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Lapsen uniongelmat koskevat koko perheen hyvinvointia ja jokapaivaista arjessa jaksamista.
Ensisijaisesti apua ongelmaan haetaan neuvolasta, jossa systemaattista ohjeistusta sen hoi-
toon ei kuitenkaan ole tarjolla. Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota toimiva hoitopolku uni-
hairioisen, neuvolaikaisen (0-6 -vuotiaan) lapsen hoidossa tyon tueksi Vantaan neuvolan tyon-
tekijoille. Toive aiheeseen tuli Vantaan neuvolalta, silla sielta puuttui viela unihairicisen lap-
sen hoidossa tyoskentelevien osapuolten yhteinen ohjeistus aiheeseen. Tyon tavoitteena oli
nain ollen yhtenaistaa Vantaan neuvolan tyontekijoiden tietoja ja kaytanteita unihairicisen
lapsen hoidossa, selkeyttaa eri toimijoiden tyonjakoa seka naiden myota edistaa neuvolan
asiakkaina toimivien lasten ja perheiden hyvinvointia.

Unihairiot ovat lapsuusian yleisimpia ongelmia. Toisin kuten usein kuvitellaan, lasten univai-
keudet eivat valttamatta mene ajan myota ohi, joten niiden hoito tulisi aloittaa mahdolli-
simman varhain. Tyon teoriaosuudessa perehdyttiin uneen ja sen merkitykseen, unen tarpee-
seen, unen rakenteen kehitykseen lapsuudessa seka erilaisten uniongelmien tunnistamiseen.
tarkeaa ennen varsinaisen unihairion hoitamisen aloittamista. Naita varsinaisia uniongelmia
ovat yoherailyt, uniassosiaatio-ongelmat, nukahtamisvaikeudet, vuorokausirytmin hairiot seka
parasomniat ja dyssomniat.

Lisaksi tyossa kaytiin lapi unihairidisen lapsen perheen jaksamiseen seka heita tukevien neu-
volatyontekijoiden apukeinoja, kuten erilaisia arjen vinkkeja ja kotiunikouluohjeita. Perheel-
le paras apu unihairioiden hoitoon on saada ennaltaehkaisevaa tietoa lapsen unen kehitykses-
ta seka unihairiciden ennaltaehkaisysta ja hoitamisesta.

Tyon tuotoksena valmistui ”Unihairidisen lapsen hoitopolku -ohjeistus Vantaan neuvolan tyon-
tekijoille”. Ohjeistukseen sisaltyi itse hoitopolku, teoriataustaa lapsen unesta ja sen vajeesta,
erilaisista unihairidista, niiden ennaltaehkaisysta ja hoidosta seka perheelle sopivan unikou-
lumenetelman valitsemisesta. Ohjeistus perustui lahinna opinnaytetyon haastatteluaineistoon
seka opinnaytetyohon koottuun teoriataustaan. Haastatteluaineisto kerattiin kesan ja syksyn
2015 aikana Vantaan neuvolassa ryhma- ja yksilohaastatteluilla teemahaastattelun keinoin.
Haastatteluihin osallistui muutamia terveydenhoitajia, perhetyontekija seka laakareita.

Tyon tuloksena syntynytta hoitopolkua ovat arvioineet Vantaan neuvolan keskisen alueen
osastonhoitaja Virva Jappinen seka lastenlaakari Tom Sundell, jotka ovat todenneet hoitopo-
lun toimivaksi ja tarpeelliseksi. Todellinen arvio hoitopolun hyodyista lapsiperheiden unihairi-
oiden hoidossa Vantaan neuvolassa saadaan kuitenkin vasta muutaman vuoden kuluttua, kay-
tannon kokemuksen kautta.

Asiasanat: lasten unihairiot, ennaltaehkaisy, hoitopolku, aitiys- ja lastenneuvola, unikoulu
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Children’s sleep disorders are concerning the welfare of the whole family and coping with
everyday life. First the assistance is sought from a health clinic, however, where the system-
atic guidance on the treatment is not offered there. The purpose of the thesis is to assemble
a functional care pathway for sleep disordered 0-6 -year-olds for the employees in maternal
and child health center of Vantaa, from where the request for the thesis topic came from as
well. Therefore the aim of the thesis was to standardize the employees’ knowledge and prac-
tice in the treatment of a sleep disordered child and to clarify the division of labor between
the employees, and these will contribute to the welfare of the children and families.

Sleep disorders are the most common problems in the childhood. In contrast, as is often
thought, the children’s sleeping problems do not necessarily pass over time, so the treatment
should be started as early as possible. The theoretical background of my thesis deals with
sleep, its significance, its need, the sleep structure development during childhood, as well as
the identification of various types of sleep problems. Sleep problems can often be caused by
external factors, which have to be excluded prior to the beginning of treating the disorder.
Examples of sleep disorders are waking up at night, problems with sleep associations, insom-
nia, circadian rhythm disorders, parasomnias and dyssomnias.

In addition, the work includes some theory about the coping of a family with a sleep disor-
dered child, as well as some support resources for employees, such as a variety of everyday
life tips and about sleep school at home. The best help for the families is to get preventive
information of the development of the child’s sleeping as well as of the prevention and
treatment of sleep disorders.

The guidelines called “Care Pathway for a Sleep Disordered Child - Instructions for the Em-
ployees in Maternal and Child Health Center of Vantaa” were the result of the work complet-
ed. The instruction included the care pathway itself, the theory background of the child’s
sleep and its deficit, a variety of different sleep disorders, the prevention and treatment of
them, as well as choosing the right suitable sleep school for the family. The material of in-
struction is mainly based on the interview data of as well as the theoretical background of the
thesis. The interview data was collected during the summer and autumn of 2015 in maternal
and child health clinic of Vantaa. There were thematic interviews for individuals and groups.
These were attended by a few public health nurses, family workers and doctors.

The head nurse of Maternal and Child Health Center of Vantaa’s central area, Virva Jappinen,
as well as the pediatrician, Tom Sundell, evaluated the care pathway. They have identified
the care pathway to be functional and useful. However, the actual estimate of benefits of the
care pathway will only be achieved after a few years, through practical experience.

Keywords: children’s sleep disorders, prevention, care pathway, maternal and child health
center, sleep school
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1 Johdanto

Unettomat yot yhdistavat lapsiperheita samalla tavoin kuin armeijajutut sotavaen kayneita,
silla lahes kaikilla lapsiperheilla on kerrottavanaan karmeita tarinoita oisilta taistelutantereil-
ta (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011,7). Erityisesti esikoisen synnyttya perheeseen suuri
muutos vanhempien elamassa on valvomisen lisaantyminen ja unirytmin muuttuminen katko-
naiseksi. Uusi tulokas saatelee vuorokausirytmia ja paivat saattavat kulua vanhemmilla sil-
mat ristissa”. (Jalanko 2009). Vastasyntyneen lapsen uni on rakenteellisesti kehittymatonta ja
vuorokausirytmi kypsymaton ensimmaisen puolen vuoden ajan. Tata seuraava yoheraily muo-
dostaa perheelle vaistamatta haasteen turvata kaikkien perheenjasenten riittava unensaanti.
Vauvaa tulisi aktiivisesti auttaa [0ytamaan oikea vuorokausirytmi, mutta vasynyt vanhempi ei
valttamatta jaksa toimia johdonmukaisesti, mika taas vaikuttaa haitallisesti lapsen unen kehi-
tykseen. Tutkimusten mukaan katkonainen youni ja univaje lisaavat aikuisten paivaaikaista
oireilua, kuten mielialan laskua, ahdistuneisuutta, jannittyneisyytta, uupumusta ja huonoa

keskittymiskykya. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012.)

Riittava ja saannollinen uni on edellytys vauvan oppimisen, muistin, kasvun ja tunne-elaman
kehittymisen, seka myos koko perheen hyvinvoinnin kannalta (Kahkonen, Salonen, Aho & Kau-
nonen 2012: 12). Lapsen uniongelmat koskevat koko perheen hyvinvointia ja jokapaivaista
arjessa jaksamista. Imevaisiassa nukahtamisvaikeudet ja yoheraily ovat tavallisia uniongelmia,
mutta unen puutteesta karsivat usein lasten lisaksi myos vanhemmat, joiden vasymys haittaa
niin vanhemman ja vauvan kuin vanhempien keskinaistakin suhdetta. Nukahtamisvaikeudet ja
yoherailyt useimmiten johtuvat nukkumistottumuksiin liittyvista syista, parasomnioista, uni-
sairauksista, seka joskus somaattisista sairauksista tai neurologisen kehityksen erityisvaikeuk-
sista. Ensisijaisesti apua ongelmaan haetaan neuvolasta, jossa systemaattista ohjeistusta ei
kuitenkaan ole tarjolla. Pahimmillaan perheille ei kyeta tarjoamaan mitaan ohjeita, jolloin
lapsen herailykierre jatkuu ja voi pahimmillaan aiheuttaa perheen hyvinvoinnille kauaskan-
toisiakin seurauksia. (Duodecim 2008.) Parasta hoitoa uniongelmiin on vanhempien informoi-

minen ennaltaehkaisevasti lapsen nukkumisen kehittymisesta (Saarenpaa-Heikkila 2008, 8).

Neuvolan tehtaviin kuuluu muun muassa mahdollistaa vanhemmille ajantasaisen ja tutkimuk-
seen perustuvan tiedon saaminen, antaa vanhemmille riittavasti tukea vanhemmuuteen ja
parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistamiseksi, tunnistaa mahdollisimman ajoissa epa-
suotuisan kehityksen merkit lapsessa ja perheessa, puuttua niihin varhain seka ohjata lapsi ja
perhe tarvittaessa muille asiantuntijoille tutkimuksiin tai hoitoon (STM 2004, 21). Uniongel-
mien selvitysty0 on usein hyvin aikaa vievaa, mika on haaste neuvolatyoskentelyssa. Tyohon
tulisi kuitenkin varata tarpeeksi aikaa, jotta voitaisiin tunnistaa ne eniten tukea tarvitsevat

perheet, joissa rikkonainen youni uhkaa muodostua keskeiseksi perhetta kuormittavaksi on-



elmaksi. Vanhemmat tarvitsevat neuvolalta paljon tukea oppiakseen ymmartamaan ja ohjaa-

maan lapsen unta oikein. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Uni on lapsen kehitykselle valttamatonta, mika tekee unihairidista merkittavan kansantervey-
dellisen riskitekijan. Perhe on tavallisimmin se ymparisto, jossa lapsen kehitys yleensa tapah-
tuu, jolloin lapsen uni ja unen kehitys ovat usein vanhemman tai vanhempien saatelemaa.
(Pajulo, Pyykkonen & Karlsson 2012, 2817.) Pikkulapsiperheiden vanhemmat kertovat neuvo-
lassa usein lasten erilaisista uniongelmista, ja kokemus siita etta lapsen unirytmi kuormittaa
perhetta, tulisi ottaa vakavasti. Huolimatta unihairididen yleisyydesta, neuvoloissa ei viela
ole vakiintunutta kaytantoa unihairioiden hoitoon. Jotta perheiden hyvinvointia voidaan tukea
seka vanhempien uupumusta ja perheriitoja ennaltaehkaista, tarvitaan systemaattisia kaytan-
toja vauvan unirytmin loytamiseen. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 11.) Laitisen ym.
laatiman tutkimuksen (2013) mukaan todettiin, etta on tarvetta kehittaa yhtenainen mene-
telma, jonka avulla terveydenhoitajat voivat aikaisempaa paremmin selvittaa aitien yksilolli-
set tuen tarpeet ja erityista tuen tarvetta vaativat tilanteet, jotta tuen tarpeisiin vastaami-

nen olisi mahdollista. (Laitinen, Aho, Salonen, & Kaunonen 2013, 172-173.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on koota toimiva unihairioisen, neuvolaikaisen (0-6 -vuotiaan),
lapsen hoitopolku tyon tueksi Vantaan neuvolan tyontekijoille, edistamaan asiakkaan sauma-
tonta palveluketjua, seka edelleen lapsen ja perheen hyvinvointia. Toive aiheeseen tuli Van-
taan neuvolan puolelta, silla sielta puuttui viela yhtenainen ohjeistus unihairidisen lapsen hoi-
toon. Opinnaytetyon tavoitteena on yhtenaistaa Vantaan neuvolan tyontekijoiden (neuvolan
terveydenhoitaja, perhetyontekija ja laakari) tietoja ja kaytanteita, seka selkeyttaa eri toi-
mijoiden tyonjakoa unihairidisen lapsen hoidossa. Hoitopolku muodostetaan teemahaastatte-
lujen tuotosten perusteella. Haastatteluiden avulla selvitetaan hoitopolkuun kuuluvien toimi-
joiden tehtavanjakoa, minka asioiden selvittaminen ja millaisten ohjeiden tai palveluiden
tarjoaminen kuuluu kullekin ammattiryhmalle, kenen kanssa tehdaan yhteistyota, seka milloin

potilas kuuluu ohjata eteenpain.

3 Neuvolaikaisen lapsen uni ja sen hairiot

Uni kuuluu niin lapsen kuin aikuisenkin perustarpeisiin (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011,
18). Aina 1950-luvulle saakka unen on ajateltu olevan passiivista, lepotilassa olevaa vaihetta
osana paivamme kulkua. Nyt on alettu kuitenkin ymmartaa, etta unen aikana aivomme ovat

hyvin aktiivisessa tilassa. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2014.) Uni



on monen eri saatelyjarjestelman monimutkaisen yhteistoiminnan tulos ja sen aikana monet
hermoverkot ja aineenvaihdunta toimivat vilkkaasti. Uni ja vireys muodostuvat keskenaan
vuorovaikutuksessa olevista ja rinnakkaisista prosesseista. Homeostaattinen jarjestelma, joka
saatelee unen syvyytta ja kestoa, luo elimistoon unipainetta. Homeostaattinen tarve nukkua
kasvaa sita suuremmaksi, mita pidempaan valvomme. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011,
19). On tutkittu, etta hereilla ollessa vasymysta aiheuttava veren adenosiinitaso nousee, kun
nukkuessa tama kemikaali taas hajoaa elimistosta. Tama korostaa unen merkitysta ja sita,
etta uni vaikuttaa jokapaivaiseen elamaan, kuten fyysiseen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja

jaksamiseen. (National Institute of Neurological Disorders and Stroke 2014.)

Unihairiot ovat lapsuusian yleisimpia ongelmia. Niiden hoito kannattaa aloittaa mahdollisim-
man varhain, silla ne voivat kroonistua suhteellisen helposti tuoden mukanaan uusia ongel-
mia. (Paavonen, Pesonen, Heinonen, Almqyvist & Raikkonen 2007, 2487.) Toisin kuten usein
kuvitellaan, lasten univaikeudet eivat valttamatta mene ajan myota ohi. Viiden kuukauden
ikaisina oisin herailevien vauvojen riski herailla taaperoikaisina on kaksinkertainen verrattuna
vauvoihin, jotka nukkuvat yonsa rauhallisesti. Tutkimuksen mukaan Suomessa viiden kuukau-
den ikaisista vauvoista 60 % herasi vahintaan kerran yossa ja noin joka neljas vanhempi kokee
taman ongelmalliseksi. Myos 8 kuukauden ja vuoden ikaisista taaperoista 20 % herasi vahin-
taan kerran yossa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011,7.) Unihairiot vaikuttavat aina van-
hempi-lapsisuhteen sisalla, mika tekee niista erityisen. Lapsi, jonka oireille haetaan apua, ei
tavallisesti ole se, joka niista eniten karsii. Unihairioita on raportoitu vahemman yhteiskunnis-
sa, joissa pienet lapset nukkuvat vanhempien kanssa, ja/tai joissa on selkeat ja yhtenevat
odotukset lapsen nukkumiselle seka vanhempien nukuttamiskayttaytymiselle. Ikatasoon nah-
den lyhytkaan youni ei ole valttamatta poikkeavaa, jos lapsi ei muuten oireile. Lapselle voi-
daan diagnosoida ”hairic”, jos vanhemmat tai perhe kokevat unen laadun tai maaran ongel-
mallisena. (Pajulo ym. 2012, 2813.)

3.1 Unen merkitys ja tarve

Riittava uni on valttamatonta lapsen hyvinvoinnin ja kehityksen kannalta (Thl 2014). Uusim-
pien tutkimusten mukaan syvan unen aikana aivojen energiavarastot uusiutuvat ja unenpuut-
teen tiedetaan vaikuttavan koko elimistoon, kuten autonomisen hermoston toimintaan ja
hormonaalisen tasapainon yllapitamiseen. Syvan unen ajatellaan olevan aivojen lepoa ja kuo-
na-aineiden poistamista varten. Sen on todettu olevan ihmiselaman kannalta kaikkein valtta-
mattomin univaihe, kun taas vilkeuni (REM-uni) on valttamatonta korkeammalle aivotoimin-

nalle, kuten oppimiselle ja tunne-elaman kasittelylle. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 5-6.)

Haastattelututkimusten ja kaytannon kokemusten perusteella kuitenkin tiedetaan, etta puo-

lesta vuodesta leikki-ikaan oleva lapsi, joka karsii unen puutteesta, on levoton, artyinen ja



keskittymiskyvyton. Vanhemmista lapsen kanssa yhdessaolo voi tuntua hankalalta, younille
rauhoittaminen voi olla vaikeutunutta, eivatka vanhemmat aina osaa tulkita oireiden syyta
unen puutteeseen viittaavaksi. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 5-6.) Unen riittamattomyys voi li-
saksi nakya vaikeutena herata aamuisin, paivaaikaisena vasymyksena seka kayttaytymisen ja
oppimisen ongelmina. Kertyva univaje voi helposti johtaa tarkkaavuuden, luovan ongelman-
ratkaisukyvyn, toiminnanohjauksen, reaktioajan seka muistin heikentymiseen. Tutkimusten
mukaan lasten uniongelmien on todettu olevan kohtuullisen pysyvia, silla lapsista, joilla 3-6 -
vuotiaina oli uniongelmia, oli 35 %:lla niita edelleen 4 vuotta myohemmin. Lisaksi unen riitta-
vyys on yhdistetty psyykkista terveytta suojaaviin piirteisiin, kuten optimistiseen elamanasen-
teeseen. (Pesonen, Kajantie & Raikkonen 2012, 2835-2838.)

Univaikeuksien ja psyykkisten hairioiden suhde on seka lapsilla etta aikuisilla kaksisuuntainen.
Psyykkiset hairiot, kuten masennus ja mielialaoireet, voivat olla paitsi syy myos seuraus uni-
vaikeuksille. Lapsen itku ja yoheraily kuormittavat vanhempien parisuhdetta ja niiden on to-
dettu jopa lisaavan avioerojen todennakoisyytta. Lisaksi repaleiset yot vaikuttavat fyysiseen
terveyteen, silla unenpuute heikentaa vastustuskykya ja altistaa lapsenkin onnettomuuksille.
(Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011, 9.)

Nukkuminen liittyy olennaisesti ruokailuun, silla tilastojen mukaan kahden ensimmaisen kuu-
kauden aikana vauvat syovat kahdesti yossa, seuraavan parin kuukauden aikana kerran yossa
ja neljan kuukauden jalkeen valtaosa selviaa jo ilman yosyottoa. Lapsi ei tarvitse yosyomista
enaa ensimmaisten kuukausien jalkeen kasvaakseen ja kehittyakseen normaalisti. (Jalanko
2009.)

Keskimaarin vastasyntynyt vauva nukkuu normaalisti 20 tuntia vuorokaudessa, mika jakautuu
ympari vuorokauden niin, etta pisin yhtajaksoinen uni on 1-4 tunnin pituinen. Vahitellen pisin
unijakso alkaa painottua yoaikaan. Kahden kuukauden ikaisista puolet nukkuvat 5-6 tunnin
unijakson ja 4 kuukauden ikaisista nain tekee jo valtaosa. Samalla kokonaisuniaika vuorokau-
dessa vahenee niin, etta kolmen kuukauden iassa lapsi nukkuu 14-15 tuntia, 1-3 vuoden iassa
12-14 tuntia, 3-5 vuoden iassa 11-13 tuntia ja kouluikaisilla 10-11 tuntia. Samoin paivaunien
tarve vahenee. Kun 2-vuotiaana paivaunia nukutaan keskimaarin pari tuntia, 3-vuotiaana enaa
noin tunnin verran ja 4-vuotiaana lapsi parjaa usein jo ilman. (Jalanko 2015.) Keskiarvotiedon
perusteella riittavasti nukkuva lapsi voi kuitenkin karsia unenpuutteesta jos unen laatu on
huono. Vastaavasti vahauninen lapsi ei valttamatta karsi univajeesta jos hanen biologinen

unentarpeensa on vahainen. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 13.)

Koska unentarpeessa voi olla suuriakin yksilollisia eroja, unenpuutteen arvioiminen on joskus

hankalaa. Vauvoilla voi esiintya luonnollisesti kolmen ensimmaisen elinkuukauden aikana ko-
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liikkia tai muuta itkuisuutta ilman etta kyse on unenpuutteesta, mika on myos hankaloitta-

massa arviointia. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 5.)

3.2 Unen rakenteen kehitys lapsuudessa

Unen laatu ja rakenne muuttuvat voimakkaasti lapsen kolmen ensimmaisen ikavuoden aikana.
Sikidoaikana ja vastasyntyneella vauvalla on aktiivisen unen maara suhteellisesti suurempi kuin
koskaan myohemmin. Taman ajatellaan johtuvan aivotoiminnan erityisen suuresta kehitykses-
ta. Vastasyntynyt nukkuu saman verran yo- ja paivaaikaan, ja on unessa enemman kuin val-
veilla. Tassa on suuri muutos kolmivuotiaaseen lapseen, joka tavallisesti nukkuu pisimman
yhtajaksoisen ajan yoaikaan seka yhdet paivaunet. (Pajulo, Pyykkonen & Karlsson 2012, 2813-
2814.) Unen rakennetta kuvataan aivosahkotoiminnan ilmiona, jossa hengityksen saatelyssa,
sydamen toiminnassa, lampotilassa ja lihasjanteydessa tapahtuu muutoksia. Monilla hormo-
neilla, kuten melatoniinilla, on oma vuorokauden aikainen vaihtelunsa, mika kuitenkin on vas-
tasyntyneella viela epakypsaa. Aivosahkotoiminnan aaltomuodot ovat kypsiin aivoihin verrat-
tuna varhaislapsuudessa viela jasentymattomia ja aallonpituudet hitaita. Nukahtamiseen liit-
tyvat lampotilan lasku ja melatoniinin syklinen eritys pimean tullessa kypsyvat kolmen kuu-
kauden ikaan mennessa. Naita voi kuitenkin edistaa monilla vuorokauden aikavaihtelua koros-
tavilla ulkoisilla tekijoilla, kuten valoisuudella tai lapsentahtisella rintaruokinnalla. (Paavonen
& Saarenpaa-Heikkila 2014, 11-12.)

