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Tama opinnaytetyo tarjoaa Tukiperhe.fi Oy:lle tietoa siita, milla tavoin kotiin vie-
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This thesis aims to assess the demand for home-based sleep school training,
focusing on families' experiences during the challenging phase of children's sleep
difficulties. Objectives include understanding the value of a home-based sleep
training program and raising awareness of sleep challenges. Insights provided
suggest that such a program could be a beneficial alternative for families strug-
gling with infant sleep and nocturnal disruptions, offering valuable information for
Tukiperhe.fi Ltd in developing a pilot initiative for a home-based sleep training
service.

Using a mixed methods research approach, the study employed both qualitative
and quantitative methods. Data collection included an online Webropol survey
distributed to families in the Paijat-Hame region, through Facebook and Jodel,
along with physical survey forms distributed in local community groups.

The theoretical background emphasizes the significance of sleep during newborn
and infancy, highlighting its crucial role in cognitive and emotional development.
The exploration of infant sleep problems considers factors such as night waking,
difficulty falling asleep, and irregular sleep routines. The thesis dedicates a sig-
nificant portion to understanding the broad impact of infant sleep problems on
family life, including the mental and physical strain experienced by parents.

Survey results indicate that healthcare professional-led baby sleep training would
have benefited families, with parents expressing a desire for personalized infor-
mation on their baby's sleep patterns. The findings underscore the impact of
sleep challenges on the overall well-being and mental health of families.

Keywords: sleep disorder, sleep school for babies, family well-being
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1 JOHDANTO

Riittava uni on perusedellytys vauvan kasvulle, kehitykselle ja perheen hyvinvoin-
nille. Valvotut yot vaikuttavat vanhempien arjessa jaksamiseen. Pitkittyessaan
vauvan unen haasteet lisaavat myos aikuisten oireilua. Unihaasteet eivat vai-
keuta ainoastaan vauvan ja vanhemman, vaan myods vanhempien keskinaista

vuorovaikutussuhdetta. (Duodecim, 2008)

Vauvan tulisikin saada aktiivista, yksilollista ja ennaltaehkaisevaa tukea nukku-
misen haasteisiin perheen tilanne huomioiden. Neuvolasta on mahdollista saada
tukea, mutta systemaattista ohjausta ei usein ole tarjolla. Joskus perhe ei saa
mitdan apua vauvan herailykierteeseen ja tasta voi koitua perheen hyvinvoinnille
isoja vaikutuksia. (Duodecim 2008) Tarkeaa on, ettd somaattiset syyt vauvan kat-
konaisiin uniin selvitetdan ja vanhemmat saavat neuvolasta riittavasti tukea osa-
takseen ohjata vauvan unta oikein (Paavonen & Saarenpaa- Heikkila, 2012).
Neuvoloissa ei kuitenkaan ole vakiintunutta kaytantéa vauvan unihairididen hoi-

toon.

Yhteistyokumppanimme Tukiperhe.fi on tunnistanut tarpeen kotiin annettavalle
unikoululle, jossa terveysalan ammattilainen ohjaa vanhempia vauvan unihairioi-
den hoidossa. Opinnaytetydnamme teimme kyselytutkimuksen, jossa selvitimme
perheiden tarpeita ja toiveita talle palvelulle. Tulosten perusteella Tukiperhe.fi Oy
toivoo paasevansa toteuttamaan kotiin vietavaa unikoulua sita tarvitsevissa vau-
vaperheissa. Teettamamme kyselytutkimuksen tulosten perusteella Tukiperhe.fi
Oy paasee luomaan unikoulupalvelua asiakaslahtoisesti. Uskomme, etta kotiolo-
suhteissa toteutettavan unikoulun avulla perheet voisivat valttya ongelmilta, joita
vauvan unihaasteiden pitkittyminen voisi koko perheelle aiheuttaa. Tukiperhe.fi
Oy on suunnitellut toteuttavansa kotiin vietavaa unikoulupalvelua silloin, kun vau-
van ydsyoéttaminen halutaan lopettaa eli kaytannéssa vauvan ollessa noin 6-12

kuukauden ikainen.



2 UNEN MERKITYS VARHAISLAPSUUDESSA

Uni on lepo- ja rentoutumistila, jossa keho palautuu paivan toiminnasta. Unen
aikana aivot ovat aktiivisia ja prosessoivat paivan tapahtumia. Tama auttaa la-
taamaan aivojen energiavarastoja. Uni jaetaan kolmeen vaiheeseen, joita ovat
kevyt uni, syva uni ja Rem-uni. Kevyen unen aikana ihminen heraa helposti eika
ole tokkurainen heratessaan. Puolet unesta on kevytta unta ja yksittaiset kevyet
unet kestavat 10—25 min. (Mieli.fi, 2023)

Syvan unen aikana ihminen ei reagoi ymparistdonsa ja hanta on vaikea saada
hereille. Syva uni on tarkein unen vaihe ja jos se jaa vahaiseksi, ihminen tuntee
itsensa vasyneeksi. Rem-unen aikana aivot ovat ikdan kuin hereilla. Aivojen toi-
minta on vilkasta ja hengitys, sydamen rytmi ja hormonitasapaino vaihtelevat,
mutta muu keho on unessa tdman unen vaiheen aikana. Suurin osa unista nah-

daan Rem-unen aikana. (Uniliitto, 2019)

2.1 Unen merkitys

Riittavalla unella on kiistaton merkitys kaikenikaisille ihmisille, niin myds vau-
voille. Vauva kasvaa ja kehittyy, ja unella on merkitysta vauvan seka fyysiseen
etta henkiseen kehitykseen. Unen aikana vauvan aivot kehittyvat ja muodostavat
uusia hermoyhteyksia, milla on edistava vaikutus vauvan oppimiseen ja muistiin.
Vauvan unen aikana erittyy kasvuhormoneja, jotka edistavat vauvan fyysista kas-
vua ja kudosten uusiutumista. Myos vauvan immuunijarjestelma kehittyy vauvan
unen aikana. Lisaksi vauvan uni vaikuttaa tunne-elaman kehitykseen, silla vau-
van aivot kasittelevat paivan aikana koettuja tunnetiloja unen aikana (Maidonke-
raaja.fi, 2023).

Vauvaikaisen unen tiedetaan edistavan vauvan saatelytoiminnan kehittymista ja
yllapitamista. Sen lisaksi uni voi vaikuttaa vauvan temperamenttisiin piirteisiin.

Vauvan unen ollessa laadultaan huonoa tai maaraltaan riittamatonta, se voi olla



riskitekijana useille haasteille vauvaian jalkeisessa elamassa. Naita haasteita voi-
vat olla esimerkiksi vaikeammat temperamenttiset piirteet, kayttaytymishaasteet,
emotionaaliset haasteet tai fyysiset terveysongelmat. Tutkimusnayton mukaan
erityisesti varhaislapsuuden uni-valverytmilla on vaikutusta lapsen myohempaan
kayttaytymiseen ja temperamenttiin. Tutkimusten mukaan aidin haitalliset lapsuu-
denkokemukset seka erilaiset stressitekijat ja univaikeudet raskaus- ja lapsivuo-
deaikana voivat olla riskitekijoitéa vauvan unihairidille seka vaikuttaa vauvan tem-

peramentin kehitykseen (Ciciolla ym., 2022).

2.2 Vastasyntynyt nukkuu

Vastasyntyneen vauvan uni on erikoinen, silla sen rakenne on viela kypsymaton
eika vauvalla ole selkeaa vuorokausirytmia. Huolimatta tasta epasaannollisesta
unesta, vauvan aivojen kehitys etenee nopeasti. Kahden ensimmaisen elinvuo-

den aikana uni muuttuu vakaammaksi ja yhtenaisemmaksi.

Sikion vuorokausirytmin kehittyminen alkaa jo ennen syntymaa ja 25. raskausvii-
kolla voidaan havaita ensimmaista kertaa levon ja aktiivisuuden vaihteluita. Kun
sikid kehittyy raskauden viimeisella kolmanneksella, voidaan erottaa sikion lepo-
vaiheet, mukaan lukien unen eri vaiheet. Naihin vaiheisiin kuuluvat REM-
unijakso, jolle on ominaista elava uni ja nopea silman liike, seka muita syvempia
univaiheita. Vastasyntyneilld vauvoilla on epakypsa uni-herailysykli, ja heidan
unensa keskeyttaa usein valveillaolojakso. Vuorokausirytmi on ratkaisevan tar-
kea uni- ja heratyssyklien saatelyssa, ja siihen voivat vaikuttaa useat tekijat, ku-

ten ruokailutottumukset, valolle altistuminen ja ymparistotekijat. (Honka, 2021)

2.3 Unen kehitys lapsuusiassa

Unen rakenne kehittyy huomattavan nopeasti ensimmaisen puolen vuoden ai-
kana. Kahden kuukauden iassa uni-EEG:sta voidaan erottaa merkittavat unisuk-
kulat, jotka ovat tarkeitd unen yllapitamisen ja muistin kannalta. EEG (elektroen-

kefalografia) on laaketieteellinen tutkimusmenetelma, joka tallentaa aivojen



sahkotoimintaa. Uni-EEG tai unirekisterdinti on EEG-mittaus, joka keskittyy unen
aikana tapahtuvaan aivojen aktiivisuuteen, silla voidaan tunnistaa eri univaiheet
ja se tarjoaa tietoa unen laadusta sekad mahdollisista hairidista. Valimuotoinen uni
haviaa kokonaan puolen vuoden ikdan mennessa, samalla kun vilkeunen maara
vahenee noin kolmasosaan. Leikki-iassa lapsi saavuttaa aikuisen unenraken-
teesta noin 20 % osuuden. Syvan unen suhteellinen osuus kasvaa hieman aina
kahteen ikavuoteen saakka, jolloin se muodostaa noin kolmasosan kokonais-
unesta. Syvan univaiheen aikana lapsi nukkuu syvasti, ja hanta on vaikea herat-
taa. (HUS, i.a.)

Puolivuotiaana lapsen uni alkaa muistuttaa rakenteeltaan aikuisen unta, vaikka
unijakso on edelleen lyhyempi kuin aikuisilla. Unijaksojen pituus kasvaa aikuis-
maisiin mittoihin leikki-ian loppuun mennessa; 2-vuotiaalla se on noin 75 minuut-
tia. Taman jalkeen unen suurimmat rakenteelliset muutokset ovat takana-pain,
mutta, pienia muutoksia unessa tapahtuu murrosikdan saakka. Lapsen unen
tarve on suurimmillaan heti syntyman jalkeen. Kolmen kuukauden idssa lasten
paiva- ja younen yhteenlaskettu maara on keskimaarin 14 tuntia vuorokaudessa.
Unen kokonaismaara vahenee lapi lapsuusian. Viisivuotias nukkuu keskimaarin
hieman yli 10 tuntia vuorokaudessa kun, taas 10—11-vuotias nukkuu hieman alle
10 tuntia vuorokaudessa. Erityisesti ensimmaisina elinvuosina lasten valiset erot
unen kokonaismaarassa voivat kuitenkin olla merkittavia. Erot tasoittuvat ian
myoéta. (THL, i.a.).

2.4 Vauvan unen erityinen rakenne

Unen rakenne vauvoilla poikkeaa aikuisista ja muuttuu nopeasti ensimmaisen
ikdvuoden aikana. Tama uniin liittyva erityispiirre on selitettavissa aivosahkoétoi-
minnassa tapahtuvilla muutoksilla, joita voidaan mitata EEG-tutkimuksella. Ai-
kuisten aivojen sahkoinen toiminta on vilkasta hereilla ollessa ja hidastuu nukku-
essa. Aikuisen uni koostuu kahdesta paaluokasta: nopean silmanliikkeen unesta
(REM) ja kolmivaiheisesta ei-nopean silmanliikkeen unesta (NREM, N1-N3).

Nama vaiheet muodostavat noin puolentoista tunnin mittaisen unisyklin.



Vauvojen unirakenne eroaa aikuisista. Vastasyntyneilld unijakso on lyhyempi,
alle tunnin mittainen, ja se sisaltaa vain kolme vaihetta: aktiivisen unen, hiljaisen
unen ja valimuotoisen unen. Aktiivinen uni vastaa aikuisen REM-unta, kun taas
hiljainen uni vastaa NREM-unta. Valimuotoinen uni on naiden kahden vaiheen
sekoitus. Vastasyntyneiden vauvojen unirakenne on viela kehittymaton, ja heilla
ei ole saanndllista unirytmia. Terveilla vauvoilla kehitys kuitenkin etenee nope-
asti, ja on tarkeaa sulkea pois mahdolliset fyysiset ja neurologiset terveysongel-

mat unihairididen tutkimisessa.

Neuvolasta saatavat tiedot unen rakenteesta eri ikdkausina voivat auttaa van-
hempia ymmartamaan vauvan unen vaiheet, vaikka ne saattavat aluksi hammen-
taa vasyneitd vanhempia. Tama tieto auttaa ennaltaehkaisemaan tulevia union-
gelmia ja tukee koko perheen hyvinvointia. Lapsen uni on rakenteeltaan sellaista,
joka altistaa herailylle. Aikuisen unesta noin viidesosa koostuu syvasta unesta
aikaisin yolla (N3), ja toinen viidesosa koostuu aamuyodhon painottuvasta REM-
unesta. Loput unijaksosta muodostuvat kevyemmista unen vaiheista (N1, N2).
Pieni vauva voi kuitenkin nukahtaa suoraan REM-uneen, ja hanen unensa voi
koostua padosin siitd. Vastasyntyneillda REM-unen osuus voi olla jopa 60-70 %

kokonaisunesta.

Rem-unen aikana aivosahkotoiminta on aktiivista, ja hengitys ja sydamen syke
kiintyvat. Vauva saattaa aannella, liikkua, liikutella silmiaan tai vaikuttaa imevan.
Syvassa unessa aivotoiminta hidastuu, ja hengitys ja sydamen syke ovat tasai-
sia. Tassa vaiheessa vauva nukkuu rauhallisesti ja syvasti. Tama uniin liittyva
rakenne osaltaan selittaa vauvojen taipumuksen herata herkasti, erityisesti REM-
unen aikana ja unijaksojen valissa. Kun vauvan unen rakenne muuttuu ja vuoro-
kausirytmi selkeytyy, yoherailyjen maara vahenee yleensa ensimmaisen ikavuo-
den aikana. (THL, i.a.)

Unen erityinen rakenne osaltaan selittaa vauvojen taipumusta herata herkasti.
Herkkyys havahtua on suurimmillaan vilkeunen aikana ja unijaksojen valissa.
Koska pienen vauvan unesta suuri osa koostuu vilkeunesta ja unijaksot ovat ly-
hyita, vauva voi herata unesta helpommin kuin aikuinen. Tama johtuu osittain

unen rakenteessa tapahtuvista muutoksista ja selkeammasta



vuorokausirytmista, mika usein vahentaa yoé-herailyjen maaraa ensimmaisen ika-

vuoden jalkeen. (THL, i.a.).

2.5 Vauvan nukkumisymparisto

Vauvan nukkumisymparistd on perhekohtainen valinta. Asiantuntijat eivat ole
pystyneet maarittelemaan oikeaa paikkaa, mihin nukuttaa vauva. My0s terveys-
alan ammattilaiset saattavat suositella perheelle keskenaan eriavia ohjeita vau-
van nukuttamiseen ja nukkumispaikkaan. Tarkeinta on, etta perhe Ioytaisi omaa

hyvinvointiaan tukevan ratkaisun (Inkinen, 2016).

