nukkuvien lasten vanhemmat toimivat aktiivisesti
rauhoittelemalla tai keinuttelemalla lasta ja tukevat lapsen itsenaista selviytymista. Huonosti
nukkuvien lasten vanhemmat sen sijaan tuketuvat enemman aktiiviseen toimintaan, eivatka
siten tue riittavasti lapsen itsenaista selviytymista. On myos todettu, etta vanhemman per-
soonallisuus, kypsyys ja ajatusmallit ovat yhteydessa lapsen uneen. Tallaisia ovat esimerkiksi
epavarmuus omista kyvyista toimia vanhempana. Lapsen uneen ja vanhempien kokemukseen
unen laadusta vaikuttavat valittoman ympariston lisaksi epasuorasti laajemman ympariston
tekijat. Naita ovat muun muassa yhteiskunnassa vallitsevat arvot ja tavat seka perheen sosi-
aaliluokka, joka voi olla yhteydessa asuinalueen rauhattomuuteen ja asunnon ahtauteen. Lap-
sen univaikeuksiin voidaan yhdistaa aidin kokema stressi, vanhempien riitely seka muut ongel-

mat perhedynamiikassa ja perheymparistossa. (Reivinen & Vahakyla 2013, 141, 143.)
2.2.2 Uniassosiaatio ja yoruokinta

Uniassosiaatio tarkoittaa olosuhteita, joissa vauva on tottunut nukahtamaan. Silloin kun asso-
siaatio on vahva, ei vauva osaa nukahtaa ilman tasmalleen samanlaisia olosuhteita, joihin han
on tottunut nukahtamaan. Osalle vauvoista kehittyy tapa vaatia rintaa aina kun he havahtuvat
hereille, eivatka he osaa vaipua takaisin uneen muulla tavalla, koska muuta tapaa ei ole
heille opetettu. Pienet vauvat voivat havahtua hereille unisyklin valissa, eika heraaminen
johdu valttamatta nalasta. (Andersson 2016, 33.) Uniassosiaatiohairio on vuorokausirytmin li-
saksi yleinen vauvaian unihairio. Se kehittyy useimmiten pikkuhiljaa ja ilmenee selvimmin 5-6
kuukauden iassa. Uniassosiaatiohairiossa vauva ei kykene nukahtamaan unijaksojen valissa it-
sekseen ilman aikuisen apua. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2019.) Vauvan uni kevenee fy-
siologisen rakenteensa mukaisesti joka tunti ja seurauksena on heraaminen ja itku, koska
paikka ja tilanne ovat erilaiset kuin hanen nukahtaessaan. Tyypillisesti vauva tottuu vaipu-
maan uneen rinnalle kesken syomisen tai nukahtamaan viereen ja hanet nostetaan sankyyn
vasta nukahtamisen jalkeen. Tassa tilanteessa kyse ei ole vauvan epanormaalista kayttaytymi-
sesta, vaan hanen hataantymisestaan tilanteeseen ja inhimillisesta itsesuojelusta. (Saaren-
paa-Heikkila 2007, 38-39.) Tasta syysta yosyotot jatkuvat usein pitkalle yli puolen vuoden,

vaikka niita ei enaa kasvun vuoksi tarvittaisi (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012a, 2809).
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Tavallisia nukkumistottumuksiin liittyvia uniongelmia ovat itsekseen nukahtamisen vaikeus eli
uniassosiaatio-ongelma seka nukkumaan asettumisen vaikeus. Uniassosiaatio-ongelmaa esiin-
tyy noin kuuden kuukauden iasta alkaen. Talloin vauvan on vaikea nukahtaa itsekseen ilman
imetysta, tuuditusta tai sylissa kanniskelua. Taman ongelman takia vauva vaatii yolla herates-
saan aina vanhemman avukseen nukahtaakseen uudelleen ja vanhemman uni patkiytyy seka
sita myoten kuormittaa koko perhetta. Vauvan yoherailytaipumuksen syntymiseen ja pitkitty-
miseen liittyy usein vanhempien kayttaytymiseen liittyvia seikkoja, joita ovat muun muassa
yollisten imetysten jatkuminen pitkaan tai lapsen ja vanhemman yolliset yhteiset leikki- ja
hoivahetket. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 196.)

Aikuisen unijakso on noin 1,5-2 tuntia, kun vauvalla se on noin 50 minuutin pituinen. Vauva
havahtuu unijakson lopussa, mutta han ei valttamatta heraa, vaan tyynnyttaa itsensa takaisin
uneen ja aloittaa uuden unijakson. Osa vauvoista ei osaa jatkaa unijaksosta toiseen, vaan he
alkavat itkea. Vanhemmat voivat itse omalla toiminnallaan vahvistaa vauvan taitoa tyynnyt-
taa itsensa takaisin uneen tai lisata vauvan herailya ja itkemista nopealla ja innokkaalla rea-
goinnilla vauvan aantelyyn. Vauvan rauhoittelu jokaisesta pienesta aannahdyksesta ei kan-
nata, koska vauva voi olla aktiivissa unessa ja aannella siksi unissaan. Vauva saattaa herata
vanhemman rauhoitteluyritykseen. Vanhempien kyky sietaa vauvan itkua on yksilollista. Joil-
lekin vanhemmille pienenkin itkun kuunteleminen on piinallista, ja he valttelevat sita syotta-
malla tai heijaamalla vauvan uneen. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 21, 31-32.) Vauva
havahtuu, kun hanen unensa siirtyy kevyempaan vaiheeseen, eika han paasekaan enaa takai-
sin syvempaan uneen. Tassa unen vaiheessa vauva heraa herkasti ja saattaakin herata, jos
vanhempi kay hanen luonaan pienimmastakin inahduksesta ja antaa hanelle rintaa tai maitoa
taikka puuttuu hanen uneensa muulla tavalla. Vauvaa saatetaan heijata, paijata tai hanelle
lauletaan. Vauva olisi saattanut nukkua kevyen univaiheen lapi ilman hairioita, mutta huo-
maamattaan vauvalle onkin luotu unitottumuksia. Vauva tunnustelee ja tavoittelee unta ja
nukahtaa nopeasti oman aantelyynsa. Tallaista aantelya kutsutaan uniaaniksi. Vauva pitaa
aantelya tyypillisesti kevyemman unen vaiheessa, kun han on unen ja valveen rajamailla seka
nukkumaan mennessa ja yolla. Kaikki vauvan pitama yollinen aani ei siis tarkoita, etta han
olisi hereilla. (Andersson 2016, 40, 41, 57.) Oisin heraavalla vauvalla ei joka kerta ole nalka,
jano, marka vaippa tai yksinainen olo. Vauva saattaa vain olla vasynyt ja haluaisi nukahtaa ta-
kaisin uneen, mutta han ei tieda, miten saa unen paasta kiinni. On normaalia, etta vauvat he-
raavat kuusikuukautisiksi asti 2-3 kertaa yossa ja yksivuotiaaksi asti 1-2 kertaa yossa. Vauvan
nukuttua vahintaan viisi tuntia tauottomasti kello 24-5 valilla, on han nukkunut yonsa. (Pant-
ley & Chatterji 2006, 50, 55.)

Kuuden kuukauden ian jalkeen vauvan ei tarvitse syoda oisin, vaan mahan ja suoliston on hyva
antaa levata oisin. Ongelmia ratkaistaan perhekohtaisesti, mutta edessa on usein tavanomai-

sia vaikeuksia ja ratkaisuja. Aktiivisimpia lohduttamiskeinoja, kuten imettamista tai kavele-
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mista edestakaisin vauva sylissa pitkin yota, suositellaan vahentamaan. Vauva omaksuu nu-
kahtamistavat eli assosiaation tiettyyn nukahtamistapaan. Uusien nukahtamistapojen luomi-
nen saa vauvan tuntemaan olonsa turvalliseksi. Muutos, joka edellyttaa vanhemmilta johdon-
mukaisuutta, alkaa tuottaa tuloksia usein kolmantena yona ja koko perhe nukkuu paremmin.
Jos vanhemmat toimivat epajohdonmukaisesti ja luovuttavat esimerkiksi syottamisen suh-
teen, ongelma todennakoisesti pahentuu. Tallainen jaksottainen vahvistaminen, jossa kayt-
taytyminen palkitaan silloin talloin, lisaa vauvan vaikeutta oppia uutta nukahtamistapaa. (He-
densjo 2014, 167-168.)

Australiassa tehtiin pitkittaistutkimus, jonka tarkoituksena oli selvittaa, heraavatko kuuden
kuukauden iassa rintaruokitut vauvat todennakoisemmin yolla ja nukkuvatko he harvemmin
yksin, kuin korvikkeella ruokitut vauvat. Tutkimustuloksena oli, etta rintaruokitut vauvat he-
rasivat 66% todennakoisemmin yolla ja 72% todennakoisemmin heilla oli vaikeuksia nukkua yk-
sin. Imetyksella oli kuitenkin vahvasti suojaava vaikutus hengityksen vinkumiseen, yskimiseen,
kuorsaukseen ja hengitysongelmiin, eika se liittynyt levottomaan uneen tai vauvan nukahta-
misongelmiin. Rintaruokinnan havaittiin liittyvan muiden tutkimusten mukaisesti vauvan li-

saantyneeseen yoherailyyn. (Galbally, Lewis, McEgan, Scalzo & Islam 2013.)

2.3 Uniongelmien hoito ja ohjaus

Joskus uniohjaukseen tulevat perheet ovat sinnitelleet vauvan uniongelmien kanssa jo pit-
kaan, koska vanhemmat eivat ehka osaa hakea niihin ajoissa apua. Vasyneilla vanhemmilla on
vaikeuksia paneutua uusien unitottumusten opetteluun. Kun valvomista on ollut paljon, voi se
vaikuttaa negatiivisesti perheen vuorovaikutussuhteisiin ja pahimmassa tapauksessa johtaa
vakaviin perheen sisaisiin ristiriitoihin. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012b.) Unihairididen
selvittely aloitetaan useimmiten vanhempien haastattelulla seka unipaivakirjan pidolla tai
unikyselylomakkeiden avulla. Uniassosiaatio-ongelmaan on kehitetty erilaisia kotona toteutet-
tavia menetelmia. (Sinkkonen & Korhonen 2015, 199.) Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuol-
lon menetelmakasikirjassa todetaan, etta neuvolakaynnilla selvitetaan fyysisten sairauksien
mahdollisuutta, lapsen unirytmia, nukkumistottumuksia ja mahdollisia unihairioita. Keskuste-
lujen apuna voidaan kayttaa unikyselykaavakkeita ja paivakirjaa. Unihairioiden hoidossa tar-
keimmat perusperiaatteet ovat menettelytavan johdonmukaisuus ja toisto, vuorokausirytmin
saannollisyys seka riittavan vahaiset muutokset. Kun unihairioon vaikuttavat tekijat on tunnis-

tettu, kohdistetaan hoito perussyyhyn. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2017, 161, 164-165.)

Hyvan younen perustat ovat vuorokausirytmin saannollisyys, sopivat iltarutiinit seka hyva vuo-
rovaikutus vanhemman ja lapsen valilla. Unihairion selvittamisessa kartoitetaan perheen vuo-
rokausirytmia seka unirituaaleja, onko perheen arki saannollista, onko paivaaikainen vuoro-

vaikutus riittavaa ja onko perheessa muita tekijoita, jotka voivat vaikuttaa unihairion synty-
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miseen. Hoidossa voidaan kayttaa jo olemassa olevia unikoulumenetelmia, mutta niita voi to-
teuttaa myos soveltaen tai uutta luoden, siten etta ne soveltuvat parhaiten lapsen tarpeisiin
ja perheen kokonaistilanteeseen. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2017, 164-165.) Paavonen
ja Saarenpaa-Heikkila (2012a, 2805) kirjoittavat, etta perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi tar-
vitaan jarjestelmallisia menettelytapoja, joissa tuetaan vauvan unirytmin lOytymista ja siten

ennaltaehkaistaan vanhempien uupumista ja perheriitoja.

Lapsen uniongelmat voivat olla yhteydessa myos vanhemmuuteen ja vuorovaikutukseen liitty-
viin ongelmiin, joiden tunnistaminen ja oikeanlainen hoito ovat tarkeaa muun uneen liittyvan
hoidon rinnalla. Uniongelmiin puuttuminen hyvissa ajoin on tarkeaa, koska ne ennustavat uni-
ongelmia my0s lapsen myohemmissa kehitysvaiheissa. Kuntien vastuulla on jarjestaa helposti
saatavia palveluja uniongelmien hoitamiseksi ja perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi. Union-
gelmaisisissa perheissa tarvitaan interventioita, joissa tuetaan vauvan unirytmin loytymista.
(Reivinen & Vahakyla 2013, 149-150.) Unihairioiden hoito on paljon muutakin kuin pelkka uni-
koulu. Hoito tukee hyvaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta, saannollisten elaman-
tapojen noudattamista seka unenhuollollisten menetelmien neuvontaa ja opettamista. Per-
heet tarvitsevat prosessin aikana tukea vahintaankin puhelimitse. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2012a, 2810.) Unihairioiden hoito parantaa muun muassa lapsen ja aikuisen valista

vuorovaikutussuhdetta seka vanhemman mielialaa ja parisuhdetta (Paavonen ym. 2007).

Helsingin kaupungin Lapsiperheiden perhehoitotyohon (nykyinen Lapsiperheiden sosiaalioh-
jaus) tehtiin opinnaytetyo vanhempien kokemuksista ryhmaohjauksesta ja vertaistuesta vau-
van uniongelmien hoidossa. Johtopaatoksissa todetaan vanhempien onnistuneen ryhmaohjauk-
sen avulla vahentamaan vauvojen yoherailya, joka on parantanut vanhempien unenlaatua ja
siten vaikuttanut positiivisesti jaksamiseen. Vanhemmat kokivat olonsa iloisemmaksi ja riiteli-
vat vahemman. Vanhempien mukaan ohjaus uniongelmien hoidossa oli selkeaa, ja he saivat
tietoa vauvojen uniongelmista. Myos vertaistuki ryhmassa koettiin yhdeksi tarkeimmista asi-
oista. (Lepisto & Pihlaja 2017, 26.)

2.3.1  Nukutus- ja unikoulumenetelmat

Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun (2015, 76) mukaan ennen unikoulun aloittamista, on syyta
luoda iltaan aina samana toistuva kaava eli iltarutiinit, jotka pidentavat younta. Paivaaikai-
silla tapahtumilla on vaikutusta vauvojen nukkumiseen ja voi olla univaikeuksien syy. Tassa
tapauksessa puuttuminen on kohdistettava paivaan. Jos nukkumisvaikeuksien taustalla on per-
heen rauhaton elamantapa, ei unihairion hoitoa voi toteuttaa unikoululla. (Paavonen & Saa-
renpaa-Heikkila 2012b.) Vaikka unikoulut eivat nykytiedon mukaan ole vaarallisia, ne eivat
myoskaan ole mitenkaan valttamattomia. Useita perheita vauvan yohulinat eivat hairitse. lh-

misten unen tarve, kasvatustyylit ja vanhemmuusfilosofiat ovat vaihtelevat eri ihmisilla. Niille
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vanhemmille, jotka haluavat ja voivat olla lastensa kaytettavissa ympari vuorokauden unikou-
lut sopivat huonosti. Vanhemmille, jotka toteuttavat kiintymysvanhemmuutta, perhepetia tai
taaperoimetysta on monet unikoulumalleista ongelmallisia taustateorioiltaan ja kaytannon to-
teutuksiltaan. Joskus vanhempien uupumus on liian suuri tai voimavarat olemattomat unikou-
lun lapiviemiseen, jolloin unikoulua on lykattava ja herailya siedettava jonkin aikaa. (Keski-
Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 137.)

Nettikeskustelut, jotka kasittelevat unikoulua, paatyvat helposti riitelyihin, joissa unikoulujen
sanotaan olevan itsekkaita tai jopa vakivaltaisia (Druckerman & Vartia 2013, 58). Nukutusme-
netelmat ja unikoulut herattavat vanhemmissa voimakkaita tunteita. Kuitenkin huolellisesti
tehdyissa tutkimuksissa on todettu useat nukutus- ja unikoulumenetelmat tehokkaiksi ja tur-
vallisiksi. Tieteelliselta kannalta menetelmia ei pysty asettamaan paremmuusjarjestykseen.
Tilanteisiin on tarjolla yksilollisia ratkaisuja, jotka useimmiten parantavat koko perheen hy-
vinvointia. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 10.) Jos vanhemmat ovat epavarmoja, voi se
lisata vauvan ahdistuneisuutta ja vaikeuttaa hanen nukahtamistaan vielakin enemman. Uni-
koulun aloittamiseen tarvitaan ehdotetun menettelyn hyvaksynta molemmilta vanhemmilta.
(Paavonen ym. 2007, 2492.)

Kuvio 4 esittaa Keski-Rahkosen ja Nalbantoglun mukaiset ehdotukset sopivan unikoulu mene-
telman valitsemiseksi. Perheelle parhaan unikoulumallin valintaan vaikuttavat vanhempien ja
lapsen persoonallisuus seka perheen elamantilanne. Vanhemmat voivat kayttaa niin jarkeaan
kuin luovuuttaan ja kehittaa unikoulusta omanlaisensa version, kunhan he pitavat huolta siita,
etta ovat paattavaisia seka johdonmukaisia ja vauva oppii nukahtamaan itse samoissa olosuh-
teissa, joissa han yon viettaa. Loppujen lopuksi, silla miten siihen paastaan, ei juurikaan ole
merkitysta. Jos unikoulua ei vie loppuun asti, on siita lahinna vain haittaa. Unikouluille on
tyypillista, etta ne toimivat nopeasti ja vauva oppii nukkumaan hyvin, mutta jonkin ajan
paasta han alkaa protestoida uudestaan entista aanekkaammin. Johdonmukaisuus ja periksi-
antamattomuus ovat olennaisia myos tassa vaiheessa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015,
101-103.)
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Kuvio 4: Unikoulun valinta (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 127)

Huudatusunikoulussa vanhempi laittaa lapsen sankyyn nukkumaan ja poistuu huoneesta. Lap-
sen luo ei menna, vaikka han itkisi ja huutaisi. Tasta poiketaan vain, jos lapsen turvallisuus on
uhattuna. Huudatusunikoulu perustuu behavioristiseen oppimisteoriaan ja sen teki tunnetuksi
laakari Marc Weissbluth. Han ”puhuu paljon vauvojen ja lasten oikeudesta riittavaan uneen,
ja kuinka vanhempien tulisi tarvittaessa sopeuttaa oman elamansa rytmia, jotta lapsi saa riit-
tavasti lepoa”. Tutkimuksissa huudatusunikoulu on osoitettu erittain tehokkaaksi, turvalliseksi
ja nopeaksi hoitomuodoksi nukkumaanmeno-ongelmien ja yoherailyjen ratkaisemisessa, vaik-
kakin kiintymyssuhdeteoriaan pohjautuvalta kiintymysvanhemmuutta kannattavat suhtautuvat
kriittisesti huudatusunikouluun. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 85-90; Unijuna 2022.)

Tassu-unikoulun aikana lasta asteittain harjoitutetaan nukahtamaan ilman vanhemman lasna-
oloa (Sinkkonen & Korhonen 2015, 199). Tassu-unikoulun on kehittanyt neuvolapsykologi Katja
Rantala ja sita suosittaa useampi taho, kuten Mannerheimin lastensuojeluliitto ja monet neu-
volat. Tassu-unikoulu perustuu lapsen rauhoittamiseen tukevan ja lempean kosketuksen
avulla. Lapsi laitetaan valveilla sankyyn ja aikuisen kasi eli tassu pidetaan vakaasti lapsen se-
lan paalla. Isa, jolla on isompi kasi, suositellaan tassuttelijaksi varsinkin, jos halutaan vierot-
taa vauva ydimetyksista. Aidin tuoksuminen maidolta saattaa vaikeuttaa sita, etta vauva hy-

vaksyy tassuttelun imetyksen sijaan. Jos vauva ei rauhoitu kaden pitamiseen selan paalla,
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hanta silitellaan selasta, pepusta ja hartioista. Jos sekaan ei vauvaa rauhoita, hanet noste-
taan syliin. Vauvan ei pida kuitenkaan nukahtaa syliin eika tassun alle, vaan tarkoituksena on
ainoastaan saada vauva rauhoittumaan ja nukahtamaan itsekseen. Tassu-unikoulu on tarkoi-
tettu yli puolivuotiaille vauvoille. Menetelman hyotyja perustellaan silla, etta lapsen turvalli-
suuden tunne ei vaurioitu eika lapsi koe tulleensa hylatyksi. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 111-113.)

