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1 JOHDANTO

Vauvojen uniongelmat koskettavat nykyaan yha useampia perheita. Vaikka ongelma on
yleinen, hoidosta on saatavilla vain vahan tutkittua tietoa, ja sekin on usein vaikeasti
saatavilla. Uniongelmat ovat kuitenkin olleet mediassa esilla; lehdet ja Internet jakavat
neuvoja niita hakeville. Saatavilla oleva tieto on kuitenkin usein ristiriitaista ja tutkima-
tonta. Uusia tutkimuksiakin tehdaan lisaantyvéassa maarin. Vauvojen uniongelmat voivat
johtua monesta eri syystd, ja ne voivat pahimmillaan aiheuttaa kauaskantoisia ongelmia
perheen hyvinvoinnille. Jos vauvana on kérsinyt uniongelmista, on tavallista todenné-

kdisempad, ettd niitd ilmenee myods vanhempana.

Pohjois-Karjalan keskussairaalassa jarjestettiin vuonna 2007 vauvojen uniongelmien
hoitoon liittyva kehittdmisprojekti. Tdmén tyon innoittamana ja vauvaperheyksikon
mielenkiinnon pohjalta halusimme selvittdd lastenosastojen E3, 10 ja vauvaperheyksi-
kdn vauvojen uniongelmien hoitoty6td. Tarkempia selvityksia on jo osaston E3 ja vau-
vaperheyksikoén uniongelmien hoidosta. Vuonna 2007 julkaistussa raportissa osasto 10
on jaanyt pois kokonaan. Tydmme tavoitteena on tehd& selvitystyé uniongelmien hoi-
dosta Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa.

Opinnaytetydomme keskittyy imevéisikaisen lapsen, korkeintaan 1-vuotiaan vauvan,
uniongelmien hoitoon. Tydomme kasittelee kdytdnnon hoitotyotd. Tiedonkeruumenetel-
mana kdytimme haastattelua. Tiedonantajina toimivat hoitajat, jotka tydskentelevat vau-

vojen uniongelmien parissa. Tutkimusaineisto kasiteltiin sisallénanalyysilla.

Kansainvalisesti on tehty useita tutkimuksia vauvojen uniongelmien hoidosta, ja tutkin-
ta jatkuu kiivaana koko ajan. Tutkimuksissa yleensa kasitelld&dn uniongelmiin johtavia
syitd, uniongelmien vaikutuksia ja ratkaisuja uniongelmien hoitoon. Tutkimukset on
yleensd tehty ladketieteelliseltd kannalta, joten hoitotyon ndkdkulma on usein puutteel-
lista. Tutkimuksista puuttuu myos pitkaaikainen seuranta uniongelmien hoidon vaiku-

tuksista.



2  VAUVOJEN UNI JA UNIHAIRIOT

2.1 Unen merkitys

Uni on eldmalle valttamatonta. Unen aikana aivojen energiavarastot tdydentyvat ja uusi
tieto jarjestyy. Erityisen tarkedd uni on muistille. Uni my0s edistad oppimista ja tark-
kaavaisuutta seka auttaa kasittelemaén paivan tapahtumia. (Partinen & Huovinen 2007,
18-19.) Vilkeuni on erityisen tarkeda oppimisen kannalta. Nukkuessa syntyy uusia her-
mosolujen valisia polkuja ja vanhoja havidd. Taméan vilkkaan prosessin takia nukkumi-
nen myos paivélla on vauvoille olennaista. Lyhyetkin paivaunet vaikuttavat vahvista-
vasti muistin kehitykseen. (Saarenpéa-Heikkild 2007, 25-26.) Vastasyntyneen vilkeuni
on edellytyksena keskushermoston varhaiselle kehitykselle. Myds tunnemuisti kehittyy

lapsen unen aikana. (Partinen & Huovinen 2007, 40.)

Unen puute vaikuttaa niin psyykkiseen kuin fyysiseen hyvinvointiin (Everson 1993,
Saarenpaa-Heikkilan 2001, 1087 mukaan). Pienill& lapsilla timéa nékyy levottomuutena,
ylivilkkautena ja tunteiden ailahteluna (Saarenpéaa-Heikkila 2001, 1087). Hallin, Clau-
sonin, Cartyn, Janssenin ja Saundersin mukaan (2006) vauvojen unihdiriot vaikuttavat
vanhempiin monella tavalla. Tastd kerromme omassa kappaleessaan. Unen puute vai-
kuttaa myos useiden hormonien eritykseen. Esimerkiksi kasvuhormonin eritys ajoittuu
syvén unen vaiheeseen; tdmén vuoksi sellaiset lapset, joiden syvan unen mé&éra on vé-
hentynyt, ja&vét usein pieniksi. VV&héisilla unilla on todistettavasti heikentévé vaikutus
myos vastustuskykyyn. (Saarenpaa-Heikkila 2007, 29-30.)

2.2 Unen rakenne

Vauvan uni ja nukkuminen on hyvin erilaista verrattuna aikuisen uneen. Rakenteeltaan
ja laadultaan se muuttuu yhd enemman aikuisen unta muistuttavaksi ensimmaéisen vuo-
den aikana. (Makeld 2003, 170.) Vauvojen uni alkaa suoraan REM-unen vaiheella, kun
taas aikuisen ja vanhempien lasten uni alkaa kevyell& univaiheella (Scher 2000, Carnon,
Hoffmanin, Carcillon & Sandersin 2003, 276 mukaan).



Aikuisen uni jaetaan kahteen padvaiheeseen: REM-uneen (rapid eye movement) eli vil-
keuneen ja NREM-uneen (non-REM), joka jakautuu edelleen neljaén erisyvyiseen uni-
vaiheeseen: S1, S2 (kevyt uni) ja S3-4 (syva uni). Aikuisen normaaliuni alkaa vaiheella
S1 ja etenee vaiheittain syvaan uneen, jonka jalkeen ihminen havahtuu tai siirtyy REM-
unen vaiheeseen. Yhta tallaista sarjaa kutsutaan unisykliksi, joka kestaa tavallisesti noin
90 minuuttia. Syva uni sijoittuu yleensa iltay6hon ja kevytuni aamuy6hon. (Saarenpéa-
Heikkila & Hyvérinen 2008, 6.)

Unta sdatelee homeostaattinen ja sirkadiaaninen jérjestelméd. Homeostaattinen jarjestel-
ma huolehtii siité, ettd mita pidempéén valvoo, sitd vasyneemmaksi tulee. Sirkadiaani-
nen jarjestelma taas aiheuttaa sen, ettd pimean tultua vasymys lisdantyy. Naiden kahden
jarjestelman ansiosta ihmisen luontainen nukkumisaika painottuu yohon ja kestaa aikui-
sella ihmiselld noin kahdeksan tuntia. Vastasyntyneen aivosahkotoiminta on huomatta-
vasti erilaista kuin aikuisten, eivétka jarjestelmat toimi vauvalla samalla tavoin kuin ai-
kuisella. Tasta johtuen vauvojen vuorokausirytmi ja unen rakenne ovat vield kehittymét-
tomia. (Saarenpéa-Heikkild & Paavonen 2008, 1161.)

2.3 Vauvan normaali unenkehitys

Vastasyntynyt nukkuu keskimaarin kaksi kolmasosaa péivasta (Mindell, Owens &
Carskadon 1999, Carnon ym. 2003, 275 mukaan). Unijakso kestda keskimaarin 2,5-4
tuntia, mitd alussa ohjailevat syontiajat (Davis, Parker & Montgomery 2004, 67). En-
simmadisen ikdvuoden aikana vauvat kayttavat nukkumiseen keskimaarin 15 tuntia vuo-
rokaudessa, mistd unentarve véhenee 12 tuntiin neljddn ikdvuoteen mennessa (Sadeh
2000, Carnon ym. 2003, 276 mukaan). Vauvan unijakso kestdd 20 minuutista kuuteen
tuntiin. Vauvan herdily ei vaikuta unen laatuun. Suurin osa vauvoista nukkuu jo yhdek-
san kuukauden ikadisend koko yon yli, mutta yoheréilyt ovat tavallisia kahden vuoden
ikdan asti. Alle puolivuotiaalle on tyypillista liikkua ja dannelld paljon aktiivisen unen
aikana. (Kannas 2007, 232.)

Vastasyntyneen uni jaetaan kolmeen eri vaiheeseen, jotka ovat aktiivinen uni, hiljainen
uni ja vélimuotoinen uni. Aktiivinen uni on vilkeunen esiaste ja hiljainen uni perusunen
esiaste. Vélimuotoisen unen maard vahenee perusunen lisdéntyessé ja kuuden kuukau-

den ikddn mennessa havida kokonaan. Ensimmaisen ikdvuoden aikana vauvan aivosah-



kétoiminta muuttuu suuresti, ja jo kuuden kuukauden ikéisena kaikki aikuisen unen viisi
univaihetta pystytdan havaitsemaan vauvan unesta. (Saarenpad-Heikkila & Paavonen
2008, 1162.)

2.3 Vauvojen unihairiot

Vauvan unihdirioilla tarkoitetaan poikkeamia normaalista unesta. Yleensa terveilla vau-
voilla ilmenee univalverytmin saatelyn vaikeutta. (Minde 1993, Mékeldn 2003, 175
mukaan.) Unihdiriot ovat yksi yleisimmistd vauvojen ongelmista, silla niista karsii noin
20-30 % vauvoista (Mindell, Telofski, Wiegand & Kurtz 2009, 599). Unihairiét voi-
daan jaotella dyssomnioihin eli hairidihin unen pituudessa, laadussa tai ajoittumisessa
sek& parasomnioihin eli unen aikana esiintyviin erityisilmioihin (Paavonen, Pesonen,
Heinonen, Almgvist & Raikkdnen 2007, 2487). Carnon ym. (2003) mukaan lasten uni-
hairiot voidaan jakaa kolmeen osaan: nukahtamisvaikeuksiin, unen aikaisiin Kiihtynei-
syystiloihin seka paivdaikaiseen vésymiseen. Imevéisikaisten yleisimpia unih&irigita
ovat lilan lyhyt yhtendinen youni, liian varhainen herd&minen ja nukahtamisvaikeudet
(Rintahaka 2007). Saarenpaa-Heikkilan ja Paavosen (2008, 1163) mukaan nukahtamis-

vaikeuksien ja yoherdilyjen syitd voivat olla seuraavat:

Nukkumistottumuksiin liittyvat syyt
Uniassosiaatioista johtuva heraily
Unirytmin varhaistuminen tai viivastyminen
Rajojen koettelu

Parasomniat
Heijaus ja p&d&n hakkaus

Unisairaudet eli dyssomniat
Obstruktiivinen unenaikainen hengityshairio

Somaattiset sairaudet
Allergiat (iho-, hengitystie- ja suolioireiset)
Infektiot (erityisesti ylahengitystieinfektiot)
Mahansisallon takaisinvirtaus ruokatorveen (nérastys eli GER)

Neurologisen kehityksen erityisvaikeudet
Autismi
Kehitysviive tai -vammaisuus .



Nukkumistottumuksiin liittyvia hairioita voivat olla erilaiset uniassosiaatiohairiot ja uni-
rytmin muutokset. Uniassosiaatiohdiriot ovat selkedsti yleisin vauvojen unihirio.
Uniassosiaatiohdirio alkaa yleensd puolen vuoden idssa. (Saarenpaéa-Heikkila & Paavo-
nen 2008, 1162.) Perusongelmana on vauvan tottuminen nukahtamaan tietyn opitun ar-
sykkeen vaikutuksesta. Yleisimpi& drsykkeitd ovat rinnan, tutin tai pullon imeminen ja
syliin tuudittelu. Havahtuessaan vauva vaatii saman drsykkeen nukahtaakseen uudel-
leen. (Saarenpaa-Heikkila 2001, 1088.)