Osa vanhemmista kokee niin sanotun perhepedin toimivana ja tarkeana ratkai-
suna. Perhepedilla tarkoitetaan nukkumisjarjestelya, jossa lapsi nukkuu joko toi-
sen tai molempien vanhempiensa kanssa samassa sangyssa. Usein perhepeti
valikoituu nukkumisjarjestelyksi imettaville aideille ja heidan vauvoilleen yo ime-
tysten helpottamiseksi. Perhepedissa nukkumiseen liittyy riskeja erilaisiin vaara-
tilanteisiin, jotka ovat pahimmissa tapauksissa johtaneet vauvan akilliseen me-
nehtymiseen esimerkiksi tukehtumisen tai kuristumisen seurauksena (Heere ym.,
2017). Nykyisen tutkimustiedon mukaan perhepeti kuitenkin on turvallinen nuk-
kumapaikka silloin, kun tietyt asiat ovat kunnossa. Perhepedissa yhdessa vauvan
kanssa nukkuminen edellyttaa paihteettomyytta, turvallista sankya, vauvan oike-
anlaista nukkumisasentoa ja vauvalle sopivaa, viileda huonelampdétilaa. Keskosia
tai muuten pienipainoisena syntyneita vauvoja ei suositella nukutettavan perhe-

pedissa ollenkaan (Imetyksen tuki, 2021).

Osa vauvoista nukkuu omassa sangyssaan vanhempiensa kanssa samassa
huoneessa ja osa jopa taysin omassa huoneessaan. Ohjeiden mukaan vauvalle
turvallisin nukkumapaikka on omassa sangyssa, mutta vanhempiensa kanssa
samassa huoneessa. Tama ratkaisu mahdollistaa vaivattoman vauvan voinnin
seuraamisen ja rauhoittamisen. Vauvaa suositellaan nukutettavan selallaan vuo-
den ikaiseksi saakka tai siihen asti, kunnes vauva alkaa kaantya itse. Vauvan
sangyn patjan tulee olla riittdvan kova ja yhtenainen. Sangyn lakana kuuluu kiin-

nittaa niin, ettei vauva paase kietoutumaan siihen. Vauvan sankyyn ei tule laittaa
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tyynyja tai pehmoleluja eika lapsen paata suositella peitettavan. Peiton sijaan
suositeltavampi ratkaisu on esimerkiksi unipussi. Lapsen pukeutuminen tulee
suhteuttaa nukkumisympariston mukaisesti ja vauvan reagointia nukkumisympa-
riston lampdtilaan suositellaan seuraamaan. Nojatuolissa, sohvalla tai turvaistui-

messa ei tule nukuttaa vauvaa. (THL ym., i.a).

3 UNIHAASTEET JA PERHEEN HYVINVOINTI

Tutkimusten mukaan (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila, 2020) vauvoista noin 50
prosentilla on todettu unen haasteita. Kun Suomessa syntyi vuoden 2021 aikana
49 594 vauvaa, niin 25 000 perheessa koetaan haasteita vauvan uneen liittyvissa
asioissa (Tilastokeskus, 2021). Vauvan nukkumisen ongelmista karsii kuitenkin
koko perhe, vanhempien vasymys ja toivottomuus vauvan unihaasteissa lisda
vuorovaikutuksen haasteita vauvan ja vanhempien valilla. Myés vanhempien
suhde toisiinsa kuormittuu, kun vasyneet vanhemmat eivat jaksa parhaalla mah-
dollisella tavalla tukea toisiaan vauvan hoitamisessa (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila, 2008). Kuitenkin vanhemman rooli lapsen nukkumaanmenotilanteessa
ja unirutiineissa on merkittava lapsen unen laadun ja univaikeuksien kannalta.
Vasynyt vanhempi ei jaksa pitaa kiinni vauvalle tarkeista rutiineista ja auttaa riit-
tavalla tavalla vauvaa Idytamaan omaa rytmiaan nukkumisessa. Vanhemman tu-
lisi kuitenkin luoda lapselle selkeat odotukset ja rutiinit nukkumaanmenoa varten,

jotta lapsi oppii rauhoittumaan ja nukahtamaan itsenaisesti.

Liian salliva vanhemmuuden tyyli nukkumaanmenotilanteessa voi lisata univai-
keuksien riskia, koska unirytmin sailyttaminen edellyttaa johndonmukaisuutta ja
rutiineja. Fyysisilla tavoilla, kuten silittelylla, syéttamisella ja heijaamisella voi olla
rauhoittava vaikutus lapseen unille siirryttadessa. Kuitenkin liiallinen riippuvuus
naista tavoista voi lisata univaikeuksien riskia, erityisesti uniassosiaatiohairion
muodossa, jossa lapsi tarvitsee vanhemman apua nukahtamiseen eika kykene

nukahtamaan itsenaisesti. Lapsen kehittyessd hanen tulisi oppia saatamaan
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omaa vireystilaansa ja 16ytaa itsenainen tapa nukahtaa, mika auttaa vahenta-
maan yollista herailya. Temperamentti, joka on synnynnainen ominaisuus, Voi

my0s vaikuttaa lapsen univaikeuksiin.

Lapset, joilla on korkea negatiivisen affektiivisuuden taso eli ovat herkkia ja artyi-
sia, ovat alttiimpia univaikeuksille. Heilla on myds suurempi riski pitkittyneisiin
univaikeuksiin. Vanhemman oma jaksaminen on keskeinen tekija lapsen univai-
keuksien kannalta. Vanhemman masennus, ahdistus ja vasymys voivat liittya lap-
sen univaikeuksiin. Vasyneena ja kuormittuneena vanhemman mielialaoireiden
riski kasvaa, mika voi vaikuttaa negatiivisesti seka vanhemman etta lapsen unen
laatuun. Vanhempien tukeminen ja huolehtiminen omasta jaksamisestaan ovat
siis tarkeita perheen hyvinvoinnin ja lapsen kehityksen kannalta. (Pajulo, Pyyk-

koénen, Karlsson 2012).

Vanhemman tulisi luoda lapselle selkeat odotukset ja rutiinit, tarjota tarvittaessa
fyysista rauhoittelua, tukea lapsen itsesaatelytaitojen kehittymista, huolehtia
omasta jaksamisestaan ja tarvittaessa hakea tukea omiin mielialaoireisiinsa

(Paavonen & Saarenpaa-Heikkila, 2014).

3.1 Vauvan unihairiot

Unihairidilla on usein merkittava vaikutus lasten unirutiineihin ja perheiden hyvin-
vointiin. Lapset ovat yksilOllisia unen tarpeen suhteen, ja normaali uni vaihtelee
eri ikdryhmissa ja unen tarve vahenee vauvan ian kehityksen myoéta. Gallandin
ym. 2012 tutkimusten mukaan pisin yhtajaksoinen uni pienilla 0-5 kuukauden-
ikaisilla vauvoilla on keskimaarin 5,7 tuntia (vaihteluvali 1,8-9,6 tuntia) ja 6-24
kuukauden ikaisilla 8,3 tuntia (vaihteluvali 3,0-13,7 tuntia). Paivaunien tarve va-
henee ian myo6ta, ja 2-vuotiaana lapset tarvitsevat keskimaarin pari tuntia paiva-

unta, kun taas 3—5-vuotiaat voivat usein parjata ilmankin paivaunia.

Yleisimmat unihairiét pienten lasten keskuudessa ovat nukahtamisvaikeudet, yo-
heraily ja liilan aikainen heraaminen. Toistuva yoheraily on erityisen rasittavaa

perheille ja sita esiintyy 10—15 prosentilla pienista lapsista. Noin puolen vuoden
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iassa alkaa yleisin vauvaian unihairid, uniassosiaatiohairid, joka tarkoittaa lap-
sen kyvyttomyytta nukahtaa itsekseen ilman aikuisen apua. Tama voi johtaa on-
gelmiin, kun lapsi Gisin herailee ja vaatii aina vanhempiensa apua nukahtami-

seen. lan myoéta tama ongelma voi muuttua nukahtamisvaikeudeksi.

Lapsilla voi olla my0s tilapaisia unihairidita, kuten vartalon heijaamista, paan hak-
kaamista, hampaiden narskuttelua, unessa puhumista ja unissakavelya. Paina-
jaisunet ovat yleisia ja lapsi muistaa yleensa unensa, mutta ne menevat usein ohi
ilman ongelmia. Yollisia kauhukohtauksia voi myos esiintya ja ne alkavat yleensa
muutaman tunnin nukahtamisen jalkeen. Kohtauksen aikana lapsi voi istua vuo-
teessaan, hikoilla, dannelld tai huutaa. Kohtaus kestaa yleensd muutaman mi-
nuutin eika lasta yleensa kannata sen aikana herattaa. Kauhukohtaukset ovat
yleensa vaarattomia ja haviavat itsestaan, mutta niita voi hoitaa tarvittaessa tila-

paisesti rauhoittavilla 1aakkeilla. (Jalanko 2021).

Paavosen ja Saarenpaa-Heikkilan (2022, s. 778) tutkimus osoittaa, etta pienilla
lapsilla on usein uniongelmia. Noin 22—40 % alle kaksivuotiaiden vanhemmista
iimoittaa vahintaan lievista unihairidista. Unihaasteet voivat johtua monista teki-
jOista ja ne voivat olla tavanomaisia kehityksellisia haasteita, kuten eroahdistus-
ta tai yopelkoja. Ymparistotekijat, kuten melu tai valaistus voivat myods vaikuttaa
uneen. Lisaksi erilaiset sairaudet, kuten uniapnea tai allergiat voivat aiheuttaa

unihairidita. (Paavonen ja Saarenpaa- Heikkila, 2022, s. 781-82)

3.2 Unikoulu

Unikoulun kasite sisaltaa erilaisia menetelmia, joiden avulla lapsen katkonaista
younta pyritdan parantamaan. Menetelmia kayttaessa tulee huomioida perheen
ja vauvan tai lapsen yksildlliset haasteet ja |16ytaa toimivin malli tilanteessa. Tar-
keaa on aluksi kartoittaa mista vauvan tai taaperoikaisen lapsen unihairiot johtu-
vat ja sulkea pois somaattiset syyt. Perheen elamantapoja tulee kartoittaa, toisi-
naan unihairion taustalta voi I0ytya perheen liian aktiivinen elamantapa. Myos

vanhempien masennus tai parisuhteen riitaisuus vaikuttavat monella tapaa
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heikentavasti lapsen unen rakenteeseen, ja tilanne jatkuessaan muodostaa kier-

teen, jossa vanhemmat vasyvat ja lapsen unen laatu huononee.

Vanhempien sitoutuminen unikoulun menetelman toteuttamiseen on oleellisen
tarkea. Kotona toteutettavassa unikoulussa on tarkeaa myos huomioida perheen
kokonaistilanne ja aloittaa unikoulu sellaisessa vaiheessa, etta perheen elaman-
tilanne olisi muilta osin mahdollisimman tasainen ja unikoulun menetelmaa tu-
keva. Sairaalassa yli puolivuotiaille vauvoille toteutettavan sairaanhoitajavetoi-
sen unikoulun metodeja ja osaamista voidaan hyodyntaa myos kotona tapahtu-
vassa unikoulussa. Selkeilla paivarutiineilla, ateriarytmilla, turvallisella seka hy-
valla vuorovaikutuksella vanhempien ja unikoulua kayvan lapsen valilla voi sai-
raanhoitaja hydodyntaa osaamistaan monin tavoin. Sairaanhoitaja voi esimerkiksi
tukea vanhempia ja auttaa heita havaitsemaan ja arvioimaan lapsen vasymysta,

esimerkiksi sita milloin lapsi on nukahtamassa eika ole liilan vasynyt.

Unikoulujen laaja saatavuus ja niiden yhdistdminen eri palveluihin ovat tarkeita.
Nykyaan unikouluja voidaan tarjota monissa eri yhteyksissa, ja lapsiperheet voi-

vat saada apua useista eri lIahteista.

3.3 Esimerkkeja vauvaperheiden palveluista

Neuvolatyé on keskeinen osa perusterveydenhuollon ennaltaehkaisevaa ja ter-
veyttd edistdvaa toimintaa. Aitiys- ja lastenneuvolapalvelut kuuluvat hyvinvointi-
alueiden vastuulle, ja jokaisessa hyvinvointialueella laaditaan alueellinen neuvo-
lasuunnitelma, osana lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelmaa. Neuvolat teke-
vat tiivista yhteistyota varhaiskasvatuksen, lastensuojelun, sosiaalitoimen ja eri-
koissairaanhoidon kanssa. Neuvolat voivat toimia tarkeina paikkoina, joissa tun-
nistetaan unihairidita varhaisessa vaiheessa. Ne voivat tarjota perheille tietoa
unikoulujen saatavuudesta ja antaa perusohjeita terveellisten unirutiinien noudat-
tamiseen. Leikkipuistot voivat olla paikkoja, joissa vanhemmat jakavat kokemuk-

siaan ja saavat vertaistukea toisiltaan. (STM, 2023).



14

Erilaiset ennaltaehkaisevat palvelut voivat tarjota tietoa ja tukea terveellisten uni-
rutiinien luomisessa. Esimerkiksi perhekahvilat voivat toimia paikkoina, joissa
vanhemmat voivat osallistua keskusteluihin ja saada vinkkeja unen merkityksesta
perheen hyvinvoinnille. Jarjestot, kuten perhekahvilat ja muut vanhemmille suun-
natut toimijat, voivat tarjota tietoa ja tukea unen merkityksesta lapsiperheille.
Verkkokoulut voivat olla kateva tapa levittaa tietoa ja tarjota vanhemmille kaytan-
non vinkkeja. Sosiaalihuoltolain ja lastensuojelulain mukaisesti sosiaalihuollossa
ja lastensuojelussa voidaan tarjota erityista tukea perheille, joilla on vaikeuksia

unen kanssa. Tama voi sisaltaa yksilollista neuvontaa ja tarvittaessa kriisiapua.

Osana palvelujarjestelmaa ensikodit tarjoavat vanhemmuuden ja elamanhallin-
nan tukea odottaville aideille ja pienten vauvojen vanhemmille. Isat voivat myos
asua siella ja asumisaika sovitaan perheen tarpeiden mukaisesti. Ensisijainen
tavoite on tukea vauvan ja vanhemman valista suhdetta seka opettaa arkielaman
ja vauvanhoidon taitoja. Ensikoti tarjoaa turvallisen kasvuymparistdon ja selkean
arkirytmin. Palvelun maksamisesta tehdaan sopimus asuinkunnan sosiaalitoi-
men kanssa, ja perhe voi saada tukea myos lahdettyaan ensikodista itsenaiseen
elamaan. Tukea tarvitaan erityisesti silloin, kun perheessa on mielenterveys- tai
paihdeongelmia tai arjen hallinta tuottaa vaikeuksia. Ensikoti on hyddyllinen myos
nuorille vanhemmille, oppimisvaikeuksista karsiville tai kulttuurierojen haasteista
karsiville vauvaperheille. Vauva saa ensikodissa turvallisen ympariston, hoivan

ja huolenpidon.

Ensikodit voivat tarjota erityispalveluja perheille, joilla on monimutkaisempia on-
gelmia, mukaan lukien unen kanssa esiintyvat ongelmat. Naissa yhteyksissa mo-
niammatilliset tiimit voivat olla mukana tarjoamassa kokonaisvaltaista tukea per-
heille. Ensi- ja Turvakotien liitto jarjestavat uni-chattia verkossa. Apua vauvan
uneen on yksilochat, joka auttaa maanantaisin klo 9—10.30. Unichat on ryhma-
keskustelu, jossa perheet saavat vertaistukea toisiltaan. Ensikoti jarjestaa Baby
blues -toimintaa, joka tarjoaa maksutonta tukea vauvaperheille synnytyksen jal-
keiseen aikaan. Tavoitteena on auttaa vanhempia jaksamaan, toipumaan mah-
dollisesta masennuksesta seka I6ytamaan vauvan uni-valverytmi. Toiminta on
avoinna kaikille ja se sisaltda puhelinneuvontaa, tapaamisia, ryhmatoimintaa, yk-

silo- ja perhetapaamisia. Lisaksi toimintaan kuuluu kotiin tehtava tyo, verkostotyo,
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ryhmatoiminta, uni-illat, tarvittaessa tukevampien palveluiden piiriin ohjaaminen,
vierailut ja teemalliset tapahtumat oman alueen yhteistyoverkostoissa, esimer-
kiksi neuvolassa seka vapaaehtoistyona toteutettavan doulatoiminnan koordi-

nointi.