Normaali uni alkaa kevyen unen vaiheilla (N1 ja N2) jatkuen syvaan uneen (N3) lopulta paat-
tyen vilkeuneen (R), eli REM-vaiheeseen (rapid eye movement). Tama on nahtavissa vasta
noin puolivuotiaalla vauvalla. Pienen vauvan unijakso alkaa yleensa suoraan vilkeunella. Yli
puolet kokonaisunesta on vastasyntyneella vilkeunta, mutta sen osuus vahenee ensimmaisen
elinvuoden aikana voimakkaasti. Varhaisleikki-iassa vilkeunen osuus on enaa 20 %, minka jal-
keen se pysyy vakiona aikuisikaan saakka. Syvan unen suhteellinen maara kasvaa vastaavasti
koko ajan saavuttaen 30 % leikki-iassa, ja pysyy vakiona murrosikaan saakka. Taman jalkeen

sen maara vahenee aikuisian 20 %:iin. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2012.)

Vauvan nukahtaessa syke ja hengitys hidastuvat ja ovat syvan unen aikana kaikkein hitaimmil-
laan seka vilkeunen aikana vilkkaimmillaan. Eri univaiheiden muodostamaa ketjua kutsutaan
unisykliksi. Siina unen vaiheet esiintyvat edella mainitussa jarjestyksessa. Yksi tallainen uni-
jakso on puolivuotiaalla noin tunnin mittainen, kun leikki-ikaan mennessa se on pidentynyt
1,5 tuntiin, mika tulee myos olemaan jakson pituus aina aikuisikaan saakka. (Paavonen & Saa-
renpaa-Heikkila 2012.) Lapsi kay lahella heraamista jokaisen unisyklin lopulla ja saattaa ha-
vahtua noin joka toisella tai kolmannella kerralla. Unihairioiset lapset heraavat unisyklien
lopulla taysin, eivatka pysty itse nukahtamaan uudelleen herattaen samalla vanhempansa it-

kemalla. Uni-valverytmin kehittyminen on myos yhteydessa temperamenttiin ja perimaan, eli
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jos vanhemmilla ei ole taipumusta rytmisyyteen ja itsesaatelyyn, vauva voi peria alttiuden
unihairioille. Vanhempien temperamentti ja rytmisyys voivat myos olla hyvin erilaisia kuin
vauvan, jolloin vanhemmat voivat tarvita apua taman tiedostamisessa, hyvaksymisessa ja so-
peutumisessa voidakseen auttaa vauvaa itsesaatelyn kehittymisessa. (Pajulo, Pyykkonen &
Karlsson 2012, 2813-2814.)

3.3  Erilaisia uniongelmia

Lasten yleisimpia uniongelmia ovat nukahtamisvaikeudet (uniassosiaatio-ongelma), yoherailyt
ja univalverytmin hairiot (vuorokausirytmin siirtymiset) painottuen hieman eri tavoin eri ika-
ryhmissa (Saarenpaa-Heikkila 2008, 7-8). Pienilla lapsilla unihairiot voidaan jakaa kahteen
paatyyppiin tai kyseessa voi olla myos naiden yhdistelma. Ensimmainen on yoheraily, mita
esiintyy eniten noin 1-2 vuotiailla lapsilla. Leikki-ikaisilla taas on yleisemmin nukkumaan aset-
tumisen tai nukahtamisen vaikeutta. Unihairiot voidaan jaotella myos niihin, jotka johtuvat
lapselle asetettujen selkeiden rajojen seka nukuttamiseen liittyvien toimintatapojen puut-
teesta, yllapitaen lapsen taipumusta herata yolla. Perheelle paras apu unihairiciden hoitoon
on saada ennaltaehkaisevaa tietoa lapsen unen kehityksesta ja unihairioiden hoitamisesta.
Alle 2-vuotiaista lapsista arvioidaan noin 20-30 %:lla olevan erilaisia unihairioita, kuten vakiin-
tumatonta vuorokausirytmia, yoherailya ja nukkumaan asettumisen vaikeutta (Markkanen,
Palonen, Saarenpaa-Heikkild & Astedt-Kurki 2014: 13). Alle kolmivuotiaista noin 20 %:lla esiin-
tyy yoherailya ja noin 10 %:lla nukkumaan asettumisen vaikeutta. lkaryhmassa 1, 2, 4 ja 6,
minka tahansa tyyppista unihairiota esiintyy noin 25 %:lla. (Pajulo, Pyykkonen & Karlsson
2012, 2813.)

3.3.1 Yoherailyt, uniassosiaatio-ongelmat ja nukahtamisvaikeudet

Yoherailyt ja nukahtamisvaikeudet maaritellaan hairioksi yli puolen vuoden ikaisilla lapsilla
(Saarenpaa-Heikkila 2008, 9). Yoheraily on varhaislapsuuden yleisin uniongelma ja on tavallis-
ta viela kahden vuoden iassa, minka jalkeen se alkaa vahentya. Merkittavana rajana yoherai-
lylle pidetaan 4 heraamista yota kohden, arviolta sita esiintyy 10-15 % pienista lapsista (Ja-
lanko 2015). Puolen vuoden jalkeiseen ikaan liittyy monia vauvan motoriseen kehitykseen liit-
tyvia haasteita, kuten ryomiminen, istumaan oppiminen ja konttaaminen. Nama voivat vaike-
uttaa vauvan uneen rauhoittumista asioiden tyoston vuoksi ja siksi uni voi olla katkonaista.
(Kahkonen, Salonen, Aho & Kaunonen 2012: 13.) Jatkuvasta yoherailysta voi seurata paivava-
symysta ilmentyen karttyisyytena ja levottomuutena seka pidempaan jatkuessaan voi haitata
lapsen psykomotorista kehitysta (Thl 2004). Yoherailyt saattavat usein liittya myos vuorokau-
sirytmin ongelmiin, silla nykyaan vauvan hoidossa pyritaan lapsentahtisuuteen ja pyritaan
reagoimaan lapsen itkuun herkasti. Tama on vanhemmille hyva lahtokohta, mutta ainoana

ohjenuorana johtaa usein arjen epasaannolliseen kaaokseen ja vanhempien uupumiseen.
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(Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 15.) Toisinaan vauvan yoheraily voi johtua myos siita,
ettei yosyomisesta vieroittaminen puolen vuoden ikaan mennessa ole onnistunut (Jalanko
2015).

Yoheraily liittyy myos usein uniassosiaatio-ongelmiin. Uniassosiaatio-ongelma on vauvaian
tyypillinen unihairio, joka kehittyy pikkuhiljaa ja tulee ilmi selvemmin 5-6 kuukauden iassa
(Thl 2004). Uniassosiaatio-ongelmalla tarkoitetaan vauvan nukuttamistottumuksiin liittyvaa
herailya. Naita tottumuksia voivat olla esimerkiksi vauvan syottaminen, sylissa pitaminen,
tuudittaminen, laulaminen tai silittaminen. Kun lapsi tottuu vanhemman aktiivisiin toimintoi-
hin nukkumaan mennessa, han alkaa vaatia niita myos yoaikaan hereille havahtuessaan, ja
nain herailykierre on valmis. (Kahkonen ym. 2012: 13.) Jos vauva nukahtaa vanhemman avus-
tamana, heraa han itkemaan pahimmillaan jokaisen unijakson lopussa, silla ei osaa nukahtaa
itse uudelleen. Itsekseen nukahtamisen taito on keskeista yhtenaisen younen kehittymisen
kannalta, ja vain harvat osaavat taman myotasyntyisesti. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila
2014, 15.) Joskus uniassosiaatio-ongelma voi ulottua myos paivauniin, jolloin vanhemmat ker-
tovat paivaunien olevan usein levottomia ja lyhyita. Silloin koko paivarytmi on lapella sekai-

sin, ja ongelmiin joudutaan puuttumaan kokonaisvaltaisesti. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 9).

Leikki-ikaisilla tyypillisimmaksi ongelmaksi muotoutuu usein nukkumaan asettuminen, jolloin
iltatoimet muuttuvat nukuttamistaisteluiksi, eika lapsi saa unta vanhempien toivomana ajan-
kohtana. Leikki-iassakin lapsilla saattaa vaikuttaa vauva-ajoilta viela uniassosiaatio-ongelma,
johon voi liittya vanhempien paikalle vaatimista tai kompimista vanhempien sankyyn. Joskus
nukkumaan menon ongelmien alkuun saattaa liittya erilaiset elamanmuutokset, kuten muutto
omaan huoneeseen, uhma-ika ja rajojen kokeilu. Vanhemmat eivat myoskaan valttamatta
miella lapsella olevan nukahtamisvaikeutta, jos lapsi vaipuu uneen nopeastikin nukuttamis-
toimien ansiosta. Nukuttamisella ja yoherailylla on kuitenkin selkea syy-seuraussuhde. (Saa-
renpaa-Heikkila 2008, 9-11.) Leikki-ikaisen unta saattavat hairita myos vuoteenkastelu, kas-
vukivut, paivakodin aloittaminen, uuden vauvan syntyminen tai muut muutokset perheen ar-
jessa. Lisaksi paivakodin aloittaminen lisaa sairastelua, mika taas hairitsee lapsen etta koko
perheen nukkumista (Keskirahkonen 2013a). Saannollinen elamanrytmi luo lapselle turvalli-
suutta, mika taas helpottaa nukahtamista ja nukkumista. Lapsen paivassa kuuluu vuorotella
ruokailu, leikki ja seurustelu, ulkoilu, paivaunet seka tutut toimintatavat ennen younille me-
noa. Lapsella tulee olla selkeat kuviot iltatoimille ja niissa on pysyttava. Leikki-ikaisen lapsen
kanssa on hyva jutella lapi paivan kuulumiset ja mahdolliset huolet, silla ne helpottavat lasta
valmistautumaan nukkumaan menoa varten. Jannittavia satuja tai tv-ohjelmia tulee valttaa
ilta-aikaan, silla jannitys voi siirtya uniin painajaisina. Myos tutut unilelut luovat turvaa. Mika-
li lapsella on tapana karkailla sangysta tai kokeilla rajoja esimerkiksi pyytamalla juotavaa tai
lisaa unisatuja, lapsi ohjataan lempeasti mutta maaratietoisesti takaisin omaan sankyynsa ja

kerrotaan, etta ”nyt on yo ja yolla nukutaan.” (Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015b)
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Isan osallisuudella lapsen hoitoon yolla on todettu tukevan saannollista unirytmia ja olevan
yhteydessa vahaisempaan yoherailyyn. Isien saattaa olla keskimaaraista helpompaa asettaa
rajoja lapselle kuin aitien, ja esimerkiksi pidattaytya aktiivisesta rauhoittelusta yolla, mika
tukee lasta oppimaan rauhoittumaan ilman ulkopuolista apua nopeammin. (Pajulo, Pyykkonen
& Karlsson 2012, 2816.)

3.3.2 Vuorokausirytmin hairiot

Vuorokausirytmin ongelmat ovat yleisimpia nimenomaan vauvoilla, mutta niita voi esiintya
myos isommilla lapsilla. Talloin kyseessa on tyypillisimmin epasaannollinen vuorokausirytmi,
joka nakyy nukahtamisen vaikeutena tai unen laadun heikentymisena. Saannolliseen vuoro-
kausirytmiin pyrkiminen on tarkeaa aina kun lapsella on univaikeuksia. Lapsella vuorokausi-
rytmi kehittyy nopeasti ensimmaisen puolen vuoden aikana, mutta muutoksia tapahtuu aina-
kin 2-3 vuoden ikaan saakka paivaunien asteittaisen vahenemisen myota. Viela vastasyntyneil-
la vakiintumaton vuorokausirytmi kertoo biologisesta kypsymattomyydesta, mutta pitkittyes-
saan kyse on todellisesta unihairiosta. Vauvoilla tulisi olla valmius nukkua saannollisessa ryt-
missa noin 3-4 kuukauden iasta alkaen, mutta yksilollinen vaihtelu on kehitysaikataulussa

suurta. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 13-14.)

Tyypillinen vuorokausirytmista karsiva vauva nukkuu epasaannollisesti pitkia paivaunia ja al-
kaa herailemaan yoaikaan. Rytmi ei asetukaan aina itsestaan vanhempien toivomalla tavalla,
vaan siihen tarvitaan systemaattista johdattelua. Jotta paaunijakso saataisiin siirtymaan yoai-
kaan, tulee paivaunien maara vahentya niin, etta unenpainetta jaa riittavasti yohon. Toisaal-
ta, ylivasyneen lapsen on toisinaan vaikea saada unen paasta kiinni illalla jos ei ole saanut
nukuttua paivalla tarpeeksi. Talloin vanhemmat joutuvat tasapainoilemaan liian pitkan ja lii-
an lyhyen paivaunen valilla. Vaihe ei ole helppo, mutta kuitenkin yleensa lyhytkestoinen, noin
muutamia viikkoja / kuukausia. Joskus myos alkuillasta pieni lepohetki (ei kuitenkaan nukku-
minen) voi helpottaa lapsen pahantuulisuuteen. Nukahtamisvaikeuksia voidaan usein luulla
myos paivaunien syyksi, jolloin lapsi saatetaan vierottaa paivaunilta ennen kuin tama on kyp-
sa siihen. Nukkumaan asettumisen ongelmaa on kuitenkin parempi hoitaa positiivisten rutiini-

en menetelmalla (kts. kpl 4.2.1.). (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 13-14.)

Kun ongelmana on liian aikainen tai myohainen vuorokausirytmi, se ajoittuu vaarin suhteessa
muun perheen rytmiin. Vuorokausirytmin ollessa liian aikainen, nukkuu lapsi selkean yhtenai-
sen unijakson alkuillasta tai -yosta, ja virkistyy taman jalkeen herailemaan tiheasti. Talloin
paaunijakson ajoittumista tulisi saada siirrettya myohemmaksi niin, etta se vastaisi muun

perheen rytmia. Rytmi voi myds siirtya liian myohaiseksi, jolloin younille asettuminen kay



14

hankalaksi ja lapsi saa unen paasta kiinni myohempaan suhteessa perheen toivottuun rytmiin.

(Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 14.)

3.3.3 Parasomniat ja dyssomniat

Parasomnialla tarkoitetaan lapsen normaaliin kehitykseen liittyvaa unen aikaista ilmiota, joka
ei kuitenkaan yleensa hairitse unen laatua tai paivaaikaista toimintaa. Naita ovat muun muas-
sa yollinen kauhukohtaus, unissakavely tai yokastelu. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 13.) Pa-
rasomniat ovat yleensa hyvalaatuisia ja normaaleina pidettavia ilmioita, mutta useammin
esiintyessaan lisatutkimukset voivat tulla tarpeeseen. Niiden taustalla saattaa vaikuttaa kroo-
ninen univaje, johon auttaa unen pidentaminen tai paivaunet. (Thl 2004.) Dyssomnia on sen
sijaan nukkumista hairitseva unihairio, joka vaikuttaa paivaaikaiseen vireyteen tai muuhun
terveydentilaan, kuten esimerkiksi levottomat jalat -oireyhtyma, obstruktiivinen uniapnea ja

narkolepsia. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 13.)

Heijaus ja paanhakkaaminen kuuluvat tyypillisiin pikkulasten harmittomiin parasomnioihin.
Syntymekanismiksi on arveltu tasapainoelimen kypsymattomyytta ja siihen liittyvaa arsyke-
tarvetta. Paan hakkaaminen kovaa pintaa vasten, kuten sangyn laita tai seina, on varsin dra-
maattinen ilmio, mutta vahingoittumisen vaara kuitenkin pieni, paan suojaaminen pehmealla
kyparalla saattaa joskus olla tarpeen. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 14.) Vartalon heijaaminen ja
paan hakkaaminen voi alkaa noin puolen vuoden iassa ja on tapa, joka ei vaadi hoitoa. (Jalan-
ko 2009.)

Kaikenikaisilla esiintyvat lihasnykaykset nukahtamisvaiheessa ovat myos yksittaisina ja sap-
sahdyksenomaisina varsin harmittomia. Pienilla vauvoilla saattaa esiintya syvassa unessa ny-
kayksia jopa sarjoina, jolloin ne muistuttavat melkein epileptista ilmiota, mutta mikali oire
haviaa kun lapsi heratetaan, voidaan se todeta hyvanlaatuiseksi. Mikali vauva oireilee hyvin
voimakkaasti, voidaan asia tarkistaa sairaalassa EEG-tutkimuksella. (Saarenpaa-Heikkila 2008,
14.)

Yollinen kauhukohtaus, unihumala ja unissakavely ovat niin kutsuttuja havahtumisparasomni-
oita, joita esiintyy ensimmaisen unijakson lopulla alkuyosta siirryttaessa syvasta unesta kevy-
empaan. Kun syvan unen keveneminen ei tapahdukaan sujuvasti, seuraa poikkeava kayttay-
tymisilmio. Nama koko perhetta hairitsevat ja usein kiusalliset ilmiot ovat vaarattomia ja
esiintyvat tavallisesti satunnaisten altistavien tekijoiden seurauksena, kuten kuume, epasaan-
nollinen elamanrytmi tai jannitys. Yollinen kauhukohtaus on vaaraton ja se alkaa yleensa 1-2
tuntia nukahtamisesta ja kestaa muutaman minuutin (Jalanko 2009). Yollisen kauhukohtauk-
sen aikana (noin puolestatoista vuodesta eteenpain) lapsi nousee pelokkaana istumaan, tui-

jottaa, huutaa, haneen ei saada kontaktia ja han on usein hikinen ja tiheapulssinen. Unihuma-
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latilassa lapsi touhuilee sekavasti ja saattaa kayttaytya aggressiivisestikin. Han lahtee liik-
keelle ja aantelee, muttei huuda. Unissakavelija (viidesta vuodesta eteenpain) taas nayttaa
hereilla olevalta, mutta on hyvin vaikeasti heratettavissa. Lapsi kannattaa ohjata takaisin
sankyyn ja huolehtia kodin turvallisuudesta, silla unissakavelija voi loukata itsensa tai kavella
ulos. Lapsen herattamista naiden ilmididen aikana ei suositella, silla han saattaa olla sekava.
Yleensa lapsi ei enaa aamulla muista tapahtunutta. Parhain hoito naissa tapauksissa on pyrkia
luomaan saannollinen paivarytmi ja valttamaan iltaan painottuvaa jannitysta. Unissakavelyn
on osoitettu vahenevan tehokkaasti myos, jos lapsi heratetaan muutaman viikon ajan ennen
yollista vaeltamista, mika tapahtuu usein samaan aikaan yosta (Jalanko 2015). Mikali ilmiot
hairitsevat perhetta kovasti, voidaan tilapaista laakitysta kayttaa erikoislaakarin harkinnasta.
(Saarenpaa-Heikkila 2008, 14-15.)

Painajaisunia voi alkaa esiintymaan vilkeunessa leikki-ikaisella lapsella, joka heraa itkemaan
useimmiten aamuyosta. Han saattaa muistaa unen sisallon viela aamullakin. Painajaisunta
nakeva lapsi on parasta herattaa ja hanta on syyta rauhoitella (Jalanko 2009). Mikali paina-
jaisunien sarja kestaa pitkaan, on lapsi syyta lahettaa lastenpsykiatrin arvioon. (Saarenpaa-
Heikkila 2008, 15-16.)

Yokastelu on pojilla yleisempi, perinnollinen vaiva, jota pidetaan rakon toiminnan kypsymat-
tomyytena. Vaiva helpottaa usein kouluikaan mennessa ja sen hoitoon on kaytetty kastelupat-

jaa ja desmopressiinia. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 16.)

Hampaiden narskutusta, eli bruksausta, alkaa esiintya lapsilla riittavan hammasmaaran puh-

jettua tutkimusten mukaan aiheutuen lisaantyneen stressin myota. Oiretta voi esiintya kaikis-
sa univaiheissa seka joskus myos valveilla ollessa. Narskutuksesta voi seurata hammasvaurioi-
ta, leukanivelen kiputiloja ja paansarkya. Hoitokeinona on kaytetty hammaslaakarin suunnit-

telemia muovisuojuksia. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 16.)

Dyssomnioihin kuuluva niin kutsuttu ”levottomien jalkojen” oireyhtyma on perinndllinen ja
yleensa elinikdinen vaiva, joka alkaa jo varhaislapsuudesta. Oireena on jalkojen levoton olo
hiljaa paikallaan ollessa hairiten nukahtamista seka usein voimakas tarve uniassosiaatioon,
jota ei saa unikoulullakaan purettua. Toisinaan oire voi liittya my0s orgaanisiin sairauksiin,
kuten anemia tai uremia. Oireen selvittely kuuluu erikoislaakarille ja sen hoitona on kaytetty

erityyppisia neurologisia laakkeita. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 16-17.)

Lapsen kuorsaaminen kertoo unenaikaisista hengityshairioista ja niiden mahdollisuus on syyta
muistaa kartoittaa erikseen. Hengityshairiot ovat harvinaisia ja voi esiintya missa tahansa ika-
ryhmassa. (Thl 2004.) Kuorsaus ja siihen liittyvat hengityskatkokset (obstruktivinen uniapnea)

voivat liittya kaikkiin univaiheisiin. Vauvaiassa voi esiintya kuorsaamista ilman hengityskat-
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koksia, mutta myos hengitystaukoja ilman kuorsaamista. Kuorsaus ja/tai hengityskatkokset
edellyttavat vauvaiassa herkemmin sairaalatutkimuksiin kuin isommilla lapsilla. Leikki-ikaisen
lapsen kuorsaukseen ilman hengitystaukoja voidaan suhtautua kevyemmin, mutta mikali uni
on levotonta, lapsi on paivisin kovin vasynyt, artynyt ja keskittymaton, voivat sairaalan jatko-
tutkimukset olla tarpeen. Hengityskatkokset vaativat aina sairaalatutkimuksia ja katkoksiin

tulee suhtautua vakavasti. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 17.)

Narkolepsiaan liittyy paivaaikaista pakonomaista nukahtelua ja lihastonuksen akillista petta-
mista voimakkaiden tunne-elamysten yhteydessa. Narkoleptikko nukkuu hyvin katkonaisia ja
huonolaatuisia younia. Taudin diagnostiikka ja hoito kuuluu sairaalaan.

(Saarenpaa-Heikkila 2008, 19.)

