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Suomessa 2007 syntyneista vastasyntyneista noin 4,5 % oli pienipainoisia. Pie-
nipainoisella lapsella tarkoitetaan lasta, jonka syntymapaino on alle 2500g. Pie-
nipainoinen lapsi ei valttamatta ole keskonen. Lapset ovat voineet syntya ras-
kausviikkoihin ndhden pienipainoisina laskettuna aikana. Taman takia pienipai-
noisella lapsella ei valttaméatta ole ennenaikaisuuden tuomia ongelmia.

Hanke on toteutettu yhteistydssa Hameenlinnan neuvolan terveydenhoitaja
kanssa. Taman hankkeen tarkoituksena oli toteuttaa opasvihko pienipainoisen
lapsen vanhemmille. Opasvihkon tavoitteena oli lisdtd vanhempien tietoisuutta
arjesta pienipainoisen lapsen kanssa.

Koko tyon tarkoituksena oli lisdtéa hoitoalan ammattilaisten teoriatietoa pieni-
painoisuudesta seka siihen liittyvista asioista. Lisaamalla teoriatietoa hoitoalan
ammattilaisille vanhempien ohjaus ja tukeminen helpottuu. Tutkimusten mukaan
pienipainoisten lasten vanhemmat ovat saaneet puutteellista tietoa lapsen kas-
vusta ja kehityksesta neuvolan henkildkunnalta.

Hankkeen tuotoksena syntyi A5:n kokoinen opasvihko, jonka teimme s&hkai-
seksi versioksi tyon liitteeksi. Opasvihkosta l6ytyy tietoa pienipainoisen lapsen
arjesta, ravinnosta ja kehityksesta. Opasvihkossa on kerrottu varhaisesta vuo-
rovaikutuksesta ja mahdollisista pienipainoisuuden tuomista ongelmista. Tyosta
l6ytyy vanhemmille Internet osoitteita, joista vanhemmat voivat hakea tietoa ja
vertaistukea.

Asiasanat: Neuvonta, syntymépaino, vastasyntyneet, lastenneuvolat.



ABSTRACT
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In 2007 about 4,5 % of all the newborns were small for gestational age (SGA) in
Finland. SGA children weigh less than 2500 grams when they are born. SGA
children are not necessarily prematurely born and therefore they do not always
have the same problems as premature children.

This project was carried out with the public health nurse of the postnatal clinic in
Hameenlinna. The objective of the project was to make a guidebook for the
parents of a child with low birth weight which would help increase their knowl-
edge of the everyday life with such a child.

Goal of the whole study was to increase the knowledge of the health care pro-
fessionals concerning an SGA child. The health care professionals can offer
better support to the parents when they have more information on the subject.
The research shows that parents had insufficient information from the personnel
of the postnatal clinics of the growth and development of an SGA child.

The product of this project was a guidebook that contains information of the
everyday life, nutrition and development of an SGA child. The guidebook also
gives information of early interaction and the problems the parents might ex-
perience with an SGA child. In the end of the guidebook parents can find inter-
net pages where they can get more information of a child that is small in weight
and different peer support.

Keywords: counselling, newborns, postnatal clinics, birth weight
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1 JOHDANTO

Tybssdmme kasitellaan lasta, joka on raskauden kestoon nahden liian kevyt eli
pienipainoinen. Raskauden kestoon nahden pienipainoiset lapset saavat diag-
noosin SGA (Small for Gestational Age) ja se on yleisesti kaytetty termi puhut-
taessa raskauden kestoon nahden pienipainoisista lapsista. Raskauden kes-
toon ndhden pienipainoisia lapsia syntyy vuosittain noin 2.5 % kaikista vas-
tasyntyneista (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2009). Kasittelemme tyos-
samme myo0s yleisesti pienipainoisuutta. Pienipainoisia lapsia syntyy vuosittain

noin 4,5% kaikista vastasyntyneista (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos i.a).

Pienipainoiset lapset kuten muutkin lapset siirtyvat kotiuduttuaan neuvolan asi-
akkaiksi. Kansanterveyslaki maarittelee jokaisen suomessa asuvan lapsen ja

aidin oikeudeksi neuvolapalvelut (Sosiaali- ja terveysministeric 2008).

Pienipainoiset lapset voivat olla haaste neuvolan terveydenhoitajalle, koska hei-
ta syntyy vuosittain vahan. SGA-lapset ovat heterogeeninen ryhma, silla heilla
ei valttamatta ole minkaanlaisia ongelmia tai ongelmia voi ilmeté jossain elamén
vaiheessa. He ovat heterogeeninen ryhm& my6s sen vuoksi, ettd osa on synty-

nyt alhaisilla raskausviikoilla ja osa on syntynyt taysiaikaisena.

Pienipainoiset lapset sekoitetaan herkasti keskosiksi. He eivat kuitenkaan valt-
tamattad ole keskosia. Olemme kuitenkin kayttaneet osittain tydssamme teoria-
tietoa keskosista, niiltd osin, kun se on jarkevaa. SGA:han liittyen on |0ytynyt

huonosti materiaalia suomen kielella.

Kokemuksen mukaan vanhemmat ovat saaneet SGA-lapsen syntyméan jalkeen
olematonta tietoa ja tukea lapsen hoidosta ja tulevaisuudesta (Hollo 1999, 47).
Vanhempien riittamattdman tuen ja tiedon seka huonosti 16ytyvan lahteiston
vuoksi olemme halunneet tehda ytimekkaan kirjallisuuskatsauksen SGA:sta

neuvolan terveydenhoitajille ja opasvihkon vanhemmille.



Opasvihkon tarkoituksena on antaa vanhemmille tietoa pienipainoisen lapsen
arjesta ja yleisesti askarruttavista kysymyksistd, kuten esimerkiksi lapsen ruo-
kailu. Kirjallisuuskatsauksen avulla terveydenhoitaja voi lisata osaamistaan pie-
nipainoisen lapsen hoidossa ja nain ollen perhe voi saada laadukkaampaa hoi-
toa. Yhteisty6tahomme, Hameenlinnan neuvolan terveydenhoitaja, jakaa opas-
vihkoja vanhemmille, joille on syntynyt pienipainoinen lapsi.



2 PIENIPAINOISEN LAPSEN SEURANTA RASKAUDEN AIKANA JA SYNTY-
MAN JALKEEN

Pienipainoisena pidetaan sellaista lasta, joka on syntym&painoltaan huomat-
tavasti pienempi, kuin samaa sukupuolta olevan lapsen keskimé&ardinen synty-
mapaino tietylla raskausviikolla. Pienipainoisuuden rajaksi on maaritelty synty-
mapaino, joka on kahden keskihajonnan (2SD) verran seka raskaudenkeston ja
sukupuolen mukaisen keskiarvopainon alapuolella kyseiseen vaestdoon pohjau-
tuvassa kasvukayrastossa. Tama luokitus ei kuitenkaan ole taysin spesifi, eika
sitd valttamatta huomioida todellisessa sikiokautisessa kasvuhairiossa (IUGR),
joka ei ole sama asia kuin pienipainoisuus tai termi kasvunhidastuminen. (Hollo
1999, 12.) Keskipaino laskettuna aikana syntyneilla pojilla on 3720g ja tytdilla
35809 (Erkkola 2004, 469).

Vastasyntyneen lapsen pienipainoisuuteen on kiinnitetty huomiota jo vuosi-
kymmeni& sitten. Lastenneuvolan kehittgja ja arkkiatri Arvo Ylpon vuonna 1919
tekeman ehdotuksen pohjalta luotiin rajat pienipainoisuudelle eli keskosuudelle.
Normaalipainoisen vastasyntyneen painon alarajaksi muotoutui 2500g. (Helsin-
gin yliopisto 2005.) Nykypaivan alipainoisuuden kriteerien mukaan vastasynty-
nyt on pienipainoinen jos han painaa syntyessaan alle 2499g. (Stakes- ICD10
tautiluokitus 1999.)

Vastasyntyneista noin 4,6 % on pienipainoisia eli vuosittain noin 2500 lasta.
Vastasyntynyt on ennenaikainen, jos han on syntynyt ennen raskausviikkoa 37.
(Fellman & Jarvenpaa i.a). Lubchenko mukaan ilmenee, etta 1960- luvulla
huomio kiinnitettiin raskaudenkeston ja sikién kasvun yhteyteen. Talldin lapsen
kasvun ollessa normaalia huonompi syntyy raskauden kestoon néhden pieni-

painoinen lapsi. (Hollo 1999, 12.)



2.1 Pienipainoisen sikion seuranta raskauden aikana

Suomessa normaali kasvun seuranta tapahtuu neuvolassa. Neuvolan keinot
seurata sikiota ja odottavaa &itid ovat ulkotutkimus, sikion sydanaanten kuun-
telu, aidin painonnousu, lapsiveden maara ja erilaiset kokeet esimerkiksi virt-
sasta tai veresta. (Nuortila 2007, 48.) Neuvolassa tarkkaillaan &idin painon-
nousua seka SF-mittaa eli kohdunpohjan korkeutta sekd vatsanymparysta ras-
kauden eri vaiheissa (Vayrynen 2006, 188). Edella mainittujen tutkimusten tu-
kena Aaidin suorittama liikelaskenta tukee sikion voinnin seurantaa. Yhdessa
tunnissa sikion tulisi liikkua 10 kertaa. Sikion liikkeiden ollessa vahemman, ti-

lannetta on tutkittava tarkemmin. (Tekay & Jouppila, 2004, 346.)

Suosituksena on, ettd kohdunpohjan eli S-F mitan mittaaminen aloitetaan ras-
kausviikolla 24 ja jatketaan raskausviikolle 36 asti. Mittaaminen tapahtuu s&an-
nollisesti jokaisella neuvolakayntikerralla, jolloin seuranta on luotettavaa. S-F-
mittauksen tuloksen luotettavuus riippuu raskauden keston oikeasta maarityk-
sesta ja siita kuinka vakioitu mittausmenetelma on. Luotettavuutta lisaa, jos mit-
taaja on jokaisella kerralla sama tai tydbmenetelmat on jokaisella mittaajalla sa-
manlaiset. (Vayrynen 2006, 190-194)

Sikion huonosta kasvusta voi kertoa laskeva tai tasainen pieni SF- mitta (Vay-
rynen 2006, 193). Toistuvissa mittauksissa havaittu yli kahden senttimetrin
poikkeama antaa syyn lahettaa aiti arvioon aitiyspoliklinikalle, jossa sikion tilaa

seurataan ultradanen avulla (Nuortila 2007, 52).

Ultradanitutkimus on tarkin menetelma epailtdessa tai tutkittaessa kasvun hi-
dastumaa (Erkkola 2004, 474). Ultradéani tutkimuksella pystytéaan selvittdmaan
useita perusasioita sikion tilasta. Tarkeita asioita kasvuun liittyen ovat painoar-
vio ja kasvun seuranta. (Tekay & Jouppila, 2004, 351, 345.) Sikiobn painon arvi-
ointi ultraddnen avulla ei ole kovin tarkkaa ja kaavat, joissa kaytetdan sikién
ruumiinosien mittoja, johtavat usein pienten sikididen painon yliarviointiin (Joup-
pila 1998). Sikion tilaa voidaan tutkia myds ultradantd ja dopplermenetelmaa
yhdistamalla. Dopplertutkimuksessa pystytdan tutkimaan esimerkiksi napaval-
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timon virtauksia, jolloin voidaan havaita mahdollinen hapenpuute, joka voi hi-
dastaa sikion kasvua. (Tekay & Jouppila, 2004, 351, 345.)