Baby blues -toiminta tarjoaa mahdollisuuden uni-valverytmitysjaksoon silloin, kun
neuvonta ja ohjaus ei tuo apua perheen vasymyskierteeseen. Baby blues -palve-
luja on seuraavilla paikkakunnilla: Helsingissa, Jyvaskylassa, Kotkassa, Kuopi-
ossa, Lahdessa, Oulussa, Kokkolassa, Rovaniemelld ja Outokummussa seka

unineuvontaa Tampereella. (Ensi- ja turvakotien liitto, i.a.).

Joihinkin Ensi- ja Turvakodin liiton tarjoamiin palveluihin perhe voi saada maksu-
sitoumuksen. Lisatietoa Ensikotijakson aloittamisesta saa ottamalla yhteytta
oman kotikunnan sosiaalitoimeen. Lisaksi tietoa ja ohjausta voi saada neuvo-
lasta, 1aakariltd ja muista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Yhteistyo eri
toimijoiden valilla on tarkeaa, jotta voidaan tarjota kattavaa tukea lapsiperheiden

unenhuollossa.

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tutkia vauvaperheiden tarvetta kotona toteu-
tettavalle unikoululle. Tutkimus toteutettiin kyselyna. Tavoitteenamme on selvit-
taa ja tarjota Tukiperhe.fi Oy:lle tietoa siita, milla tavoin kotiin vietdva unikoulu
voisi olla hyodyllinen apu perheille, jotka kokevat haasteita vauvan nukuttami-
sessa ja ydherailyjen hallinnassa. Tukiperhe.fi Oy voi hyédyntaa kyselytutkimuk-
semme tuloksia kehittdessaan tuotetta, joka tarjoaa kotiin vietavan unikoulupal-

velun vauvaperheille.

Tutkimustehtavaa suoritettiin neljan tutkimuskysymyksen avulla:
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1. Kuinka paljon tutkimusalueella asuvilla perheilla on haasteita vauvan nuk-
kumisen kanssa?

2. Minkalaisia haasteet ovat?

3. Mista perheet saavat tukea haasteisiin?

4. Minkalaisten palveluiden he kokisivat palvelevan heita parhaiten?

Tutkimuskysymyksiin haimme vastauksia 18 kysymyksen avulla, joita esitettiin

kyselylomakkeiden valityksella (Liite 1).

5 TAUSTA JA YHTEISTYOKUMPPANI

Etsiessamme tietoa opinnaytetydomme aiheesta havaitsimme, etta tietoa unikou-
luista on saatavilla vain vahan. Vauvaa tulee aktiivisesti tukea lIoytamaan oikea
vuorokausirytmi unihairion ilmetessa, mutta uupuneet vanhemmat harvoin ovat
johdonmukaisia ja jaksavat tukea vauvaa tilanteessa riittavasti ilman ulkopuolista

tukea ja ohjausta.

Paijat-Hameen keskussairaalassa ei jarjesteta unikouluja yksittaisia potilaita lu-
kuun ottamatta. Unirytmitysta alueella jarjestaa Ensi- ja turvakoti, jonne perheet
ohjautuvat neuvolan terveydenhoitajan kautta. Unikoulu toimii siten, etta vanhem-
mat nukuttavat lapsen Ensikodin tiloissa ja menevat lapsen nukahdettua yoksi
kotiin ja tulevat hakemaan lapsen aamulla. Nain toimitaan kolme y6ta. Tassa mal-
lissa on useita haasteita; vanhemmat ovat lapsen unikouluun tuodessaan jo hyvin
vasyneita, ja heista on vaikeaa jattaa lapsi vieraiden ihmisten kanssa. Lisaksi
vanhemmat voivat kokea epaonnistumisen ja syyllisyyden tunteita tilanteessa.
(Pajulo, Pyykkdnen & Karlson 2012, 8216)

Tukiperhe.fi on perhetydyritys, jonka yhtena tavoitteena on tarjota perheille sopi-
vaa ja yksilollista palvelua. Heidan toimintansa tarkoituksena on edistaa seka tu-

kea lasten, nuorten ja perheiden omia vahvuuksia arjessa seka 16ytaa ratkaisuja
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haastaviin tilanteisiin. Yrityksen henkildkunta koostuu erilaisista sosiaalialan, ter-
veydenhuollon ja kasvatusalan ammattilaisista. Tukiperhe.fi Oy:n palveluihin kuu-
luu talla hetkella ammatillinen tukihenkilétoiminta, sosiaalihuoltolain mukainen
perhety0, tehostettu perhetyd, nuorten itsenaistymiseen tarvittava tuki seka las-
tensuojelun jalkihuolto, ammatillinen tukiperhetoiminta, avoperhe-kuntoutus, val-
votut tapaamiset seka ratkaisukeskeinen neuropsykiatrinen valmennus. Tuki-
perhe.fi Oy:n palvelut suunnitellaan asiakasperheen ja kunnan sosiaalityonteki-
jan kanssa yhteistyona. Talla hetkella yrityksen toimintaa on Uudellamaalla, Var-

sinais-Suomessa, Pirkanmaalla, Keski-Suomessa, Pohjois-Savossa ja Lapissa.

Tukiperhe.fi Oy:n tarkeimpia arvoja ovat luottamus, osallisuus ja voimavarat. Hei-
dan toimintansa perustana on avoin vuorovaikutus palvelun tilaajan, asiakkaiden
seka heidan verkostonsa kanssa. Tyoskentelyn lahtokohtana on luottamukselli-
sen suhteen luominen asiakkaaseen, jotta tydoskentely yhteista paamaaraa koh-
den onnistuisi avoimessa ja turvallisessa ilmapiirissa. Asiakkaita seka heidan it-
semaaraamisoikeuttaan kunnioitetaan ja heidan osallisuuttaan edistetaan. Jo-
kaista asiakasta tai perhetta pidetaan oman elamansa asiantuntijoina. Tuki-
perhe.fi Oy:n asiakkaat tekevat itse omat paatoksensa, mutta ammattilaisen teh-
tavana on kertoa heille erilaisista mahdollisuuksista ja niiden vaikutuksista. Yh-
dessa palvelun tilaajan ja asiakkaiden kanssa on laadittu tavoitteet, joiden mu-
kaisesti tyoskentely etenee. Lisaksi tyoskentelyn yhteydessa ilmenevat tarpeet
otetaan huomioon. Yrityksessa ajatellaan jokaisessa ihmisessa olevan voimava-
roja ja vahvuuksia, joita ammattilainen voi tydskentelylldan vahvistaa. Siten he
haluavatkin etsia perheen ja perheenjasenten vahvuuksia, joita perhe voi oppia

hyddyntamaan. (Tukiperhe.fi, i.a.)

Opiskelijoina koemme, ettd myds Tukiperhe.fi Oy:n suunnittelema tuote perhei-
den kotona toteuttavasta unikoulusta sopii arvoiltaan hyvin opinnaytetydmme tut-
kimuksen kohteeksi. Luottamuksellinen ja arvostava suhde perheeseen nousee
keskioon unikoulun toteuttamisessa perheelle tutussa ymparistossa eli heidan
omassa kodissaan. Yhteinen paamaara lisaa perheen osallisuutta, perheen
omien voimavarojen seka vahvuuksien huomioiminen lisda turvallisuuden tun-
neta. Nama asiat yhdessa tukevat ammattilaisten ja perheen yhteistyon onnistu-

mista.



18

6 TUTKIMUSPROSESSIN KUVAUS

Aloitimme opinnaytetyoprosessimme alkuvuodesta 2022. Opinnaytetyon varsi-
naista aihetta mietimme muutaman kuukauden ajan. Ryhmamme jasenistolla on
meneillaan olevien sairaanhoitajaopintojen jalkeen tavoitteena jatkaa opintoja ka-
tilétyon ja perheterapian parissa, joten halusimme opinnaytetydmme aiheen liit-
tyvan vahintaan etaisesti naistentauteihin, synnytyksiin, lapsivuodeaikaan tai
vauvaperheen psyykkiseen hyvinvointiin. Kevaalla 2022 yksi ryhmamme jase-
nista suoritti mielenterveystyon harjoittelujaksoa mielenterveyskuntoutujien asu-
mispalveluyksikdssa, jossa siihen aikaan toimi johtajana yksi tydelamayhteistyo-
kumppanimme Tukiperhe.fi:n edustajista. Siten Tukiperhe.fi I6ysi meidat selvitta-
maan, millaista kysyntaa olisi heidan uudelle tuotteelleen eli kotiin vietavalle uni-
koululle ja nain myds ryhmamme 16ysi opinnaytetydn aiheen. Opinnaytetydn me-

netelmaksi valikoimme lopulta tutkimuspainotteisen opinnaytetyon.

Saadaksemme vastauksia neljaan tutkimuskysymykseemme paatimme toteuttaa
kyselytutkimuksen. Tutkimuksemme kohderyhmaksi valikoitui Paijat-Hameen
alueella elavat lapsiperheet. Aloitimme valmistelemaan kyselylomaketta kevaalla
2023. Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytimme Webropol-kyselya,
joka suunnattiin lapsiperheille Paijat-Hameen alueella. Kyselyn levittamiseksi
hyddynsimme sosiaalisen median alustoja, kuten Facebookia ja Jodelia seka pe-
rinteisempia menetelmia, kuten kyselylomakkeiden jakamista Lahden alueen
seurakunnan kerhoihin. Kyselya jaettiin Facebookin Lahden alueen vanhemmat
-ryhmassa useita kertoja; ensimmaisen kerran loppukevaalla 2023 ja aina ajoit-
tain kesalla ja syksylla 2023. Kerran Webropol-kysely jaettiin myos Jodel-palve-
lussa ja seurakunnan kerhoissa syksylla 2023. Aineistonkeruun avulla pyrittiin
tuottamaan tietoa, joka palvelisi seka Tukiperhe.fi Oy:ta etta laajempaa ymmar-

rysta vauvaperheiden tarpeista unikoulupalvelujen osalta.

Webropolin verkkolomakkeen valitsimme, ajattelimme sen mahdollistavan hel-
pon ja nopean osallistumisen tutkimukseen. Omaan aikaisempaan kokemuk-

seemme perustuen verkkokyselyyn vastaaminen onnistuu katevasti internetin
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valityksella, minka uskoimme helpottavan vastaajien osallistumista ja voisi siten
mahdollistaa laajan vastaajajoukon tavoittamisen. Jo prosessin alussa tote-
simme, ettei meilla ole tarvetta kasitella vastaajien henkilGtietoja, joten tavoit-
teenamme oli laatia taysin anonyymi, helppolukuinen ja nopeasti taytettava ky-
selylomake. Ennakoimme, etta verkkolomakkeen kayttamisen mahdolliseksi
haasteeksi voi tulla se, etta sosiaalisessa mediassa jaettavat asiat joskus hukku-
vat nykyajan informaatiotulvaan. Tiedostimme, ettd Facebookissa seka Jodel-
palvelussa pyyntdomme osallistua tutkimukseen tulisi nakymaan automaattisesti
kayttajille vain hetken aikaa, silla naille sosiaalisen median kanaville tulee uusia
julkaisuja paivittain runsaasti. Naista riskeista huolimatta paatimme jakaa kyselya
niille sosiaalisen median kanaville, joiden kayttajina toimii runsaasti tutkimuk-
semme kohderyhmaan kuuluvia. Paatimme niin, koska uskoimme saavamme

sita kautta runsaasti vastauksia.

6.1 Kyselylomakkeen laatiminen ja julkaisu

Kyselylomakkeen kysymykset laadimme ensin yhdessa ryhman jasenten kesken.
Jokainen ryhman jasenista laati noin viisi kysymysta, jotka sitten yhdistimme.
Osaa kysymyksistd muotoilimme hieman uudelleen. Opinnaytetyétamme oh-
jaava opettaja auttoi meita hakemaan vastauksia tutkimuskysymyksiin laati-
miemme kysymysten avulla. Viela lopuksi esittelimme laatimamme kysymykset
tydelamayhteistyokumppanillemme, joka hyvaksyi ne. Sen lisdksi he ehdottivat
lomakkeeseen kahta kysymysta lisaa ja nama kysymykset viela lisdsimme. Yh-
teensa kysymyksia muodostui 18. Niista kolme oli avoimia kysymyksia. Lisaksi
neljassa monivalintakysymyksessa oli mahdollisuus tasmentaa jotakin vastaus-
vaihtoehtoa omin sanoin. Ennen kyselyn julkaisua testasimme itse lomakkee-
seen vastaamista tietddksemme, kuinka sujuvaa se on ja kauan lomakkeen tayt-
tamiseen kuluu aikaa. Taman teimme ilman, etta vastauksia lahetetaan. Testauk-
sen perusteella arvoimme, etta kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa 5-10 minuut-

tia.

Ryhmamme, tydelamayhteistybkumppanimme seka opinndytetydmme ohjaavan

opettajan kanssa paatimme kayttaa kyselylomakkeessa seka avoimia etta
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strukturoituja kysymyksia. Strukturoidut kysymykset ovat niita, joille on maaritelty
valmiit vastausvaihtoehdot ja jotka voivat olla periaatteessa toisensa poissulkevia
(KvantiMOTYV, i.a.). Lomakkeen kahdeksaan kysymykseen haimme vastauksia
strukturoitujen kysymysten avulla, silla niihin saimme sisallytettya kaikki mieles-
tamme tarpeelliset vastausvaihtoehdot. Toisaalta osassa naista kysymyksista on
kuitenkin mahdollista vastata, ettd "en osaa sanoa”. Lisaksi joissakin kysymyk-
sissa vastausvaihtoehtoihin kuului seka valmiita vastauksia etta vastausvaihto-
ehto, jossa vastaaja saa vapaasti tuottaa vastauksensa sisallon. Tahan ratkai-
suun paadyimme siksi, koska emme uskoneet saavamme riittavasti tietoa aino-
astaan pelkilla valmiilla vastausvaihtoehdoilla. Kolmessa taysin avoimessa kysy-
myksessa kysyimme lasten maaraa, ammattilaisilta jo aikaisemmin saatua apua
vauvan unihaasteisiin ja vield sitd, minkalaista neuvoa tai ohjausta perheet toi-
voisivat saavansa vauvan unihaasteisiin. Laadimme avoimet kysymykset naihin
kysymyksiin, koska pohdimme, ettemme saisi riittavan tarkkoja vastauksia struk-

turoituja kysymyksia kayttamalla.

Kyselylomakkeella esitimme kysymyksia samassa jarjestyksessa, kun tutkimus-
kysymyksemmekin on laadittu. Kyseisen jarjestyksen koimme helpottavan meita
niin kyselyn laatimisessa, analysoinnissa kuin sen raportoinnissakin. Kysytty-
amme ensin vastaajien ikaa ja lasten maaraa, kysyimme kysymysta liittyen koet-
tujen unihaasteiden maaraan. Seuraavilla kolmella kysymyksilla haimme vas-
tausta unihaasteiden laatuun ja vaikutusta perheen hyvinvointiin. Lisaksi ky-
syimme, olisiko ammattilaisen tarjoamasta ennaltaehkaisevasta tuesta voinut olla
perheelle apua. Seuraavat kolme kysymysta kasittelivat perheiden jo mahdolli-
sesti saamaa ammattiapua vauvan unihaasteisiin. Lopuilla kysymyksilla han-
kimme tietoa perheiden tarpeista ja toiveista ammattilaisen toteuttamaan unioh-
jaukseen liittyen. Samalla kerasimme tietoa kotona toteutettavan unikoulun tar-

peesta, ja perheiden halusta ostaa kyseista palvelua.

