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Abstract

Breastfeeding promotion is one of the health personnel’s most important tasks when a
new-born becomes hospitalized after birth. There are a few special features in breastfeed-
ing initiation with premature babies, for example, the possible separation from the
mother, the baby’s immaturity and changes in condition, all of which need to be consid-
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the beginning of breastfeeding, for example, expressing milk by using a breast pump. How-
ever, breast milk is optimal nutrition for a premature baby, too, and we should concen-
trate on planning and guiding breastfeeding.

The aim of the thesis was to produce a summary of the health benefits of breastmilk for
premature babies’ health and means to promote breastfeeding, which health care profes-
sionals and everyone who is interested could benefit from. The method was a literature re-
view, and both national and international sources were used.

There are several short and long-term benefits with breastmilk. With premature ba-

bies, preventing infections plays a major role, and here the microorganisms, stem cells and
immune cells of breastmilk work naturally. In addition, the mother’s milk contains a nearly
optimal composition of different nutrients. It has been proven that the intesti-

nal flora forms in early childhood and the mother’s milk modifies this correctly.

The most important methods to promote breastfeeding with premature babies are ena-
bling early skin-to-skin care, improving the skills of breastfeeding guidance, milk expression
instruction and peer support. Increasing the health care personnel’s knowledge of the im-
portance of breastfeeding promotes this.
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1 Johdanto

Nykytiedon mukaan imetys on myds ennenaikaisesti syntyneen vauvan ensisijainen
ruokintatapa. Rintamaidolla on lukuisissa tutkimuksissa todettu olevan runsaasti ter-
veydelle hyodyllisia vaikutuksia kaikille vauvoille, mutta erityisesti keskosvauvalle tar-
keda on sen infektioilta suojaava vaikutus, sekd mydnteinen vaikutus lapsen kognitii-
viseen kehitykseen. Taman lisdksi tuoremaidon on todettu vahentdvan keskosen

verkkokalvosairauden riskia. (Mikkola 2017.)

Vauvan syntyessa ennenaikaisesti poikkeaa didin imetysohjaus taysiaikaisena synty-
neen imetysohjauksesta, silla useinkaan vauva ei paase valittémasti rinnalle eika
jaksa imea riittavia maitoannoksiaan suoraan rinnasta ja imetys joudutaankin usein
aloittamaan lypsamalla. Kuitenkin myéhemman riittdvan maidonmuodostuksen kan-
nalta nopea syntyman jalkeinen rintojen stimulaatio on ensiarvoisen tarkeaa ja siksi

didin oikea imetysohjaus ja tuki edistda imetyksen onnistumista. (THL 2018.)

THL on julkaissut kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman vuosille 2018-
2020, jossa otetaan kantaa myods keskosen imetykseen. 2013 on julkaistu vastasynty-
neiden teho-osastoille suunnattu vauvamyoénteisyysohjelma, jossa tarkeimpina nos-
tetaan mahdollisimman varhainen ihokontakti lapsen voinnin mukaan, seka aidin tu-
keminen ja kannustaminen rintamaitoruokintaan koko sairaalassa olon ajaksi. Rinta-
maidon tarjoamisella ennenaikaisesti syntyneelle vauvalle on myds psykologista mer-
kitysta aidille ja mikali tdysimetys ei onnistu, tuetaan aditia osittaisimetykseen. Oman
didin maidon puuttuessa voidaan kdyttaa luovutettua rintamaitoa ja korvikemaito on
keskosille viimesijainen vaihtoehto, jota kdytetdan vain, jos rintamaitoa ei ole saata-
villa. Julkaisusta 16ytyy myds suositukset tutin ja muiden apuvalineiden kayttéon,
seka suositukset varhaiseen ihokontaktiin ja lypsamisen aloitukseen. (Mikkola 2017,

39-40.)

Maailman terveysjarjestd WHO:n (2011) mukaan imetysohjauksella voidaan edistda
pienipainoisena syntyneiden vauvojen terveytta seka valittomasti etta pitkalla aika-
valilla ja silla on suuri merkitys imevaiskuolleisuuden laskemisessa nailla vauvoilla.

Oman aidin rintamaito on tdydellista ravintoa lapselle ensimmadisen kuuden kuukau-

den ajan ja se suojelee lasta useilta vakavilta sairauksilta, kuten ripulilta ja keuhko-



kuumeelta, seka silla on pitkan aikajanteen terveysvaikutuksia seka aidille, etta vau-
valle. Imetyksen aloittaminen vuorokauden sisdllad syntyman jalkeen pienentaa nayt-
toon perustuen merkittavasti imevaisten kuolleisuutta. WHO suosittelee myds pieni-
painoisena syntyneiden vauvojen imetyksen aloitusta syntyman jalkeen heti, kun
vauvan tila on kliinisesti vakaa ja imetyksen jatkamista vauvan yksinomaisena ravin-

tona ensimmaisen kuuden kuukauden ajan.

2 Keskonen ja keskosen imetyksen erityispiirteet

Keskosella tai ennenaikaisesti syntyneelld tarkoitetaan lasta, joka syntyy ennen 37.
raskausviikkoa. Arvo Ylpp6 maaritteli keskosuuden rajaksi 2500 g painon ja
padsadntoisesti edelleenkin keskosen paino on alle tuon rajan. Pikkukeskoseksi
kutsutaan alle 1500 g painoisena syntynytta vauvaa ja erittdin pieneksi keskoseksi
alle 1000 g painanutta. (Hermanson 2012.) My6s synnytystd maaritelldan sen keston
mukaan, jolloin raskausviikoilla 34-36 tapahtunut synnytys on hieman
ennenaikainen, raskausviikoilla 28-33 kohtalaisen ennenaikainen ja ennen
raskausviikkoa 28 tapahtunut synnytys on erittdin ennenaikainen. Suomessa syntyy
vuosittain 5-6 & lapsista ennenaikaisesti, eli ennen 37. raskausviikkoa, joistan. 1 %
pikkukeskosina. (Lastentalo 2018.) Ennenaikaisuuden riskid nostavat
monisikdraskaus, alkionsiirrosta alkanut raskaus, aiempi ennenaikainen synnytys tai
keskiraskauden keskenmeno, kohdun rakennepoikkeavuudet, kohdunkaulan
kirurginen hoito aiemmin, tupakointi ja paihteiden kdytté. Kohdunsisdiset infektiot

aiheuttavat ennenaikaisista synnytyksista 25-40 %. (Kdypa Hoito Suositus 2011.)

Keskosten ennusteet ovat jatkuvasti parantuneet ja Suomessa erikoissairaanhoidossa
toteutettava keskosten hoito on maailman huippuluokkaa, mutta silti ennenaikainen
syntyma on aina riski vauvalle. Vauvan syntyessa raskausviikolla 28-32 tai
syntymapainon ollessa 1000-1500 g on eloonjadamisen todennakoisyys yli 90 %.
(Hermanson 2012.) Kuitenkin ennenaikaisesti syntyessdaan vauva voi olla monin
tavoin epdkypsa ja keskosuus voi vaikuttaa myés myohempadan kehitykseen. Monet
keskoset tarvitsevat syntyman jalkeen tehohoitoa ja tama vaikuttaa koko
perheeseen. Nykypaivana kuitenkin yha enemman pyritdan mahdollistamaan koko
perheen osallistuminen vauvan hoitoon myds sairaalahoidon aikana ja uudet

sairaalat suunnitellaan tata silmallapitdaen. Esimerkiksi Kuopion Yliopistollisen



sairaalan vuonna 2015 valmistunut Kaarisairaala on suunniteltu siten, etta perheen
on mahdollista yopya ja oleskella samasssa huoneessa vauvan kanssa ja hoitajat vain
vierailevat tarvittaessa, vaikka vauva olisi tehohoidossa. Ero entiseen, ahtaaseen
vastasyntyneiden teho-osastoon, jossa samassa huoneessa oli keskoskaappeja
vierekkain ja hyvin ahtaat tilat, on valtava. HUS:in uusi lastensairaala rakennetaan
sellaiseksi, ettd vanhemmat voivat olla mukana kaikissa tiloissa ja toiminnassa
vuorokauden ympari (HUS 2017) ja Keski-Suomen uusi sairaala Nova tullaan myos

rakentamaan potilasldhtoisesti (Ksshp 2016.)