Saarenpaa-Heikkila toteaa, etta paras hoito assosiaatioon on vauvan opettaminen nukahta-
maan itsekseen siina huoneessa, jossa hanen pitaisi yonsa myos nukkua. Unikoulussa vauva
opetetaan nukahtamaan itsekseen. Vauvoille toimivimmaksi unikoulumenetelmaksi on tassut-
telu, jossa lapsen luokse mennaan heti, kun itku on noussut vaativalle tasolle. Vauva syote-
taan ja laitetaan nukkumaan sankyyn, johon uniolosuhteet on luotu otollisiksi laittamalla san-
kyyn mukaan esimerkiksi unilelu. Vanhempi pitaa kattaan eli tassua rauhoittavasti vauvan
paalla hetken. Vauvan luota poistutaan ennen kuin han nukahtaa. Jos vauva alkaa itkea, kuu-
lostellaan itkun vaativuutta. Jos itku on sen verran voimakasta, ettei vauva todennakoisesti
rauhoitu itsekseen, mennaan vauvaa tyynnyttamaan uudelleen tassulla. Jos vauvan itku on
hysteerista, otetaan hanet syliin, kunnes itku loppuu. Vauva ei saa kuitenkaan nukahtaa sy-
liin. Rauhoittunut vauva laitetaan takaisin sankyyn ja rauhoitettaan kadella seka poistutaan
ennen kuin vauva ehtii nukahtaa. Nain jatketaan, kunnes vauva on nukahtanut. Samoin toimi-

taan yolla, jos vauva heraa. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 41-42.)

Pistaytymismenetelmdissd vauva laitetaan omaan sankyynsa hereilla ja vanhempi poistuu huo-
neesta. Jos vauva alkaa itkea, ei hanta jatata yksin pitkaksi aikaa, vaan hanen luonaan kay-

daan saannollisin valiajoin osoittamassa, etta kaikki on hyvin. Vauvan luokse ei menna heti,

vaan kuulostellaan ensin, laantuuko itku, jolloin hanen luokseen ei menna. Pistaytymisaika on
lyhyt noin 15 sekunnista minuuttiin. Pistaytymisten aikana vauvan kanssa ei aleta seurustella,
huomion hakemista ei vahvisteta eika hanta nosteta pois sangysta. Vauvalle viestitetaan, etta
vanhempi on lahella, mutta hanta opetetaan nukahtamaan itse. Pistaytymisissa on olennaista,

etta ne pysyvat lyhyina ja neutraaleina. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 105, 107-108.)

Ldsndoloon perustuvia unikoulumenetelmid ovat suunniteltujen herattamisten menetelma
seka yleensa jo isommille lapsille sopivat tuolimenetelma ja vanhemman nukkuminen tilapai-
sesti lapsen huoneessa. Jos yoherailyja aiheuttaa eroahdistus, voivat vanhemman lasnaoloon
perustuvat unikoulut helpottaa lapsen nukahtamista. Naissakin unikouluissa tarkoituksena on
opettaa lapsi nukahtamaan itse, mutta ei valttamatta yksin. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu
2015, 116.)

Suunniteltuihin herddmisiin perustuva menetelmd sopii niille vanhemmille, jotka eivat halua
vauvansa itkevan ja joiden vauva heraa noin 1-3 kertaa jokseenkin samoihin aikoihin joka yo.

Menetelma vaatii yoherailyja ja pitkajanteisyytta, eika se sovi nopeaa ratkaisua haluaville tai
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hyvin uupuneille vanhemmille. Menetelma tuottaa tuloksia lempeasti, mutta hitaasti. Aluksi
pidetaan viikon ajan kirjaa kaikista vauvan yoheraamisista. Yorytmin selvittya, vanhemmat
herattavat vauvan 15-30 minuuttia ennen kuin vauva yleensa heraa itse. Vauva nukutetaan sa-
malla keinolla, kun he yleensakin kayttavat. Menetelmassa pyrkimyksena ei ole paasta eroon
mistaan tietysta nukutustavasta tai uniassosiaatiosta. Yoheratyksia siirretaan vahan kerrallaan
myohemmaksi ja aikaa heratysten valilla kasvatetaan jarjestelmallisesti noin puoli tuntia ker-
rallaan niin pitkaan, kunnes paastaan katkeamattomaan youneen. (Keski-Rahkonen & Nalban-
toglu 2015, 121.)

Tuolimenetelmdssd vanhempi istuu aluksi sangyn vieressa tuolilla ja siirtaa ilta illalta tuolia
kauemmas, kunnes han on huoneen oven ulkopuolella ja lapsi tottuu nukahtamaan yksin. Van-
hempi saa puuttua lapsen nukahtamiseen ainoastaan sanallisesti rauhoittelemalla. (Keski-Rah-
konen & Nalbantoglu 2015, 117.)

Vanhempi nukkuu lapsen huoneessa -menetelmassa vanhempi siirtyy lapsen huoneeseen nuk-
kumaan viikon ajaksi. Yanhempi nukkuu tai teeskentelee nukkuvansa ja pyrkii olla reagoi-
matta lapsen nukahtamiseen ja herailyihin. Viikon kuluttua vanhempi siirtyy nukkumaan ta-
kaisin omaan sankyynsa. Menetelman ajatuksena on, ettei lapsen tarvitse itkea saadakseen
vanhemman tulemaan luokseen, kun vanhempi on jo valmiiksi paikalla. (Keski-Rahkonen &
Nalbantoglu 2015, 118.)

2.3.2 Varhainen tuki ja ennaltaehkaisy

Varhaisesta tuesta on kyse silloin, kun huolet perheen tilanteesta eivat ole viela vakavia ja
perheongelmat voidaan ennaltaehkaista seka varmistaa, ettei ongelmia tule (Rautio 2016,
30). Sosiaalihuoltolain 1301/2014 168:n mukaan ”sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksiloiden,
perheiden ja yhteisojen neuvontaa, ohjausta ja tukea palvelujen kaytossa seka yhteistyota eri
tukimuotojen yhteensovittamisessa”. Sosiaaliohjauksella pyritaan parantamaan perheenjasen-
ten ja perheiden hyvinvointia ja osallisuutta vahvistamalla heidan elamanhallintaansa ja toi-

mintakykyansa. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 55.)

Sosiaaliohjauksen merkitys on kasvanut, kun palvelujarjestelmat ovat laajenneet ja eriyty-
neet. Asiakkaat tarvitsevat yha enemman henkilokohtaista ohjausta ja neuvontaa palveluista,
ehdoista niiden saamiseen seka tukea palvelujen ja etuuksien hakemisessa ja kayttamisessa.
Monet tarvitsevat ohjausta ja tukea myos arkielaman sujumiseen ja joskus asiakas on saatet-
tava sosiaaliohjauksen avulla tarvittavien palvelujen ja toimintojen piiriin. Sosiaaliohjauk-
sessa on oleellista tunnistaa asiakkaan elamantilanne seka hanen voimavaransa ja toiminta-
mahdollisuutensa. Asiakkaan joustava kohtaaminen, tuki ja motivointi itsenaiseen suoriutumi-
seen ovat tyon keskeisimpia tekijoita. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 55.) Henkilo-

kohtaistamisella halutaan vastuullistaa yksilo oman elamansa suhteen. Sen tarkoituksena on
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muun muassa vahentaa kansalaisten pitkakestoista riippuvuutta palveluista. (Haverinen, Kuro-
nen & Poso 2014, 148.) Vanhemmuuden tukemisella halutaan saada vanhemmat mukaan ja si-
toutumaan toimintoihin, jotka lisaavat heidan tietouttaan, asiantuntijuuttaan ja kelpoisuut-

taan lastenkasvatuksessa (Rautio 2016, 25).

Kansallisen lapsistrategian mukaan lasten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelujen paata-
voitteena on lasten hyva elama, jota tukevat hyvin toimivat lasten ja perheiden palvelut. So-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ensimmaisen tason tehtavana on erilaisin me-
netelmin ennaltaehkaista terveydellisia ja sosiaalisia ongelmia. Palvelujarjestelmassa tulisi
keskittya lapsi- ja perhelahtoisyyteen, laatuun, riittavyyteen ja saavutettavuuteen. Lapsistra-
tegiassa todetaan varhaisen tuen seka hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ehkaisevan tuke-
vampien palvelujen tarvetta. Ne myos parantavat lasten ja perheiden elamanlaatua ja arkea
myos pidemmalla tahtaimella. Yhtena strategisena linjauksena on, etta palvelujen lapsi- ja
perhelahtoisyytta, niiden saavutettavuutta seka matalan kynnyksen toimintoja kehitetaan
muun muassa perhekeskusmallin avulla. Lisaksi linjauksena on tunnistaa mahdollisuudet kehit-
taa ennakoivaa ja ennaltaehkaisevaa toimintaa ja varhaista tukea seka vahvistaa tietoon, tar-
peeseen ja yksilollisiin palvelupolkuihin perustuvia palveluita. (Kansallinen lapsistrategia
2021, 23-24.) Parna kirjoittaa moniammatillisesta yhteistyosta, etta tulevaisuudessa palvelu-
jen suunnittelussa ohjaus ja toiminta jarjestaytyvat erilaisiksi yhteistyomuodoiksi. Hanen mu-
kaansa moniammatillinen yhteisty0o on organisaatioiden sisalla tai niiden valilla toteutuvaa eri
ammattikuntien valista yhteistyota. Yhteistyossa eri koulutuksen saaneiden ja eri ammatti-
nimikkeiden alla tyoskentelevat pyrkivat tekemaan yhteistyota mahdollisimman hyvin asiak-
kaan hyodyksi, tuomaan yhteen oman ammattinsa erityisosaamista ja tietamysta seka tapaa-

maan asiakkaita ja muiden ammattiryhmien edustajia joustavasti. (Parna 2012, 48-50.)

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan tulee tarjota neuvontapalveluita alueellaan raskaana
oleville naisille, lasta odottaville ja alle oppivelvollisuusikaisille lapsille seka heidan perheil-
leen. Neuvolapalveluihin sisaltyvat muun muassa lapsen terveen kasvun, kehityksen ja hyvin-
voinnin edistaminen ja seuranta seka vanhemmuuden ja perheen muun hyvinvoinnin tukemi-
nen. (Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Sosiaalisten verkostojen ja tuen puute saattaa vaikut-
taa lapsiperheiden hyvinvointiin. Vuorovaikutukseen liittyvat ongelmat ja lasten tunne-ela-
man kehityksen vaikeudet ovat yleisia perheissa. Neuvolan terveydenhoitajat ja perheiden
kanssa tyoskentelevat ovat ensisijaisessa asemassa ongelmatilanteiden havaitsemisessa.
Vaikka konkreettinen tuki on usein tarpeen, tarvitsevat vanhemmat myos tiedollista ja sosiaa-
lista tukea. (Rautio 2016, 23, 25, 27-28.)

Australiassa tehdyssa tutkimuksessa arvioitiin vanhempien tietamysta lasten unesta. Tutki-
muksessa todettiin todisteiden osoittavan, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on vain va-
han tietoa lapsuuden ajan unesta ja he luottavat usein siihen, etta vanhemmat ottavat union-

gelmat esille kaynneillaan. Tutkimuksessa havaittiin, etta vanhempien tieto lasten unesta oli
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kuitenkin yleensa heikkoa, eika heilla vaikuttanut olevan riittavasti tietoa lasten normaalista
unen kehityksesta tai unihairioista. Taman takia unihairioita raportoidaan tai diagnosoidaan
huonosti. (Schreck & Richdale 2011.) Uudessa-Seelannissa tehdyssa tutkimuksessa annettiin
ensisynnyttajille koulutusta ja ohjausta oman ja vauvansa unen suhteen tai lyhytta unihygie-
nia tietoa. Tuloksena oli, etta synnytyksen jalkeinen uniohjaus ja synnytyksen jalkeinen seu-
ranta nayttivat parantavan aitien younta ja muuttavan heidan kasityksiaan omasta nukkumi-

sestaan seka lisasi luottamusta vauvan unen hallintaan. (Sweeney, Signal & Babbage 2020.)

Makela toteaa, ettei mikaan erityispalvelujarjestelma voi ottaa alati lisaantyvaa asiakasmaa-
raa hoitaakseen ilman, etta kustannukset nousevat voimakkaasti. Ehkaisevien ja perustason
hoitavien palveluiden vaikuttavuutta on tasta syysta vahvistettava. Kunta pystyy saastamaan
sijoittamalla lasten ja perheiden tukemiseen, mutta tarvitaan tietoa, mitka ehkaisevat tyota-
vat ja ongelmia vahentavat perustason tyomuodot ovat tehokkaita. Kansainvalisesti mitattuna
varhainen toiminta vanhemmuuden ja lasten oppimisen ja sosiaalisuuden tukemiseksi on par-
haita sijoituskohteita. (Makela 2013, 20, 22.)

2.3.3 Perhetyo

Sosiaalihuoltolain 1301/2014 188:n mukaan perhetyo tarkoittaa hyvinvoinnin tukemista sosiaa-
liohjauksen ja muun tarpeellisen avun avulla tilanteissa, joissa asiakas ja hanen perheensa tai
hanen hoidostansa vastaava henkilo, tarvitsevat tukea ja ohjausta omien voimavarojensa vah-
ventamiseksi ja molemminpuolisen vuorovaikutuksen parantamiseksi (Sosiaalihuoltolain sovel-
tamisopas 2017, 55, 58). Lapsiperheella on sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaisesti oikeus saada
lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttamaton perhetyo. Joissakin kunnissa perhetyo
on neuvolan kautta kaynnistyvaa, matalan kynnyksen palvelua. Myos neuvolan perhetyohon
ohjautuvilla asiakkailla on oikeus sosiaalihuoltolain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin ja
omatyontekijan nimeamiseen seka oikeus saada paatos palvelusta tai sen kieltamisesta. (Sosi-

aalihuoltolain soveltamisopas 2017, 58-59.)

Sosiaalihuoltolain soveltamisoppaan mukaan perhetydssa tuetaan vanhemmuutta, ohjataan
lasten hoidossa ja kasvatuksessa, tuetaan kodin ja arkirutiinien hallintaa, vahvistetaan per-
heen toimintakykya uusissa tilanteissa, tuetaan perheen vuorovaikutustaitoja ja sosiaalisten
verkostojen laajentamista tai ehkaistaan syrjaytymista. Kuntien tulee jarjestaa maksutta per-
hetyota erityista tukea tarvitsevien lasten ja nuorten terveyden ja kehityksen turvaamiseksi.
Perhetyota tehdaan yleensa sosiaalitoimen, neuvolan, paivahoidon tai koulun yhteydessa. Se
on kokonaisvaltaista, suunnitelmallista ja pitkajanteista perheiden tukemista. Tavoitteena on
tukea perheiden elamanhallintaa ja omien voimavarojen kayttoonottoa seka vahvistaa arjessa
selviytymista. Perhetyo tyostetaan perheen tarvetta vastaavaksi ja se voi olla esimerkiksi eri-
tyyppista keskusteluapua, arjen harrastuksissa mukana oloa, ryhmatoimintaa tai muuta per-

heen tilanteen kannalta sopivaa ammatillista tyota. Varhaisen tuen tarkoituksena on turvata
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se, etta perhe saa tukea oikea-aikaisesti osana peruspalveluja. (Sosiaalihuoltolain soveltamis-
opas 2017, 58-59.) Perhetyon keskeisena tunnusmerkkina on tyon tekeminen lahella perheen
arkielamaa. Kaytannossa siis keskustellaan perheen arjesta useimmiten heidan kotonaan.
Perhe nahdaan ymparistona, joka vaikuttaa sen jasenten elamaan monin tavoin. (Ronkko &
Rytkonen 2010, 40.)

Perhetyo on osa kehitteilla olevaa perhekeskustoimintamallia, jolla tarkoitetaan lahipalvelu-
jen kokonaisuutta, sisaltaen lapsille ja perheille suunnattuja hyvinvointia, terveytta, kasvua
ja kehitysta edistavat seka varhaisen tuen ja hoidon palvelut. Varhainen tuki voi ehkaista per-
hetilanteen kriisiytymisen seka ongelmien kasautumisen. Taman vuoksi on tarkeaa, etta kyn-
nys tuen vastaanottamiseen pysyy matalana. Vanhempia voidaan ohjata pohtimaan omaa van-
hemmuuttaan, parisuhdettaan, sosiaalista verkostoaan seka lapsen tarpeita. Kokemusten mu-
kaan aidit ja isat ovat kokeneet perhetyon myonteisena, vanhemmuutta ja parisuhdetta voi-
maannuttavana apuna ja tukena. Vanhempien mielesta tyontekijan kanssa kaydyt keskustelut
ovat vahvistaneet mielialaa seka tukeneet lapsen hoitoa ja arjen sujumista. Myos perheiden
tukiverkosto on tullut selkeammaksi tyoskentelyn aikana. Kuulluksi tuleminen, avoin ja luot-
tamuksellinen vuorovaikutus vanhempien ja tyontekijan valilla seka kokonaisvaltainen tyos-
kentely perheen kanssa tukee koko perheen hyvinvointia. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas
2017, 58-59.)

Perhekeskuksessa palvelukulttuuri, organisaatiorakenne ja tyo- ja toimintatavat rakentuvat
paaosin ennaltaehkaisevaan toimintaan, jossa vanhemmuutta tuetaan helposti saatavilla ole-
valla varhaisella tuella ja avulla. Tavoitteena on ongelmien ehkaiseminen. Tyo- ja toimintata-
vat ovat perhelahtoisia ja toiminnan suunnittelussa seka toteutuksessa pyritaan siihen, etta
lapset ja vanhemmat itse voivat osallistua siihen. (Heino 2008, 38.) Asiakas- ja perhelahtoi-
syys voidaan maarittaa kolmesta nakokulmasta. Asiakaslahtoisyys on yksilon ja vanhemman
ihmisarvon kunnioittamista, lapsikeskeisyys on lapsen oikeuksien ja lapsen hyvinvoinnin naky-
ville tuomista ja perhelahtoisyys on koko perheen huomioon ottamista pitaen sisallaan niin
vanhemman kuin lapsen nakokulmien huomioimisen. Perhelahtoisyydessa tyoskentely lahtee
asiakkaan kunnioittamisesta ja hanen tarpeistaan niin, etta koko perhe huomioidaan ja pide-

taan lapsi perheen keskiossa. (Lahteenmaki & Diakonia-ammattikorkeakoulu 2013, 41.)

Perheen kanssa tehtavassa tyossa merkittavin tyovaline on vuorovaikutus, koska tyo on per-
heen kokonaisvaltaista auttamista ja tukemista ja siina huomioidaan perheenjasenten yksilol-
liset mielipiteet ja tarpeet. Ronkon ja Rytkosen mukaan Ranta (2002) on todennut taidon
luoda luottamuksellisen ja turvallisen tilan keskustelulle olevan asiantuntevaa. Tyontekijan
tavoitteena on perheiden paatoksentekoa ja keskinaista vuorovaikutusta tukeva tyoote seka
perheen omien vahvuuksien ja toimintakyvyn loytyminen. Tasa-arvoinen suhde tyontekijan ja
asiakkaan valilla korostuu tyossa. Ajatuksena on, etta asiakas on oman elamansa asiantuntija.
(RONkko & Rytkonen 2010, 36, 41.)
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2.3.4 Uniohjaus Lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa

Varhaisen tuen sosiaaliohjaus on aloitettu Helsingissa vuonna 2008. Yksikon nimi ja kokoon-
pano on vuosien mittaan muuttunut joitakin kertoja. Vuoden 2017 alkaen yksikon nimi on Lap-
siperheiden sosiaaliohjaus ja se kuuluu Helsingin kaupungin keskitettyihin perheiden erityis-
palveluihin. Sosiaaliohjaus on jakautunut useampaan maantieteelliseen alueeseen. Helsingin
kaupungin Lapsiperheiden sosiaaliohjaus 1 on raskaana olevien aitien ja 0-6-vuotiaiden lasten
perheille tarkoitettua tukea, ohjausta ja neuvontaa erilaisissa elamantilanteissa (Salonen, Ki-
vihalme & Laxstrom 2022). Usein nama ovat vauvan uneen, lasten kasvatukseen tai perheen
elamantilanteeseen liittyvia asioita. Perheet ohjautuvat sosiaaliohjaukseen vauvan tai taape-
ron univaikeuksissa seka uhmaian haasteissa ja rajojen asettamisessa. Perheilla saattaa olla
tuen tarvetta arjen hallinnassa, kuten arjessa jaksamisessa, paivarytmissa seka kaytannon asi-
oiden hoitamisessa. Perheessa sattuneessa akillisessa muutoksessa, kuten erotilanteessa,
saattaa perhe tarvita palveluohjausta ja tietoa erilaisista lapsiperheiden palveluista seka nii-
hin hakeutumisesta. Sosiaaliohjaus on vapaaehtoista ja maksutonta matalan kynnyksen palve-
lua. Sosiaaliohjauksessa yhtena menetelmana on keskustelu, jossa perustana on dialoginen
kohtaaminen asiakkaan kanssa seka ratkaisukeskeinen tyoote. Sosiaaliohjauksessa tehdaan
myos moniammatillista yhteistyota muiden toimijoiden, kuten neuvolan, varhaiskasvatuksen,

koulun tai perheneuvolan kanssa. (Salonen, Kivihalme & Laxstrom 2022.)