Laitoimme Webropolin kyselylomakkeen ensimmaiselle sivulle saatekirjeen (Liite
1). Saatekirjeelld kerroimme vastaajille tutkimuksemme perustietoja eli mista tut-
kimuksessa on kysymys, kuka tutkimusta tekee ja mihin tutkimustuloksia tullaan
kayttamaan. Lisaksi ilmoitimme saatekirjeessa koko nimemme seka yhteystie-

tomme, jotta vastaajat tai vastaamista pohtivat voisivat olla halutessaan meihin
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yhteydessa. Saatekirjeen ja yhteystietojen julkaisun avulla tavoitteemme oli he-
rattaa tutkimuksen kohderyhman luottamus meihin tutkimuksen tekijoihin. Py-
rimme siihen, etta sahkoisesti jaettava kysely herattaisi positiivisia tunteita nega-
tiivisten sijaan. Lisaksi toivoimme tavoittavamme saatekirjeen tekstilla juuri ne
perheet, joissa vauvan unihaasteita on esiintynyt. Vaikka vastaajien omat lapset
eivat enaa olisikaan vauvoja, toivoimme heidan haluavan siita huolimatta kerto-
van kokemuksistaan, jotta jatkossa perheet voisivat saada apua oikeaan aikaan.
Saatekirje sisaltyi myods seurakunnan kerhoissa jaettavan paperisen kyselylo-
makkeen alkuun samoista syista, kuin sahkodisessa lomakkeessa. Saatekirje
toimi luottamuksen herattajana paperilomakkeilla myds siita syysta, ettei kukaan
ryhmamme jasenista jakanut lomakkeita kerhoissa henkilokohtaisesti. Siella lo-

makkeita jakoi puolestamme kerhoista vastaava toiminnanohjaaja.

Facebookissa tapahtuvaa aineistonkeruuta varten anoimme ja saimme luvan
Lahden alueen vanhemmat -ryhman yllapitajilta. Heidan kanssaan sovimme yh-
dessa kaytannot kyselyn jakamisesta ryhmassa. Lahden alueen vanhemmat -
ryhma valikoitui paaasialliseksi kanavaksi, koska tutkimuksemme kohderyhman
oli asuttava Paijat-Hameen alueella ja kyseiseen ryhmaan kuuluu yli 11 000 ja-
senta. Jodel-palvelussa jaoimme kyselya saatekirjeineen Lahti-kanavalla, jolla
arvioimme olevan runsaasti kayttgjia Paijat-Hameen alueella. Jodelissa kyselyn

julkaisemiseen emme tarvinneet erikseen lupaa.

Jakaessamme Kkyselya sosiaalisen median alustoilla aloitimme paivityksemme
saatekirjeemme tekstilla. Lopuksi paivityksessamme oli linkki Webropol-kyse-
lyyn. Aloitimme kyselyn jakamisen Facebookissa kevaalla 2023. Sen jalkeen jul-
kaisimme pyyntoa osallistua tutkimukseen useita kertoja marraskuuhun 2023
saakka. Kesalla 2023 jacimme kyselyn kerran Jodelissa. Saimme vastauksia
odotettua vahemman, joten kesken aineistonkeruun jouduimme pohtimaan, milla
muilla tavoilla voisimme viela kerata vastauksia. Kysyimme Launeen ja Salpaus-
selan alueella toimivien seurakuntien varhaiskasvatuksen esimies Minna Tuomi-
selta, voisimmeko pyytaa seurakunnan kerhoissa kavijoita osallistumaan tutki-
mukseemme. Paatimme kokeilla tata vaihtoehtoa, koska alueella toimii kyseisia
kerhoja paljon ja tiesimme niissa kayvan runsaasti Paijat-Hameen alueella asuvia

lasten vanhempia. Saimme myontavan paatdksen ja teimme Webropol-kyselysta
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saatekirjeineen tulostettavan version. Lahden alueella oleva ryhman jasen vei lo-
makkeita kerhoihin, jossa Minna Tuominen jakoi niita kavijoille marraskuun 2023

aikana.

6.2 Kaytetyt analyysimenetelmat

Aineistonkeruun tuloksena saimme yhteensa 75 vastausta. Webropol-kysely ke-
rasi 65 vastaajaa, paperilomakkeilla vastauksia tuli viela 10 kappaletta. Opinnay-
tetydmme kyselytutkimuksessa kaytimme Mixed methods research eli MMR-la-
hestymistapaa, joka tarkoittaa laadullisen ja maarallisen tutkimuksen yhdista-
mista. Valitsimme taman, koska ainoastaan maarallinen tai laadullinen mene-
telma yksinaan ei olisi riittanyt tutkimuksemme tulosten kattavaan arviointiin.
Tuomi & Sarajarven (2018) mukaan Mixed methods research mahdollistaa tutki-
musongelmien asettamisen sellaisiin tutkimuksiin, mihin laadullinen tai maaralli-

nen ei yksinaan riita ja paikkaa niiden heikkouksia.

Strukturoitujen kysymysten analysoinnissa hyddynsimme maarallista eli kvantita-
tiivista analyysimenetelmaa. Maarallinen tutkimus on tilasto-ohjelmilla tehty nu-
meraalinen analyysi eli kyselya, jolla tutkimusaineistoa kerataan. Maarallinen tut-
kimusmenetelma toimii silloin, kun kysymyksiin halutaan esimerkiksi seuraavan-
laisia vastauksia: kuinka moni, kuinka paljon tai miten usein jokin asia ilmenee
(Vilkka, 2021). Tutkimuskohdetta kuvataan ja tulkitaan erilaisten tilastojen seka

numeroiden avulla (Jyvaskylan yliopisto, i.a. -a).

Maarallista analyysimenetelmaa kaytimme 15 kysymyksen analysoinnissa. Maa-
rallisen tutkimusmenetelman valitsimme kysymyksille, joihin on mahdollista vas-
tata muut vastaukset poissulkevalla tavalla. Aluksi kysyimme maarallisesti vas-
taajien ikaa ja onko vastaajan perheessa koettu haasteita alle 1-vuotiaan lapsen
unen rytmittdmisen kanssa. Sen jalkeen kysyimme lisatietoja kyseisista unihaas-
teista; kuinka usein niita on koettu, millaisia ne ovat olleet ja onko niilla ollut vai-
kutuksia perheen hyvinvointiin tai mielenterveyteen. Maarallisesti kerasimme
myaQs tietoa siita, olisiko ammattilaisen tarjoamasta avusta voinut olla perheelle

hyotya ja ovatko perheet hakeneet ammattiapua uniongelmiin. Mikali perheet
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olivat saaneet apua, kysyimme viela, kuinka usein tai paljon he apua saivat. Tie-
dustelimme lisaksi vastaajien uskomuksia siita, olisiko terveysalan ammattilaisen
toteuttamasta unikoulusta voinut olla hyotya heille perheen lapsen ollessa vauva
ja olisiko unihaasteita seka arkea voinut helpottaa, mikali ammattilainen olisi to-
teuttanut uniohjauksen perheen kodissa. Lisaksi halusimme maarallisesti tietaa,
kokevatko vastaajat saaneensa tarpeeksi tietoa vauvan unesta odotus- ja lapsi-
vuodeaikana ja mista ovat sitd mahdollisesti saaneet. Kysyimme myos, toivoisi-
vatko he saavansa lisda tietoa ammattilaisilta. Viela lopuksi kysyimme maaralli-
sesti, olisivatko perheet olleet valmiita maksamaan terveydenhuollon ammattilai-
sen toteuttamasta unikoulusta ja minka verran. Osaan naista kysymyksista on
mahdollista vastata myodntavasti, kieltavasti tai ilmoittamalla, ettei kysymys koske
vastaajaa. Osaan on mahdollista valita vastauksista jokin 3—6 vaihtoehdoista tai
useampi, ja siten kaikki mahdolliset vaihtoehtoiset vastaukset esittamiimme ky-

symyksiin oli mahdollista kerata.

Neljaan maaralliseen kysymykseen kuitenkin sisaltyi valmiiden vastausvaihtojen
lisaksi myds avoin vastausvaihtoehto, jossa vastaajalla oli mahdollisuus tasmen-
taa vastaustaan omin sanoin. Naiden vastausvaihtoehtojen analysoinnissa kay-
timme laadullista analyysimenetelmaa, koska koimme pelkan maarallisen ana-
lyysimenetelman tassa tapauksessa riittdmattomaksi. Kysyessamme alle 1-vuo-
tiaiden lasten unihaasteiden useutta annoimme valmiita vastausvaihtoehtoja,
mutta sen lisaksi annoimme mahdollisuuden kertoa unihaasteiden esiintymisesta
omin sanoin. Naimme mahdollisuuden siihen, ettei vastaaja saisi annetuilla vas-
tausvaihtoehdoilla kerrottua riittdvan tarkasti esimerkiksi hyvin epasaannollisesti
esiintyneista unihaasteista. Koettujen unihaasteiden ominaisuuksista kysyes-
samme annoimme vastaajille mahdollisuuden valita useamman kuin yhden vas-
tausvaihtoehdon ja sen lisaksi tarjosimme tilaisuuden kertoa omin sanoin koe-
tuista unihaasteista. Vaikka valittavia vastausvaihtoehtoja olikin useita erilaisia,
oli kuitenkin mahdollista, etta vastaajat olivat kokeneet viela jotakin muuta, mita
annettuihin vastausvaihtoehtoihin sisaltyi. Samalla tavalla kysyimme perheilt3,
ettda mikali he ovat saaneet tarpeeksi tietoa vauvan unesta odotus- ja lapsivuode-
aikana, niin mista he ovat sita saaneet. Vastausvaihtoehtoina tdhan oli neuvola,
Internet, muut vanhemmat, kirjallisuus ja aikakauslehdet. Naista vaihtoehdoista
oli mahdollista valita jopa kaikki. Sen lisaksi viela kertoa, jos oli saanut tietoa
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jostakin muualta, kuin edelld mainituista vaihtoehdoista, silla tietolahteita voi olla
olemassa vield lisda. Osa perheista oli saanut vauvan unihaasteisiin apua am-
mattilaiselta ja tiedustelimme, kuinka usein he olivat apua saaneet. Arvelimme,
etta suurin osa vastaajista pystyy antamaan tarvittavan tiedon annetuilla vastaus-
vaihtoehdoilla, mutta osa ei valttamatta pysty antamaan yksiselitteista vastausta

esimerkiksi epaillessaan, mitka asiat katsotaan ammattiavuksi.

Kyselylomakkeen avointen kysymysten seka avointen vastausvaihtoehtojen ana-
lysoinnissa kaytimme kvalitatiivista eli laadullista analysointitapaa. Laadullinen
tutkimusmenetelma tarkoittaa tiedonkeruumallia, joka on tulkintaan perustuva tut-
kimustapa. Kvalitatiivisen lahestymistavan pyrkimyksena on kuvata tutkittavaa il-
miota tiivistetyssa ja yleisessa muodossa (Vesterinen, 2018). Vilkan (2021), mu-
kaan laadullisessa tutkimuksessa inminen ja inmisten kokemukset ovat tutkimus-
kohteena. Ihmisten kokemukset muodostuvat aina ihmisten koetussa ja eletyssa
todellisuudessa. Tutkimustapaa voidaan kayttaa, kun tutkitaan ihmisia kokemus-
ten avulla (Vilkka, 2021). Laadullisessa tutkimuksessa merkitykset ovat laatuja ja
laadut ovat se mieli, jonka ihminen eli tutkittava antaa kokemuksilleen ja kasityk-
silleen. Ihmisten antamia merkitysten laatuja ovat esimerkiksi ihanteet, arvot, ha-
lut ja uskomukset, joiden avulla on tavoitteena ymmartaa yksilon tai ryhmien toi-
mintaa (Vilkka 2015, s. 224). Tutkimuskohteen laatu, ominaisuudet ja merkitykset
(Jyvaskylan yliopisto, i.a. -b) ovat tdssa tutkimuksessa perheiden tarpeet ja toi-
veet uniohjaukseen liittyen. Seka maaralliseen etta laadulliseen analysointime-
netelmaan yhdistyi fenomenologista analyysitapaa, joka painottaa tutkittavien ih-
misten kokemuksia (Jyvaskylan yliopisto, i.a. -c). Laadullisen lahestymistavan va-
likoimme kysymyksille, joissa kysyimme vastaajien lasten lukumaaraa, ammatti-
laisilta saamaa apua seka toiveita liittyen terveysalan ammattilaisen toteutta-
maan uniohjaukseen. Laadullisen lahestymistavan valikoimme siksi, koska maa-
rallista lahestymistapaa apuna kayttden emme olisi saaneet sisallytettya kaikkia
mahdollisia vaihtoehtoja valmiisiin vastausvaihtoehtoihin. Toisaalta lasten luku-
maara olisi ollut mahdollista kysya myos maarallisesti.

Yhtena laadullisen sisallonanalyysin muotona voidaan pitaa teemoittelua, jossa
tutkimusaineistosta etsitaan tutkimusongelman kannalta olennaisia aiheita el
teemoja. Teema-analyysi on eri asia kuin haastattelukysymysten teemat, vaan

ne ovat analyysin tuloksena syntyvia aineistossa toistuvia asioita (Tietoarkisto,
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i.a.-a). Kyselytutkimuksen avointen vastausten analysoinnissa hyddynsimme
teemoittelua. Analysoinnissa kaytimme deduktiivista sisallonanalyysia (Vaarala,

2017), kun tarkoituksenamme oli kategorisoida jo olemassa olevaa.

Kyselytutkimuksen vastausten analysoinnissa kaytimme Webropol-ohjelmaa.
Webrolin hyotyna on, etta kyseinen ohjelma luo itse valmiit yhteenvedot kyselyn
tuloksista. Aineiston analyysia aloitimme lukemalla ensin jokaisen vastauksen
lapi. Sen jalkeen kavimme vastaukset kysymys kerrallaan lapi ja etsimme tiettyja
toistuvuuksia seka teemoja. Webropolin yhteenvetoa ja sanapilvea kaytimme
avoimien kysymysten teemoittelussa (Kuva 1). Visuaalinen kuva, jonka loimme
Webropolin avulla, auttoi meitd hahmottamaan vastauksista nousevia keskeisia
ja toistuvia teemoja ja sanoja. Erityisesti Webropolin tarjoama sanapilvi korosti

isoiksi kysymysten vastauksista esiin nousevia keskeisia asioita.

Sanapilvi

ammattilaiselta googlettaa instagramista keskustelua konsultaatio koulutajalta maksullisilta maksuttomia

neuvolassa nGUVOIaSta omakustanteisesti palveluita palveluntarjoajiita perheneuvola

perheneuvolasta perheohjaus perhetuvan puhelinsoiton sosiaaliohjaaja sosiaaliohjauksen terveydenhuollosta
terveydenhuolto tukemisesta turvakodilta turvakodin turvakotien unihoitaja unihoitajalle unikouluihin
unikouluista uniohjaajalta uniohjaajan uniohjaajien uniohjauksia unisuunnitelman vertaistuki

yksinkertaisesti  yksityinen yksityiseltd  ydsyotoista
Kuva 1. Esimerkki sanapilvesta kysymykseen, jossa kysyimme, oletko saanut

ammattilaiselta apua ja jos olet, mista olet saanut.

Analysointiprosessin aikana seurasimme vastausprosenttia kysymyskohtaisesti
ja analysoimme, kuinka suuri osa kohdejoukosta osallistui kyselyyn. Korkea vas-
tausprosentti antoi viitteen otoksen olevan edustava. Webropolin luomat raportit
siirsimme havaintomatriisiksi Exceliin, jolla piirsimme kuvioita tulosten esitta-
miseksi. Nama visuaaliset kuvat helpottavat lukijaa hahmottamaan aineiston mo-
nimutkaisuutta saamaan kasityksen siita, miten eri tekijat vaikuttivat tutkimuksen
tuloksiin. Tarkistimme ja poistimme ennen analysointia epaselvat seka epaasial-
liset vastaajat. Olimme tietoisia mahdollisista puolueellisuuksista seka siita, etta
vastaajilla on ollut ainakin teoriassa mahdollisuus vastata kyselyyn useammin

kuin kerran, silla jaoimme kyselya kahdella eri sosiaalisen median kanavalla ja
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toisessa niista useaan kertaan. Tietojen kerdamisessa kerasimme demografisia
tietoja, kysymalla vastaajilta ikaa ja silla varmistimme, etta saamme jonkinlaisen

monipuolisen otoksen opinnaytetyohon.