Parasomniat ovat h&iridita havahtumisen tai univaiheen muuttumisen aikana. Ime-
vaisikaisilla parasomnioista esiintyy lahinna heijaamista ja paén hakkaamista, jotka voi-
vat alkaa jo puolen vuoden idssa. My0s painajaiset, kuorsaaminen ja unissa puhuminen
lasketaan parasomnioihin ja niitd voi esiintya jo pienilla lapsilla. (Rintahaka 2007.) Saa-
renpad-Heikkild (2007) kirjoittaa parasomnioiden olevan unen aikaisia ilmigitd, joilla ei
ole vaikutusta unen rakenteeseen, ja jotka eivat aiheuta péivaaikaista vasymista. Pa-
rasomniakohtauksen aikana lapsi ei yleensa tunnista vanhempiaan, han voi tormailla,
vastustaa lohdutusta ja voi olla sekava (Mindell ym. 1999, Carnon ym. 2003, 279 mu-
kaan). Tarkeintd kuitenkin on, ettd lapsi ei aamulla heratessadn muista yon tapahtumia
(D’Cruz & Vaughn 2001, Carnon ym. 2003 mukaan).

Dyssomnioihin eli unisairauksiin kuuluvat esimerkiksi apneat eli unenaikaiset hengitys-
tauot. Obstruktiivinen uniapnea on yleisin ja aiheutuu hengitysteiden ahtautumisesta.
Pienilla imevaéisilla esiintyy myos lyhytkestoisia sentraalisia apneakohtauksia, jotka
ovat tavallisia. (Saarenpédd-Heikkila & Paavonen 2008, 1163-1164.) Obstruktiivisen
hengityshairion on osoitettu olevan yksi riskitekija katkytkuolemaan, joka on suurin yk-
sittdinen imevdisikaisten kuolinsyy lansimaissa. Kaikkia katkytkuolemia se ei kuiten-
kaan selita, mutta koska kuolema tapahtuu nukkuessa, uneen liittyvét seikat ovat tutki-
muksen alla. (Saarenpaa-Heikkild 2007, 93-94.)

Somaattisista syista johtuvassa unihdiriossa lapsi ei rauhoitu mistdan. Somaattisista sai-
rauksista esimerkiksi allergian aiheuttamat iho-, hengitystie- ja suolioireet, erilaiset in-
fektiot ja mahansisallon takaisinvirtaus voivat aiheuttaa unihairiéitd. Neurologisen kehi-
tyksen erityisvaikeuksista autismi ja erilaiset kehitysviiveet tai -vammaisuudet voivat
myds olla syynd uniongelmiin. (Saarenpaa-Heikkild & Paavonen 2008, 1163-1664.)

Ensimmainen nakyvéa unihéirio on koliikki, joka alkaa ensimmaisten elinviikkojen aika-



10

na ja loppuu yleensé neljan kuukauden ik&an mennessa. 20 % vauvoista karsii koliikis-
ta. (Saarenpéa-Heikkild 2001, 1088.)

2.4 Unihairididen vaikutus vanhempiin

Hall ym. (2006) kirjoittavat artikkelissaan, ettd vanhemmat vésyvéat (Thunstrom 1999),
stressaantuvat (Riter & Wills 2004) ja ovat alttiimpia vakivallan kaytolle seka huutami-
selle (Quine 2001). Koska lasten uudelleen nukuttaminen vaatii vanhempien tukea, ta-
méa myos vaikuttaa vanhempien paivaaikaiseen elamaan, kuten esimerkiksi tyossa sel-
viytymiseen (Morris, St. James-Roberts, Sleep & Gillham 2001, Hall ym. 2006, 243

mukaan).

Unen puute vaikuttaa lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen sekd myos
vanhempien valiseen vuorovaikutukseen. Vanhempien parisuhde saattaa voida huonosti,
silla vanhempien keskindinen aika voi puuttua kokonaan. Vanhemmat saattavat ajatella
valvomisen ja uupumuksen kuuluvan lapsiperheen arkeen, eivétka uskalla valittaa asias-
ta. Huonosti nukutut yot saattavat vaikuttaa vanhempien itseluottamukseen, ja vanhem-
mat saattavat kokea epdaonnistuneensa useiden tuloksettomien unikouluyritysten jalkeen.
Siksi oikeanlaisten unikouluohjeiden antaminen vanhemmille on tarke&&. (Kuosmanen
2007, 465.)

Vauvojen uniongelmien yhteydessa aideilla voi esiintyd masennusta. Australialaisessa
tutkimuksessa 34 % noin 700 tutkimukseen osallistuneesta didisté ilmoitti, ettd heidan
vauvoillaan on uniongelma. Naista 31 %:lla luokiteltiin uniongelma vakavaksi. Aideill3,
joiden vauvoilla oli uniongelmia, todettiin olevan huonompi henkinen ja fyysinen terve-
ys kuin muilla. (Bayer, Hiscock, Hampton, Wake 2006, 66—69.) Vaikutus voi olla myds
toisinpdin. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd mikali &idill& esiintyy masennusta, on taval-
lista todenndkdisempéd, ettd lapsi karsii uniongelmista. (Armitage, Flynn, Hoffman,
Vazquez, Lopez & Marcus 2009, 695-696.)
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2.5 Unihairididen hoito

Unih&iriot voivat johtua monesta eri syystd, joten ennen kuin niitd padstdan hoitamaan,
on loydettava syy hairidihin. Yleensa ensin pyritdadn sulkemaan pois somaattiset sairau-
det, joita hoidetaan omissa erityisalanyksikdissaan. Useimmiten Kkuitenkin vauvojen
unihdiriét pystytddn hoitamaan perusterveydenhuollon tasolla. (Saarenpéaa-Heikkila
2001, 1091-1092.) Laakéarin kasikirjassa Rintahaka (2007) kirjoittaa, kuinka unihéiri-
Oista lasta tulisi hoitaa. L&ht6kohtana on, ettd tehd&an tarkkoja tutkimuksia, selvitetdén
vanhempien kasitys uniongelmasta ja tehdaan yksityiskohtainen uniselvitys. Rintahaka

mainitsee myo6s unipéivékirjan kayton keskeisené uniongelmien hoidossa.

Unihéirididen hoidossa on kaytdssa useita eri tapoja, joiden yhteinen tavoite on ohjata ja
auttaa lasta rauhoittumaan younille seké saada lapsi vierottumaan yoherailya aiheutta-
vista tottumuksista (Paavonen ym. 2007, 2490). Kaytossa on erilaisia hoitomalleja lap-
sen unen rytmittdmiseksi; yleisesti néita kutsutaan unikouluiksi. Huudatusunikouluksi
kutsutussa perinteisessd mallissa vanhemmat eivét reagoi lapsen lohdutuksen ja avun
tarpeeseen, vaan lapsi jatetddn yksin huutamaan. Tutkimukset ovat kuitenkin osoitta-
neet, ettd tdma tapa voi olla lasten kehitykselle jopa haitallista. (Makelda 2003, 178-
179.) Téastd mallista on sovellettu pehmedmpi& malleja, joissa lapsen luokse menndan
tietyn minuuttimaaran jalkeen, y6 yolta aikaa hiukan lisaten (Ferber 1985, Mékelén

2003, 179 mukaan). Taulukko 1 havainnollistaa odotusaikojen kasvua.

Taulukko 1 ( Saarenpéa-Heikkilad 2001, 1089)

Hoitokaavio | odotus Il odotus I11-seur. odotukset
I yo 5 min 10 min 15 min
Ilyo 10 min 15 min 20 min
I yo6 15 min 20 min 25min
IV-seur. yot 20 min 25 min 30 min

Mindenin kehittdm& malli korostaa unih&iridisen vauvan aitoa tarvetta saada apua siséi-
sen tilansa saatelyyn. Mallin tarkoituksena on luoda paivéén tarkka rytmi. Vauvan kans-
sa ollaan aktiivisesti vuorovaikutuksessa. Kun lapsi itkee yolla, hanen luokseen men-

naan, ellei itku lopu itsestaan. Yleensa vauvan luo menee isa, jotteivét aitiin liittyvat eh-
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dollistuneet muistot maidosta aktivoituisi. Vauvalle puhutaan hiljaa ja rauhoittavasti ja
lasketaan kasi hdanen padlleen. (Mékeld 2004.) Saarenpaa-Heikkild (2007) kutsuu téata

tassumenetelmaksi.

Unikoulua pidetdan yleensa kotona. Kuitenkin, jos vanhemmat eivat jaksa ja kykene,
laitosunikoulu voi olla parempi vaihtoehto. Laitosunikoulua pidetadn yleensé lastentau-
tien osastoilla tai ensikodeissa. Laitosunikoulun ongelma on, ettd vaikka lapsi nukkuu
hyvin vieraassa ymparistossd, nukkuminen kotona ei vélttdmatta onnistukaan. Vieraassa
paikassa lapsi vasyy helpommin stressireaktion takia ja nukkuu paremmin. Taman takia
vanhempien osallistuminen on tarke&d. (Makeld 2003, 181.) Kuosmanen (2007, 468)

havainnollistaa kotiunikoulun toteutusta kaytanndssa seuraavasti:

Pulman kartoitus
Paivarytmi
Vauvan odotusaika ja synnytys
Lapsen terveydentila
Lapsen persoona, yksilollisyys
Vanhempien nukkumistottumukset

Ohjeet vanhemmille
Tieto unen fysiologiasta
Turvallisuuden tunne ja unilelu
Rauhoittuminen, hellyyshetki
Tassuttelu.

Vanhempien ohjaus on hyvin tdrke&ad vauvojen uniongelmien hoidossa ja ennaltaeh-
kaisyssa. Neuvoloista saatavalla tiedolla pystytdan jopa estamaan uniongelmien syntya
ja voidaan lisatd vanhempien tietoisuutta uniongelmien hoidosta, mika vaikuttaa pitkalla
aikavélilla koko perheen hyvinvointiin. (Salzarulo & Chevalier 1983, Saarenpéa-
Heikkildan 2001, 1092 mukaan.) Kun ohjaus on kohdistunut positiivisiin nukutusajan
rutiineihin, vanhempien toimintaan nukahtamisen aikana ja vastaamiseen yollisiin hera-
tyksiin, silld on suuria vaikutuksia vauvan nukkumiseen (Mindell ym. 2006, 1267).
Vanhempien ohjauksella on pystytty parantamaan masentunutta mielialaa, vasymysta ja
vanhempien kykyé hoitaa uniongelmia. Interventioiden ansiosta itseluottamus vanhem-
muudesta on kasvanut huomattavasti ja vaikuttanut positiivisesti lasten ja vanhempien

valiseen vuorovaikutukseen. (Hall ym. 2006, 248.)
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Vastasyntyneelle unen rytmittdmyys on tyypillisté, eik& aivan pienelle vauvalle unikou-
lua ruvetakaan pitdméaan. Sopiva ajankohta uniongelmista keskustelemiselle on 6-8 vii-
kon i&ssd, kun vauvalla on ydunen pitenemisvaihe, ja asiaan palataan 3-4 kuukauden
paikkeilla, kun yosyotot jatetddn pois. Vanhempien neuvominen ja heiddn kanssaan
keskusteleminen ovat uniongelmien ennaltaehkéisyssé ensiarvoisen tarkeitd. (Saaren-
paa-Heikkild & Hyvérinen 2008, 8) Vauvan uniongelmat kannattaa kuitenkin ottaa esil-
le viimeistdan puolen vuoden idssd, jolloin unikoulukin voi olla jo ajankohtainen (Ran-
tala 2004).

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyomme tarkoituksena oli tehdé selvitys lastenosasto E3:n ja lastenosasto 10:n
sekd vauvaperheyksikon toiminnasta vauvojen uniongelmien hoidossa Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaén alueella.

Tutkimustehtavat:

Minkalaisia taustaongelmia tai -tekijoita potilailla tai perheilla on tullessaan hoitoon?

Millainen on vauvojen uniongelmien hoitopolku Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosi-

aalipalvelujen kuntayhtymaén alueella?

Millaisia hoitotyén auttamismenetelmié on kaytossa?

4  AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Tutkimusmenetelma

Kvalitatiivisessa eli laadullisessa tutkimuksessa on tarkoitus kuvata todellista elamaa.
Kohteen tutkimisen tulee olla mahdollisimman kokonaisvaltaista. Tutkimusmenetel-

ma&ssé suositaan ihmisté tiedon keruun valineend. Mittausvalineiden sijaan tutkija luot-
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taa omiin havaintoihinsa ja tutkittavien kanssa kéytyihin keskusteluihin. Kvalitatiivises-
sa tutkimuksessa on tavoitteena 10ytaa tai tuoda esille tosiasioita, ei niinkaan todistaa jo
olemassa olevia véittdmia. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 157-160.) Kayttamalla
kvalitatiivista menetelméé saadaan ”pehmeitd, rikkaita, syvillisid ja ilmiGita aidosti ku-
vaavia” tuloksia (Janhonen & Nikkonen 2003, 8).