2.1 Keskosen imetys

Keskosen imetys poikkeaa usein taysiaikaisen syntyneen vauvan imetyksesta monin
tavoin. Kuitenkin rintamaitoruokinta pyritaan aloittamaan mahdollisimman pian
myo0s erittdin ennenaikaisilla ja pienipainoisilla, joilla rintamaitoa annetaan aluksi pie-
nia maaria suonensisaisen ravitsemuksen ohella tuoremaidon infektioilta suojaavan
vaikutuksen takia. Lisdksi rintamaidolla on suotuisa vaikutus neurologiseen kehityk-
seen seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla. (Mikkola 2017, 39-40). Imetysohjauksella
on suuri merkitys imetyksen kestoon ja maardaan. Keskosten aidit imettavat keski-
maarin lyhyemman aikaa verrattuna tdysiaikaisten vauvojen aiteihin, mutta imetyk-
sen hyvin kdynnistyessa myos erittdin ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen aidit ky-

kenevat hyvin pitkdkestoiseen imetykseen. (Mikkola 2017, 48-50).

Oman didin rintamaito on myds keskosen ensisijainen ravinnon lahde syntyman jal-
keen. (Lastentalo 2018.) Jos oman didin maitoa ei ole saatavilla, on luovutettu aidin-
maito toissijainen vaihtoehto ja keskosille suunniteltua korvikemaitoa annetaan
muussa tapauksessa. Imetyksella on lukuisia hydtyja ennenaikaisesti syntyneelle vau-
valle. Se sisdltaa keskoselle tarkeita vasta-aineita ja suojaa vakavia infektioita vas-
taan, seka edistaa aivojen, silmien ja suoliston kehittymista. Imetys edistada myos kes-
kosen motorista ja kognitiivista kehitysta. Imetyksella on tutkitusti terveysvaikutuk-
sia, jotka voivat ulottua jopa aikuisikdan asti. (THL 2015.) Kehittyneissd maissa imetys
suojaa tutkitusti vauvaa vaikeilta ripulitaudeilta, hengitystietulehduksilta ja korvatu-
lehduksilta. Imetykselld voi olla tehostava vaikutus mm. hemofilus- ja pneumokokki-

rokotteiden antamaan immuunivasteeseen ja silla on suojaava vaikutus pikkulapsien



virtsatietulehduksia vastaan, seka hyvin pienilla keskosilla suolistotulehduksia vas-
taan. Imevadisikaisen sairaalahoitoon joutumisen riski vihenee 72%, jos lasta on ime-
tetty vahintdan nelja kuukautta. (Kansallinen imetyksen edistamisen

asiantuntijaryhma 2009, 28-29.)

Imetyksen hyodyt jatkuvat myds imetyksen paatyttya, silla on todettu, ettd imete-
tyilla lapsilla esiintyy vihemman vakavia lapsuusidn sairauksia, kuten mydhempaa li-
havuutta, tyypin 1 ja 2 diabetesta ja leukemiaa. Korvikemaitoa saaneisiin vauvoihin
imetetyilla esiintyy puolet vihemman katkytkuolemia. Taysimetetyn vauvan koleste-
rolitaso on korkeampi kuin korvikeruokitulla, mutta ero tasoittuu vuoden ikddn men-
nessd, eika talla nayttaisi olevan yhteytta aikuisidn kolesterolitasoon. Kuitenkin yh-
den systemaattisen analyysin mukaan imetetyillad ja noin nelja kuukautta taysimete-
tyilla olisi vahan, mutta merkittavasti alhaisempi kolesterolitaso, kuin pulloruokituilla.
Imetetyilld on myds hieman matalampi verenpainetaso, kuin pulloruokituilla, mutta
tdman jatkumista aikuiseksi ei tiedeta. (Kansallinen imetyksen edistamisen

asiantuntijaryhma 2009, 28-29.)

Imetys auttaa aitia palautumaan synnytyksesta ja tukee painonhallintaa. (Kansallinen
imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 33.) Aidinmaidon tarjoaminen ja
imettaminen edistadvat didin ja vauvan suhdetta, myos ennenaikaisesti syntyneelld
keskosella. (THL 2015.) Laajan vaestotutkimuksen mukaan mita pidempaan nainen
on yhteensa elamansa aikana imettanyt, sitda pienempi riski hanella on sairastua ve-
renpainetautiin, diabetekseen, hyperlipidemiaan ja sydan- ja verisuonitauteihin.
My®ds rinta- ja munasarjasyopariski on pienempi imettaneilld dideilla. Vaestotutki-
musten mukaan lyhyellad imetyksella tai imettamattémyydella voi olla vaikutusta syn-
nytyksen jalkeiseen masennukseen. (Kansallinen imetyksen edistamisen tyoryhma

2009, 33-34.)

2.2 Keskosen imetyksen haasteet

Keskosen imetyksen haasteet liittyvat useimmiten vauvan kehittymattémyyteen ja
alkuvaiheessa tarvittavaan teho- tai osastohoitoon. Kehityksen asteeseen vaikuttavat
vauvan syntymapaino ja raskausviikot. Imemisrefleksi on taysiaikaiselle vauvalle

luontainen, mutta vaikka sikio harjoittelee imemista jo raskausviikoilta 15-18 alkaen,



on imemistoiminto taysin kehittynyt vasta raskausviikkoon 32 mennessa. (Haapanen
& Markkanen-Leppdnen 2013.) Nain ollen ennen raskausviikkoa 32 syntyneilla
keskosilla imemisrefleksi ei valttamatta ole taysin kehittynyt. Kuitenkin keskoset
voivat viestia rinnalle hakeutumisesta kengruhoidossa ollessaan 27-28 viikoilta
Idhtien, vauvan voinnista riippuen. (Lastentalo 2018). Myos nielemisen ja
hengittamisen rytmittaminen on pienilla keskosilla usein puutteellista.
Nielemisapnealla tarkoitetaan toimintaa, jossa hengitys keskeytyy nielemisen ajaksi.
Alle 34-viikkoisella keskosella syomisen fysiologia ei ole riittavan kehittynyt, joten
nieleminen ei ole taysin turvallista. (Haapanen & Markkanen-Leppdnen 2013.)
Ennenaikaisesti syntynyt vauva voi olla myo6s vasahtanyt, jolloin voimat eivat riita
imemaan riittdvasti maitoa. (Lastentalo 2018). Tasta syysta pienille keskosille
annetaan usein lisimaitoa nendamahaletkun kautta, joka voi olla oman didin lypsettya
rintamaitoa, toisen didin luovutettua rintamaitoa tai korvikemaitoa. (Naistalo 2018).
Keskoset pystyvat paremmin sdadtelemaan nielemistaan ja hengittamistdan rinnalla
ollessaan, kuin pullosta syddessaan (Lastentalo 2018), joten tastakin syystd imetys on

suositeltavaa pienellekin keskoselle.

Oman haasteensa imetyksen alkuvaiheisiin tuo myos usein keskosille alussa
tarvittava hengitystuki keuhkojen kehittymattomyyden takia. Pienimmat keskoset
voivat tarvita jopa hengityskonehoitoa, jolloin imetyksen harjoittelu ei ole heti
mahdollista. Muita kdytettavia hengitysta tukevia apuvalineita ovat nasaaliylipaine,
korkeavirtausviikset (Optiflow) tarvittaessa lisahapella ja tavalliset happiviikset.
(Naistalo 2018.) Nama kaikki ovat pienen vauvan kasvoihin melko suuria ja saattavat
vaikeuttaa imuotteen opettelua, vaikka vauvan vointi sen muuten sallisi. Keskosilla
aivojen hengityssdatelykeskus ei ole vield taysin kehittynyt ja siitd johtuen heilla
esiintyy hengityskatkoksia, eli apneoita ja tata voidaan hoitaa tarvittaessa

kofeiinilaakityksella. (Naistalo 2018.)