7 TULOKSET

Kyselyyn vastasi yhteensa 75 vastaajaa. Webropolin kautta vastasi 65 vastaajaa
ja 10 vastasi paperilomakkeeseen kasin. Paperilomakkeen vastaukset siirsimme

Webropoliin, jotta saimme aineiston kokonaisuudessaan kayttoon.

Vastaajista suurin osa oli ialtaan 35-45-vuotiaita. Heidan jalkeensa suurin vas-
taajien ikaluokka oli 26—30-vuotiaat. Tasta seuraavat ikaluokat olivat 31-34-vuo-

tiaat ja 18—25-vuotiaat. 1 % vastaajista ilmoitti olevansa ialtaan 45-50 vuotta.

Kysyimme tutkimukseen osallistujilta heidan lastensa lukumaaraa. Suurin osa
vastaajista ilmoitti olevansa yhden lapsen vanhempi. Yksi vastaajista Kirjoitti
odottavansa toista lastaan. 27 vastaajista vastasi olevansa kahden lapsen van-
hempi. Yksi vastaajista vastasi hanella olevan kaksi omaa lasta ja kaksi bonus-
lasta. Kuudella oli 3 lasta. Yhdella kyselyn vastaajalla 9 lasta ja toisella 6. Lisaksi

yksi vastaajista kertoi, ettei hanella ole yhtaan lasta.

7.1 Alle 1-vuotiaan unihaasteiden useus

Yhdeksassa kymmenesta perheesta on koettu haasteita alle 1-vuotiaan lapsen
unen rytmittdmisessa, kuten ilmenee alla olevasta kuviosta. Vain vahemmisto
vastaajista ilmoitti kokeneensa haasteita jonkin verran, ja pieni osa ei ollut koke-
nut lainkaan haasteita. (Kuvio 1). Tama korostaa, etta alle 1-vuotiaan lapsen

unen rytmittaminen voi olla merkittdva haaste useimmille perheille.
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B Runsaasti.
M Jonkin verran.

m Ei lainkaan.

Kuvio 1. Perheiden kokemat haasteet alle 1-vuotiaan lapsen unen rytmittami-

sessa

Yli puolet vastaajista koki, etta alle 1-vuotiaalla perheenjasenella esiintyi unihaas-
teita lahes paivittain tai lahes joka y0, tai paivittain tai joka yé. Seuraavaksi suurin
osa ilmoitti unihaasteiden ilmenneen viikoittain. Kolmanneksi suurin osa koki
haasteita noin kerran kuukaudessa tai harvemmin, ja neljanneksi suurin osa 1-2
kertaa kuukaudessa. (Kuvio 2). Pieni osa vastaajista ilmoitti unihaasteiden esiin-
tyneen jollakin muulla tavalla. Tuloksista ilmenee, etta unihaasteita koetaan usein

vauvaperheissa ja ne ovat melko yleisia.

KYSYMYS EI KOSKE MINUA.
JOTENKIN MUUTEN, MITEN?
PAIVITTAIN / JOKA YO.

LAHES PAIVITTAIN / LAHES JOKA YO.
VIIKOITTAIN.

1-2 KERTAA KUUKAUDESSA.

NOIN KERRAN KUUKAUDESSATAI
HARVEMMIN.

% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Kuvio 2. Unihaasteiden esiintyvyys alle 1-vuotaan perheenjasenella
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7.2 Koetut unihaasteet

Yli puolet tutkimukseen osallistujista ilmoitti perheissaan esiintyneen unihaas-
teita. Naista yleisimmat olivat toistuvat yoherailyt ja lilan lyhyet yhtenaiset unijak-
sot. Nukahtamisvaikeudet olivat toiseksi yleisimmat, ja kolmanneksi yleisimmat
olivat lilan varhaiset heraamiset. Avoimissa vastauksissa mainittiin erityishaas-
teita, kuten hengityskatkokset, pitkakestoinen nukahtamisprosessi ja vaikeudet
nukahtaa omaan sankyyn ilman aitia tai rintaa. (Kuvio 3.) Tulosten perusteella
nahdaan, etta perheiden kokemat unihaasteet vaihtelevat, mutta toistuva yo-
heraily ja nukahtamisvaikeudet olivat yleisimpia mainintoja. Voimme myo0s paa-
tella tulosten perusteella, etta useampi perhe saattaa tarvita apua vauvan nukku-

mishaasteisiin.

Halutessasi voit kertoa myos omin sanoin, y
millaisia unihaasteenne ovat olleet: -I3 ?

Uni-valverytmin hairidita §4%

Uniassosiaatiohairioitd ﬂ
Liian varhainen herdaminen ﬂ
Toistuva yoheréily / liian lyhyt yhtendinen
i R
uni
Nukahtamisvaike uksia H
% 20% 40% 60% 80% 100%

Kuvio 3. Perheiden kokemat unihaasteet

Kysyimme, onko koetuilla unihaasteilla ollut vaikutuksia vastaajan koko perheen
hyvinvointiin tai mielenterveyteen. Vastaajista merkittavan suuri osa vastasi
“kylla” ja vain pieni osa vastasi “Ei”. Muutama vastasi, ettei osaa sanoa tai ettei
kysymys koske hanta. Vastausten perusteella on tulkittavissa, ettd vauvan uni-
haasteilla on merkittava yhteys muiden perheenjasenten mielenterveyden haas-

teisiin seka koko perheen hyvinvointiin.
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7.3 Perheiden saama tuki

Kyselyn vastaajista suurin osa koki, etta ennaltaehkaisevasta ammattilaisen tar-
joamasta tuesta olisi voinut ollut apua hanen tilanteeseensa. Vastaajista vahem-
misto ei kokenut samalla tavalla tai ei osannut sanoa. Muutama vastasi, ettei ky-
symys koske hanta. (Kuvio 4). Tulos antaa ymmartaa, etta terveysalan ammatti-
laisen tarjoamalle ennaltaehkaisevalle tuelle on tarvetta perheissa ja tahan tar-

peeseen ammattilaisten pitaisi pystya vastaamaan.

KYSYMYS EI KOSKE MINUA.

EN OSAASANOA.

EN KOE.

KOEN.

% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 4. Koetut hyddyt ennaltaehkaisevan ammattilaisen tarjpamasta avusta

Kysyimme osallistujilta, etta mikali hanen perheessaan on koettu vauvan union-
gelmia, niin onko han hakenut niihin apua terveysalan ammattilaiselta. Hieman
yli puolet vastasi, ettei ole hakenut apua. Hieman alle puolet vastasi hakeneensa
apua ja pieni osa vanhemmista vastasi, ettei kysymys koske hanta (Kuvio 5).
Apua hakeneiden ja hakemattomien maaralla on keskenaan vain pieni ero. Se
herattaa kysymyksen, etta miksi noin puolet vastanneista ovat hakeneet apua ja
noin puolet eivat ole. On mahdollista, ettd useat vastaajista eivat ole tienneet,
mista apua voisi saada tai ajatelleet univaikeuksien kuuluvan vauvaperheen ela-

maan.
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60%

50%

40%

30%

20%

10%

6%

Kyll&, olen. En ole. Kysymys ei koske minua.

Kuvio 5. Terveysalan ammattilaiselta haettu apu vauvan uniongelmiin

Kysyimme seuraavaksi avoimella kysymyksellda, milla tavalla ammattihenkilo on
auttanut heitd vauvan uniongelmissa. Saimme muun muassa seuraavan vas-

tauksen:

Osallistuin perhetuvan uniohjaajan luennolle. Liséksi olen ostanut
uniohjaajien (Uneksija, Uninen siili) palveluita. Nama olen kokenut
hyodylliseksi
Taman avoimen kysymyksen moni vastaaja oli jattanyt tyhjaksi. Vaikka avun
tarve vauvan uniongelmissa olisikin ollut ilmeinen, ei osalla vanhemmista ole ollut

rittavasti tietoa tai mahdollisuuksia esimerkiksi ostaa palvelua kotiin.

Kysyimme myos perheiden saaman ammattiavun maaraa lapsen unihaasteisiin.
Alle kolmas osa vanhemmista vastasi saaneensa apua 1-2 kertaa. Pieni osa
vastasi saaneensa ammattilaisen apua useammin kuin kaksi kertaa ja viela pie-
nempi osa vastanneista kertoi saaneensa ammattiapua saanndllisesti. Yli puolet
osallistujista vastasi, ettei kysymys koske hanta. Pieni osa vastasi, ettei ole saa-
nut juuri apua, vaikka olisi ollut tarvetta tai on saanut apua vasta silloin, kun on
joutunut turvautumaan ammattilaiseen. (Kuvio 6). Tahan kysymykseen enem-
mistd vastasi, ettei kysymys koske hanta. Siitd on paateltavissa, ettd perheiden

saama apua vauvan unihaasteisiin on ollut riittdmatonta.
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Useammin, kuin kaksi kertaa.

Sdannollisesti. JE¥

Kysymys ei koske minua.

Muuta, mitd? m

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Kuvio 6. Kuinka paljon tai usein perheet ovat saaneet ammattilaisen apua uni-

haasteisiin

7.4 Avun ja palveluiden tarve

Yli puolet vastaajista uskoi, etta jonkinlaisesta terveydenhuollon ammattilaisen
toteuttamasta vauvalle suunnatusta unikoulusta olisi ollut hanen perheelleen hyo-
tya. Alle kolmasosa vastanneista ei usko, etta siita olisi ollut hyotya. Reilu kym-
menesosa ei osannut sanoa ja muutama vastasi, ettei kysymys koske hanta.
(Kuvio 7). Tuloksen perusteella on melko selvaa, etta terveysalan ammattilaisen

toteuttamalle vauvalle suunnatulle unikoulupalvelulle olisi kysyntaa.
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M Uskon.
M En usko.
W En osaa sanoa.

Kysymys ei koske minua.

Kuvio 7. Uskotko, etta jonkinlaisesta terveydenhuollon ammattilaisen toteutta-

masta vauvalle suunnatusta unikoulusta olisi ollut hy6tya perheellenne?

Esitimme avoimen kysymyksen, jossa tiedustelimme minkalaista neuvoa tai oh-
jausta kyselyyn vastaaja olisi toivonut saavansa terveysalan ammattilaiselta.
Vastauksissa korostuu avuntarve ja toive siita, etta asia otettaisi neuvoloissa pu-
heeksi. Vastaajissa oli ensisynnyttgjia, mutta myos usean lapsen aiteja. Molem-
pien vastauksista ilmenee viesti siita, etteivat perheet olleet saaneet riittavasti
tukea ja tietoa vauvan unihaasteissa ennaltaehkaisevasti. Osa vanhemmista kui-
tenkin koki, etta saatu apu ja ohjaus oli riittavaa. Talldin neuvolasta, somesta ja
vertaistuesta muodostui riittava tuki vauvan uniongelmien selvittamisessa. Esit-

tamaamme kysymykseen saimme muun muassa seuraavanlaisia vastauksia:

Jos vauvan uniasioissa oltaisi esimerkiksi neuvolassa ennaltaeh-
kaisevasti keskusteltu.

Kunnilla voisi olla myds helposti saatavia uniohjaajapalveluja.

Olisin toivonut enemman apua neuvolasta. Toivon, etta sielta olisi
kerrottu esimerkiksi siita, etta imetys ja pulloon siirtyminen voi auttaa

vauvan nukkumiseen.

Erityisesti sana "konkretia” toistui vastaajien avoimissa vastauksissa, kun ky-
syimme vastaajien ammattiapuun liittyvia toiveita. Kyseinen sana toistui yhden
kysymyksen vastauksissa jopa yhdeksan kertaa. Avointen vastausten



33

teemoittelulla konkretia nousikin tutkimusongelman kannalta olennaisimmaksi
teemaksi. Terveysalan ammattilaisen tarjpamaa konkreettista apua vauvan

uniongelmiin toivottiin muun muassa seuraavilla tavoilla:

Konkreettisia ohjeita yhdessa miettien. Ei vaan sanota, etta katso
netista.

Konkreettisia vinkkeja juuri meidan tilanteeseemme, konkreettista
apua kotona tapahtuvaan uniassosiaatioiden purkuun.

Ensinnakin ymmarrysta ja henkista tukea, joka paikassa todettiin uni-
ongelmien olevan normaalia ja kuuluvan asiaan. Konkreettisia neu-
voja huomioiden yksildlliset tarpeet.

Toiseksi tutkimusongelman kannalta olennaiseksi teemaksi nousi neuvolan tar-
joama tuki tai tuen riittamattdomyys. Osa vastanneista kertoi saaneensa vauvan
uniongelmiin tukea neuvolasta, mutta toisaalta useat vastaajat kokivat neuvo-
lasta saadun avun ja neuvot selvasti riittamattomiksi. Vastausten perusteella eri-
tyisesti neuvolan kautta perheet toivoisivat saavansa enemman ennaltaehkaise-

vaa tukea ja tietoa vauvan unesta.

Kaiken tiedon sai itse hakea ihan unisykleista ja uniassosiaatioista
lahtien.

Ensimmaisen lapsen kohdalla apua siihen, etta miten saada kaveri
nukkumaan yot 1api, kun heraili jatkuvasti. Nuoremman lapsen koh-
dalla taas nukahtaminen on ongelma. Tama on ongelma edelleen,
mutta edelleenkaan ei neuvola anna mitaan apuja tai edes ehdota,
mista apua voisi saada. Neuvolalaakari suositteli vain painopeittoa,
ei muuta.

Ihan mita vain. 'apu’ mita neuvolasta sai oli kaytanndssa sympatia
etta 'kohta helpottaa'. Aina laitettiin vain jonkin kehitysvaiheen syyksi
ja kaskettiin kokeilla sita ja tata ja tota.

Ylipaataan vauvan uniasioista olisi hyva kertoa neuvolassa enem-
man etenkin esikoista odottaville vanhemmille. Nama selvisi itselle
kantapaan kautta esikoisen vauva-aikana.

Olisin toivonut enemman apua neuvolasta. Toivon, ettd sieltd olisi
kerrottu esim. siita, ettd imetyksen lopettaminen ja pulloruokintaan
siirtyminen voi auttaa vauvan nukkumiseen.

Suurin osa vastaajista uskoo, etta heidan unihaasteitaan ja arkeaan olisi helpot-

tanut, jos terveydenhuollon ammattilainen olisi toteuttanut uniohjauksen
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vastaajien kotona. Hieman alle neljasosa vastanneista ei usko esitettyyn vaitta-
maan. Toinen hieman alle neljasosa ei osannut sanoa ja muutama vastasi, ettei
kysymys koske hanta. (Kuvio 8). Kuitenkin enemmisto vastaajista uskoo, etta

uniohjauksen toteuttaminen perheen omassa kodissa olisi hyodyllista.

50%
50%

40%
30%
20% 24% 23%
10%

3%
Kylld, uskon. En usko. En osaa sanoa. Kysymys ei koske
minua.
Kuvio 8. Uskotko, etta unihaasteitanne ja arkeanne olisi helpottanut, jos tervey-

denhuollon ammattilainen olisi toteuttanut uniohjauksen omassa kodissanne?

Myos osassa vastauksista edelliseen avoimeen kysymykseen esiintyi toive tai

tarve perheen omassa kodissa toteutettavalle uniohjaukselle:

Olisi ihanaa, jos olisi saanut kotiin "palvelun”, silla kolmen unikoulu-
yon jalkeen ensimmainen yo kotona oli aivan kamala.

Joku karsivallinen olisi auttanut vauvan nukuttamisessa ilman aitia.
Olisin toivonut, ettd neuvolasta olisi tarjottu unikouluvaihtoehtoa ko-

tiin.