Valitsimme kvalitatiivisen tutkimusmenetelman, koska halusimme perehtyd syvemmin
vauvojen uniongelmien hoitoon. Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma mahdollistaa syval-
lisemman aineistoon perehtymisen. Kvalitatiivisen tutkimusmenetelman tutkimusaineis-
ton késittelymenetelmét sopivat tydbhomme, sill& aiheesta on toistaiseksi vahan tutkittua
tietoa saatavilla, ja Pohjois-Karjalan alueella vauvojen uniongelmien parissa tyoskente-
lee vain vahan hoitajia. Nain pystymme saamaan suoraan tietoa vauvojen uniongelmien

parissa tyoskentelevilta ammattilaisilta.

4.2 Aineiston keruu ja tiedonantajat

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan aineiston keruumenetelmina haastattelua, ky-
selyd, havainnointia ja erilaisia dokumentointiin perustuvia tietoja. Naitd menetelmia
voidaan kéyttdd joko erikseen tai yhdessa tutkittavan ongelman ja resurssien mukaan.
(Tuomi & Sarajérvi 2002, 73.) Kvalitatiivisessa tutkimuksessa suositaan metodeja, jois-
sa esille paasevat tutkittavien nakodkulmat. Tutkija ei maaraa sitd, mikd on tarkeaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 160.)

Teemahaastattelussa on tiedossa tietty aihepiiri ja teema-alue. Siitd puuttuvat kysymys-
ten tarkka muoto ja jarjestys. (Hirsjarvi & Hurme 1995, 36.) Teemahaastattelussa koros-
tetaan ihmisten omia tulkintoja tutkittavista asioista, merkitysten syntymisté vuorovai-
kutuksessa sek& heidan asioille antamiaan merkityksié. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 48).
Teemahaastattelun avulla pyritddn kerddmadn sellaista aineistoa, jonka perusteella voi-

daan tehdé tutkittavasta ilmiosta luotettavia paatelmia (Hirsjarvi & Hurme 1995, 40).

Kohdejoukko valitaan tarkoituksenmukaisesti (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007,
160). Erityisen tarkeaa on, ettad haastateltavilla on kokemusta tutkittavasta aiheesta, ja he
ovat halukkaita kertomaan kokemuksistaan. Tutkimukseen osallistuvien maara voi

vaihdella muutamasta kymmeniin tutkimuksen tarkoituksesta riippuen. Jos aineistoa ke-



15

rattdessa tapahtuu toistoa, voidaan paatelld, ettd haastateltavia on ollut riittdvasti. (Mor-
se 1991, Barribal & White 1994, Asted-Kurjen & Niemisen 1997, 155 mukaan.)

Tiedonkeruun menetelmanda meilld oli teemahaastattelu. Tall& menetelméalld saimme
ajankohtaista tietoa suoraan hoitotyon tekijoiltd. Tiedonantajina toimi henkiloité, jotka
tyoskentelevéat vauvojen uniongelmien parissa. Haastattelun aikana pystyimme myds
tarkentamaan esitettavia kysymyksia. Tiedonantajina toimi kuusi vauvojen uniongelmi-
en kanssa tydskentelevad hoitotydn ammattilaista, joista osa oli lastenhoitajia ja osa sai-
raanhoitajia. Yhteen haastatteluun olimme varanneet noin tunnin verran aikaa — varsi-
naisiin haastatteluihin kului aikaa kymmenestd minuutista puoleen tuntiin haastattelua
kohden. Haastattelut toteutimme osastoilla rauhallisessa paikassa, jossa pystyimme kes-
Kittymaan haastattelutilanteeseen. Tydnjaon teimme niin, ettd molemmat haastattelivat
kahta hoitajaa yksin ja kahta hoitajaa haastattelimme yhdessé aikatauluista johtuvista

syistd. Nain tehdessdmme myo6s tyomaara oli molemmille yhta suuri.

Esihaastattelun avulla saadaan kuva haastateltavien tiedoista ja kokemuksista. Esihaas-
tattelun tarkoitus on testata haastattelurunkoa, sanamuotoja, teema-alueiden toimivuutta
ja haastattelun kestoa. Koehaastattelun jalkeen voidaan tehda viela muutoksia haastatte-
lurunkoon, kuten karsia vahemman tarkeita asioita. Esihaastattelu on tarkeé ja valttama-
ton osa teemahaastattelua. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 72—-73.) Esihaastattelu tehtiin yh-
den yksikon tiloissa, jossa haastatteluun osallistui yksi sairaanhoitajista. Haastattelu kes-
ti kymmenen minuuttia. Haastattelurunko toimi moitteettomasti, eikd muutostarvetta

tullut esille, joten otimme esihaastattelunaineiston mukaan tutkimusaineistoon.

Osa teemahaastattelua on haastattelun tallentaminen. Tallennuslaitteen kaytt6 mahdol-
listaa haastattelun sujuvan ja katkeamattoman kulun. Nauhoittaminen vapauttaa tutkijan
paperin ja kyndn kaytostad. Silld on myods haastattelun ilmapiirida parantava vaikutus.
Haastattelun aineistosta saadaan nauhoittamalla séilytettyd olennaisia seikkoja, kuten

aanenkaytto, tauot ja johdattelut aiheeseen. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 92-93.)

Tallensimme haastattelut digitaaliselle nauhurille. Ndin saimme tilanteesta enemmén
talteen kuin kayttamalla kynad ja paperia. Pystyimme myos keskittymaén itse haastatte-
lutilanteeseen, kun k&ytimme nauhuria. Tdma oli olennaisen tarke&4 tutkittaessa mo-

lemmille uutta asiaa, josta ei ollut aikaisempaa késitystd. Haastattelut teimme osan yh-
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dessd ja osan itsendisesti. Esihaastattelussa huomasimme haastattelurungon toimivan
hyvin ja totesimme selviytyvdmme my®0s itsendisesti haastatteluista. Haastattelujen jal-

keen siirsimme nauhoitetut tallenteet tietokoneiden kovalevyille ja muistitikuille talteen.

4.3 Aineiston kasittely ja analyysi

Sisallonanalyysi on kvalitatiivisen tutkimusaineiston peruskasittelyprosessi. Sisallon-
analyysi voi olla joko teorialahtoistd tai aineistolahtoista. Siséllonanalyysilla voidaan
tulkita Kkirjoitettua ja suullista materiaalia, joista voidaan tarkastella asioiden ja tapahtu-
mien merkityksid, seurauksia ja yhteyksia. Siséllonanalyysilla pyritdan kerédtyn aineis-
ton tiivistamiseen, jolloin voidaan kuvailla lyhyesti ja yleistavésti tutkittavaa ilmiota tai
tutkittavien ilmididen valiset suhteet voidaan tuoda esille. Olennaista on nostaa tutki-
musaineistosta esille yhtaldisyydet ja eroavaisuudet. Aineistoa kuvaavien luokkien tulee
olla toisensa poissulkevia ja yksiselitteisia. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 21,
23, 25.) Opinnaytetyon siséllonanalyysissa kaytimme aineistolahtoisté sisallonanalyy-

Sid.

Yleinen aineiston purkamiseen kaytettdva menetelma on litterointi eli puhtaaksi kirjoit-
taminen. Litterointi voidaan tehdd koko haastattelukeskustelusta tai vain osittain vali-
koiden haastatteluteemoista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138.) Litterointia kdytetaan var-
sinkin, jos haastattelut kestavat pitk&an tai haastateltavia on enemman kuin kaksi. Osa
laadukasta litterointia on sanatarkka kirjaaminen tietokoneelle, mika helpottaa analyysin
tekemista. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 138-139.) Litteroimme haastatteluaineiston sana-
tarkasti tietokoneelle.

Analyysiyksikon méaéarittdiminen ennen analyysiprosessin aloittamista on tarkedd. Ana-
lyysiyksikon maarittdmisen ratkaisee tutkimusongelma ja tutkimusaineiston laatu; taval-
lisimmin aineiston yksikkd on analyysiyksikko. Se voi olla sana, lause, osa lausetta, aja-
tuskokonaisuus tai sanayhdistelma aineistosta. Analyysiyksikoksi kdy myos ajatukselli-
nen kokonaisuus. ( Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2003, 25-26.)

Kolmivaiheiseksi kuvattuun analysointiprosessiin kuuluu aineiston redusointi eli pelkis-
tdminen, aineiston Klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden
luominen (Miles & Huberman, 1984, Tuomen & Sarajarven 2002, 110-111 mukaan).
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Redusoinnissa haastatteluaineisto pelkistetddn siten, ettd tutkimuksen kannalta turha ja
epaolennainen karsitaan pois aineistosta. Pelkistaminen tapahtuu joko tiivistaméalla tai
pilkkomalla informaatio osiin. Tutkimustehtdvd ohjaa aineiston pelkistdmistd. Kluste-
roinnissa aineistosta saadut alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi, ja aineistosta etsi-
tdén kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia tai eroavaisuuksia. (Tuomi & Sara-
jarvi 2002, 111-112.) Klusterointi luo pohjan kyseisen tutkimuksen perusrakenteelle
(Hamélainen 1987, Dey 1993, Cavanagh 1997, Tuomen & Sarajarven 2002, 113 mu-
kaan). Abstrahoinnissa erotetaan tutkimukselle olennainen tieto ja muodostetaan teo-

reettisia kasitteita valikoidun tiedon perusteella (Tuomi & Sarajérvi 2002, 114).

Aineistonanalyysin aloitimme litteroinnilla, eli kirjoitimme sanatarkasti haastatteluko-
neelta haastattelut tietokoneelle. Ennen aineiston kirjoittamista kuuntelimme haastatte-
lut kokonaisuudessaan 1&pi. Ndin saimme hyvan kuvan haastattelun kulusta, ja aukikir-
joittaminen oli helpompi tehdd. Aukikirjoitusvaiheessa haastattelut kirjoitettiin taysin
sanatarkasti kédyttden haastateltavan omaa murretta ja kirjoittamalla myds keskenerai-
seksi jadneet lauseet ja taytesanat. Aineistoa kuudesta haastattelusta tuli noin 24 sivua,
rivivalilla 1,5. Tyonjaon teimme tasapuolisesti niin, ettd molemmat purkivat kolme

haastattelua.

Litteroinnin jalkeen luimme aineiston useaan kertaan, milld saimme kokonaiskuvan
haastatteluaineistosta. Taman jalkeen tulostimme haastatteluaineiston, ja kdvimme sen
l&pi erivarisia alleviivauksia kayttaen. Tarkoituksena oli nostaa aineistosta esille asiako-
konaisuuksia — eri varien kayttd helpotti asiakokonaisuuksien hahmottamista tekstista.
Niistd muodostimme pelkistettyja ilmauksia, jotka luokittelimme tutkimustehtdvien
mukaan. Muodostimme ensin alakategorioita pelkistetyista ilmaisuista yhdistavien teki-
joiden mukaan. Naité tuli 104 kappaletta. Alakategorioista muodostimme jalleen yléka-
tegorioita, joita tuli yhteensa 20 kappaletta. Yldkategoriat muodostuivat aineiston yhdis-
tavien tekijoiden mukaan. Yl&kategoriat jaoimme vield tutkimustehtdvien perusteella
yhdistaviin kategorioihin, joita tuli kolme kappaletta. Aineistoanalyysin teimme ensin
paperille, josta kirjoitimme sen puhtaaksi Microsoft Excel-ohjelmalla. Esimerkkeja ana-

lyysinkulusta I6ytyy liitteesta nelja.
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5 TUTKIMUKSEN TULOKSET

5.1 Uniongelmien taustaongelmat

Ensimmaiseksi yhdistavéksi kategoriaksi tuli tutkimustehtavien mukaan taustaongelmat.
Yhdistava kategoria jakautui viiteen ylékategoriaan: vauvasta lahtoisin olevat ongel-
mat, vanhemmista laht6isin olevat ongelmat, vasymys, vuorovaikutusongelmat ja

nukutuskeinojen toimimattomuus. Ylakategoriat muodostuivat 19 alakategoriasta.