3.3.4 Uniongelmiin vaikuttavia muita tekijoita

Ymparistotekijoilla on myos vaikutusta lapsen uneen. Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta
vanhempien masennusoireet, seka aidin ja isan valiset ja vanhempien seka lasten valiset risti-
riidat vaikuttivat heikentavasti lapsen unen laatuun seka pituuteen. (Pajulo, Pyykkonen &
Karlsson 2012, 2816.) On lisaksi huomattu, etta perheen yleinen ilmapiiri, kuten vanhempien
riitaisa parisuhde ja perhetilanteen korkea stressitaso vaikuttavat pienten lasten unihairioi-
hin. (Pajulo, Pyykkonen & Karlsson 2012, 2816.) Lasten uniongelmien, erityisesti epasaannolli-
sen unirytmin, seka vanhempien parisuhdeongelmien todettiin myos olevan vastavuoroisesti
yhteydessa toisiinsa. Lasten uniongelmat ennustivat vanhempien parisuhdeongelmien lisaan-
tymista, kun taas parisuhdeongelmat lisasivat lasten uniongelmia. Sikidaikaisten olosuhteiden
on tutkittu myos vaikuttavan ihmisen terveyteen koko elamankaaren ajan. Muun muassa ras-
kauden aikainen alkoholinkaytto lisasi lapsen riskia lyhytunisuuteen. Liikunnalla taas on todet-
tu olevan positiivisia vaikutuksia unen laadun ja maaran kannalta, kun taas riittamaton uni ja
lapsen unettomuusoireet on yhdistetty vahaiseen paivaaikaiseen fyysiseen aktiivisuuteen. (Pe-
sonen, Kajantie & Raikkonen 2012, 2837.)

Koliikkia voi yleisimmin esiintya vauvan 3-4 ensimmaisen elinkuukauden aikana. Talla tarkoi-
tetaan vauvan hellittamatonta itkua vahintaan kolmen tunnin ajan vuorokaudessa vahintaan
kolmesti viikossa. Koska koliikkivauvat nukkuvat paasaantoisesti yonsa hyvin ja koliikki
useimmiten vaivaa lasta valveilla ollessa, ei koliikkia voida varsinaisesti kutsua uniongelmaksi.
Joskus kuitenkin vanhemmille saattaa kasvaa huoli lapsen levon riittavyydesta ja myos van-

hempien oma vasymys voi kasvaa sietamattomaksi. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 8-9.)

Nukkumistottumuksiin liittyvien syiden lisaksi nukahtamisvaikeudet ja yoherailyt voivat johtua
myo0s unisairauksista, somaattisista sairauksista tai neurologisen kehityksen erityisvaikeuksista

(Paavonen & Saarenpaa-Heikkia 2008). Somaattisia sairauksia voivat olla muun muassa astma,
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allergia, atopia, anemia, infektiot (virtsatiet, korvat, kihomadot), sydansairaudet, refluksi-
tauti (tai muut suolistosairaudet), kivut (esimerkiksi migreeni), diabetes, kilpirauhasongel-
mat, ylirasitus, perhevakivalta, stressi tai fyysinen ylirasitus. Neurologisen kehityksen erityis-
vaikeuksia ovat taas muun muassa vuorovaikutussuhteen ongelmat, depressio, ADHD, autismi-
ryhman sairaudet, posttraumaattinen stressihairio, ahdistuneisuushairio tai yollinen epilepsia.
(Paavonen ym. 2007, 2489.) Nama vaativat luonnollisesti asianmukaisen hoidon joko avo- tai
sairaalahoidossa. Lisaksi taustalta voi loytya muita harvinaisempia sairauksia. Edella mainittu-
ja on syyta epailla, jos lapsi nukahtaa helposti omin avuin, mutta herailee runsaasti eika ole
helposti rauhoiteltavissa. Talloin mukana saattaa usein olla muitakin tauteihin liittyvia oirei-
ta, kuten ihottumaa, kutinaa, loysat ulosteet, runsas pulauttelu, omituinen haju virtsassa,
unissaan parahtelu, nuhaoireisiin liittyva korvien harominen ja makuuasennossa viihtymatto-
myys. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 10-11.) Mikali unihairioilla on jokin ulkoinen syy, tulee se

hoitaa ennen uni-intervention aloittamista (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 15).

Valtaosa uniongelmista hoidetaan perusterveydenhuollossa, mutta mikali diagnostiikassa he-
raa epailys lapsen laiminlyonnista, voidaan myos lastensuojelun apua tarvita (Paavonen &
Saarenpaa-Heikkila 2014, 16).

3.4  Unihairioisen lapsen perheen jaksaminen

Jopa puolella vauvoista on todettu olevan ongelmia nukkumiseen liittyen. Tama koskettaa
Suomessa vuositasolla lahes 30 000 vauvaperhetta, kun vauvoja syntyy joka vuosi noin 60 000.
(Korhonen, E., Salonen, A., Aho, A. & Kaunonen, M. 2013, 192.) Tavallisimpia imevaisian
uniongelmia ovat nukahtamisvaikeudet ja yoheraily. Unen puutteesta karsivat kuitenkin lasten
lisaksi myos vanhemmat, joiden vasymys haittaa niin vanhemman ja vauvan kuin vanhempien

keskinaistakin suhdetta. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2008.)

Koska vastasyntyneen lapsen uni on ensimmaisen puolen vuoden ajan rakenteellisesti kehit-
tymatonta, vauva herailee paljon yolla ja vanhempien on haasteellista turvata kaikkien per-
heenjasenten riittava uni. Vanhempien vasymyksen on todettu vaikuttavan haitallisesti myos
vauvan unen kehitykseen. Vasynyt vanhempi ei valttamatta jaksa toimia johdonmukaisesti
auttaakseen vauvaa loytamaan oikean vuorokausirytmin, minka vuoksi vuorokausirytmin loy-
tyminen voi hidastua ja ongelmat pitkittya. Vauvan on arvioitu aiheuttavan vanhemmilleen
ensimmaisen vauvavuoden aikana jopa 400-750 tunnin unen menetyksen (Korhonen ym. 2013,
192.) Tutkimuksen mukaan naisista 24 % ja miehista 16 % piti nukkumansa younen maaraa lii-
an vahaisena. Univajeen ja katkonaisen younen on havaittu lisanneen aikuisten paivaaikaista
oireilua, kuten mielialanlaskua, ahdistuneisuutta, jannittyneisyytta, uupumusta ja huonoa
keskittymiskykya. Vauvan yoherailyn tiedetaan myos vaikuttavan aitien mielialaan ja masen-

nusoireiluun. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 11.)
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Vanhemman oma tunteiden saatelykyky ja impulssien hallintakyky joutuvat koetukselle stres-
si- ja vasymystiloissa, kuten sairastelevan tai tiheasti herailevan lapsen kanssa. Oman voinnin
vaikutukset nayttavat tutkimuksissa olevan toisiaan ruokkivia ja tapahtuvan molempiin suun-
tiin; uupuneen aikuisen ja valvovan lapsen yhdistelma on hankala. (Pajulo, Pyykkonen &
Karlsson 2012, 2814.) Perheet tarvitsevat tukea ja neuvoja unihairiotilanteisiin. Mikali van-
hemmatkaan eivat saa nukuttua riittavasti, lapsen unihairio voi vaarantaa koko perheen hy-
vinvoinnin. Vasymyksen kautta voidaan altistua masennukselle ja parisuhdeongelmille, joista

voi seurata pahimmassa tapauksessa lasten pahoinpitelya. (Thl 2014).

Vaikka vauvat herailevat oisin, se ei tarkoita, etta vanhempien pitaisi kuukausi- tai vuosikau-
palla noyrasti ja valittamatta karsia unenriistoa jonkinlaisena vanhemmuuteen vaistamatta
kuuluvana osana. Karsimys ei tee parempia vanhempia, silla huonoilla younilla on laaja arse-
naali ikavia seurauksia. Valmistautuminen uniongelmien kohtaamiseen varhaisten neuvola-
kayntien tai synnytysvalmennuksen aikana on tutkittu parantavan lapsen younta seka auttavan
vanhempia suhtautumaan univaikeuksiin realistisemmin. Koko perheen younia on mahdollista
parantaa. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011,10.)

4  Lastenneuvolan tyontekijat perheen tukena

Terveydenhuoltolain mukaan neuvolan tehtavana on vanhemmuuden tukeminen, lapsen ja
perheen erityisen tuen ja tutkimusten tarpeen varhainen tunnistaminen, lapsen ja perheen
tukeminen ja tarvittaessa tutkimuksiin tai hoitoon ohjaaminen. Neuvolan tulee tarvittaessa
tehda yhteistyota varhaiskasvatuksen, lastensuojelun ja muun sosiaalihuollon, erikoissairaan-
hoidon vastaavien seka muiden tarvittavien tahojen kanssa. Lapsen ensimmaisen ikavuoden
aikana neuvolan tulee jarjestaa kuusi terveydenhoitajan terveystarkastusta seka kaksi tervey-
denhoitajan ja laakarin yhteista terveystarkastusta. Lisaksi lapsen ollessa 1-6 vuoden ikainen,
kuuluu hanelle 6 terveystarkastusta, joihin sisaltyy 2 laajaa terveystarkastusta. (Finlex 2010,
15 §; Finlex 2011, 9 §) Vauvan nukkumiseen liittyva ohjaus on neuvolassa kuitenkin todettu
olevan vaihtelevaa, jopa varsin puutteellista, eika vauvan nukkumiseen ohjaavia virallisia suo-

situksia tai ohjeita ole toistaiseksi ollut saatavilla. (Korhonen ym. 2013, 193.)

Koska lahes kaikki lapsiperheet kayttavat neuvolapalveluita, neuvolan terveydenhoitajilla on
erinomaiset mahdollisuudet vanhempien, tai kaytannossa useimmiten aitien, tukemiseen.
Tutkimuksien mukaan aidit hyotyvat aitiyden varhaisvaiheessa saamastaan sosiaalisesta tues-
ta. Aitien saamalla sosiaalisella tuella on huomattu yhteys &itien varmuuteen lasten hoidossa.
Myos lapsen uniongelmatilanteissa aitien saama tuki ja tieto ovat parantaneet aitien hyvin-
vointia. Tassa tyossa sosiaalisella tuella tarkoitetaan vuorovaikutussuhdetta, johon sisaltyy

elementteja paatoksenteon tuesta, konkreettisesta tuesta ja emotionaalisesta tuesta. Paa-
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toksenteon tuki tarkoittaa paatoksenteon vahvistamista, palautteen antoa ja vaikuttamista
yksilon tapaan tehda ratkaisuja. Konkreettinen tuki voi esimerkiksi olla tiedon tai ajan anta-
mista toiselle. Emotionaalinen tuki taas tarkoittaa valittamista, ihailua ja kunnioitusta. Erityi-
sen paljon tukea aidit tarvitsevat lapsivuodeaikana, jolloin ajankohtaisena tuen tarpeena on
kuvattu uniongelmien lisaksi imettaminen, synnytyksen jalkeiset terveysongelmat seka uupu-
minen. Lisaksi aidit odottavat saavansa yksilollista tukea terveydenhoitajilta vauvan hoitoon,
kehitykseen ja hyvinvointiin, lastenhoitoapuun, sosiaalietuuksiin, parisuhteeseen, vanhem-
muuteen ja perhe-elamaan liittyvissa asioissa. Ensisynnyttajilla on uudelleensynnyttajiin nah-
den suurempi tuen tarve. Tuen tarpeeseen on todettu vaikuttavan myos aidin ika, koulutus,

perhemuoto seka tyo- ja elamantilanne. (Laitinen, Aho, Salonen, & Kaunonen 2013, 172-173.)

Aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajilla on myds hyvit mahdollisuudet ohjata perhetta
lapsen kehitysta ja koko perheen hyvinvointia tukeviin nukkumistottumuksiin saannollisesti
toistuvilla neuvolakaynneilla. Ohjaus neuvolassa perustuu perheen ja terveydenhoitajan vali-
seen luottamukselliseen yhteistyosuhteeseen. (Markkanen, Palonen, Saarenpaa-Heikkila &
Astedt-Kurki 2014: 12.) Uniongelmien selvitysty vie usein paljon aikaa, mikd on haasteellista
neuvolatyoskentelylle. Neuvolassa tulisi kuitenkin pyrkia varaamaan riittavasti aikaa sille, et-
ta voitaisiin tunnistaa perheet, joissa rikkonainen uni uhkaa muodostua keskeiseksi kuormitta-
vaksi tekijaksi. Vanhemmat tarvitsevat tukea neuvoloista voidakseen ymmartaa ja oppia oh-
jaamaan lapsen unta oikein. Unihairioiden hoitaminen edellyttaa pitkajanteisyytta ja asteit-
tain toteutettavia muutoksia perheiden arkeen ja toimintatottumuksiin. Jo varhaislapsuudesta
saakka hyvaa unenkehitysta tukevien toimintatapojen noudattaminen voi ennaltaehkaista
vanhempien vasymysta ja myohempia nukkumisen ongelmia. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila
2014, 16.)

Markkasen ym. (2014) tutkimuksen mukaan tavallisimpia vanhempien esittamia huolia neuvo-
lassa ovat epavarmuus vanhemmuuden taidoista ja oma jaksaminen. Ohjauksen tulisikin pai-
nottua lisaksi perheen voimavarojen kartoittamiseen seka tulevaisuuteen suuntaavan ja en-
naltaehkaisevan tiedon antamiseen muun muassa unihairioiden hoitamisesta seka lapsen unen
kehityksesta yleensa. Terveydenhoitajia suositellaan keskustelemaan lasten nukkumistottu-

muksista jokaisella neuvolakerralla. (Markkanen ym. 2014: 13-16.)

Korhonen ym. (2013) painottavat tutkimuksessaan vauvan nukkumiseen liittyvien joustavien ja
tehokkaiden ennaltaehkaisyyn, varhaisen tuen tarpeen tunnistamiseen ja varhaiseen tukemi-
seen perustuvien hoitokeinojen kehittamisen tarkeytta. Yhtenaisten ohjauskaytantojen lisaksi
neuvolassa tarvitaan yhtenaiset toimintamallit vauvaperheiden tukemiseksi. Tutkimuksessa
kerrotaan, etta lahivuosien tavoitteena on saada Suomen neuvoloihin valtakunnalliset ohjeet

lasten hyvan unen tukemiseksi. (Korhonen ym. 2013, 205.)
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THL:n jarjestamassa Lapsen uni ja terveys -hankkeessa on kehitelty lupaava malli lapsen
uniohjannasta. Hankkeeseen osallistuva terveydenhoitaja on saanut koulutuksen ohjantaan
liittyen. Uniohjannassa terveydenhoitaja antaa suullista ja kirjallista ohjausta lapsen uneen
liittyen hankkeeseen osallistuvalle pikkulapsiperheelle. Uniohjanta on seka ennaltaehkaise-
vaa, etta hoitavaa ohjausta, minka sisalto perustuu kansainvalisiin kontrolloituihin tutkimuk-
siin. Hankkeessa kehitetyista kirjallisista uniohjeista on pyrkimys kehittaa tulevaisuudessa
valtakunnallinen ohjeistus. Terveydenhoitajat tayttavat uniohjannasta lapsikohtaista tarkis-
tuslistaa (liite 2). Tutkimuksen tulosten mukaan uniohjannan avulla voidaan motivoida van-
hempia vaikuttamaan lastensa nukkumistottumusten muodostumiseen. Kun lapsi saa tukea
molemmilta vanhemmiltaan saannollisessa vuorokausirytmissa elamiseen ja itsekseen nukah-
tamisen oppimiseen, koko perhe jaksaa paremmin. (Markkanen ym. 2014: 13-16.) Valtakun-
nallisille suosituksille seka vauvan nukkumiseen liittyvan ohjauksen kehittamiseen on todettu

olevan tarvetta. (Korhonen ym. 2013, 205.)

4.1 Unihairioiden arviointi

Unihairion arvioinnissa tarkastellaan unen saannin ja tarpeen, unihairion luonteen ja vuoro-
kausirytmin osa-alueita. Unen laatua arvioidessa tulee ottaa huomioon myos ymparistotekijat,
lapsen ika ja kehitystaso. Tarkkaillessa lapsen unen laatua tulee ensimmaisena selvittaa, pal-
jonko lapsi keskimaarin nukkuu. Lapsen unen maara ja laatu voi vaihdella paivittain, mika
tekee arvioinnista ongelmallista. Tahan voi perhe ottaa avuksi unipaivakirjan (Liite 1), jota
kayttamalla voi seurata miten uniajat vaihtelevat paivasta toiseen ja muuttuuko rytmi viikon-
loppuisin. Unipaivakirjaa suositellaan pidettavan 7-14 vuorokautta, jotta keskimaaraisesta
unen saannista voitaisiin saavuttaa mahdollisimman luotettava arvio. Kovin suuret vaihtelut
unen pituudessa kertovat epasaannollisesta unirytmista, jolloin unen saantia ei voida arvioida
luotettavasti. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 11-13.) Pikkuvauvan unen puutteen arvi-
ointi on vaikeaa, silla unentarpeessa voi olla suuriakin yksilollisia eroja. On otettava huomi-
oon, etta kolmen ensimmaisen elinkuukauden aikana vauvoilla voi esiintya koliikkia tai muuta
lievempaa itkuisuutta ilman etta kyse olisi unenpuutteesta. Pienilla vauvoilla voi lisaksi olla
unen laatua ja maaraa heikentavaa uniapneaa, jonka havaitseminen on tarkeaa. (Saarenpaa-
Heikkila 2008, 5.) Pikkulapsivaiheessa ihmisen unessa ja nukkumisessa tapahtuu valtava kehi-
tyksellinen muutos, mutta sen yksilollinen normaalivaihtelu on suurta. Myos tasta johtuen
normaalin unen ja uniongelmien maarittely ei ole ollut kovin tarkkaa. (Pajulo, Pyykkonen &
Karlsson 2012, 2813.)

Unen riittavyyden ja laadun arvioiminen on myos tarkeassa roolissa unihairioiden selvittami-
sessa. Unen tarve ja sen rakenne heijastelevat vahvasti lapsen ikaa, mutta lapsen yksilollinen
unentarve tulee kuitenkin ottaa huomioon. Kun lapsella on liian vahaisesta unimaarasta joh-

tuvia paivaaikaisia oireita, voidaan puhua univajeesta. Univajeen oireet voivat vaihdella lap-



21

sien valilla, mutta usein sama lapsi reagoi univajeeseen aina samalla tavoin. Myos pitkauninen
lapsi voi karsia univajeesta. Silloin unen laatu on todennakoisesti syysta tai toisesta huono tai
lapsen yksilollinen unentarve on tavallista suurempi. Tarvittaessa unipaivakirjaa voidaan kayt-
taa apuna selvitettaessa lapsen sopivaa unen maaraa. Unen laatua arvioidessa tulee ottaa
huomioon, etta vastasyntyneen uni on viela jasentymatonta ja jakautuu tasaisesti ympari vuo-
rokauden. Vasta kolmen kuukauden iasta eteenpain pisimmat unijaksot alkavat sijoittua yoai-
kaan. Taman vuoksi varsinaista unihairiota ei voida maaritella viela alle é6kk ikaiselle vauvalle.
(Thl 2004.)

Lasten unen laadun arviointiin liittyen on tarkeaa huomioida unen maara seka unihairiot erilli-
sina ilmioinaan, silla ne eivat aina liity toisiinsa. Lapsi voi karsia riittamattomasta unesta,
vaikka unen laatu olisikin hyva. Samoin unihairio voi olla merkittava, vaikka unen pituus si-
nansa olisikin riittava. Unen laatu tulee suhteuttaa lapsen kehitystasoon seka siihen mika kus-
sakin iassa on normaalia. Keskustellessa uneen ja sen ongelmiin liittyvista asioista vauva- ja

leikki-ikaisten lasten vanhempien kanssa, tulisi kayda lapi seuraavia keskeisia asioita:

Kysymysrunko avuksi unihairioiden selvittamiseen neuvolassa

v" Kokeeko vanhempi lapsen nukkumisen ongelmallisena?

v" Millainen ongelma on, milloin se alkoi, miten usein ongelma ilmenee, minka verran se
haittaa lasta / vanhempaa?

v" Onko lapsen vuorokausirytmi saannollinen? (alle 6kk ikaisen kohdalla selvitetaan, onko

vuorokausirytmi muodostumassa tai tarvitseeko han tukea siina)

Millaiset paivaunet lapsi nukkuu (pituus, rytmi)?

Miten ruokailut ajoittuvat, esiintyyko yosyomista?

Millaisia iltarutiineja tai nukkumaanmenotottumuksia lapsella on?

Onko yoherailya, onko se normaalista poikkeavaa?

Miten vanhempi reagoi lapsen heraamiseen, toimiiko johdonmukaisesti?

Kuinka paljon lapsi nukkuu yhteensa?

Esiintyyko parasomnioita ja kuinka usein?

S NN N W N NN

Esiintyyko lapsella unioireita paivalla (esimerkiksi artyneisyys, kayttaytymisen saatelyn

ongelmat)?

<

Kuinka vanhempi jaksaa, onko vasynyt, mahdollisen tuen tarve?
v" Millaiset odotukset vanhemmalla on lapsen nukkumisesta ja niiden sopivuus kyseiseen

ikatasoon nahden?

(ThL 2004.)

Lasten unihairioiden diagnostiikka perustuu anamneesiin seka kliiniseen tutkimiseen. Union-

gelman luonteesta, esiintyvyydesta ja intensiteetista muodostetaan kattava kokonaiskuva,
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jossa unipaivakirja on suurena apuna. Ongelman vaikeusaste maaraytyy sen mukaan, miten
paljon ongelma hairitsee toisaalta lasta itseaan ja toisaalta muuta perhetta. Tarkeaa on myos
selvittaa, kuinka lapsi nukkuu normaaliin ikaryhmaan nahden ja millaiset odotukset vanhem-
milla on nukkumisen suhteen. Lyhytkaan youni ei valttamatta kerro uniongelmasta, mutta
muiden oireiden tullessa mukaan (paivavasymys, huonotuulisuus, levottomuus, keskittymisky-
vyttomyys), on unimaaran arvioiminen tarpeen. Younen kokeiluluontoinen pidentaminen voi
olla hyodyllista joissain tapauksissa. On hyva selvittaa myos, milloin uniongelma alkoi ja min-
kalaisiin tekijoihin nama ongelmat liittyvat. Nama voidaan jakaa sisasyntyisiin (muun muassa
hemmuus ja muut ymparistotekijat). Eri tekijat voivat usein olla monimuotoisessa vuorovaiku-
tuksessa keskenaan, muun muassa uni-valverytmin kehityksessa oleellista on hyva vanhemman
ja lapsen valinen vuorovaikutus. Yuorovaikutus, jossa vanhempi on herkka vauvan viesteille ja
tarpeille, kehittaa vauvan kykya saadella vireystilaansa ja muovata vuorokausirytmia, kun
taas epasensitiivisten hoitokokemusten myota syntynyt turvaton kiintymyssuhde lisaa lasten
unihairioiden esiintymista ja pysyvyytta. Perheen kokonaistilanteeseen on myos hyva kiinnit-
taa huomiota, silla esimerkiksi yolliset kauhukohtaukset on yhdistetty lapsen stressiin ja yliva-
symykseen, ja nukahtamisvaikeudet aidin eroahdistukseen ja masentuneisuuteen. Unihairiot
voivat olla myos sekundaarisia, jolloin taustalla olevat somaattiset sairaudet tai psykiatriset

hairiot tulee ensin sulkea pois. (Paavonen ym. 2007, 2487-89.)