Kysyimme, kokevatko osallistujat saaneensa tarpeeksi tietoa vauvan unesta odo-
tus- ja lapsivuodeaikana. Vastaajista yli 59 % koki, ettei ole saanut tarpeeksi tie-
toa, 37 % koki saneensa tietoa ja 4 % ettei osaa sanoa. Kysyimme, etta jos
osallistujat ovat saaneet tietoa vauvan unesta odotus- ja lapsivuodeaikana, halu-

simme tietaa, mista he ovat sita saaneet. 87 % vastasi saaneensa kyseista tietoa
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Internetista, 56 % muilta vanhemmilta, 38 % neuvolasta, 32 % kirjallisuudesta tai
aikakausilehdista. 10 % vastasi saaneensa tietoa yksityisiltd palveluntarjoajilta,
kuten Kiva Ry:sta, Vauvatehon hoitajilta ja ladkareilta, uniohjaajan kurssilta, In-
stagramin unikouluttajilta tai muualta sosiaalisesta mediasta. Koska yli puolet
vastanneista koki, ettei ollut saanut tarpeeksi tietoa vauvan unesta odotus- ja lap-
sivuodeaikana, olisi selvasti tarvetta panostaa tiedon tarjoamiseen. Oli odotetta-
vissa, ettd nykyaikana merkittdava enemmistd on saanut tietonsa Internetista tai
sosiaalisesta mediasta. Sielta tiedon saa helposti ja nopeasti. Internetin ammat-
tilaislahteiden I6ydettavyytta voisi olla syyta korostaa. Vain alle puolet vastan-
neista kertoi saaneensa ennaltaehkaisevaa tietoa neuvolasta, joten myds neuvo-
latoiminnassa voisi olla syyta parantaa ennaltaehkaisevan tiedon tarjoamista. On
myds tulkittavissa, etta erilaisten ja monipuolisten tietolahteiden saavutettavuu-

dessa olisi parantamisen varaa.

Kolme neljasosaa vastaajista toivoi saavansa enemman terveysalan ammattilai-
sen tarjoamaa yksildllista tietoa vauvan unirytmista. Alle neljdsosa ei koe tietoa
tarpeelliseksi ja pieni osa ei osaa sanoa. (Kuvio 9). Tama osoittaa, etta useat
vanhemmat arvostavat terveysalan ammattilaisten tarjoamaa asiantuntijuutta ja

haluavat saada tarkempaa tietoa vauvojen unen rytmittamisesta.

M Kyll3, toivoisin.
m En koe tarpeelliseksi.

En osaa sanoa.

Kuvio 9. Perheiden toiveet lisata terveysalan ammattilaisen tarjoamasta tiedosta

vauvan unirytmittamisesta
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Kysyimme vastaajilta, olisivatko he valmiita maksamaan terveydenhuollon am-
mattilaisen toteuttamasta unikoulusta. Lahes puolet vastaajista olisi valmis mak-
samaan unikoulusta omista varoistaan. Alle kolmasosa vastaajista ei olisi valmis
maksamaan. Reilu viidesosa olisi valmis maksamaan osan omista varoistaan ja
osan kunnan avustuksella esim. palvelusetelilla. (Kuvio 10). Vastauksista on paa-
teltavissa, ettda enemmistd vauvaperheista olisi valmis maksamaan ammattilaisen
toteuttamasta unikoulupalvelusta vahintaan jonkin verran. Lisaksi voisi paatella
useiden vanhempien kokevan unikoulupalvelun hyodylliseksi avuksi, kun ovat

valmiita siitd maksamaan.

m Olisin ollut valmis
maksamaan unikoulusta
omista varoistani.

M Olisin ollut valmis
maksamaan osan omista
varoistani ja osan kunnan
avustuksella, esim.
palvelusetelilla.

® En olisi ollut valmis
maksamaan.

Kuvio 10. Perheiden valmius maksaa terveydenhuollon ammattilaisen toteutta-

masta unikoulusta

8 EETTISET NAKOKOHDAT JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuksessamme ei ollut tarvetta eika perusteitakaan kerata tai kasitella tutki-
mukseen osallistuvien henkildiden henkildtietoja. Siksi toteutimme anonyymin ky-

selytutkimuksen  ja korostimme  anonymiteettia  julkaisemassamme
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saatekirjeessa. Halusimme valittda osallistujille viestin siita, ettd tutkimuk-
seemme osallistuminen on turvallista ja anonymiteetista huolimatta aiomme ka-
sitella vastauksia luottamuksellisesti. Kerroimme opinnaytetydmme kyselytutki-
mukseen osallistuville tutkimuksemme perustuvan vapaaehtoisuuteen emmeka
sisallyta tutkimukseen osallistuvien vanhempien henkilotietoja. Korostimme heille
kyseessa olevan taysin anonyymi kysely, jonka vastauksista emme kykene vas-
taajia tunnistamaan. Vakuutimme kasittelevamme tutkimuksen tuloksia luotta-
muksellisesti, vaikka emme kenenkaan henkilotietoja kasitelleetkaan. Kyselytut-
kimusta suunnitellessa uskoimme, etta anonyymilla kyselylla onnistuisimme ke-
raamaan enemman vastauksia kuin kyselylla, jonka yhteydessa olisimme saa-
neet tietoomme vastaajien henkildtietoja. Lisaksi uskoimme saavamme syventa-
vampaa tietoa perheiden kokemista unihaasteista ja avun tarpeista anonyymilla

kyselylla.

Kyselytutkimuksen lomakesuunnitteluun sopii kokoavaksi nakokulmaksi tutki-
museettisten seikkojen huomioon ottaminen (Tietoarkisto, i.a.-b). Tutkimusetiikan
mukaisesti perehdyimme aihettamme koskevaan teoriatietoon ja otimme selvaa,
millaisia palveluja tutkimuksemme kohderyhmalle on jo olemassa. Tutustuimme
samaa aihetta koskeviin julkaisuihin ennen oman tutkimuksemme toteuttamista.
Kaytimme tutkimuskyselya analysoidessamme kahden eri menetelman yhdista-

mista, koska halusimme saada mahdollisimman luotettavat tulokset.

Tutkimuksemme perusjoukko eli kohdejoukko, josta paatelmia haluttiin tehda, oli
Paijat-Hameen alueella elavat lapsiperheet. Tekemamme tutkimus oli otantatut-
kimus, jossa otokseksi perusjoukkoa edustamaan valikoitui tietyn sosiaalisen me-
dian ryhman kayttajat ja seurakunnan perhekerhojen kavijat. Otoksen avulla saa-
dut tulokset yleistetdan perusjoukkoon (Tietoarkisto, i.a. -b). Tassa tilanteessa
perusjoukko on suuri, silla Vuonna 2022 Paijat-Hameen alueella eli yhteensa 12
271 lapsiperhetta (Tilastokeskus, 2022). Tahan lukuun suhteutettuna kerattyjen
vastausten maaraa voidaan pitaa tutkimusaineiston epavarmuustekijana, mutta
my0Os Tutkimusmenetelmien verkkokasikirjan mukaisesti joskus on tarkoituksen-
mukaisempaa kerata perusjoukosta niin sanottu nayte, jonka avulla voidaan
saada tietoa tutkittavasta asiasta kaytdssa olevilla resursseilla, vaikka nayte ei

edustakaan kattavasti perusjoukkoa (Tietoarkisto, i.a. -c). Koemme, etta omilla
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kaytdssamme olleilla resursseilla olisi ollut haastavaa saada reilusti suurempaa
tai useampaa naytettd nain suuresta perusjoukosta. Omasta keraamastamme
naytteesta pyrimme esittelemaan ja arvioimaan yksittaisia tekijoitd mahdollisim-
man perusteellisesti, jotta saadut tulokset olisivat mahdollisimman patevia myos

perusjoukossa.

Teimme tydelamayhteistyokumppanimme Tukiperhe.fi:n kanssa kirjalliset sopi-
mukset opinnaytetyon toteutustavoista ja tarvittavasta salassapidosta. Toteu-
timme kyselytutkimuksen ymparistoissa, joita varten emme tarvinneet erillista tut-
kimuslupaa, mutta pyysimme ja saimme tarvittavat luvat kyselyn julkaisemiseen
asianmukaisilta tahoilta, jonka jalkeen sovimme kaytannot yhdessa. Lahden alu-
een vanhemmat -ryhmassa Facebookissa edella mainittuna tahona toimi ryhman
yllapito ja seurakunnan kerhoissa Lahden seurakuntayhtyman, Launeen ja Sal-

pausselan seurakuntien varhaiskasvatuksen esimies Minna Tuominen.

Tutkimusaiheen arkaluonteisuus perustuu jokaisen vastaajan omaan kokemuk-
seen eli jokaisella kyselyyn vastanneella on oma yksilollinen mielipiteensa siita,
onko tutkimuksen aihe arkaluontoinen vai ei. Osa kysymyksista kasitteli ainakin
jossain maarin perheenjasenten mielenterveytta, jota tutkimuksen toteuttajina pi-
dimme jokseenkin arkaluontoisena aiheena. Liséksi aikaisemmalla tiedolla seka
omakohtaisilla kokemuksilla perustellen jaoimme ryhman jasenten kesken mieli-
piteen siita, ettda vauva-aika itsessaan on usein perheelle herkka ja haastavakin
ajanjakso. Emme kuitenkaan missaan vaiheessa prosessia loytaneet tarvetta ka-
sitella vastaajien henkildtietoja, joten anonyymi kysely oli meille tutkimuksen to-
teuttajille luonteva valinta. MyGs vastaajien anonymiteetin sailyttaminen oli tar-
keaa. Mikali jotkut tuntemistamme henkildista ovat vastanneet laatimaamme ky-
selyyn, emme voi heita vastauksista tunnistaa. Emme esittaneet kyselyssa vas-
taajien henkildllisyyksiin liittyvia kysymyksia. Taustatietoina kysyimme ainoas-
taan vastaajien ikaa ja lasten lukumaaraa emmeka kokeneet tarvetta kysya vas-
taajien taustoista mitdan muuta. Koemme, etta julkaisemamme saatekirje (Liite
1) kertoo kattavasti kyselyn tarkoituksesta, anonymiteetistéd ja vapaaehtoisuu-

desta.
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Kyselyyn ovat voineet vastata lasten vanhemmat rajatulta kohdealueelta, joten
kyselyyn vastanneiden lapset saattavat olla keskenaan hyvinkin eri ikaisia.
Vaikka suunnitellun palvelun tarvetta kartoittavan tutkimuksemme varsinaisena
kohteena onkin vauvaperheet, paatimme sisallyttaa tutkimukseen myos ne van-
hemmat, joiden lapset ovat jo kasvaneet vauva-ajasta isommiksi. Teimme kysei-
sen paatoksen yhdessa tydelamayhteistyokumppanimme kanssa, koska us-
koimme saavamme arvokasta tietoa erityisesti heilta, jotka ovat jo kokeneet lap-
sensa vauva-ajan ja mahdollisia unihaasteita. Toisaalta on mahdollista, etta vas-
taajiin lukeutuu myos heita, joiden lasten vauva-ajasta on jo useita vuosia. Nama
vastaajat eivat valttamatta siita syysta muista sen aikaisia asioita niin tarkasti ei-
vatka enaa osaa kertoa perusteellisemmin, millaista tukea olisivat silloin kaivan-
neet. Lisaksi vastaajiin saattaa kuulua myds pienten vauvojen vanhempia, jotka
eivat ole viela ehtineet kokea mahdollisia unihaasteita. Emme kysyneet kyse-
lyssa vastaajien lasten ikaa, joten todellisuudessa voimme vain arvailla, minka
ikaisia vastaajien lapset talla hetkella ovat. Jalkeenpain ajateltuna olisimme voi-
neet kysya vastaajien lasten ikda heidan oman ikansa sijaan, silla nain olisimme
saaneet tarkemman tiedon siita, mita perhe-elaman vaihetta vastaajat juuri talla
hetkella elavat. Tutkimuksen toteuttajina emme voi olla varmoja, ovatko vastaajat
vastanneet kysymyksiin totuudenmukaisesti. Kuitenkin uskomme, etta osallistu-
jat ovat saattaneet kokea omien kokemustensa kautta aiheen tarkeaksi ja heidan
motiivinsa vastata juuri tata aihetta kasittelevaan kyselyyn on voinut olla esimer-
kiksi avun saaminen vaikeaan tilanteeseen joko itselleen tai vaikkapa jollekin la-

heiselleen.

Opinnaytetydnamme toteutetulla kyselytutkimuksella on nelja tekijaa. Useiden te-
kijoiden julkaisemissa tutkimusaineistoissa ja niista laadituissa tutkimusjulkai-
suissa tekijyyden maarittdminen voi olla usein epaselvaa (Tietoarkisto, i.a. -d).
Tassa tutkimuksessa tekijyyden maarittaminen ei kuitenkaan ollut epaselvaa. Jo-
kaisella tutkimuksen toteuttajalla on ollut omat vastuualueensa koko prosessin
ajan ja tydn maara on ollut Iahes samansuuruinen jokaista tekijaa kohden. Tutki-
muksen toteuttajina emme usko, etta tekijoiden maara olisi juurikaan vaikuttanut
tulosten luotettavuuteen. Tama olettamus perustuu siihen, etta korostimme kyse-
lyn anonymiteettia. Jos olisimme saaneet tietoomme tutkimukseen osallistunei-

den henkilGtietoja, olisi saattanut olla mahdollista, etteivat jotkut vastaajista
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olisivat halunneet kertoa joistain asioistaan niin monelle tiedon kasittelijalle. Kui-
tenkaan emme voi taysin tietaa, kuinka henkilollisyyksien tietoon saattaminen

neljalle tekijalle olisi vaikuttanut lopputulokseen.

Ryhmamme kanssa paatimme sailyttaa sen vastaajan vastaukset, joka oli ilmoit-
tanut, ettei hanella ole lapsia. Taman paatoksen teimme sen takia, etta halu-
simme kunnioittaa vastaajien vapaaehtoisuutta ja rehellisten vastausten merki-
tysta. Lisaksi koimme, etta kyseisen vastaajan vastaukset eivat ole merkittavia
tulosten kannalta, silla han oli rehellisesti vastannut kysymyksiin "kysymys ei
koske minua” ja "en osaa sanoa”. Ainoaan kysymykseen mihin han vastasi
muulla kuin edella mainitulla tavalla, koski hanen ikdansa. Lisaksi han oli jattanyt
avoimet kysymykset vastaamatta. Vaikka tutkimuksemme keskittyy lapsiperhei-
siin, arvioimme, etta tama vastaaja oli kayttanyt omaa aikaansa kyselylomakkee-
seen vastaamiseen ja vapaaehtoisesti osallistunut kyselyyn. Siten paadyimme
ratkaisuun, etta sailytamme myds hanen antamansa vastaukset. Lisaksi taman-

kaltaisia vastaajia l10ytyi otannasta vain yksi.

Tutkimusta varten kerattya sahkoista aineistoa sailytettiin Webropolissa seka op-
pilaitoksen hallinnoimien Microsoft-tilien pilvipalvelussa. Paperiset kyselylomak-
keet olivat paaosin tutkimusalueella toimivan ryhman jasenen hallussa. Aineisto
tuhottiin asianmukaisesti tietosuojaa noudattaen. Sahkdiset tiedostot poistettiin
turvallisesti tietojarjestelmista heti opinnaytetydn julkaisun jalkeen. Samanaikai-
sesti paperiset dokumentit oli suunniteltu vietdvaksi ryhman jasenen tyopaikalle
tietosuojajatteeseen, vaikka henkilotietoja emme tutkimuksen yhteydessa kasi-

telleetkaan.

9 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tulosten pohdinnassa merkittaviksi huomioiksi nousivat vanhempien tarve ennal-

taehkaisevalle uneen liittyvalle ohjaukselle ja toisena huomiona neuvolan
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antaman lisdohjauksen tarve erityisesti ensimmaisen lapsen syntyessa. Aihe on
myos herkka; vanhemmuuteen liittyvat odotukset ja mallit eivat aina tue vanhem-
man itsevarmuutta ja pystyvyytta. Vanhemmat eivat uskalla tai halua kysya neu-
volassa esimerkiksi vauvan uneen liittyvista ongelmista. Kuitenkin merkittava
enemmist0d vastaajista koki, etta vauvan tai taaperon unen haasteet vaikuttivat
perheen mielenterveyteen ja hyvinvointiin. “Kuinka sina jaksat “, on kysymys, joka

tulisi kysya jokaisen kaynnin yhteydessa neuvolaan tulevilta vanhemmilta.