Haastattelujen perusteella vauvojen uniongelmien taustalla voi olla monenlaisia tekijoi-
t4. Taustatekijat voivat olla lahtdisin vauvasta, vanhemmista tai heidén vélisesta vuoro-
vaikutuksesta. Taustatekijand voi myos olla vasymys tai keinojen puute. Vauvasta lah-
toisin olevat ongelmat voivat johtua useasta eri syystd. Vauvan ongelmana voi olla
valvoskelu, univaikeudet, itkuisuus, tihed herdily, nukahtamisvaikeus tai erilaiset so-
maattisista syisté johtuvat vaivat. Tyypillisimpi& somaattisia ongelmia, jotka aiheuttavat
univaikeuksia lapsille, ovat vatsavaivat, ruokatorven takaisinvirtaus, allergiat seké eri-

laiset infektiot.

“meilld on pddasiassa nditd unihdiriditd, erilaisia unikouluja, nukahtamisvaikeutta, yo-

’

herdilyy, tihheeta herrailyy, valvoskelua, yOitkuja’

Vanhemmista l&ahtoisin olevat ongelmat voivat olla moninaisia ja johtua esimerkiksi
vanhempien epévarmuudesta, erilaisista muiden osa-alueiden ongelmista tai vuorokau-
sirytmin epdséanndllisyydestd. Vanhempien epévarmuus lapsen hoitamisen suhteen
vaikeuttaa myo6s nukuttamistilanteita, sill4d vanhempi ei luota itseensé eiké tiedd kuinka
esimerkiksi lapsen itkuun tulisi reagoida. Moninaiset ongelmat eri osa-alueilla koettele-
vat my6s vanhempien jaksamista, ja vaikka tietoa ja taitoa olisi, eivat voimavarat nukut-
tamiseen véalttdmatta riitd. Epasdannollinen vuorokausirytmi on yksi tyypillisimmista
vanhemmista johtuvista ongelmista; vanhemmat ovat sy6ttdneet ja nukuttaneet lastaan

milloin on huvittanut, eika lapselle ole kehittynyt kunnollista vuorokausirytmia.

”Se tilanne on monesti kdrjistynyt sitten siihen ettd ne eivit endd yksinkertaisesti pdrjdd

endd sielld kotona”
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Yleisin taustaongelma on vasymys, joka voi tulla muiden ongelmien seurauksena seka
vauvalle ettd vanhemmille, mutta voi olla my0s itsendisend ongelman aiheuttajana. V-
symys kuitenkin liittyy kaikkiin uniongelmiin olennaisena osana. Kun vauva valvoske-
lee, herdilee ja itkee Gisin paljon, vanhemmat ja koko perhe vasyvat ja univelkaa kertyy
sekd vauvalle ettd vanhemmille. VVdsymys voi johtua myos siité, ettd vanhemmat eivat
ehdi levata tarpeeksi tai eivat osaa nukkua, vaikka aikaa olisikin. Univelka ja vasymys
taas aiheuttavat sen, ettd voimavarat kdyvéat vahiin, eivatkd vanhemmat jaksa toteuttaa
keinoja, vaikka niita olisikin. VVasymys voi karjistad ongelmat niin, ettei perhe enaa par-

jaa kotona ilman ulkopuolista apua.

“Yleensd ongelmat on sielld perheessd menny jo hyvin pitkille, et tavallaan ne lapset
niinku valvoo yot ja nukkuu paivat tai sitten niitd yéheraamisia on semmonen 10-20
kertaa, et ne on todella levottomia ne y6t ja vanhemmat on sitten jo todella uupuneita

sen lapsen kanssa”

Erilaiset vuorovaikutusongelmat ovat myds keskeisia vauvojen uniongelmien aiheutta-
jia. Syynd uniongelmiin voi olla se, etteivat vauvan ja vanhemman tarpeet kohtaa. Myos
aidin Kireys vaikuttaa vauvan tyytyvaisyyteen, silla vauva vaistoaa &idin kireyden.

“niin kyllihdn se vauva sen vaistoaa sitten siitd didin olemisesta, ettd ditikin on kirree

ja sit taas vastaavasti se vaikuttaa siihen vauvan tyytyvaisyyzeen ”

Uniongelmien syina voivat myos olla nukutuskeinojen toimimattomuus. Vanhemmil-
la voi olla ké&ytossa vain yksi nukutuskeino, eivatkd he osaa nukuttaa lastaan ilman sit4
keinoa, jolloin ongelmia tulee heti, jos keino ei ole kaytettavissa. Perheelld voi myds ol-
la tilanne, ettd he ovat kokeilleet kaikki keinot, eikd mik&an en&& auta saamaan lasta
nukkumaan. Vanhemmilla voi my6s olla liikaa rauhoituskeinoja kaytossa, jolloin yot

ovat rikkonaisia ja juuri rauhoituskeinojen takia rauhattomia.

“Pakkohan sieltd on ne tietyt jutut ottaa pois ja laittaa uusia tilalle, mutta mahdolli-
simman pitkalle niité et jos nayttaa silta ettd myo keskitytddn unihommaan etta ei nyt
kaikkea vedeta etta olette taman ja tdméan tehnyt aivan hassusti sillein pehmeasti yrite-

’

tadan.’
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5.2 Uniongelmien hoitopolku

Tutkimustehtavien mukaan toiseksi yhdistavéaksi kategoriaksi muodostui hoitopolku,
joka jakautui vield seitsemaan ylékategoriaan: hoitoaika, lahete, hoidon aloitus, tut-
kimukset, hoitovaihe, hoidon paattaminen ja jatkohoito. Ylékategoriat muodostuivat

39 alakategoriasta.

Aineistosta selvisi, ettd hoitoaika vaihtelee perheen tarpeista ja tilanteesta riippuen.
Hoitolinjan mukaan hoitoaika kestda yhdestd tapaamiskerrasta jopa kahteen vuoteen.
Yohoitojaksojen pituus vaihteli kahdesta vuorokaudesta neljaan, yleisimmaksi yohoito-
jakson kestoksi nousi kolme y6té. Joissakin tapauksissa hoitojaksoja tarvitaan useampi
kuin yksi. Kaksi yohoitojaksoa on aika yleinen kaytantd. Ennen hoitojaksoa tai hoito-
jakson jalkeen uniongelmien parissa tydskentelevét tydntekijat voivat tehdé arviointi-
kaynteja yhdesta viiteen kappaletta ennen yohoitojaksolle tulemista ja yhdesta kahteen
kayntia hoitojakson jélkeen.

Osastohoitona kolme vuorokautta on lyhyt aika, eika siina ajassa valttdmatta ehdi tapah-
tua suuria muutoksia. Hoidon jatkaminen kotona onkin olennaista hoidon onnistumisen
kannalta. Kolmen vuorokauden aikana saadaan kuitenkin yleensé jo todellinen union-
gelma esille. Usein ensimmainen yo on vaikein; lapsi herdilee paljon ja nukkuu levot-
tomasti, jolloin han tarvitsee myds paljon lohdutusta. Joissain tapauksissa lapsi voi
my06s nukkua ensimmadisen yon paremmin kuin kotona — t&llin uniongelma nayttaytyy

kunnolla vasta my6hempina 6ina.

“se lapsikin saattaa tddlld ensimmdisen ja toisen yon nukkua ja ne vanhemmat voivat
olla pettyneitd, ettd mites se nyt nain. Etta se meille saattaa ndyttya se totuus vasta toi-

sena taikka kolmantena yond”

Hoitoon hakeutuminen tapahtuu usein neuvolan kautta. Vanhempi ottaa neuvolassa pu-
heeksi vauvan uniongelmat, ja neuvolasta ohjataan eteenpdin. Kaikkiin yksikéihin ei
varsinaista lahetettd tarvita, vaan vanhemman puhelinsoitto tai yhteydenotto neuvolasta
riittdd. Syyksi riittdd vanhemman oma kokemus siitd, ettei han pérjaa kotona vauvan

kanssa.
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“tulovaihe on meille, oikeestaan se, et joko diti soittaa meille tai sitten terveydenhoitaja
ottaa yhteytt&, et se on se meian lahete, et varsinaista tammosta kirjallista paperiléhe-

tettd ei tarvihe”

Hoidon aloituksessa huomioidaan useita eri asioita. Aivan ensimmaéisessé kontaktissa
arvioidaan perheen avun tarve ja sen kiireellisyys. Joissain yksikoissé on kdytdssa en-
nakkokaynnit, jolloin hoitaja saa hyvan kasityksen perheen tilanteesta ennen varsinaista
hoitoa. Ennakkokéynneilla kartoitetaan perheen avun tarvetta ja yritetdan rauhoittaa ti-
lannetta mahdollisuuksien mukaan. Perheen tarpeista ja tilanteesta riippuen tehdaan jat-
kosuunnitelmat, ja tarvittaessa ruvetaan suunnittelemaan yohoitojaksoja. Kaikissa yksi-
koissa tallaista kaytantoa ei ole, vaan haastattelujen perusteella hoito keskittyy nimen-

omaan yohoitojaksoille, joskin myds puhelinneuvontaa on kaikissa yksikdissa paljon.

Ennen hoitojaksoa on yleensd mahdollisuus tutustua osastoon ja sen kaytanteisiin. Tu-
tustumiskaynnilla vanhemmat myos saavat tietoa hoidosta, hoitojakson tavoitteista ja
etenemisestd jaksolla. Vanhemmilta kyselldén lapsen ja perheen tavat, jotta ne voidaan
huomioida hoidossa. Tarkoituksena on selvittdd lapsen péivéarytmi, tottumukset, nuk-
kumiseen liittyvat erityisasiat, ravitsemus, herdilykerrat ja kaikki, mik& voi vaikuttaa
hoidon tavoitteisiin tai hoitoon. Yksilollisesti huomioidaan myds vauvan tavat, kuten il-
tasadut, unilelut, tutit ja rievut, jotta vauvallakin olisi mahdollisimman hyva olla hoito-

jakson aikana.

“"Noo vauvan tavat ja tottumukset, pdivdrytmi ja niitd nukkumisaikoja.. milloin vauva
nukkuu ja miten han her&il66, miten monta kertaa ydssa ja sitten mika rauhoittaa vai

pystyyko sitd rauhoittammaa sitd vauvaa”™

Mitddn varsinaisia rutiinitutkimuksia vauvalle ei valttdmatta tehd4, vaan tilanteen mu-
kaan ladkéari mahdollisesti maaréa tutkimuksia. Aina kuitenkin kartoitetaan tulovaiheen
status, eli 1aakéri tutkii vauvan, jottei taustalla ole mitdén itkuisuutta aiheuttavaa mah-
dollisesti somaattista vaivaa tai jalkid vékivallasta. Yleensd ladkarit keskustelevat lapsen
voinnista vanhempien kanssa. Samalla kartoitetaan vauvan paivarytmi, tavat, tottumuk-
set, ravitsemus ja uniongelman ndyttdytyminen arkipéivassa. Joissain yksikoissa on ta-
pana tutkia vauvalta pissandyte seka perusverikokeet, koska joskus itkuisuuden syy l6y-

tyy néiden kokeiden avulla. Tarvittaessa lapselle voidaan ennen unihoitojaksoa tehda al-
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lergiakokeita, pH-rekisterdintejd ja paan magneettitutkimuksia somaattisten vaivojen

poissulkemisen vuoksi.

”...ja sitten pissandyte otetaan vauvoilta ja joskus on katottu myds pddn ultraddnitutki-
mus on vield tAmmoinen vauva jolle sen voi teha et ei néille vanhemmille ennda pysty

tekemddn”

Kun mahdolliset somaattiset vaivat on poissuljettu tai hoidettu, voidaan aloittaa varsi-
nainen uniongelman hoitotyd. Hoitovaiheessa hoitajat padsaantdisesti huolehtivat vau-
vojen nukuttamisesta, etenkin ensimmadisten 6iden aikana. Vanhemmat voivat kuitenkin
halutessaan osallistua paivaaikaiseen hoitoon ja halutessaan myds vieda lapsen kotiin
paivéksi hoitojakson aikana. Joissain yksikoissa on myos tapana, ettd vanhemmat saavat
osallistua myo6s yoaikaiseen hoitoon varsinkin viimeisten nukuttamisten kohdalla, jotta
hoitajat voivat tarkkailla ja tarvittaessa neuvoa nukuttamiseen liittyvissé asioissa. Yh-
dessa yksikdssa hoito on kuitenkin aina vanhempildhtoistd, ja hoitaja on lahinna tukena,

turvana ja neuvojana ongelmatilanteissa.