Kuvattaessa sikion kasvua mitataan usein kolme parametria eli osatekijaé, paan
lakimukuraleveys, vatsan ymparys ja reisiluun pituus. Tuloksia verrataan kaytet-
taviin kayrastoihin. (Vayrynen 2006, 185.) Erityyppisten tutkimusten suorittami-
nen ultradanen avulla auttaa erottamaan kevyet, mutta terveet SGA- sikiot niis-
ta, jotka istukan vajaatoiminnan takia tarvitsevat tiivistd seurantaa. Tama on
tarkeaa, jotta kaikille pystytddn mahdollistamaan tarvittava hoito, nain ollen

my0s turha hoitaminen vahentyy.(Rosendahl, 1995.)

2.3 Kasvukontrollit sekd kasvun ja kehityksen seuranta

Kansanterveyslaki maarittelee jokaisen suomessa asuvan lapsen ja aidin oi-
keudeksi neuvolapalvelut (Sosiaali- ja terveysministerid, 2003). Pienipainoiset
lapset kadyvat muiden lasten tavoin normaaleissa neuvolaseurannoissa, mutta
heilla voi olla erityistarpeita, jotka vaativat tihennettya neuvolaseurantaa tai
mahdollisia kehitysseurantoja tai sairaalajaksoja erityisterveydenhuollossa.
(Korhonen 2003.)

Kehitysseurannat sovitaan ja kartoitetaan synnytyssairaalasta kasin lapsen ko-
tiutuessa. Kaytannot vaihtelevat sairaaloittain, joten toisessa sairaalassa sa-
mankuntoinen ja samanpainoinen lapsi voi saada erilaista hoitoa kuin toisessa,
hoidontason kuitenkaan laskiessa. Keskosvanhempien yhdistys Kevy-en teet-
taman oppaan mukaan kuitenkin suuntaa-antavana esimerkkind voidaan pitaa,
ettd alle kilon painoiset tai alle 28 raskausviikolla syntyneet lapset kayvat sai-
raalan kehitysseurannassa ensimmaisen vuoden kolmen kuukauden valein,
puolentoista - ja kahden vuoden idssd sek& 5-vuotiaana. (Keskosvanhempien
yhdistys Kevyt 2007,4.)

Yli puolitoista kiloa syntyessaan painavat lapset kuuluvat paépiirteittéain neuvo-

laseurantaan, jos raskaus ja kotiutusvaihe on sujunut ongelmitta. Vanhempien
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tulee kuitenkin muistaa, ettd aina saa ottaa yhteytta neuvolaan tai poliklinikalle,
jos tulee epailyksia lapsen kehityksestd. Vanhemmat ovat lapsensa parhaat

asiantuntijat. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2007,4.)

Kehitysseurannoissa, kuten neuvolassakin tarkastetaan lapsen paino, pituus ja
paanymparys. Painon ja paanymparyksen tulee lisaantya tasaisesti pituus-
kasvuun nahden. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2007,4.) Lapsen kotiu-
tuessa taysimetyksella on neuvolan tarkeé tehtava huolehtia, ettd imetys kotona
onnistuu hyvin. (Heikka 2007, 304.)

Alkuun neuvolan tiheat kasvukontrollit ovatkin tarkeitd painonnousun varmista-
miseksi ja imetyksen onnistumisen varmistamiseksi. (Heikka 2007, 304.) Lap-
sen syntyessd ennenaikaisena kaytetdan korjatun ian mukaista kasvukayras-
t6a, jota suositellaan kaytettavaksi myods neuvolassa. (Keskosvanhempien yh-
distys Kevyt 2007,4.) Korjattua ikaa kaytetaan alle 32 raskausviikolla syntynei-
den lasten kasvun arvioinnissa kahden ensimmaisen vuoden ajan. (Heinonen
2000, 157.)

Perustutkimusten lisaksi poliklinikkakayneilla otetaan verikokeita, tutkitaan na-
koa ja kuuloa tarpeen mukaan. Mahdollisten poikkeavuuksien valossa tehdaan
lisdtutkimuksia moniammatillisessa tyéryhmassa, esimerkiksi fysio- tai puhete-
rapeutin tutkimukset. (Kanta-Hameen keskussairaala 2005.) Vauvaian tutkimus-
ten jalkeen kohdistuu tutkimusten luonne koulunkayntia varten tarvit-taviin tai-
toihin. Kehitysseurantojen ja neuvolan paatarkoitus on poimia tarpeeksi ajoissa
poikkeavuudet lapsen kehityksessé ja kasvussa. (Keskosvanhempien yhdistys
Kevyt 2007,5.)
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3.3 Pienipainoisen ravitsemus ja kasvua tukevat valmisteet

Ennenaikaisesti syntyneille ja pienipainoisille lapsille aidinmaito on vielakin tar-
kedmpaa, kuin taysiaikaisille, normaalipainoisille lapsille. Pienipainoisen lapsen
ravitsemus on tarkeaa lapsen kasvun kannalta. Hyvalla ravitsemuksella on kau-

askantoiset vaikutukset lapsen mythempaan terveyteen. (Koskinen 2008, 18.)

Ravitsemukseen vaikuttavat useat osatekijat mm. lapsen syntymapaino ja sai-
raudet. Lapset, jotka ovat syntymapainoltaan yli 1500g- 2000g, heidéan kans-
saan noudatetaan normaalia vastasyntyneen ravitsemusohjetta. On kuitenkin
huomioitava lapsen kasvun sujuminen. (Hengitysliitto Heli 2008.) Vuonna 2004
asetetussa imetyssuosituksessa kehotetaan jatkamaan taysimetystd kuusikuu-
kautiseksi asti seka imetyksen jatkamista muun ravitsemuksen ohella 1-
vuotiaaksi asti. (Koskinen 2008, 18).

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavat monet eri asiat mm. edelliset imetysko-
kemukset, yhteiskunnan normit, koulutus ja imettajan ikd. Synnytyksen kulku ja
synnytyssairaalan normit heijastavat imetyksen onnistumiseen. Tarkeimpana
pidetaan kuitenkin puolison tukea. On olemassa seikkoja, jotka vaikuttavat ime-
tyksen onnistumiseen negatiivisesti mm. keisarinleikkaus tai myohaan aloitettu
imetys. llman laaketieteellista syyta annettava lisamaito vaikuttaa aidin luotta-
mukseen omaa imetysta kohtaan. Naiden ja useiden muiden syiden vuoksi ime-
tys ei valttamatta jatku 6 kuukautta pidempaan. Tarkeana asiana imetyksen on-
nistumiselle on lapsen joutuminen erilleen aidista esimerkiksi keskolaan, jolloin
imetys ei paése alkamaan kunnolla. Myos aidin kotiutuminen eri aikaan lapsen

kanssa vaikuttaa imetyksen onnistumiseen. (Koskisen 2008 20-21.)

Pienipainoisen lapsen kasvuvauhti ensimmaisiné elinviikkoina on reilusti nope-
ampi, kuin normaalin vastasyntyneen, koska tavoitteena on mukailla normaali-
kokoisen lapsen kasvua (Hengitysliitto Heli 2008). Alle 2500 g painavien vas-
tasyntyneiden energiantarve on 120 - 140 kcal/l kg / vrk, kun nor-
maalipainoisella energiantarve on 95- 115 kcal/ kg / vrk. Ravinnon tarve on siis

suurempi, kuin normaalisti. (Fellmann & Jarvenpééa i.a.)
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Kaikille alle 1500g painaville lapsille aloitetaan ensimmaisind paivind aidin-
maidon lisdksi laskimonsisdinen ravitsemus tueksi kasvulle. Lapsen syntyessa
alle 30 raskausviikolla ei hdnen elimist6on ole kertynyt kunnolla mm. fosfaattia
ja kalsiumia, silla niiden runsas muodostuminen alkaa vasta 30 raskausviikon
jalkeen. Hiilihydraatti-, rasva- ja vitamiinivarastot kasvavat vasta 36 raskausvii-
kon jalkeen. Taman vuoksi nailla viikoilla tai ennen 30 raskausviikkoa syntyneil-
le lapsille aloitetaan lisaravinnoksi aidinmaitoon liséttyd proteiini- mineraali lisd&
ja lisarasvaa tai varta vasten keskosille suunniteltuja erityiskorvikkeita, joihin on
lisatty ravintoaineita joita alhaisilla raskausviikoilla syntynyt lapsi tuottaa vahan.
Maidon vahvistusta jatketaan 35009 tai laskettuun syntymaaikaan asti. (Fell-

mann & Jarvenpaa i.a.)

Oma aidinmaito on paras ravinto kenelle tahansa lapselle, niin my6s pienipai-
noiselle. Useista syistd imetys ei valttamatta onnistu heti tai ei ollenkaan. Talldin
aidin on hyva lypsaa maitoa lapselle vahintaan 6-8 kertaa, jotta maidontuotanto
pysyy kaynnissa, jolloin imetystd voidaan yrittdd myohemmin. Mikali pienipai-
noinen lapsi on syntynyt alhaisilla raskausviikoilla, imetysta voidaan alkaa har-
joittelemaan 32- 34 viikon tienoilla. (Hengitysliitto Heli 2008.) On my6s mahdol-
lista, etta ei ole estetta sille, etté lapsi harjoittelee imemista jo esimerkiksi 28.
viikolla, jos hanen edellytykset riittavat siihen. On tarkeaa, etta lapsi saa harjoi-
tella imemista tihedan. (Koskisen 2008, 136- 137.)

Imetyksen tukeen tulee kiinnittaa riittavasti huomiota ja aitia tulee kannustaa ja
kehua kaikista onnistumisista. Positiivinen palaute on my6s ensisijaisen tarkeda
imetyksen onnistumisen kannalta. (Koskinen 2008, 140.) Aidin tukeminen on
ensisijaisen tarkeaa ja epaonnistumisista huolimatta hanta on tuettava kokeile-
maan uudelleen ja huomioimaan lapsen vuorovaikutukselliset viestit nalasta ja
kyllaisyyden tunteesta. On mahdollista, ettéa virked ja nalkdisen oloinen lapsi
nukahtelee rinnalle parin imaisun jalkeen. Tama on pienipainoiselle lapselle ai-
van normaalia. ( Heikka, 2007, 301.)

Kenguruhoito, jossa lapsi laitetaan paljaalle iholle tutustuttaa lapsen imemisen
maailmaan (Sisk ym. 2006, Hedberg Nyqvist). Taysiaikaisten ja isompien kes-
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kosten ravinnoksi riittaa yleensa pelkka aidinmaito ja taysimetysta voidaan jat-
kaa 4-6 kuukauden ikdan asti, jos kasvu on riittavaa. Lapsen ruokailu toteute-
taan aluksi tarkalleen tiettyind kellon aikoina, mutta lapsen kasvaessa olisi suo-

tavaa siirtya lapsentahtiseen ruokailuun. (Heikka 2007, 301.)

Imetys tiettyna kellon aikana voi olla raskasta vanhemmille. On kuitenkin tarke-
aa noudattaa ohjeita, silla pienipainoinen lapsi ei kesta pitkia syottovaleja eika
jaksa syoda kerralla niin paljon kuin normaalin kokoinen vastasyntynyt. (Kes-
kosvanhempien yhdistys kevyt 2008.) Jos imetys ei onnistu annetaan tdméan

painoiselle lapselle normaalia didinmaidon korviketta. (Hengitysliitto Heli, 2008).