Tulokset kuvaavat vanhempien tapaa etsia tietoa vauvojen unen ongelmiin. 87
% vanhemmista oli etsinyt ja |0ytanyt tietoa netista, mutta vain 38 % vastaajista
vastasi saaneensa tietoa aiheesta neuvolan terveydenhoitajilta. Netista |6ydetyn
-tiedon validointi asettaakin vanhempia eriarvoiseen asemaan. Onkin tarkeaa tie-
dostaa ja tunnistaa luotettava tiedon lahde ja erottaa se mielipiteista seka vaa-
rista olettamuksista. Jokaisella vauvalla ja perheella on omat yksildlliset tar-
peensa ja haasteensa, joihin osaava terveydenhuollon ammattilainen voisi tuoda
osaamistaan perheen hyvinvoinnin edistamiseksi. Perheet olivat kyselyn mukaan
myos valmiita maksamaan kotiin vietavasta uniohjauksesta. Lahes puolet vas-
taajista olisi valmis maksamaan osan kotiin vietavan unikoulun kustannuksista,

jos osa kuluista olisi mahdollista kattaa palvelusetelilla.

Tutkimusprosessi ja tulosten analysointi oli kaikille tutkimuksen toteuttajille aja-
tuksia herattava oppimisprosessi. Opimme, etta tutkimuksen toteuttaminen eetti-
sesti kestavalla tavalla vaatii paljon ty6ta ja jokaisen ryhman jasenen sitoutumista
prosessiin. Oppimisprosessissamme huomasimme, ettei tulosten ammatillinen
tulkinta ja niista tehtavat johtopaatdkset synny itsestaan, vaan useaan kertaan on
taytynyt turvautua esimerkiksi lehtoreiden apuun. Kokonaisuudessaan opinnay-
tetyOprosessi on edistanyt ammatillista kasvuamme ja lisannyt valmiuksia tule-

vaisuuden tydhon seka opiskeluun.

9.1 Johtopaatokset

Tutkimuksen perusteella voidaan helposti tehda johtopaatds, etta perheiden ko-

kemat unihaasteet ovat yleisia. Muun muassa yhdeksassa kymmenesta
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perheessa on koettu haasteita alle 1-vuotiaan lapsen unen rytmittamisessa. Tois-
tuva yoheraily ja nukahtamisvaikeudet ovat yleisimpia ongelmia. Monella per-
heella on tarve terveysalan ammattilaisen avulle ja yli puolet vastaajista naki hyo-
tya terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamasta vauvojen unikoulusta ja ennal-
taehkaisevasta tuesta. Monet uskoivat, etta tallainen tuki voisi helpottaa arkea ja
unihaasteita. Vaikka vastaajat olivat sita mielta, etta ennaltaehkaisevasta ammat-
tilaisen tarjoamasta olisi ollut apua, yli puolet eivat ole hakeneet ammattilaisen

tarjoamaa apua.

Osa apua hakeneista vastaajista kertoivat hakeneensa neuvoa ja tukea esimer-
kiksi neuvolasta, ensi- ja turvakodilta, perheneuvolasta, unikouluttajalta, ensi- ja
turvakodin tarjoamasta unikoulusta, uniohjaajien kirjoittamista artikkeleista sosi-
aali- mediasta. Jotkut vastaajat saivat apua omakustanteisesti maksullisilta
uniohjausta tarjoavilta palveluntarjoajilta seka yksityisilta laakareilta. Moni vas-

taaja koki, ettei ole saanut apua neuvolasta, vaikka on sita pyytanyt.

Tuloksissa korostuvat selkeasti tarvetta parantaa tiedon saantia odotus- ja lapsi-
vuodenaikana seka tarvetta ammattilaisen tarjoamalle ennaltaehkaisevalle tuelle
unihaasteisiin. Yllattavaa oli, etta yli puolet vastaajista koki saaneensa liilan vahan
tietoa vauvan unesta. Siita huolimatta, ettd nykyaan tietoa 106ytyy helposti interne-
tista, nykyiset tiedonlahteet eivat valttamatta vastaa vanhempien tarpeisiin tai
vanhemmat eivat tieda mista hakea luotettavaa tietoa internetista. Tama korostaa
tiedon merkitystd vanhemmille odotus- ja lapsivuodenaikana. Yhteistydkumppa-
nimme voisi keskittya monipuolistamaan tiedonjakelumenetelmia ja tarjoamaan
ennaltaehkaisevaa tukea perheille. Yli puolet vastaajista katsoi, etta koetut uni-
haasteet vaikuttivat koko perheen hyvinvointiin ja mielenterveyteen osoittaen,

etta unihaasteilla on laajempi vaikutus perheen elamaan.

Monet vastaajat toivoivat saavansa enemman terveysalan ammattilaisen tarjoa-
maa yksilollista tietoa vauvan unirytmista, mika korostaa ammattilaisten roolia
tiedon tarjoajina. Enemmisto vastaajista oli valmis maksamaan terveydenhuollon
ammattilaisen toteuttamasta unikoulusta, mika viittaa siihen, ettd vanhemmat na-

kevat tallaisen palvelun hyddyllisena.
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Johtopaatdksina voidaan todeta, ettd vauvan unen haasteet ovat monille per-
heille merkittavia ja tarve ammattiavulle seka ennaltaehkaisevalle tuelle on sel-
vasti olemassa. Terveysalan ammattilaisten rooli tiedonjakajina ja tukijoina tulisi
olla keskeinen naiden haasteiden kohtaamisessa ja voittamisessa. Tulevaisuu-
dessa voisi olla perusteltua panostaa resursseja perheiden ohjaukseen ja tuke-
miseen tassa vaiheessa elamaa. Lisaksi voimme todeta, ettd Tukiperhe.fi Oy:n
suunnittelemalle tuotteelle perheiden kotona toteuttavasta unikoulusta olisi sel-
kea tarve. Tama malli mahdollistaisi ennaltaehkaisevaa tukea perheisiin, jossa
vauvan unen haasteet vaikuttavat koko perheen hyvinvointiin ja vauvan ja van-
hemman suhteeseen. Tallainen tuote voisi tarjota perheille konkreettisen ja yksi-
I6llisen tuen vauvan unen haasteisiin kotona. Kodin ulkopuolella toteutettava uni-
koulu ei onnistuessaankaan tarjoa sellaista toimintaymparistéa, joka edes par-

haimmillaan vastaisi yksilollisesti vauvan ja perheen tarpeisiin.

Suosittelemme tutkimustulosten perusteella yhteistydkumppanillemme tietopoh-
jan vahvistamista. Yhteistydssa terveydenhuollon ammattilaisen kanssa Tuki-
perhe.fi Oy voisi vahvistaa tietopohjaa tarjoamalla vanhemmille luotettavaa ja yk-
silollista tietoa vauvan unirytmista. Tama voisi toteutua esimerkiksi verkkokurs-
seina, webinaareina tai kirjallisina materiaaleina esimerkiksi oppaita, koulutusti-
laisuuksia tai mahdollisuuden asiantuntijoiden konsultaatiolle. Tukiperhe.fi Oy
voisi hyddyntaa sosiaalisen median kanavia, koska monet vastaajat olivat saa-
neet tietoa internetista seka sosiaalisesta mediasta. Silla tavalla voi myds tavoit-
taa laajaa yleisda. Tukiperhe.fi Oy voisi tehda yhteisty6td neuvoloiden kanssa,
tarjota heille informatiivista materiaalia vauvan unen haasteista seka kerata pa-
lautetta vanhemmilta ja hyddyntaa sita jatkokehityksessa. Nykyisessa terveyden-
huollon- ja myos aitiyshuollon toimintaymparistdossa olisi tarkeaa yhdistaa osaa-
minen ja resurssit perheiden parhaaksi, kuten paljon on jo tehtykin. Perhekes-
kuksissa esimerkiksi Paijat-Hameen alueella on useita toimijoita perusterveyden-
huollon tukena auttamassa vanhempia ja perheita arjen haasteissa. Kohdennetut
palvelut, kuten esimerkiksi palvelusetelit ensimmaisen lapsen perheen erityiseen
tukeen unihaasteiden kanssa voisivat osaltaan ennaltaehkaista perheiden uupu-

mista, kun vauvalla on haasteita unen kanssa.
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Uskomme, ettd univaikeuksia esiintyy jollain tavalla l1ahes kaikissa vauvaper-
heissa. Tutkimuksellisesti olisikin tarkeaa jatkaa aiheemme syventamista ja kar-
toittaa laajemmin, missa vaiheessa vauvan ja perheen unihaasteiden osalta am-
mattilaisten moniammatillisesti antama interventio ja oikea-aikainen tuki olisi lop-
putuloksen kannalta merkityksellinen. Neuvolassa voisi tulevaisuudessa olla en-
naltaehkaisevasti jo ensimmaisilla kayntikerroilla tehtava kysely, jossa saatavien
vastausten perusteella olisi mahdollista |0ytda ennakoivasti ne perheet, jotka
hyotyisivat uniohjauksesta seka tarvittaessa unikoulusta. Aihe on tarkea, mutta
myos haastava. Jokainen vanhempi haluaa lapsensa ja vauvansa parasta. Jos
taustalla on mielenterveyden haasteita tai oman lapsuuden kiintymyssuhteen rik-
kindisyytta, voisi ammattilainen tai kolmannen sektorin toimija kannustaa van-
hempaa ottamaan rohkeammin puheeksi neuvolassa tai perhekahviloissa vau-
van unihaasteet ilman leimautumisen pelkoa. Sosiaalipuolen lapsiperheiden ko-
tipalvelu on palvelu, jolla mahdollistetaan matalalla kynnyksella apu vauvaperhei-
siin. Palvelu on perheille maksutonta ja oikea-aikaisena toimiva palvelu. Resurs-
sit tulisikin kohdentaa siten, etta vauvaperheiden palvelussa olisi takuu. Yhtey-
denottoon tulisi vastata kahdessa viikossa ja palvelu perheeseen aloittaa ennen
unihaasteiden kriisiytymista. Nykyisen mallin mukaan, perheet saattavat joutua
odottamaan palvelua useita kuukausia jonojen vuoksi ja tilanne perheessa men-

nyt jo ohi, kun palvelua olisi mahdollista saada.

Seuraavassa kuvassa on esiteltyna infograafi (Kuva 2). Siina on tiivistettyna tut-
kimuksen keskeiset tulokset perheiden kohtaamisista unihaasteista. Pyrimme
tarjoamaan infograafin avulla visuaalisen yhteenvedon, joka auttaa hahmotta-
maan tarkeimmat havainnot nopeasti ja helposti. Kaytimme infograafissa lapsi-
perheille sopivia erilaisia vareja ja kuvioita erottamaan eri osa-alueita ja korosta-
maan siten keskeisimmat nakodkohdat. Infograafin ensimmainen osio tarjoaa
yleiskatsauksen tutkimuksen keskeisimmista tuloksista. Siina yhteenvetona kasi-
telldaan perheiden kohtaamia unihaasteita. Toisena kasittelemme perheiden avun
tarvetta. Tutkimuksessa tarkasteltiin, kuinka moni perhe kaipaa ammattiapua ja
millaisessa muodossa tata apua kaivataan. Infograafin kolmas osio kasittelee tie-
donlahteitd, joita perheet ovat kayttaneet. Tassa osiossa kuvaamme, mista per-
heet ovat hakeneet tietoa unihaasteista ja millaiset lahteet ovat olleet suosituim-

pia. Neljannessa osiossa keskityimme tiedon puutteeseen eli siihen, kuinka moni
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perhe kokee saaneensa riittamattomasti tietoa ja mista tama tiedon puute johtuu.

Viidennessa osiossa kasittelemme yleiskatsauksena unihaasteiden vaikutuksia

koko perheen hyvinvointiin. Infograafin viimeisena osiossa esitamme mahdolliset

suositukset ja tutkimuksen perusteella tehdyt johtopaatokset. Tama osio sisaltaa

toimenpidesuosituksia ja yhteenvetoa tutkimuksen paatuloksista.
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Kuva 2. Tuloksien yhteenvedosta tehty infograafi perheiden unihaasteista.

Opinnaytetyoprosessimme aikana olemme helposti olettaneet, etta kaikki van-

hemmat hakevat ammattilaisten apua tai kayvat neuvolapalveluissa. Voimme kui-

tenkin tassa vaiheessa pohtia niita vanhempia,

jotka eivat hyodynna
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neuvolapalveluita ja tunnistaa, miten he kohtaavat omia haasteitaan ja tarpeitaan
vauvan unen rytmittamisessa. Tama ryhma saattaa helposti pudota palveluiden
parista eika hyodyllinen tieto valttamatta tavoita heita. Mielestamme tama ryhma
tarvitsee erityistd huomiota, joten ennaltaehkaisevan tuen tarjoaminen heille vaa-
tii muita 1ahestymistapoja ja tiedon jakamisen kanavia. Olemme pohtineet muu-
tamia mahdollisia toimenpiteita ja keinoja heidan auttamisekseen. Ensimmainen
mahdollinen toimenpide voisi olla yleinen tiedotus. Tiedon lisddminen vauvan
unen merkityksesta ja sen rytmittamisesta esimerkiksi paikallisiin lehtiin, paiva-
koteihin, kouluihin ja sosiaaliseen mediaan voisi olla hyva tapa tavoittaa erilaisia
perheita. Talla tavalla voisi mahdollisesti tavoittaa myods ne vanhemmat, jotka ei-
vat aktiivisesti kayta neuvolapalveluita tai heidat, jotka kokevat neuvolasta saa-

tavan tuen riittamattomaksi.

Toinen mahdollinen toimenpide voisi olla tiedon vieminen lahemmaksi arkea,
jotta vanhemmiilla olisi mahdollisuus saada tietoa muualta kuin perinteisiltd neu-
volapalveluilta. Yhteistydn kehittdminen muiden palveluiden kanssa, kuten per-
hekerhojen, paivakotien, kirjastojen kanssa voisi olla tarpeen. Sahkdisten resurs-
sien hyédyntadminen on hyva nykyaikainen keino tiedon lisddmiseen. Sahkadisia
resursseja voisi hydodyntaa luomalla esimerkiksi verkkokursseja, videoita tai verk-
kosivuja, jotka tarjoavat tietoa ja kaytannon vinkkeja vauvan unen hallintaan. Li-
saksi voisi varmistaa, etta ne olisivat helposti saatavilla kenelle tahansa ja milloin
tahansa. Tallaiset resurssit voivat olla helpommin saatavilla niille vanhemmille,
jotka eivat osallistu neuvolapalveluihin tai heille, jotka kokevat neuvolapalvelui-

den lisaksi tarvitsevansa lisaa tukea.

Sosiaalisen median kanavista erityisesti TikTok on nykyaan suosittu ja sen kayttd
voisi olla tapa tavoittaa etenkin nuoria vanhempia. Terveysalan ammattilainen
voisi luoda TikTok- tilin, jossa jaettaisiin lyhyita ja informatiivisia videoita vauvan
unesta. Videoissa voisi kasitella konkreettisia tilanteita, mahdollisia haasteita ja
antaa vinkkeja vauvan unen rytmittamiseen seka tukemiseen. TikTok-trendia
voisi hyodyntaa ja sita apuna kayttaen voisi tuoda esiin tarkeita nakokulmia vau-
van unihyvinvoinnista. TikTokissa oleva video- tai kuvamateriaali voisi mahdollis-
taa, ettd vanhemmat saavat tallennetua materiaalin omaan kayttoonsa. Lisaksi

olisi hyva huomioida monikielinen lahestymistapa, joka voisi olla erinomainen
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tapa laajentaa yleis6a ja varmistaa, etta tieto tavoittaa myds ei-suomenkielisia
vanhempia. On tarpeellista huomioida eri kulttuurien tavat ja perinteet vauvan
unen hallinnassa. TikTokissa on myds mahdollista kysya yleisolta, milla kielella
he mieluiten vastaanottavat sisaltoa ja siten sisallontuottajat voivat vastata hei-
dan toiveisiinsa. Ajattelemme taman ominaisuuden tekevan TikTok-tilien sisal-

|Osta relevanttia monille eri kohderyhmille.