Keskosen kehittymaton suolisto ei ole vield taysin valmis vastaanottamaan ravintoa
suun kautta. Nekrotisoiva enterokoliitti (NEC) on epakypsien pikkukeskosten vakava
sairaus, jossa suoliston bakteerit padsevat tunkeutumaan suolenseinamaan. Tasta
seuraa vakava tulehdus, joka voi johtaa sepsikseen ja suolen puhkeamiseen. NECin
syntymekanismia ja ehkaisykeinoja ei vield taysin tunneta, mutta rintamaidolla on

tutkimuksin osoitettu olevan taltakin sairaudelta suojaava vaikutus. (Stolt, Yliherva,



Parkka, Haataja & Lehtonen 2017, 67-76.) Tama osaltaan puoltaa voimakkaasti

rintamaidon kayttéa myds pienimpien keskosten ravitsemuksessa.

Ennenaikaisesti syntynyt vauva ei usein paase valittomasti aidin vierihoitoon, vaan
voi alkuvaiheessa tarvita erityistarkkailua joko tehohoidossa tai osastolla. Tama ai-
heuttaa omat haasteensa imetyksen kdaynnistamiseen, jos vauva ja diti joutuvat ole-
maan erossa toisistaan jommankumman terveydentilan vuoksi. Vaikka vauva ei paa-
sisi heti synnytyksen jdlkeen didin rinnalle, tulisi maidoneritys kuitenkin kdynnistaa
mahdollisimman pian. Tdma tapahtuu lypsamalla maitoa alle kuuden tunnin kuluttua
synnytyksesta, jonka jdlkeen lypsamista jatketaan ensimmaisen kahden viikon ajan
ainakin kahdeksan kertaa vuorokaudessa riittdavan maidonerityksen saavuttamiseksi.

(Lastentalo 2018.)

Keskonen ei suinkaan ole aina perheen ainoa lapsi ja usein aiti kotiutuu sairaalasta
ennen ennenaikaisesti syntynytta vauvaa. Navigointi maidon lypsamisen, kotona ole-
van perheen ja sairaalassa olevan vauvan hoidon vililla voi joskus olla vaikeaa. Var-
haisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja vauvan valista vuorovaiku-
tusta ja tdma on edellytyksena lapsen neurobiologian, tunne-elaman ja kognitiivisten
ja sosiaalisten taitojen kehittymiselle. (THL 2018.) Lapsen kehityksen suurimmat
muutokset tapahtuvat ensimmaisen kolmen vuoden aikana. (Mantymaa & Tammi-
nen 1999.) Keskosvauvan kanssa myo6s vuorovaikutukseen ja kiintymyssuhteen muo-
dostumiseen luovat haasteita vauvan kehittymattomyys ja vasahtaneisyys, seka eros-
saolo vanhemmasta. Imetyshetket ovat vaativat alussa didilta aikaa ja vaivaa ja niiden
tulee tapahtua vauvan voinnin ehdoilla. (Lastentalo 2018.) Kuitenkin kiintymyssuh-
teen muodostumisen kannalta on hyva, etta vanhempi osallistuu vauvan hoitoon

mahdollisimman paljon my0s sairaalahoidon aikana.

2.3 Imetyksen edistaminen keskosilla

Kenguruhoidolla tarkoitetaan ennenaikaisesti syntyneen vauvan hoitoa ihokontak-
tissa vanhemman rintakehalla pelkkaan vaippaan puettuna. Kenguruhoidon apuna
voidaan kayttaa erilaisia tukitoppeja tai -sidoksia tukemaan asentoa. Kenguruhoidon
hyodyt perustuvat vahvaan tutkimusnayttoon. Silla on suotuisia vaikutuksia seka kes-

kosen terveyteen ettd didin maidoneritykseen. Kenguruhoitoa voi toteuttaa jopa



vuorokauden ympari ja toteuttajana voi olla isa tai diti. Kenguruhoidolle on hyvin va-
han vasta-aiheita ja se on turvallista myos hyvin pienilla keskosilla. Ihokontaktissa i-
tiin maidon tuoksu auttaa keskosta aktivoitumaan rinnan etsimisisessa, hamuilussa ja
lopulta imemisessa. Keskosella rinnalla olon opettelu koostuu haistelemisesta, ha-

muilemisesta, nuolemisesta, rinnan suuhun ottamisesta ja lopulta rinnan imemisesta.
Kenguruhoito mahdollistaa harjoittelemisen, mutta se tulee tapahtua vauvan tahtiin,

eika sita pida kiirehtia. (THL 2018.)

Imetysohjauksen edellytyksena on didin halu tarjota didinmaitoa vauvalleen. Myos
paatosta olla imettamatta tulee kunnioittaa, mutta didille on tarjottava nayttoon pe-
rustuvaa tietoa imetyksen hyodyista keskoselle. Imetysohjauksen tavoitteena on
opettaa aitia lukemaan vauvan nalkaviesteja, jotka voivat keskosella olla hyvinkin hie-
novaraisia, ja reagoida niihin. Ohjauksessa suositaan ns. hands-off-tekniikkaa, jossa
ditia ohjataan mahdollisimman paljon sanallisesti ilman fyysistd kosketusta. Imetysti-
lanteet pyritaan ohjaamaan jo ennen aloitusta ja apuvalineitd, kuten nukkea tai neu-
lottua rintaa voidaan kayttaa havainnollistamisessa. Ohjauksessa tarkeda on hyva
asento seka aidille, etta vauvalle, jotta keskosella on mahdollisuus harjoitella omassa

tahdissaan.

On tarkeda tiedostaa, ettd ennenaikaisesti syntyneella voi kestda viikkoja, ennen kuin
han pystyy imemaan koko maitomaaransa suoraan rinnasta. Muuten ohjauksessa to-
teutuvat samat elementit, kuin tdysiaikaisenkin vauvan kohdalla, eli myds kunnollisen
imuotteen opetteleminen, jotta imetys ei satu ja vauvalla on mahdollisuus saada riit-
tavasti maitoa. (THL 2018.) Alkuvaiheessa maitoa tarjoillaan tiheasti, 2-3 tunnin va-
lein ja vasta my6hemmin voidaan siirtyda enemman vauvantahtiseen ruokailuun.
(Stolt ym. 2017, 71.) Aidin olisi hyva lypsaa rinnat tyhjiksi vield imetyksen paatyttya,
silld usein pieni keskonen ei viela alkuvaiheessa jaksa syoda koko maitomaaraa rin-
nasta. Silloin lisdmaito annetaan yleensa kupista horpyttamalla, nenamahaletkulla tai
pullosta. Taman hetkisen tutkimustiedon valossa tuttipullon kayttoa tulisi valttaa
myo0s keskosilla. On todettu, ettd nendamahaletkun kdyttdminen tuttipullon sijaan
edistda imetysta ja pullosta sydminen on keskoselle rasittavampaa, kuin suoraan rin-
nasta. Pulloruokinta ei siis kuulu keskosen imetysohjaukseen. Myds tutin kaytto tulisi

rajata sellaisiin tilanteisiin, kun iti ei ole lasna. Riittavien maitomaarien saaminen



voidaan luotettavasti varmistaa ns. syottopunnituksilla, jossa vauva punnitaan tar-
kasti ennen ja jalkeen imetyksen, jolloin voidaan laskea tarvittavan lisamaidon

maara. (THL 2015.)

Ennenaikaisesti syntyneen kohdalla imetysohjaus usein alkaa lypsdamisen ohjeistami-
sella. Maidoneritykseen patee saanto, ettd mitd enemman maitoa rinnasta poistuu,
sitd enemman sitd muodostuu. Rintoja tulee stimuloida lypsamalla mahdollisimman
pian ja usein synnytyksen jdlkeen, jos imetys suoraan rinnasta ei ole mahdollista,
jotta maidoneritys saadaan kdynnistettya. Ensimmaisina paivinad, kun maitomaarat
ovat viela hyvin pienig, kannattaa lypsaminen tehda kasin. Maidon voi kerata talteen
ja antaa keskoselle esimerkiksi nendmahaletkun kautta, jos rinnasta imeminen ei
vield ole mahdollista. Ensimaito eli kolostrum sisdltaa vauvalle tarkeita vasta-aineita,
joista erityisesti keskonen hyotyy. (Naistalo 2018.) Myéhemmin maidon voi pumpata
kasikayttoiselld tai sshkopumpulla. Sairaaloissa on saatavilla tehokkaita pumppuja,
joilla voi lypsaa molemmat rinnat yhta aikaa ja nain sadstaa myos lypsamiseen kulu-

vaa aikaa.