4.2  Unihairioiden ennaltaehkaisy ja hoito

Unihairiot ovat ennaltaehkaistavissa ja hoidettavissa hyvalla ohjauksella, joka tulisi aloittaa
heti lapsen synnyttya. Unihairioiden ehkaiseminen ja varhainen puuttuminen kannattavat,
silla unihairiot kroonistuvat helposti. (Kahkonen ym. 2012: 12.) Perhe siis tarvitsee unihairioi-
den hoitoon tietoa lapsen unen kehityksesta ja unihairididen hoitamisesta jo ennaltaeh-
kaisevasti (Markkanen ym. 2014: 12). Tulee muistaa, etta lapsen yksilolliset piirteet ja ika
vaikuttavat suuresti lapsen nukkumiseen, joten kaikki kaytetyt menetelmat tulee muokata
yksilollisesti (Kahkonen ym. 2012: 14).

Kahkonen ym. (2012) ohjeistaa tutkielmassaan perheen hyville younille luomalla lapselle op-
timaaliset olosuhteet nukkumista varten. Siina korostetaan sopivaa younille rauhoittumisen
ajankohtaa, saannollista vuorokausirytmia seka valoisuuden ja pimean vaihteluita paivan ai-
kana. Lapsella tulisi olla paivan aikana riittavasti virikkeita ja sosiaalista elamaa, kun taas
iltaisin samanlaisina toistuvia, rauhoittavia iltarutiineja. Myos Jalanko (2009) luettelee muu-
tamia yleisesti hyvaksyttyja lasten unikaytantoja unihairididen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa:
Jo muutaman kuukauden ikaiselle lapselle voidaan tehda selvaksi, etta yot ovat nukkumista
varten, jolloin ”palvelut eivat pelaa”. Mahdolliset yosyomiset tulee hoitaa nopeasti, hamaras-

sa, ilman seurustelua ja lasta on hyva jo paivasaikaan totuttaa pidempiin syottovaleihin.
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Vaippaa ei tarvitse vaihtaa yolla, paitsi mikali lapsella on vaippaihottumaa, on tama silloin
syyta tehda. Lapsi tulisi laittaa sankyynsa aina hereilla olevana, jotta viimeinen mielikuva
ennen nukahtamista on omasta sangysta. 3-4 kuukauden iassa lapsen olisi hyva, mikali mah-
dollista, nukkua eri huoneessa kuin vanhemmat. Imevaisian jalkeen lapsi tarvitsee johdonmu-
kaiset ja miellyttavat unirutiinit, jotka toistuvat samalla tavoin illasta toiseen. Tarkeaa on
myos etta leikit rauhoitetaan hyvissa ajoin ennen unirutiinien alkua. Lapsen mentya nukku-
maan lapsen tulisi myos pysya sangyssa. Tarvittaessa lapsi tulisi palauttaa nopeasti sankyynsa
ja vanhempien vierailujen maara sangyn laidalla on hyva pitaa pikaisina. Mikali lapsi aantelee
pienesti tai nyyhkii kesken unen, hanta ei tule ottaa syliin, vaan kannattaa ensin kuulostella
tilannetta. Jos tama jatkuu, voi kaden asettaminen olkapaalle tai sangyn vieressa seisominen

jo auttaa lasta jatkamaan rauhallisesti uniaan. (Jalanko 2009.)

Taaperoikaisella lapsella itsenaistymisen harjoittelu voi ilmeta vaatimuksena pitkittaa iltaru-
tiineja. Yksi keino vanhemmille on ohjata rajojaan koetteleva lapsi takaisin sankyyn palautus
-menetelmalla. (Markkanen ym. 2014: 14.) Nukkumaan menemiseen liittyvat saannot tulee
olla selkeat ja johdonmukaiset, silla tilanteen pitkittyessa lapsen vuorokausirytmi voi siirtya
myohempaan, tuoden mukanaan taas uusia ongelmia. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014,
15.)

Neuvolan terveystarkastuksissa keskustellaan lapsen unirytmista, nukkumistottumuksista, sel-
vitetaan mahdolliset unihairiot ja arvioidaan niihin liittyva terveysneuvonnan tarve. Naista on
tarkea kysya kaikissa terveystarkastuksissa. (Thl 2014). Terveydenhuollossa unihairioiden hoi-
dossa tarkastellaan ensisijaisesti sen perussyyta. Aluksi selvitetaan fyysisten sairauksien mah-
dollisuus. Mikali kyseessa on nukahtamisvaikeus ja/tai yoheraily, jota ei selita fyysinen saira-
us, voidaan asia usein korjata terveysneuvonnalla tavoitteena vahentaa unta haittaavia teki-
joita ja lisata unta edistavia tekijoita. (Thl 2004.) Unta edistaviksi tekijoiksi voisi yleisimmin
mainita saannollinen vuorokausirytmi, riittava lapsen huomioiminen paivasaikaan, virikemaa-
ran vahentaminen iltaa kohti, positiiviset ja saannolliset iltarutiinit, hamara, hiljainen ja vii-
lea huone, unilelu, vanhemman johdonmukainen ja rauhallinen kaytos seka selkeat saannot
esimerkiksi iltasatujen maaran, vesilasillisten ja wc-kayntien suhteen. Lopuksi lapselle anne-
taan tilaa itsekseen nukahtamiseen ja yolla lasta tarvittaessa lohdutetaan ja ollaan lahella
menematta kuitenkaan puuhasteluihin mukaan. (Paavonen ym. 2007, 2489.) Terveysneuvon-
nassa on lisaksi hyva kartoittaa perheen vuorokausirytmi, perheen noudattamat unirutiinit,
arjen saannollisyys, paivaaikaisen vuorovaikutuksen riittavyys seka muita unihairidille altista-
via tekijoita perheessa. Tarkeaa on antaa vanhemmille johdonmukaista neuvontaa seka tukea
heita opettamaan lasta uusille nukkumistavoille. (Thl 2004.) Terveydenhuollon henkilon tulee
myos tunnistaa tilanteet, jolloin lapsi ohjataan laakarin vastaanotolle tarkempia selvittelyja
varten. Mikali kyseessa on uniassosiaatio-ongelma tai nukkumaan asettumisen ongelma, hoi-

dossa voidaan hyodyntaa myos struktuloituja interventioita lapselle ja perheelle soveltaen,
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kuten kotiunikoulun tai positiivisten rutiinien menetelman avulla. (Thl 2004.) Unihairion pa-
himmassa vaiheessa perheen ulkopuolinen apu ja tilanteen rauhoittaminen ohjaamalla lapsi
lyhyeksi aikaa esimerkiksi sairaalahoitoon on perusteltua, kun se auttaa vanhempia kestamaan
vaikeaa tilannetta. Vanhempien oloa helpottaa myos se, kun laakari tutkii vauvan ja varmis-

taa ettei itkun takana ole muuta sairautta. (Saarenpaa-Heikkila 2008, 8-11.)

Vaikuttavia menetelmia lasten unihairididen ehkaisemiseksi ja hoitamiseksi on monia. Nama
voidaan jakaa vuorovaikutusten torjuntaan ja positiivisiin rutiineihin perustuviin menetelmiin.
Turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen ja sen sailyttaminen vaativat lapsen tunteisiin vas-
taamista johdonmukaisesti ja ymmartaen, ja muun muassa siksi vuorovaikutuksen torjuntaan

perustuvia menetelmia on kritisoitu. (Kahkonen ym. 2012: 13.)

Kiintymyssuhde, eli lapsen ja vanhemman tai hoitajan valinen tunneside jossa on biologinen
pohja, auttaa lasta tulemaan toimeen stressaavien tilanteiden ja negatiivisten tunteiden
kanssa. Turvallisesti kiintyneet lapset osaavat hakea vanhemmilta lohtua ja suojaa stressiti-
lanteissa ja tunnetilan rauhoituttua voivat taas palata tutkimaan ymparistoaan. Objektisuhde-
teorian mukaan lapsi rakentaa kolmen ensimmaisen elinvuotensa aikana laheista suhdetta
ensisijaiseen hoitajaansa, joka on yleensa aiti tai isa. Omien taitojen ja persoonallisuuspiir-
teiden kehittymisen myota seuraa erillistymisen ja itsenaistymisen vaihe, joka alkaa noin puo-
len vuoden iassa jatkuen pitkalle toiseen ikavuoteen saakka. Lapsi kehittaa itseaan ja omaa
erillisyyttaan jatkuvasti palaten valilla "tankkaamaan” vanhemman tai hoitajan luokse. Mene-
tyksen tai eroon joutumisen uhka on vauva-aikana ja varhaislapsuudessa keskeinen stressin
syy, ja koska nukkuminen merkitsee eroa hoitajasta, nukkumaan meno ja hoitajan puuttumi-
nen lapsen heratessa saattavat tuntua lapsesta ahdistavalta. Tasta seurauksena kiintymyssuh-
de aktivoituu yolla usein tavallista voimakkaammin. Tutkimuksissa on todettu tiettyjen van-
hemmuuden ja vuorovaikutusten piirteiden yhteys lasten unihairigihin, esimerkiksi, kuinka
nopeasti vanhempi kokee tarvetta reagoida lapsen itkuun, miten herkasti vanhempi kokee
kiukkua ja pettymysta lapsen itkiessa. Myos vanhempien itseluottamuksen maaralla on todet-
tu olevan vaikutusta. Mikali vanhempi on lapsen lahella taman nukahtaessa ja rauhoittaa lasta
aktiivisesti nukahtamistilanteissa, herailee lapsi yolla usein ja kykenee nukkumaan vain lyhyi-
ta yhtenaisia jaksoja vauvaiassa ja varhaislapsuudessa. Tutkimusten mukaan vanhemman (lii-
an) aktiivinen rooli vahentaa lapsen mahdollisuutta oppia omia hallintakeinojaan ja au-
tonomian kehittymista, eika lapselle nain kehity riittavia valmiuksia rauhoittumiseen ja nu-
kahtamiseen. Tallainen liiallinen aktiivisuus saattaa kertoa myos vanhemman omasta erotilan-
teisiin liittyvasta ahdistusherkkyydesta. Tutkimusten mukaan myos rintaruokitut lapset heraa-
vat pulloruokittuja lapsia tiheammin yoaikaan, silla rintamaito imeytyy aidinmaidonkorvikkei-
ta nopeammin. Kun nama ravinnon riittavyyteen liittyvat syyt vaistyvat ian karttuessa, lapsi
on saattanut oppia imetyksen rauhoituskeinokseen. (Pajulo, Pyykkonen & Karlsson 2012, 2814-
2816.)
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Vanhemman kognitiot (ajatukset ja oletukset) vaikuttavat myos vanhemman ja lapsen vali-
seen vuorovaikutukseen, esimerkiksi miten vanhemman odotukset ohjaavat lapsen viestien
tulkintaa seka naihin viesteihin vastaamista. Mikali vanhempi kykenee mentalisaatioon, han
kykenee pohtimaan, mika lapsen rauhattomuuden tai itkuisuuden takana voisi olla ja mita
lapsi viestii odottavansa vanhemmaltaan. Hyva vuorovaikutus edellyttaa mentalisaatiotaitoa,
jolloin vanhempi on herkempi lapsen viesteille. Mikali vanhempi kykenee ajattelemaan, etta
lapsen itkuisuus tai ikava kaytos on merkki hallintakyvyn ylittymisesta, etta lapsi pyytaa itkul-
laan apua vanhemmalta, on vuorovaikutuksen savy positiivisempi. Negatiivisessa vuorovaiku-
tuksessa vanhempi saattaa ajatella, etta lapsi kayttaytyy tahallisesti tai tarkoituksellisesti
tavalla jota vanhempi ei hyvaksy. Kun vanhemman mentalisaatiokyky sailyy stressaavissakin
tilanteissa riittavan korkealla, myos univaikeuksien ymmartaminen on silloin helpompaa. Lap-
sen unirytmin saatelyssa ongelmallisimpina alueina ovat vanhemman vaikeus asettaa rajoja
lapselle, huono itseluottamus vanhemmuuden kykyihinsa ja kolmantena korostunut vihan tun-
ne lastaan kohtaan, kun tama heraa oisin. Nama tunteet, tunnereaktiot ja kognitiot saattavat
voimistua asteittain lapsen unihairion pitkittymisen myota. (Pajulo, Pyykkonen & Karlsson
2012, 2815-2816.)

Mikali vauva on terve, hanella ei ole nalka, paivarytmi on saannollinen, han on yli puolen
vuoden ikainen ja silti taman nukkumisessa on ongelmia, vanhemmat voivat harkita erilaisia
unikouluja (Keski-Rahkonen 2013b). Unikoulu-termi on ylakasite, joka sisaltaa erilaisia tapoja
ja menetelmia opettaa lasta nukkumaan itsenaisesti. Unikoulu tulee sovittaa perheen yksilol-
listen toiveiden mukaisesti ja ennen sen aloittamista tulee maarittaa, mista uniongelmasta on
kysymys. Taman jalkeen tasmennetaan ja katsotaan yhdessa, millainen unikoulu ongelmaan
sopii ja kuinka sita on raataloity kullekin lapselle tai perheelle. Unikoulu voidaan aloittaa kun
perheessa on mahdollisimman stabiili tilanne. Ulkoiset stressitekijat, kuten perheriidat tai
perheen rauhaton ja meneva elamantapa, voivat olla itse unihairion syyna. (Paavonen & Saa-
renpaa-Heikkila 2014, 15.) Vauvan kolmen ensimmaisen elinkuukauden ajan tietty rytmitto-
myys on normaalia, minka vuoksi unikoulua ei voi pitaa vastasyntyneelle. Unikoulu pyritaan
paasaantoisesti pitamaan kotona neuvolan ohjannassa, mutta voidaan harkita toteutettavaksi
myo0s sairaalan osastolla tai ensikodissa. Nukuttamiskaytannoista vieroittaminen ja itsekseen
nukahtamisen opettelu tulee tehda asteittain kuten pienemmillakin lapsilla. Isompien kanssa
voidaan kayttaa palkitsemismenetelmaa, esim. tarra vihkoon jokaisen onnistuneen nukku-
maanmenon jalkeen. Nukkumaanmenosta kannattaa pyrkia tekemaan mahdollisimman muka-
va ja kiireeton tapahtuma, joka toteutetaan aina samaan aikaan samoin rutiinein. (Saaren-
paa-Heikkila 2008, 8-11.)
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Lisaksi Mannerheimin lastensuojeluliiton ohjeistuksissa (2015a) tasmennetaan, etta mikali
vanhemmat noudattavat kotiunikoulua johdonmukaisesti, terveen lapsen nukkumisessa voi

tapahtua muutoksia jopa kolmessa, neljassa yossa.

4.2.1 Positiivisten rutiinien menetelma

Kun ongelmana on liian aikainen tai myohainen vuorokausirytmi, se ajoittuu vaarin suhteessa
muun perheen rytmiin, voi hyvana apuna toimia positiivisten rutiinien interventio. Tassa nuk-
kumaanmenoaikaa myohennetaan tilapaisesti niin, etta iltatoimien jalkeen nukahtaminen su-
juu ongelmitta ja taisteluilta valtytaan. Taman jalkeen rytmia aikaistetaan asteittain kunnes
saavutetaan perheelle sopiva rytmi. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 14.) Positiivisten
rutiinien menetelman ensisijainen tavoite on tukea ja lisata toivottuun kayttaytymiseen sen
sijaan etta pyritaan suoranaisesti vahentamaan negatiivista toimintaa. Alun perin tata mene-
telmaa on sovellettu vaikeasti kehitysvammaisten lasten nukahtamisvaikeuksien hoidossa,
mutta se on otettu sittemmin kayttoon myos laajemmin. Menetelma on osoittautunut nopeak-
si ja tehokkaaksi nukuttamistavaksi, seka arvioitu lupaavaksi uudeksi menettelytavaksi lasten

nukahtamisvaikeuksien vahentamisessa. (Paavonen ym. 2007, 2491-92.)

Positiivisten rutiinien menetelmaa voidaan kayttaa leikki-ikaisten lasten nukahtamisvaikeuksi-
en ja vuorokausirytmin ongelmien hoitoon. Talla menetelmalla tarkoitetaan pitkahkoa muka-
vien iltatoimien sarjaa, joka johdattaa lasta unille. Nukkumaan menosta pyritaan luomaan
ennustettava ja miellyttava tapahtuma, jossa johdonmukaisuus ja saannollisyys ovat avain-
asemassa. Tahan voidaan liittaa viivastetty nukkumaanmeno, jolloin pyritaan saamaan nukah-
taminen sujumaan mahdollisimman helposti, ja kun nukahtaminen alkaa sujua hyvin, aikaiste-
taan iltatoimia asteittain kohti sopivampaa nukkumaanmenoaikaa. (Paavonen & Saarenpaa-
Heikkila 2014, 16.) Ennen unikoulun aloittamista tulee lapsen unentarve ja vuorokausirytmi
arvioida esimerkiksi unipaivakirjaseurannan avulla. Nukkumaanmeno- ja heraamisajat asete-
taan yksilollisesti huomioiden muun muassa ikataso, aiempi younen pituus seka taipumus aa-
mu- tai iltaunisuuteen. Ellei lapsi nukahda 15 minuutin kuluessa iltarutiineista, annetaan ha-
nen nousta vuoteesta pois 30-60minuutin ajaksi, kunnes nukahtamista yritetaan uudelleen.
Mikali lapsi ei nukahtanut 15 minuutin kuluessa, myohaistetaan seuraavana iltana nukku-
maanmenoaikaa 30 minuutilla. Tavoitteena on loytaa sopiva nukkumaanmenoaika, eli hetki
kun lapsi on tarpeeksi vasynyt menemaan nukkumaan, muttei kuitenkaan ylivasynyt. Kun on-
nistunut nukkumaanmeno on saavutettu, voidaan nukkumaanmenoaikaa siirtaa hitaasti (noin
15-30minuuttia/vuorokaudessa, joskus jopa 5-10minuuttia/viikossa) kohti toivottua nukku-

maanmenoajankohtaa. (Paavonen ym. 2007, 2492.)

Tata menettelytapaa seka vanhempaa, vuorovaikutuksen torjumiseen perustuvaa menettelya,

on verrattu eraassa tutkimuksessa. Uuden ja vanhan menettelytavan valilla ei havaittu tilas-
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tollisesti merkittavaa eroa, mutta positiivisten rutiinien menetelman eduksi todettiin kuiten-
kin nopeammat tulokset. Myos perheen stressitaso ja tyytyvaisyys vanhempien parisuhteeseen

paranivat positiivisten rutiinien ryhmassa merkittavasti. (Paavonen ym. 2007, 2492.)

4.2.2 Tassu-unikoulu

Tassu-unikoulu perustuu lapsen rauhoittamiseen tukevan, mutta lempean kosketuksen avulla.
Se on Suomessa laajasti tunnettu unikoulumenetelma, jota myos suosittelevat muun muassa
Mannerheimin lastensuojeluliitto seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin itkuisten ja
unihairioisten imevaisten hoitoketju. Menetelmaa suositellaan kaytettavaksi yli puolivuotiai-
den vauvojen nukahtamis- ja yoherailyongelmien hoidossa. Talloin sen tavoitteena voi myos

olla vierottaa lapsi yomaidosta. (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011: 93-94.)

Tassu-unikoulussa tahdataan hoitamaan lapsen uniassosiaatio-ongelmaa, eli tukemaan lapsen
itsestaan nukahtamisen taitoa ilman vanhemman apua. Tarkoituksena on vahentaa vuorovai-
kutusta nukahtamistilanteissa asteittain niin, ettei lasta jateta kuitenkaan yksin itkemaan.
(Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 15-16.) Tassu-unikoulussa lapsi laitetaan iltarutiinien
jalkeen vuoteeseen hereilla olevana. Aikuinen jaa rauhoittelemaan lasta pitamalla kammen-
taan lempeasti lapsen selan tai rintakehan paalla, poistuu paikalta ennen kuin lapsi nukahtaa
ja palaa tarvittaessa takaisin. Lapsi voidaan ottaa tarpeen tullen syliin, mutta oleellista on

palauttaa lapsi sankyyn ennen taman nukahtamista. (Markkanen ym. 2014: 14.)

4.2.3 Muita yleisesti kaytettyja unikouluja

Kuten aiemmin mainitsemassani tassu-unikoulussa, myos tuoli- ja pistaytymismenetelmassa on
sama pyrkimys vuorovaikutuksen asteittaiseen vahentamiseen nukahtamistilanteessa (Markka-
nen ym. 2014: 14). Naista menetelmista on useita variaatioita, joissa kaikissa kuitenkin pyri-

taan lapsen itsenaiseen nukahtamiseen. (Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 15-16.)

Asteittaisia menetelmia pidetaan hellempina nukutuskeinoina suoraviivaiseen itkun huomiotta
jattamiseen verrattuna, mutta varmaa tietoa ei ole, vahentavatko ne kuitenkaan itkun maa-
raa. Eri menetelmien toimivuus riippuu lapsen persoonallisuudesta. Pistaytymismenetelmassa
(”controlled crying”, ”controlled comforting”, ”graduated extinction”) lapsi laitetaan san-
kyynsa valveilla ja vanhempi poistuu huoneesta. Mikali lapsi protestoi vastaan itkulla, hanta ei
jateta itkemaan pitkaksi aikaa yksin, vaan kaydaan paikalla saannollisin, ennalta paatetyin
valiajoin. Pistaytymisten tulee olla mahdollisimman lyhyita, tyypillisesti noin 15 sekunnista
minuuttiin, jolloin vakuutetaan, etta kaikki on hyvin ja on aika nukkua. Mikali itku vaikuttaa
laantuvan, ei lapsen luokse enaa menna. Pistaytymisunikoulu kestaa noin viikon ajan (Man-
nerheimin lastensuojeluliitto 2015a). Oletuksena on, etta vanhemman liiallinen lasnaolo ja

huomio edesauttavat yovaikeuksia. Talla menetelmalla lapsi opetetaan nukahtamaan itsek-



28

seen, mutta samalla lapselle viestitetaan myos, etta vanhempi on lahella. Vanhimpana uni-
koulumuotona tunnettu huudatus on varsin yksinkertainen menetelma, jossa lapsi jatetaan
sankyynsa valveilla ja poistutaan paikalta. Lapsen itkut ja protestit jatetaan huomioimatta,
ainoastaan tarkistetaan lapsen turvallisuus. Keino on tutkitusti tehokas ja nopea, mutta voi
tuntua monista vanhemmista erittain raa’alta, mikali ei halua lapsen itkevan yksin. Huuda-
tusmenetelmasta ei laajasta arvostelustaan huolimatta ole viela osoitettu loydettavan haital-
lisia vaikutuksia lapsen ja vanhemman valiseen vuorovaikutukseen. Uusiseelantilaisessa tutki-
muksessa todettiin, ettei lapsille koitunut huudatusunikoulusta minkaanlaista haittaa, vaan
pikemminkin lasten turvallisuuden tunne ja tunteenilmaisu kohenivat unikoulun jalkeen. (Kes-
ki-Rahkonen & Nalbantoglu 2011: 77-89.)