Asiakkaaksitulovaylia Lapsiperheiden sosiaalineuvontaan ja sita kautta sosiaaliohjaukseen on
useita. Monesti uniohjauksen tarve tulee esille neuvolassa terveydenhoitajan kaynnilla ja tyy-
pillisesti asiakas ottaakin Lapsiperheiden sosiaalineuvontaan puhelimitse yhteytta neuvolan
terveydenhoitajan tai muun yhteistyokumppanin ohjaamana. Asiakas voi ottaa yhteytta myos
sahkoisesti tayttamalla Helsingin kaupungin nettisivuilla olevan vapaamuotoisen yhteydenot-
tolomakkeen eli Tarvitsen apua -nappi lomakkeen, joka on helsinkilaisille lapsiperheille koh-
dennettu, matalan kynnyksen sahkoinen yhteydenottokanava. Apotin kayttoonoton myota
neuvolan terveydenhoitajat voivat laittaa vauvan uniohjausasioissa sosiaaliohjaukseen palve-
lulahetteen, kun siita on sovittu asiakkaan kanssa. Palveluohjaus perhekeskuksen lapsiperhei-
den sosiaalipalveluihin toteutuu sosiaalineuvonnan kautta. Viranomaiset voivat konsultoida
sosiaaliohjaajaa Lapsiperheiden sosiaalineuvonnan viranomaisnumerosta. Jos perhe tarvitsee
laajempaa tilanteen selvittelya, tehdaan vanhempien kanssa yhdessa yhteydenotto sosiaali-
huollon viranomaiseen palvelutarpeen arviointia varten. (Salonen, Kivihalme & Laxstrom
2022.)

Lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa uniohjausta on lahdetty kehittamaan vuonna 2011 yhteis-
tyossa sosiaaliohjaajien, kotipalvelun perhetyontekijoiden seka leikkipuistojen ja perhetalo-
jen sosiaaliohjaajien kanssa. Kehittaminen sai alkunsa, kun itaisella alueella huomattiin uni-

pulmien vaativan kokonaisvaltaisen tilanteen kartoittamisen muutoksen aikaansaamiseksi.
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Tasta prosessista syntyi kirjallinen ohjeistus niin yksilotyon kuin uniohjausryhman nakokul-
masta. Yuonna 2013 pilotoitiin etelaisella alueella kolmen kerran uniohjausryhmia lapsiper-
heiden ja leikkipuiston sosiaaliohjaajien toimesta. Malli laajentui koko Helsingin kaupungin
laajuiseksi vuonna 2015 ja 2017 rakennettiin uudelleen uniongelmaisen lapsen hoitopolku,
joka korostaa neuvolan terveydenhoitajien tehtavaa huomioida uniohjauksen tarve ja ohjata
ryhmiin tai perhekohtaiseen ohjaukseen. Palveluun ei tarvita lahetetta ja se on maksutonta

seka vapaaehtoista. (Kallio 2020.)

Kuviossa 5 on kuvattu karkeasti ottaen asiakasohjaus Lapsiperheiden sosiaaliohjaukseen. Asia-
kas voi olla itse yhteydessa sosiaaliohjaukseen soittamalla tai tayttamalla sahkoisen yhteyden-
ottolomakkeen Tarvitsen apua -napin. Jos asiakas on saanut suoran numeron sosiaaliohjaa-
jalle esimerkiksi aiemmasta tyoskentelysta perheen kanssa, voi han olla yhteydessa suoraan
sosiaaliohjaajaan. Perhekeskuksen sisaiset yhteistyokumppanit, kuten neuvola, kotipalvelu,
perheneuvola ja lastensuojelu voivat asiakkaan luvalla tai yhdessa asiakkaan kanssa olla yh-
teydessa Lapsiperheiden sosiaalineuvontaan tai suoraan sosiaaliohjaajiin esimerkiksi Apotin
kautta. Asiakkaan asia viedaan tyojonon kautta asiakasjakoon, jossa sovitaan tyontekija. Ta-

man jalkeen sosiaaliohjaaja ottaa yhteytta asiakkaaseen ja sopii uniohjauksesta.
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Asiakas itse, neuvola, kotipalvelu, perheneuvola,
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Kuvio 5: Asiakasohjaus Lapsiperheiden sosiaaliohjaukseen

Kolmen kerran uniohjausryhmia pidetaan alueilla usein yhdessa leikkipuistojen sosiaaliohjaa-
jien kanssa. Yhteen ryhmaan mahtuu 6-7 perhetta. Niissa tavoitteena on vauvan ja vanhem-
man vuorovaikutuksen vahvistaminen, rohkaista vanhempia ratkomaan vauvan unihaasteita
lempein keinoin, opettaa vauva nukahtamaan ja nukkumaan ilman aikuisen jatkuvaa apua

seka vahentaa laitosuniohjauksen tarvetta. Ryhmassa kaydaan lapi vuorokausi- ja ruokarytmi,
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iltarutiinit, tassutus, aktiviteettien ja hellyyskiintion toteutus paivisin seka hyvat nukkumis-
tottumukset. Vanhemmat saavat ryhmassa vertaistukea toisilta perheilta. (Kallio 2020.) Li-

saksi uniohjausta voi saada Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen suljetussa Facebook-ryhmassa.

Kuviossa 6 on kuvattu perhekohtaista uniohjausta Lapsiperheiden sosiaaliohjaus 1:ssa. Aluksi
kartoitetaan perheen tilanne ja ongelma. Kotikaynnilla tai etatapaamisella kaydaan lapi muun
muassa vauvan vuorokausirytmi, ruokailu, aktiviteetit, iltarutiinit, nukahtaminen, heraily, as-
sosiaatiot, vanhempien toiveet, tavoitteet ja voimavarat uniohjauksen toteuttamiseen seka
kerrotaan vauvan unesta, yosyottojen lopettamisesta tai vahentamisesta unikoulumenetel-
masta ja sovitaan toimintatavoista. Lisaksi sovitaan kontrollisoitto tai -kaynti. Tarvittaessa
voidaan hakea kotipalvelua perheen tueksi ja avuksi. Ohjausta ja tukea annetaan niin pit-
kaan, kun vanhemmat sita tarvitsevat ja haluavat. Tarvittaessa perhe ohjataan neuvolan laa-
kariin keskustelemaan sairaalaunikoulusta tai lahetteesta HUS:n lasten psykiatrian unikonsul-

taatiotyoryhmaan.
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Ohjeistus unihdirion mukaan
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Tassuttelu tai muu unikoulumenetelma
Kirjallinen materiaali asiakkaalle
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Toimintasuunnitelma asiakkaan kanssa
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Konsultointi
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Kuvio 6: Uniohjausprosessi Lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa

Uniohjauksen tarkoituksena on muuttaa vauvan paivarytmia ja nukkumista ja saada sita
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kautta positiivisia vaikutuksia niin vauvan kuin vanhempien hyvinvointiin ja jaksamiseen seka
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perhedynamiikkaan. Yauvan uniongelmat korjaantuvat paasaantoisesti nopeasti, vaikkakin
myos pidempikestoisia uniohjauksia tehdaan paljon. Yleensa tarvitaan yksi kotikaynti, jolloin
kaydaan lapi uniohjaus, unikoulu ja sovitaan vanhempien kanssa tarkistussoitto tai -kaynti. Ti-
lanteet perheessa korjaantuvat usein muutamassa viikossa siita, kun perhe on aloittanut uni-
koulun. Tama vaatii vanhempien sitoutumisen, johdonmukaisuuden ja jaksamisen unikoulun
lapikaymiseen. Tassa tilanteessa korostuu perheen voimavaralahtoisyys. Unikoululla on par-
haat mahdollisuudet onnistua, kun vanhempien kanssa on yhdessa tunnistettu unihairion teki-
jat, niita on vahennetty ja luotu sopivat olosuhteet oppia uusia tapoja saada unta (Paavonen
& Saarenpaa-Heikkila 2012b).

3 Opinnaytetyon toteutus

3.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet

Tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa vanhempien kokemuksista Helsingin kaupungin Lap-
siperheiden sosiaaliohjauksen uniohjauksesta ja sen vaikutuksista perheeseen. Tulosten perus-
teella uniohjausta on tarkoitus kehittaa vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita seka tuot-

taa prosessikuvaus uniohjauksen kulusta.

Tutkimuskysymykseni ovat:

1) Millaisia vaikutuksia vanhemmat ovat kokeneet uniohjauksella olleen perheen hyvinvointiin

ja jaksamiseen?

2) Mitka tekijat koettiin vaikuttavan unikoulun onnistumiseen tai olleen onnistumisen es-

teena?

3) Miten tutkimustuloksia voidaan hyodyntaa uniohjauksen kehittamisessa ja siihen ohjautu-

misessa’?

3.2 Aineisto ja menetelmat

Lahdin toteuttamaan tutkimusta teemahaastattelu menetelmalla (liite 2), joka nousi toiveeksi
omalta tiimiltani ja jota pidin parhaimpana vaihtoehtona saadakseni tietoa vanhempien koke-
muksista. Haastatteluissa omien ajatusteni, ennakkoluulojeni tai kokemusteni ei saanut vai-
kuttaa esille nouseviin asioihin. Yksikkomme saa asiakkailta ja yhteistyokumppaneilta paljon
hyvaa palautetta uniohjauksesta ja perheiden jaksaminen ja elamanlaatu nayttaa parantuvan,

mutta sen vaikutukset eivat kuitenkaan suoranaisesti nay tilastoissa. Laadullisessa tutkimuk-
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sessa oleellista on osallistuvien ihmisten nakokulman loytaminen ja sen takia suosia menetel-
mia, joissa tutkittavien nakokulmat ja aani paasevat hyvin esille. Tallaisia aineistonkeruume-

netelmia ovat erilaiset haastattelu- ja havainnointimenetelmat. (Puusa & Juuti 2011, 56.)

Tekemani haastattelurungon luetutin tiimini jasenilla ja tein siihen ehdotetut korjaukset. Ka-
nasen (2015, 148) ohjeistuksen mukaisesti mietin, etta teemat ovat laaja-alaisia keskustelun
aiheita, joista syntyy keskustelua ja uusia asioista keskusteltavaksi. Haastateltavien perhei-
den maaraksi suunnittelin 8-10 perhetta. Alun perin tarkoituksena oli tutkia uniohjausta per-
heissa, joissa uniohjauksen alkaessa lapset olivat 6-12-kuukautta. Opinnaytesuunnitelmani
valmistui toukokuussa 2020 ja sain Helsingin kaupungilta tutkimusluvan kesalla. Esittelin opin-
naytetyon aiheeni ja kerroin haastattelujen rekrytoinnista syksylla 2020 sosiaaliohjaajien ko-

kouksessa.

Haastatteluun otin vain puhtaasti uniohjausperheet eli perheet, jotka ohjautuvat sosiaalioh-
jaukseen vain uniongelmien takia ja joille uniohjaus on tehty suomen kielella. Englanniksi tai
perheen aidinkielella tehdyt haastattelut jaivat tutkimuksen ulkopuolella, koska haastattelu-
jen teko olisi tullut liian hankalaksi ja olisivat vaatineet paikalle tulkin seka haastattelurun-
gon ynna muun materiaalin kaantamisen englanniksi. Haastateltavien rekrytointi tutkimuk-
seen tapahtui uniohjauksen paatyttya muiden sosiaaliohjaajien toimesta perhekohtaisista oh-
jauksista eri Helsingin alueilta. Haastatteluun osallistuville annettiin saatekirje ja suostumus-
lomake (liite 1) allekirjoitettavaksi joko kotikaynnilla tai ne lahetettiin heille postitse. Haas-
tattelut tein paasaantoisesti 1-4 viikkoa uniohjauksen paattymisen jalkeen, jolloin pysyvat

muutokset olivat tulleet nakyviin.

COVID-19-tilanne vaikutti tyoyhteisoomme ja omaan elamaani, kun tyota tehtiin hyvin pitkalti
etana. Tilanne aiheutti kuormitusta niin omaan elamaani kuin tyoyhteisooni, jonka takia haas-
tattelujen rekrytointiin tuli viivastysta ja jouduin miettimaan haastattelutapahtuman uudel-
leen. Paadyin tekemaan haastattelut etana sita mukaan, kun sain suostumuksen perheilta.
Uniohjausryhmat, joista olin alun perin ajatellut rekrytoivani osan haastateltavista, peruun-
tuivat lahes kokonaan COVID-19-tilanteen takia. Tasta syysta kaikki haastattelut olivat lopulta
perhekohtaisista uniohjauksista. Jouduin myos muuttamaan ikahaarukkaa, siten etta jo 3-kuu-
kautisten vauvojen perheiden uniohjaukset otettiin mukaan haastateltavien rekrytointiin,
koska sopivia haastateltavia oli vaikea loytaa. Lopulta haastatteluihin osallistui kahdeksan
perhetta, joiden lapset olivat uniohjauksen aikana ialtaan 3-10-kuukautta. Haastattelut to-
teutettiin joulukuun 2020 ja tammikuun 2021 aikana. Haastattelut tein puhelimitse ja nauhoi-

tin ne toisella puhelimella. Jokainen haastattelu kesti noin 30-40 minuuttia.

Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan (2006) teemahaastattelun maaritelman mukaisesti kavin

lapi haastateltavien kanssa ennalta suunniteltujen teemojen mukaisia kysymyksia siten, etta
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keskustelu eteni kuitenkin vapaasti. Nain teemahaastattelu pysyi keskustelunomaisena. Haas-
tatteluissa oli vaihtelua ja kavin teemoja lapi eri jarjestyksessa ja laajuudessa perheen tilan-
teen mukaan. Kanasen (2015, 148) mukaan teemahaastattelulla tutkija pyrkii kasvattamaan
ymmarrystaan tutkimusongelmaan liittyvista asioista. Hyvarisen toteamusta mielessa pitaen
mietin sopivaa haastattelujen maaraa saturaation eli teoreettisen kyllastymispisteen avulla.
Sen mukaan uusia haastatteluja ei tarvita, kun ne eivat enaa tuota lisaa teoreettisesti tar-
keita teemoja. Nain ollen haastattelujen maara paatetaan yleensa kaytannollisin perustein.
(Hyvarinen 2017, 34.)

Haastattelut pidettiin luottamuksellisina ja haastateltavien yksityisyys suojattiin. Haastatte-

luihin osallistuville vanhemmille kerrottiin, etta opinnaytetyohon osallistuminen on vapaaeh-
toista ja siihen osallistumisen sai perua missa vaiheessa vaan syyta ilmoittamatta. Tein kaikki
haastattelut puhelimitse ja nauhoitin ne toisella puhelimella, josta siirsin ne tiedostoina sala-
sanan takana olevalle kovalevylle. Haastateltavien anonymiteetti turvattiin eika perheen tie-

dot ole olleet missaan vaiheessa tunnistettavissa opinnaytetyossa.

Aivoriihen toteutus

Haastattelujen kuunteluvaiheessa huomasin, etta kaikissa haastatteluissa tuli esille ohjauksen
puute neuvolasta sosiaaliohjaukseen seka tiedon saannin puutteellisuus niin vauvan unesta
kuin sosiaaliohjauksen uniohjauksesta. Olimme itsekin huomanneet samat ongelmat omassa
tiimissani ja asia puhututti meita usein. Tasta syysta toteutin oman tiimini jasenten kanssa
aivoriihen, jossa pystyimme miettimaan ratkaisuja ongelmaan. Ihanteellisinta olisi ollut pitaa
kehittamistyopaja, johon olisi osallistunut sosiaaliohjaajien lisaksi neuvolan henkilokuntaa.
Tata en pystynyt kuitenkaan sosiaaliohjauksen seka neuvolan sen hetkisen tyotilanteiden takia

toteuttamaan.

Aivoriihi on menetelma, jossa osallistujat tuottavat ideoita, ratkaisevat ongelmia ja oppivat
paatoksenteko taitoja. Osallistujat ideoivat improvisoidusti erilaisia vaihtoehtoja ja ideoita
kyseessa olevan ongelman tai kysymyksen ratkaisemiseksi. Aivoriihessa toteutuksen vaiheita
ovat ongelman maarittelyvaihe, ideointivaihe ja ratkaisuvaihe. (Mykra, Turtiainen & Hatonen
2008, 49.) Ideana aivoriihessa on aikaansaada useita erilaisia villejakin ratkaisuja ja ideoita
esille tuotavaan ongelmaan. Yleensa aivoriihi on hyva pienryhmissa. Syntyneita ideoita ei saa
arvostella aivoriihen ensimmaisessa vaiheessa, mutta ideoiden tuottamisen jalkeen, ryhman

tulee arvioida niita ja valita niista parhaat jatkotyostettaviksi. (Pruuki 2008, 94.)

Aivoriihi toteutettiin etana Teamsilla kevaalla 2021 ja siina kaytettiin internetista loytyvaa
AnswerGarden -tyokalua, jossa ongelma oli kirjoitettu nakyviin ideoinnin ajaksi. Aivoriihessa
mietimme, miten parannamme asiakasohjausta neuvolasta ja miten lisaamme tietoa vauvojen

unesta seka sosiaaliohjauksen uniohjauksesta. Jokainen aivoriihen jasen kirjasi hetken aikaa
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ideoitaan AnswerGarden -pohjaan, jonka jalkeen ideat kaytiin lapi ja poimittiin sielta ne,

joita oli eniten.

3.3 Aineiston analyysi

Tehtyani kaikki haastattelut aloin kuunnella niita useamman kerran ja havainnoimaan toistu-

via teemoja. COVID-19-tilanne vaikutti edelleen ja kiireisen tyon takia opinnaytetyon teko jai

valilla vahaiseksi. Haastattelujen litterointi veikin yllattavan paljon aikaa ja sain litteroitua

niita pikkuhiljaa. Lopulta kaikki haastattelut oli litteroitu kesalla 2021. Haastatteluaineistoa

tuli 50 sivua. Haastattelutallenteet litteroin ylimalkaisesti puhekielta noudattaen Word -teks-

tinkasittelyohjelmalla, jonka jalkeen tutustuin aineistoon ja selkeytin aineiston sisaltoa vari-

koodaamalla samaan aiheeseen liittyvia lauseita ja tutkimuskysymysten kannalta olennaisia

asioita.

Kallisen ja Kinnusen teemoittelun maaritelman mukaisesti paikansin aineistosta tutkimuson-

gelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat, jotka olivat aineistossa toistuvia asioita. Kaytin

teemoittelua, koska se on yksi laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmista ja se sopi opin-

naytetyoni sisallonanalyysin muodoksi. Aineiston teemoittelu syntyi analyysin tuloksena, ei-

vatka ne Kallisen ja Kinnusen ohjeistuksen mukaan olleet samat kuin haastattelun teemat.

(Kallinen & Kinnunen 2021.) Saaranen-Kauppisen ja Puusniekan mukaisesti toin analyysissa

esille nakokulmia ja tiivistin aineistoa. Analyysin avulla kavin lapi systemaattisesti aineistoa

etsimalla sisallollisia yhtenevaisyyksia ja pyrin loytamaan yksittaisten vastauksien sijaan ylei-

sempia teemoja. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Kuviossa 7 on kuvattu analyysin

vaiheet.

Haastattelut

Aineiston
litterointi

Koodaaminen

Aineistoon
perehtyminen

Aineiston sisallon
varikoodaaminen
ja toistuvien
asioiden
huomioiminen

Alkuperaisilmai-
sujen
kokoaminen

Kuvio 7: Analyysin vaiheet

Sisdllonanalyysi
teemoittelu

Koodien
ryhmittely ja
teemojen

muodostaminen:

Alaluokat,
ylaluokat ja
padluokat

Kéasitekaavioiden
muodostaminen

Tulosten
pohtiminen

Tekstinkasittelyohjelmalla tekemaani sisallonanalyysiin poimin tutkimuskysymyksiin peilaten

sopivia ilmaisuja teemoista, jotka toistuivat useassa haastattelussa. Leikkaa-liimaa tekniikalla
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vein ensin alkuperaisia ilmauksia taulukkoon ja aloin kasata niita allekkain. Naista syntyi pik-

kuhiljaa alaluokkia, niista ylaluokkia ja lopulta paaluokat. Tuomen ja Sarajarven (2018, 105)

teemoittelun mukaisesti ryhmittelin aineiston erilaisten aihepiirien mukaan. Taulukossa 1 on

havainnollistava esimerkki sisallonanalyysista, joka koskee toisen tutkimuskysymyksen sisal-

(6nanalyysia.