SGA- lapsilla on vahainen paastonsietokyky. Taman vuoksi heilla on suuri hy-
poglykemia taipumus ja siksi on tarkeaa, ettd synnytyksen jalkeinen ruokinta
alkaa pian syntyman jalkeen. Tama on eduksi sille, ettei hypoglykemiaan liitty-
via keskushermostovaurioita paase syntymaan. Lisdmaidon antaminen on suo-
siteltavaa SGA- lapsille, silla maito nousee rintoihin noin 2- 3 paivaa synnytyk-
sen jalkeen. SGA- lasten verensokeripitoisuutta tulisikin tarkkailla tihe&sti ja hoi-
taa mahdollinen hypoglykemia heti sen ilmettya lisamaidolla tai glukoositipalla.
(Erkkola, Haukkamaa, Hupli, Saarinen ja Vala 1992, 165.)

Lundstromin ym. mukaan hemoglobiini laskee syntymastd kahden kuukauden
ikaan asti. Mita pienempi syntymapaino, sitd matalampi hemoglobiinin méara on
syntyessa. Raudan puutetta aiheuttaa myos keskimaaraista nopeampi kasvu.
(Kivivuori, Raivio & Siimes 1998.) Taman vuoksi alle 2500g painaville lapsille
aloitetaan lisarauta laakarin ohjeen mukaan. Raudan tarve alle 2500g painavilla

lapsilla on 2mg/ kg/ vrk. (Fellman i.a).

Etenkin raskausviikkoihin n&dhden pienipainoiset lapset ja pikkukeskoset tarvit-
sevat ravintolisia. Ravintolisien anto riippuu lapsen kasvusta ja painosta. Ravin-
tolisid annetaan, kunnes lapsi painaa 3,5 kg. Ravintolisia ovat esimerkiksi kes-
kostipat, joissa on mm. foolihappoa ja vitamiineja. Kaikille vastasyntyneille aloi-

tetaan D- vitamiinitipat ohjeen mukaan kahden viikon iastéa alkaen ehkaisemaan
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mm. riisitautia ja kasvun ja kehityksen hairiditda (Haglund, Hakala- Lahtinen,
Huupponen & Ventola 2006, 53.)
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3 PIENIPAINOISUUDEN SYYT

Gormican ym. ja Abrams ym. sekd Susserin perusteella sikion kasvun kannalta
tarkeintd on sikién ravinnon saanti. Ravinnon saantiin vaikuttavat monet tekijat,
kuten aidin ravitsemustila ennen raskautta eli onko aiti esimerkiksi kovin alipai-
noinen, aidin terveydentila raskauden aikana, ravinnonlaatu, hiilihydraattien

vaihtelu ja painon nousu raskauden aikana. ( Hollo 1999, 13.)

Kasvuun vaikuttaa Penrosen mukaan myds aidin ja sikibn hormonitoiminta, is-
tukka- ja napanuoranverivirtaus ja ravintoaineiden kulku istukan lapi. Kohdun
siséinen olotila vaikuttaa suuressa méaarin lapsen syntymé&painoon. Myds aidin
seka sikion geenit vaikuttavat syntymé&painoon. Isén ja aidin omalla syntyma-
painolla voi olla myoés merkitystd, jos jommankumman tai molempien vanhem-
pien syntymépaino on ollut alle 3000g. Sosiaaliekonomisilla tekij6illa saattaa

olla my6s vaikutusta. (Hollo 1999, 13.)

Dejin- Karlssonin (1999, 11) teoksessa on mainittu ian, rodun, matalan palkka-
tason, matalan koulutustason ja lapsen odottamisen yksin vaikuttavan synty-
mapainoon. Samassa teoksessa mainitaan myos seuraavilla seikoilla olevan
vaikutusta syntymé&painoon: korkea verenpaine, raskausmyrkytys, diabetes,
munuaisten problematiikka, kohdun siséiset tulehdukset, anemia, tupakointi,
alkoholin suurkulutus seka huumausaineiden kayttd. Lisaksi Viggedalin
(2003,14) mukaan syita voivat olla mm. epavakaa parisuhde, epdnormaali is-
tukka tai synnynnaiset epamuodostumat.

Alipainoiset vastasyntyneet ovat hyvin heterogeeninen ryhma. Syyt pieni-
painoisuuteen ovat moninaisia. (Hollo 1999, 17.) SGA-sikitt ja lapset jaetaan
omaan kategoriaan tietyin perustein. Perusteet kertovat, mink&a vuoksi sikio tai
vastasyntynyt on raskauden kestoon nahden alipainoinen ja kuinka vakava ti-

lanne voi olla sikion tai jo vastasyntyneen kannalta. (Erkkola 2004, 470.)
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Kasvu on todennakoisesti geneettinen ja kasvanut normaalisti oman potentiaa-
linsa mukaan. Téallaisen lapsen kehitys on normaalia pienesta koosta huolimat-
ta. Lapsi on sopeuttanut kasvunsa itse pieneksi geneettisten seikkojen perus-
teella. On normaalia, etta tallaisen lapsen aiti synnyttdd vastaisuudessakin kes-
kivertoa pienempia lapsia. Tilannetta ei tarvitse hoitaa ja lapsen ennuste on
usein hyva. (Erkkola 2004, 470.) Wennegren on luokittelussa samoilla linjoilla
Erkkolan kanssa (Rosendahl, 1995). Lisaa viela syiksi mm. kohdun rakenteen

poikkeavuuden tai aidin lyhyen pituuden. (Hollo 1999, 18.)

Kasvu on hidastunut epasymmetrisesti tai symmetrisesti. Lapsi on sairas esi-
merkiksi infektioiden, epamuodostumien tai kromosomiepamuodostumien vuok-
si. Tassa luokassa lapsen ennuste on huono vaikka toteutettaisiin runsaita hoi-
totoimenpiteitd. (Erkkola 2004, 470.) Wennegrenin mukaan ndita kutsutaan to-
dellisiksi kasvuhairidiksi ja syyt kasvuhairioon johtuvat usein istukasta. Kaikki
SGA-lapset eivat ole sikibaikana karsineet kasvuhairiostd ja taas kasvu-

hairidiset lapset eivat valttaméatta ole SGA- lapsia. (Rosendahl, 1995.)

Lapsen kasvu on epasymmetrisesti hidastunutta eli han on laiha, mutta toden-
nakoisesti kuitenkin terve. Syyt 3. luokan kasvunhidastujaan l6ytyvat usein istu-
kasta ja kohdun verenkierrosta johtuvista hairidista, joiden vuoksi lapsi saa hei-
kosti ravintoa viimeisella raskaus kolmanneksella. TallGin lapsi laihtuu ja voi

menettdd maksan glykogeenivarastoja. (Erkkola 2004, 470.)

3.1 Pienipainoisen lapsen kasvun luokittelu

Tenovuo jaottelee teoksessaan kasvun hidastumisen syyt neljaéan eri kategori-
aan; geneettisiin syihin, aidista johtuviin syihin, istukasta johtuviin syihin ja siki-
dsta johtuviin syihin. Polanin mukaan ilmenee, etta geneettiset alipainoisuuden
syyt liittyvat lapsen sukupuoleen, perimaan ja odottavan aidin elinymparistéon
ja Langhoff- Roosin mukaan myds erilaiset trisomiat ja epamuodostumat kuulu-

vat tdhan ryhmaan. (Tenovuo 1988, 10-17.)
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Erkkola méaarittelee julkaisussaan elinympariston liittyvan aidista johtuviin syihin
seka trisomiat ja epamuodostumat sikiésta johtuviin syihin, silla ne ovat geneet-
tisia. Aidista johtuvia syita ovat lisaksi muun muassa &idin heikko ravinnon
saanti, runsas liikuntaharrastus, mutta tarkeimp&nd syyna pidetddn kohdun
huonoa verenkiertoa, joka johtuu pre-eklampsiasta eli raskausmyr-kytyksesta.
Aidin korkea verenpaine jo ennen raskautta vaikuttaa myos kasvuun seka eraat
muut harvinaisemmat sairaudet tai ominaisuudet kuten mm. sirppisoluanemia

tai diabetekseen liittyva ateroskleroosi. (Erkkola, 2004, 471.)

Halmesmaki selvittda artikkelissaan alkoholin ja paihteiden kayton merkitysta
sikion kasvuun. Alkoholin kayttd saattaa aiheuttaa verenvuotoja, jotka vaikeut-
tavat istukan toimintaa. Alkoholin kayton yhteyteen liittyy usein huono ravitse-
mus ja painonnousu, joka voi vaikutta sikion kasvuun. Kuten alkoholin, niin
my6s huumausaineiden yhteyteen voivat liittya huonot sosioekonomiset tekijat
ja huono ravitsemus. Naiden lisaksi huumausaineiden kaytolla on merki-tysta
pienipainoisen lapsen syntymiseen. Sprauve ym. mukaan esimerkiksi joka kol-
mas kokaiinia kayttavien aitien lapsista on raskauden kestoon ndhden alipainoi-
nen. (Halmesmaki 2000, 1517.)

Tupakan poltto lisd& pienipainoisuuden riskid. Tupakoivien &itien lapset ovat
keskimaarin 200g kevyempid, kuin tupakoimattomien. Nama lapset ovat 7- 11-
vuotiainakin keskiméaaraista pienempia. (Erkkola 2004, 471.) Dejin- Karlson
(1999, 10) mainitsee teoksessaan myods passiivisen tupakoinnin merkityksesta.
H&nen mukaansa on ehdotettu, ettéd eliminoimalla odottavan aidin ymparistosta
passiivisen tupakoinnin riskid, saattaisi olla mahdollista v&hentdd syntyvien
SGA- lasten maarda. Naiden syiden liséksi myos jotkut ladkeaineet vaikuttavat
kasvuun (Erkkola 2004, 471).

Istukasta johtuviin syihin kuuluu erilaiset muunnokset epanormaalista na-
panuorasta, epanormaali istukka, toistuva vuoto istukasta sekd monisikidiset
raskaudet. Sikiosta johtuvat syyt voidaan jakaa kolmeen eri kategoriaan, sikién
geneettiset syyt, infektiot ja epAmuodostumat.( Erkkola 2004, 471- 473.) Lisaksi
yhden geenin syyt ja aineenvaihdunta sairaudet ovat syyné sikibn geneettisista



19

syista johtuvaan alipainoisuuteen. Infektiosta johtuvia syitéd ovat mm. vihurirok-
ko, vesirokko ja HIV. Bakteeri- infektioista kuppa ja listerioosi. Joka neljannen
sikion kasvu on hidastunutta epdmuodostumatapauksissa, mita vaikeampi kas-
vun hidastuma on sitd, enemman epamuodostumia on tai ne ovat pahempia.
Epamuodostumia ovat mm. monet sydanviat, suolistokanavan anomaliat ja mik-
rokefalia eli pienipaisyys. ( Erkkola 2004, 471- 473.)

Kasvun hidastuminen voidaan jakaa kahteen eri kategoriaan. Kasvun symmet-
rinen eli 1 tyypin hidastuminen tarkoittaa paan ja vartalon kasvun hidastumista
samassa suhteessa keskenédan. Epasymmetrisessa eli 2 tyypin hidastumisessa
paanymparyksen kasvu lahentelee normaalia kasvua, mutta vartalon kasvu on
hitaampaa. (Erkkola 2004, 470.) Eli silmiinpistava piirre, on lapsen iso paa (Hol-
lo 1999, 23). SGA-lapsista 30 % on 1 tyypin kasvun omaavia ja 70 % SGA-
lapsista on 2 tyypin kasvun omaavia (Erkkola 2004, 470).