Vanhemman lasnaoloon perustuvat unikoulumenetelmat voivat helpottaa lapsen nukahtamista
erityisesti silloin, kun univaikeuksia aiheuttaa eroahdistus. Lasnaoloon perustuvat unikoulut
ovat vahemman tunnettuja ja tutkittuja kuin huudatus- ja pistaytymisunikoulut. Naita ovat
tuolimenetelma, saannollisten herattamisten menetelma seka unikoulu, jossa aikuinen jaa
nukkumaan lapsen huoneeseen viikoksi. Tuolimenetelmassa vanhempi siirtyy vahitellen yha
kauemmas lapsesta, jotta tama oppisi nukahtamaan itse. Aikuinen voi ensin maata lapsen vie-
ressa sangyssa, sitten istua hanen vieressaan, istua sangyn vieressa tuolilla ja vahitellen siir-
taa tuolia yha kauemmas lapsesta, kunnes on kokonaan huoneen oven ulkopuolella. Tassa me-
netelmassa lasta ei tarvitse itkettaa yksin, mutta se vaatii aikuiselta hermoja istua aloillaan
tekematta mitaan pimeassa huoneessa ja kuunnella lapsen itkua mahdollisesti pitkiakin aiko-
ja. Mikali lapsi itkee, hanta voi lohduttaa esimerkiksi puhumalla rauhallisesti tai hyrailemalla
(Mannerheimin lastensuojeluliitto 2015a). Menetelma, jossa vanhempi siirtyy viikon ajaksi
nukkumaan lapsen huoneeseen koko yoksi, on toistaiseksi vahan tutkittu, mutta alustavien
tulosten mukaan lupaava kotiunikoulukeino. Mikali omassa huoneessa nukkuvalla lapsella on
tapana oisin herata ja vaatia vanhempia paikalle rauhoittamaan hanta, voi tama menetelma
olla kokeilemisen arvoinen (Keski-Rahkonen 2013b). Aikuinen ei puutu millaan tavalla lapsen
nukahtamiseen ja yoherailyihin, vaan ainoastaan nukkuu tai teeskentelee nukkuvansa. Viikon
paasta vanhempi siirtyy taas nukkumaan takaisin omaan huoneeseensa. Tassa unikoulussa pe-
rustana on lapsen itkun ja vanhemman reaktion valisen yhteyden katkaiseminen. Tata on pe-
rusteltu silla ajatuksella, etta vanhempien huomio vahvistaa tahattomasti lapsen itkua huo-
miota saadakseen. Kun vanhempi on jo paikalla, ei lapsen tarvitse itkea saadakseen taman
luokseen. Suunnitellun herattamisen malli taas soveltuu perheille, jossa vanhemmat eivat
halua itkettaa lastaan, ja jossa lapsi heraa noin yhdesta kolmeen kertaa yossa melko lailla
samaan aikaan joka yo0. Tassa unikoulussa vanhempien tulee alkuun selvittaa lapsen yorytmi
noin viikon mittaisella unipaivakirjalla. Taman jalkeen lapsi heratetaan aina 15-30 minuuttia
ennen tavanomaista yoheraamista ja rauhoitetaan takaisin nukkumaan. Muutaman paivan ku-

luttua herattamisaikaa siirretaan puolella tunnilla eteenpain ja pikkuhiljaa aina vain lahem-
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mas aamua, kunnes saavutetaan perheelle sopiva heraamisajankohta. (Keski-Rahkonen & Nal-
bantoglu 2011: 97-104.)

Mihin unikouluun itse kukin paatyykin, on joka tapauksessa selvaa, etta uniongelma haittaa
vanhempien ja muun perheen lisaksi myos lasta itsedaan, ja sen korjaamisesta on selkeaa hyo-
tya kaikille osapuolille (Keski-Rahkonen & Nalbantoglu 2011: 77-81).

5 Hoitopolku

Opinnaytetyon tuotoksena on hoitopolku, jossa kuvataan unihairidisen lapsen kulku neuvolan
eri ammattihenkilolta toiselle ja se, mika hoidon osa-alue kuuluu kullekin ammattiryhmalle.
Hoitopolku, joka tunnetaan myos kasitteella hoitoketju, koskee tiettya sairautta potevien hoi-
toa ja hoidon tyonjakoa tietylla alueella. Sen perusajatus on vastuun ottaminen potilaan hoi-
don jarjestamisesta. Hoitopolun avulla hahmottaa, mista potilas on tanaan tulossa ja minne
hanen olisi paras seuraavaksi menna. Yhtena tarkoituksena hoitopolulla on maaritella potilaan
hoitoon osallistuvien avainhenkiloiden tehtavat, jotka on syyta huomioida ammattinimikkees-
ta riippumatta jo hoitopolun suunnitteluvaiheessa. Toisena hoitopolun tarkoituksena voisi
mainita hoidon saatavuuden, sen laadun seka eri osapuolten valisen tyorauhan turvaaminen.
(Ketola, Mantyranta, Makinen, Voipio-Pulkki, Kaila, Tulonen-Tapio, Nuutinen, Aalto, Korte-
kangas, Brander & Komulainen 2006: 7.) Nuutisen (2000) mukaan alueellisen hoitoketjun tulee
keskittya hoidon porrastukseen, eli sopimaan tyonjaosta ja medisiinisen tiedon osalta tulee
viitata valtakunnallisiin suosituksiin. (Nuutinen 2000: 1826-1827)

Hoitopolut on tarkoituksenmukaista laatia suurempina kokonaisuuksina, jolloin tietyt alueelle
ominaiset yhteiset piirteet huomioidaan ja toimijoiden on helpompi hyodyntaa hoitopolkua
omassa arkisessa tyossaan. Niiden laadinnassa on hyva ottaa huomioon kuntien yksilollisyys
erikoissairaanhoidon asiakkaina niin, etta perusterveydenhuollon toivomukset ja resurssit
muodostuvat keskeisiksi lahtokohdiksi potilaan hoidossa (Nuutinen 2000). Opinnaytetyossa
laatimani hoitopolku on suunniteltu Vantaan aitiys- ja lastenneuvolahenkilostoa varten luo-
maan yhtenaista linjaa Vantaalle unihairidisen lapsen hoitoon. Hoitopolun eri osapuolten teh-
tavana on yhteisvastuullisesti huolehtia siita, etta tehdyt tyonjakosopimukset pitavat, jolloin
asiakkaan saumaton palveluketju turvattaisiin parhaalla mahdollisella tavalla. (Ketola ym.
2006: 7-8.) Saumaton palveluketju tarkoittaa toimintamallia, jossa asiakkaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon ja muun sosiaaliturvan asiakokonaisuuteen liittyvat palvelutapahtumat yhdis-
tyvat asiakaslahtoiseksi ja joustavaksi kokonaisuudeksi riippumatta siita, mika toiminnallinen

yksikko on palvelujen jarjestaja tai toteuttaja. (Finlex 2000)

Hoitopolkujen koetaan ajoittain rajoittavan ammattilaisten itsenaista paatoksentekoa, mutta

kyse on pikemminkin usein toistuvien yhteisomallien dokumentoinnista. Tama tukee oikeu-
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denmukaisuuden ja tasa-arvon toteutumista hoitoon paasyssa seka helpottaa toimintaa esi-
merkiksi henkiloston vaihtuessa. Taytyy myos muistaa, ettei hoitopolku ole laki, vaan toimin-
taohje, tukityovaline ja muistutus tehokkaasti ja joustavasti toimivan hoidonporrastuksen to-
teuttamiseksi. Hoitopoluilla on vakiintuessaan muitakin hyotyja, kuten ammattilaisten paa-
toksenteon tukeminen, viestinnan tehostaminen eri osapuolten valilla. Parhaimmillaan poti-
laiden luottamus hoidon sujumiseen lisaantyy ja ammattilaiset voivat kokea hallitsevansa

omaa tyotaan aiempaa paremmin. (Ketola ym. 2006: 8.)

Hoitopolun rakenne tulee olla mahdollisimman selkokielinen, suoraviivainen, yksiselitteinen
ja tiivis. Hyvia ovat tasmalliset ja suoraviivaiset ohjeet, joista ilmenee tarkka tavoitteen aset-
telu "KTM”-periaatetta noudattaen, eli "Kuka Tekee Mita” ja milloin. Aktiivisten verbien
kaytto hoitopolussa on potentiaalia tai konditionaalia suositeltavampaa. Luetelmamuotoista
tekstia on helpompi lukea suoraan tekstiin verrattuna. Hoitopolun olisi hyva olla mahdolli-
simman visuaalinen ja houkutteleva, mielellaan yhdella silmayksella luettavissa oleva. Tata
varten nykyaikaiset prosessinkuvantamiseen tarkoitetut ohjelmat tarjoavat kaytannollisen
avun, jolloin prosessin syventavat tekstit voidaan ”piilottaa” porrastetusti linkkipainikkeiden
taakse ja nakyville jaa vain hoidonporrastuksen runko-osuus. Tassa opinnaytetyossa hoitopol-
ku on kuitenkin aikataulun vuoksi tekstimuotoinen dokumentti, jolloin sen mahdollisimman
selkeaan ja helppotajuisesti jaotellun rakenteen saamiseen tulee kiinnittaa erityisesti huo-
miota. Suunniteltaessa hoitopolkua tulee myos valikoida ne ammattiryhmat, jotka osallistuvat
oleellisesti potilasryhman tutkimukseen, hoitoon, kuntoutukseen ja naihin liittyvaan ohjauk-
seen. Hoitopolussa on tarkeaa kuvata potilaan hoitotyon osuus, kuntoutuksen osuus, sosiaali-
tyon osuus seka muut ammattiryhmat. Tassa tyossa oleellisiin ammattiryhmiin on valikoitu
neuvolan terveydenhoitajat, perhetyontekijat seka laakarit. Polku alkaa yleensa ensikontak-
tista, jonka potilas ottaa terveydenhuoltojarjestelmassa, eli yleensa perusterveydenhuollon
jostakin yksikosta. Polku yleensa paattyy siihen yksikkoon, johon potilaan jatkohoito siirtyy.
Tassa hoitoprosessissa tarvitaan usein hoitopolkua koordinoiva taho, joka voi olla esimerkiksi

laakari tai hoitaja. (Ketola ym. 2006: 8-10.)

Tulee ottaa huomioon, etta kaytannon tasolla toimivan hoitopolun luominen voi vieda useita
vuosia. Sen vaikuttavuudesta tulisi tehda arvio 3-4 vuoden kuluttua sen luomisesta, silla hoi-
tomenetelmat ja -tavat muuttuvat jatkuvasti. Hoitopolun on edustettava tyoyhteison yhteista
nakemysta. On huomattu, etta kun hoitopolku on suunniteltu yhteistyossa kayttajien kanssa,
noudatetaan ohjetta paremmin kuin ulkopuolelta saatua ohjeistusta. Jotta hoitopolku saa-
daan toimimaan kaytannon tasolla, vaaditaan sen eteen paljon tyota ja sitoutumista. Tehok-
kaina tiedon levittamiskeinoina hoitopolun kayttoonottoa varten toimivat muun muassa pai-
kalliset koulutustapahtumat, erilaiset artikkelit, tietoverkostot (intranet, ekstranet, Internet)

seka sairaanhoitopiirin julkaisut. (Nuutinen 2000: 1826-1827)
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6  Toteutus

Opinnaytetyon aineisto kerattiin Vantaan neuvolassa ryhma- ja yksilohaastatteluilla. Haastat-
teluihin osallistui muutamia terveydenhoitajia, perhetyontekija seka laakareita. Haastatte-
luissa keratyt muistiinpanot seka haastateltujen tuottamat flappitaulupiirrokset toimivat ai-

neistona alettaessa suunnitella hoitopolkua Unihairidisen lapsen hoitoon Vantaan neuvolassa.

6.1 Vantaan aitiys- ja lastenneuvola

Vantaan perhe- ja sosiaalityon palveluja ovat lapsiperheiden palvelut (muun muassa aitiys- ja
lastenneuvolat, perheneuvolat ja lastensuojelu), aikuisten sosiaalipalvelut (muun muassa toi-
meentulotuki) seka vanhusten palvelut ja vammaisten palvelut. Vantaan perhepalvelut tar-
joavat lapsiperheille monenlaista apua ja tukea perheen elaman erilaisiin tilanteisiin. Perhe-
palvelut pyrkivat tarjoamaan apua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Vantaan kaupungin
tavoitteena on jarjestaa terveyspalvelut lahipalveluina ja osittain keskitettyina palveluina
tasalaatuisesti kaikille vantaalaisille. Vantaan alueen neuvolat ovat jaettu alueittain lanti-
seen-, keskiseen- ja itaiseen alueeseen. Lantisen neuvolatoiminnan alueeseen kuuluvat neu-
volat Kannistossa, Martinlaaksossa, Myyrmaessa seka Pahkinarinteessa, keskiseen neuvolatoi-
mintaan kuuluvat Kartanonkosken-, Koivukylan- ja Tikkurilan neuvolat seka itaisella alueella
toimivat neuvolat Hakunilassa, Korsossa, Mikkolassa seka Rajakylassa. (Vantaa 2015a, Vantaa
2015b & Vantaa 2015c¢)

Vantaan aitiys- ja lastenneuvolan tehtavana on raskaana olevan ja lapsen terveydentilan, kas-
vun ja kehityksen seuranta ja tukeminen. Neuvolatyon tarkoituksena on pyrkia ennaltaehkai-
semaan lapsen kehitykselle haitallisia riskitekijoita. Terveydenhoitajat tyoskentelevat paa-
saantoisesti omaterveydenhoitaja-periaatteella, jolloin sama terveydenhoitaja hoitaa seka
raskauden ajan etta lapsen kehityksen seurannan kouluikaan asti. Neuvolan perhetyo on myos
osa aitiys- ja lastenneuvolapalveluja. Perhetyo on tarkoitettu lasta odottaville ja pienten las-
ten vanhemmille ja sen tavoitteena on tukea vanhemmuutta, parisuhdetta ja koko perheen
hyvinvointia. Neuvolakayntien ulkopuolinen ajanvaraus ja neuvonta toimivat keskitetyn puhe-

linpalvelun kautta. (Vantaa 2015c)

6.2  Aineistonkeruu moniammatillisesta ryhmasta

Kun kyseessa on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimuskeino, voidaan tiedonkeruumenetel-

mana kayttaa haastattelua. Opinnaytetyon aineisto kerattiin teemahaastattelun keinoin. Toi-
sin kuin kvantitatiivisessa tiedonkeruussa, kvalitatiivisessa tutkimuksessa haastatellaan yleen-
sa ennalta valittuja henkiloita, tassa tapauksessa neuvolan terveydenhoitajia, perhetyonteki-

joita seka laakareita. Haastattelun perusmuotona kaytetaan avointa kysymysta tai teemaa,
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minka vuoksi laadullinen aineisto esitetaan useimmiten tekstimuodossa. Objektiivisuus on tar-
keaa laadullisen tutkimuksen aineiston kokoamisessa. Tutkijan tulee pyrkia pitamaan erillaan
omat uskomukset, asenteet ja arvostukset tutkimusaiheesta, pyrkien ymmartamaan haasta-

teltavan henkilon omat nakokulmat ja ilmaisut. (Virsta 2002)

Haastattelua verrataan usein keskusteluun. Yksinkertaisin tapa maaritella haastattelu, on ni-
meta se keskusteluksi, jolla on ennalta paatetty tarkoitus (Hirsjarvi & Hurme 1988.). Tassa
tyossa ennalta paatetty tarkoitus on saada ammatillisen ryhman edustajilta heidan nakemys-
tensa mukainen hoitopolku. Olennaisin ero keskustelun ja haastattelun valilla on, etta haas-
tattelu tahtaa informaation keraamiseen ja on siksi ennalta suunniteltua, paamaarahakuista
toimintaa. Olennaista on myos, etta haastattelu tapahtuu haastattelijan johdolla. Haastatteli-
ja suunnittelee etukateen aiheeseen liittyvia teema-alueita, joita kysymykset kasittelevat.
Kysymyksia ei valttamatta suunnitella valmiiksi, vaan haastattelu etenee eri teema-alueiden
pohjalta. Kysymysten tulisi aluksi olla hyvin avoimia, jotta ne eivat rajoittaisi haastateltavan
ajatusten ja mielipiteiden ilmaisua. Vastausten perusteella haastattelija voi sitten esittaa
tarkentavia kysymyksia, joilla paastaan kasiksi tutkittavaan asiaan ja mielenkiintoisiin yksi-
tyiskohtiin. Teemahaastattelua voisikin kuvata eraanlaisen suppilomallin avulla. (Hirsjarvi &
Hurme 1988.) Teemahaastattelu sopii hyvin tiedonkeruumenetelmaksi tahan opinnaytetyohon
juuri sen rakenteen vuoksi. Siina kysymykset pyritaan pitamaan mahdollisimman avoimina,
rajaamatta haastateltavan omia ajatuksia liikaa. Lisaksi haastattelija voi vaikuttaa haastatte-

lun kulkuun tarkentavilla lisakysymyksilla.

Tarkoituksena on pitaa teemahaastattelut unihairioisen lapsen hoitopolun rakentamisesta ja
kunkin osapuolen tehtavista osana hoitoketjua muutamille ennakkoon valituille Vantaan neu-
volan tyontekijoille. Teemahaastattelua varten on laadittu pari paakysymysta, joiden avulla
lahdetaan tyostamaan hoitopolkua, seka muutamia apukysymyksia, joiden avulla aiheeseen
voi syventya tarkemmin. Hoitopolun hahmottamiseen neuvolan tyontekijat saavat kayttaa
apunaan flappitaulua, mista tuotos tulee jatkotyostoon yhtenaisen hoitopolun kokoamista var-
ten. Haastattelut ovat nimettomia ja vapaaehtoisia, ja niissa nousevat keskustelut haastatte-

lija poimii ylos muistiinpanoihin.

Paakysymykset:

- Kuinka unihairioisen lapsen hoitopolku etenee Vantaan neuvolassa?
(Hahmotelma flappitaululle)

- Millainen tyonjako tassa on terveydenhoitajalla, perhetyontekijalla ja laakarilla?
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Tarkentavat apukysymykset:

- Missa unihairiot tulevat ensimmaisen kerran puheeksi? (Oletuksena terveydenhoitajan
luona - onko nain?)

- Miten unihairion tyyppi vaikuttaa hoitopolkuun?

- Miten lapsen ika vaikuttaa hoitopolkuun?

- Millaisissa tilanteissa asiakas lahetetaan eteenpain perhetyontekijalle tai laakarille?

- Missa tilanteessa asiakas lahetetaan eteenpain erikoissairaanhoitoon / muulle asiantunti-
jalle?

- Miten neuvolan henkilokunta kokee hoitopolun toimivan? Mita kehitettavaa siina on?

Teemahaastattelut kaytiin kesan ja syksyn 2015 aikana ja niita tuli loppujen lopuksi yhteensa
kolme: yksilohaastattelut kahdelle lastenlaakarille, seka ryhmahaastattelu, johon osallistui
perhetyontekija ja 13 terveydenhoitajaa. Ryhmahaastattelun hyva puoli on, etta silla keinoin
sai enemman keskustelua aiheesta ja sita myoten haastattelumateriaalia tyon tuotosta var-
ten. Tassa tyossa ryhmahaastattelun keinoin sain myos kerralla haettua seka terveydenhoita-
jien etta perhetyontekijoiden nakemykset aiheesta, mika helpotti aikataulullisesti tyon edis-
tymista. Haastattelut onnistuivat mielestani hyvin. Osallistujat tuntuivat olleen motivoitunei-
ta aiheesta ja olivat paaosin innokkaina mukana keskusteluissa. Haastatteluista tuli flappi-
tuotosten lisaksi hyvin muistiinpanoja ja jokaisesta haastattelusta nousi aiheesta esiin hyvin

erilaisia nakokantoja, mika oli tyon jatkotyoston kannalta erittain suotuisaa.

6.3  Aineiston analysointi

Tiedonkeruuvaiheessa tutkija pyrkii vuorovaikutukseen kohteensa kanssa ja tulkintavaiheessa
saatua aineistoa pyritaan jarjestamaan ja ymmartamaan. Talloin taustateoria on aineiston
lukemisen, tulkinnan ja ajattelun lahtokohtana. (Virsta 2002) Alasuutari (2007) jakaa tulkin-
tavaiheen viela kahteen osioon: havaintojen pelkistamiseen ja arvoituksen ratkaisemiseen.
Havaintojen pelkistaminen perustuu siihen, etta kerattya aineistoa tarkastellaan vain tietysta
nakokulmasta, joka maaraytyy teoreettisen viitekehyksen ja valitun tutkimusmetodin pohjil-
ta. Nain analyysin kohteena oleva aineisto voidaan pelkistaa hallittavammaksi maaraksi erilli-
sia raakahavaintoja. Pelkistamista voidaan jatkaa edelleen yhdistamalla naita havaintoja. Ta-
han paastaan etsimalla havainnoille yhteisia piirteita ja muotoilemalla naiden pohjalta saan-
toja, jotka patevat poikkeuksetta koko aineistoon. Arvoituksen ratkaisemisella tarkoitetaan
tuotettujen johtolankojen ja kaytettavissa olevien vihjeiden pohjalta tulkitaan tutkittavaa
ilmiota. Johtolangoilla ja vihjeilla Alasuutari tarkoittaa aineistosta pelkistamalla saatuja ha-
vaintoja seka teoreettisen viitekehyksessa esille nostettuja tutkimustuloksia ja kirjallisuutta.
Mita enemman samaan ratkaisumalliin sopivia johtolankoja voidaan loytaa, sita todennakoi-

semmin tutkimuksen johtopaatokset ovat paikkansapitavia. (Alasuutari 2007)




34

Teemahaastattelujen jalkeen haastatteluissa laaditut muistiinpanot kirjoitettiin puhtaaksi.
Haastatteluiden muistiinpanot seka haastateltavien laatimat flappitaulupiirrokset toimivat
aineistona alettaessa suunnitella niiden pohjalta hoitopolkua. Avaan haastattelun ensimmai-
sen paakysymyksen ja sen tuotoksena saadut flappitaulupiirrokset kolmessa eri haastattelussa
osiin A, B ja C (kts. Kuviot 1, 2 ja 3). Kaikissa kolmessa haastattelussa osapuolet olivat samaa
mielta siita, etta Unihairidisen lapsen hoitopolussa paapaino on terveydenhoitajalla ja perhe-
tyontekijalla. Osapuolet olivat myos siita yhtenaista mielta, etta terveydenhoitajan ja perhe-
tyontekijan yhteistyotahona toimii tarvittaessa myos psykologi, ja etta potilas ohjataan laaka-
rille somaattisten vaivojen poissulkua varten tai mikali sairaalan unikoululle tulee tarvetta.
Piirroksessa B tuli esille lisaksi pari uutta tarkentavaa nakokulmaa. Ensimmaisessa nakokul-
massa neuvolalaakari ohjaa asiakkaan ensin lastenlaakarille, joka taas vasta voi ohjata taman
erikoissairaanhoidon ja sairaalan unikoulun piiriin. Toisessa tarkentavassa nakokulmassa huo-
mioitiin viela uutena osa-alueena hoitopolussa lasten psykiatri, jolle asiakkaan voi ohjata joko
neuvolalaakari tai lastenlaakari. Piirroksissa A ja C, oletuksena oli todennakoisesti, etta neu-

volalaakari saattaa usein toimia lastenlaakarina, joka saa kirjoittaa lahetteet eteenpain.