Maitomaaran nostaminen riittavalle tasolle on helpointa maidonerityksen kaynnisty-
misen alkuvaiheessa. Lypsyajankohdista ja maitomaarista voi pitaa kirjaa, jolloin
lypsykertoja voi nostaa, jos maitomaarat eivat nouse riittavalle tasolle. Kahden viikon
kuluessa synnytyksesta maitomaaran tulisi olla vahintdadan 750 ml vuorokaudessa ja
1000 ml vuorokaudessa kaksosadideilld, jos tavoitteena on antaa pelkdstaan oman ai-

din maitoa. (Naistalo 2018.)

Jos imetyksen aloittaminen ei pian syntyman jalkeen ole mahdollista, on alkuvai-
heessa maidon kasinlypsytekniikan opettaminen didille oleellista. Kasin lypsetyn mai-
don voi kuljettaa vauvalle esimerkiksi ruiskussa tai puhtaassa kupissa. Myéhemmin
erilaiset rintapumput ovat tehokkaampia ja aiti usein opastetaan niiden kayttéon.
Rintapumppuja on seka kasikayttoisia, etta sahkolla tai paristoilla toimivia. Kasikayt-
toiset rintapumput toimivat muodostamalla alipaineen ja maito imeytyy pulloon.
Sahkokayttoisia loytyy kotikayttoon tarkoitettuja malleja, mutta sairaalassa olevat
rintapumput ovat tehokkaampia, niissd on enemman saatoja ja usein niillda on mah-
dollisuus pumpata molemmat rinnat yhta aikaa. Tdma saastaa aikaa ja tehostaa mai-

dontuotantoa, kun molemmat rinnat saavat stimulaatiota. (Lastentalo 2018.)
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Rintakumi voi auttaa keskosta |0ytdamaan paremman imuotteen ja jaksamaan rinnalla
pidempaan, jolloin hdn saa myds enemman ravintoa. Rintakumi on silikonista valmis-
tettu rinnanpdan muotoinen suoja, joka asetetaan suoraan rinnan paalle niin, etta
avoin osa jaa vauvan nenan kohdalle. Nadin vauva saa syddessaan nuuhkia didin tuok-
sua. Rintakumi on tarkeaa pitda puhtaana, jotta se on hygieeninen. (Lastentalo

2018.)

Imetysapulaite koostuu astiasta, esimerkiksi pullosta, joka roikkuu didin kaulassa ja
kahdesta ohuesta letkusta, jotka teipataan didin rintakehalle niin, etta letkujen paat
ovat rinnanpdiden tasolla. Ideana on, ettd imiessdan vauva ottaa suuhun seka nan-
nin, etta letkun ja imiessaan rintaa imee samalla letkusta lisdmaitoa, joka voi olla &i-
din omaa lypsettyd maitoa. Imetysapulaitteen kayttoa pidetdan lupaavana menetel-
mana lisamaidon antamiseksi, mutta aiheesta ei ole riittavasti vield tutkimustietoa.

(THL 2015.)

Keskosella ravintovarastot ovat jadneet ennenaikaisen syntyman jalkeen puutteelli-
siksi ja siksi alkuvaiheen riittava ravitsemus kasvun ja painonnousun turvaamiseksi on
hyvin tarkeaa. (Korhonen 1996, 145.) Tavoitteena on samanlainen painonnousu, kuin
sikiolla olisi vastaavilla raskausviikoilla kohdussa ollessaan. Painonlaskun paatyttya
syntyman jalkeen yleisesti ajatellaan, etta keskosen hyva kasvuvauhti olisi 15-20
grammaa paivassa painokiloa kohden ja pidemmalla aikavalilla kasvukayria seuraten.
Keskosen energiantarve vuorokaudessa on n. 30% suurempi, kuin tdysiaikaisena syn-
tyneelld, eli 100-135 kcal/kg. Koska keskosilla on pieni vatsa, ei aina ole mahdollista
nauttia riittdvaa maaraa rintamaitoa suuren energiantarpeen tyydyttamiseksi. (Stolt
ym. 2017, 67-68.) Keskosilla kasvuhairiot suurentavat riskia sairastua myéhemmin
metaboliseen syndroomaan ja riittdva ravitsemus ja kasvu edesauttavat aivojen ja
motoriikan kehitysta. Jokaiselle keskoselle suunnitellaan yksil6llinen ravitsemus, joka
toteutetaan enteraalisesti tai parenteraalisesti. Oman didin maito on my6s keskoselle
ylivertaisesti parasta ravintoa, mutta joskus sitd joudutaan vahvistamaan erilaisin li-
sdravintein. Sairaalassaoloaikana erilaisia lddkkeita ja lisaravinteita voi olla kdytossa

useita, mutta niiden kaytto voi jatkua myos kotona. (THL 2015.)

Alle 2500 gramman painoisena syntyneille keskosille voidaan antaa ns. keskostippoja,
jotka sisaltavat A-, E- ja B-ryhman vitamiineja ja ndiden antamista jatketaan yleensa

3,5-4 kg painoon saakka. Rautalisasta hyotyvat kaikki alle 2500 gramman painoisena
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syntyneet vauvat ja rautatippoja jatketaan yleensa 12 kuukauden ikdiseksi. D-vitamii-
nilisa tulisi olla kdytossa kaikilla, myos taysiaikaisena syntyneilla vauvoilla, ja sen suo-
situs on 10 mikrogrammaa paivittain. Nutrilon BMF on ravintolisa, jonka tarkoitus on
rikastaa didinmaitoa. Se sekoitetaan maitoon ja annetaan vauvalle nenamahalet-
kuun, hérpyttamalla tai ruiskulla suupielesta. (THL 2015). BMF sisaltaa proteiineja, ki-
vennaisaineita ja vitamiineja sopivassa suhteessa kasvun turvaamiseksi. (Pharmaca

Fennica 2017.)

Lapsen ennenaikainen syntyma voi olla perheelle kriisi monin tavoin. Tilanteeseen ei
ole ehka ehditty mitenkdan varautua ja monia asioita voi joutua jarjestamaan synty-
man jalkeen. Sairaalassoloaikana voi olla suurikin huoli lapsen terveydesta ja kotiutu-
misen jalkeenkin keskosperheen arki poikkeaa monin tavoin tavallisen vauvaperheen
arjesta. Keskosen syntyman jalkeen jo sairaalassa voidaan jarjestdaa ensimmainen
kontakti perheelle sosiaalitydntekijan ja psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa, jonka
jalkeen voidaan miettia tarvittavia jatkotoimenpiteitd. My0s lastenosastojen hoitajat
ovat tarkedssa osassa perheen henkisena tukena. Keskosperheille on Suomessa aina-
kin yksi virallinen yhdistys: KEVYT Keskosvanhempien Yhdistys, jonka jaseneksi voi
liittya kuka tahansa. (THL 2015.) Lisaksi Imetyksen Tuki Ry ja sen alueelliset imetystu-
kiryhmat tarjoavat vertaistukea imetyspulmissa verkossa, puhelimitse ja henkilékoh-
taisesti. (Imetyksen Tuki ry. 2018.) Myds sosiaalisesta mediasta |0ytyy useita keskos-

ten vanhemmille suunnattuja ryhmia.