Yleensa osastoilla on kuitenkin kaytantona Idhettdd vanhemmat kotiin lepddmaén yoksi;
osastolla vanhemmat eivat yleensa ydvy, silla hoidon kannalta myds vanhempien nuk-
kuminen on tarkedd. Osastolla, jolla vanhemmat osallistuvat aktiivisesti hoitoon, on

hoidon edellytyksena vanhempien hyva yleisvointi.

“(vanhemmat) osallistuu siten, ettd alussahan me sanotaan ja ne onkin niin vdisyneitd
ettd my0 sanotaan ettd nyt kottiin nukkumaan ja leppaamaan ja sillein etta et toki hyo
paivalla ja oiskin ihan kiva etta ne olis paivalla olis taalla niin paljon kuin mahdollista

sen lapsen kanssa”

Hoidon paattaminen alkaa usein sillg, ett4 hoitajat arvioivat vanhempien kyvyn jatkaa
hoitoa kotona. Myds vanhempien mielipide hoidon riittdvasta pituudesta otetaan huo-
mioon. Yhdessa vanhempien kanssa tehdadn hoitojakson yhteenveto, jossa keskustel-
laan vauvan nukkumisesta, vanhempien jaksamisesta, kokemuksista ja siitd, onko hoito-
jaksoa tarvetta jatkaa. Opetettuja hoito-ohjeita kerrataan yksilollisesti vanhempien tar-

peen mukaan.



23

“Ja vihdn kenties palas sitten sithen, et mista lahettiin ja mita kaikkia asioita on muut-
tunu ja miten ne on muuttunu ja mihin suuntaan. Ja sitten tietysti arvioiminen yhessa

sen aidin kanssa siita, etta tarviiko han jotakin tukitoimia”

Vanhemmille on hyvé tehdd selvéksi se, ettd kotona tilanne voi jalleen pahentua, silla
vauva kokeilee kotiin paastydan vanhempiaan. Paluu tuttuun ympéristoon palauttaa
vauvalle mieleen vanhat tavat ja tottumukset. Vanhempia ohjataan olemaan paattavaisia
ja jatkamaan osastolla aloitettua paivarytmia seka kayttdmaan opittuja keinoja. Van-
hemmille pitdd my0Os painottaa, kuinka térked4 hoidon jatkaminen ja suunnitelmista
Kiinnipitaminen kotona on. On térke&4, ettd vanhemmat eivat luovuta herkasti kotona,
vaan osaavat pysya jamakoina tilanteissa, joissa lapset kokeilevat vanhoja tapojaan uu-
delleen. Hoidon jatkuvuus turvataan silla, ettd kerrotaan vanhemmille mahdollisuudesta
ottaa yhteyttd uudelleen hoitavaan yksikkdon tilanteen pahentuessa. Hoidosta pééatetta-
essé varmistetaan, ettd perhe saa tarpeidensa mukaan kotiapua tai jatkohoitoa muissa
yksikoissa. Vanhempia voidaan myods ohjata hakeutumaan vapaamuotoisiin tukiryh-

miin.

Padasiassa jatkohoito tapahtuu kotona vanhempien toimesta, mutta joissain tapauksissa
jatkohoito voi tapahtua muissa yksikoissé. Tarvittaessa sairaanhoitaja tai perhetyonteki-
ja tekee hoitojakson jalkeen kotikdynteja. Perheille annetaan myds mahdollisuus ottaa
uudelleen yhteyttd, ja joissain tapauksissa mietitddn myo6s uutta hoitojaksoa. Yhteyden-
otto tilanteen pahentuessa on yritetty tehdad mahdollisimman helpoksi, ja siksi lahete on
voimassa vuoden hoitojakson paattymisesté. Yleensa kuitenkaan ei tarvita mitaan jatko-
kontrolleja. Perhettd aiemmin hoitaneelle terveydenhoitajalle on kuitenkin hyva tehda

ilmoitus hoitojakson paattymisesta yksikossa.

“Nddhan ei ensinnakaan mittaan jatkokontrolloje silla tavalla, mutta totta kai jatkoon
kehotettaan jos se tilanne mennee taas semmoiseksi niin pahaksi kun se on ollut niin sit-

ten ne vois uudelleen ottaa yhteyttd, vois mietzid toista hoitojaksoo”

5.3 Hoitotytn auttamismenetelmat

Tutkimustehtédvien mukaan kolmanneksi yhdistévaksi kategoriaksi muodostuivat hoito-

tyon auttamismenetelmét uniongelmien hoidossa tutkimustehtavien mukaan, jotka ja-
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kautuvat vield kahdeksaan yldkategoriaan: unikoulu, perheen tukeminen, hoitosuun-
nitelma, ohjaus, ohjeiden anto, keinojen anto vanhemmille, nukkumisrauha ja sel-

ked paivarytmi. Ylakategoriat muodostuivat 46 alakategoriasta.

Unikouluja on kaytossd useampia ja menetelmien kaytto valitaan perheen tarpeiden
mukaan. Keinoja on niin vauvasta lahtoisin olevien ongelmien purkamiseen kuin mygds
vanhemmista tai vuorovaikutuksesta johtuvien pulmien ratkaisemiseen. Yleisimmin
kaytossé olevat keinot ovat yksinkertaisia, mutta tehokkaiksi todettuja. On tarkeéa I0y-

t&a olennaisimmat ongelmat ennen kuin k&ydaan hoitamaan.

“No siis nimenomaan se unikoulu, ettd yritettddn rauhottaa ne yot ettd sieltd jdd kaikki
ylimaarainen pois ja sitten ian mukaisesti tietenkin mité isompi laps niin sitd vdhemman

se tarvii oikeesti mittaa niin sanottua palveluja et rauhotettaan se yé”

Tarkedd unikoulussa on vauvan itkuviestinnan kuunteleminen ja siihen oikeanlainen
vastaaminen ja reagoiminen. Lapsen itkua kuunnellaan, muttei valttdmatta heti menna
paikalle. Mieluummin odotetaan hetki, josko lapsen itku loppuisi itsestéan ja lapsi nu-
kahtaisi uudelleen. Kuitenkin aina varmistetaan, ettei lapsella ole mitdan hataa. Jos lap-
sen itku kovenee tai jatkuu, lasta lohdutetaan, mutta ei yleensa oteta syliin. Lapsen itkun
tyyppi maarittaa sen, kuinka nopeasti paikalle mennaan ja miten lasta lohdutetaan. Lap-
sen huomioiminen menemélla paikalle itkutilanteessa yleensa jo rauhoittaa lapsen; hén
huomaa, ettd paikalle ollaan tultu ja hanen itkuunsa on néin vastattu. Unikoulun tarkoi-

tuksena ei ole huudattaa vauvaa.

“joskus kuulee sellastakin kauhutarinaa, ettd ty0 kun siella huuatatte niita lapsia, mutta

ei, semmonen ei 0o unikoulu. Vaan aina lapsen tarpeisiin vastataan.”

Yleisesti kaytossa oleva rauhoittelukeino on tassuttelu, mika tarkoittaa sitd, ettd hoitaja
pitdé k&sidan lapsen pepulla tai selédn paalla. Tassuttelu rauhoittaa vauvaa ja nain hanet
saadaan nukahtamaan uudelleen. Hoitaja voi myos laittaa vauvan uudelleen pitkalleen ja
silitelld vauvan uudelleen uneen. Vauvaa voidaan myos rauhoitella esimerkiksi laula-

malla tai hyrdilemalld hanelle tuttua kappaletta kuitenkaan herattdamétté lilkaa huomiota.
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Perheen tukeminen on térked osa vauvan uniongelmien hoitoty6ta. Vanhempien kuun-
teleminen ja heidén kanssaan keskusteleminen auttavat selvittdmaan uniongelman taus-
toja ja sitd, kuinka paljon vanhemmat tietavat tai haluavat tietdd uniongelmista ja niiden
hoidosta. Vanhempia saattaa myos helpottaa jo se, ettd joku kuuntelee heitd ja he voivat
purkaa omia tuntemuksiaan ja ongelmiaan jollekulle. Keskusteluissa kerrataan kuluneen
paivan tapahtumia ja pulmatilanteita sek& annetaan ohjausta vanhemmille lapsen nuk-
kumiseen liittyvissa asioissa. Hoitosuhteen luominen vanhempiin on tarkeéa siksi, etta

perhetta pystytaan auttamaan oikealla tavalla.

“se hoitosuhde sen didin kanssa ja vauvan kanssa, et se on yks A ja O, et miten sen &i-
din kanssa lahtee, saa kontaktin ja miten siind vuorovaikutuksessa sitten hanen kans-
saan tietysti se vauva mukkaan lukien ni sitten paastaan niita asioita kasittelemaan ja
han paasee purkamaan niitd omia asioitaan ja sit tietysti miten se aiti lahtee tyosta-

mddn niitd asioita”

Vanhemmat ovat tarkea osa hoitoa, eika pelkéstaan vauvaa voi tai kannata hoitaa. Aidin
ongelmien ja stressin purkaminen on olennaista; vasyneell &idill4 ei ole voimavaroja
auttaa lasta nukahtamaan jatkossa, eika han saa rauhoitettua lasta. Vanhemmille on siis
syyta antaa aikaa levatd, ennen kuin voivat jatkaa vauvan hoitoa kotona. Perheelle tay-
tyy myos tarjota tukea ja apua arjessa jaksamiseen, jos omat voimavarat ja keskustelut

hoitajan kanssa eivét auta.

“ensinndkin pyritddn tietysti kdymddn kaikki ldpi vanhempien ja perheen kans-
sa...Kayaan lapi ne systeemit, miten taalla niinku edetaan, koska aidit on hirmu pelois-

saan aina jattdmaan sita lasta tanne ja syyttdvit itseddn”

Hoitosuunnitelma on tarked osa vauvojen uniongelmien hoitoty6td, ja haastattelujen
perusteella se luokitellaan yhdeksi auttamismenetelmaksi. Olennaista hoitosuunnitel-
massa on, ettd se tehddan yhdessa vanhempien kanssa ja ettd sen tekeminen aloitetaan
heti ensimmaisesséd kontaktissa. Hoitosuunnitelma keskitytddn perheen tilanteisiin ja
tarpeisiin. Suunnitelmaa tehdessa hoitaja arvioi vanhempien ja vauvan vuorovaikutusta,
kommunikointia ja toimintaa yhdessé. Hoitosuunnitelma myds usein muuttuu hoidon

aikana, ja siksi on hyvé tehdad uudelleen arviointeja ja huomioida esiin nousseet asiat.
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“ihan konkreettisia (tavoitteita) no sitd hoitosuunnitelmaa siind varmaan ruppee teke-

maan jo ihan siind ensimmdisessd puhelussa didin kanssa”

Hoitotyon periaatteet ovat keskeinen osa hoitotyén suunnitelmaa. Vauvojen uniongel-
mien hoidossa olennaisimmat periaatteet ovat samoja, mita tyypillisesti on muissakin
lasten ongelmien hoidossa; turvallisuus, perhekeskeisyys, terveyskeskeisyys ja yksilolli-
syys. Periaatteet ndkyvat hoitotydssa siind, ettd suunnitelmat tehddén yhdessé perheen
kanssa perheen tapoja kunnioittaen. Jokainen vauva ja perhe huomioidaan yksilollisesti,
ja tavoitteista ja toiminnasta kerrotaan yksityiskohtaisesti vanhemmille. Hoidossa myos

painotetaan eteenpéin vievia voimavaroja.