Toisessa paakysymyksessa tiedusteltiin tarkemmin tyonjaosta terveydenhoitajan, perhetyon-
tekijan ja laakarin valilla unihairicisen lapsen hoidossa. Naihin eri osapuolet osasivat luetella
lisaksi, etta terveydenhoitaja tai perhetyontekija aloittaa selvittamalla asiakkaan vuorokausi-
rytmin, iltarutiinit, nukuttamistavat ja nukkumiseen liittyvia muita asioita, tuli samoja asioita
lisaksi viela laakarillekin. Nain ollen asiakkaan nakokulmasta samojen asioiden toistoa tulee
useassa eri paikassa. Tyonjakoa selvitettaessa ei laakarille aina ollut selvaa, milla tavalla
asiakasta ohjattiin terveydenhoitajan ja perhetyontekijan luona, ja miten naiden tyonjako
eroaa. Se, etta hoitopolun eri toimijoille olisi selkeana toistensa tehtavat, varmasti parantaisi

hoidon sujuvuutta ja toisi siihen lisaa mahdollisuuksia.

Tarkentaviin apukysymyksiin syventyessa kavi ilmi, etteivat unihairiot tulekaan valttamatta
ensimmaisen kerran puheeksi terveydenhoitajan vastaanotolla, mika oli haastattelussa asetet-
tu oletukseksi. Uniasioista voi tulla asiakkaiden kanssa puhetta esimerkiksi erilaisissa vauva-
ryhmissa, puhelinpalvelussa, ensikodin unineuvontapuhelimessa tai viimeistaan neuvolan laa-
karin maaraaikaistarkastuksessa. Osa asiakkaista saattaa jopa suoraan ottaa yhteytta perhe-
tyontekijaan. Nama seikat vaikuttavat hoitopolun kulkuun siten, etta asiakas voi aloittaa hoi-
topolun kenen tahansa toimijan osiolta. Hoitopolun kulkuun vaikuttaa myos se, miten unihai-
riota hoidetaan. Tulee selvittaa, millainen unihairio on kyseessa, mika on perheen oma koke-
mus lapsen nukkumisesta, lapsen ika ja perheen nukkumistavat. Lapsen ian kerrottiin vaikut-
tavan hoitopolun kulkuun siten, etta pienimmat lapsen lahetetaan aina herkemmin laakarille

arvioiden lapsen yksilollinen tilanne ja kypsyys. Esimerkiksi puolivuotias ei yleensa tarvitse
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enaa yosyottoja, kun joissain tapauksissa vasta silloin aloitetaan kiinteat ruuat. Unihairididen
arveltiin paaasiassa koskevan vauva-taapero-ikaisia lapsia. Leikki-ikaisilla taas arvioitiin uni-
hairioiden taustalla olevan usein muutakin. Isommille lapsille pyritaan antamaan mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa unikouluohjeistusta ja unihairiotilanteessa tulee tilanteeseen

puuttua aktiivisesti.

Neuvolan henkilokunta koki nykyisen toimintamallin unihairidisen lapsen hoidossa periaattees-
sa toimivan, riippuen siita, miten asiaan tarttuva henkilo lahtee viemaan potilaan asioita
eteenpain. Terveydenhoitajille toivottiin kuuluvan yhtenaiset ohjeistukset hoitoon liittyen ja
sithen, mita materiaalia han jakaa asiakkaille. Tahan liittyen pohdittiin myos, etta unihairiois-
ten lasten hoito periaatteessa toimii, kun asiakkaita ei ole laakarille asti paljon tullut - toi-
saalta, olisiko asiakkaita pitanyt tulla enemman? Kun taas ne asiakkaat, jotka ovat tulleet
laakarille, olisi pitanyt vastaajan mukaan hoitua terveydenhoitaja + perhetyontekija -
akselilla. Lisaksi pohdittiin sita, etta unihairiolahetteita erikoissairaanhoidon puolelle lahtee
Vantaalta vain harvoin - tunnistetaanko unihairioita tarpeeksi tai tulevatko unihairiot neuvo-
lakaynneilla puheeksi? Nykyisissa toimintatavoissa huonoksi arvioitiin se seikka, etteivat ter-
gien kirjaukset nahdaan. Tassa toivottiin parempaa tiedonsiirtoa ja tiiviimpaa yhteistyota
tyontekijoiden valilla. Samoin kaivattiin tietoa, hyotyvatko Vantaalaiset nykyisesta toiminta-
tavasta auttaa unihairioisia lapsia. Hoitopolun arvioitiin olevan tulevaisuudessa hyva, mikali

se edesauttaa perheiden hyvinvointia.

Neuvolan henkilokunnan mukaan kehitettavan hoitopolun tulisi kuvata asiakkaan lahtokohdat,
ja olla kaikkien tyontekijaosapuolten saatavilla, jotta eri mahdollisuudet olisivat tiedossa.
Jokaisen asiakkaan kanssa tyota tekevan on tarkeaa tietaa, mita kukin osapuoli tekee. Lisaksi
kaikilla osapuolilla tulisi olla tiedot lapsen normaalista unesta. Neuvolalaakaritasolle toivot-
tiin perustietoa asiasta ja perehdytysta aiheeseen. Hoitopolkua rakentaessa olisi hyva huomi-
oida, etta lapsen temperamentti vaikuttaa polun kulkuun, eivatka samat konstit pade kaik-
kiin. Lisaksi tulevaan ohjeeseen toivottiin motivoivia kysymyksia, silla haastavimmaksi koet-
tiin perheiden motivointi lahtea unikouluprosessiin mukaan. Terveydenhoitajat tekevat henki-

l6kunnan mukaan suurimman pohjatyon ennen asiakkaan saapumista perhetyontekijan pariin.

Jatkoideoita aiheeseen liittyen tuli myos muutamia. Kirjaamiseen liittyen toivottiin, etta
kaikki asiakasta hoitavat osapuolet voisivat paivittaa tietonsa jollain tavoin saman otsakkeen
alle, ettei asioita tarvitsisi kerrata alusta alkaen kerta toisensa jalkeen. Samoin mietittiin,
etta unikouluvaiheessa perheen kannalta olisi edullisinta, etta joku olisi paikalla myos illalla,
silla perhetyontekija on paikalla vain paivisin. Lisaksi nousi idea uudesta hoitopaketista vasy-

neille perheille.
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Rakennettaessa valmista hoitopolkua oli pyrkimyksena noudattaa Vantaan terveydenhuollon
muiden asiakirjojen ulkoasua yhtenaisen linjan sailyttamiseksi. Ensimmaisen raakaversion hoi-
topolusta kokosin taysin haastattelujen aineistojen, eli muistiinpanojen ja haastatelluilta saa-
tujen piirrosten pohjalta. Taman jalkeen pyysin mielipidetta ja tein sovitusti yhteystyota
tyohon liittyen Vantaan keskisella saralla toimivan osastonhoitajan, Virva Jappisen, seka las-
ten neuvolan kehittamisesta vastaavan ylilaakarin, Tom Sundellin, kanssa. Palautteiden ja
kehittamisideoiden saattelemana valmistui opinnaytetyon teoriaosuuteen ja haastatteluiden
aineistoihin paaosin pohjautuva ”Unihairioisen lapsen hoitopolku Vantaan neuvolan tyonteki-

jsille”.

6.4 Valmis hoitopolku ja sen arviointi

Valmiista hoitopolusta tuli 15-sivuinen ohjeistus (liite 3), johon sisaltyi itse hoitopolkuosuus,
teoriataustaa lapsen unesta ja sen vajeesta, erilaisista unihairioista, niiden ennaltaehkaisysta
ja hoidosta, seka ohjekartta perheelle sopivan unikoulumenetelman valitsemisesta. Ohjeis-
tuksen aineistona toimi lahinna opinnaytetyon haastatteluaineisto seka opinnaytetyosta koot-

tu teoriatausta.

Opinnaytetyon tuloksena syntynytta hoitopolkua ovat arvioineet Vantaan neuvolan keskisen
alueen osastonhoitaja Virva Jappinen seka lastenlaakari Tom Sundell, jotka ovat todenneet
hoitopolun toimivaksi ja tarpeelliseksi. Heidan arvionsa mukaan ohjeistus on selkea, helposti
luettavissa ja tulee toimimaan kaytannon tyossa “tyokaluna”, seka yhdenmukaistaa eri am-
mattiryhmien tyoskentelytapaa unihairioisten lasten parissa. Lisaksi he arvioivat ohjeistuksen

tayttavan opinnaytetyon tavoitteet erittain hyvin.

Todellista arviota hoitopolun hyodyista lapsiperheiden unihairididen hoidossa Vantaan neuvo-
lassa ei kuitenkaan voida viela tehda. Hyotyja voidaan arvioida vasta muutaman vuoden kulut-

tua, kaytannon kokemuksen kautta.

7  Pohdinta

Kahden pienen lapsen aitina olen saanut kokea kaytannossa, kuinka suuri merkitys lasten nuk-
kumisilla on koko perheen jaksamiseen ja hyvinvointiin. On tarkeaa etta unihairioita tunniste-
taan, niihin puututaan ja tunnetaan keinot naiden hoitoon. Oman kokemukseni pohjalta neu-
voloissa tiedustellaan kylla uniasioista, mutta se, kuinka herkasti lapsiperheiden uniongelmiin
puututaan, riippuu aivan hoitajasta yksilona. Yleisena mielipiteena lienee, ainakin vanhempi-

en keskuudessa, etteivat pienten lasten vanhemmat kuulukaan nukkua. Siksi hoitajan kannal-
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ta neuvolassa voi olla harhaanjohtavaa vanhempien kertoessa yleisella tasolla unesta, etta

”menee samalla tavalla kuin ennenkin, ei mitaan uutta”.

On ollut yllattavaa huomata, etta vaikka uni ja sen hairiot ovat neuvoloissa perheiden kanssa
paivittain puhuttu aihe, ei hoitopolkua unihairididen hoitoon viela ole kehitetty. Voisi lahto-
kohtaisesti ajatella, etta nain arkiseen aiheeseen olisi toimintaohjeet ja tyonjako jo eri tyo-
osapuolten valilla selvat, vaikka sitten ilmankin virallista ohjeistusta. Haastattelut kuitenkin
osoittivat, ettei selkeaa jakoa ole, mika nakyi erityisesti tyotehtavien paallekkaisyytena. Asi-
akkaan kannalta paallekkaisyys korostuu ikavasti, kun samat asiat joudutaan kertaamaan lapi
toistuvasti hoidon eri vaiheissa. Tama puolestaan kangistaa hoidon sujuvuutta ja pahimmassa

tapauksessa perhe joutuu karsimaan uniongelmista vielakin pidempaan.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli koota toimiva unihairioisen lapsen hoitopolku tyon tueksi
Vantaan neuvolan tyontekijoille edistamaan asiakkaan saumatonta palveluketjua, seka edel-
leen lapsen ja perheen hyvinvointia. Toivon, etta tyoni voi olla osaltaan edistamassa unihairi-
oisten lasten ja naiden perheiden hyvinvointia, mutta se yksinaan ei kuitenkaan riita saamaan
unihairioiset lapset nukkumaan ja perheet voimaan paremmin. Lasta ja perhetta hoitavalla
neuvolan henkilokunnalla tulee ensiksikin olla herkkyytta tunnistaa tukea tarvitsevat asiak-
kaat, ja sitten puuttua tilanteeseen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Mielestani nyky-
aan kiinnitetaan enemman huomiota unihairioisen lapsen hoitamiseen esimerkiksi erilaisten
unikoulujen avuin, kun sen sijaan voitaisiin panostaa ennaltaehkaisevaan puoleen, ettei uni-
vaikeudet paasisi kehittymaan niin pitkalle. Olisi tarkeaa, mielellaan jo ennen lapsen synty-
maa, jakaa vanhemmille tietoa, kuinka lapsen hyvaa unta ja itsekseen rauhoittumisen opette-
lua tulisi tukea. Useilla vanhemmilla on myos oman kokemukseni mukaan se kasitys, etta lasta
tulee nukkumaan laittaessa aktiivisesti "nukuttaa”. Moni voi varmasti tunnistaa tilanteen,
kuten itsekin esikoisemme kohdalla, etta lasta keinutellaan ja hyssytellaan nukahtamaan kai-
kin mahdollisin keinoin, ja taman jalkeen nukkuvana siirretaan sankyyn jatkamaan unia. Sit-
ten ihmetellaan jatkuvaa herailya, kun lapsi heraa eri ymparistosta kuin mihin oli nukahtanut,
ja kierre on valmis. Kirjoitellessani tilastotietoja lasten nukkumisesta, oli ikavaa huomata,
kuinka yleisia unihairiot ovat ja kuinka paljon vanhemmat menettavat youniaan ensimmaisen
vauvavuoden aikana. Positiivista kuitenkin on, etta uniongelmiin aletaan kiinnittaa yha

enemman huomiota.

Lasten uniongelmien hoidossa on viela parantamisen varaa. Seka teoriaosuudessa etta teke-
missani haastatteluissa nousi esille samat toiveet, etta neuvolan tyontekijat kokivat yhteis-
tyon pikkulapsen uneen liittyvissa asioissa neuvolalaakarien ja sosiaalipalvelun perhetyonteki-
joiden valilla vahaiseksi. Taman kehittamiseen haluttiin tulevaisuudessa kiinnittaa huomiota.
Lisaksi esille nostettiin kaytannon ongelma, etteivat terveydenhoitajat ja laakarit nae sosiaa-

lipuolen kirjaamisia, eivatka painvastoin, mika on osaltaan estamassa tiiviin yhteistyon suju-



38

mista lapsen hoitoon liittyvissa asioissa. Perhetyontekijan rooli lapsiperheen uniongelmien
hoidossa on keskeinen, minka vuoksi yhteisen kirjaamismenetelman puuttumiseen on tyonte-
kijoiden kannalta hankalaa. Ymmarrykseni mukaan tieto terveydenhoitajien ja sosiaalipuolen
valilla kulkee suullisesti, eika tasta tiedosta valttamatta jaa aina mustaa valkoiselle, jolloin
tiedot esimerkiksi kotikaynnista jaavat terveydenhoitajalle niin sanotusti hiljaiseksi tiedoksi.
Mielestani yhteinen kirjaamismenetelma saastaisi aikaa ja ylimaaraista tyota, ja vaarinkasi-
tyksilta suullisen tiedon valittamisessa esimerkiksi laakarin suuntaan voitaisiin valttya. Toi-
von, etta tassa opinnaytetyossa yhteistyossa kehittamamme hoitopolku saa olla luomassa uut-

ta Vantaan neuvolassa myos moniammatillisen yhteistyon saralla.

Yhtenaiset ohjeistukset uniongelmien ehkaisya ja hoitoa varten ovat neuvoloihin tarpeen, jot-
ta hoito olisi mahdollisimman sujuvaa seka yhdenmukaista riippumatta hoitavasta tahosta.
Mikali opinnaytetyossa mainitsemani Lapsen uni ja terveys -hankkeen kehittama kirjallinen
malli uniohjannasta (luku 4.2) saadaan valtakunnalliseksi ohjeistukseksi, tulee se olemaan
taman hoitopolkuohjeistuksen kanssa yhdessa oiva apu unihairioisen lapsen ja taman perheen

hoitoon.

Opinnaytetyon tuloksena syntynyt ”Unihairioisen lapsen hoitopolku - ohjeistus Vantaan neuvo-
lan tyontekijoille” onnistui mielestani hyvin. Se on neuvolatyohon hyva apukeino, silla sen
myota unihairidisen lapsen ja taman perheen hoitoon osallistuvat saavat yhtenaisen mallin
tehtavista selkeyttamaan tyonjakoa. Itselle uutena asiana tuli, etta hoitopolun oheen kuuluu
usein myos teoriaosuus. Se on kuitenkin hyvin olennainen osa hoitopolkua, silla se tuo yhte-
naisen tiedon aiheesta eri hoitotahoille, ja nain jokainen taho ohjaa asiakasta saman tiedon
nojalla eteenpain. Tietopaketin kokoaminen hoitopolkuun kavi sujuvasti, kun pystyin hyodyn-
tamaan jo opinnaytetyon teoriaosuuteen kokoamaani aineistoa tiivistamalla siita olennaisim-

man osuuden sopivaksi kokonaisuudeksi.

Hoitopolun kayttoonoton onnistuminen Vantaan neuvolalla edellyttaa sen nakyvaa tietoisuu-
teen saattamista. Olisi tarkeaa, etta kaikki toimijat kayvat ohjeistuksen lapi ja ottavat mallin
kayttoon omassa tyossaan. Kun hoitopolussa esitetty toimintamalli on jokaisen toimijan tie-
dossa, sen tarkoitus tayttyy ja jokainen voi keskittya omiin tyotehtaviinsa unihairioista karsi-

vien perheiden auttamisessa.

Hoitopolun suunnittelu on ollut kaiken kaikkiaan antoisaa ja mielenkiintoista. Koen, etta koko
tama opinnaytetyoprosessi on ollut arvokas vaihe tulevaa terveydenhoitajan ammattia ajatel-
len. Toiveeni on, etta myos itse paasen neuvolatyossa auttamaan perheita arjen keskella par-
jaamiseen ja uskon, etta taman tyon myota kykenen paremmin auttamaan perheita unihairi-

Oiden ennaltaehkaisyssa ja hoidossa.



39

Lahteet

Alasuutari, P. 2007. Laadullinen tutkimus. Vaajakoski: Gummerus Kirjapaino Oy

Finlex. 2000. Laki sosiaali- ja terveydenhuollon saumattoman palveluketjun kokeilusta. 3 §
Maaritelmat.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000811 (kaytetty 16.4.2015)

Finlex. 2010. Terveydenhuoltolaki. 15 § Neuvolapalvelut.
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326 (kaytetty 16.4.2015)

Finlex. 2011. Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollos-
ta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. 9 § Maaraaikaiset terveystar-
kastukset.

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110338#Pidp340784

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 1988. Teemahaastattelu. Helsinki: Oy Gaudeamus Ab

Jalanko, H. 2009. Uni. Laakarikirja Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=skl00006 (kaytetty
24.3.2015)

Jalanko, H. 2015. Unihairiot lapsella. Laakarikirja Duodecim.
http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=dlk00536 (kaytetty
25.3.2015)

Keski-Rahkonen, A. 2013a. Taapero nukkuu. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Hameen kirja-
paino Oy

Keski-Rahkonen, A. 2013b. Vauva nukkuu. Mannerheimin lastensuojeluliitto. Hameen kirjapai-
no Oy

Keski-Rahkonen, A. & Nalbantoglu, M. 2011. Unihiekkaa etsimassa - Ratkaisuja vauvan ja taa-
peron unipulmiin. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy

Ketola, E., Mantyranta, T., Makinen, R., Voipio-Pulkki, L-M., Kaila, M., Tulonen-Tapio, J.,
Nuutinen, M., Aalto, P., Kortekangas, P., Brander, P. & Komulainen, J. 2006. Hoitosuosituk-
sesta hoitoketjuksi - opas hoitoketjun laatimiseen ja toimeenpanoon. Suomalainen Laakari-
seura Duodecim: Helsinki; 7-26
http://www.kaypahoito.fi/documents/10184/12754/Hoito-suosituksesta-hoitoketjuksi.pdf
(kaytetty 16.4.2015)

Korhonen, E., Salonen, A., Aho, A. & Kaunonen, M. 2013. Vauvan nukkuminen ja tyytyvaisyys
vanhemmuuteen aidin nakokulmasta. Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti 2013: 50 192-205.

Kahkonen, J., Salonen, A., Aho, A. & Kaunonen, M. 2012. Puolivuotiaan vauvan nukkumisen
yhteys synnytyksen jalkeisiin masennusoireisiin. Tutkiva hoitotyo Vol. 10 (3), 2012.

Laitinen, M., Aho, A., Salonen, A. & Kaunonen, M. 2013. Aitien neuvolan terveydenhoitajalta
saama sosiaalinen tuki lapsivuodeaikana. Hoitotiede 25.3/2013, 171-182.

Lastenneuvola lapsiperheiden tukena. Opas tyontekijoille. 2004. STM.
http://www.stm.fi/c/document_Llibrary/get_file?folderld=28707&name=DLFE-
3578.pdf&title=Lastenneuvola_lapsiperheiden_tukena_fi.pdf (kaytetty 17.3.2015)

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2015a. Kotiunikoulu.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/unikoulu/ (kaytetty 6.5.2015)



40

Mannerheimin lastensuojeluliitto. 2015b. Leikki-ikaisen lapsen uni.
http://www.mll.fi/vanhempainnetti/tietokulma/uni/taapero/ (kaytetty 6.5.2015)

Markkanen, U., Palonen, M., Saarenpaa-Heikkila, O. & Astedt-Kurki, P. 2014. Perheen ohjaus
pikkulapsen nukkumistottumusten tukemiseksi - terveydenhoitajien kokemukset uniohjannas-
ta neuvolassa. Tutkiva hoitotyo Vol. 12 (4), 2014.

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. 2014. Brain basics: Understanding
sleep. National Institutes of Health.
http://www.ninds.nih.gov/disorders/brain_basics/understanding_sleep.htm (kaytetty
24.4.2015)

Nuutinen, M. 2000. Hoitoketju. Duodecim 2000; 116: 1821-8
http://www.terveyskirjasto.fi/xmedia/duo/duo91721.pdf (kaytetty 28.4.2015)

Paavonen, E. J., Pesonen, A-K, Heinonen, K., Almqvist, F. & Raikkonen, K. 2007. Hoivaten
hoyhensaarille. Duodecim 2007;123:2489-93
http://www.terveysportti.fi/xmedia/duo/duo96816.pdf (kaytetty 17.3.2015)

Paavonen, E. J. & Saarenpaa-Heikkila, O. 2008. Imevaisen uniongelmat. Duodecim 124/2008.
http://www.ebm-guidelines.com/xmedia/duo/duo97247.pdf_(kaytetty 27.1.2015)

Paavonen, E. J. & Saarenpaa-Heikkila, O. 2012. Lapsuuden unihairididen arviointi ja hoito.
Laakarilehti 40/2012.
http://www.potilaanlaakarilehti.fi/tiedeartikkelit/lapsuuden-unihairioiden-arviointi-ja-
hoito/#.VMehKiw72d5 (kdytetty 24.3.2015)

Paavonen, E. J. & Saarenpaa-Heikkila, O. 2014. Lapsuuden unihairioiden arviointi kliinisessa
tyossa. Suomen Laakarilehti 46/2014 vsk 69, 11-17.