3.2 Pienipainoisuudesta johtuvat ongelmat

Usein pienipainoisuus aiheuttaa ongelmia enemman, kuin taysiaikaisen ja ter-
veen lapsen kohdalla. On muistettava kuitenkin, ettda myos taysiaikainen lapsi
voi olla pienipainoinen. Tommiskan ym. mukaan tutkimuksissa on todettu, etta
sikioviikkojen maara on suhteessa pitkaaikaisseuraamusten maaraan. (Korho-
nen 2003.)

Pienipainoisilla lapsilla voi ilmeta valittomid ongelmia johtuen raskausviikkojen
vahyydesta ja liian pienesta painosta. Esimerkiksi lievana haittana ilmenee
hengitystauot, jotka hiipuvat pois elinviikkojen kerryttya lahelle laskettua aikaa.
Vaikka hengitystauot sinédlla&n eivat ole vaarallisia, on niitd kuitenkin syytd mo-
nitoroida, kunnes tilanne stabiloituu. Vakavampi hengityspuolen ongelma RDS-
tauti eli hengitysvaikeusoireyhtyma on tyypillinen pikkukeskosille. Keskosille
tyypillisia ongelmia ovat myds aivoverenvuodot ja nekrotisoiva enterokoliitti eli
erddnlainen suolistosairaus, josta voi koitua erilaisia ruoan-sulatuselimiston vai-
keuksia. (Heinonen 2000, 137-138, 148, 150.)
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Tavallisia ongelmia ovat lapsen lampé6tasapaino- ongelmat, alilampdisyys ja
ylilampoisyys. Lapsen lampd pyritddn pitamaan tietyn viitearvon sisalla, jolloin
kasvulle ja kehitykselle on paremmat edellytykset, koska lampd6tasapainon on-
gelmat vaikuttavat mm. sokeritasapainoon. Lampdtasapainon ollessa kunnossa
on muita viitearvoja helpompi yllapitaa. Lampdotasapainosta huolehditaan mah-

dollisimman vahan lasta rasittamatta. (Korhonen 1996, 67-68.)

Lapsi menettdad herkemmin lampo64&, kun ihon pinta-alan suhde on suuri painoon
verrattuna ja mitd suurempi suhde, sitd enemman lapsi painoa menettaa. Lap-
sen vahainen ihonalaiskudos, ruskea rasva ja vahaiset glykokeeni varastot,
epakypsa hermosto ja lammaonsaatelyjarjestelma seka usein toistuvat hoidot ja
muu kasittely vaikuttavat lampdtasapainoon. Alilampé6a voidaan hoitaa keskos-
kehdolla, lampdosateilijalla tai [ampopatjalla. Laitteiden liiallinen kayttd voi johtaa
ylilampoisyyden kehittymiseen. (Korhonen 1996, 72, 75-76, 78-79.)

SGA- lapsella voi olla riittamaton sokerin tuotanto hidastuneen kasvun vuoksi.
Talloin lapsen rasva- ja glykogeenivarastot voivat olla puutteelliset sekd sokerin
uudismuodostus on huono. Téllaisessa tilanteessa verensokeri voi laskea, jol-
loin hoitona kaytetaan glukoosi- infuusiota ja rintamaitoa, jos lapsi sietaa sita.
Tarpeen mukaan on mahdollista kayttdd myds ladkitysta verensokerin korjaa-
miseen. (Korhonen 1996, 148.) Koiviston ym. tutkimuksessa on todettu 55 %
Jlla SGA- lapsista oireinen hypoglykemia, eli matala verensokeri. (Hollon 1999,
83.)

3.3 Pienipainoisen tulevaisuuden riskit

Useiden tutkimusten perusteella on todettu ettd, alipainoisina syntyneiden ja
alipainoisina kasvaneiden lasten on riski sairastua useisiin merkittaviin kansan-
tauteihimme. Tutkimusten tulokset ovat kuitenkin monimutkaiset, mutta viitteita
l6ytyy sepelvaltimotaudin- ja diabeteksen riskiin. Suomessa on tehty kaksi mit-
tavaa tutkimusta, joista voidaan paatelld riskin néaihin sairauksiin olevan tietyin
ehdoin. (Eriksson, Forsen, Kajantie & Yliharsila 2003, 1655- 1663.)



21

Holopainen on haastatellut artikkeliinsa suomalaisissa tutkimuksissa toiminutta
Johan Eriksonia, joka toteaa tutkimuksen pohjalta, etta riski sairastua 2 tyypin
diabetekseen niilla, jotka ovat laihoja syntyessaan. Tama ei kuitenkaan auto-
maattisesti tarkoita leimaa 2 tyypin diabeteksesta, vaan riski ilmenee, jos paino
alkaa nousta seitseman ikavuoden jalkeen. Tutkimuksissa on ilmennyt eri hypo-
teeseja siitd, mikd mekanismi sairastumiselle on. Eriksson on sitd mielta, etta
syy lienee vahaisessa lihasmassassa. Lihasmassan vahaisyys vaikuttaa insulii-
niresistenssin kasvamiseen. Pienikokoisilla lapsilla on todettu pienempi haima
ja vdhemman insuliinia tuottavia beeta- soluja. Ongelmia syntyy, jos pienikokoi-
nen ihminen lihoo, jolloin hédnen pienikokoinen haimansa ei pysty toimimaan
taysilla. Pienipainoisuus ei siis lisda diabeteksen riskid, jos paino pysyy kurissa.
(Holopainen 2001, 18)

Suomalaisissa tutkimuksissa otokseen on valittu vain taysiaikaiset pienipainoi-
set, koska ennenaikaisen syntyman pitkdaikaisvaikutukset tunnetaan huonosti.
Valtimonkovettumataudin osalta suomessa tehdyissa tutkimuksissa erot ovat
suuremmat kuin useissa muissa ulkomailla tehdyissa tutkimuksissa, mutta tut-
kimukset osoittavat kuitenkin, etta joka puolella maailmaa alhainen paino korre-
loituu korkeampaan verenpaineeseen. Suomalaisessa tutkimuk-sessa 1 kg:n
verran pienempi syntymapaino vastasi 6,4 mmHg:n verenpaine- eroa. Otokseen
kuuluivat 65- 75vuotiaat verenpainelaakkeita kayttavat tutkimukseen osallistu-
neet inmiset. (Eriksson ym. 2003, 1656.)

Tutkimusten mukaan on selvad, etta sepelvaltimotaudin riskid ennustavat pieni
syntymapaino ja pienipainoisuus seka syntymalaihuus vuoden ja kahden vuo-
den iassa ja painoindeksin suureneminen taman jalkeen. Huomattavaa on kui-
tenkin, etta laihuus kahden vuoden iassa on suurempi riskitekija, kuin pieni syn-
tymapaino. Tietoa on edelleen lilan vahan, jotta pystyttaisiin puuttumaan ennal-
taehkaisevasti esimerkiksi imevaisajan ravintoon ja muihin suosituksiin. (Eriks-
son & Kajantie 2006, 621-622.)
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Lapsen alkuvuodet sujuvat yleensa normaalisti, ilman sen suurempia ongelmia,
jolloin tulevaisuuden ongelmien mahdollisuus saattaa unohtua. SGA- lapsilla
saattaa ilmetd esikouluiassa motoriikan, oppimisen ja kaytoksen ongelmia. Ta-
man vuoksi lasta on havainnoitava ja oltava tarkka omien tuntemuksien kanssa.
Epailysten heratessa on syyta vaatia lisdtutkimuksia, vaikka vanhempia ei nais-
sa tilanteissa aina kuunnella riittavasti. Paivahoidon antamasta palautteesta on
turha loukkaantua, tallgin jatkoselvittelyt ovat tarpeen. Lapsen tulevaisuudesta
on turha olla huolissaan, mutta tietoinen on hyva olla. Mahdollisista ongelmista
huolimatta SGA- lapset parjaavat hyvin ja tarkein seikka hyvinvoinnille on lap-
sen perhe ja heidan asenteet. Suurin osa SGA- lapsista parjaa elamassa hyvin
ja saastyy SGA: n tuomilta mahdollisilta ongelmilta. (Keskosvanhempien yhdis-
tys Kevyt 2009, 9-10.)
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4 PIENIPAINOINEN LAPSI JA LAPSEN PERHE NEUVOLAN ASIAKKAANA

Lastenneuvolatytn tavoitteena on toteuttaa ohjauksellista hoitotydta yhteistyds-
sé perheen kanssa. Ensisijaiseksi keskitytd&an lapsen hyvinvointiin kuten, fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaaliseen kasvuun. Lastenneuvolassa on tarkoitus oh-

jata ja tukea perhetta kokonaisvaltaisesti. (Lindholm, 2007, 113.)

Neuvolatoiminnan yksi perusperiaatteista on lapsen ja vanhempien tuen tarve.
Erittain tarkea nakokulma on myds ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen,
joka edistaa, etteivat vaikeudet paase kasvamaan liian suuriksi. Jos perheessa,
lapsessa tai ymparistossa on lapsen kehitysta haittaavia asioita, on neuvolan
niihin puututtava ja tarjottava perheelle erityistukea. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, 2004, 98.)

Vastasyntyneena todetut ongelmat ovat tervetta lasta odottaneille vanhemmille
kriisi. Hoitohenkilokunnan nakékulmasta vahainen poikkeavuus, sairaus tai sai-
rauden epaily voi kuitenkin olla vanhemmille suuri suru. ( Kantero, Levo, Oster-
lund 1995, 106.) Vaikka SGA ei aiheuttaisikaan sen suurempia vastasyntynei-
syyskauden tai myohemman kehityksen ongelmia, tarvitsevat vanhemmat kui-
tenkin tukea. Mahdollisuus ongelmiin on olemassa ja se aiheuttaa huolta ja
murhetta vanhemmille ja muille lapsen l&heisille. (Hollo 1999, 48).

Hollon (1999, 48) tutkimuksesta ilmenee, ettd tutkimukseen osallistuneista
SGA- lasten vanhemmista 34 % koki tarvitsevansa tukea neuvolasta lapsen
hoitoon ja kasvatukseen liittyen. Kolmannes néistad kuitenkin koki jaavansa il-
man tukea. Verrokki ryhman vanhemmista 24 % koki tuen tarvetta. Myds heista
kolmasosa koki jaavansa ilman tukea. Koulunkayntiin tai terveyden tilaan liittyen
SGA- lasten vanhemmat kokivat myds tuentarpeensa suuremmaksi, kuin ver-

rokkirynman vanhemmat.

Oulun vyliopistossa tehdyssa tutkimuksessa Vauvaperhety® keskosten tukena
pohditaan aitiyden problematiikkaa ennenaikaisen tai pienipainoisen lapsen

synnyttyd. Hagglund mukaan kriisi ennenaikaisen tai pienen lapsen syntyman
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johdosta aiheuttaa aideille ristiriitaisia ja useita negatiivisia tunteita kuten esi-
merkiksi surua, toiveiden ja odotusten menettamisen tunteita, pelkoa vauvan
kuolemasta ja oman vanhemmuuden menettamisen pelkoa. Aidit saattavat
myds kokea syyllisyytta, kun raskaus ei olekaan p&attynyt normaalisti ja tasta
johtuen tunteet epaonnistumisesta naisena ja aitina. Rutasen mukaan normaa-
liin aitiyteen kuuluvat pelkojen ja surujen konkretisoituminen. Pedersonin tekstin
mukaan huoli lapsesta ei myoskdan loppunut tilanteen tasoittumisen jalkeen

vaan huolen kohde muuttui peloksi lapsen vammautumisesta. (Korhonen 2003.)