Jatkokehittaminen

3) Miten tutkimustuloksia
voidaan hyodyntaa
uniohjauksen
kehittdmisessa ja siihen
ohjautumisessa?

Alkuperdinen ilmaus

Alaluokka

Ylaluokka

Padluokka

"kunpa taa ois viela
useamman vanhemman
tietoisuudessa taa
palvelu” (H1) "musta
tuntuu, etta kauhean moni
ei tosta palvelusta tiedad”
(H5) (H2, H3, H6, H7, H8)

Sosiaaliohjauksen
palvelusta ei tiedeta.

"netti on tdynna erilaisia
ohjeita, ni siindpa sita
sekaisin vasta meneekin
sen kanssa” (H1) (H3, H4,
H6, H7)

"ei riitd menna mihinkdan
nettiin... ei aivot toimi”
(H3) "ei jaksanut ottaa
selvaa asioista” (H2)

"ne Helsingin kaupungin
sivut on jarjettéman
huonot” (H3)

”Mul tuli semmoinen olo,
et pitais olla aika paa
kainalossa ja ihan tadysin
rikki, etta siita (Tarvitsen
apua -lomake) voisi
painaa” (H5) (H2)

Internetissa olevan tiedon
tulisi olla selkedmpaa.

Tietoisuutta palvelun
olemassaolosta ja vauvan
unesta on lisattava.

"kokemuksesta tiedan,
ettd monet ei ehka
kauheen rehellisesti sit
kerro valttamatta siel
neuvolassa, jos olisikin
tarvetta tallaisille
palveluille” (H6) (H1)

Uskallus kertoa neuvolassa
uniongelmista.

”sen taytyy olla joku
sellainen konkreettinen
asia siina niiden
(neuvolan) prosessissa,
ettd ne muistaa, vaikka
just kuus kuukautisena
sanoo, etta nukutteko ja
haluatteko uniohjausta”
(H3) (H1, H4, H5, H6, H8)

Unen puheeksiotto ja
asiaan puuttuminen
neuvolassa.

Sosiaaliohjauksen ja
neuvolan yhteistyo.

Varhaisen tuen ja
vhteistyon kehittaminen.




aktiivisemmin kertoa siitd, | neuvolasta kasin.
etta tallaista palvelua on
saatavilla” (H6) (H1, H2,
H3, H4, H5, H7, H8)

"neuvolassa voitaisiin Ohjaus uniohjaukseen

(H3) "Oispa siitd unesta yhteydessa.
jotenki enemman tietoa”
(H5) (H1, H2, H6, H7)

"olis ollut tosi hyva saada Tietoa vauvan unesta
taa tieto ihan alusta asti” kaivataan neuvolan

”silloin kun on se tilanne Mahdollisimman nopea
paalld, niin odottaminen avunsaanti.

on aika raskasta” (H2) (H4,

H7)
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Taulukko 1: Esimerkki sisallonanalyysista

Saatuani kaikki alaluokat, ylaluokat ja paaluokat nimettya, tein kokonaisuuden selkiytta-

miseksi ylaluokista ja paaluokista taulukon, joka nakyy taulukossa 2. Saatuani sisallonanalyy-

sini valmiiksi, tein kasitekaaviot jokaisesta paaluokasta ja niihin liittyvista ylaluokista.

Yldluokka

Paaluokka

Vaikutukset vauvaan.

Vaikutukset vanhempiin.

Vaikutuksia perheen hyvinvointiin.

Nopeat ja kokonaisvaltaiset vaikutukset
koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen.

Vuorokausirytmin muutos.

Nukuttamisolosuhteet.

Vauvan kehitysvaiheet.

Varhaisen tuen merkitys.

Rohkeus, selkeys ja tuki muutosten tekemi-
seen.

Tietoisuutta palvelun olemassaolosta ja
vauvan unesta on lisattava.

Sosiaaliohjauksen ja neuvolan yhteistyo.

Varhaisen tuen ja yhteistyon kehittdminen.

Taulukko 2: Ylaluokat ja paaluokat

4  Tulokset

Tassa luvussa aukaisen teemahaastatteluissa esiin nousseita aiheita, jotka vastaavat tutkimus-

kysymyksiini. Haastatteluihin osallistui kahdeksan perhetta, joiden lapset olivat uniohjauksen

aikana ialtaan 3-10-kuukautta. Vanhempien haastatteluista on kirjoitettu tulosten valiin suo-

ria lainauksia. Jotta lukeminen on selkeampaa, olen poistanut niista merkityksettomat lisake-

sanat esimerkiksi ”niinku” ja "tota”. Sitaatit ovat merkitty H1-H8 merkinnalla.
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4.1 Uniohjauksen koetut vaikutukset

Uniohjauksella oli nopeita ja kokonaisvaltaisia vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin ja jak-
samiseen. Vaikutuksia on kuvattu tarkemmin kuviossa 8. Vanhemmat kokivat uniohjauksen
myota tehtyjen muutosten vaikuttaneen koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen kokonais-
valtaisesti ja nopeasti. Vaikutukset nakyivat vauvassa, vanhemmissa ja siten koko perheessa.
Vauvan vuorokausirytmin muuttuessa seka assosiaatioiden ja yoruokinnan poistuessa tai va-
hentyessa, vaikutti ne my0os vauvan ja sita kautta myos vanhempien unen paranemiseen ja he-
railyjen vahenemiseen. Vauvan itsenaisen nukahtamisen taito ja paremmat unet antoivat van-
hemmille enemman omaa ja parisuhde aikaa ja auttoivat vanhempia jaksamaan olla parem-
min vauvan kanssa. Vanhemmat kokivat uniohjauksen vahentavan heidan kuormitustaan ja
pelkoaan seka antavan varmuutta toimintaan vauvan kanssa. Muutoksia he tekivat vauvan

vuorokausirytmiin ja iltarutiineihin.

Vaikutukset koko Vaikutukset vanhempiin
Vaikutukset vauvaan
perheeseen

Henkinen kuorma
ja pelko vaheni
tai poistui

Selkeys
iltarutiineihin

Muutokset
olivat nopeita

Positiivisia
vaikutuksia
koko perheen
hyvinvointiin

Vanhempien
uni parani

Vauvan uni parani

ja herailyt
vahenivat f*
Assosiaatiot ja

yoruokinta
poistui/vaheni

Varmuus omaan
toimintaan

Uniohjauksen koetut
vaikutukset

Vauvan
kanssa jaksaa
paremmin

Vauva oppi
nukahtamaan
itsendisesti

Vauvan
vuorokausirytmi
muuttui

Enemman omaa
ja parisuhde
aikaa

Kuvio 8: Uniohjauksen koetut vaikutukset

4.1.1 Vaikutukset vauvaan

Vanhemmat kokivat muutosten vaikuttaneen vauvaan useilla tavoilla. Vauvan vuorokausirytmi
muuttui, assosiaatiot ja yoruokinta poistui tai vaheni, vauva oppi nukahtamaan itsenaisesti,
hanen unensa parani ja herailyt vahenivat. Lisaksi muutokset tuntuivat vanhemmista tapahtu-

neen nopeasti.
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Lahes kaikki vanhemmat kertoivat uniohjauksen muuttaneen vauvan vuorokausirytmia ja unen
pituutta niin paivaunilla kuin younillakin. Lisaksi vuorokausirytmin laittaminen kuntoon vai-
kutti vauvan ruokailuun ja han alkoi syoda paremmin kiinteita ruokia. Tama taas omalta osal-
taan muutti vauvan nukkumisjaksoja seka paivaunilla etta younilla pidemmaksi ja selkeytti
paivan rytmisyytta. Vauvojen rytmisyys muuttui joidenkin osalta hiukan ja vaikutti heidan nu-
kahtamis- ja heraamisajankohtaansa. Osa vauvoista alkoi herata aikaisemmin aamulla, kun

taas osa alkoi nukkua vahan pidempaan kuin aiemmin.

tui aika paljon.” (H3)

”Sekd se imetys ettd ruoka-ajat ettd ulkoilut ettd pdivdunet, kaikki vaikutti siihen,
ettd oikeasti hdnelld oli ruoka-aikana ndlkd ja disin ei niinkdén. (Vauva) nukkuu ehkd
vahdn sikeemmin noit pdivdunia myos, et ei herdd niitten syklien vdlissd toisin kuin

aikaisemmin.” (H2)
”(Pdivédunet) parani jotenkin ihan itsestddn.” (H6)

Vanhemmat kertoivat, etta yhtena haasteena oli ollut, ettei vauva osannut nukahtaa itsenai-
sesti ja nukutus kesti pitkaan. Vanhemmat kokeilivat erilaisia keinoja nukutukseen, jotka
omalta osaltaan tekivat tilanteen heille entista raskaammaksi. Vanhemmista kuusi kertoi
uniohjauksen jalkeen vauvan oppineen nukahtamaan itsenaisesti, joka helpotti vanhempien
kuormitusta illalla ja vahensi vauvojen yoherailyjen maaraa. Nukuttamiset illalla helpottuivat
ja nukuttamiseen meneva aika lyheni, kun vauva voitiin vaan laittaa sankyyn ja han nukahti

itsekseen.

”"Nukuttamiseen meni illalla ainakin reilu tunti ja (vauva) nukahti ainoastaan kanto-
reppuun. Ei ole minkddn taistelun takana, vaan et kun rupee vdhdn vdsyttdd, ni sit

hdnet laitetaan sdnkyyn.” (H5)

”Illalla younille nukkumaan laittaminen oli sellanen kolmen tunnin episodi ja hdn itki
aika paljon. lhan yhtdkkid on oppinut tdn itsendisen nukahtamisen taidon. Sen nukut-
tamisen kesto lyheni, vauva nukahti aikaisemmin ja alkoi nukkua aamulla pidem-

pédn.” (H6)

Useassa haastateltavien perheissa ongelmana oli ollut vauvan assosiaatio, yleensa imetykseen,
joka tapahtui monta kertaa lapi yon. Tama aiheutti sen, etta perheen aiti joutui heraamaan

useita kertoja yossa imettamaan vauva takaisin uneen. Usein vauva nukkui tilanteen helpotta-
miseksi perhepedissa ja lahes koko yon aidin rinnalla. Vauvalla saattoi olla myos muuta herai-

lya yolla ja han tarvitsi vanhemman tuen nukahtaakseen uudelleen. Valvomista yolla saattoi
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olla pari tuntia. Naista syista younet olivat hyvin rikkinaisia. Vanhemmista kuusi kertoi assosi-
aatioiden ja yoruokinnan poistuneen kokonaan tai vahentyneen merkittavasti uniohjauksen ja
sita kautta unikoulun toteutuksen myota. Vauvan uni parani ja herailyt vahenivat kaikissa
haastateltavissa perheissa. Vauvat saattoivat nukkua koko yon heraamatta lainkaan. Lisaksi

seitsemassa perheessa muutosten koettiin tapahtuneen hyvinkin nopeasti.

”(Vauva) herdili useamman kerran yossda... halus olla koko yon rinnalla. Nyt me ollaan

sit jatetty noi yosyotot pois ja hdn on valilla nukkunut koko yon.” (H5)

”Meilld oli vauva herdnnyt yolld tunnin tai kahden tunnin vdlein syémdédn. Semmonen
joku neljd pdivdd meni siihen, et hdn ei herdnnyt kovin montaa kertaa ja nukkui sem-

moisia ihan kunnon unipdtkid.” (H2)

”Yomaidotkin jdtettiin heti siitd yostd pois. Ja ne siis toisiaan onnistui tosi hyvin, yl-
lattdavidn helposti. Ei ollut mitddn ongelmaa. Muutokset tapahtui todella helposti ja

siis ylldttavdn nopeasti... max viikko.” (H7)
4.1.2 Vaikutukset vanhempiin

Vanhemmat kokivat uniohjauksen tuoneen varmuutta heidan omaan toimintaansa, selkeytta
iltarutiineihin, henkisen kuorman ja pelon vahenevan tai poistuvan, oman unen paranevan,

heidan jaksavan paremmin olla vauvan kanssa ja saavan enemman omaa seka parisuhdeaikaa.

Kaikki vanhemmat kertoivat saaneensa tietoa seka varmuutta omaan toimintaansa niin uni-
koulun toteutuksen kuin muiden uneen vaikuttavien toimien suhteen. Puolet vanhemmista
koki ymmartaneensa iltarutiinien tarkeyden vauvan unen kannalta ja saaneensa selkeyden
niissa toimimiseen. Vanhemmat alkoivat toteuttaa iltarutiineja saannonmukaisemmin ja he

pitivat huolta siita, etta molemmat vanhemmat toimivat samalla tavalla.

”Kylld tosissaan siihen opittiin, ettd miten se unikoulu sitten toteutetaan. Ehkd se
hienoin juttu on, ettd on evddt siihen, miten tdstd eteenpdin jatketaan, tietdd miten
toimia, jos tulee niitd takapakkeja. Sai konkreettisesti tolloin kuulla ammattilai-

selta, et miten kannattaa toimia ja miten ei kannata toimia.” (H1)

”Sit kyl tuntui oikein hyvidiltd, kun se eka y6 meni kohtalaisen hyvin niin, sit totesin...
no tds ei ollut mitddn peldttavdd. Md olin ehkd peldnnyt eniten, et tdmd vauva on
nyt sit todella ikuisesti vihainen ja jotenki etddnnyttdd itsensd, kun ei oo sit endd
hdnen viestejddn kuultu tai pyyntdddn. Mutta sit ei hdnest huomannut mitédn eroa
pdivisin, niin se oli mulle itelle semmonen, et ahaa okei ehkd tdmd ei oo sit niin
traumatisoivaa ja et, sit se prosessi tuntu sen jélkeen aika hyviiltd ja oikea-aikai-
selta. Pidetddn (iltarutiinit) kiinni tiukemmin ja ettd on tosiaan aina samanlaiset.”
(H2)
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”Semmoiset selkedt asiat mitd tehdddn siind illalla.” (H5)

Monet vanhemmat kertoivat olleensa hyvin vasyneita patkittaisten unien takia ja kuvailivat
vasymyksen vaikuttaneen heidan muistiinsa ja jaksamiseensa. Vasymys aiheutti myos jonkin
verran pinnan kiristymista, jolloin arjessa toimiminen tuntui raskaalta. Vauvan alettua nukah-
tamaan helpommin ja nukkumaan paremmin, koki vanhemmista yli puolet oman unensa pa-
rantuneen. Tama taas vaikutti heidan omaan yleiseen jaksamiseensa ja mielialaansa. Van-
hemmat kertoivat, etta elama ja oma olotila helpottui. Moni vanhempi koki myos, etta unen
parantumisen myota he jaksavat paremmin olla ja touhuilla vauvan kanssa, vaikkakaan van-
hemmat eivat tuoneet esille suurempia vaikeuksia vauvan kanssa olemiseen univaikeuksien
aikana. Lahinna koettiin vasymyksen aiheuttamaa jaksamattomuutta ja tekemisen vahyytta

voimavarojen puuttuessa.

”Huomas, ettd molemmat on aika lailla reikdpditd, ettd unohtelemme asioita ja
kaikkee tdmmostd, et sit ku on katkonaist younta. lhan super loppu. Tosi epdtoivoi-
nen olo. Ihan siis ddrettomdn paljon (vaikutti jaksamiseen), et heti rupes saamaan
semmoisii pidempid unipdtkid, ni oli ihan niinku uudelleen syntynyt olo. Jaksaa olla
vield enemmdn ldsnd siind tilanteessa ja jaksaa antaa vaan niin paljon enemmdén.”
(H7)

”Itelld oli toissd jaksamisen kanssa vdhdn tietenkin vaikeutta, ku ei saanu yolld tar-
peeks unta, ni se vdsytti osaltaan siind. Pitkddn jatkunut univaje ni se on ollut ehkd
se pahin sitte, ettd vahdn pinna kiredlld ja semmonen yleinen vdsymys ollu. On ollut
ihan semmoisia ditd, ettd on saanut nukkua silld tavalla, ettei ite ole herdnnyt ollen-
kaan. Ku sai nukuttua itekin paremmin, ni on paremmalla tuulella ja jaksaa sitte ton

vauvankin kanssa pdivdsaikaan touhuta paremmin.” (H8)

”Kylldhdn se helpottaa eldmdd, jos saa nukkua vahdn enemmdn ilman niin monia kat-
koja.” (H1)

Yhdeksi suurimmista ongelmista vaikutti olevan vanhempien oman ajan puuttuminen. Vauva
saattoi vaatia jatkuvaa vanhemman lasnaoloa tai toimintaa, kuten paivaunia liikkuvissa vau-
nuissa. Omien levahdystaukojen puuttuminen aiheutti uupumista ja jaksamattomuutta. Puolet
vanhemmista koki vauvan unien parannuttua saavansa enemman aikaa omille harrastuksille ja
omalle ololle seka aikaa parisuhteelle. Oman ajan lisaantyminen vaikutti osaltaan myos pari-

suhteen hyvinvointiin, arjessa jaksamiseen seka perheen ilmapiirin viihtyvyyteen.
” Ai ku md kdvelen sen kanssa rattaissa ni nyt pitdis nukkuu vai?” (H3)

"Pdivisinkddn ei ehtinyt sydomddn mitddn... semmosta levdhdystaukoa juurikaan.”
(H7)
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”Tuntu ettei jddnyt yhtddn omaa aikaa... saatoin kdytdnndssd olla koko ajan kiinni
siind lapsessa. Ehtii vdahédn puuhaillakkin jotain omaa ja harrastaan niin kyl must tun-

tuu, et tdd on silleen kddntdnyt uuden sivun.” (H5)

”Parisuhteen laatukin... oikeesti vidhdn on sellaista aikaa, ettei (vauva) ole koko aikaa

vieressd pyorimdssd. Jad tunti pari siihen aikaa sit meilld olla kahdestaan.” (H1)

Monet vanhemmista kertoivat henkisesta kuormasta, jonka vauvan unihaasteet aiheuttivat.
He kokivat mielialansa olevan alavireinen ja itkuinen. Ajatukset tuntuivat pyorivan paljon
vauvan unen ymparilla. Muutama aiti kertoi jopa epatoivoisesta olostaan jatkuvan vasymyksen
ollessa paalla. Kaikki vanhemmat kokivat, etta tilanteen aiheuttama henkinen kuorma ja
pelko vaheni tai poistui kokonaan uniohjauksen myota. Muun muassa jatkuva unen pohtiminen

loppui ja voimavarat kasitella tunteita rankoissa tilanteissa lisaantyi.

”Silloin kun oli ihan ylikuormittunut ja vdsynyt, ni silloin oli kuitenkin ajoittain sel-
lasii aika negatiivisia tunteita, et oli vdhdn semmoinen olo, et hyppddnks md ite ik-
kunasta ulos vai heitdnks md ton vauvan vai mitd md teen. Must tuntu, et md mietin
vuorokauden ympdri sitd, ettd miten vauva nukkuis paremmin. Md olin ahdistunut ja
silleen koin, et md oon aika surumielinen. Uupumus vaikutti mielialaan siind kohtaa
aika silleen yleisesti, ettd oli jotenkin tosi herkilld ja itkuinen ja voin kaiken kaikki-
aan tosi huonosti. Nytte on enemmdn voimavaroja tavallaan kdsitelld niitd (rankkoja

hetkid).” (H6)
”Ej tarvitse koko ajan silleen pohtia nukkumista.” (H1)
”Se on kadonnut se pelko.” (H3)

4.1.3 Vaikutukset koko perheeseen

Vanhemmista kuusi kertoi uniohjauksen ja sen myota parantuneiden younten tuoneen koko-
naisvaltaisia positiivisia vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen. Vanhempien

oma jaksaminen, hyvinvointi ja mieliala koheni. Myos vauvan olo vaikutti paranevan.
"Heti siitd alusta asti jotenkin ihan super hyvd juttu kaikkien meiddn kannalta.” (H1)
”Kaikki voi hirvedn paljon paremmin, kun nukutaan paremmin.” (H3)

”Todella paljon vaikuttaa miun jaksamiseen ja hyvinvointiin ja mielentilaan. Mie

saan pidemmdn levdhdystauon tdssd pdivdalld.” (H7)
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4.2  Onnistumisen tekijat tai esteet

Rohkeus, selkeys ja tuki muutosten tekemiseen nousivat esille uniohjauksessa ja vanhempien
toteuttamassa unikoulussa onnistumisen edellytyksiksi. Haastatteluista esille nousseita uni-
koulun onnistumisen tekijoita seka esteita on kuvattu tarkemmin kuviossa 9. Vanhemmat ko-
kivat vaikuttavina tekijoina olleen vauvan nukahtamisolosuhteet, vuorokausirytmin muutokset
ja varhaisen tuen avun. Kun vanhempien omia toiveita kuunneltiin ja annettiin yksilollista oh-
jausta, antoi se heille rohkeuden muutosten tekemiseen. Vuorokausirytmin korjaaminen ja
iltarutiinien selkiyttaminen oli yleensa ensimmainen asia, jota vanhemmat lahtivat korjaa-
maan. Assosiaation ja yoruokinnan purkaminen jai useimmiten puolisolle ja samalla vauva siir-
rettiin omaan sankyyn nukkumaan. Kun vauva nukkui omassa sangyssa ja yoruokinnat vaheni-
vat tai poistuivat, vaheni myos assosiaatiot. Vanhempien varmuuden tunnetta unikouluun vah-
visti suora kontakti sosiaaliohjaajaan. Onnistumisen esteena koettiin olevan vauvan kehitys-

vaiheet, jonka takia vauvan uneen tuli takapakkia.