Pajulo, M., Pyykkonen, N. & Karlsson, L. 2012. Vanhemmuus ja pienten lasten unihairiot.
Suomen Laakarilehti 40/2012 vsk 67, 2813-2817.

Pesonen, A-K., Kajantie, E. & Raikkonen, K. 2012. Kouluikaisen uni epidemiologisten tutki-
musten nakokulmasta. Suomen Laakarilehti 40/2012 vsk 67, 2835-2839.

Saarenpaa-Heikkila, 0. 2008. Unen ja unirytmin hairiot. Opaskirja PSHP:N lastenneuvoloiden
ja kouluterveydenhuollon kayttoon. TAYS

Thl. 2014. Uni ja unihairiot.
https://www.thl.fi/fi/web/lastenneuvolakasikirja/ohjeet-ja-
tukimateriaali/menetelmat/hyvinvointi-ja-terveystottumukset/uni-ja-unihairiot (kaytetty
24.3.2015)

University of Michigan Health System. 2013. Sleep Problems.
http://www.med.umich.edu/yourchild/topics/sleep.htm (kaytetty 28.4.2015)

Vantaa. 2015a. Lasten, nuorten ja perheiden palvelut. http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali-
_ja_terveyspalvelut/lasten_nuorten_ja_perheiden_palvelut (kaytetty 20.5.2015)

Vantaa. 2015b. Sosiaali- ja terveyspalvelut. http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali-
_ja_terveyspalvelut (kaytetty 20.5.2015)

Vantaa. 2015c. Aitiys- ja lastenneuvolat. http://www.vantaa.fi/fi/sosiaali-
_ja_terveyspalvelut/lasten_nuorten_ja_perheiden_palvelut/aitiys-_ja_lastenneuvolat (kaytet-
ty 20.5.2015)

Virsta - Virtual Statistics. 2002. Laadullisen ja maarallisen tutkimuksen erot.
https://www.stat.fi/virsta/tkeruu/01/07/ (kaytetty 7.4.2015)



Kuviot

Kuvio 1 Piirrokset haastattelun ensimmaiseen paakysymykseen, vastaus A
Kuvio 2 Piirrokset haastattelun ensimmaiseen paakysymykseen, vastaus B

Kuvio 3 Piirrokset haastattelun ensimmaiseen paakysymykseen, vastaus C

11

Ensimmadinen paakysymys:

Kuinka unihairidisen lapsen hoitopolku etenee Vantaan neuvolassa?

(Hahmotelma flappitaululle)

A)

Thin maardaikaiskaynnit
- keskustelu
- kannustus
- info kehitysvaiheista
- rohkaisu
- unipuhelin ja esitteet

- |a3dkarin arvio tlanteesta, ldhetetarve?

Perhetydntekijdn keinot \"
- unikouluperizatteet
- ftllanteen kartoitus ja vanhempien
motivaatio
- keskustelu ja oppaat

—>
- jatkoseuranta )

Lisikaynnit th:lla / puhelinneuvonta \ 4

Psykologi
- mieliala
- vavu

- parisuhde

Neuvolalddkari, jos tlanne jatkuu
hankalana = ldhete.

Tammisaaren sairaala: unikoulu

(Kuvio 1: Piirrokset haastattelun ensimmaiseen paakysymykseen, vastaus A)
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B)
e |
I' Hairid lievittyy i
| . i
;. poistuu I
L.._F:f ................ =
I LA
I' Unih&iriginen i €7 Neuvolan Neuvola-
E_Iapsi 49_ terveydenhoitaja - ladkari 1
.................... = (] [']
17 PR AN
1
Neuvolan > | Neuvolan LPSY lasten
perhetydntekijs psykologi psykiatria

Vantaan

lastenldskari
']
Sairaalan osaston PED PKL
unikoulu / Tammisaari (elimellinen syy unih&irién taustalla)

(Kuvio 2: Piirrokset haastattelun ensimmaiseen paakysymykseen, vastaus B)

Lapsi €= Perhe
Unihdirididen tunnistaminen

Terveydenhoitaja —_—

(90% ) - Psykologi
Perhetydntekija —
Ldakar —> Erikoissairaanhoito + unikoulu

(10%)

(Kuvio 3: Piirrokset haastattelun ensimmaiseen paakysymykseen, vastaus C)
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(Liite 1: Unipaivakirja, Paavonen & Saarenpaa-Heikkila 2014, 13.)



Positiivisten rutiinien menetelma x
Nukkumisajan rajoittaminen

Rajojen asettaminen lapselle x
Positiivisten rutiinien menetelma X
Nukkumisajan rajoittaminen

Sankyyn palautus -menetelma
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(Liite 2: Uniohjannan kirjallisten ohjeiden sisalto ja aikataulu, Markkanen ym. 2014: 14.)
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Unihairioisen lapsen
hoitopolku
- ohjeistus neuvolan tyontekijoille

Ennaltaehkaiseva terveydenhuolto




Unih3iridisen lapsen hoitopolku . . . . . .

— ohjeistus neuvolan tyontekijoille

Sisalto 14.10.2015

Unihairigisen lapsen hoitopolku Vantaan neuvolassa ......cocvvevennnnns s23
Hoitopolun toimijoiden tehtavat ............. O R L R L Sy L R wia o Sad
Mita lapsen unesta ja sen vajeesta tulee tietdd? ......covvivvinninnnnnns s. 7

- Unen merkitys ja sen tarve neuvolaikaisella

- Unen rakenteen kehitys lapsuudessa

- Unen puutteen ja kertyvan univajeen ilmentyminen
- Unih&@ingisen lapsen perheen jaksaminen

Erilaisia unih@irioita .......cceeuee T _— Semine e s.9
- Yoherailyt, uniassosiaatio- ja nukahtamisongelmat

- Vuorokausirytmin ongelmat

- P niat ja dy niat

- Uniongelmiin vaikuttavia muita tekijoita

Unihairididen ennaltaehkaisy ja hoito ....... A PRI - |7
- Hyvi unihygienia ja muita vinkkeji matkaan héyhensaarille

- Unikoulun yleisperiaatteet

- Erilaisia kotiunikouluja

- Perheelle sopivan kotiunikoulun valitseminen

Kirjallisuutta ja taustatietod ..oceveeeiiiisniernrnnisisnssnssenarsnenenass s. 15
- Linkkeja hoitotydn tueksi

Hoitopolkuryhma:
* Eevi Heitto, terveydenhoitajaopiskelija
e Virva Jappinen, osastonhoitaja
* Tom Sundell, apulaisylilaakari




Unihairioisen lapsen hoitopolku Yantaan neuvolassa

Terveydenhoitaja

- hairion tunnistaminen

- vuorokausi- ja ruokailurytmi, ulkoilu,
unihygienia

- vanhemman ja lapsen valinen vuoro-
vaikutus

- ohjaus ja neuvonta, unikouluun liit-
tyva materiaali

- somaattisten vaivojen kartoitus

- tarvittaessa lisdkaynti, puhelinneu-

vonta

Perhetyontekija

- yhteydenotto, unipaivakirja
- kartoittava kotikaynti
= vuorok irytmi, unihygienia, nu-
kahtamiskaytannot, yosyotot
= perheen kuormittuneisuus / ti-
lanne, motivaatio
* mahd. somaattiset vaivat
= kaytannon jarjestelyt
- kotiunikoulumenetelmien [apikaymi-
nen ja kirjallinen materiaali
- kotiunikoulun toteutussuunnitelma
(konkreettinen toteutus ja seuranta,
3 vrk - 2 vkoa)

Neuvolan psykologi

vuorovaikutusongelmat
vasymys, mieliala
parisuhdeongelmat

Neuvolalaakari
somaattisten vaivojen tun-
nistaminen
unisuunnitelman tukeminen

Lastenlaakari

jos tilanne jatkuu hankala-
na, lahete sairaalan unikou-

= .

Erikoissairaanhoito

sairaalan unikoulu

esiin ilmennyt lisahoitoa
vaativa sairaus tai vaiva
- PED PKL
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Hoitopolun toimijoiden tehtavat

TERVEYDENHOITAJA

1) Unih@irion tyyppi

yoheraily

nukahtamisvaikeus (nukahtaminen kestaa yli
30 min)

uniassosiaatio-ongelma (ei osaa nukahtaa il-
man vanhemman apua vaan tarvitsee esim.
sylin, mista seuraa herdily unijaksojen valil-
13)

vuorokausirytmin ongelmat

parasomniat ja dyssomniat (esim. kuorsaa-
minen, unissakavely, unikauhukohtaus)

- kauanko unihdiriotd on jatkunut?

2) Vuorokausi ja ruokailurytmi

(alle ékk ikaiselta selvitetaan, onko vuoro-
kausirytmi muodostumassa tai tarvitseeko
han tukea siind)

Hukkuuko lapsi ikatasoon nahden riittavasti?
(unien maara ja kesto, annetaan tarvittaessa
unipdivakirja)

Paljonko lapsi ulkoilee, onko virikkeitd pai-
van aikana? (ulkoiluun suositus vah. 2h/vrk)
Onko ruokarytmi s3adnngllinen? Esiintyyko yo-
syomista?

3) Nukkumaanmeno

Millaiset iltarutiinit lapsella on tai onko niita?
Rauhoitetaanko illan toiminnat hyvissa ajoin?
Mihin aikaan lapsi rauhoittuu younille?
Tarvitseeko lapsi vanhemman ldsndoloa nu-
kahtamiseen? Nukahtaako rinnalle tai syliin?
Tarvitseeko maitoa nukahtami. ?
Toimiiko hempi johd: ikt
itkiess3 tai herdtessa?

sti lapsen

Perhe itse

Kokeeko vanhempi lapsen nukku-
misen ongelmallisena?

4) Perheen jaksaminen

Esiintyykd lapsella unenpuutteen oireita?
(artyneisyys, levottomuus, keskittymiskyvyt-
tomyys...)

Kuinka muu perhe nukkuu yot?

Millaiset odotukset vanhemmilla on lapsen
nukkumisesta?

Saako &iti nukuttua syottdjen valissa / paiva-
unien aikana?

Onko tukiverkostoa avuksi?

Millainen on vanhemman ja lapsen valinen
vuorovaikutus? Vaikuttaako nukkuminen sii-
hen? Ahdistaako vanhempaa lapsen itku?
Miten vanhemmat jaksavat, vasymystilanne?
= vavu?

Onko vanhemmilla hyva panisuhde?

Kuinka perhe toimii kireissa tilanteissa?

= Lahete neuvolapsykologille?

6) Arvioidaan laakarin arvion tarve

somaattiset vaivat (thottumaa, kutinaa, loy-
sat ulosteet, runsas pulauttelu, nuhaoireisiin
liittyva korvien harc
sa viihtymattomyys)
jos tilanne jatkuu hankalana ja "kaikki on
kokeiltu™

pienilla itkuisuus, esim. 8-12 -kuukauden
ikdinen herada noin puolen tunnin valein

ja maku =

- Lahete neuvolalaakarille?
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7) Avun tarpeen arvioiminen
=  Vinkkeja kotiin unihdirion tyypista riippuen
* Uniohjeistuksia, mm. erilaiset kirjalliset ohjeistukset, Mll:n nettisivut, ensikedin unipuhelin

= Kun perhe on motivoitunut apua uniong

- Lahete perhetyontekijalle

= Mikdli on huolta pienten unessa, tai perhe ei ole viela valmis menemaan perhetyon pariin,
voi terveydenhoitaja varata lisaksi 10kk-kaynnin.
= Mitd isompi lapsi on ky 3, sitd aktiivi in tilant tulee puuttua.

PERHETYONTEKIJA

1) Yhteydenotto puhelimitse
= kartoitetaan, kuinka nopeasti perhe tarvitsee kotikaynnin (1vrk - 1vko)
= annetaan ohjeistus unipaivakirjan tayttoa varten

2) Kartoittava kotikdynti

. ielelladn mol anhemmat paikalla

= paiva- ja yorytmin lapikayminen

= ruokailurytmin ja ruokamaarien lapikayminen

= vanhempien motivaatio, oikea ajoitus

= mahdollisen allergian tai muun fyysisen esteen poissulkeminen

= yli 6kk:n ikdiselld yosyottajen lopettaminen

= unihygienia (nukkumaanmeno- ja herdaamisajat, oma sanky / huone, iltarutiinit, rauhoittuminen)

= kaytannon jarjestelyt, esim. omaan huoneeseen siirtaminen, omaan sankyyn totuttaminen, hoitovas-
tuu unikoulun aikana, laheisverkoston apu, tarvittaessa lastenhoitoapu esim. lapsiperheiden kotipalve-
7]

3) Unikoulumenetelman (dpikayminen

= rytmittaminen Jaettavaa materaalia...
= tassu-unikoulu
= tuoli- ja patja -menetelmat - Unihiekkaa etsimassa -kirja
= positiivisten rutiinien menetelma - nettilinkit (lueteltu lopussa)
- Vauva nukkuu (MLL)
4) Unikoulun toteutussuunnitelma - Taapero nukkuu (MLL)
=  konkreettinen toteutus (kuka? mita? missa? milloin? mi- - Hyvad yota pikkuinen -DVD
ten?) - Ensikodin uni-illat ja palveleva
= seuranta (kotikdynti, pubelinkontakti) puhelin

= Mikali uniasiat eivat korjaannu kotikonstein, ohjataan
perhe laakarin kautta Tammisaaren sairaalan unikouluun.
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NEUVOLALAAKARI

1) Somaattisten tai neurologisten vaivojen selvittaminen

astma = stressi tai fyysinen ylirasitus
allergiat = vuorovaikutuksen ongelmat
atopia =  depressio

anemia = ADHD

infektiot (virtsatiet, korvat, kihomadot) = autismiryhman sairaudet
rofluksia (tai muut suolistosairaudet) =  posttraumaattinen stressihairio
sydansairaudet = ahdistuneisuushairio

kivut (esimerkiksi migreeni) = yollinen opilepsia

diabetes = muut harvinaisommat sairaudet
kilpirauhasongelmat

Epailtaessa jotain edellisista, ja lahetyskriteerien tayttyessa

@ﬁkoissai raanho@

Ulkoiset syyt tulee hoitaa aina ennen unikoulujen aloittamista

2) Jos lapsi ei nuku

Millaista lapsen nukkuminen on ja mitka asiat siihen vaikuttavat? (kts. esitiedot)
Nukuttamistavat, vanhempien toiminta ja johdonmukaisuus?
Edeltavien suunnitelmien tukeminen ja perheen kannustaminen

Kun nukkumisongelmat hairitsevat edelleen perheen arkea, "kun kaikki on kokeiltu” ja vanhemmat
ovat motivoituneita kokeilemaan sairaalan unikoulua

- lahete perusterveydenhuollon lastenlaakarille
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Mita lapsen unesta ja sen vajeesta tulee tietaa?

UNEN MERKITYS JA SEN TARVE NEUVOLAIKAISELLA

Riittava uni on valttamatonta lapsen hyvinvoinnin ja
kehityksen kannalta. Uni kuuluu niin lapsen kuin ai-
kuisenkin perustarpeisiin, se vaikuttaa jokapaivaiseen
elamaan. Syvan unen aikana aivojen energiavarastot
uusiutuvat ja unenpuutteen on todettu vaikuttavan
koko elimistoon, kuten autonomisen hermoston toi-
mintaan ja hormonaalisen tasapainon yllapitamiseen.

Unihairiot ovat lapsuusian yleisimpia ongelmia, ja
niiden hoitoon tulisi puuttua mahdollisimman var-
hain. Unihairiot voivat kroonistua suhteellisen helpos-
ti tuoden mukanaan uusia ongelmia. Lisaksi unen rit-
tavyys on yhdistetty psyykkista terveytta suojaaviin
piirteisiin, kuten optimistiseen elamanasenteeseen.

Keskimaarin vastasyntynyt vauva nukkuu normaalisti
20 tuntia vuorokaudessa, mika jakautuu ympari vuo-
rokauden niin, ettd pisin yhtajaksoinen uni on 1-4

UNEN RAKENTEEN KEHITYS LAPSUUDESSA

Unen laatu ja rakenne muuttuvat voimakkaasti lap-
sen kolmen ensimmaisen ikavuoden aikana. Vas-
tasyntynyt nukkuu saman verran yo- ja paivaaikaan,
ja on unessa enemman kuin valveilla. Tassa on suuri
muutos kolmivuotiaaseen lapseen, joka tavallisesti
nukkuu pisimman yhtajaksoisen ajan yoaikaan seka
yhdet paivaunet. Monilla hormoneilla, kuten melato-
niinilla, on oma vuorokauden aikainen vaihtelunsa,
mika kuitenkin on vastasyntyneella viela epakypsaa.
Nukahtamiseen liittyvat lampatilan lasku ja melato-
niinin syklinen eritys pimean tullessa kypsyvat kol-
men kuukauden ikaan mennessa. Naita kuitenkin voi
villa ulkoisilla tekijoilla, kuten valoisuudella tai lap-
sentahtisella rintaruokinnalla.

Normaali uni alkaa kevyen unen vaiheilla (N1 ja N2)
jatkuen syvaan uneen (M3) lopulta paattyen vil-
keuneen (R), eli REM-vaiheeseen (rapid eye move-
ment). Tama on nahtdvissa vasta noin puolivuotiaalla

tunnin pituinen. Vahitellen pisin unijakso alkaa pai-
nottua yoaikaan. Kahden kuukauden ikaisista puolet
nukkuvat 5-6 tunnin unijakson ja 4 kuukauden ikaisis-
ta nain tekee jo valtaosa. Samalla kokonaisuniaika
vuorokaudessa vahenee niin, etta kolmen kuukauden
iassa lapsi nukkuu 14-15 tuntia, 1-3 vuoden iassa 12-
14 tuntia, 3-5 vuoden iassa 11-13 tuntia ja kouluikai-
silla 10-11 tuntia.

Samoin paivaunien tarve vahenee. Kun 2-vuotiaana
paivaunia nukutaan keskimaarin pari tuntia, 3-
vuotiaana enaa noin tunnin verran ja 4-vuotiaana lap-
si parjaa usein jo ilman. Riittavasti nukkuva lapsi voi
kuitenkin karsia unenpuutteesta jos unen laatu on
huono. Vastaavasti vahauninen lapsi ei valttamatta
karsi univajeesta jos hanen biologinen unentarve on
vahainen.

vauvalla. Yli puolet kokonaisunesta on pienelld vas-
tasyntyneella vilkeunta, mutta sen osuus vahence
onsimmaisen elinvuoden aikana voimakkaasti. Var-
haisleikki-iassa vilkeunen osuus on enaa 20 %, minka
jalkeen se pysyy vakiona aikuisikaan saakka. Syvan
unen suhteellinen maara kasvaa vastaavasti koko
ajan saavuttaen 30 % leikki-idssa, ja pysyy vakiona
murrosikaan saakka. Taman jalkeen sen maara vahe-
nee aikuisian 20 %:iin.

Vauvan nukahtaessa syke ja hengitys hidastuvat ja
ovat syvan unen aikana kaikkein hitaimmillaan seka
vilkeunen aikana vilkkaimmillaan, kuin hereilla olles-
sa. Eri univaiheiden muodostamaa ketjua kutsutaan
unisykliksi. Siina unen vaiheet esiintyvat edella mai-
nitussa jarjestyksessa. Yksi tallainen unijakso on puo-
livuotiaalla noin tunnin mittainen, kun leikki-ikaan
mennessa se on pidentynyt 1,5 tuntiin, mika tulee
myos olemaan jakson pituus aina aikuisikaan saakka.
Nukkuessaan lapsi kay lahella heraamista jokaisen

7

51



unisyklin lopulla ja saattaa havahtua noin joka toisel-
la tai kolmannella kerralla. Unihairidiset lapset he-
raavat unisyklien lopulla taysin, eivatka pysty itse
nukahtamaan uudelleen herattaen samalla vanhem-
pansa itkemalla. Uni-valverytmin kehittyminen on
myos yhtoydessa temperamenttiin ja perimaan, eli
jos vanhemmilla ei ole taipumusta rytmisyyteen ja

itsesaatelyyn, vauva voi peria alttiuden unihairicille.
Vanhempien temperamentti ja rytmisyys voivat myds
olla hyvin erilaisia kuin vauvan, jolloin vanhemmat
voivat tarvita apua taman tiedostamisessa, hyvaksy-
misessa ja sopeutumisessa voidakseen auttaa vauvaa
itsesaatelyn kehittymisessa.

UNEN PUUTTEEN JA KERTYVAN UNIVAJEEN ILMENTYMINEN

- levottomuus
- artyneisyys
- keskittymiskyvyttomyys
hankala yhdessaolo
- vaikeutunut younille rauhoittaminen
- vaikeus herata aamuisin
- paivaaikainen vasymys

UNIHAIRIOISEN LAPSEN PERHEEN JAKSAMINEN

Unihairiot vaikuttavat aina vanhempi-lapsisuhteen
sisalla, mika tekee niista erityisen. Lapsi, jonka oi-
reille haetaan apua, ei tavallisesti ole se, joka niista
eniten karsii.

Jopa puolella vauvoista on todettu olevan ongelmia
nukkumisen suhteen, mika koskettaa Suomessa vuosi-
tasolla lahes 30 000 vauvaperhetta. Koska vauva he-
railee paljon yolla, on vanhempien haasteellista tur-
vata kaikkien perheenjasenten riittava uni. Vauvan on
arvioitu aiheuttavan vanhemmilleen ensimmaisen
vauvavuoden aikana jopa 400-750 tunnin unen mene-
tyksen. Univajeen ja katkonaisen younen on havaittu
lisanneen aikuisten paivaaikaista oireilua, kuten mie-
lialanlaskua, ahdistuneisuutta, jannittyneisyytta, uu-
pumusta ja huonoa keskittymiskykya. Vauvan yoherai-

- kayttaytymisen ja oppimisen ongelmat

- tarkkaavaisuuden ongelmat

- luovan ongelmanratkaisukyvyn heikentyminen
- toiminnanohjauksen heikentyminen

- reaktioajan heikentyminen

- muistiongelmat

lyn tiedetdaan myos vaikuttavan aitien mielialaan ja
masennusoireiluun.

Vanhempien vasymyksen on todettu vaikuttavan hai-
tallisesti myos vauvan unen kehitykseen. Vasynyt
vanhempi oi valttamatta jaksa toimia johdonmukai-
sesti auttaakseen vauvaa loytamaan oikean vuorokau-
sirytmin, minka vuoksi vuorokausirytmin [Gytyminen
voi hidastua ja ongelmat pitkittya.