3 Tarkoitus ja tavoite

Taman opinndytetyon tarkoituksena on kerata uusinta tutkittua ja nayttéon perustu-
vaa tietoa keskosten imetyksesta ja didinmaidon terveyshyodyista keskoselle. Jo pit-
kaan on ollut tiedossa, ettd oman aidin rintamaito on ensiluokkaista ravintoa keskos-
vauvalle, sisdltden juuri sen hetkiseen kehitykseen tarvittavia ravinto- ja suoja-aineita
ja on kaikkein helpoimmin imeytyvaa keskosen kehittymattémalle suolistolle. Kuiten-
kin vasta viime vuosina on alettu kiinnittdmaan yhda enemman huomiota siihen,
kuinka keskosvauvojen imetysta voidaan edistdd mm. mahdollistamalla vauvan ja
muun perheen yhdessdaolo mahdollisimman paljon myds sairaalajakson aikana. Opin-
ndytetyon menetelmana on kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus ja toteutuksen

keinona on kirjallisuuskatsaus, jossa perehdyn artikkeleihin ja tutkimuksiin aiheesta.
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Tavoitteena on tuottaa tuoretta tietoa didinmaidon terveyshyddyista keskoselle ja
imetyksen edistamisen keinoista ja ndin edistaa keskosten imetysta. Opinndytetyota
voivat hyddyntaa kaikkia keskosvauvojen kanssa tyoskentelevat ammattilaiset, mutta

myo6s keskosvauvojen perheet ja kaikki asiasta kiinnostuneet.
Tutkimuskysymykset ovat

1. Mita terveyshyotyja didinmaidolla on keskoselle?
2. Miten keskosten imetysta voidaan edistaa?

4 Toteutus

Taman opinndytetyon menetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta, joka
on luonteeltaan kuvaavaa ja aiheesta aiemmin tehdysta tutkimuksesta kertovaa.
(JAMK 2018.) Kirjallisuuskatsaus on menetelm4, jolla kartoitetaan ja kuvaillaan jo ole-
massa olevaa tietoa aiheesta. Sen avulla voidaan selvittaa viimeisinta tutkittua tietoa
ja koota yhteen tuoreinta nayttoa. (Hewitt-Taylor 2017.) Kirjallisuuskatsaukset voi-
daan jakaa kolmeen erilaiseen paatyyppiin: kuvailevat katsaukset (narrative literature
reviews, systemaattiset kirjallisuuskatsaukset (systematic/systematisized reviews) ja
maaralliset meta-analyysit tai laadulliset metasynteesit. Nama paatyypit jakautuvat

vield useisiin erilaisiin alatyyppeihin, jotka poikkeavat toisistaan. (JAMK 2018.)

Opinndytetyon luotettavuutta pyrittiin varmistamaan siten, etta kirjallisuuskatsauk-
seen valittiin mahdollisimman laajalla otannalla eri tietokannoista artikkeleita ja tut-
kimuksia, kuitenkin niin, etta tutkimuskysymykseen 16ytyi vastaus. Artikkelit valittiin
niin, ettd ne eivat olleet viitta vuotta vanhempia ja ndin saatiin tuorein tutkimusai-
neisto. Osa artikkeleista oli englanninkielisia ja tietokannoiksi valikoituivat CINAHL,
Medic ja Pubmed, silld ndista Ioytyi parhaiten tutkimuskysymykseen vastaavia artik-

keleita ja tutkimuksia.
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Taulukko 1. Tiedonhaku taulukoituna.

Tietokanta ja | Hakusanat Hakuja Rajaus Rajaus Rajaus (lan- | Lopullisia valit-

tiedonhaun |oytyi (2013- (full text) | guage-eng- | tuja artikkeleita

pvm 2018) lish/finnish) | (vastaa tutki-
muskysymyk-
seen)

CINAHL preterm in- 913 420 51 43 2

11.4.2018 fants OR prem-
ature infants
OR preterm
baby OR prem-
ature baby OR
preterm AND
breastfeeding
OR breast milk
AND health

benefits

MEDIC keskonen OR 374 60 46 46 3
11.4.2018 preterm infant

AND imetys
PUBMED preterm in- 1006 414 163 species — 1
11.4.2018 fants OR prem- humans

ature infants
OR preterm
baby OR prem-
ature baby OR
preterm AND
breastfeeding
OR breast milk
AND health

benefits

Artikkelit ja tutkimukset pyrittiin valitsemaan mahdollisimman laajalla otannalla niin,
ettd niissa esiintyisivat erilaisia ndakdkulmia aiheeseen. Tasta syysta osa artikkeleista

on nimenomaan hoitotydn nakdkulmasta, kun taas osa lahestyy aihetta biologian ja
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ladketieteen nakokulmasta. Artikkeleissa kasitellaan aihetta seka imetyksen edistami-
sen, ettd didinmaidon terveyshyotyjen kannalta. Ndissa nousi esille muutamia paa-

teemoja, joita kasitelldadan myohemmin.

Opinnaytetyon tutkimuskysymysten mukaan tutkimukset jaettiin kahteen eri ryh-
maan, imetyksen terveyshyotyihin ja imetyksen edistdmisen keinoihin. Useissa artik-
keleissa esiin nousi samoja teemoja, jolloin valittiin parhaiten tutkimuskysymykseen
vastaava artikkeli. Lisaksi kirjallisuuskatsaukseen valittiin mukaan myds muita artikke-
leita, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen imetyksen terveyshyodyista, vaikka eivat
olleet varsinaisesti keskosille kohdennettuja tutkimuksia, jotta mukaan saatiin mah-

dollisimman laaja otanta tuoreita artikkeleita.

5 Tutkimustulokset

5.1 Aidinmaidon terveyshyodyt vauvalle

Aidinmaito on optimaalista ravintoa vauvalle. Tutkimukset ovat perinteisesti kohdis-
tuneet didinmaidon ravintoaineisiin (vesi, proteiinit, rasvat, hiilihydraatit, vitamiinit ja
mineraalit), jotka tayttdavat vauvan tarpeet optimaalista kasvua varten. Kuitenkin ai-
dinmaidossa on myos muita tekijoita, mm. mikrobeja ja kantasoluja. Jo vuosia on tie-
detty didinmaidon sisdltavan immuunisoluja, mutta uusimmat tutkimukset osoittavat
etta niilla on yhta paljon vaikutusta vauvaan, kuin maitorauhasten terveyteen. Kirjal-
lisuus osoittaa, ettd didinmaito, kuten kaikki ruumiin nesteet sisidltavat bakteereita,
joilla on tarkea rooli vauvan gastrointestinaalisessa kolonisaatiossa. Tasta syysta ai-
dinmaitoa voidaan kutsua probioottisesksi ravinnoksi. (Bode,, McGuire, Rodriquez,

Geddes, Hassiotou, Hartmann. & McGuire 2014.)

Bode ym. (2014) kertoi, etta didinmaito on “eldavaa” ja tyypillisesti bakteereiden |6y-
tymisen ajateltiin olevan indikaatio infektiosta. Tama ajattelu voi tarvita tarkistusta,
sillda on huomattu, ettd daidinmaidon bakteeristo vaihtelee, jolloin voidaan ajatella,
ettd myos ymparistolla on vaikutusta. Useissa tutkimuksissa on osoitettu, etta didin
gastrointestinaalikanta voisi saavuttaa maitorauhaset loppuraskauden aikana ja ndin

didinmaidolla olisi suora vaikutus vauvan terveyteen immuunisolujen kautta. On ha-
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vaittu, etta didin immuunisolujen maara nousee nopeasti paitsi didin infektion ai-
kana, my0s vauvan infektion aikana. Vaikka mekanismia ei tdysin ymmarreta, on eh-
dotettu, ettd vauvan patogeeneja siirtyisi ditiin imetyksen aikana nannin kautta ja sti-

muloisi ndin immuunivastetta didin maitorauhasissa.

Laine, Schwab, Salminen & Isolauri (2015) tutkivat imevaisian ravitsemuksen merki-
tystd myohemman lihavuuden kehittymisessa. Tutkimuksessa havaittiin, etta lihavuu-
den kehittymiseen voidaan puuttua jo imevaisiasta ldhtien ja runsaan proteiinisaan-
nin on havaittu olevan lihavuuden riskitekija ja my6s suoliston mikrobistolla on mer-

kitysta.

Lihavuuteen liittyvia sairauksia, kuten kohonnutta verenpainetta ja tyypin 2 diabe-
testa esiintyy nykyaan myos lapsilla ja lihavasta lapsesta usein tulee lihava aikuinen.
Lihavuuden varhaisia riskitekijoitd ovat imevaisian lihavuus, didin diabetes ja tupa-
kointi, lyhytkestoinen youni, alle 30 minuutin paivittdainen fyysinen aktiivisuus ja so-
keroitujen juomien kaytto. Uusimpien tutkimusten mukaan lihavuuden syihin pitaisi

puuttua ensimmadisen viiden ikdvuoden aikana.