Tutkimusten mukaan lapsen hoito on pienipainoisten lasten ja keskosten aideil-
le stressaavampaa, kuin taysiaikaisten ja normaalipainoisten lasten aideille.
(Korhonen 2003.) Pederson tekemén tutkimuksen mukaan ei ole merkitysta
onko lapsi terve vai sairas. Tutkimuksen mukaan 2/3 terveiden lasten &aideista
olivat siitd huolimatta jarkyttyneita ja poissa tolaltaan viela kotiutumisvaiheessa.
(Korhonen 2003.)

Pienipainoinen lapsi voi olla kotiutuessaan yhtad hyvinvoiva, kuin taysiaikainen
normaalipainoinen lapsi ja hdnen hoitonsa ei eroa normaalin vastasyntyneen
hoidosta. Terveydenhoitajan antamaa tukea kaipaavat kuitenkin myds aidit joi-
den lapsi on syntynyt isompana 33-40 viikoilla ja painaen 1,5- 2,5 kg. Koska
nama vauvat eivat valttdmatta kuulu erityissairaanhoidon piiriin, kokevat van-
hemmat olevansa valiinputoajia, koska heillekin pienipainoisen lapsen syntyma
on suuri kokemus. Terveydenhoitajan olisikin hyva antaa vanhemmille mahdol-
lisuus puhua lapsen kehitykseen liittyvista asioista riittavasti. (Heikka 2007, 302-
303)

Erityistukea tarvitseville perheille on hyva tehda tavoitteellinen suunnitelma,
jonka toteutumista ja tavoitteita seurataan. Suunnitelmassa edetd&an vanhempi-
en toiveiden ja tuen tarpeen kautta. Perhettd voidaan tukea voimavaralahtdisel-
l& mallilla, jossa perheen omia voimavaroja vahvistetaan, kehitetdén ja lisataan.
Voimavaralahtoista tukea voidaan vahvistaa antamalla vanhemmille ajantasais-
ta tietoa ja kartuttaa heidan muita taitojaan. Sosiaalisesta verkostoa kannattaa
pyrkid vahvistamaan. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2004, 98,103-105 .)
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Perheet toivovat saavansa myds emotionaalista ja sosioemotionaalista tukea
elamantilanteessaan. Tuki ilmenee terveydenhoitajan osoittamalla kunnioituk-
sella, valittamiselld, kuuntelemisella ja ymmartamiselld. Vaikeassa elamantilan-
teessa olevilla vanhemmalle kuulluksi tulemisen tunne ja valittamisen kokemus

ovat ensisijaisen tarkeda. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004, 98,103-105 .)

Ongelmien ei tarvitse olla suuria, jottei neuvola voisi niihin puuttua. Ongelmia
voi esiintyd vanhemmuuteen liittyen, esimerkiksi vanhempien epavarmuus, tie-
tamattomyys, arjen hallinta, molempien vanhempien uupumus, aidin masennus
tai kiintymyssuhteen ongelmat. ( Sosiaali- ja terveysministerid, 2004, 98.) Per-
heen ongelmiin voidaan vastata moniammatillisella tydyhteisolla esimerkiksi
psykologilla, sosiaalityontekijalla tai seurakunnan lapsi- ja perhetyontekijalla
(Sosiaali- ja terveysministerio 2003,10).

Pienipainoisen lapsen kotiutuessa vanhemmille voi helposti tulla turvaton ja
epavarma olo, koska hoitovastuu lapsesta on siirtynyt yksinomaan heille. Vuon-
na 1999 tehdyssa Mannerheimin Lastensuojeluliiton hankkeessa Keskos-
projekti, ilmeni ettd, sairaalan ja avoterveydenhuollon ja muiden instanssien
yhteisty6ta tulisi kehittda. Tarkeana asiana esiin nousi myos perhekeskeinen
hoitoty®, jossa perheet tulevat kuulluksi. Neuvolan resurssit todettiin tutkimuk-
sessa puutteellisiksi. Aikaa suositusten mukaisille kotikdynneille ja sairaala

kaynteihin lasta tapaamaan, ei ole riittdvasti. (Honkamaa 2002, 14.)

Tiedonkulkuun sairaalasta neuvolaan oli myds toisinaan puutteellista ja talldin
terveydenhoitajan tiedot lapsesta, eivat olleet ajan tasalla kotiutumisen ja kehi-
tyskontrollien jalkeen. Tama luo ongelmia luottamuksen kehittymiseen perheen
ja terveydenhoitajan valille, koska talloin terveydenhoitaja ei valttamatta tieda,
mika tilanne lapsella on. Vastuu tiedon kulusta siirtyy vasyneille vanhemmille ja
on nain ollen helposti puutteellista. (Honkamaa 2002, 14)

Neuvolan tulisikin sopia hoitavan sairaalan kanssa etta, tieto lapsen syntymasta
saataisiin neuvolan piiriin siitd huolimatta, kuinka kauan lapsi joutuu sairaalassa

olemaan. Kirjalliset dokumentit lapsen sairaalahoidosta auttavat neuvolaa luo-
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maan jatkumon lapsen hoitoon, hénen siirtyessa neuvolan asiakkaaksi. (Sosi-

aali- ja terveysministerio, 2004, 212.)

Kotikaynnit kuuluvat oleellisena osana neuvolan toimintaan. Normaalisti en-
simmaiset kotikaynnit tehdaan jo raskausaikana, mutta mielelladn viimeistaan
lapsen synnyttya. Lapsen joutuessa olemaan pitkdéan sairaalassa olisi tervey-
denhoitajan hyva kayda tutustumassa lapseen, perheeseen ja hoitohenkildkun-
taan sujuvan jatkohoidon vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 121, 212.)

Byrdin mukaan kotikayntien merkitysta on tutkittu ja on ilmennyt, ettd kaynneilla
voidaan ehkaista tapaturmia, lisata tietoa, kehittdd aidin ja lapsen vuorovaiku-
tussuhdetta, ehkaista kaltoinkohtelua ja tuoda tukea lapsen hoitoon. Elkanin
mukaan kotikaynnit voivat edistdd myds imetysta, tunnistaa ja hoitaa masen-
nusta seka lievittdd lapsen jasentymatonta kayttaytymista. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004, 121.)

4.1 Neuvolan antama tuki pienipainoisen lapsen perheelle

Vanhemmat eivét ole valttamatta valmistautuneet pienipainoisen lapsen synty-
maan. Taman vuoksi vanhempien tuen tarve on mahdollisesti suurempi, kuin
normaalisti. Vauvan erityistarpeet ja sairaudet hoidetaan erityissairaanhoidossa
ja usein myos jalkiseurantaa jatketaan erityisterveydenhuollon puolelta. Psyyk-
kinen ja sosiaalinen tuki on jarjestetty, mutta erikoissairaanhoidon resurssit ovat
rajoitetut, jolloin vastuu perheen tukemisesta siirtyy neuvolan piiriin. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 212.)

Huoli lapsesta on suuri ja vanhemmat kokevat riittamattomyyden tunteita vai-
keina aikoina. Huoli, suru ja riittAmattomyyden tunteet heijastuvat muille per-
heenjasenille. Pitkdlle edetessaan huoli voi aiheuttaa vanhemmille jopa masen-
nusta. (Lehto 2004, 23-24,26.) Lillrankin mukaan perheen sosiaaliset suhteet
saattavat muuttua, mika voi aiheuttaa esimerkiksi eristaytyneisyytta tai yksinai-
syytta perheessa. (Lehto 2004, 27.)
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Lapsi ei voi kokonaisvaltaisesti hyvin ilman vanhempia tai vastaavaa lahiomais-
ta. Taman vuoksi neuvolatyéssa on hyva toimia perhekeskeisesti. (Lindholm
2007, 22.) Perhekeskeisyytta on pidetty eraana terveydenhoitajan tyota ohjaa-
vana periaatteena. (Paavilainen 2002,53.)

Perhekeskeisyyden ydinajatus on se, etta hoitotydssa ymmarretddn vanhempi-
en ja lapsen olevan erottamaton kokonaisuus hoidossa (Korhonen 1999, 27).
Perhekeskeisyydestéa voidaan ajatella kahdella eri tavalla. Toinen tapa ajattelee,
ettd lapsi on hoidon keskipiste ja vanhemmat ja perhe taustatukena. Toisessa
tavassa ajatellaan koko perheen olevan hoidon keskipiste, jolloin yhden per-
heenjasenen sairaus vaikuttaa koko perheeseen ja koko perheen toiminta vai-
kuttaa sairaan paranemiseen. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1999.) Per-
hekeskeisyyden ydinajatus on se, ettd ymmarretdan vanhempien ja lapsen ole-

van erottamaton kokonaisuus hoidossa (Korhonen 1999, 27).

Etenkin vanhempien parisuhde ja sen onnistuminen on tarkeaa lapsen hyvin-
voinnin kannalta. Vanhemmuuden laadulla on mydskin merkitystd. Perhekes-
keisella hoitoty6lla tarkoitetaan perheen tarpeiden kautta tydskentelya. Perhe
on itsensa asiantuntija ja perhetta kuunnellaan ja arvostetaan heitd koskevissa
asioissa. (Lindholm, 2004, 16-17.) Perhekeskeisyyden ydinajatus on se, etta
ymmarretaan vanhempien ja lapsen olevan erottamaton kokonaisuus hoidossa
(Korhonen 1999, 27).

Perhekeskeisessa ajattelussa pohditaan myo6s sisarusten vointia. Vauvan syn-
tyma vaikuttaa aina my6s mahdollisiin sisaruksiin ja jos alku vauvan kanssa on
vaikea, voivat sisarukset jaada huomiotta. Sisarus saattaa kokea ulkopuolisuut-
ta tai hylatyksi tulemista. Sisarustenkin jatkamista voidaan tukea ja olennainen
asia on keskustella perheen kanssa sisaruksista, heidan voinnistaan seké tar-
peistaan. Vanhemmille on hyva antaa tukea asioiden jarjestelyn, vanhempien,
lasten ja perheen kannalta joustaviksi ja sopiviksi. Vanhempia kannattaa myos
rohkaista kertomaan tilanteesta lapsille rehellisesti. Lapsen on helpompi kestaa

vanhempien suru tai huoli, kun he tietavét syyn siihen. (Korhonen 1999, 179.)
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Pienipainoisen lapsen syntyminen perheeseen tuo mahdollisesti mukanaan eri-
tyispiirteita lapsen hoitoon ja arkeen. Lapsen syntyman jalkeen voi esiintyd on-
gelmia esimerkiksi imetyksessa, jolloin esimerkiksi aiti voi joutua lypsdmaan
maitoja useita kertoja paivassa (Hengitysliitto Heli 2008.) tai vanhemmat voivat
kokea tilanteen raskaaksi lapsen ollessa pitkaan sairaalassa. Kotiutumisen jal-
keen lisérasitetta voivat tuoda sairaalakaynnit ja kontrollit, joita ei normaalin

vastasyntyneen kanssa valttamatta koeta. (Korhonen 2003.)

Lapsen jasentyméatdn kaytos ja sen tuomat ongelmat seka yoheratykset ja itkui-
suus voivat tulla yllatyksena. Jasentymattomalla kaytoksella tarkoitetaan vau-
van ylireagointia arsykkeisiin. Lapsi voi olla itkuinen, huonosti nukkuva tai moto-
risesti levoton. (Korhonen 2003.) Tosin esimerkiksi imetyksen ongelmat (imetys-
tukilista i.a) ja koliikki (Jalanko 2008) ovat yleisia terveilla vastasyntyneillakin,
mutta useimmiten pienten vastasyntyneiden kanssa ongelmat ja huoli kertaan-
tuvat (Korhonen 2003).