Keskeisin osa hoitosuunnitelman tekoa on tavoitteiden laatiminen. Tavoitteet laaditaan
aina yksilollisesti, yhdessé perheen kanssa ja perheen tarpeisiin sopiviksi. Tavoitteissa
lahdetdan yleensa liikkeelle yksinkertaisista asioista, ja eteneminen tapahtuu pienin as-
kelin. Paatavoitteena on yleensa tilanteen rauhoittaminen, ja liséksi tavoitteena voi olla
esimerkiksi lapsen nukahtaminen itsekseen sankyyn tai yoherailyjen vaheneminen. Hoi-
tojakson aikana ei kuitenkaan yleensa ehdi tapahtua suuria muutoksia. Tama pitaa sel-
vittdd myos vanhemmille alusta asti ja painottaa hoidon kotona jatkamisen tarkeytta.

"Et niinku pienin askelin ja ylleensd se on sitd vauva nukkus vihdn pidempdiin, herdilis
vahan vahemman, tai sitten vanhempi sais onnistumiskokemuksen siit vauvan rauhot-
tamisesta. Elikka vanhempi parjéis siell& kotona sitten, et han pystys toimimaan siina

vauvan itkutilanteessa. Keinoja vanhemmille tahannaihin yollissiin itkuihin. ”

Onnistumiskokemuksien saaminen vanhemmille on yksi tarkeimmista tavoitteista, var-
sinkin, jos vanhemmilla on ep&dvarmuutta vauvan hoidosta. Joillakin osastoilla hoitajat
seuraavat ainakin yhden nukuttamistilanteen ja ovat tarvittaessa tukena ja turvana van-
hemmalle. Positiivisen palautteen antaminen vanhemmalle lis&4 tunnetta siité, ettd han
parjad myos kotona lapsen kanssa. Yhtena tarkeimmista tavoitteista onkin nimenomaan
vanhempien selviytyminen lapsen kanssa kotona ja hoidon jatkaminen sielld. Kotona
parjatdkseen vanhempien pitdd osata toimia vauvan itkutilanteissa oikein ja luottaa
omiin tuntemuksiinsa ongelmatilanteissa ja uskaltaa toimia niiden mukaisesti. Tavoit-
teena on saada vanhemmille mahdollisimman turvallinen kokemus ja saada vanhemmat

luottamaan omiin kykyihinsa toimia uniongelmatilanteissa.
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Ohjaus, ohjeiden anto ja keinojen opettaminen nousivat haastatteluissa esille tarkeina
auttamismenetelmind. Vanhemmille annetaan tietoa vauvan unesta ja tunnetilojen mer-
kityksestd seka keskustellaan pulmatilanteista. Vanhempia ohjataan perheen tapoja kun-
nioittavasti korvaamaan toimimattomat keinot hyviksi todetuilla keinoilla. Vanhemmille
neuotaan unihoitokeinoja kuten tassuttelua. Heitd opetetaan myos reflektoimaan omia
tuntemuksiaan ja parantamaan vuorovaikutusta lapsen kanssa. Vanhempia ohjataan
kuuntelemaan vauvan itkua ja toimimaan sen mukaan, mitd vauvan itku viestittda seké
rauhoittamaan vauvaa tilanteen mukaan oikealla tavalla. Usein annetaan myos ruokaoh-
jausta ja perushoito-ohjeita epdvarmoille vanhemmille. Vanhemmille opetetaan myos
helppoja nukuttamiskeinoja, ja tarvittaessa hoitaja ohjaa vanhempia lapsen nukuttami-

sessa ja seuraa tilannetta.

“kuunnellaan vauvan itkua, ettd mitd se viestii, diti voi rauhoittua kuuntelemmaan sitd
itkua tyontekijan kanssa yhessa ja sen mukkaan toimii, ettd millon pitas ottaa sylliin ja
miten pitkaan pian viela sylissa, et ei 0o vield rauhottunu, et ihan konkreettisia ohjauk-

sellisia toimenpitteizd”

Nukkumisrauhan antaminen lapselle on tarkea auttamismenetelma. Usein pelkastaan
sill, ettéd lapsi saa rauhallisen paikan nukkua ja hanelle annetaan nukkumisrauha, koko
uniongelma rupeaa laukeamaan. Myods vanhempien nukkumisrauhan huomioiminen on
olennaista. Yksin sillg, ettd vanhemmat ja lapsi nukkuvat eri huoneissa, voi olla ratkai-
seva merkitys. Yosta myos pyritdadn ottamaan kaikki ylimaarainen pois huomioiden lap-
sen idnmukaiset tarpeet. Y6syotot, seurustelu ja muu turha tarkoituksena jattaa pois uni-

koululaisilta.

“mietittddn kaikkee siind hoidon aikana tammoisidkkin et jotkut lapset on niin herkkid
et jos ne nukkuu vanhempien kanssa samassa sangyssakkin niin se tilanne voi korjaan-
tua et ne mennee nukkuu ommaan huoneeseen ja monestikkin myo oikeastaan suositel-
laan ettd niill& ois se rauha ja ei herrailis niihin mihink&&n vanhempien &&niin ja mui-
hin ettd ettd tuota timmdisessd omassa huoneessa niin ne meillakin niin ku nukkuu et ei

’

my0 sithen muita potilaita samalla sijoiteta...’
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Yksi auttamismenetelmd on myds vauvan vuorokausirytmin sédannollistaminen eli sel-
kean paivarytmin muodostaminen. Osastolla ollessaan vauva totutetaan tiettyyn ryt-
miin; vauvalle asetetaan saannélliset syomis- ja nukkumisajat. Y6aikaan vauvalle jarjes-
tetdan rauhallinen nukkumispaikka, ja palvelut pyritdén laittamaan minimiin. Tavoittee-
na on se, etta vauva nukahtaisi itsekseen sankyyn. Nukkumaan ké&ydess&d huomioidaan
vauvan totutut tavat, kuten iltasatu tai unilelu. Joitain tapoja on kuitenkin pakko yrittaa
ottaa pois ja korvata toisenlaisilla tavoilla. Vuorokausirytmin ja unitapojen muutokset
eivat vélttamatta tapahdu muutaman yon aikana, vaan osastolla aikaansaatua rytmia ja

unitapoja on tarkoitus jatkaa kotona.

“osastolla pyritidn sddnnolliseen ruokailuun ja pdiviunet sitten lounaan jilkeen ja il-
lalla ei enda paivaunia mielellaan kello 17 jalkeen. Ja tosiaan niinku oli puhetta tuossa
etta jarjestetadn rauhallinen paikka sille nukkumiselle ja illalla pyritdan siihen, etta

laps nukahtaa itsekseen sdnkyyn”

6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli tehda selvitys vauvojen uniongelmien hoidosta kolmella
eri Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén osastolla: lasten-
osasto E3, lastenosasto 10 ja vauvaperheyksikkd. Tutkimustehtdving oli selvittad, mil-
laisia taustaongelmia vauvojen uniongelmilla on, mit4 auttamismenetelmid on k&ytossé

ja millainen on vauvojen uniongelmien hoitopolku.

Haastattelujen pohjalta uniongelmien taustatekijoiksi nousivat epasaannollinen paiva-
rytmi, katkonaiset y6t ja vatsavaivat. My0s perheen siséiset ongelmat, kuten vanhempi-
en mielenterveysongelmat tai epavarmuus lapsen hoidossa, nékyivat tuloksissa. Saaren-
paé-Heikkilan ja Paavosen (2008, 1163.) mukaan yleisimpid taustaongelmia ovat nuk-
kumistottumuksiin liittyvat syyt ja somaattiset sairaudet. Nama taustatekijat huomioi-

daan jokaisella osastolla, ja hoitosuunnitelma tehdaén perheen tarpeiden mukaan.
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Hoitoty6n auttamismenetelmista ovat Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelu-
jen kuntayhtymadssé kaytossa teoriaa myotailevat vaihtoehdot, eli kéytdnndssa nékyvét
selvasti tutkitut ja lapsiystavalliset menetelmat. Tassuttelua kéytetdéan jokaisella osastol-
la yleisesti lapsen rauhoittamisessa uudelleen unille. Mindenin kehittdma tassuttelumalli
vastaa vauvan sisdiseen avun tarpeeseen ja on sen takia turvallinen unikoulumenetelma
(Makeld 2004). Joissakin tilanteissa hoitajat k&yttivat huudatusunikouluista pehmennet-
tya mallia ja yrittivat rauhoittaa tilannetta pelkélla lasndololla. Tdssé menetelméssa lap-
sen luokse mennaan tietyn minuuttimééran jalkeen rauhoittamaan tilannetta (Ferber
1985, Makelan 2003, 179 mukaan).

Haastattelujen perusteella kéytetyt unikoulumenetelmat ovat tehokkaita, ja useimmat
vanhemmat ovat olleet tyytyvaisia unikouluun. Mindellin ym. (2006, 1263—-1276) te-
kemén yhteenvetotutkimuksen mukaan pehmeét nukuttamismallit ja vanhempien opet-
taminen ovat tehokkaita ja kauaskantoisia uniongelmien hoitokeinoja. Myos Pinillan ja
Birchin (1993, 436-444) tekemén tutkimuksen tulokset puoltavat pehmeita nukuttamis-
keinoja ja vanhempien opettamista. Heidan tutkimuksessaan hoitoon osallistuneista

kaikki saivat apua ndilla keinoilla.

Paavonen ym. (2007, 2490) kirjoittaa, ettd unihairididen hoidossa yhteinen tavoite on
ohjata ja auttaa lasta rauhoittumaan uudelleen. Jokaisella osastolla painotettiin rauhoit-
tamisen térkeyttd. Vanhemmille kerrotaan rauhoittamisen térkeydesté ja opetetaan toi-
mivat rauhoittamismenetelmét. Saarenpdd-Heikkilan ja Hyvérisen (2008, 8) mukaan
vanhempien neuvominen ja keskusteleminen heidén kanssaan on ensiarvoisen tarkeéa.
Myos haastatteluissa tuli esille vanhempien ohjauksen ja heidan kanssaan keskustelemi-
sen tarkeys ja merkitys koko hoitojakson ajan. Haastattelujen perusteella ilman néita ei

uniongelmien hoitoa pystyttaisi kunnolla toteuttamaankaan.

Haastatteluissamme tuli esille, ettd vanhemmilla on usein omia ongelmia, jotka heijas-
tuvat vauvaan, mutta myos vauvan jatkuva valvominen ja itku aiheuttavat ongelmia
vanhemmalle. Vanhemmat olivat tutkimuksemme perusteella usein todella vasyneita
vauvan uniongelmien takia, ja vasymys taas aiheutti ongelmia muilla eldamén osa-
alueilla. Esimerkiksi masennuksen yleisyys tuli usein esille haastatteluissa: useilla van-

hemmilla oli masennustaustaa jo ennen vauvaa, joissain tapauksissa vanhempien ma-
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sennus paljastui vauvan uniongelmien hoidon yhteydessd, ja vanhemmille ryhdittiin et-
sim&an apukeinoja.

Kuosmasen (2007, 465) mukaan vauvan uniongelmista johtuva vasymys vaikuttaa esi-
merkiksi vanhempien parisuhteeseen sekd vanhemman itseluottamuksen tunteeseen.
Tutkimuksissa on my0s todettu, ettd vauvojen uniongelmat vaikuttavat didin henkiseen
ja fyysiseen hyvinvointiin (Bayer ym. 2007, 66—69). Armitage ym. (2009, 695-696) on
tutkimuksessaan osoittanut myos didin masennuksen vaikuttavan vauvan uniongelmien
syntyyn: masentuneiden aitien vauvoilla on todennakdisemmin uniongelmia kuin sellai-

silla vauvoilla, joiden &ideilla ei ole masennusta.

Eroavaisuutena haastattelujemme ja aikaisempien tutkimusten valilla huomasimme sen,
ettd unipaivékirja ei ole yleisessa kaytdssa jokaisella osastolla. Muuten tutkimuksia teh-
daén Rintahaan (2007) Laaké&rin kasikirjassa Kirjoittamien suositusten mukaisesti kui-

tenkin tapauksesta ja yksikosté riippuen.

Paavosen ym. (2007, 2490) mukaan unihairididen hoidossa tavoitteena on ohjata ja rau-
hoittaa lapsi uudelleen uneen seké vieroittaa lapsi véaranlaisista yollisista tottumuksista.
Haastattelujen perusteella myos kaikissa yksikoissa ndamé ovat paatavoitteita. Haastatel-
tavat kertoivat, ettd yot pyritddn aina rauhoittamaan, ja ylimaaraiset syottelyt, tuudittelut
ja muu y6hon kuulumaton pyritddn poistamaan. Myds toimimattomat nukuttamiskeinot
korvataan toimiviksi todetuilla keinoilla ja ndma keinot myos opetetaan vanhemmille,

jotta aloitettu hoito voisi jatkua kotona.