Rintamaidon koostumus vaihtelee, mutta siind on rasvaa runsaasti, hiilihydraatit ovat
padaosin laktoosia ja proteiinia siind on vahan. Rintamaidossa on tarpeelliset vitamii-
nit ja mineraalit K-vitamiini pois lukien. Pitkd imetys on yhdistetty pienentyneeseen
riskiin lihavuuteen vahaisen proteiinimaaran ja kasvua saatelevien tekijoiden kautta,
mutta myods imetyksen aikana lapsen mahdollisuus sdaadelld itse omaa energianotto-
aan ja tasta myohemmin johtuvat ruokahalun ja sydmisen muutokset ehkaisevat liha-

vuutta.

Ennenaikaisesti syntyneillad varhaisen ravitsemuksen koostumus on vaikeaa arvioida.
Riittava proteiinin saanti on tarkeaa hyvaan kasvuun ja kehitysennusteeseen, mutta
toisaalta nopea saavutuskasvu on riski sairastua sydan- ja verisuonitauteihin myo-
hemmin. Tuoreen arvion mukaan ensimmaisten kuukausien tehostetun proteiinin
saanti ei olisi riski metabolisiin sairauksiin aikuisialla, vaan vasta nopea kasvu myo-

hemmalla imevaisialla.

Ihmisen suoliston mikrobistolla on tarkea rooli suolen toiminnan ja immuunipuolus-
tuksen lisdksi rasva- ja sokeriaineenvaihdunnassa ja systeemisissa tulehdusreakti-

oissa. Nykykasityksen mukaan suoliston mikrobiston kehittyminen alkaa jo sikiona ja
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sithen vaikuttavat monet asiat, mm. perima, didin mikrobisto, ruokavalio ja paino,
synnytystapa, rintamaidon koostumus, muu ruokavalio ja antibioottien kdytto. Tasta
syysta sairauksien ehkaisyn kannalta merkittava ajankohta on raskaus- ja imevaisaika.
Lihavien henkiléiden mikrobikanta suolistossa poikkeaa normaalipainoisista. Ndin esi-
merkiksi lihavan aidin mikrobisto saattaa muokata lapsen suoliston mikrobikantaa

osaltaan.

5.2 Imetyksen haasteita ja edistamisen keinoja

Dosani, Hemrai, Premji, Currie, Reilly, Lodha, Young & Hall (2017) teki tutkimuksen,
jonka tarkoituksena oli selvittaa aitien imetyskayttaytymista 6-8 viikkoa (ennenaikai-
sen) synnytyksen jalkeen. Kyselytutkimukseen osallistui 122 &itia, joista (itse ilmoitet-
tuna) etniselta taustaltaan 65% kaukaasialaisia ja 36% multietnisia, idltdan 20-47
vuotta ja koulutukseltaan kolmannen asteen. Lisdksi tutkimukseen sisaltyi yhtatoista

ditia koskeva kvalitatiivinen tutkimus ja kymmenen terveydenhoitajan haastattelu.

61 ditia imetti tutkimuksen aikaan, joista 51 osittain ja 10 tdaysimetti. Imetysongelmia
oli 35 % vastaajista ja keltaisuutta 56 % vauvoista. Imetyksen lopettamisen syita oli-
vat maidon riittamattémyys, terveydenhuollon ammattilaisen neuvo, epamukavuus

ja vaikeudet ja antibioottien kaytto.

11 aitia koskeva kvalitatiivinen tutkimus paljasti kolme paateemaa: merkittava on-
gelma imetyksessa, epdonnistuminen vauvan nalkdviestien tunnistamisessa ja van-
hemman stressi. Ongelmia oli imuotteessa (41%), vauvan uneliaisuus (49%), turvon-
neet/kivuliaat nannit ja rinnat (41%), riittamaton maito tai matalat tai siadnpainkaan-

tyneet nannit (41%) ja didin vasymys (42%).

Lisaksi haastateltiin 10 terveydenhoitajaa, joissa esille nousivat haasteet imetyksen
aloittamisessa ja sen aikana, lisddntynyt ihokontaktin tarve ja kehittymaton imemis-,
nielemis- ja hengittamisrefleksi.Tutkijat tulivat johtopdatokseen, jonka mukaan ter-
veydenhoitajien tulisi saada koulutusta kohtaamaan aiti-vauvaparien kohtaamat

haasteet ennenaikaisesti syntyneiden imetyksessa.

Iranilaisessa Journal On Nursing- lehdessa julkaistiin Aboli, Shamsi & Iranmanesh

(2015) tekema artikkeli, jossa tutkittiin rintamaidon tuoksun vaikutusta ensimmaisen
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imeyksen kestoon ja vauvan painonnousuun keskosilla. Tassa tutkimuksessa oli mu-
kana 92 ennen rv 33 syntynytta vauvaa, joista 46 oli kontrollisryhmassa ja 46 inter-

ventioryhmassa. Tutkimus kesti 4,5 kk. Tutkimukseen ottokriteerit olivat

gestaatioika 28-33 viikkoa, heikkoutta imemisrefleksissa ladkarin diagnoosin mukaan,
1 kg syntymapaino, Apgar pisteet yli 6 1 ja 5 min kohdalla, sopiva hengitys- ja veren-
kiertoelimiston kunto, ei saturaatiolaskuja, ei henked uhkaavaa sairautta, ei aivove-

renvuotoa tai hyperbilirubenimiaa ja hyvin siedetty nenamahaletkuruokinta.

Tutkimuksessa todettiin, ettd vauvan altistuminen rintamaidon tuoksulle letkuruokin-
nan aikana vahvistaa oraalista syomista aikaisemmin kuin kontrolliryhmdassa. Hoitajat
voivat opastaa diteja pumppaamaan rintamaitoa, jota voidaan kayttaa letkuruokin-
nan aikana stimuloimaan hajuaistia ja mahdollistaa nopeampi siirtyminen p.o. ravit-
semukseen. Hajuaisti on ihmisen kehittyneimpia aisteja. Keskoset pystyvat erotta-

maan aitinsa rintamaidon tuoksun ja tunnistamaan sen, joka stimuloi imemista.

Rintamaito merkittavasti alentaa ennenaikaisesti syntyneiden kuolleisuutta ja sairas-
tuvuutta ja rintamaidon tarjoaminen on yksi didin merkittavimpia tehtavia vauvan ol-
lessa tehohoidossa. Nain totesi Ikonen (2018) julkaistussa vaitoskirjassaan Breast

Milk for Preterm Infants. Mothers’ milk expressing experiences, practices and coping
strategies. Vaitoskirjan pohjalla oli kaksivaiheinen tutkimus, jossa ensimmaisena vai-
heena oli kirjallisuuskatsaus (n=23 julkaisua) ja toisena vaiheena laadullinen tutkimus

(n=130 aidin kertomusta).

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla ditien kokemuksia rintamaidon lypsamisesta ja
selviytymismenetelmista lypsamiseen liittyen. Toisessa vaiheessa tarkoituksena oli
arvioida CMEPI (Coping with Milk Expresing for Preterm Infant) mittarin psykometri-
sia ominaisuuksia ja tutkia yhteyksia didin ja vastayntyneen ominaisuuksiin, lypsami-
sen harjoitteluun, rintamaidon kayttoon vastasyntyneiden teho-osastolla, lypsami-
seen liittyvaa stressia ja selviytymismenetelmia. Kvalitatiivisessa osassa keskosten ai-
tien kokemuksia rintamaidon lypsamisesta tutkittiin integroivan kirjallisuuskatsastuk-
sen menetelmin temaattista analyysia kayttden ja kuvailevalla laadullisen tutkimuk-
sen menetelmin induktiivista sisdllonanalyysia kayttaen. Toisessa vaiheessa kvantita-

tiivisessa osassa selviytymismenetelmat laitettiin CMEPI mittariin. Psykometriset
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ominaisuudet tutkittiin kayttden tietoa sairaalassa olevien ja kotiutuneiden keskos-

ten aideilta.

Lypsdaminen oli tarkea keino osallistua hoitoon, ditiyteen ja yhteyden sailyttamiseen
didin ja vauvan valilla. Lypsaminen nahtiin myos pakollisena tehtavana paastakseen

imetykseen. Aidit kokivat monenlaisia esteitd: vasymys, turhautuneisuus, kdytannon
ongelmat, vauvasta erillddn olo ja maidon riittamattomyys. Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen mukaan lypsamiseen liittyva stressi ja heikko osaaminen olivat esteita riittavalle

lypsamistiheydelle.