Valmistautuminen uniongelmien kohtaamiseen var-
haisten neuvolakayntien tai synnytysvalmennuksen
aikana on tutkittu parantavan lapsen younta seka
auttavan vanhempia suhtautumaan univaikeuksiin
realistisemmin. Koko perheen ydunia on mahdollista
parantaa.
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Erilaisia unihairioita

YOHERAILYT, UNIASSOSIAATIO- JA NUKAHTAMISONGELMAT

Yoherailyt ja nukahtamisvaikeudet maaritellaan
hairioksi yli puolen vuoden ikaisilla lapsilla. Yohe-
raily on varhaislapsuuden yleisin uniongelma ja on
tavallista viela kahden vuoden iassa, minka jalkeen
so alkaa vahentya. Yoherailyssa merkittavana raja-
na pidetaan 4 heraamista yota kohden. Vauvalla
puolen vuoden jalkeiseen ikaan kuuluu monia mo-
toriseen kehityksoen liittyvia haasteita, kuten
rydémiminen, istumaan oppiminen ja konttaaminen,
mitka voivat vaikeuttaa uneen rauhoittumista ja
siksi uni voi olla katkonaista. Vauvan yoheraily voi
johtua myos siita, ettei yosyomisesta vieroittami-
nen puolen vuoden ikaan mennessa ole onnistunut.
Jatkuvasta yoherailysta voi seurata paivavasymys-
ta, mika taas ilmentyy karttyisyytena ja levotto-
muutena.

Yoheraily liittyy myds usein uniassosiaatio-
ongelmiin, milla tarkoitetaan vauvan nukuttamis-
tottumuksiin  liittyvaa herailya. Uniassosiaatio-
ongelma on vauvaian tyypillinen unihairio, joka
kehittyy pikkuhiljaa ja tulee ilmi selvemmin 5-6
kuukauden iassa. Mukuttamistottumuksia voivat
olla esimerkiksi vauvan syottaminen, sylissa pita-
minen, tuudittaminen, laulaminen tai silittaminen.
Kun lapsi tottuu vanhemman aktiivisiin toimintoi-
hin nukkumaan mennessa, han alkaa vaatia niita
myo0s yoaikaan hereille havahtuessaan, ja nain he-

VUOROKAUSIRYTMIN ONGELMAT

Yoheréailyt saattavat usein liittya myds vuorokausi-
rytmin ongelmiin, silla nykyaan vauvan hoidossa pyri-
taan lapsentahtisuuteen ja pyritaan reagoimaan lap-
sen itkuun herkasti. Tama on vanhemmille hyva lah-
tokohta, mutta ainoana ohjenuorana johtaa usein
arjen epasaanndlliseen kaaokseen ja vanhempien uu-
pumiseen.

railykierre on valmis. Jos vauva nukahtaa vanhem-
man avustamana, heraa han itkemaan pahimmil-
laan jokaisen unijakson lopussa, silla ei osaa nu-
kahtaa itse uudelleen. Itsekseen nukahtamisen tai-
to on keskeista yhtenaisen younen kehittymisen
kannalta, ja vain harvat osaavat taman myotasyn-
tyisesti. Joskus uniassosiaatio-ongelma voi ulottua
myos paivauniin, jolloin vanhemmat kertovat pai-
vaunien olevan usein levottomia ja lyhyita. Silloin
koko paivarytmi on lapella sekaisin, ja ongelmiin
joudutaan puuttumaan kokonaisvaltaisesti. (kts.
Vuorokausirytmin ongelmat)

Leikki-ikaisilla tyypillisimmaksi ongelmaksi muo-
toutuu usein nukkumaan asettuminen, jolloin ilta-
toimet muuttuvat nukuttamistaisteluiksi, eika lapsi
saa unta vanhempien toivomana ajankohtana.
Leikki-iassakin lapsilla saattaa vaikuttaa vauva-
ajoilta viela uniassosiaatio-ongelma, johon voi liit-
tya vanhempien paikalle vaatimista tai kompimista
vanhempien sankyyn. Joskus nukkumaan menon
ongelmien alkuun saattaa liittya erilaiset elaman-
muutokset, kuten muutto omaan huoneeseen, uh-
ma-ika ja rajojen kokeilu. Vanhemmat eivat myos-
kaan valttamatta miella lapsella olevan nukahta-
misvaikeutta, jos lapsi vaipuu uneen nopeastikin
nukuttamistoimien ansiosta. Nukuttamisella ja yo-
herailylla on kuitenkin selke@a syy-seuraussuhde.

Vaikka vuorokausirytmin ongelmat ovat yleisimpia
nimenomaan vauvoilla, niita voi esiintya myos isom-
milla lapsilla, jolloin epasaanndllisyys nakyy nukah-
tamisen vaikeutena tai unen laadun heikentymisena.
Saannolliseen vuorokausirytmiin pyrkiminen on tarke-
aa aina kun lapsella on univaikeuksia. Tyypillinen
vuorokausirytmista karsiva vauva nukkuu epasaannol-
lisesti pitkia paivaunia ja alkaa herailemaan yoai-
kaan. Rytmi oi asetukaan aina itsestaan vanhempien
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toivomalla tavalla, vaan siihen tarvitaan systemaat-
tista johdattelua. Jotta paaunijakso saataisiin siirty-
maan yoaikaan, tulee paivaunien maara vahentya
ta, ylivasyneen lapsen on toisinaan vaikea saada unen
paasta kiinni illalla jos ei ole saanut nukuttua paivalla
tarpeecksi. Tallin vanhemmat joutuvat tasapainoile-
maan lilan pitkan ja lilan lyhyen paivaunen valilla.
Vaihe oi ole helppo, mutta kuitenkin yleensa lyhyt-

PARASOMNIAT JA DYSSOMNIAT

Parasomnialla tarkoitetaan lapsen normaaliin kehityk-
soen liittyvaa unen aikaista ilmiota, joka ei kuiten-
kaan yloensa hairitse unen laatua tai paivaaikaista
toimintaa. Naita ovat muun muassa unissakavely, yol-
linen kauhukohtaus, heijaus ja paanhakkaaminen,
lihasnykaykset, painajaisunet (usein leikki-ikaisilla
lapsilla), yokastelu tai hampaiden narskutus. Mikali
parasomnioita esiintyy useammin, lisatutkimukset
voivat tulla tarpeeseen. Tallgin niiden taustalla saat-
taa vaikuttaa esimerkiksi krooninen univaje, johon
auttaa unen pidentaminen tai paivaunet.

Dyssomnia on sen sijaan nukkumista hairitseva unihai-
rio, joka vaikuttaa paivaaikaiseen vireyteen tai muu-
hun terveydentilaan. Levottomat jalat -oireyhtyma
on perinnéllinen ja yleensa elinikainen vaiva, mika
alkaa jo varhaislapsuudesta. Oireena on jalkojen le-
voton olo hiljaa paikallaan ollessa hairiten nukahta-

UNIONGELMIIN VAIKUTTAVIA MUITA TEKIJOITA

Ymparistotekijoilla on myds vaikutusta lapsen uneen.
Eraassa tutkimuksessa havaittiin, etta vanhempien
masennusoireet, seka aidin ja isan valiset ja vanhem-
pien seka lasten valiset ristiriidat vaikuttivat heiken-
tavasti lapsen unen laatuun seka pituuteen. On lisaksi
huomattu, etta perheen yleinen ilmapiiri, kuten van-
hempien riitaisa parisuhde ja perhetilanteen korkea
stressitaso vaikuttavat pienten lasten unihairiGihin.
Lasten uniongelmat, erityisesti epasaanndllinen uni-
rytmi, seka vanhempien parisuhdeongelmat todettiin
myos olevan vastavuoroisesti yhteydessa toisiinsa.
Lasten uniongelmat ennustivat vanhempien parisuh-

kestoinen (noin muutamia viikkoja / kuukausia). Jos-
kus myos alkuillasta pieni lepohetki (ei kuitenkaan
nukkuminen) voi helpottaa lapsen pahantuulisuuteen.
Nukahtamisvaikeuksia voidaan usein luulla myds pai-
vaunien syyksi, jolloin lapsi saatetaan vierottaa pai-
vaunilta ennen kuin tama on kypsa siihen. Nukkumaan
asettumisen ongelmaa on paras hoitaa positiivisten
rutiinien menetelmalla. (kts. Positiivisten rutiinien
menetelma)

mista soka usein voimakas tarve uniassosiaatioon,
jota ei saa unikoulullakaan purettua. Toisinaan oire
voi liittya myos orgaanisiin sairauksiin, kuten anemia
tai uremia. Oireen selvittely kuuluu erikoislaakarille
ja sen hoitona on kaytetty erityyppisia neurologisia
laakkeita. Lapsen kuorsaaminen kertoo hengityshairi-
dista ja nilden mahdollisuus tulee kartoittaa erikseen.
Kuorsaus ja/tai hengityskatkokset edellyttavat vau-
vaiassa herkemmin sairaalatutkimuksiin kuin isommil-
la lapsilla. Leikki-ikaisen lapsen kuorsaukseen ilman
hengitystaukoja voidaan suhtautua kevyemmin, mut-
ta mikali uni on levotonta, lapsi on paivisin kovin va-
synyt, artynyt ja keskittymaton, voi sairaalan jatko-
tutkimukset olla tarpeen. Hengityskatkokset vaativat
aina sairaalatutkimuksia ja niihin tulee suhtautua va-
kavasti. MNarkolopsiaan liittyy paivaaikaista pa-
konomaista nukahtelua ja lihastonuksen akillista pet-
tamista voimakkaiden tunne-elamysten yhteydessa.
Harkoleptikko nukkuu hyvin katkonaisia ja huonolaa-
tuisia younia. Taudin diagnostiikka ja hoito kuuluvat
sairaalaan.

deongelmien lisaantymista, kun taas parisuhdeongel-
mat lisasivat lasten uniongelmia. Sikidaikaisten olo-
suhteiden on tutkittu myos vaikuttavan ihmisen ter-
veyteen koko elamankaaren ajan. Muun muassa ras-
kauden aikainen alkoholinkayttd lisasi lapsen riskia
lyhytunisuuteen. Liikunnalla taas on todettu olevan
positiivisia vaikutuksia unen laadun ja maaran kannal-
ta, kun taas riittamaton uni ja lapsen unettomuusoi-
reet on yhdistetty vahaiseen paivaaikaiseen fyysiseen
aktiivisuuteen.

Koliikkia voi yleisimmin esiintya vauvan 3-4 ensim-
maisen elinkuukauden aikana. Talla tarkoitetaan vau-
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van hellittamatonta itkua vahintaan kolmen tunnin
ajan vuorokaudessa vahintaan kolmesti viikossa. Kos-
ka koliikkivauvat nukkuvat paasaantoisesti yonsa hy-
vin ja koliikki useimmiten vaivaa lasta valveilla olles-
sa, oi koliikkia siksi voida varsinaisesti kutsua union-
gelmaksi. Joskus kuitenkin vanhemmille saattaa kas-
vaa huoli lapsen levon riittavyydesta ja myds van-
hempien oma vasymys voi kasvaa sietamattomaksi.
Nukkumistottumuksiin liittyvien syiden lisaksi nukah-
tamisvaikeudet ja yoherailyt voivat johtua myds uni-
sairauksista, somaattisista sairauksista tai neurologi-
sen kehityksen erityisvaikeuksista. Somaattisia saira-
uksia voivat olla muun muassa astma, allergia, ato-
pia, anemia, infektiot (virtsatiet, korvat, kihomadot),
sydansairaudet, refluksitauti (tai muut suolistosairau-
det), kivut (esimerkiksi migreeni), diabetes, kilpi-
rauhasongelmat, ylirasitus, perhevakivalta, stressi tai
fyysinen ylirasitus. Meurologisen kehityksen erityis-
vaikeuksia ovat taas muun muassa vuorovaikutussuh-
teen ongelmat, depressio, ADHD, autismiryhman sai-

raudet, posttraumaattinen stressihairio, ahdistunei-
suushairio tai yollinen epilepsia. Nama vaativat luon-
nollisesti asianmukaisen hoidon joko avo- tai sairaa-
lahoidossa. Lisaksi taustalta voi loytya muita harvi-
naisempia sairauksia. Edella mainittuja on syyta
opailla, jos lapsi nukahtaa helposti omin avuin, mutta
herailee runsaasti eika ole helposti rauhoiteltavissa.
Talloin mukana saattaa usein olla muitakin tauteihin
liittyvia oireita, kuten ihottumaa, kutinaa, lGysat
ulosteet, runsas pulauttelu, omituinen haju virtsassa,
unissaan parahtelu, nuhaoireisiin liittyva korvien ha-
rominen ja makuuasennossa viihtymattomyys. Mikali
unihairicilla on jokin ulkoinen syy, tulee se hoitaa
ennen eri unikoulujen aloittamista.

Valtaosa uniongelmista hoidetaan perusterveyden-
huollossa, mutta mikali diagnostiikassa heraa opailys
lapsen laiminlyonnista, voidaan myos lastensuojelun
apua tarvita.

11
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Unihairididen ennaltaehkaisy ja hoito

HYVA UNIHYGIENIA JA MUITA VINKKEJA MATKAAN HOYHENSAARILLE

Lapselle tulee luoda optimaaliset olosuhteet nukku-
mista varten. Se tarkoittaa sopivaa younille rauhoit-
tumisen ajankohtaa, saannollista vuorokausirytmia
seka valoisuuden ja pimean vaihteluita paivan aikana.
Lapsella tulisi olla paivan aikana riittavasti virikkeita
ja sosiaalista elamaa, kun taas iltaisin samanlaisina
toistuvia, rauhoittavia iltarutiineja.

Jo muutaman kuukauden ikaiselle lapselle voidaan
tehda selvaksi, etta yot ovat nukkumista varten, jol-
loin ”palvelut eivat pelaa”. Mahdolliset yosyomiset
tulee hoitaa nopeasti, hamarassa, ilman seurustelua
ja lasta on hyva jo paivasaikaan totuttaa pidempiin
syottovaleihin. Vaippaa ei tarvitse vaihtaa yolla, pait-
si mikali lapsella on vaippaihottumaa, on tama silloin
syyta tehda. Lapsi tulisi laittaa sankyynsa aina hereil-
la olevana, jotta viimeinen mielikuva ennen nukah-
tamista on omasta sangysta. 3-6 kuukauden iassa lap-
sen olisi hyva, mikali mahdollista, nukkua eri huo-
neessa kuin vanhemmat. Imevaisian jalkeen lapsi tar-
vitsee johdonmukaiset ja miellyttavat illasta toiseen

UNIKOULUN YLEISPERIAATTEET

toistuvat unirutiinit. Tarkeaa on my0s etta leikit rau-
hoitetaan hyvissa ajoin ennen unirutiinien alkua. Lap-
sen mentya nukkumaan lapsen tulisi myds pysya san-
gyssa. Tarvittaessa lapsi tulisi palauttaa nopeasti san-
kyynsa ja vanhempien vierailujen maara sangyn lai-
dalla on hyva pitaa pikaisina. Mikali lapsi aantelee
pienesti tai nyyhkii kesken unen, hanta ei tule ottaa
syliin, vaan kannattaa ensin kuulostella tilannetta.
Jos tama jatkuu, voi kaden asettaminen olkapaalle
tai sangyn vieressa seisominen jo auttaa lasta jatka-
maan rauhallisesti uniaan.

Mikali vauva on terve, hanella ei ole nalka, paivaryt-
mi on saannéllinen, han on yli puolen vuoden ikainen
ja silti taman nukkumisessa on ongelmia, vanhemmat
voivat harkita erilaisia unikouluja. Unikoulu-termi on
ylakasite, joka sisaltaa erilaisia tapoja ja menetelmia
opettaa lasta nukkumaan itsenaisesti. Mikali van-
hemmat noudattavat kotiunikoulua johdonmukaisesti,
terveen lapsen nukkumisessa voi tapahtua muutoksia
jopa kolmessa, neljassa yossa.
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1) Tulee muistaa, etta lapsen yksilSlliset piirteet ja ika vaikuttavat suuresti lapsen nukkumiseen, joten
kaikki kaytetyt menetelmat tulee muokata yksilollisesti.

2) Ennen unikoulun aloittamista tulee maarittaa, mista unihairiosta on kysymys seka varmistaa, etteivat
yoherailyt johdu somaattisesta vaivasta.

3) Unikoulu voidaan aloittaa, kun perheessa on mahdollisimman stabiili tilanne. Ulkoiset stressitekijat,
kuten perheriidat, perheen rauhaton tai meneva elamantapa, voivat olla itse unihairion syyna.

4) Kipeaa lasta ei saa unikouluttaa.

5) Useimmat unikoulut aloitetaan lapsen taytettya 4-6 -kuukautta.

6) Unikouluttaminen ei ole vaarallista, vaikka lapsi itkisikin.

7) Rauhallinen vanhempi rauhoittaa lapsenkin.

8) Unikoulun onnistuminen edellyttaa vanhempien motivoituneisuutta, sitoutuneisuutta, johdonmukai-
suutta ja sitkeytta.

12
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Positiivisten rutiinien menetelma

- tarkoittaa pitkahkoa mukavien iltatoimien sarjaa, jolloin nukkumaan-
menosta pyritaan luomaan ennustettava ja miellyttava tapahtuma

- johdonmukaisuus ja saannollisyys ovat avainasemassa, nukkumaanmeno
saa viivastya

- toimii apuna kun ongelmana on liian aikainen tai myohainen vuorokau-
sirytmi tai se ajoittuu vaarin suhteessa muun perheen rytmiin

- kun nukahtaminen alkaa sujua hyvin, aikaistetaan iltatoimia asteittain
kohti sopivampaa nukkumaanmenoaikaa

- menetelma on nopea ja tehokas, arvioitu lupaavaksi uudeksi menette-
lytavaksi lasten nukahtamisvaikeuksien vahentamisessa

Pistdytymismenetelma

- vuorovaikutuksen asteittainen vahentaminen

- lapsi laitetaan sankyynsa valveilla ja vanhempi poistuu huoneesta, mi-
kali lapsi protestoi vastaan itkulla, kaydaan paikalla saannéllisin, ennal-
ta paatetyin, valiajoin

- pistaytymisten tulee olla lyhyita, noin 15 sek - 1 min, jolloin vakuute-
taan etta kaikki on hyvin ja on aika nukkua, mikali itku laantuu, ei lap-
sen luokse enaa menna

- unikoulun kesto noin 1 viikon ajan

Tassu-unikoulu

tarkoituksena vahentaa
vuorovaikutusta nukahta-
mistilanteissa asteittain

niin, ettei lasta jateta kui-

tenkaan yksin
menetelman avulla lapsi
voidaan  vieroittaa  yo-

maidosta

lapsi laitetaan iltarutiinien
jalkeen vuoteeseen hereil-
& olevana, aikuinen jaa
rauhoittelemaan lasta pi-
tamalla kammentaan lem-
peasti lapsen selan tai rin-
takehan paalla, poistuu
ennen kuin tama nukahtaa
ja palaa tarvittaessa takai-
sin

lapsi voidaan ottaa tarpeen
mukaan syliin, jolloin san-
kyyn palautus ennen nu-
kahtamista

Huudatus Tuolimenetelm3

- varmistetaan, lapsen 2
sangyn turvallisuus R

- lapsi jatetaan sankyyn- =
sa unisena, mutta val-
veilla, toivotetaan hy-
vaa yota ja poistutaan
paikalta, protestit jate-
taan huomioimatta

vuorovaikutuksen asteittainen vahentaminen

tetaan sanallisesti, ei syliin
- toisena iltana istutaan vieressa

ulkopuolella

lapsi laitetaan sankyyn unisena, mutta valveilla
ensimmaisena iltana aikuinen makaa lapsen vierella, jos lapsi itkee, lohdu-

- tuolia siirretaan ilta illalta kauemmas, kunnes se lopulta on huoneen oven

- tehokas ja nopea, ei

ole osoitettu haitallisia Suunnitellut herattamiset

vaikutuksia lapsen ja ) .
vanhomman  valisoon - lapsen yoherailyt kirjataan ylos viikon ajan
voorovaikitusasn lapsi heratetaan 15-30 minuuttia ennen tavanomaista yoheraamisaikaa

lapsi rauhoitetaan takaisin uneen perheelle tavanomaisimmalla keinolla
mikali lapsi heraa 2-3 kertaa yossa, tarvitaan kaksi suunniteltua heraysta
muutaman paivan paasta heratysaikaa siirretaan puolella tunnilla myd-
hemmaksi, ja uutta rutiinia noudatetaan taas muutaman paivan ajan
heratysaikaa siirretaan vahitellen lahemmas aamua, kunnes saavutetaan
perheelle sopiva heratysaika
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Hei!

Olen loppuvaiheen terveydenhoitajaopiskelija Laurea-ammattikorkeakoulu Porvoon
yksikdsta ja teen opinnaytetydta aiheesta Unihdiridisen lapsen hoitopolku Vantaan
neuvolan tyontekijoille. Opinndytetyon tarkoituksena on koota unihairidisen
neuvolaik3isen (0-6 -vuotiaan) lapsen hoitopolku tdman hoidossa. Toive aiheeseen
tuli Vantaan neuvolasta, silla sieltd puuttui vield yhtendinen ohjeistus unihairidisen
lapsen hoitoon.

Jarjestan teemahaastattelut, joissa saisin terveydenhoitajan, perhetydntekijan seka
laakarin nakemykset siitd, miten unihairidisen lapsen hoito etenee Vantaan &
neuvolassa tai kuinka sen kuuluisi edeta.

Haastattelunne tapaamisajankohta ja -paikka on:

Tassa teemahaastattelun paakysymykset pureskeltavaksi jo etukateen:
=  Kuinka unih3irigisen lapsen hoitopolku etenee Vantaan neuvolassa?
(haastattelun yhteydessa hahmotelma flappitaululle)
= Millainen tydnjako tdssa on terveydenhoitajalla, perhetydontekijalla ja 133karilla?

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista seka osallistuneiden henkildllisyys ei paljastu missaan
vaiheessa. Haastattelua ei tulla nauhoittamaan. Haastattelija poimii muistiinpanoja teemahaastattelun aikana
ja teemahaastattelun tuotoksena ovat teiddn hahmotelmanne paperille tdman hoitopolun kulusta Vantaan
neuvolassa.

Kiitos jo etukdteen mielenkiinnostanne ja opinndytetyohdn osallistumisesta!
Terveisin,

terveydenhoitajaopiskelija Eevi Heitto
sahkdposti ja puhelinnumero

Jatattehan oheisen suostumuskaavakkeen haastattelun yhteydessa allekirjoittaneelle, kiitos!

Mina suostun haastateltavaksi Eevi Heiton opinnaytetydhén

Unihdiridisen lapsen hoitopolku Vantaan neuvolan tyéntekijéille liittyen. Tiedostan, ettd osallis-

tuminen on vapaaehtoista sekd nimetdnta.

Aika ja paikka Haastateltavan allekirjoitus

(Liite 4: Infokirje ja suostumuslomake haastateltaville)