Vuorokausirytmin muutos Varhaisen tuen merkitys

Nukahtamisolosuhteet

Yksilollinen ohjaus
ja konkreettiset
neuvot

Vuorokausirytmin
korjaaminen

Vauva omaan
sankyyn
nukkumaan

Selkeys
iltarutiineihin

Vanhempien
toiveiden
huomioiminen

Yoruokinnan
lopettaminen tai
vahentaminen

Onnistumisen tekijat tai
esteet

Kotikdynti ja
havainnointi

Puoliso hoitaa
nukutukset

Kontrollisoiton
antama
turvallisuuden
tunne

Vauvan
kehityksen
vaikutukset

Assosiaatioiden
purku

Vauvan kehitysvaiheet Suora kontakti

sosiaaliohjaajaan

Kuvio 9: Onnistumisen tekijat tai esteet
4.2.1  Vuorokausirytmin muutos, nukahtamisolosuhteet ja vauvan kehitysvaiheen vaikutukset

Vuorokausirytmin korjaaminen ja selkeys iltarutiineihin naytti vanhempien mielesta vaikutta-
van vauvan unen paranemiseen. Vanhemmista lahes kaikki toivat esille vuorokausirytmin muu-
toksen tuomat vaikutukset unikoulun onnistumisessa. Osa vanhemmista kertoi olennaista ol-

leen se, etta molemmat vanhemmat toimivat samalla tavalla.
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“Pdivdrytmi vakinaistui.” (H3)

”Sekd se imetys ettd ruoka-ajat ettd ulkoilut ettd pdivdunet, kaikki vaikutti siihen,

ettd oikeasti hdnelld oli ruoka-aikana ndlkd ja disin niinkddn.” (H2)
"Tdrkeitd sitten kuitenkin, ettd molemmat noudattaa niitd ohjeita.” (H4)

Unikoulun onnistumisessa nousivat esille vauvan nukahtamisolosuhteissa hanen nukuttami-
sensa omaan sankyyn, yoruokinnan lopettaminen tai vahentaminen, assosiaatioiden purku ja

puolison rooli nukutustilanteissa.

Useat vanhemmista kokivat ongelmaksi assosiaation yosyottoihin ja niiden aiheuttaman rikki-
naisyyden oihin. Vauvan laittaminen nukkumaan omaan sankyyn ja jopa omaan huoneeseenkin
naytti vaikuttavan siihen, ettei vauva heraillyt niin usein yolla ja se edisti vauvan nukkumista
lapi yon. Assosiaatioiden purkaminen varsinkin maitoon vaikutti olevan oleellista, jotta yot al-
koivat sujumaan ja kaikki saivat paremmin unta. Kaikki muut paitsi yksi vanhemmista koki,
etta yoruokinnan lopettaminen tai sen vahentaminen vaikutti unikoulun onnistumiseen eika

vauva enaa heraillyt niin usein syomaan.

”

”(Vauva) ei endd syonyt ndlkddnsd varmasti pitkddn aikaan vaan siitd tuli vaan tapa.
(H1)

”Olin imettdnyt hdntd aina disin, kun mikddn muu ei hdntd rauhoittanut... imetin hd-

net uneen 6-15 (kertaa) yossa.” (H2)
”(Vauva) oppii nukkumaan omassa sdngyssd, oppii nukahtamaan sinne.” (H4)

”Nyt me ollaan sit jdtetty noi yosyotét pois ja hdn on viililld nukkunut koko yon. Hédn

(vauva) nukkuu koko yon omassa sdngyssd.” (H5)

"Ei saisi missddn nimessd antaa sitten endd yolld ruokaa. Heti kun vaan on mahdol-
lista oman jaksamisen puolesta, ni pitdis lopettaa yolld ruokkiminen... Heti kun siitd

pystyttiin pitdmddn kiinni, ni se rupes sitte helpottaa.” (H8)

Kaikki vanhemmista kertoivat, etta puolison hoitama vauvan nukutus tai muun laheisen an-
tama tuki nukutustilanteissa oli vaikuttava tekija unikoulun onnistumisessa. Varsinkin assosi-
aation purkaminen rintaan ja maitoon oli helpompi toteuttaa, kun puoliso, yleensa isa, hoiti

nukutukset ja otti vastuun oista vauvan kanssa.

”Ja sit saatiin semmoista ohjetta, et ehkd, ku meiddn asunto on yksi6 tai ei mitddn

vdliseinid asunnossa tai ovia, ni sitten ohjaaja sano, et diti voi myés poistua kotoa
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muualle nukkumaan ja nukuinkin sitten koko viikon poissa. Ja niin et isd sit hoiti oi-

keastaan sen unikoulun.” (H2)
"Tehtiin semmoinen tydnjako et puoliso alkoi hoitamaan ne (nukutukset).” (H6)

”Hdn herdd ehkd kerran kaksi itkemddn ja isd sitten aina silittdd hdnet takaisin

uneen.” (H2)
”Nukutin syliin ja pullon kanssa... ruvettiin purkamaan niitd yks kerrallaan.” (H3)

Vauvan kehitysvaiheet aiheuttivat esteen unikoulun onnistumiselle. Vanhemmista lahes kaikki
koki unikoulun onnistumisen esteena vauvan kehityksen vaikutukset uneen. Naita olivat muun
muassa hampaiden puhkeaminen ja se, etta vauva oli oppinut uusia taitoja, jotka vaikuttivat
unen laatuun. Myos ian myota paivaunien vaheneminen naytti vaikuttavan siihen, etta hyvin

toiminut unikoulu koki takapakkia ja vauva nukkui taas vahan huonommin.

”Onko se sitten vaan ihan kausittaista ja sitd vauvan kehityksestd johtuvaa se hdnen
unen laatunsa. Md epdilen niitd hampaita ja tosiaan hdn oppi kdvelemddnkin sit siind

samaan aikaan.” (H4)
”(Vauvan) pdivdunet on muuttumassa. Se on muuttamassa vksiin pdikkdreihin.” (H3)
”Varmaan paljon (muutosta) vauvan kehityksen myétd.” (H6)

4.2.2 Varhaisen tuen merkitys

Haastatteluissa nousi esille varhaisen tuen merkitys vauvan uniongelmien korjaamisessa. Van-
hemmat kokivat yksilollisen ohjauksen ja konkreettisten neuvojen, heidan toiveidensa huomi-
oimisen, kontaktisoiton ja suoran yhteyden sosiaaliohjaajaan seka kotikaynnin olevan turvaa

tuovia ja luovan onnistumisen edellytyksia.

Lahes kaikki vanhemmat kokivat konkreettisten neuvojen ja henkilokohtaisen ohjauksen ol-
leen merkityksellinen unikoulun onnistumisessa. Ammatillisuus ja se, etta sai keskustella asi-
asta tietavan tyontekijan kanssa, vaikutti olevan vanhemmille tarkeaa ja antaneen sysayksen
tehda muutoksia. Useampi vanhempi kertoi, etta tieto, mita unikoulussa oikeasti tapahtuu ja
mita vauva siina oppii, oli helpottavaa. Monilla tuntui olevan negatiivinen mielikuva unikou-
lusta ja vauvan huudattamisesta, mutta keskustelu sosiaaliohjaajan kanssa huojensi mielta.
Vanhemmat saivat myos tietoa erilaisista vaihtoehdoista omaan tilanteeseensa. Puolet van-
hemmista koki positiiviseksi ja arvostavaksi toiminnaksi heidan omien toiveidensa huomioimi-
sen unikoulun suunnittelussa. Vanhemmille tuli tunne, etta heidan tilanteestaan oltiin kiin-

nostuneita, heita kuunneltiin ja autettiin. Yksilollinen ohjaus perheessa koettiin hyvaksi. Osa
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vanhemmista koki sosiaaliohjaajan kotikaynnin ja siina tehtavan havainnoinnin olleen yksi on-
nistumisen edellytys unikoulun toteuttamisessa ja siina onnistumisessa. COVID-19 aikana eta-
tapaamisilla tai puhelulla tapahtuvaa ohjausta ei kuitenkaan nahty taysin huonona. Kotikaynti
koettiin silti mieluisammaksi.

”Saatiin hyvdt ja konkreettiset neuvot siihen ongelmaan, mikd meilld oli ja my0ds sen

ohella semmost yleistd keskusteluapua.” (H6)

"Tulee ammattilainen, joka kertoo, kysyy sun mielipiteet totta kai, mutta sitten
kertoo sulle ohjeita ja faktaa siitd et, miten kannattaa toimia. Kdytiin myds meidén

jaksamista ja kaiken keskidssd oli tietysti meiddn toiveet.” (H1)

”Me saatiin neuvoja justiinsa siihen tassutteluun, mitd me oltiin vdhdn jo testattukin
ja vahdn silleen teilattu ei meille toimivana. Ehkd se muutos meilld oli, et minkd ta-
kia me sitd uskallettiin sitd uudestaan koittaa ja vdhdn silleen viedd se loppuu, oli
se, ettd me kaytiin ldpi tdmdn uniohjaajan kanssa, ettd mitd siind tapahtuu ja miksi

ja mikd siind on vauvalle se, ettd mitd hdn siind oppii.” (H5)

”Konkreettisin apu, et vaikka ajattelemaan, ettd kaikilla teoilla, mitd itse tekee niin
voi olla vaikutusta siihen lapsen uneen. Se keskustelu jonkun kanssa, joka tietdd
niistd asioista niitd, niin se oli sitten mulle ainakin semmonen isompi apu ja rauhoit-
tava tekija.” (H4)

"Hyvin my@&s siind alkuvaiheessa esiteltiin, ettd miten tdd homma menee ja mitd
vaihtoehtoja tdssd on. Tuli semmonen olo, ettd joku kuuntelee ja yrittdd tossa aut-
taa. Jdi semmoinen olo, ettd oltiin aidosti kiinnostuneita, ettd miten me jaksetaan.”
(H8)

Sosiaaliohjaajan kanssa sovittu kontrollisoitto uniohjauksen jalkeen tuntui puolella haastatel-
luista vanhemmista antavan turvallisuuden tunnetta unikoulun toteuttamiseen. Puolet van-

hemmista koki myos suoran kontaktin sosiaaliohjaajaan hyvana. Tama takaportti toi vanhem-
mille turvallisuuden tunteen unikoulun toteuttamiseen ja siina mahdollisesti esiintyviin haas-

teisiin tai ongelmatilanteisiin.
”Must se tuntu tosi ihanalta ja oli kiva, ettd oli vield se tsekkaussoitto.” (H1)

”Oli puhetta, ettd voi koska vaan soittaa, jos tulee jotaki tarvetta ja sitte hdn soitti

meille viikon vilein ja kyseli tilannetta.” (H8)

”0Oli mahdollisuus esimerkiksi soittaa tédn ohjaajan suoraan numeroon tai ldhettdd

viestid, jos tulee jotain.” (H2)
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4.3  Uniohjauksen ja yhteistyon kehittaminen

Varhaisen tuen ja yhteistyon kehittaminen neuvolan kanssa koettiin kaikissa haastatteluissa
oleelliseksi asiaksi. Uniohjauksen ja yhteistyon kehittamiseksi nousseita asioita on kuvattu
tarkemmin kuviossa 10. Vanhemmat toivoivat enemman tietoa sosiaaliohjauksen palvelusta ja
vauvan unesta seka palveluun ohjaamisen parantamista varsinkin neuvolan kautta. Monet van-
hemmat sanoivat, ettei heilla ollut tietoa sosiaaliohjauksesta ja siella tehtavasta uniohjauk-
sesta. Vanhemmat kaipaavat tietoa vauvan unesta ja siihen vaikuttavista tekijoista, mutta ne-
tista tietoa etsiessa vastaan tuli runsauden pula eivatka vanhemmat enaa osanneet soveltaa
lukemaansa kaytantoon. Esille nousi myos, ettei kaikilla ole rohkeutta kertoa vauvan union-
gelmista neuvolakaynneilla ja siksi toivottiin, etta uni otettaisiin puheeksi ja tilanteeseen
puututtaisiin rohkeasti neuvolan terveydenhoitajan taholta seka ohjattaisiin riittavan varhai-
sessa vaiheessa sosiaaliohjauksen uniohjaukseen. Itse uniohjauksesta ei kukaan haastatelta-
vista osannut sanoa, mita olisi toivonut tehtavan toisin. Vanhemmat vaikuttivat olevan tyyty-
vaisia sithen, miten uniohjaus tehtiin, enka saanut tahan asiaan konkreettisia kehittamisehdo-

tuksia.

Palveluun ohjaamisen parantaminen

Tietoisuus palvelusta ja vauvan unesta
Uskallus
kertoa
uniongelmista

Unen
puheeksiotto ja
puuttuminen

Uniohjauksen
palvelusta ei
tiedeta

Uniohjauksen ja
yhteistyon kehittaminen

Ohjaus
neuvolasta

Internetissa
oleva tieto
selkeammaksi

Nopea
avunsaanti

Vanhemmat
kaipaavat
tietoa vauvan
unesta

Kuvio 10: Uniohjauksen ja yhteistyon kehittaminen
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4.3.1 Tietoisuus palvelusta ja vauvan unesta

Vanhemmat toivat haastatteluissa esille, etteivat he olleet aiemmin tietoisia sosiaaliohjauk-
sen antamasta uniohjauksesta ja kertoivat kaipaavansa enemman tietoa vauvan unesta ja sii-
hen vaikuttavista tekijoista. Internetissa koettiin olevan paljon tietoa vauvan unesta, mutta

se on kovin vaihtelevaa eika sita koettu selkeaksi.

Suurin osa vanhemmista toi esille, etteivat he olleet tienneet sosiaaliohjauksen palvelusta ja
uniohjauksen mahdollisuudesta kaupungin tarjoamana palveluna ennen, kun heidat ohjattiin
neuvolasta sosiaaliohjaukseen. Lahes kaikki vanhemmat kokivat internetista saatavan tiedon
omaksumisen vaikeaksi ja toivoivat selkeytta nettisivuihin. Myos vasymys teki tiedon etsimi-
sen ja sen hyvaksikayton hankalaksi. Osa vanhemmista oli ottanut maksullisia verkossa tapah-
tuvia uniohjauksia, jotka heidan mukaansa olivat maksaneet paljon, eivatka kuitenkaan olleet

auttaneet ongelmassa.

”Ei jaksanut ottaa selvdd asioista. Olimme ylldttyneitd, et tdmmaoinen palvelu on

saatavilla.” (H2)

”On tdd uskomatonta, et kaupungilla on tarjota tdllainen palvelu. Netti on tdynnd

erilaisia ohjeita, ni siindpd sitd sekaisin vasta meneekin sen kanssa.” (H1)

”Neuvolassa vois tosta ehottomasti mainostaa, koska en md tienny tdmmdisen ole-

massaolosta.” (H8)

"Ei riitd mennd mihinkddn nettiin, ei aivot toimi. Ostin semmoisia webbikursseja,

jotka makso kauheesti.” (H3)

”Md luin kaiken suunnilleen, mitd internetilld oli tarjottavaa ja otin tdllaisia maksul-
lisia verkkovalmennuksia. Md lopetin googlettamisen aika lailla kuin seinddn siind
kohtaa (uniohjauksessa), ettd oon md sen jdlkeen varmaan pari kertaa googlannut
jotain ndihin uniin liittyvid asioita, mutta siis sillain aika hyvin md lopetin sen. Ja
siin oli taustalla tavallaan se, et kun ne hallitsi niin paljon mun eldmdd tai silleen
aika kokonaisvaltaisesti koko ajan mun kaikki ajatukset vaan py6ri niiden unien ym-
pdrilld.” (H6)

”Netti on pullollaan kaikkea maailman informaatiota vauvan unista ja kaikki Face-
bookin vauvaryhmdt. Kaiken maailman eridvdd tietoa ja kaiken maailman eri ihmi-
siltd. Sit on kaikki Instagramin uniasiantuntijat. Sit ei endd tiid et mihin tarttua.”
(H7)

Helsingin kaupungin omat nettisivut ja Tarvitsen apua -nappi lomakkeen avulla yhteydenotto

koettiin joiltakin osin huonoksi. Yksi aiti kertoi, etta Tarvitsen apua -nappi lomakkeen teksti
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vaikutti silta, ettei sen kautta kehtaisi ottaa yhteytta, ellei perheen tilanne olisi todella

huono. Vanhemmat kokivat, etta Helsingin kaupungin nettisivuilta oli vaikea loytaa itselleen
oikeanlaista tietoa ja vasyneena sielta tiedon etsiminen oli vaativaa. Osa vanhemmista koki
kuitenkin sahkoisen asioinnin ja sita kautta yhteydenoton helpoksi ja itselleen sopivaksi kei-

noksi olla yhteydessa Lapsiperheiden sosiaaliohjaukseen.

”Mul tuli semmoinen olo, et pitdis olla aika pdd kainalossa ja ihan tdysin rikki, ettd

siitd (Tarvitsen apua -nappi lomake) voisi painaa.” (H5)

4.3.2 Palveluun ohjaamisen parantaminen

Unen puheeksi otto ja ongelmaan tarttuminen, ohjaus neuvolasta Lapsiperheiden sosiaalioh-
jauksen uniohjaukseen ja nopeaa avunsaantia toivottiin, kun haastattelussa kysyttiin kehitta-
misehdotuksia. Ongelmaksi tuotiin esille hapean tunne, jonka takia uniongelmista ei aina us-

kalleta kertoa neuvolassa.

Osa vanhemmista kertoi, ettei uniongelmista uskalleta tai kehdata kertoa neuvolassa, vaikka
sita kysyttaisikin. Taman arveltiin johtuvan hapeasta, jonka vauvan uniongelmat auttavat
seka mielikuvasta, etta kaikkien muiden vauvat nukkuvat hyvin. Lahestulkoon kaikki vanhem-
mista olivat kuitenkin sita mielta, etta vauvan uniasiat tulisi ottaa neuvolassa puheeksi ja
puuttua tilanteeseen, jos tyontekija huomaa siina ongelmaa. Vasymys naytti olevan usein
syyna, etteivat vanhemmat osanneet pyytaa riittavan tarmokkaasti apua. Muutama vanhempi
toi esiin my0Os sen puolen, etta asiaan ei neuvolan terveydenhoitajan puolta tartuttu, vaikka
vanhemmat kertoivatkin unihaasteista ja vasymyksesta. Tilanne saatettiin kuitata sanoin:
”Sellaista se pienen vauvan kanssa on”. Esille nousi myos tyontekijoiden kiire seka joillakin
kokemattomuus, joiden takia ei osattu ohjata heti perhetta sosiaaliohjaukseen ja uniohjauk-

seen.