Itkuisuus ja pienipainoisuus lisdévat riskid joutua kaltoinkohtelun uhriksi ( Sosi-
aali- ja terveysministerid 2004, 236). Epéailykset voivat herété, jos vamman laatu
ja vanhempien tai saattajan kertomus ei tdasmaa. Alle vuoden ikaisten lasten
luunmurtumine taustalla on melkein poikkeuksetta pahoinpitely, koska pienen
lapsen luut eivéat vaurioidu helposti. Pahoinpidellyn lapsen perheen kohtaami-
nen on haastavaa ja epéailyyn on aina puututtava. (Hartikainen, 2004, 293.) Ter-
veydenhoitajan taytyy realistisesti tarkastella tilannetta avoimin mielin (Sosiaali-
ja terveysministerio, 2004, 237-238).

Pienen vauvan pahoinpitely tapahtuu usein ravistelemalla. Vauvan ravistelu
aiheuttaa vauvalle shaken baby syndrooman, joka syntyy, kun aikuinen raviste-
lee lasta kovasti. Riskitekijoita ovat pienipainoisuus ja itkuisuus. Tutkimusten
perusteella syndroomaa voidaan ehkaista asiallisella informaatiolla. Tiedossa
on, ettd pienet ja itkuiset imevaiset ovat altiita syndroomalle. Vanhempia voi-
daan tukea ja antaa tietoa ravistelun vakavuudesta ja antaa keinoja itkevan
vauvan rauhoitteluun. Kaltoinkohtelu epéily edellyttdd moniammatillista yhteis-
tyota. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2004, 237-238.)
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Neuvolatydssa kaytetddn moniammatillista tydyhteiséa, jolloin voidaan arvioida
perheen tilanne kokonaisvaltaisesti. Tilanteen kokonaisvaltaisuuden vuoksi ter-
veydenhuollon henkilokunnalta vaaditaan monenlaisia taitoja kohdata perheiden

tarpeet, sekéa auttaa ja tukea heita. (Sosiaali- ja terveysministerié 2003,10)

4.2 Varhainen vuorovaikutus pienipainoisen lapsen kanssa

Pienipainoisen lapsen syntyma luo stressin aiheita aidille ja ongelmien kasaan-
tuessa aiti voi masentua herkemmin, kuin normaalipainoisen lapsen aiti. Esi-
merkiksi tallaisissa tilanteissa vanhemman ja lapsen valinen vuorovaikutus voi
heikenty&. (Kalland 2006, 40.)

Vuorovaikutustaitoja on tutkittu John Bowlbyn vuonna 1960 luoman kiinnittymis-
teorian avulla. Teorian mukaan vauvalla on sisasyntyinen tarve hakea hoivaa ja
usein myds vanhempi pystyy vastaamaan hoivan tarpeeseen. Vuorovaikutus-
kokemukset luovat vauvan ensimmaiset kokemukset siitd, kuinka vanhemmat
ovat hanen saatavillaan ja kuinka hé&nen tarpeisiinsa pystytddn vastaamaan

seka kuinka turvalliseksi han olonsa kokee. (Launonen, 2006, 3720.)

Vauva ilmoittaa kiinnittymiskayttaytymisensa itkun, hymyn, jokeltelun, tarttumi-
sen, imemisen ja seuraamisen avulla. Viestiensa avulla vauva saa vanhemman
lahelleen, pysymaan lahellaan ja suojelemaan itseddn. Vanhempien tehtava on
ottaa vanhemmuuden tehtdva vastaan ja suostua kiinnittymiskohteeksi. Useat
vanhemmuuteen kuuluvat kayttaytymistilat tulevat luontaisesti. (Ahlgvist-
Bjorkroth 2007, 128-129.) Hyvaéan varhaiseen vuorovaikutukseen kuuluvat kos-
ketukset, aanet, katseet ja yhteenkuuluvuuden kokemukset (Vayrynen 2006,
309).

Vauva pystyy kayttdmaan omaa kehityspotentiaaliansa, kun hanella on turvalli-
nen vuorovaikutussuhde vanhempaansa. Vanhempien kanssa jaetut vuorovai-

kutussuhteet antavat edellytyksen myéhemmille ihmissuhteille. Varhainen vuo-
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rovaikutus edistdd mm. vauvan itseluottamuksen kehittymista. (Vayrynen 2006,
309-310).

Kiintymyssuhteen ongelmista tyypillista on lapsen ja vanhemman valisen suh-
teen hairiintyminen. Varhaista vuorovaikutusta voivat hairitd useat asiat. On-
gelmat voivat johtua lapsesta, vanhemmista tai perheesta ja sen sosiaalisesta
ymparistostd. Vauvan vuorovaikutusta hairitsevét tekijat liittyvat usein hénen
terveydentilaansa. Esimerkiksi keskosuus ja pienipainoisuus, heikko motoriikka,
vahainen aktiivisuus, artyisyys ja terveen vauvan temperamentti heikentavat
kykya osallistua vuorovaikutukseen vanhemman kanssa. Vanhemmista johtuvia
vuorovaikutuksen heikkenemisen syitd ovat mm. vasymys, jatkuva huoli ja tuen
puuttuminen. Vanhemman ja lapsen vuorovaikutuksen ongelmiin on puututtava
ja syy selvitettava. (Korhonen 2006, 313-314.)

Coleni mukaan lapsen tarkeimpia kehitystehtavia ovat tunteiden saatelyn hallin-
ta. Tunnetilojen jakaminen on palkitsevaa, mika on yksi osasyy siihen, miksi
ihminen hakeutuu vuorovaikutukseen. Lapsen paha mieli voi halvetd, kun van-
hempi ymmartaa ja antaa apuaan. Tama on tunnetilojen jakamista parhaimmil-

laan. (Mantymaa, Puura & Tamminen 2003,461.)

Schoren kirjoituksen mukaan tunteiden sdatelyn hallinnalla tarkoitetaan negatii-
visten tunteiden lievittamista, etta vahentamista ja positiivisten tunnetilojen ja-
kamista seka lisaamista. Pienella vauvalla tunteiden saately tapahtuu vuorovai-
kutuksessa vanhemman kanssa. Vauvalla on omiakin tunteiden saatelyn keino-
ja kuten esimerkiksi itsetyynnyttely, mutta vauvan omat keinot eivat ole alussa
riittdvat. Vauva tarvitsee taman vuoksi aina vanhemman tai muun aikuisen apua
tunnetilojen saatelyyn. Tronik ja Sroufellin mukaan vahitellen vauva alkaa oppi-
maan tunnetilojen saatelymallit, joita h&n on vuorovaikutuksessa vanhemman
kanssa useita kertoja kokenut. Vahitellen tunteiden itsenaisempi séétely lisaan-
tyy. (Mantymaa ym. 2003,461.)

Lapsen ja aidin vuorovaikutus on siis lapsen kokonaiskehityksen ehto. Neuvola-
tydssa lapsen ja vanhemman vuorovaikutuksesta voidaan saada tietoa tarkkai-
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lemalla lapsen ja vanhemman kayttaytymistd yhdessa ja kuuntelemalla van-
hemman kertomuksia lapsesta ja perusarjesta. Vanhemman ajatukset vauvasta
ja tunnetilojen savy kertovat paljon vuorovaikutuksesta (Sosiaali- ja terveysmi-

nisterio.)

Aidin masennuksessa tai muussa kriisitilanteessa aidin kyky vuorovaikutukseen
voi olla puutteellinen. Vanhempien tukeminen vuorovaikutukseen tapahtuu la-
hinnd keskustelun avulla. Positiivisen palautteen anto hyvin menneiden tilantei-
den jalkeen on hyva keino tukea vanhempia. Vuorovaikutusta tuetaan puuttu-
malla hienoeleisesti korjaamalla huonommin menneisiin tilanteisiin. Korjaava
palaute on esimerkiksi hienovarainen malliksi tekeminen ohjaamalla itkeva lapsi
vanhemman syliin, jos han ei itse asiaa ymmarra. Toiminnan kyseenalaistami-
nen avoimella ihmettelylla on myods tehokas tapa tukea vuorovaikutusta. Esi-
merkiksi: lausahdus, olisikohan lapsi tyytyvaisempi, jos han paasisi syliin. Vau-

van aanenéa toimiminen voi auttaa. (Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 99.)

Apuvélineina keskusteluun voidaan kayttaad informatiivisia taytettavia lomakkeita
ja kyselyita. Lomakkeet tehostavat ja syventavéat neuvolatydta. Lomakkeiden
avulla myés vanhemmat saavat vihia asioista, joista voi terveydenhoitajilta ky-
sya. Vanhempien kotona tayttdmat lomakkeet my6s antavat suhteellisen luotet-
tavaa tietoa lapsen kehityksestad ja ongelmista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 99.)
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5 HANKKEEN TAVOITE, KOHDERYHMA JA TOTEUTUS

Tyon tarkoituksena oli antaa tietoa pienipainoisen lapsen vanhemmille pienipai-
noisuudesta ja antaa kaytannén tukea neuvolan terveydenhoitajalle. Hankkeen
tarkoituksena oli toteuttaa opasvihko. Opasvihkosesta ilmenee mm. ravitse-

mukseen ja vanhemman seka lapsen vuorovaikutukseen liittyvaa tietoa.

Hyddynsaajat olivat vanhemmat, silla opasvihkon tarkoituksena oli opastaa ja
ohjata vanhempia pienipainoisen lapsen kanssa elamisessa. Hoitotyon ammat-
tilaisella on mahdollisuus kayttaa opasvihkoa oman tyon tukemiseen. Nain ollen
hoitajan on helpompi nayttaa ja kertoa mitd opasvihko pitaa sisallaan ja ohjata

vanhempia arkisessa elamassa pienipainoisen lapsen kanssa.

Hankkeen tavoitteilla on tarkoitus kuvata, millaisiin tuloksiin halutaan paasta
tuotoksen valmistuttua ja milla tavalla nykytilannetta tahdotaan muuttaa. Tavoit-
teet voivat olla valittdmia tai kehitystavoitteita. Valittomalla tavoitteella tarkoite-
taan hankkeen lopputulosta. Eli tassa tapauksessa, sita, millainen opasvihkon
halutaan olevan valmiina. Kehitystavoitteilla tarkoitetaan pidemmalla aikavalilla

syntyvaa muutosta. (Silfverberg 2007a, 39-4.)

Hankkeen tuotoksen tavoitteena on osallistuva toiminnallinen opinnaytetyd.
Osallistuvalla toiminnalla tarkoitetaan yhteisén osallistumista tyén toteutumi-
seen. Tybsséa kaytettdva osallistuva toiminta nakyy yhteistydkumppanin kautta
toimitettavana tietona vanhemmille. Yhteison jasenet, tassa tapauksessa per-
heet joille on syntynyt pienipainoinen lapsi toimivat osallistujina tutkimukseen
kayttamalla opasvihkoa arjen apuna. (Heikkinen, 2006, 50.) Konkreettisena
tavoitteena eli valittbmana tavoitteena oli selkea ja helposti luettava ja ymmar-
rettava opasvihko. Tyon viitekehys on suunnattu neuvolan terveydenhoitajalle.
Yhtena suurena tavoitteena tydssa oli terveydenhoitajan mahdollisuus hyédyn-

taa tydssaan tyon viitekehysta.
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Pidemman aikavalin tavoitteena eli kehitystavoitteena on vanhempien ja lapsen
arjen parempi sujuminen ja lapsen myoéhaisten ongelmien parempi tiedostami-
nen. Terveydenhoitajalle opinnaytetyon tulisi antaa lisatietoa ja vinkkeja kaytan-

nontydhaon, jolloin my6s vanhempien ja lapsen hyvinvointi lisdantyy.