Mékelan (2003, 181) mukaan unikoulua pidetdan yleensa kotona, mutta silloin kun van-
hempien voimavarat ovat vahissa, laitosunikoulu on parempi vaihtoehto. My6s haastat-
telumme tukivat tatd, sill4 haastateltavien mukaan he antavat vanhemmille puhelimitse
paljon ohjeita vauvojen unesta ja unikoulun pitdmisesta kotona. Aina ei tarvita varsinai-
sia yohoitojaksoja, vaan vanhempien kanssa keskustelemalla puhelimessa tai kasvotus-
ten tilanne voi ruveta laukeamaan jo yhden keskustelun jalkeen. Monissa tapauksissa
vanhemmat ovat kuitenkin joko niin vésyneitd, etteivat kykene unikoulua itse pitdmaan
tai luottamus omaan kykyyn vanhempana on niin heikkoa, ettd ulkopuolinen apu on tar-
peen. Haastateltavien mukaan usein perheelle jarjestettiin my6s muuta apua kuin union-

gelmiin liittyvéa ohjausta.
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6.2 Johtopaatokset

Vauvojen uniongelmien hoito vaihtelee paljon yksikoittdin. Hoitoon yhtend suurena
vaikuttavana tekijané ovat perheen ja vauvan taustaongelmat, jotka méaraavat pitkalti jo
sen, mihin yksikkéon vauva tai perhe menee hoitoon. Tulosten pohjalta nousi selkeésti
esille taustaongelmien huomiointi, ja yksikoissd myds hoidetaan uniongelmia taustaon-
gelmat huomioiden. Mikali vauvalla on joku somaattinen vaiva, pyritadn ensin 10yta-
maan syy siihen ja sen jalkeen hoitamaan vaiva pois ennen unihoitojaksoa. Mahdollises-

ti jo somaattisen vaivan hoitaminen poistaa uniongelman.

Myds vanhempien ongelmat huomioidaan perheen hakeutuessa hoitoon vauvan union-
gelman vuoksi, ja tilanteen ja tarpeen mukaan vanhemmille etsitddn ammattiauttajia
omien ongelmien ratkaisemiseksi. Aineistossa painottui selkedsti perhekeskeisyyden
huomiointi hoitotydsséd. Moni haastateltavamme myos painotti, ettd pelkastaan vauvaa
ei voikaan hoitaa, vaan hoidettavana pitéé olla koko perhe. Tdma on erityisen tarkeda

etenkin silloin, kun ongelman aiheuttajana ovat vuorovaikutusongelmat.

Huomasimme, etta usein ongelmien aiheuttajana on yksinkertaisesti vasymys, uupumus
ja univelka, jotka karjistdvat ongelmia entisestddn. Joissain tapauksissa se, etta van-
hemmat padsevat muutamaksi yoksi nukkumaan ilman vauvaansa, rauhoittaa tilanteen,
ja vanhemmilla on jélleen voimia vauvan hoitoon. Myo6s vauvalle nukkumisrauha on
tarked. Vauvakin saattaa siis nukkua paremmin jo siitd syysta, ettd ymparisto on rauhal-

linen.

Monen perheen ongelmana hoitoon tullessa on epasaanndéllinen unirytmi, mika vasyttaé
entisestddn vauvaa ja vanhempaa. Haastatteluja tehdessémme koimme yllattdvana sen,
ettd vanhemmilla ei vélttdmatta ole tarpeeksi tietoa vauvan unesta tai edes perushoidos-
ta. Vanhemmat ovat vain jatkaneet entistd epaséannéllistda elaméansa myds vauvan
kanssa ja se on lopulta uuvuttanut koko perheen. Mietimme, etté pitdisikd neuvoloissa
olla saatavilla enemmaén tietoa unesta ja esimerkiksi s&&nndllisen paivarytmin tarkey-
destd. Tarkeind asioina nousivat esille séanndlliset rutiinit ja sadannolliset uni- ja syomis-
rytmit. Vanhemmille annetaankin kaikilla osastoilla paljon tietoa. Jos vanhemmat ha-

luavat, he saavat myads kirjallisia hoito-ohjeita.
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Jokaisessa yksikdssa aloitetaan hoitosuunnitelman teko vanhempien kanssa jo ensim-
maisen yhteydenoton aikana. Hoitosuunnitelma pidetaén yhtena tarke&dné hoitokeinoja,
koska sen avulla pystytddn helposti kartoittamaan paallimmaiset ongelmat ja tiedetaan
mistd l&hdetdén liikkeelle. Hoitosuunnitelma usein kuitenkin muuttuu hoidon aikana,
kun esille nousee yllattavia uusia asioita tai kaikki ei menek&an aivan suunnitelmien
mukaisesti. Hoitosuunnitelmassa otetaan huomioon vanhempien ja lapsen valinen vuo-

rovaikutus ja siind huomioidaan myds vanhempien toiveet.

Kéytossd olevat unikoulumenetelmét ovat pehmeitd keinoja, jotka ovat turvallisia, te-
hokkaita ja yksinkertaisia opettaa myos vanhemmille. Yleensa joudutaan ottamaan tur-
hia tai toimimattomia nukutuskeinoja pois ja korvaamaan ne uusilla ja toimiviksi tode-
tuilla keinoilla. Koska yohoitojaksot ovat yleensé lyhyitd, on tarkead, ettd vanhemmat
oppivat keinot ja osaavat hyodyntéé niitd ja jatkaa hoitoa kotona. Vanhempien onnistu-
miskokemukset ovat térkeitd hoidon onnistumisen kannalta, silld ne antavat itsevar-

muutta hoidon jatkamiselle kotona.

Mukavana asiana huomasimme sen, ettd perhettd ei jatetd yksin misséan vaiheessa.
Hoidon lopetusvaiheessakin huolehditaan siitg, ettd perhe on saanut tarvittavaa apua, ja
tarvittaessa hoito jatkuu toisessa yksikossa. Joissain tapauksissa tehddéan myos kotikéayn-
teja hoitojakson jalkeen. Néin varmistetaan se, ettd perheen arki on lahtenyt sujumaan
hyvin kotona, ja etté tarvittavaa apua on saatu. Kotikdynnilla voidaan myos mahdolli-
sesti estdd uniongelman uusiutuminen, silld vanhemmilla on mahdollisuus kertoa esiin-
tyneistd ongelmista, ja myds hoitaja ndkee, miké tilanne kotona hoitojakson jalkeen on.
Hyvénd asiana pidimme myos sitd, ettd yhteydenotto tilanteen uusiessa tai pahentuessa

on tehty helpoksi.

6.3 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua

Tutkimuksen kannalta luotettavuus on erittdin merkittdvé asia. Kaikissa tutkimuksissa
yritetddn valttaa virheitd ja arvioidaan tutkimuksen luotettavuutta. Keskeisia asioita laa-
dullisessa tutkimuksessa ovat henkildiden, paikkojen ja tapahtumien kuvaukset. Laadul-
lisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan parantaa tarkalla tutkimuksen suunnittelulla ja
kuvauksella eri vaiheista. Aineiston hankinta ja siihen vaikuttavat asiat tulisi kuvata tar-
kasti. (Hirsjarvi ym. 2007, 226-227.) Tutkimuksen arviointi perustuu Makelan (1990)
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mukaan raportin toistettavuuteen ja arvioitavuuteen. Tuoreus, uudet ndkdkulmat ja sel-

ked Kkirjoitustyyli luonnehtivat hyvaa kvalitatiivista tutkimusta. (Nieminen 1997, 220.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavat seikat ovat tutkijaan, aineiston laa-
tuun, aineiston analyysiin ja tulosten esittdmiseen liittyvat asiat. Olennaista on, miten
kysymykset selvittdvat tutkittavaa ilmiotd. Samalla korostuu aineiston laadun merkitys.
Keskeisin tyon luotettavuuteen vaikuttava tekija on aineiston analyysi. Analyysissa pi-
téisi onnistua pelkistdimaan tutkimuksesta saatu aineisto niin, ettd se kuvaa mahdolli-
simman hyvin tutkittavaa ilmiota. (Patton 1990, Weber 1990, Burnard 1996, Latvalan &
Vanhanen-Nuutisen 2003, 36 mukaan.) Aineiston analyysia aloittaessamme pidimme
haasteellisena oikean analyysitavan valintaa, silld emme olleet aikaisemmin analysoi-
neet haastatteluja. Analyysin edetessd huomasimme kuitenkin kuvaavamme tutkittavaa
iImiota mielestdmme oikealla tavalla, koska ylékategoriat muodostuivat keskeisista asi-

oista vauvojen uniongelmien hoidosta.

Haastatteluteemojen tulee olla riittdvan laajoja, jotta haastateltavien omat ndkemykset
tulevat riittavasti esille. Liian suppeat kysymysteemat voivat vaikeuttaa tutkittavan na-
kemysten esille tuloa. Liian laajat teemat taas voivat antaa liian paljon tutkimusaineis-
toa, jolloin raportin ulkopuolelle joudutaan jattaméaan suuri maara aineistoa. (Nieminen
1997, 217.) Luotettavuutta lisddvana tekijana toimii haastattelun nauhoittaminen ja sa-
natarkka kirjaaminen, jolloin tutkimuksen ulkopuolelle j&& haastattelijan tulkinta kasi-
teltavasta asiasta. N&in tutkimus on samanlainen kaikille olematta puolueellinen jollekin
nakemykselle. Tuloksiin ei vaikuta tutkijoiden ymmarrys asiasta. (Tuomi & Sarajarvi
2002, 132-133))

Tutkimuksessamme kdytimme teemahaastattelua. Haastattelurunkoa tehtéesséa pidimme
huolta, etteivat esitettavat kysymykset ole liian suppeita. Esihaastattelulla pystyimme
tarkistamaan, ettd haastattelurunko toimi hyvin ja haastateltavan oma nédkemys asiasta
tuli hyvin esille. Vastaukset olivat aihetta hyvin kuvaavia, ja haastateltava ymmarsi hy-
vin kysymykset. Koska emme tehneet muutoksia haastattelurunkoon esihaastattelun jal-
keen, otimme my0s esihaastattelun mukaan aineistoon. Varsinaisissa haastatteluissa yk-
sittaisia kysymyksia jouduttiin selventdaméén — tdmén ajattelimme johtuvan haastattelu-

tilanteen jannittavyydesté.
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Tutkimusten luotettavuuteen voi my0s vaikuttaa se, ettd teimme osan haastatteluista yh-
dessd ja osan yksin. Yksin haastateltaessa ei saanut tukea toiselta, minka takia taydenta-
vat kysymykset saattoivat jdada esittdmatta. Yhdessa haastateltaessa toinen haastattelija
pystyi tdydentdmaan kysymyksid. Myos haastattelijan haastattelutyyli saattoi vaikuttaa
siithen, miten haastateltava vastaa kysymyksiin. Haastatteluja purettaessa huomasimme,
ettd haastattelimme samantyylisesti, eiké haastatteluaineistosta jaanyt mielestimme tar-

keitd asioita puuttumaan.

Haastattelujen nauhoittamisen koimme tarkedksi ja hyodylliseksi luotettavuuden kan-
nalta, silla ndin saimme varmasti kaikki vastaukset tarkasti ylds, eikd mitdan jaanyt
haastattelijoiden muistin varaan. Pystyimme myds keskittyméan taysin haastattelutilan-
teeseen, koska samalla ei tarvinnut tehda muistiinpanoja. Luotettavuutta lisadvina teki-
j6ind toimivat my0ds nauhurin toimivuuden ennalta testaaminen ja se, ettd haastateltavat
tiesivat nauhureista etukéteen ja osasivat ilmaista asiansa selkedasti ja kuuluvasti. N&in

valtyimme tulkinnanvaraisuuksilta litterointivaiheessa.