”Kokemuksesta tieddn, ettd monet ei ehkd kauheen rehellisesti sit kerro valttamdttd
siel neuvolassa, jos olisikin tarvetta tdllaisille palveluille. (Neuvolan) terveydenhoi-
tajan vastuulla varmaan on sitten kertoa, jos tuntuu siltd, ettd perheessd ehkd kai-

vataan apua.” (H6)

”Neuvolassa ei uskalla puhua vilttdmdttd siitd.” (H1)

"Apua ei tullut haettua siksi et on niin vdsynyt... toivoisin et siel vaikka 6-kuukautis-
neuvolassa otettas se asia silleen tosissaan. Sen tdytyy olla joku sellainen konkreetti-
nen asia siind niiden (neuvolan) prosessissa, ettd ne muistaa, vaikka just kuus kuu-

kautisena sanoo, ettd nukutteko ja haluatteko uniohjausta.” (H3)

”Vaikka me sanottiin asiasta niin siihen ei puututtu. Ois ollu parempi, jos siihen ois

puututtu (neuvolassa) aikaisemminkin.” (H4)
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Kaikki vanhemmat olivat sita mielta, etta ohjaus sosiaaliohjaukseen ja uniohjaukseen tulee
tapahtua neuvolasta kasin, koska perheilla on jo olemassa oleva kontakti neuvolaan ja se ko-
ettiin luonnollisimmaksi reitiksi. Lahes kaikki vanhemmista toivoi, etta tietoa vauvan unesta
annettaisiin neuvolan yhteydessa aktiivisesti. Suurin osa oli sita mielta, etta sopiva aika olisi,
kun vauva on noin 5-6-kuukauden ikainen, mutta joku toivoi tietoa jo aiemmin tai jopa ras-
kausaikana perhevalmennuksen yhteydessa. Muutama vanhemmista koki palvelun odottamisen
tuskaisena, koska tilanne oli ollut paalla jo pitkaan. Odottavan aika koettiin pitkaksi ja toivot-

tiin nopeaa kontaktia.

”Neuvolassa voitaisiin aktiivisemmin kertoa siitd, ettd tdllaista palvelua on saata-
villa. Perhevalmennukset niin voisihan se siind yhteydessd olla ihan mainitsemisen

arvosta tai tdstd teemasta vois puhua vahdn enemmdn.” (H6)

”"Neuvolat kun sielld ihmiset kuitenkin kdy niin sinne jonnekin nédkyvdille paikalle tei-

ddn palvelusta. On mahdollisuus ldytdd ratkaisuja. Ei tarvii nukkua huonosti.” (H1)

”Voisi ihan kunnolla kertoa vaikka toistuvasti, ettd jos ikind tulee jotain tammdisiin
asioihin liittyvdd, niin tddltd voi hakea apua ihan suoraan. ... ettd on tdysin mahdol-
lista opettaa tai kouluttaa vdhdn tdtd unirytmid ja ite pddttdd, et milloin syddddn ja

milloin ei. Silloin kun on se tilanne pddlld, niin odottaminen on aika raskasta.” (H2)

”Musta tuntuu, ettei vauvojan unesta ihan hirveesti puhuta. Oispa siitd unesta jo-
tenki enemmdn tietoa. Voisi tehdd ihan hyvdd, ettd (uniohjaus) olisi silleen saata-

villa helpommin.” (H5)
”Tommoses akuuttitilanteessa niin aika pitkd aika (odottaa uniohjausta).” (H4)
4.3.3 Aivoriihen tulokset

Aivoriihessa kaytetyn AswerGardenin tulokset nakyvat kuviossa 11. Tyokalu yhdistelee ja ryh-
mittelee samankaltaiset ideat, josta ne oli helppo poimia. Eniten esiin nousseita ideoita jat-
kotyostettiin keskustelemalla ja miettimalla uusia toimintatapoja, jotka ratkaisisivat ongel-

man.
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Miten parannamme asiakasohjausta neuvolasta?

Ihhaﬂks! Type another answer here...
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palveluohjaus

Kuvio 11: AnswerGarden vastaukset

Haastatteluissa esiin nousi ohjauksen puute neuvolasta sosiaaliohjaukseen samoin, kun tiedon
saannin puutteellisuus niin vauvan unesta kuin sosiaaliohjauksen uniohjauksesta. Totesimme,
etta samankaltaista palautetta asiakasohjauksesta on tullut meille aiemminkin. Ongelman rat-
kaisuksi esille nousivat oman selkean esitteen tekeminen ja flyerin paivittaminen seka niiden
jakaminen neuvoloihin. Lisaksi yhteistyo neuvolan terveydenhoitajien kanssa koettiin tarke-
aksi ja mietimme saannollisten vierailujen sopimisesta neuvolan terveydenhoitajien kokouk-
sissa, joissa voimme kertoa tyostamme ja muistuttaa olemassaolostamme. Neuvolan tervey-
denhoitajien kanssa olisi hyva yhdessa miettia, mika on oikea-aikaista ohjausta sosiaalioh-
jaukseen ja selkeyttaa asiakasohjausta. Normaalioloissa tehtaviimme kuuluu myos kaynti neu-
voloissa ja huolehtia omalta osaltamme ilmoitustaulun ajantasaisuudesta. Koimme tarkeaksi

kaikenlaisen yhteistyon lisaamisen neuvolan, kotipalvelun ja leikkipuistojen kanssa.

Oleellisimmaksi yhteistyon tehtavaksi koimme neuvolan terveydenhoitajien kanssa yhdessa
pidettavat kuusikuukautis ryhmaneuvolakaynnit, joissa kerromme vauvan unesta ja omasta
palvelustamme. Ryhmia ei ole pidetty COVID-19-tilanteen takia. Tutuksi tuleminen neuvolan
terveydenhoitajien kanssa ja sen tuoman yhteistyon lisaantyminen oli selvaa ennen pande-

miaa. Ryhmien puuttumisen takia yhteistyo on selvasti vahentynyt.

Pohdimme, etta yksi ongelma on vanhempien ahdistus uniasioista. Voisimme lisata tietoi-
suutta vauvan unesta yhteistyokumppaneidemme kanssa tekemalla tietoiskuja, jotka olisivat
rauhoittelevia ja tilannetta normalisoivia. Tietoiskuja voisi olla esimerkiksi leikkipuistojen
vauvaperheaamuissa tai perhevalmennuksissa. Nama ideat eivat olleet toteutettavissa taman

opinnaytetyon aikana.
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5  Johtopaatokset

Haastatteluaineiston perusteella voidaan sanoa, etta vuorokausirytmin muuttaminen vauvan
ikaan nahden sopivaksi, iltarutiinien vakiinnuttaminen, yoruokinnan vahentaminen tai lopet-
taminen, assosiaatioiden purku, itsenaisen nukahtamisen taito seka vanhempien rohkeus
tehda tarvittavat muutokset vaikuttavat olevan tekijoita, jotka parantavat koko perheen hy-
vinvointia ja jaksamista. Ne nayttavat vaikuttavan vauvan nukahtamiseen ja uneen positiivi-
sesti seka parantavan siten myos vanhempien unta ja jaksamista. Unikoulun onnistumisen tar-
keita edellytyksia vaikuttavat olevan vuorokausirytmin muutos, iltarutiinien selkeyttaminen,
yoruokinnan vahentaminen tai lopettaminen ja assosiaatioiden purku. Myos vauvan nukkumi-
nen omassa sangyssa ja unirauhan antaminen, kotikaynti, perhekohtaisten neuvojen ja ohjei-
den antaminen seka sita kautta vanhempien sitoutuminen muutosten tekemiseen nayttaa vai-
kuttavan unikoulun onnistumiseen. Onnistumisen esteena on yleensa vauvan kehitysvaiheet,
joihin ei juurikaan pysty vaikuttamaan ja jotka kuuluvat luonnollisena osana vauvan kehityk-
seen. Tiedon antamista vanhemmille erilaisin tavoin vauvan normaaleista unen kehityksen
vaiheista ja unihairioista seka niiden hoidosta tulee lisata varhaisen tuen takaamiseksi ja vai-
keampien ongelmien ehkaisemiseksi. Naista syista yhteistyo Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen

ja neuvolan kanssa tulee tehda tiiviiksi ja laheiseksi.

Muutoksia vuorokausirytmiin

Ensimmaisessa tutkimuskysymyksessa etsittiin tietoa uniohjauksen ja unikoulun koetuista vai-
kutuksista perheen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Uniohjaus aloitetaan usein vuorokausiryt-
mista, joka saattaa olla sekaisin tai vaaranlainen kyseessa olevan ikaiselle vauvalle. Unioh-
jauksen avulla vanhemmat pystyivat kiinnittamaan huomioita vauvan vuorokausirytmiin, johon
liittyy olennaisesti myos ruokailut. Riittavan unen maara ja sen rytmittaminen paivaan ja yo-
hon sopivaksi vaikutti tuovan positiivisia muutoksia perheelle. Aiemmat tutkimukset osoitta-
vat, etta vauvojen vuorokausirytmin hairiot johtuvat rytmin vakiintumattomuudesta seka vaa-
rasta rytmista. Vauva, jolla on vuorokausirytmiongelmia, nukkuu vaihtelevasti pitkia paiva-
unia ja tayttaa silloin suuren osan vuorokauden unen tarpeestaan, jonka takia han herailee
yolla. Nukahtamisvaikeudet ja yoherailyt ovat usein yhteydessa vuorokausirytmin ongelmiin ja
naista syista onkin tarkeaa tunnistaa uniongelma ja miettia tilanteeseen sopivat unen huollol-
liset keinot. (Paavonen 2022; Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012a, 2807-2809.) Sinkkonen ja
Korhonen (2015, 195) toteavat, etta pienten lasten unihairiot johtuvat useimmiten nukkumis-
tottumuksista ja vuorokausirytmista, joka on vasta muodostumassa. Tutkimuksen mukaan per-
heen arkiset tavat ja tottumukset vaikuttavat unen laatuun. Paivarytmi ja iltarutiinit nayttaisi
tukevan lapsen nukkumista. (Paavonen 2022.) Aiemmin esille on tullut, etta ennen varsinaista
unikoulua on tarve tehda muutos vauvan vuorokausirytmiin. Omat tutkimustulokseni vahvisti-

vat saman asian tarkeaksi unihairioiden hoidossa.
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llitarutiinit selkeammaksi

Iltarutiinien selkeytyminen osoittautui myos tarkeaksi muutokseksi, joka vaikutti itsenaisen
nukahtamisen taitoon ja vauvan itsesaatelykykyyn, rauhoittumiseen younille. Kun illalla oli
selkeat rutiinit ja vauva alkoi nukahtaa helpommin ja itsekseen, saivat vanhemmat enemman
aikaa itselleen ja parisuhteelle. Myos aiemmissa tutkimuksissa on tullut esille iltarutiinien val-
mistavan vauvaa younille ja toistuvuuden edistavan sisaisen kellon asettumista. Paiva- ja yo-
unille laittaminen samaan kellonaikaan joka paiva ja iltapuuhien toistaminen mahdollisimman
kiireettomina ja ennalta arvattavina tukevat vauvan nukahtamista. Rutiineilla on rauhoittava
vaikutus, jolloin lapsen vireystila alenee ja vanhemmat kokevat hallitsevansa paremmin kaa-
oksen, joka taas osaltaan lievittaa ahdistus- ja vasymysoireita. Positiiviset rutiinit tukevat
vauvan toivottua kayttaytymista ja auttavat hanta rauhoittumaan seka oppimaan itsenaisen
nukahtamisen taidon. (Andersson 2016, 105; Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2015, 74-76; Pant-
ley & Chatterji 2006, 99-101; Paavonen ym. 2007, 2491.) Oman tutkimukseni perustalta olen
samaa mielta Makelan (2003, 178) kanssa, jonka tutkimukset ovat osoittaneet, etta vanhem-
mille tulisi antaa varmuus iltarutiinien arvosta ja niista kiinnipitamisen tarkeydesta, varsinkin

lapsen oman tahdon lisaantyessa.

Yoruokinnan ja assosiaatioden purku

Tuloksien mukaan yoruokinnan vahentamisen tai lopettamisen myota assosiaatiot, kuten ime-
tyksella nukuttaminen, vahenivat tai poistuivat ja vauva heraili yolla vahemman ja hanen
unensa parani. ltsenainen nukahtaminen vahensi yollisten herailyjen maaraa ja illalla nukutus
helpottui. Muutokset olivat nopeita, kun vanhemmat saivat selkeyden ohjeisiin ja uskalsivat
tehda muutoksia. Myos Helsingin kaupungin (2020) Perheentuki nettisivuilla mainitaan, etta
vauvan yosyomiset vahenevat, kun hanelle opetetaan paivan ja yon ero seka tuetaan hanta
nukahtamaan itsenaisesti. Pantley ja Chatterji (2006, 55, 97) ovat myos samalla linjalla ja to-
teavat, etta younet paranevat, kun vauvan syominen tapahtuu enimmakseen paivaaikaan,
vaikkakin vauva sy0 kasvukausina enemman seka paivisin etta oisin. Sinkkonen ja Korhonenkin
(2015, 196) toteavat, etta vanhempien oma kayttaytyminen, kuten yollisten imetysten jatku-
minen pitkaan, vaikuttaa vauvan yoherailyihin ja niiden pitkittymiseen. Myos Australiassa teh-
dyn tutkimuksen tulokset osoittivat, etta rintaruokinta liittyi vauvan lisaantyneeseen yoherai-
lyyn. Saman kaltaisiin tuloksiin oli paasty aiemmissakin tutkimuksissa. (Galbally ym. 2013.)
Hedensjon (2014, 167-168) mukaan vanhempien johdonmukainen toiminta tuo usein muutok-
sen uneen kolmantena yona, jolloin koko perhe nukkuu jo paremmin. Omassa tutkimuksessani
toistuu monen jo toteama asia, etta yoruokinta yllapitaa vauvan herailyja ja assosiaatioita
varsinkin rintaan. Assosiaation purkaminen taas helpottaa vauvan itsenaisen nukahtamisen

taitoa myos yoaikaan.

Vanhemman ja lapsen unen laatu on todettu olevan yhteydessa toisiinsa ja vaikuttavan koko
perheen unen laatuun ja hyvinvointiin. Unen puute ja sita kautta mielialan lasku vaikuttaa

usein aiteihin. Se taas aiheuttaa vuorovaikutuspulmia, jotka heijastuvat lapsen unen laatuun
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ja hidastavat oikean vuorokausirytmin loytymista. (Reivinen & Vahakyla 2013, 148.) Haastat-
teluissa selvisi, etta unikoulun toteuduttua ja vauvan unen parantuessa seka herailyjen vahen-
tyessa, myos vanhemmat nukkuivat paremmin. Kunnon youni ja oman ajan lisaantyminen vai-
kuttivat vanhemman jaksamiseen vauvan kanssa. Tasta samasta asiasta ovat kirjoittaneet
Paavonen ym. (2007) ja todenneet unihairiciden hoidon parantavan lapsen ja aikuisen valisen
vuorovaikutuksen lisaksi vanhemman mielialaa ja parisuhdetta. Myos yksikkoomme tehdyssa
opinnaytetyossa todettiin, etta vauvojen yoherailyjen vahenemisen myota vanhempien unen-
laatu parani ja vaikutti siten heidan jaksamiseensa positiivisella tavalla. He muun muassa ko-

kivat olonsa iloisemmaksi ja riitelivat vahemman. (Lepisto & Pihlaja 2017, 26.)

Vuorokausirytmin, iltarutiinien ja yoruokinnan muutokset onnistumisen lahtokohtina
Toisessa tutkimuskysymyksessa haluttiin vastauksia uniohjauksen onnistumisen edellytyksiin
tai esteisiin. Myos onnistumisen tekijoissa nousi esille vuorokausirytmin korjaaminen ja iltaru-
tiinien selkeys, joista tilannetta lahdettiin korjaamaan. Aiempien tutkimusten mukaan vuoro-
kausirytmin saannonmukaisuus ja sopivat iltarutiini hyvan vuorovaikutuksen ohella on todettu
olevan hyvan younen perusta. Unihairioissa tuleekin selvittaa perheen vuorokausirytmia, uni-
rituaaleja, arjen saannollisyytta ja paivaaikaisen vuorovaikutuksen riittavyytta. (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkila 2017, 164-165.) Myos Ukkonen (2014) toteaa unta edistavien tekijoiden

olevan muun muassa saannollinen vuorokausirytmi ja vakituiset iltarutiinit.

Yoruokinnan lopettaminen tai vahentaminen naytti olevan yksi olennainen tekija, jotta vau-
van nukkuminen parani. Tassakin tulokset nayttivat, etta yoruokinta yllapitaa vauvan herailya
Oisin, mutta vauva tottui rauhoittumaan ja nukahtamaan takaisin uneen muilla ehkapa itsel-
leen luonnollisilla keinoilla, kun assosiaatio imetykseen tai pulloruokintaan purkaantui. Assosi-
aatio voi olla muuhunkin kuin imetykseen, kuten illalla nukutus esimerkiksi hytkyttaen tai
pomppien. Naiden purkaminen naytti tulosten mukaan olevan edellytys unikoulun onnistumi-
seen. Aiemmista tutkimuksista kay ilmi, etta joillekin vauvoille kehittyy tapa vaatia rintaa
aina kun he havahtuvat hereille, eivatka he osaa vaipua takaisin uneen muulla tavalla, koska
muuta tapaa ei ole heille opetettu. Vauvat voivat havahtua hereille unisyklin valissa, eika he-
raaminen johdu valttamatta nalasta. (Andersson 2016, 33.) Kuuden kuukauden iassa vauva ei
yleensa tarvitse enaa yolla lisaruokaa, mutta han kaipaa turvallisuuden tunnetta. Assosiaation
purkamiseksi vauva tarvitsee tilaa oppia nukahtamaan itsekseen ja vanhempien on tuettava
vauvan omaa saatelyjarjestelmaa, jonka avulla han pystyy herattyaan vaipumaan takaisin
uneen. (Ukkonen 2014.) Saman toteaa Hedensjo, joka kirjoittaa, ettei vauva tarvitse puolen
vuoden ian jalkeen syoda oisin, vaan vatsan ja suoliston on hyva antaa silloin levata. Han suo-
sittelee myos vahentamaan assosiaatioiden syntymista vahvistavia lohdutuskeinoja, joita
imettamisen lisaksi voi olla edestakaisin kavely vauva sylissa ja luomaan uusia turvallisuuden
tunnetta luovia nukahtamistapoja. (Hedensjo 2014, 167-168.) Myos Makela (2003, 178) koros-

taa, etta vanhemmat tulee saada tietoa tehokkaista tavoista tyynnyttaa ja rauhoittaa lasta.
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Perhepedista omaan sankyyn

Monet vanhemmista siirsivat vauvan nukkumaan perhepedista omaan sankyyn, jopa omaan
huoneeseen. Lisaksi puoliso hoiti yoherailyt. Nama toimet nayttavat vaikuttavan assosiaation
purkuun ja younien paranemiseen. Aiempien tutkimusten mukaan vauvan olisi hyva oppia nu-
kahtamaan ilman imetysta vieressa nukkuessaan. Vauvojen yollinen aantelehtiminen ei auto-
maattisesti tarkoita imetyksen tarvetta. (Pantley & Chatterji 2006, 128-129.) On todettu, etta
vauva nukkuu pidempaan, heraa oisin harvemmin ja on lyhyemman aikaa hereilla yolla, kun
han nukkuu omassa sangyssa ja omassa huoneessaan. Sen sijaan youni vaikuttaa olevan lyhy-
empi vauvoilla, jotka nukahtavat sylissa pidellen tai syoton aikana. (Korhonen ym. 2013, 192-
203.) Sianojan (2013, 1) tutkimuksen mukaan vauvan nukkuminen omassa sangyssa ja ohjaa-
minen itsenaiseen nukahtamiseen vaikuttivat uniongelmien vahaisyyteen. Unihairio luultavasti
korjaantuu, jos isat hoitavat vauvan tyydyttamisen yoaikaan. Tallgin isalle avautuu mahdolli-
suus saada positiivinen kokemus omasta kyvystaan auttaa vauvaa hanen hadassaan. (Makela
2003, 180.) Myos Hakulinen (2019, 22) tuo esille, etta vuorottelu vauvan hoidossa yolla vahen-
taa toisen vanhemman kuormitusta ja antaa hanelle mahdollisuuden levata. Toisaalta Sian-
ojan (2013, 1) tutkimuksen mukaan isien aktiivisuudella lapsen hoitovastuussa ei nayttanyt

olevan yhteytta yoherailyn maaraan eika vanhempien arvioon uniongelmien maarasta.