Hankkeella voi olla kaksi hyddynsaajaryhmaa, valitén ja valillinen (Silfverberg
2007a, 37-38). Hankkeen valiton kohderyhma oli tdssa tydssa neuvolan tervey-
denhoitaja. Lopullinen kohderyhma olivat neuvolan asiakkaat ja tassé tapauk-
sessa pienipainoisten lasten perheet. Opasvihko on yksi ohjauksen valinen,

jolla terveydenhoitaja voi ohjata ja opastaa vanhempia.

Valilliset hyddynsaajat ovat myds mahdollisia hankeprojektissa. Valilliset hyo-
dynsaajat saavat esimerkiksi kokemusta tytta tehdesséa. (Silfverberg 2007a,
38.) Tassa tyossa valilliset hyddynsaajat olivat tekijat. Tekijat saivat kokemusta
opinnaytetydprosessista, ohjaustilanteista ja esimerkiksi neuvottelutaidoista yh-
teistybkumppanin ja ohjaavien opettajien kanssa. Tekijat hyotyivat tyonteosta
my0s tiedollisesti. Ty6ta tehdessa heidan tietonsa karttuvat kyseisesta aiheesta.

Opasvihko toteutettiin eraan Hameenlinnan terveydenhoitajan kautta. Vihkoon
kootttiin arkielaman ohjeita pienipainoisen lapsen hoidossa. Yhteisty6taho jakaa
opasvihkoja neuvolakaynnin yhteydessa pienipainoisen lapsen vanhemmille.
Opasvihko tehtiin A5 kokoon. Terveydenhoitaja kopio vihkoa asiakkailleen joko
mustavalkoisena tai varillisend haluamalleen paperille. Terveydenhoitajan on

mahdollista tulostaa opasvihkoa myds sahkoisesta tiedostosta.

Nykyaikana on tarkeaa, etta potilasohjeet ovat ymmarrettavia ja potilaat huomi-
oon ottavia. Nykypaivana kaytannon hoitotyon tarpeet ovat lahtékohta opasvih-
kon tai terveysaineiston kirjoittamiselle. Tarve voidaan maaritella kahdesta lah-
tokohdasta joko hoitolaitoksen tarve tai potilaan tarve. (Torkkola 2002, 7,35.)

Tybssamme tarve oli kumpaakin.

Paadasiassa tarve oli potilaiden, tassd tapauksessa asiakkaiden, mutta myo6s
hoitolaitoksen, neuvolan tai synnytyssairaalan. Vaikka opasvihko suunnataan
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varsinaisesti lasten vanhemmille, on hoitohenkilokunnankin tiedot ajoittain puut-
teelliset kasittelemastamme aiheesta, jolloin opasvihkosta saattaa olla hyotya

my0s heille, asiakkaittensa ohjaamisessa.

Hanke alkoi elokuussa vuonna 2008. Tassa vaiheessa tyolla oli vain yksi tekija.
Toinen tekija tuli mukaan elokuussa 2009. Hankkeen ensimmainen tekija halusi
tehda hanketyyppisen tydn, tyon josta olisi selvasti hyotyd kohderyhmalle. Teki-
jalla oli myds omakohtainen kiinnostus kyseiseen aiheeseen, jonka perusteella
aihe valiutui. Oppaan tekemisen aluksi maaritelladn kohderyhma. Tyéssdmme
kohderyhma valittiin jo tyén alkuvaiheilla ty6ta ideoidessa eika tdhan varsinai-
sesti vaikuttanut ihmisten tarpeet vaan tekijéiden mielenkiinto ja kokemus opas-
vihkon tarpeellisuudesta. Koskinen- Ollongvist ym. (2001, 7) mukaan kuitenkin
yleenséd kohderyhma valitaan ihmisten tarpeiden perusteella.

Hanke kaynnistyi yhteydenotolla Hameenlinnan neuvolan terveydenhoitajaan.
Terveydenhoitaja ilmaisi halukkuutensa ryhtya yhteistyokumppaniksi. Ennen
aineiston suunnittelua on hyva ottaa selville millaiselle aineistolle on tarvetta,
koska aineisto ja tarve eivat aina kohtaa toisiaan. Aineiston tarvetta voidaan
selvittdd esimerkiksi tiedustelemalla alan tydntekij6ilta, potilailta tai muilta asi-
aan liittyviltd henkil6iltd. (Koskinen- Ollongvist ym. 2001, 7.) Tydssa huomioitiin
yhteistybkumppanin mielipiteet, joiden pohjalta tuotos syntyi.

Yhteydenpidossa terveydenhoitajan kanssa suunniteltiin tuotoksen sisaltoa.
Hankkeelle tarked ominaispiirre on hyddynsaajien mahdollisuus vaikuttaa ai-
heen rajaukseen ja sisaltoon (Silfverberg 2007a 37-38). Véliarviossa ei ilmennyt
terveydenhoitajan taholta muutosehdotuksia

Terveysaineistolla tarkoitetaan kirjallisia tai audiovisuaalisia viestintavalineita,
jotka liittyvat erilaisiin terveysaiheisiin. Terveysaineisto materiaaleja ovat esi-
merkiksi opasvihkoset -DVD:t tai- julisteet. Tallaisia materiaaleista pystytaan
selkeasti havainnoimaan uutta tai vahvistamaan seka tasmentamaan tiedoksi

tuotavaa asiaa tai aihetta. (Koskinen- Ollonqvist, Parkkunen& Vertio 2001, 3.)
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Terveyden Edistamisen keskus on luonut kriteerit laadukkaalle terveysaineistol-
le. Ne on jaoteltu neljdan eri kategoriaan ja niiden alalajeihin. Kuitenkin koko-
naisuutta on tarkasteltava yhtendisend, eiké teos, eli tassa tapauksessa opas-
vihko ole laadukas, jos vain yksi tai kaksi kriteerid tayttyy, vaan kaikkien kritee-
rien on taytyttava. Nama kriteerit ovat sisaltd, kieliasu, ulkoasu ja kokonaisuus.
Sisallolta vaaditaan konkreettista terveystavoitetta, joka ohjaa siséllon muodos-
tumista ja tarkentaa sita. Talloin lukija pystyy helposti oivaltamaan, mikd on
opasvihkon aihe ja tarkoitus. Tavoitteen ollessa selke&, on sisalt6a helppo

suunnitella ja rajata. (Koskinen- Ollongvist ym. 2001, 11.)

Hankkeen tuotoksena syntyi opasvihko pienipainoisen lapsen vanhemmalle.
Oppaan sisaltd koostui terveydenhoitajan kanssa kaydyn sahkopostikeskuste-

lun perusteella, jotta opas palvelisi mahdollisimman hyvin perheita.

Oppaaseen valittiin yleista tietoa pienipainoisuudesta, vauvan ruokailu, varhai-
nen vuorovaikutus, mahdolliset tulevaisuuden ongelmat kasvukontrollit ja ver-

taistukeen liittyvia internet lahteita.

Opas kertoo kustakin aiheesta noin A- 5 sivun verran tietoa. Kieliasulta vaadi-
taan Terveyden Edistamisen keskuksen mukaan helppolukuisuutta. French &
Larrabee mukaan tekstin ymmarrettavyyteen vaikuttaa esimerkiksi lukijan luku-
taito tai kyky omaksua tietoa seka kirjoittajan kyvyt Kirjoittaa ymmarrettavaa
tekstia. (Koskinen- Ollonqgvist ym. 2001,13.) Torkkolan mukaan (2002, 43,46)
Hyva neuvo selke&n ohjeen kirjoittamiseksi on kirjoittaa havainnollista yleiskiel-
ta. Jotta teksti on ymmarrettavad, on sen oltava myos oikeakielistd Opasvih-
koon tehtiin myo6s pieni saatekirje etusivulle ja takakanteen tytn idea. Oppaasta

l6ytyy myos siséllys ja lahteet.

Oppaan otsikot on kirjoitettu isoilla kirjaimilla fontilla 12 ja tekstiosuudet pienilla
kirjaimilla. Teksti on Kirjoitettu valkoiselle paperille mustalla tekstilla. Hyvin hah-
moteltaessa oleva teksti on tehty mm. tarpeeksi isolla fontilla ja kontrasti on sel-
ked, esimerkiksi musta teksti valkoisella pohjalla. Fontin tulee olla yksinkertai-
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nen, liilkoja koukeroita ja vakasia on valtettdva. Sopiva fontti voi olla vaikkapa
Arial tai Verdana. Piena-akkoset ovat suositellumpia kayttaa kuin suuraakkoset,
koska niitd on nopeampi ja helpompi lukea. Muitakin korostuskeinoja kuten alle-
vilvausta tai kursivointia on syyta valttaa. (Nakovammaisten keskusliitto i.a.)

Opasvihkon jokaiselle sivulle liitettiin myos kuva pienipainoisesta lapsesta mie-
lenkiinnon lisddmiseksi. Kuvituksen kayttd ymmarrettavyyden ja muistamisen
kannalta on jarkevaa, koska talldin saadaan parempi vaikutus (Ewless & Sim-
nett 1995) teoksessa (Koskinen- Ollongvist ym. 2002,17.) Kuvat ja taulukot sijoi-
tetaan tekstiin niin, etta ne eivat mene tekstin paalle. Teksti ei myoskaan kanna-
ta laittaa kuvien ymparille. Taulukoiden ja kuvien on hyva olla pelkistettyja ja

yksinkertaisia seka harhaan johtamattomia. (N&dk6vammaisten keskusliitto i.a.)

Tarkoitus on, ettéd hyva ulkoasu tuo ohjeen sisaltbd paremmin esille. Hyvalla
ulkoasulla ei yksiselitteisesti tarkoiteta kalliita materiaaleja ja varikkaita kuvia.
Tekstin asettelu paperille on lahtékohtana hyvalle ohjeelle. (Torkkola 2002, 53.)
Kokonaisuuteen liittyvat laatukriteerit ovat selked kohderyhma, jonka kulttuuria
on kunnioitettu, huomiota herattava ulkoasu ja aineiston hyva tunnelma (Koski-
nen- Ollongvist ym. 2002, 21).

Yhden esitteen resurssit eivat valttamatta riitd koko aihealueen avaamiseen
esitteessa tai opasvihkossa. Siséallén toinen laatukriteeri on oikea ja virheettn
tieto eli tuotoksen on oltava ajan tasalla olevaa seka virheetonta ja objektiivista.
Tekstin tulee nojautua tutkittuun tietoon. Kolmas kriteeri on sopiva maara tietoa.
(Koskinen- Ollongvist ym. 2001, 11.) Ewles & Simnett, Brownson mukaan ter-
veysaineistossa asiat kannattaa esittaa lyhyesti ja ytimekkaasti jattden kaikki
epaolennainen pois. Opasta tehdessa on karsittu pois lahes kaikki tieto, mité
neuvola saattaa kayttdd normaalissa neuvolatyon ohjeistuksessa. Oleellista
tietoa on jatetty myos pois, koska tilaa on minimaalisesti. (Koskinen- Ollongvist
ym. 2001, 12.)