CMEPI mittari sisalsi viisi osaa: loitontaminen, aktiivisuus ja opettelu, hallitseminen,
mahdollistaminen ja rajoittaminen ja positiivinen ajattelu. Kvantitatiivinen tutkimus
osoitti pdinvastaista kvalitatiivisen tutkimuksen suhteen, etta koettu lypsamisessa

selviytyminen ei ollut yhteydessa lypsamistiheyteen. Johtopaatdksena ohjauksella ei
voida valttamatta voida parantaa didin lypsamistiheytta, mutta voidaan ehka vaikut-

taa aidin kokemaan selviytymiseen lypsamisesta.

Niela-Vilénin (2016) vaitoskirjassa tarkoituksena oli tutkia, kuinka keskosten imetysta
voitaisiin tukea heti synnytyksen jalkeen, sairaalahoidon aikana vastasyntyneiden
teho-osastolla ja kotona kotiutumisen jalkeen. Erityisesti varhaisen ihokontaktin,
imetysasenteen ja internetissa toimivan vertaistukiryhman merkitysta tutkittiin. Tut-
kimusmenetelmana oli strukturoitu kyselylomake kahteen suomalaiseen yliopistosai-
raalaan. Lopullinen otos oli 69 4itia, joilla oli 76 vauvaa sairaalassa A ja 85 aitia, joilla
oli 94 vauvaa sairaalassa B. Lisaksi systemaattinen integroiva kirjallisuuskatsaus inter-
netpohjaisista vertaistukiryhmista, johon sisaltyi 38 tutkimusta keskittyen siihen,
minkalaisia internetpohjaisia vertaistukiryhma oli ollut tarjolla vanhemmille ja mitka

olivat paahyodyt naistda vanhemmille.

Vaitoskirjan mukaan varhaisen ihokontaktin mahdollistaminen oli erilainen kahdessa
tutkitussa sairaalassa. Se perustui enemman sairaalan rutiineihin, kuin vastasynty-

neen fysiologiseen tilaan. Juuri koskaan alle 32 raskausviikolla syntyneet vauvat eivat
padsseet ihokontaktiin ditinsa kanssa. Seka korkeampi gestaatioika ja varhainen iho-
kontakti ennustivat imetyksen aikaisempaa aloitusta ja korkeampaa frekvenssia vas-

tasyntyneiden teholla.
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Internetpohjaisella vertaistukiryhmainterventiolla ei ollut vaikutusta imetyksen kes-
toon, lypsamiseen tai didin asenteeseen, mutta osallistuneet didit nauttivat mahdolli-
suudesta jakaa kokemuksiaan vertaistensa kanssa ja jotkut heista kokivat saaneensa
hyddyllisia neuvoja keskosen imetykseen. Aitien keskustelujen pohjalta luotiin kesko-
sen imetyksen prosessi. Sairaalasta kotiutumisen hetki oli kriittinen, jolloin didit koh-

tasivat imetyksen todellisuudessa.

Niela-Vilén paatteli, ettd hoitokaytanteet liittyen varhaiseen ihokontaktiin tulee arvi-
oida uudelleen, jotta useammat vauvat saisivat hetken &itinsd kanssa. Aidin asenteita
voidaan arvoida jo ennen synnytysta ja tahan keskittyneita interventioita kehittaa.

Imetysohjaus vastasyntyneiden tehoilla pitdisi olla standardoitua.

6 Pohdinta ja johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittiin mahdollisimman tuoreita tutkimuksia ja artikkeleita,
jotta saataisiin kasitys siita, mitd didinmaidon hyodyista keskoselle nyt tiedetaan.
Koska imetyksen haasteet ja imetyksen edistdmisen menetelmat liittyvat suoraan sii-
hen, miten didinmaidon saaminen keskosen kohdalla mahdollista, on katsaukseen va-
littu myos naita aiheita koskevia tutkimuksia ja artikkeleita. Useissa naista toistuivat
samat havainnot, vaikka artikkelit oli valittu mahdollisimman laajalla otannalla eri na-
kokulmista, jolloin toiset tutkimukset keskittyivait enemman rintamaidon sisadltoon ja
koostumukseen, kun taas toiset imetyksen ongelmiin keskosen kanssa. Yhtenevasti

kuitenkin voidaan todeta, etta rintamaito todella on hyodyllistd keskosen terveydelle.

6.1 Tulosten tarkastelu

Seka Dosani ym. (2017), ettad Ikonen (2018) ja Niela-Vilén (2016) tutkivat imetyksen
aloittamisen haasteita vauvan syntyessa ennenaikaisesti. Ndissa kaikissa todettiin,
etta didin motivoituminen imetykseen olisi tarkeda ja didin stressi ja vasymys alensi-
vat imetysfrekvenssida. Myos maidon riittamattomyys, seka yleinen turhautuneisuus
tai epamukavuus mainittiin seka lkosen (2018) ,etta Dosani ym. (2017) tutkimuksissa
imetyksen lopettamisen syyksi. Fysiologiset ongelmat imetyksessa, kuten matalat tai

sisddnpdinkaantyneet rinnanpaat, turvonneet tai kivuliaat nannit tai vauvan ongel-



20

mat imuotteen saamisessa tulivat myds ilmi Dosani ym. (2017) tekemassa tutkimuk-
sessa, joka poikkesi muista siten, etta sina tutkittiin nimenomaan imetettyja keskosia,
jotka saivat maidon suoraan rinnalta. lkonen (2018) ja Niela-Vilén taas tekivat tutki-
muksensa enemman alkuvaiheen lypsamisen nakdkulmasta, joka toki on usein en-
simmainen tapa tarjota didinmaitoa vauvalle. N&issa tultiin siihen tulokseen, etta oh-
jauksella ei valttamatta voida parantaa lypsamistiheytta (lkonen 2018), mutta ime-
tysohjauksen pitaisi olla yhdenmukaista eri sairaaloissa vastasyntyneiden teho-osas-
toilla ja ohjaus voitaisiin aloittaa jo raskausaikana. Osaamisen puute oli esteena riitta-
valle lypsamistiheydelle. Varhainen ihokontakti ei toteutunut Niela-Vilénin (2016)
tutkimuksen mukaan ennenaikaisesti syntyneen vauvan kuntoon perustuen, vaan
enemmankin sairaalan kdytanteisiin. Dosanin ym. (2017) tutkimuksessa haastatellui-
den terveydenhoitajien vastauksien perusteella yhtend haasteena oli nimenomaan

lisaantynyt ihokontaktin tarve keskosilla ja kehittymaton imemis- ja hengitysrefleksi.

Tutkimuksissa esiin nousseet imetyksen edistamisen keinot olivat yksinkertaistettuna
ohjaus, varhainen ihokontakti, vertaistuki ja lypsamisen opettaminen. Ohjaus on yksi
tarkeimmista keinoista edistaa ennenaikaisesti syntyneiden imetysta ja varmistaa rin-
tamaidon saanti. Dosani ym (2017) tutkimuksessaan toteaa, ettd ennenaikaisesti syn-
tyneiden vauvojen perheiden kanssa tydskentelevat hoitajat tarvitsisivat lisaa koulu-
tusta kohtaamaan haasteet imetyksessa. Myds ohjausosaaminen on tarkeaa ja yh-
denmukaisten standardien seka interventioiden kehittaminen olisi paikallaan, kuten

Niela-Vilén (2016) kertoo.

Varhainen ihokontakti on hyvin tarkedssa osassa myos stimuloimaan vauvan imu-

refleksia, silla vauva pystyy erottamaan oman didin rintamaidon tuoksun ja tunnista-
maan sen, kuten Aboli ym. (2015) tutkimuksessaan mainitsee. Myods letkuruokinnan
aikana rintamaidon tuoksu stimuloi vauvan hajuaistia ja edesauttaa nopeampaa siir-

tymista taysin suun kautta tapahtuvaan ravitsemukseen.