Perhelahtoisyys, kuulluksi tuleminen ja luottamuksellinen suhde uniohjauksessa

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella uniohjauksen onnistumiseen vaikutti se, etta van-
hemmat saivat perhekohtaista, juuri heille ja heidan vauvalleen sopivia konkreettisia neuvoja
ja ohjeita. Myos vanhempien toiveiden huomioiminen vaikutti heidan uskallukseensa ja var-
muuteensa lahtea toimimaan annettujen ohjeiden mukaisesti. Aiempien tutkimusten mukaan
keskeisin uniongelman hoito on vanhemman itseluottamuksen parantaminen. Vanhempaa
edesauttaa kokemus, etta han pystyy auttamaan vauvaansa seka sietamaan muun muassa
oman uupumuksensa ja vauvan tarpeiden ristiriita. Vanhemman on hyva tietaa, etta tilanteita
voi muuttaa vahan kerrallaan haluamaansa suuntaan ja ymmartaa, ettei aseta lapselle liian
suuria vaatimuksia yhdella kertaa. Hyvassa unihairioiden hoitotyossa vanhempien kanssa tulee
keskustella ennen interventiota ja sen aikana. Vanhemmille tulee antaa riittavasti tietoa vau-
van unesta, itsesaatelysta ja vauvaa tyynnyttavista keinoista. (Makela 2003, 177-178, 180.)
Vanhemmuuden tukemisella halutaan saada vanhemmat mukaan ja sitoutumaan toimintoihin,
jotka lisaavat heidan tietouttaan, asiantuntijuuttaan ja kelpoisuuttaan lastenkasvatuksessa
(Rautio 2016, 25). Oman tutkimustulosteni perusteella olen samaa mielta Paavosen ja Saaren-
paa-Heikkilan (2012a, 2810) kanssa, joiden mukaan unikoulun lisaksi unihairididen hoidossa
tuetaan vanhemman ja lapsen valista hyvaa vuorovaikutusta, unenhuollollisten keinojen opet-

telua seka niiden konkreettista neuvomista perheille.
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Tutkimuksessani selvisi vanhempien arvostavan sita, etta he saivat erilaisia vaihtoehtoja toi-
mia ja paattaa itse, mika oli heille ja heidan lapselleen sopiva tapa. Perhelahtoisesta tyos-
kentelysta on todettu sen lahtevan asiakkaan kunnioittamisesta ja koko perheen tarpeiden
huomioimisesta pitaen kuitenkin lapsi keskiossa. Tyontekijan tyo- ja toimintatapojen tulee
olla perhelahtoisia ja vanhempien pystyttava osallistumaan siihen. (Lahteenmaki & Diakonia-
ammattikorkeakoulu 2013, 41; Heino 2008, 38.) My0s sosiaalihuoltolain soveltamisopas (2017,
58-59) tuo esiin kuulluksi tulemisen seka avoimen ja luottamuksellisen vuorovaikutuksen van-
hempien ja tyontekijan valilla perheen hyvinvoinnin tukemiseksi. Samaa toteavat Ronkko ja
Rytkonen (2010, 36, 41) kirjoittaessaan perheen kokonaisvaltaisen auttamisen ja tukemisen
pitavan sisallaan perheenjasenten yksilollisten mielipiteiden ja tarpeiden huomioimisen seka
heidan oman elamansa asiantuntijuuden. Omassa tutkimuksessani tuli esille, etta vanhem-
milla oli ohjauksen lisaksi jatkuva mahdollisuus ottaa yhteytta tarvittaessa sosiaaliohjaajaan
lisaohjeiden saamiseksi tai uusien ongelmien ratkaisemiseksi. Taman tuen avulla pystyivat
vanhemmat turvallisemmin mielin lahtea toteuttamaan muutoksia ja unikoulua. Myos sovittu
kontrollisoitto naytti tuovan vanhemmille turvallisuuden tunnetta. Aiempien tutkimusten mu-
kaan unikoululla on parhaat mahdollisuudet onnistua, kun vanhempien kanssa on yhdessa tun-
nistettu unihairion tekijat, niita on vahennetty ja luotu olosuhteet uusien unitottumuksien
omaksumiselle ja molemmat vanhemmat ovat hyvaksyneet ehdotetun menettelyn. Uniohjauk-
sen aikana perheille tulee antaa tukea vahintaankin puhelimitse. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2012b; Paavonen ym. 2007, 2492.)

Kotikaynnilla on merkitysta

Sosiaaliohjaajan kotikaynnilla havainnointi ja keskustelu kasvotusten molempien vanhempien
kanssa tuntui vanhemmista hyvalta ja loi ehkapa lahemman ja henkilokohtaisemman suhteen
sosiaaliohjaajaan, jonka takia myos luottamus tyontekijaan vahvistui ja hanen antamiaan neu-
voja oli helpompi noudattaa. Ronkko ja Rytkonen ovat todenneet, etta perhetyota tehdaan
lahella perheen arkielamaa, jolloin heidan arjestaan keskustellaan yleensa heidan kotonaan.
Perheen voimaannuttamisessa tyontekija luo uskoa perheen omiin kykyihin toteuttaa muutok-
sia ja motivoi niihin. Tyontekijan toimintatapa ja suhtautuminen on asiakaspalautteiden mu-
kaan antanut perheelle toivoa ja uskoa yrittamiseen. Vuorovaikutustavat ja usko asiakkaan
kykyihin muutosta tehdessa ovat oleellisia tyoskentelyn tuloksellisuudessa. Keskustelu, haas-
tattelu ja yhdessa toimiminen edellyttavat tyontekijalta sensitiivista huomiointia, kuulemista
seka tilanneherkkyytta tyontekijan toimiessa perheen yksityisella alueella. Kohtaamisissa tu-
lee huomioida aina tilanteen omakohtaisuus, koska perheet ja tyontekijat seka ilmapiiri ja
aika ovat erilaisia. (Ronkko & Rytkonen 2010, 40, 165-166, 194.) Vanhemmat ovat kokeneet
perhetyon positiivisena, vanhemmuutta ja parisuhdetta voimaannuttavana apuna ja tukena.
Keskustelut tyontekijan kanssa ovat vahvistaneet mielialaa ja antaneet tukea lapsen hoidossa

seka arjen sujumisessa. (Sosiaalihuoltolain soveltamisopas 2017, 58-59.) Asiakkaan kohtaami-
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seen liittyva mentalisaatiokyky liittyy toimivaan vuorovaikutukseen ja reflektiiviseen tyoot-

teeseen, jolloin tyontekija rakentaa tietoisesti turvallisen, ihmettelevan ja empaattisen suh-
teen asiakkaan kanssa (Kalland & Viinikka 2014, 76). Omat tulokseni perheiden tapaamisesta
kasvotusten seka luottamuksellisesta ja turvallisesta kohtaamisesta ovat yhtenevaiset aiem-

pien tutkimusten kanssa.

Kehitysvaiheet onnistumisen esteena

Oman tutkimukseni mukaan unikoulun onnistumisen esteena naytti olevan vauvan kehitysvai-
heet, jolloin hanen unensa muuttui levottomaksi eivatka vanhemmat tienneet, kuinka tulisi
toimia. Unitaantuman on todettu muissakin lahteissa vaikuttavan vauvan uneen negatiivisti.
Unitaantumassa vauva alkaa nukkua uudelleen rauhattomasti. Vauvan unen tarve muuttuu ian
myota ja 6-12-kuukautiset vauvat kehittyvat motorisesti ja emotionaalisesti voimakkaasti.
Lapsen kehityksen myota yoherailyt saattavat alkaa uudelleen. Lisaksi hampaiden puhkeami-
nen ja eroahdistus voivat vaikuttaa vauvan uneen levottomasti. Naista syista moni vauva ei
nuku lapi yota. (Ukkonen 2014; Uniliitto 2022; Mannerheimin Lastensuojeluliitto 2021; Helsin-
gin kaupunki 2020.) Toisaalta kehitysvaihe saattaa hairita vauvan unta hetken ja korjaantua
ajan myota. Vauva kehittyy ja univalmiudet kasvavat valtavasti jo muutamassa kuukaudessa,
joten esimerkiksi kahdeksan kuukauden ikaisen vauvan nukkuminen ja uniongelmat saattavat
olla hyvin erilaisia kuin kuuden kuukauden iassa. Aiemmissa tutkimuksissa todetaan unikou-
luille tyypillista olevan niiden nopea vaikutus, mutta vauvan saattavan alkaa vahan ajan
paasta herailla uudelleen ja vaatia toimintaa entista aanekkaammin. Talloin vanhempien tu-
lee olla johdonmukaisia ja periksiantamattomia, jotta vaiheesta paastaa lapi. (Keski-Rahko-
nen & Nalbantoglu 2015, 101-103.) Makela (2003, 178) toteaa, etta vanhemman pitaa pystya
olla empaattinen ja joustamaan, kun lapsi sairastaa, hanelle puhkeaa hampaita tai han on

muussa kehitysvaiheessa, joka aiheuttaa lapsessa artyvyytta.

Uniohjaukseen oltiin tyytyvaisia

Kolmannessa tutkimuskysymyksessa etsittiin tietoa, miten tuloksia voidaan hyodyntaa ohjaa-
misessa sosiaaliohjauksen uniohjaukseen seka jatkokehittaa uniohjausta. Haastatteluissa tuli
ilmi, etteivat vanhemmat kokeneet tarvetta muuttaa itse uniohjausta, vaan he olivat siihen
hyvinkin tyytyvaisia. Nayttaa siis silta, etta sosiaaliohjauksessa on hyva ammattitaito ja tieta-
mys vauvan unesta seka siita, mita vanhemmat voivat tehda haasteiden osuessa kohdalle vau-
van unen suhteen. Ehka asiakastyytyvaisyyteen on vaikutusta silla, etta toimimme kuten moni
taho ohjaakin ja kartoitamme ensin unihairion syyt seka aloitamme uniohjauksen vuorokausi-
rytmin ja iltarutiinien kuntoon saattamisella ennen varsinaista unikoulua. Lisaksi raataloimme
jokaiselle perheelle parhaiten sopivat tavat toimia huomioiden vauvan yksilollisyyden ja per-

heen omat toiveet.
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Sosiaaliohjauksen palveluista ja vauvan unesta ei ole tarpeeksi tietoa

Tutkimuksen tulosten mukaan sosiaaliohjauksen palveluista ei tiedeta. Monet haastateltavista
puhuivat unikonsultista eli sosiaaliohjauksen toiminta rinnastetaan maksulliseen unikonsultaa-
tioon. Vaikka lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa on tehty uniohjausta jo monia vuosia, ei siita
nayteta olevan tietoisia asiakkaiden taholla, eika edes kaikkien yhteistyokumppaneiden ta-
holla. Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen asiakkaaksitulo on muuttunut organisaatiomuutosten
ja asiakastietojarjestelman muutoksen myota, eivatka yhteistyokumppanit ole valttamatta
selvilla nykyisista toimintatavoista. Neuvolan terveydenhoitajien vaihtuvuus ja tyon muutok-
set saattavat myos osaltaan selittaa, miksi neuvolasta ei osata riittavan herkasti ohjata per-
heita sosiaaliohjaukseen. Lisaksi yhteistyo laheisten yhteistyokumppaneiden kanssa on hiipu-
nut lahestulkoon olemattomiin, eika esimerkiksi yhteisia ryhmia ole jarjestetty COVID-19-ai-
kaan juuri ollenkaan. Nama saattavat olla tekijoita, miksi tieto lapsiperheiden sosiaaliohjauk-
sen palvelusta ei saavuta asiakkaita niin tehokkaasti, kun se olisi mahdollista. Kansallinen lap-
sistrategia tuo esille, etta lapsi- ja perhelahtoisyys, laatu, riittavyys ja saatavuus tulisi huomi-
oida palvelujarjestelmia suunniteltaessa. Varhainen tuki ja hyvinvoinnin edistaminen paranta-
vat perheiden elamanlaatua ja arkea seka ehkaisevat raskaampien korjaavien palvelujen tar-
vetta. Myos henkiloston kouluttamiseen, hyvinvointiin ja vaihtuvuuden vahentamiseen tulee
kiinnittaa huomiota, jotta lapsen oikeudet ja hyvinvointi pystytaan turvaamaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilosto kokee monissa palveluissa kuormittavuutta, jonka takia myos
vaihtuvuus on suurta. (Kansallinen lapsistrategia 2021, 23-24.) Moniammatillisuudesta on to-
dettu, etta siina toimitaan asiakkaan parhaaksi tuomalla oman ammattinsa erityisosaaminen
ja tieto yhteiseen kayttoon. Myos asiakkaan ja toisten ammattiryhmien edustajien kohtaami-

nen tulee olla joustavaa. (Parna 2012, 48-50.)

Vanhemmat kaipaavat tietoa vauvan unesta ja siita, miten toimia uniongelmissa. Vauvan
unesta ja unikoulumenetelmista loytyy paljon tietoa ja sita on monessa paikassa. Myos erilai-
sia menetelmia ja nakokulmia on paljon. Vanhempien kahlatessa netista ja kirjoista tietoa,
menevat he sekaisin kaikesta tiedosta eivatka osaa soveltaa sita kaytantoon. Juuri itselle so-
pivan tiedon loytaminen, omaksuminen ja kaytantoon soveltaminen on vaikeaa. Vanhemmat
tuntuvat kaipaavan tiedon jasentamista yhdessa sosiaaliohjaajan kanssa. Myos tietoa lapsiper-
heiden palveluista ja vauvan unesta on Helsingin kaupungin nettisivuilla, mutta ne vaikuttavat
olevan vaikeasti loydettavissa. Aiempien tutkimusten mukaan neuvolan terveydenhoitajilla on
keskeinen rooli asiakkaan ongelmatilanteiden havaitsemisessa. Vanhemmat tarvitsevat konk-
reettisen tuen lisaksi myos tiedollista ja sosiaalista tukea. (Rautio 2016, 23, 25, 27-28.) Neu-
volasta olisi hyva jakaa tietopaketti lapsen unen kehityksesta ja hairioista, jolla perhe voisi
valttya valvotuilta oilta ja uupumukselta. Tiedon jakamisen on todettu vahentavan myohem-
min uneen liittyvia ongelmia. (Saarenpaa-Heikkila & Paavonen 2008, 1162, 1166.) Saman
suuntaisia ajatuksia on myos Hakulisella (2019, 22), jonka mukaan neuvolan terveydenhoitaja

voi sanoittaa vanhemmille itkevan vauvan tarpeita, halventaa heidan epavarmuuttansa ja
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vahvistaa heidan osaamistaan vauvan hoidossa. Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan ter-
veydenhuollon ammattilaisilla oli vain vahan tietoa lasten unesta, ja he luottivat vanhempien
tuovan esille mahdolliset uniongelmat. Kuitenkin myos vanhempien tieto lasten unesta oli va-
haista ja vaikutti siihen, ettei unihairiot tulleet esille terveydenhuollossa. (Schreck & Rich-
dale 2011.) Uudessa-Seelannissa tehty tutkimus, jossa todettiin synnytyksen jalkeen annetta-
van uniohjauksen parantavan aidin unta ja lisaavan luottamusta vauvan unen hallintaan, puol-
taa tiedon antamisen tarkeytta vauvaperheille (Sweeney, Signal & Babbage 2020). Vaikka tut-
kimukset eivat kohdistukaan suomalaisiin vanhempiin ja terveydenhuoltoon, nayttaisivat ne
sopivan haastatteluissa ilmi tulleiden mielipiteiden mukaan myos Suomen oloihin. Tietoisuutta
on lisattava seka vanhemmille etta terveydenhuollon ammattilaisille, jotta vauvan uniongel-

mat tulevat paremmin esille.

Ohjaus neuvolasta kasin

Vanhemmat toivoivat, etta neuvolasta ohjattaisiin heita uniohjaukseen ja ryhmiin, joista saa
tietoa vauvan unesta. Tallaisia ryhmia ovat neuvolan kuusikuukautis ryhmanneuvolakaynnit
seka leikkipuistojen ja perhetalojen jarjestama vauvaperhetoiminta, joka jarjestetaan neuvo-
lan perhevalmennuksen jatkoksi helsinkilaisille ensimmaisen lapsensa saaneille vanhemmille
(Helsingin kaupunki 2022). Ronkon ja Rytkosen (2010, 42) mukaan vertaistuki ja erilaiset yh-
teisolliset tyoskentelytavat vaikuttavat perheen arkeen ja sen helpottumiseen, koska omien
kokemusten jakamisen kautta perheen tilanteen suhteuttaminen ja vastoinkaymisiin liittyvien

hapean ja syyllisyyden tunteiden haihtuminen edistaa perheen toimintakykya.

Suurin osa lapsista on kaupungin aitiys- ja lastenneuvolan avun piirissa ja on oletettavaa, etta
vanhemmat luottavat neuvolan terveydenhoitajien ammattitaitoon. Kuitenkin jostain syysta
vanhemmat eivat aina kehtaa kertoa vauvan uniongelmista. Tahan hapeaan olisi hyva tarttua
ja tehda avunpyynnista mahdollisimman helppoa ja palvelun saannista matalan kynnyksen toi-
mintaa ilman turhaa byrokratiaa vastaamaan varhaisen tuen tarkoitusta. Vanhemmat arvosti-
vat nopeaa avunsaantia, koska vasyneena odottaminen tuntuu vaikealta. Tastakin syysta
kaikki ylimaarainen byrokratia on pidettava poissa palvelun saamisesta. Tama vaatinee yhteis-
tyota neuvolan kanssa seka tietoisuuden lisaamista sosiaaliohjauksen palveluista. Vauvojen
unesta ja unihairigista pitaa puhua enemman ja avoimemmin, jotta ymmarretaan, millainen

uni vauvalle on normaalia ja milloin tilanteeseen kannattaa pyytaa asiantuntijan apua.

Neuvola tarjoaa palvelujaan raskaana oleville ja alle kouluikaisille lapsiperheille, joista suurin
osa asioikin neuvolassa. Terveyden ja hyvinvoinnin lisaksi neuvoloiden tulee tukea vanhem-
pien voimavaroja vanhemmuudessa ja parisuhteessa. Lisaksi neuvolassa tulee tunnistaa per-
heen ongelmat ja tarjota tukea, hoitoa ja apua lapsille seka heidan perheilleen. Yleisesti ot-
taen perheet kokevat luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen terveydenhoitajan kanssa seka

neuvolapalvelut helposti saataviksi ja leimaamattomiksi. (Hakulinen 2019, 20.) Heinon (2008,
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37) mukaan neuvolassa asioivat lahes kaikki lapsiperheet, jonka takia neuvolan terveydenhoi-
tajat pystyvatkin havainnoimaan lasten ja perheiden arkea kuormittavia tilanteita. Neuvolat
ovat etulinjassa unihairididen varhaisessa tunnistamisessa. Ongelmien ehkaisyyn vaikuttaa se,
etta vanhemmille kerrotaan vauvan unirytmin normaalista kehityksesta ja siihen vaikuttavista
tekijoista. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012a, 2810.) Vanhemmat vaikuttavat kaipaavan
vauvan syntyman jalkeen eniten tukea jaksamiseen, parjaavyyteen ja lapsen hoitoon liitty-
vissa asioissa (Hakulinen 2022). Lastenneuvolan ja kouluterveydenhuollon menetelmakasikir-
jan mukaan neuvolakaynnilla selvitetaan vauvan uniongelmissa fyysisten sairauksien mahdolli-
suutta, unirytmia, nukkumistottumuksia ja mahdollisia unihairioita (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2017, 161, 164-165).

Neuvolan terveydenhoitajan tyohon kuuluu lasten kehityksen tarkkailu. Neuvolakaynteja on
ajan myota vahennetty ja varatulla ajalla on kulloiseenkin kayntiin liittyvia pakollisia toimia,
eika silloin ehdita juurikaan mitaan ylimaaraista. Tasta syysta vauvan ja vanhempien uni seka
perheen jaksaminen olisi hyva ottaa mukaan rutiineihin. Hakulinen (2022) toteaa, etta neuvo-
lan henkiloresurssien riittamattomyys suhteessa lasten ja perheiden tarpeisiin on yksi iso huo-
len aihe. Lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa tulisi miettia, miten voimme paremmin olla per-
heille avuksi ja miten yhteistyota neuvolan kanssa tiivistetaan seka ohjaus palveluihin teh-
daan yksinkertaiseksi ja helpoksi. Yhteistyon lisaaminen ja kehittaminen sidosryhmien, kuten
neuvolan, valilla on tana talvena suunniteltu yhteisiksi tavoitteiksi ja toimenpiteiksi pienten

lasten sosiaaliohjauksessa.

6 Pohdintaa

6.1  Prosessin arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli saada tietoa vanhempien kokemuksista uniohjauksesta, sen
vaikutuksista perheen hyvinvointiin ja jaksamiseen, unikoulun onnistumisen tekijoista tai es-
teista seka tutkimustulosten hyodynnettavyydesta uniohjaukseen ohjautumisessa ja unioh-
jauksen jatkokehittamisessa. Opinnaytetyon tavoite toteutui ja sain vastauksia tutkimuskysy-
myksiini, mutta prosessin aikataulu ei mennyt omien suunnitelmien mukaisesti useammassa
kohdassa. Tama johtui maailmalla kulloinkin vallitsevasta tilanteesta, joka heijastui tyohoni

ja vaikutti omiin voimavaroihini.