Luotettavuuteen heikentévésti saattaa vaikuttaa se, ettei meistd kumpikaan ole aikai-
semmin tehnyt tutkimuksia haastattelemalla eika analysoinut aineistoa. Tutkimme kui-
tenkin aineistonkasittelya koskevaa Kirjallisuutta tarkasti, ja luimme myds aikaisempia
tutkimuksia saadaksemme mahdollisimman kokonaisvaltaisen kuvan aineiston késitte-
lystd. Tutustuimme myo6s haastattelumateriaaleihin huolella ennen kuin rupesimme ka-
sittelemadn aineistoa. Ndin saimme kerd&méastdmme aineistosta mahdollisimman hyvén

kuvan ja valtyimme tulkinnanvaraisuuksilta.

Tutkimustulokset olivat teoriaa myotailevid, vaikka haastatteluissa nékyi hoitajan nako-
kulma, kun taas teoriat ovat yleensa ladkarien nakokulmasta tehtyja. Mielestimme tut-
kimuksemme on yleistettavissa Pohjois-Karjalan alueen uniongelmien hoitotydssé; osal-
listujia oli jokaisesta Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymén
yksikostd, jotka aktiivisesti tydskentelevét vauvojen uniongelmien hoidon kanssa. Kai-
killa haastateltavilla oli my6s pitka kokemus uniongelmien hoidosta. Vastauksista na-
kyivat monipuoliset kokemukset ja vastaajien omat ndkemykset hoitotavoista. Vaikka
osastoilla oli osittain erilaisia hoitotapoja, haastatteluissa oli selvasti nahtévissa saturoi-

tumista.
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Tutkimustuloksissa nékyi osastojen erilaiset luonteet ja kayténteen. Tyoskentelytavat
uniongelmien hoidossa eroavat suuresti toisistaan, mika vaikeutti tulosten raportoimista,
silla emme saaneet erotella yksikoita tunnistettavasti. Tuloksiin saattoi vaikuttaa myos
se, ettd osa vastaajista oli lastenhoitajia ja osa sairaanhoitajia, sill4 heidén tyétoimenku-
vansa eroavat hieman toisistaan. Tutkimustuloksia tarkasteltaessa ei misséan vaiheessa

eroteltu osastoja kesken&an, eikd myoskaan vastaajien ammatillisia taustoja eritelty.

Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttavana tekijana ndemme myos sen, ettd tutkimusteh-
tdvdmme tarkentui tutkimuksen aikana paremmin tuloksia ja teoriaa vastaavaksi. Kvali-
tatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista, ettd tutkimustehtdva muuttuu tai tarkentuu tut-

kimuksen edetessa (Hirsjarvi ym. 2007, 122).

6.4 Tutkimuksen eettisyys

Kun tutkimukset kohdistuvat ihmisiin, tdrkeimpid eettisid periaatteita ovat luottamuksel-
lisuus, seuraukset, yksityisyys ja informointiin perustuva suostumus. Myos vallankayt-
to, laillisuuskysymykset, rahoitus ja tutkijan ammatillisuus voivat nousta eettisiksi ky-
symyksiksi. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 20.) Haastateltaessa tulee olla tarkka siitéd, kuin-
ka paljon tietoa antaa haastateltavalle, jottei se vaikuta vastauksiin. Suostumus haastat-
teluun on olennaisen tarke&é. (Homan 1991, Hirsjarven & Hurmeen 2000, 20. mukaan)
Haastateltavalla pitda olla aina mahdollisuus keskeyttad haastattelu tai kieltaytya osallis-
tumasta siihen, vaikka haastattelu olisi ehditty jo aloittaa. Kaikenlainen haastateltavan

painostaminen jatkamaan on epédsuotavaa. (Mékinen 2006, 95.)

Yleisesti tutkimuksissa uskottavuus perustuu siihen, ettd tutkimuksissa noudatetaan hy-
vaa tieteellistd k&ytantdd. Hyvan tieteellisen kdytannon vastaista on esimerkiksi muiden
tutkijoiden véhattely, puutteellinen tai virheellinen viittaaminen, tutkimustulosten tai
kaytettyjen menetelmien harhaanjohtava raportointi sekd puutteellinen kirjaaminen ja
séailyttdminen. Hyvassd tutkimuksessa ei mydsk&an ilmene tieteellista vilppid, jolloin
tutkimuksessa ei esitetd faktoina sepitettyja tai vaaristeltyja tietoja, eik& luvattomasti
muilta lainattuja havaintoja esitetd omina tuloksina. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 129-
130.) Olemme laittaneet lahdeviitteet tarkasti paikoilleen ja kertoneet faktoina vain tut-

Kittuja asioita.
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Eettisyyden olemme ottaneet huomioon alusta asti. Ennen kuin aloitimme varsinaisen
tyonteon, kysyimme osastonhoitajilta halukkuuden ja suostumuksen tutkimukseemme
osallistumiseen sédhkodpostitse. Osastonhoitajilta saimme vauvojen uniongelmien hoito-
tyotd tekevien hoitajien yhteystiedot. Haastateltavien suostumus myds varmistettiin
séhkdpostitse tai henkilokohtaisesti ennen haastatteluja. Tutkimusluvan (liite 1) saimme
Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymaélta lastenosastojen tut-
Kimustyostd vastaavalta henkil6ltd. Haastattelua tehdessémme kiinnitimme huomiota
siihen, etté tilanne oli rauhallinen ja yksityisyys huomioitiin. Haastattelujen alussa ker-
roimme haastateltaville heidén oikeuksistaan ja haastattelun kulusta ennen tallentamisen
aloittamista. Purkuvaiheessa huolehdimme siitg, ettd oma tulkintamme ei vaikuttanut

vastauksien siséltoon, ja etta haastateltavan henkil6llisyys pysyy salassa.

Tutkimuksemme aihe on mielestdmme tarke&, koska uniongelmat ovat yleinen vaiva,
eika niiden hoidosta ole paljonkaan tutkimuksia suomen kielella. Tutkimuksen tulokset
esitetddn osastotunneilla tutkimukseen osallistuneille osastoille tulevan kevaén 2010 ai-

kana. Toimitamme osastoille myds kansitetut versiot raportista.

6.5 Tutkimustulosten hyédynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimustulokset kertovat yleisesti siitd, minkalaisia hoitomenetelmia Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymassa on kdytdssa vauvojen uniongelmien
hoidossa, joten tutkimustamme voi hyodyntéa kaikissa yksikoissd, joissa ongelmaa hoi-
detaan. Eri yksikoiden edustajat nékevat tutkimuksestamme myos toisenlaisia autta-
mismenetelmid, joita ei valttamatta heidan yksikossaén ole kéytossa. Tutkimuksemme
avulla he pystyvat laajentamaan ndkemystdan vauvojen uniongelmien hoidosta ja otta-

maan mahdollisesti my6s uusia menetelmié kdyttdon omaan yksikkdonsa.

Tyémme on hyddynnettavissa myos erilaissa koulutus- ja opetustilanteissa; tydmme si-
séltdd hyvan perustiedon uniongelmien hoidosta, ja tuloksistamme on luettavissa, min-
kélaista hoito on Pohjois-Karjalan keskussairaalassa. Tyéstamme voi olla hyotyd myos
vanhemmille, jotka haluavat tietdd enemman uniongelmien hoidosta. Lahdeluettelos-
tamme on helposti nahtévissa kayttamdmme l&hteet, joten tiedonjanon herétessa on

helppo lukea viela lisda aiheesta.
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Tyomme antaa my0ds hyvan perustiedon vauvojen uniongelmien hoidosta esimerkiksi
opiskelijalle, joka on kiinnostunut aiheesta. Jatkotutkimuksen aiheita syntyi tyon teon
aikana runsaasti, ja myos lasten vanhempien kiinnostus ty6td kohtaan antoi vaikutel-
man, ettd monenlaisille tutkimuksille olisi tarvetta. Kiinnostava kvalitatiivinen tutkimus
olisi vanhempien kokemusten tutkiminen vauvojen uniongelmien hoidosta. Kvantitatii-
vinen ty0 voisi olla kyselytutkimus uniongelman hoidon vaikutuksesta lapsen nukkumi-
seen ja paivarytmiin. Toiminnallisen opinndytetyon osalta selkeésti nousi esiin van-
hemmille tarkoitettu vauvojen uniongelmien hoidosta kertova opas, jota voitaisiin jakaa
neuvoloissa tai osastoilla. Kokemusten mukaan kunnollista ja toimivaa opasta ei ole
viel& saatavilla.
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HAASTATTELURUNKO

Taustaa:

Minkalaisia ongelmia vauvoilla tai perheelld on kun tulevat hoitoon?

Tulovaihe:

Mité asioita huomioidaan potilaiden tulovaiheessa?

Hoito:

Mika on keskimaarainen hoitoaika?

Mité tutkimuksia yleensa tehdaan?

Minkalaisia hoitomenetelmid kaytetdan uniongelmien hoidossa?

Mitka ovat tarkeimmaét periaatteet hoidon toteuttamisessa?

Minkalaisia tavoitteita on hoidon suunnittelussa?

Miten vanhemmat osallistuvat hoitoon?

Kotiuttaminen

Mitd huomioidaan kotiuttamisvaiheessa?

Minkalaisia kotihoito-ohjeita vanhemmat saavat?
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ALKUPERAINEN ILMAISU

PELKISTETTY ILMAISU

vauvat nukkuvat huonosti joko valvovat
oisin paljon tai heréilevét usein sitten ja
vanhemmat ovat sitd mydten tietysti sitten
vasyneita

Vauvat nukkuvat huonosti

Vauvat valvovat disin

Vauvat herailevét disin

Vanhemmat ovat vasyneita

Eivatka valttamatta osaa itekkdan ennéa
nukkuu ja on sitten myéten tullut noidan-
keha koko nukkumishommasta.

Vanhemmat eivat osaa nukkua

nukkumisesta noidankeha

Noo vauvan tavat ja tottumukset, paiva-
rytmi ja niitd nukkumisaikoja.. milloin
vauva nukkuu ja miten hén herail66, miten
monta kertaa y0ssé ja sitten mika rauhoit-
taa vai pystyyko sitd rauhoittammaa sita
vauvaa

vauvan tavat

vauvan tottumukset

vauvan paivarytmi

vauvan nukkumisaikoja

vauvan herdily kerrat yoll&

Vauvan rauhoittaminen

Milla tavalla vauva rauhoitetaan

Esimerkki alkuperaisten ilmaisujen pelkistdmisesta
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PELISTETTY ILMAISU

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Lapsi nukkuu ja valvoo mil-
loin tahansa

vuorokausirytmi on sekaisin

Vuorokausirytmi sekaisin

lapset nukkuvat paivat

jotkut didit epdvarmoja vauvan
hoitamisesta

Vanhemmat epdvarmoja

Epavarmuutta lapsen hoitami-
sessa

Epédvarmuutta ja ongelmia
muillakin elaman alueilla

Moninaiset ongelmat

Moninaiset ongelmat

Muita ongelmia uniongelmien
lisaksi

Pitkélle edenneet ongelmat
perheessa

Ongelmat yhdistyvét

Tilanne kérjistynyt kotona

Noidankeh& nukkumisesta

Nukkumisesta noidankeha

Vanhemmista lahtdisin olevat
ongelmat

Esimerkki ala- ja yldkategorioiden muodostamisesta ensimmaisen tutkimustehtévan

mukaan
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

YHDISTAVA KATEGO-
RIA

Yohoitojaksoja 2-3

Yleisin hoitoaika kolme yo6ta

HOITOAIKA
Hoitoaika vaihtelee
Uniongelmien hoito vie aikaa
Lé&hetteend yhteydenotto neu-
volasta .
LAHETE

Lahetteena aidin soitto

Vauvan taustojen huomiointi

Vauvan tapojen huomiointi

Ennakkokéynteja

HOITOPOLKU

Tutustumista

Kerrotaan muista yksikoista

HOIDON ALOITUS

Jatkosuunnitelma teko perheen
ongelmat huomioiden

Avun tarpeen arviointi

Y6hoitojakson suunnittelu

Ei rutiini tutkimuksia

Tarpeen mukaan 1aakarin tut-
kimuksia

Katsotaan etta lapsi on perus-
terve

TUTKIMUKSET

Somaattisten sairauksien pois-
sulku

Esimerkki yhdistavan kategorian muodostumisesta uniongelmien hoitopolun mukaan