Alkuvaiheessa maidon lypsaminen onkin yksi didin tarkeimpia tehtavia ja on myods
keino osallistua vauvan hoitoon, ditiyteen ja yhteyden sadilymiseen aiti-vauvaparilla
myo6s vauvan tehohoidon aikana. Vertaistuki ei tutkimuksen mukaan vaikuttanut ime-
tyksen kestoon, lypsamiseen tai didin asenteeseen, mutta didit pitivat sita nautitta-

vana ja hyodyllisena. (lkonen 2018.)
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Ikonen (2018) kertoo, etta rintamaito alentaa merkittavasti ennenaikaisesti syntynei-
den kuolleisuutta ja sairastuvuutta ja rintamaidon tarjoaminen on yksi merkittavim-
pia tehtdvid vauvan ollessa tehohoidossa. Aidinmaidon tarjoaminen oli myds monin

tavoin tarkea asia aideille.

Myo6s Bode ym. (2014) mielesta rintamaito on optimaalista ravintoa vauvalle. Tutki-
muksissa on perinteisesti keskitytty pelkkiin daidinmaidon sisaltdmiin ravintoaineisiin,
jotka ovatkin optimaalisessa suhteessa kullekin vauvalle. N&ita ravintoaineita ovat
vesi, proteiinit, rasvat, hiilihydraatit, vitamiinit ja kivennaisaineet. Kuitenkin aidin-
maito sisaltdada myods muita tekijoita, kuten mikrobeja, kantasoluja ja immuunisoluja.
N&in ollen on ehdotettu, ettd esimerkiksi vauvan infektion aikana aidin rintarauhanen
"keskustelee” vauvan kanssa imetyksen aikana ja patogeeneja siirtyy vauvasta ditiin
nannin kautta, joka stimuloi immuunivastetta rintarauhasessa, vaikka tata mekanis-
mia ei vield taysin ymmarreta. On myds tutkimuksin osoitettu, ettd didin gastrointes-
tinaalikanta voisi saavuttaa rintarauhaset loppuraskauden aikana ja vauva saisi vasta-
aineita ndin rintamaidon kautta. Rintamaidolla onkin tarkea rooli vastasyntyneen
gastrointestinaalisessa kolonisaatiossa. (Bode ym. 2014.) Johtopaatdksena voidaan
nahda, etta rintamaidon merkitys entisestdan korostuu ennenaikaisesti syntyneen

vauvan kohdalla.

Imevaisidan ravitsemus ja vauvan suoliston mikrobisto ovat merkittavassa roolissa
my6hemman lihavuuden kehittymisen estamisessa. Ennenaikaisesti syntyneilla riit-
tava proteiinin saanti on tarkead, jotta saavutetaan hyva kasvu ja kehitys, mutta toi-
saalta nopea saavutuskasvu aiheuttaa riskin sairastua sydan- ja verisuonitauteihin
my6hemmin, joten keskosten kohdalla optimaalisen ravitsemuksen arviointi on vai-
keaa. Tuoreen arvion mukaan kuitenkin runsaan proteiininsaannin riski aiheuttaa
metabolisia sairauksia myohemmin aikuisialla aiheutuisi vasta myohemmalla ime-

vaisialla, jos kasvu on hyvin nopeaa. (Laine ym. 2015.)

Nykykasityksen mukaan suoliston mikrobikannan kehittyminen alkaa jo sikiona ja sii-
hen vaikuttavat monet asiat, kuten perima, didin mikrobisto, ruokavalio ja paino, syn-
nytystapa, rintamaidon koostumus, muu ruokavalio ja antibioottien kaytto. Tasta joh-
tuen merkittava aika myohemman lihavuuden ja sairauksien ennaltaehkaisyn on ras-

kaus- ja imevaisaika, silla suoliston mikrobistola on tarkea rooli suolen toiminnan ja
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immuunipuolustuksen lisaksi rasva- ja aineenvaihdunnassa ja systeemisissa tulehdus-
reaktioissa. On my0s todettu, ettd lihavilla henkil6illa suoliston mikrobikanta on eri-
lainen verrattuna normaalipainoisiin ja on mahdollista, etta lihavan didin mikrobisto

saattaa muokata osaltaan myds lapsen suoliston mikrobikantaa. (Laine ym. 2015.)

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen eettisyyteen liittyvia valintoja tehddan koko ajan tutkimus- ja kirjoitus-
prosessin aikana. Naita valintoja voivat olla esimerkiksi aiheen valitsemiseen ja ai-
neiston valintaan liittyvat kysymykset. Tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on
Opetusministerion alainen, on julkaissut vuonna 2002 ohjeet hyvasta tieteellisesta
kdaytannosta ja tassa mainitaan hyviksi tieteellisiksi toimintatavoiksi mm. rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus, kun taas tieteellisen kdaytannon loukkauksia voivat olla esi-
merkiksi piittaamattomuus hyvasta tieteellisesta kaytannosta ja vilppi tieteellisessa

toiminnassa. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Luotettavuuden mittaamisessa tarkeita kasitteitd ovat reliabiliteetti ja validiteetti.
Validiteetissa on kysymys tutkimuksen patevyydests, eli siitd, ovatko saadut tulokset
ja tehdyt paatelmat patevia. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa validiteetti nakyy uskot-
tavuutena ja vakuuttavuutena, silld tutkija itse paattaa, miten syvallisesti han aihee-
seen pureutuu. Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta ja sita voidaan
arvioida miettimalla missa olosuhteissa jokin metodi on luotettava ja johdinmukai-
nen, mittausten ja havaintojen pysyvyys eri aikoina johdonmukaisuus tuloksissa eri
valineilld saatuna. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa reliabiliteettia voidaan parantaa
esimerkiksi kategorisoinneilla ja koodauksilla, haastatteluissa menetelmina voivat

olla esitestaus ja harjoittelu. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.)

Tdssa opinndytetyossa luotettavuuteen ja eettisyyteen liittyvat kysymykset nousivat
esiin ennen kaikkea tutkimusten valintaan liittyen. Ndihin on pyritty vaikuttamaan pi-
tamalla tutkimuskysymyksiin vastaavuus johtoajatuksena. Aidinmaidon terveyshyé-
dyt ovat keskosen kohdalla usein samoja kuin taysiaikaisenakin syntyneilla ja siksi kir-
jallisuuskatsaukseen valittiin myos tutkimuksia, jotka oli tehty taysiaikaisena synty-

neilld vauvoilla.
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6.3 Johtopaatokset

Kirjallisuuskatsaukseen valittujen artikkeleiden ja tutkimusten perusteella johtopaa-
toksena voidaan todeta, ettd rintamaidolla on useita hyotyja keskosen terveydelle ja
imetyksen edistamiseen ja imetysohjaukseen on syyta ennenaikaisesti syntyneiden
vauvojen aitien kohdalla panostaa. Terveyshyodyt ndkyvat keskosen terveydessa ly-
hyen aikavélin vaikutusten lisiksi myds pitkilld aikavélilla. Aidinmaito siséltia ldhes
kaikkia vauvan tarvitsemia ravintoaineita, mutta sen lisaksi myos muita terveydelle
tarkeita komponentteja, kuten mikrobeja, kantasoluja ja immuunisoluja, jotka ovat
erityisesti keskosen kohdalla infektioiden torjunnassa hyvin suuressa osassa (Bode
ym. 2014). My6s Laine ym. (2015) tutkimuksessaan toteaa, ettd suoliston mikrobis-
ton kehittymiselld oikeaan suuntaan on myds pitkalla aikavalilla merkitysta sairauk-

sien kehittymisen ehkdisemisessa, esimerkiksi sydan- ja verisuonitautien.

Tutkimuksissa tarkeimmat esiin nousseet imetyksen edistamisen keinot olivat ime-
tysohjauksen osaamisen lisadminen henkilékunnalla, varhaisen ihokontaktin mahdo-
listaminen, maidon lypsamisen opettaminen ja vertaistuki. On lisattava seka hoito-
henkilokunnan, etta keskosten vanhempien tietoisuutta imetyksen erityispiirteista
ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen kohdalla ja on todettu, ettd maidon lypsami-
sella on my0s tarkea psykologinen merkitys keskosen didille, silla ndin han saa mah-
dollisuuden osallistua aktiivisesti vauvan hoitoon myos silloin, kun vierihoito ei ole

mahdollista. (Ikonen 2018, Niela-Vilén 2016, Dosani ym. 2017.)
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