Opinnaytetyoni tyostamisen aikana elettiin lahes koko ajan poikkeuksellista aikaa. Yksikossani
oli useampia organisaatio- ja toimintatapamuutoksia, ja COVID-19-tilanne kuormitti niin asi-

akkaita, kun tyontekijoitakin. Syksylla 2021 yksikkoomme otettiin kayttoon Apotti tietojarjes-
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telma, joka toi omalta osaltaan kiiretta ja stressia. Tata kirjoittaessani Eurooppa koki jarky-
tysta Ukrainan sodasta. Kaikki nama pitkittivat omaa opinnaytetyoprosessiani ja tekivat siita

valilla raskaan seka viivastytti monella tapaa opinnaytetyoni valmistumista.

Koin, etta asemani opinnaytetyon tekijana oli valilla hiukan hankalaa, koska tyoskentelen ky-
seessa olevassa yksikossa ja olen tehnyt paljon uniohjauksia itsekin. Minulla on kokemukseni
kautta vahvat ennakkokasitykset siita, millaiset tulokset uniohjauksella saadaan perheen ti-
lanteeseen ja miten paljon se vaikuttaa vanhempien hyvinvointiin. Haastattelutilanteessa ja
tutkimustuloksia analysoidessa minun oli jatettava syrjaan ennakkoasenteeni ja yritettava
miettia asiat puhtaalta poydalta. Tunnepuoli oli jatettava haastattelutilanteessa syrjaan,
jotta en vaikuttanut haastateltaviin ja haastattelun kulkuun omilla ajatuksillani. Haastatelta-
vat olivat kollegoideni asiakkaita enka halunnut myoskaan sen vaikuttavan haastatteluihin tai
tulosten analysointiin. Pelkasin, etta tulosten analysoinnissa kiinnitan huomion enemman nii-
hin asioihin, jotka ovat oman kokemukseni ja kasitysteni kanssa samassa linjassa. Talloin to-
dellinen tieto olisi hukkunut ja kuitenkin tutkimuksen tavoitteena oli saada uutta tietoa ja
asiakkaiden aidot kokemukset esiin. Teemahaastattelurunkoon pyysin oman tiimini jasenilta
kommentteja ja korjausehdotuksia, joiden perusteella muokkasin hieman kysymysrunkoa. Kui-
tenkin analysointivaiheessa huomasin, etta kyselyrunko olisi voinut olla toisenlainen, vaikka
sainkin kaikkiin tutkimuskysymyksiini vastaukset. Teoriaa kirjoittaessani ja tulosten analysoin-
tivaiheessa huomasin olevani itse niin sisalla aiheessa ja tietavani niin paljon uniohjauksesta
tyotehtavieni takia, etta minun oli pitkaan vaikeaa nahda opinnaytetyoni aihetta ulkopuo-
lelta. Analyysia tehdessani jouduin muuttamaan seka tarkentamaan sita useamman kerran.
My0s teknisen osaamisen puute sisallonanalyysin ja kasitekaavioiden teossa hankaloitti niiden

edistymista ja tama vaihe opinnaytetyossani venyi.

Teoriaa kirjoittaessani huomaisin, miten valtavan monet asiat vaikuttavat vauvan uneen ja
unihairioihin. Aineiston rajaaminen oli valilla vaikeaa, koska mita enemman asiaan perehtyi,
sita syvemmalle myos upposi tietoperustaan. Ymmarsin, miten laajasta asiasta on kyse. Kun
perusasioihin viela lisaa erilaiset perheet, kulttuuritaustat, vanhempien omat kokemukset ja
kasvatuksen ynna muut tekijat, saadaan jo niin laaja kokonaisuus, etta sen haltuun ottaminen
ei ole mikaan pikku juttu. Hankalia uniohjauksia pohtiessa voi helposti uppoutua asioissa sy-
valle, jopa osittain terapeuttiseen tyoskentelyyn. Juuri taman laajuuden takia ymmarsin, mi-
ten suuri ja hieno paaoma yksikdssamme on uniohjauksen tietotaidon osalta. Opinnaytetyon
prosessi on ollut minulle ammatillisesti hyodyllinen ja olen saanut sen aikana paljon uutta tie-
toa vauvan unesta, sen merkityksesta, lasten unihairidista ja niihin liittyvista tekijoista. Tieto
on antanut minulle lisaa varmuutta omaan tyohoni ja pystyn paremmin kertoa ja perustella

asioita omille asiakkailleni uniohjausta tehdessani.
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6.2  Eettisyys

Opinnaytetyossani noudatin ammattikorkeakoulujen rehtorineuvoston antamia ammattikor-
keakoulun opinnaytetoiden eettisia suosituksia seka hyvaa tieteellista kaytantoa tieteellisessa
kirjoittamisessa ja viittauskaytanteissa. Tekijanoikeuslain mukaisesti opinnaytetyossa maini-
taan tekstin alkupera, tekijat ja lahteet hyvan tutkimustavan mukaisesti ja lainsaadantoa
noudattaen. (Arene ry, 2020, 12, 23.) Tutkimuslupaa opinnaytetyota varten pyysin Helsingin
kaupungilta.

Opinnaytetyossani toteutin ihmiseen kohdistuvan tutkimuksen eettisia periaatteita. Tutkimus-
aineiston kerasin perhekohtaisilta uniohjausasiakkailta, jotka suostuvat haastatteluun. Asiak-
kaille annettiin saatekirje ja suostumuslomake, joissa informoitiin opinnaytetyosta ja tutki-
muksesta. Suostumuksessa asiakkaalle ilmoitettiin my0s, etta opinnaytetyohon osallistuminen
on vapaaehtoista ja siita on oikeus kieltaytya tai perua osallistuminen milloin tahansa syyta

ilmoittamatta.

Haastatteluun osallistuminen oli asiakkaalle taysin turvallista. Heidan anonymiteettinsa tur-
vattiin eika perheen tiedot ole olleet missaan vaiheessa tunnistettavissa opinnaytetyossa.
Haastatteluun osallistuminen oli vapaaehtoista ja toteutin ne etana puhelimitse noin 1-4 viik-

koa uniohjauksen paattymisen jalkeen.

Haastatteluaineiston litteroin ja analysoin teemoittain, jotka tarkentuivat analyysin myota.
Haastattelussa kaytettiin taltioimiseen puhelinta. Suostumuslomakkeet, haastatteluaanitteet
ja litteroitu kirjallinen materiaali sailytettiin koko opinnaytetyon teon ajan niin, etta niihin ei
ole paasya muilla kuin tutkimuksen tekijalla eika tietoja luovuteta tai siirreta muualle. Haas-
tatteluaanitteet, litteroitu kirjallinen materiaali seka ja suostumuslomakkeet tuhotaan opis-
kelijan valmistuttua tieteelliselle tiedolle annettujen vaatimusten edellyttamalla tavalla
(Arene ry 2020, 23).

Opinnaytetyo tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon. Opinnaytetyon esitys
opinnaytetyon esittelytilaisuudessa on ammattikorkeakoulujen opinnaytetyon eettisten suosi-
tusten mukaan julkinen. (Arene 2020, 10, 24.)

6.3 Omaa pohdintaa tuloksista

Sosiaaliohjauksessa yhtena tehtavana on saada asiakas toimimaan itsenadisesti ja tehda tyon-
tekija tarpeettomaksi asiakkaalle. Tyypillinen tilanne on uniohjaus, joka on yleensa lyhytkes-
toinen, mutta kauaskantoinen. Vaikka uniohjaus on vanhempien neuvontaa ja ohjausta, lah-
detaan siina kuitenkin ensin selvittamaan muun muassa vauvan tavat nukahtaa, hanen vuoro-
kausirytminsa ja unen maara vuorokauden aikana. Vanhemmille kerrotaan, miksi vauva toimii

kuten toimii, esimerkiksi herailee tiheasti yolla. Samalla selvitetaan, millaisesta unihairiosta
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on kyse. Naista syista katsoin, etta myos opinndytetyossani on syyta tutkailla vauvan unihairi-
oita ja siihen vaikuttavia tekijoita, koska niiden ymmartaminen on yksi keskisimpia asioita
uniohjauksessa. Ongelman ymmartaminen auttaa myos ymmartamaan koettuja muutoksia ja

vaikutuksia.

Vauvan toiminta muuttuu, kun vanhemmat muuttavat ensin omaa toimintaansa. Uniohjaus on
usein vanhemmuuden vahvistamista. Siina korostuu varhainen vuorovaikutus, koska vanhem-
pia ohjataan tunnistamaan vauvan ilmaisemat tarpeet. Vauva ilmaisee itseaan non-verbaalisin
keinoin muun muassa itkemalla. Vanhempien tulee opetella, milloin vauva ilmaisee esimer-
kiksi nalkaa, vasymysta, laheisyyden tarvetta, kipua, pelkoa tai turhautumistaan ja kiukkua.
Vauvan uni ja nukuttaminen on materialisoitunut ja kaupallistunut. Nykyaan on olemassa eri-
laisia puhelimelle ladattavia unisovelluksia, unipusseja ja -kapaloita, kohinaa ynna muita
tuotteita, joita vanhemmat suhteellisen aktiivisesti myos kayttavat. Vaikka nama keinot aut-
tavat vauvan unta, ne myos usein estavat lopulta vanhempien omien havaintojen tekoa ja
luottamista maalaisjarkeen. Aina uniohjaukset eivat ole helppoja ja nopeita, koska uneen vai-
kuttaa niin moni tekija ja vanhempien saattaa valilla olla vaikeaa luopua heille tutuista ta-
voistaan. Viime vuosina Lapsiperheiden sosiaaliohjaukseen on tullut useita alle puolivuotiai-
suositella toteutettaviksi ennen, kun vauva on tayttanyt puoli vuotta. Sita ennen uniohjaus on
lahinna selvittamista vanhemmille, mika on normaalia vauvan unta ja miten vanhempi voi tu-
kea vauvan vuorokausirytmin muodostumista ja ehkaista assosiaatioita. Lisaksi vanhemmat
saattavat tarvita vasymyksensa takia konkreettista vauvan hoitoapua seka keskustelutukea

omiin tunnetiloihinsa, jota vauvan unihaasteet aiheuttavat.

Vaikka vanhemmat eivat tuoneetkaan esille, etta olisivat halunneet muuttaa itse uniohjausta,
mietin, etta yksikossamme on paljon hiljaista tietoa uniohjaukseen liittyen. Tata tietoa olisi
hyva jollakin tapaa jakaa entista enemman yli tiimirajojen ja lisata silla tavalla osaamista yk-
sikossamme. Itselleni yllattavinta oli kolmanteen tutkimuskysymykseen liittyvat vastaukset eli
kehittamisehdotukset, joita haastateltavat antoivat. Olin yllattynyt, ettei sosiaaliohjauksen
palveluista tiedetty etukateen ja hammentynyt siita, ettei perheita ohjattu herkalla kadella
meidan palvelujen piiriin edes silloin, kun vanhemmat nostivat esille uniongelmat ja vasymyk-
sen neuvolan terveydenhoitajan luona. Toteamukset ”sellaista se pikkuvauvan kanssa on” ei
ole oikea vastaus, vaikka vauva olisikin liian pieni unikouluun. Perheen tunteeseen ja sen het-
kiseen avuttomuuteen tulee reagoida. Neuvolan kanssa tehtavan yhteistyon merkitys korostuu
mielestani juuri tassa. Sosiaaliohjauksessa on ainutlaatuista osaamista vauvojen unihaasteista
ja niissa tukemisesta. Lisaksi ohjaus muihin tarvittaviin palveluihin loytyy ja perhe voi saada
nopeaa tukea tilanteeseensa. Moni tulee autetuksi lopulta suhteellisen pienella panoksella,

kun asiakasohjaus vaan toimii helposti ja oikea-aikaisesti, kuten pitaakin.
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Asiakasohjaus tuli tehda helpoksi niin asiakkaille kun tyontekijoillekin. Byrokraattiset kiemu-
rat ja tekniset monimutkaisuudet olisi syyta jattaa mahdollisimman vahalle ja asiakkaiden tu-
lisi saada oikea apu mahdollisimman nopeasti. Sita myos asiakkaat arvostavat ja haluavat.
Tama vaatii toimintojen ja prosessien suunnittelua seka yhteistyon lisaamista erityisesti neu-
volan kanssa. Tyoyhteisossa noussut ehdotus sosiaaliohjaajien osallistumisesta saannollisin va-
liajoin neuvolan terveydenhoitajien kokoukseen ja tuomaan sita kautta ajantasaista tietoa
palvelustamme ja siihen ohjauksesta, vaikuttaa hyvalta ja toteutettavissa olevalta toimelta.
Kuten myos osallistuminen kuusikuukautis ryhmaneuvolatapaamisiin, jotka nailla nakymin tu-
levat jatkumaan. Jo nailla toimilla parannetaan puheeksi ottoa ja varhaista ohjaamista sosi-
aaliohjaukseen neuvolassa. Yksikossa pitaisi kuitenkin miettia, miten lisataan myos muille yh-

teistyokumppaneillemme tietoa palvelustamme ja vauvan unesta.

Lapsiperheiden sosiaaliohjauksessa tyotehtavat ovat talla hetkella monimuotoisia ja laajoja,
jolloin asiantuntijuus ja sen syventaminen uniohjauksessa hankaloituu ja alalla olevan nyky-
hetken tiedon etsimiseen ja omaksumiseen ei l0ydy aikaa. Yksikossa tulisi miettia sosiaalioh-
jaajien tiedon syventamista ja vahvempaa asiantuntijan roolia uniohjauksessa, jotta asiakas

voi saada ajan tasalla olevaa, laadukasta uniohjausta.

6.4  Tulosten hyodynnettavyys ja jatkokehittaminen

Laurea ammattikorkeakoulun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyon tavoit-
teena on olla tyoelamaa kehittava ja uudistava. Prosessissa saatavalla tiedolla ratkaistaan
muun muassa ongelmia seka kehitetaan uusia ratkaisuja, menetelmia ja malleja. Opinnayte-
tyoni tulokset antavat Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen yksikolle tarkeaa tietoa, kun suunni-
tellaan ja kehitetaan yhteistyota neuvoloiden kanssa seka mietitaan asiakasohjauksen suju-
vuutta. Yksikon yhtena painopisteena ja tahtotilana on todettu olevan laheisen yhteistyon el-
vyttaminen yhteistyokumppaneiden, kuten neuvolan ja lapsiperheiden kotipalvelun, kanssa.
Opinnaytetyon tuloksista saadaan selville, mita uniohjaukselta kaivataan ja ne antavat yksi-

kolle tarkeaa asiakaspalautetta asiasta.

Jatkokehitysehdotuksenani on uniohjauksen jonkinasteinen tuotteistaminen seka uniohjaus-
prosessin kuvaus, koska sellaista ei talla hetkella ole. Lisaksi olisi hyva miettia uniohjaajakou-
lutuksen jonkinlaista ammatillistamista samoin, kun talla hetkella yksikdssa koulutetaan neu-
ropsykologista ohjaamista. Jatkotutkimuksena voisi olla vertaistutkimus COVID-19-tilanteen
vaikutuksesta vauvaperheiden unihaasteisiin ja avun saantiin, koska muun muassa kuusikuu-
kautis ryhmaneuvolakaynnit, uniohjausryhmat ja leikkipuistojen uniryhmat ovat olleet suppe-

ampia tai niita ei ole pidetty poikkeuksellisen tilanteen takia lainkaan.
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Liite 1: Saatekirje vanhemmille ja suostumuslomake

Hyvat uniohjaukseen osallistuneet vanhemmat

Olette osallistuneet uniohjaukseen, joka on tapahtunut Helsingin kaupungin Lapsiperheiden
sosiaaliohjauksen toimesta uniohjausryhmassa tai perhekohtaisella kotikaynnilla. Meille on
erittain tarkeaa saada tietaa teidan kokemuksianne uniohjauksesta, perheenne tilanteesta ja
avun tarpeesta seka tapahtuneista muutoksista ja toiveista uniohjauksen suhteen. Antamanne
tieto on meille erittain tarkeaa. Se auttaa meita ymmartamaan paremmin ja laajemmin
uniohjauksen tuoman asiakaskokemuksen, toiveenne ja tarpeenne seka kehittamaan palvelu-

amme asiakaslahtoisemmaksi ja perheiden tarpeisiin sopivammaksi.

Tata varten teen Laurea ammattikorkeakouluun ylemman ammattikorkeakoulututkinnon opin-
naytetyotani, jossa keraan haastattelemalla tietoa alle 1-vuotiaiden lasten vanhemmilta,
jotka ovat saaneet suomenkielella uniohjausta Helsingin kaupungin Lapsiperheiden sosiaalioh-
jauksen sosiaaliohjaajalta joko perhekohtaisella kotikaynnilla tai uniohjausryhmassa. Toimin

itse sosiaaliohjaajana kyseisessa yksikossa.

Haastatteluun osallistuminen on teille taysin turvallista, anonymiteettinne turvataan eika per-
heenne tiedot ole missaan vaiheessa tunnistettavissa opinnaytetyossa. Haastatteluun osallis-
tuminen on vapaaehtoista ja ne toteutetaan paaasiassa perheiden kotona noin 1-4 viikkoa
uniohjauksen paattymisen jalkeen. Haastattelutilanne olisi hyva olla mahdollisimman rauhalli-
nen. Haastattelussa kaytetaan taltioimiseen nauhuria. Kaikki tutkimusaineisto sailytetaan
koko opinnaytetyon teon ajan niin, etta niihin ei ole paasya muilla kuin tutkimuksen tekijalla
eika tietojanne luovuteta tai siirreta muualle. Haastattelumateriaali havitetaan asianmukai-

sesti opiskelijan valmistuttua tutkintoon.

Pyydan teilta lupaa haastatteluun ja sen nauhoittamiseen.

Ystavallisin terveisin,

Anu Riikonen

Laurea ammattikorkeakoulu
anu.riikonen@student.laurea.fi / anu.riikonen@hel.fi
Puh. +358 9 3104 2861
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SUOSTUMUS UNIOHJAUS JA SEN KOETUT VAIKUTUKSET LAPSIPERHEIDEN SOSIAALIOHJAUK-
SEN PERHEISSA -OPINNAYTETYON HAASTATTELUUN

Vahvistan suostumukseni osallistua yllamainittuun haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Olen

saanut kirjallista tietoa opinnaytetyosta ja mahdollisuuden esittaa siita opiskelijalle kysymyk-

Ymmarran, etta haastattelussa antamaani tietoa tullaan kayttamaan Anu Riikosen ylemman
ammattikorkeakoulututkinnon opinnaytetyossa, jonka tavoitteena on saada tietoa vanhem-
pien kokemuksista Helsingin kaupungin Lapsiperheiden sosiaaliohjauksen uniohjauksesta ja
vaikutuksista perheeseen seka kayttaa saatuja tietoja uniohjauksen kehittamiseen Lapsiper-
heiden sosiaaliohjauksessa. Ymmarran myos, etta tiedot kasitellaan luottamuksellisesti. Haas-
tattelut havitetaan asianmukaisesti opiskelijan valmistuttua tutkintoon. Ymmarran, etta opin-
naytetyohon osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on oikeus kieltaytya siita seka

perua suostumukseni milloin tahansa syyta ilmoittamatta.

Paikka paivamaara

Allekirjoitus ja nimen selvennys

YHTEYSTIEDOT

Nimi:

Puhelinnumero:

Osoite:




Liite 2: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO

Teemat

1)

Perheen tilanne

Keta perheeseenne kuuluu?
Ohjautuminen sosiaaliohjaukseen
Oikea aikaisuus

Odotusaika palveluun paasyyn
Perheen tilanne apua hakiessa

Uniongelmien vaikutus perheeseen

Vauvan tilanne ennen unikoulua

vuorokausirytmi
iltarutiinit
ruokailu
uniolosuhteet
herailyt
yosyotot

Mita on jo koitettu?

Vanhempien voimavarat

aidin/isan

Mitka asiat vaikuttivat voimavaroihin ja jaksamiseen?

Unikouluohjeet

Annetut neuvot ja ohjeet
Miten vanhemmat kokivat ohjeistuksen?
Yhteinen suunnitelma
Tehdyt toimenpiteet
o Muutokset
o Kuinka pitka aika muutosten tekemiseen meni?
Miten ohjeet ovat auttaneet?
o vauvan uneen/nukkumiseen
o vauvan syomiseen
o vauvan vuorokausirytmiin
o vanhempien uneen
o vanhempien hyvinvointiin ja jaksamiseen
o vuorovaikutukseen vauvan kanssa
o parisuhteeseen

o perheeseen
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Mika tilanne talla hetkella?

Millaisia vaikutuksia koitte uniohjauksella olleen?

Kehitysajatukset

Poistuiko tuen tarve? Jos ei, mita jaitte kaipaamaan?
Mita olisi toivonut tehtavan toisin?

Mika olisi auttanut?

Jaiko jotain uupumaan?

Tulitteko kuulluksi?

Milta uniohjausprosessi tuntui?
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