Nykyajan teknologia on kehittynyt ja sita voisi hyodyntaa esimerkiksi kehittamalla
mobiilisovelluksen, joka tarjoaa vanhemmille tietoa vauvan unesta ja sen rytmit-
tamisesta. Sovelluksissa voisi olla esimerkiksi unipaivakirjaominaisuus, vinkkeja
ja muistutuksia. Teknologian lisaksi tietoa voi edelleen valittaa myds siten, etta
ammattilainen tapaa perheita itse. Tatd on mahdollista toteuttaa esimerkiksi jar-
jestamalla yhteisodllisia tapahtumia, kuten infotilaisuuksia, tydpajoja tai kahvihet-
kia, joissa asiantuntijat voivat antaa neuvoja vauvan unen tukemiseen. Tallaiset
tapahtumat voisi olla hyva keino tavata myos niitd vanhempia, jotka eivat ha-

keudu esimerkiksi neuvolapalveluihin.

9.2 Ammatillinen kasvu

Webpropolin kayton ja sen kautta kyselyn laatimisen koimme helpoksi, vaikka
kukaan ryhman jasenista ei ollutkaan aikaisemmin kayttanyt kyseista ohjelmaa
kyselyn laatijan roolissa. Analyysivaiheeseen siirryttdessa tarvitsimme jonkin ver-
ran Excel-ohjelmaa, jonka kayttodon pyysimme ja saimme apua ohjaavalta opet-
tajalta. Olisimme halunneet hallita paremmat taidot kyseisen ohjelman kaytdssa

jo analyysivaiheeseen ryhtyessa.

Olemme ryhmana kokeneet infograafin luomisen opettavaksi ja hauskaksi koke-
mukseksi. Laadimme ensimmaista kertaa infograafin, ja sen tekeminen yllatti
meidat positiivisesti. Infograafin tekeminen osoittautui helpoksi ja viihdyttavaksi
ja se on antanut meille tulevaisuutta varten uusia taitoja hyodyntaa erilaisia oh-
jelmia tiedon visualisoimiseen. Olemme oppineet, miten tiedon voi valittaa visu-
aalisesti houkuttelevalla tavalla, mikd on hyodyllista erityisesti monimutkaisten

asioiden selittdmisessa. Jatkamme uusien taitojen opettelua ja kehittamista.
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Odotimme saavamme vastauksia enemman, kuin lopulta saimme. Toisaalta tie-
dostimme, etta vaikka Facebook-ryhmassa, johon kyselya jaoimme, onkin yli 11
000 jasenta, niin julkaisut niin sanotusti hukkuvat nopeasti uusien julkaisujen alle.
Runsaslukuisessa sosiaalisen median ryhmassa uusia julkaisuja voi tulla paivit-
tain kymmenia. Lisaksi Facebookin algoritmi ei tarjoa jokaisen ryhmaan kuuluvien
syotteessa kaikkia ryhman julkaisuja. Tiedostimme senkin, ettd jokaisen tapa
kayttaa Facebookia on yksildllinen, joten emme osanneet enempaa vaikuttaa sii-
hen, miten julkaisumme tavoittaisi mahdollisimman monta kohderyhmaan kuulu-
vaa kayttajaa. Kyselyn jakamiseen Jodelissa liittyi samoja haasteita ja viela se,
ettd Jodelin julkaisut nakyvat vain lahella oleville sovelluksen kayttajille. Tutki-
muksemme kohdealueena oli Paijat-Hameen alue, joten kyselyyn vastaajat oli
etsittava vain olemalla itse kyseisella alueella. Vain yksi ryhmamme jasenista
asuu Paijat-Hameen alueella. Olemme pohtineet, olisimmeko voineet saada viela
lisdd vastauksia esimerkiksi joistakin muista alueen sosiaalisen median yhtei-
sOista tai alueella toimivista perhekerhoista. Mahdollisesti olimme melko optimis-
tisia siita, etta saamme paljon vastauksia yhdesta suuresta sosiaalisen median
ryhmasta. Kyselylomakkeen valmistuttua olisimme voineet ottaa enemman huo-
mioon sita vaihtoehtoa, ettemme valttamattd saakaan odottamaamme maaraa
vastauksia. Siksi olisimme voineet perehtyd seka sosiaalisessa mediassa etta
sen ulkopuolella enemman kohdealueen erilaisiin yhteisoihin, joihin olisimme voi-
neet kyselya viela jakaa. Kyselyyn vastaamisaika oli ajallisesti melko Iyhyt. Siita
olisimme voineet vielda mainita saatekirjeen yhteydessa ja esimerkiksi esittaa jon-
kin arvioidun vastaamisajan minuutteina. Nain olisimme mahdollisesti voineet
saada ainakin joitakin vastauksia lisaa, jos vastaajat olisivat etukateen olleet tie-

toisia, ettei kyselyyn vastaaminen vie heilta paljoakaan aikaa.

Kyselyn vahainen vastausmaara yllatti meidat, vaikka kyselya on avattu yhteensa
yli 600 kertaa. Olimme jakaneet kyselyn kahdella sosiaalisen median alustalla
useamman kerran. Mielestamme kesalla kyselyn vahaiseen vastausmaaraan on
voinut vaikuttaa kesaloma ja perheiden elamantilanteet. Veimme myos seurakun-
nan kerhoihin paperisen kyselylomakkeen, johon saimme 10 vastausta. Oli-
simme voineet vahan aikaisemmin huomioida kyselyvastaajien vahaisyyden ja

reagoida asiaan. Esimerkiksi QR-koodia olisimme voineet hyddyntaa tassa
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tilanteessa, silla kyselyyn vastaaminen digitaalisesti on paljon nopeampaa kuin
paperille vastaaminen. Olisimme voineet lisata kyselyn vastaajamaaraa arpo-
malla lahjakortin vastaajien kesken. Lahjoituksen ehdot olisivat olleet kohtuulliset,
ryhmamme kesken olisimme voineet kerata yhteisen summan, jolla olisi voitu os-
taa esimerkiksi jokin lapsiaiheinen lahjakortti. Siina olisi ollut tarkeaa tiedottaa
saannoista asianmukaisesti ja varmistaa reilu kohtelu kaikkia vastaajia kohtaan.
Olisimme myods varmistaneet, etta lahjakortti annetaan vasta kyselyn tayttamisen

ja vastausajan ylittymisen jalkeen.

Pohdimme, miksi tietyt vanhemmat paattivat osallistua kyselyymme ja milla ta-
valla he kokevat hydtyvan siita. Mietimme, voisiko syy osallistumiseen olla se,
etta kysely tarjosi heille mahdollisuuden jakaa omia kokemuksia vai etsivatko he
mahdollisesti ratkaisuja omiin haasteisiinsa. Jaimme miettimaan, minkalaisia
odotuksia kyselyyn avaajilla saattoi olla ja tayttyivatkoé heidan odotuksensa. Poh-
dimme myos heitd, jotka eivat osallistunetkaan. Mietimme, hyotyivatkd he pel-
kasta kyselyn avaamisesta. Pohdimme olisiko auttanut, jos olisimme saatekir-
jeessa maininneet, etta kyselyyn vastaamiseen menee vain vahan aikaa. Se olisi
mahdollisesti voinut olla tehokkaampi tapa houkutella lisaa vastaajia. Koemme,
etta kyseinen tieto olisi auttanut kyselyn avaajia ymmartamaan, ettei osallistumi-
nen vie paljon aikaa ja olisi voinut kannustaa heita vastaamaan heti silloin, kun
kysely on avattu. Jaimme myos pohtimaan, etteivat vastaajat mahdollisesti tien-
neet, etta kyselyn olisi voinut jattaa kesken tallentamalla vastaukset. Olisi siis ol-
lut mahdollista palata kyselyyn myéhemmin uudestaan ja tehda se loppuun. Saa-
tekirjeessa olisimme voineet tuoda tamankin tiedon esille. Lisaksi olisimme myos
voineet harkita muita keinoja tiedottaa ajan merkityksesta kyselyn vastaami-
sessa. Olemme keskustelleet, olisiko kiireen tunteen luominen esimerkiksi voinut
olla tehokas tapa kerata vastaajia. Olisimme voineet esimerkiksi ilmoittaa jonkin
maaraajan kyselyyn vastaamiselle. Olisimme voineet |lahettaa sosiaalisen me-
dian alustoilla muistutusjulkaisuja, joissa olisimme korostaneet kyselyn sulkeutu-
misen lahestyvan. Nain olisimme mahdollisesti voineet rohkaista osallistumaan

kyselyyn ennen maaraaikaa.

Opinnaytetydllemme laadittujen tavoitteiden lisaksi meilla itsellamme oli tavoit-

teena ammatillinen kehitys ja tutkitun tiedon hyddyntaminen ammatissa, johon
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koulutuksemme valmistaa. Opinnaytetydmme aihe ja esille nousseet teemat sai-
vat meidat pohtimaan ammattilaisen roolia lapsiperheiden ja tassa tapauksessa
erityisesti vauvaperheiden hyvinvoinnin tukemisessa. Sairaanhoitajataustaisena
terveysalan ammattilaisena on tarkeaa osata havainnoida perheiden asianmu-
kaista avun ja palvelun tarvetta oikea-aikaisesti. Koemme ennaltaehkaisevan
perhetyon tarkeaksi ja siksi tutkimuksellamme halusimmekin auttaa tydelamayh-
teistydbkumppaniamme selvittamaan, miten jatkossa moniammatillisen yhteistyon
avulla vauvaperheita olisi mahdollista tukea, jotta he voisivat valttya erilaisilta
vauvan unihaasteiden aikaansaamilta kaikkiin perheenjaseniin vaikuttavilta on-
gelmilta. Yhteistyotaidot kehittyivat ryhmamme ollessa iso, tyoskentelimme tii-
mina ja viestimme toistemme kanssa tehokkaasti. Koemme taman olevan arvo-
kasta terveysalalla, missa moniammatillinen yhteistyd on keskeista. Kirjoittamis-
taitomme kehittyi laajasti opinnaytetydn myota ja olemme oppineet tuottamaan

ammatillisia raportteja.
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LITTEET

LIITE 1. Saatekirje

Hei,

Olemme nelja sairaanhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulun Helsin-
gin yksikosta. Teemme opinnaytety6ta kotiin vietavasta unikoulusta vauvaper-
heille. Opinnaytetydbmme tarkoituksena on selvittda perheiden kokemuksia, aja-
tuksia ja tuen tarvetta siita perhe-elaman vaiheesta, kun vauvalla tai taaperolla
on haasteita nukahtamisen ja nukkumisen kanssa.

Kyselyn avulla toivomme tavoittavamme mahdollisimman hyvin juuri ne vanhem-
mat, jotka ovat olleet vauvan mahdollisten unihaasteiden kanssa apua vailla,
mutta eivat valttamatta ole sita saaneet. Kysely on taysin anonyymi ja toteu-
tamme sen oppilaitoksemme eettisten ohjeiden mukaisesti. Kerromme mielel-
lamme lisatietoja kyselyyn tai opinnaytetydhomme liittyen sahkopostitse, mikal
haluatte olla meihin yhteydessa henkilokohtaisesti.

Ystavallisin terveisin,

Sairaanhoitajaopiskelijat: Krista Arvilommi, Tiina Aalto-Toivola, Qadra Omar &
Fardowsa Roble

krista.arvilommi@student.diak_fi

fardowsa.roble@student.diak.fi

gadra.omar@student.diak.fi

tiina.aalto-toivola@student.diak.fi

Etukateen iso kiitos vastauksestanne!
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LIITE 2. Webropol — kysely

1. Minka ikdinen olet?

O 18v-25v
QO 26v-30v
QO 35v45v
O  45v-50v

O Jotain muuta, mita?

2. Montako lasta sinulla on?

3. Onko perheessanne koettu haasteita alle 1-vuotiaan lapsen unen rytmittdmisen kanssa?
O Runsaasti.
O Jonkin verran.
O Ei lainkaan.

4. Kuinka usein alle 1-vuotiaalla perheenjasenellanne on enimmilldan esiintynyt unihaasteita?

Noin kerran kuukaudessa tai harvemmin.
1-2 kertaa kuukaudessa.

Viikoittain.

Lihes pdivittain / 1dhes joka yo.
P3ivittain / joka yo

Jotenkin muuten, miten?
Kysymys ei koske minua.

O 000000
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Jos perheenne on kokenut unihaasteita, millaisia ne ovat olleet?
Nukahtamisvaikeuksia

Toistuva yd6heraily / liian lyhyt yhtenadinen uni

Liian varhainen herdaminen Uniasso-

siaatiohairioita

Uni-valverytmin hairidita

O Oooood

Halutessasi voit kertoa myds omin sanoin, millaisia
unihaasteenne ovat olleet:

6. Onko koetuilla unihaasteilla ollut vaikutuksia koko perheen hyvinvointiin tai mielenterveyteen?
Kylla.
Ei.

En osaa sanoa.

0000

Kysymys ei koske minua.

7. Koetko, etta ennaltaehkdisevasta ammattilaisen tarjoamasta tuesta olisi voinut olla apua tilantee-
seenne?

Koen.
En koe.

En osaa sanoa.

OO0O0O0O

Kysymys ei koske minua.

8. Mikali perheessanne on koettu vauvan uniongelmia, oletko hakenut niihin apua terveysalan ammatti-
laiselta?

Kylla, olen.
En ole.

O Kysymys ei koske minua.

9. Jos olet saanut ammattilaiselta apua, mista olet sitd saanut?



10.

1.

12,
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Jos perheenne on saanut lapsen unihaasteisiin ammattilaisen apua, kuinka paljon tai usein olette
sitd saaneet?

QO 1-2kertaa.
O Useammin, kuin kaksi kertaa.
QO saannaliisesti.

O Kysymys ei koske minua.
O Muuta, mita?

Uskotko, ettd jonkinlaisesta terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamasta vauvalle suunnatusta
unikoulusta olisi ollut hy6tya perheellenne?

O Uskon
@)
O En usko.

En osaa sanoa.

Kysymys ei koske minua.

Minkalaista apua, neuvoa tai ohjausta vauvan unihaasteisiin toivoisit tai olisit toivonut saavasi ter-
veysalan ammattilaiselta?
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13. Uskotko ettd, unihaasteitanne ja arkeanne olisi helpottanut, jos terveydenhuollon ammattilainen olisi
toteuttanut uniohjauksen omassa kodissanne?

Kylla, uskon.
En usko.

En osaa sanoa.

00O

Kysymys ei koske minua.

14. Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa vauvan unesta odotus- ja lapsivuodeaikana?

O Kylia, koen.

O En koe.

O En osaa sanoa.

15. Jos olet saanut tietoa, misté olet saanut?
Neuvolasta

Internetista

Muilta vanhemmilta

Kirjallisuudesta tai aikakaus-

OO0O0O

lehdistd Muualta, mista?

16. Toivoisitko saavasi enemmin terveysalan ammattilaisen tarjoamaa yksiléllisti tietoa vauvan
unirytmista?
o Kylla, toivoisin.

O Enkoe tarpeelliseksi.

En osaa sanoa.

17. Olisitteko olleet valmiita maksamaan terveydenhuollon ammattilaisen toteuttamasta unikou-
lusta?

Olisin ollut valmis maksamaan unikoulusta omista varoistani.

Olisin ollut valmis maksamaan osan omista varoistani ja osan kunnan avustuksella, esim. palvelu-
setelilla.

O00

En olisi ollut valmis maksamaan.
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18. Minki verran perheenne olisi valmis maksamaan omista varoistaan ammattilaisen kotona to-
teuttamasta unikoulusta?

0-50€
51-200€
201-500€

501-1000€

oo

yli 1000€
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