Ulkoasun laatukriteerit ovat selkea sisaltd, teksti helposti hahmoteltavissa ja

kuvitus tukemassa tekstid. Terveysaineistossa on tarkead, etta esitystapa on
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selkeda. Muun muassa tekstityyppi, fontin koko ja varitys vaikuttavat selkeyteen
kuten myo6s kappalejaot ja kappaleiden pituudet. (Koskinen- Ollongvist ym.
2002, 17.)

Opas tehdéan paperiversiona, mutta myds sahkdisena versiona PDF muodos-
sa. Tulostus on katevampi tapa, kuin kopioiminen jo valmiista opasvihkosta.
Séahkoisessa muodossa olevaa opasta pystyy helpommin paivittdméaan. Neuvo-
la saa taydet valtuudet paivittdd ja muuttaa tekstia tuotoksen luovuttamisen jal-

keen.
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6 HANKKEEN ARVIOINTI

Tybssa kaytettiin avointa haastattelua, joka on tehty sahkopostin valityksella
Hameenlinnan neuvolan terveydenhoitajalle, eli yhteisétyokumppanille. Yhteis-
tydkumppani antoi arvioinnin kirjallisesti. Yhteistyokumppanin kanssa yhteistyo

on sujunut hyvin, jolloin kehittavaa palautetta on saatu yhteistyotaholta.

Tyota tehdessa on arvioitu koko ajan tydskentelya. tydssa on kaksi tekijaa, joten
arviointi toisen tekstista on tullut saman tien, jolloin on mahdollista keskustella
tuotoksen lopputuloksesta. Yhteisty6 on sujunut hienosti, joka tarkoittaa sita etta
yhdessa on ollut helppo pohtia toisten tuotosta ja mita tuotoksesta voisi muut-
taa. Kehittava kritiikki on ollut helposti kasiteltavissa, jolloin keskustelu on ollut
avointa. Tyontekijoiden nakokulmasta harmillisinta on ollut paallekkaiset harjoit-

telut seka kiire muista syista.

6.1 Koko hankkeen arviointi

Toiminnallisessa opinnadytetyossa ei valttdmatta tarvitse analysoida aineistoa
niin tarkasti kuin tutkimuksellisessa opinnaytetydssa. Mikali toiminnallinen opin-
naytetyd on laadullinen ei aineistoa tarvitse analysoida tarkasti. Maarallisessa
toiminnallisessa opinnaytetytssa tulee analysoida tarkemmin tutkimusaineistoa.
(Airaksinen & Vilkka 2003, 57-58.)

Ennen arviointi vaihetta on tyonkirjoittajille oltava selvad mika on tyon tutki-
musmenetelma. Arvioinnin kannalta se on tarkea tieto tekijoille, silla ty6é arvioi-
daan laadullisen tai maarallisen toiminnallisen opinndytetydon mukaisesti. TAméa
tyo arvioidaan laadullisen tutkimusmenetelman mukaisesti, silla tydssa on kay-
tetty avointa haastattelulomaketta yhteistyotaholle. Arviointi oli avoin haastatte-

lu.
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6.2 Opasvihkon arviointi

Tekstiosuuden kirjoittaminen oli yksinkertaista, koska suunnitelmat vihkon sisél-
|6sta olivat valmiina. Teksti tekijéiden omasta mielesta oli selkeda ja ymmarret-
tavaa. Opasvihkon tekstiosuus naytettiin myos erddn SGA- lapsen vanhemmal-
le ja hanen mielestaan teksti oli sujuvaa ja asiallista. Hanen mielestaan jotain

epaolennaisia kohtia olisi kuitenkin voinut rajata pois.

Varikuvilla varustettuna opasvihko on visuaalisesti kohtalaisen hyva. Kuvia on
kuitenkin ehka liikaa. Mustavalkoisena kuvat erottuvat kylla, mutta yleisilme on
hyvin tumma. Teksti on selke&dd, mutta fontti saattaa olla huononakaoiselle luki-
jalle lilan pienta. Opasvihkon selkeytté olisi voinut lisata poistamalla osan kuvis-
ta ja suurentamalla hieman fonttikokoa. Talla tavalla meneteltyna tyon visuaali-

nen ilme olisi karsinyt.

Oppaasta on tehty kaksi versioita A5 muotoinen ja sahkdisess& muodossa ole-
va pystypaperille tuotettu opas liitteeksi. Sdhkoisessa muodossa oleva opas on
tylsa ja siita tulee liikkaa mieleen perus opinnaytetyon tekstiosuus. Kuitenkin kay-
tannollisyyden kannalta sdhkdisessa muodossa oleva opas piti toteuttaa niin.
A5 mallinen opas on kokonaisuudessaan kuitenkin tekijéiden mielesta helppo-

lukuinen ja kuvat piristavat tekstia.

Usein on jarkevaa pyytaa palautetta kohderyhmalta oman arvioinnin tueksi. Yh-
teistybkumppani Hameenlinnan neuvolassa arvioi opasvihkon, joko kirjallisesti.
Palautetta kannattaa pyytdd esimerkiksi tyon ulkoasusta, miten opas yleisesti
on onnistunut, luettavuudesta ja visuaalisesta ilmeesta (Airaksinen & Vilkka
2003,157). Palautetta pyydettiin helppolukuisuudesta, tekstin ajankohtaisuudes-

ta ja tarpeellisuudesta seké ulkoasusta.

Terveydenhoitajan mielesta opasvihko oli kiva ja onnistunut. Terveydenhoitajan
mielesta kuvat toivat hyvan lisdn vihkoon ja kannustavat vanhempia lukemaan
vihkoa. Terveydenhoitaja antoi myos vinkkid muutamaan sisallolliseen kohtaan

opasvihkossa. Terveydenhoitaja mainitsi myos nettiosoitteiden tarpeellisuuden.
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7 HANKEEN POHDINTA

Tyota tehdessa pohdiskelun aiheena on ollut se miten tydssé nékyy sairaanhoi-
tajan rooli, silla aihe viittaa vahvasti terveydenhoitajan tyéhon. Tyon tarkoituk-
sena on antaa perusterveydenhuollon ammattilaiselle faktatietoa pienipainoisen
lapsen hoitotydsta ja sen tuomista haasteista hoitoty6ssa. Tyo kohdistuu neuvo-
latydskentelyyn, jossa padsaantdisesti tydoskentelee terveydenhoitajia, mutta on
mahdollista, ettéa pienipainoisen lapsen kanssa voidaan joutua sairaanhoitajan

vastaanotolle.

Pohdinnan aiheena on ollut kuinka ty6 liittyy sairaanhoitajan tai sairaanhoitaja
+diakonissan ammattiin, mutta on aivan selvaa etté sairaanhoitajiakin tyosken-
telee perusterveydenhuollossa. Tydssa on pyritty huomioimaan kuitenkin sosi-
aali- ja terveydenhuollon nédkemys ja tytskentely. Tyon tarkoituksena ei ole ko-
rostaa terveydenhoitajaa vaan ajatelle asiaa yleisesti eri ammattialojen valista

yhteytta.

Hankkeen tuloksena syntynyt opasvihkon tarkoituksena on antaa vanhemmille
tietoa pienipainoisen lapsen kanssa elamisesta. Opasvihko on toteutettu yhteis-
tyokumppanin ehdotuksien mukaan, jolloin tyéssa on huomioitu kaikkien osa-
puolien toivomukset. Tyon haasteellisuutta on tuonut suoranaisten lahteiden

vahainen maara, joten tekijoiden on pitanyt tulkita tekstia hyvin kriittisesti.

Lahdeaineistoa etsiessa on hyva tutustua alan julkaisuihin ja artikkeleihin, joista
voi saada omaan ty6hon lahdemateriaalia. Useimmiten oman alan julkaisujen
lukeminen antaa tyonkirjoittajalle tiedon uudempaa lahdemateriaalia. Monella
alalla tieto uudistuu lyhyella aikavalilla, jolloin kirjoittajan tulisi katsoa aina uusin
lahdeaineisto omaan ty6honsa. Uusissa teoksissa on siséllytetty vanhan teok-
sen asia, jolloin kestava tieto on aina uusissa teoksissa mukana. (Airaksinen, &
Vilkka, 2003, 72.)
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Tybssa on kaytetty hyvin kriittisesti lahteité ja arvioitu niiden todenperaisyytta
vertailemalla vastaavanlaiseen tuotokseen. Vastaavanlaisiin tdihin tekijat eivat
ole tdrmanneet suurin osa kirjallisesta tiedosta on keskittynyt keskoslasten tut-
kimiseen. Pienipainoiset lapset eivat ole valttaméatta keskosia.

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Eettisyys ndhdaan yleensa uskontoon liitinndisesséa asiassa, mutta hoitotie-
teessa eettisyys painottuu suurimmaksi osaksi moraaliseen kasitykseen seka
arvoihin (Sarviméki, & Stenbock-Hult, 2009, 71). Hoitotydssa ammatti eettisyyt-
ta katsotaan moraaliselta kannalta. Hoitoalan ammattilaiset kohtaavat usein
tydssaan eettisyytta ja pohdinnan aiheena on oikean ja vaaran tulkitseminen.
Eettisyys on jo pohdittua tietoa oikean ja vaaran mallista, kun moraalinen on
suoranaista pohdiskelua oikeasta ja vaarasta. (Juujarvi, Myyry, & Pesso, 2007,
13)

Eettisyytta on myos tyodn kirjoitustyyli, jolloin on huomioitava ihmisyys seké kun-
nioitettava yhteistyékumppania seka ulkopuolista lukijaa. Tekstin tulee olla hie-
novaraisesti kirjoitettua, eika tekstin sisalléssa saa olla uskontoon, ihmisyyteen,
eri ihmisrodun halventamiseen tai loukkaamiseen viittaavaa tekstia. On tarke&aa
huomioida hienovaraisuus seka ihmisten tunteet tekstia kirjoittaessa. Tama on
huomioitava seka opasvihossa, etta teoreettisessa osuudessa.(Olsson & So6-
rensen 2001,56-57.) Vanhemmille tarkoitettu opasvihkon tulee olla Kkirjoitettu

selkeasti ja ymmarrettavasti, mutta loukkaamatta vanhempien tunteita.

Pienipainoisen lapsen syntyminen on itsessdan jo eettinen kysymys vanhemmil-
le. Vanhemmille saattaa esiintya moraalisia kysymyksid pienipainoisen lapsen
synnyttya ja varsinkin aidille. Aidin moraaliset kysymykset peilautuvat &idin
omaan kaytokseen raskauden aikana esimerkiksi vaikuttiko tupakointi lapsen

pienipainoisuuteen.
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Terveyden edistaminen on eettisyyden osa-aluetta, jolla tarkoitetaan esimerkiksi
neuvoloissa annettavaa ohjausta aideille lapsen kasvun tukemiseksi. Terveyden
edistamistydssa on muistettava ettd, valistus/ohjaus ty0 on toteutettava hieno-
varaisesti loukkaamatta asiakkaita tai potilaita. (Leino-Kilpi, 2008, 183.) Tydssa
eettisyys voidaan katsoa opasvihkon kayttona, joka on pienipainoisen lapsen
vanhemmille tarkoitettua tietoa. Opasvihko on eettisyyttd, silla se on terveyden

edistamista ja tukee pienipainoisen lapsen vanhempia arkisissa askareissa.

Viitekehyksen valmistuttua huomasimme tekstin olevan laaketieteellista, joten
nain ollen viitekehyksen termistd saattaa olla ns. maallikolle vaikea lukuista.
Tarkoituksenamme olikin, etté viitekehyksen teksti suunnattaisiin hoitoalan am-
mattilaisille, jolloin tekstin termistd ei valttamatta olisi niin vaikeaselkoista. Koko
tuotoksen tarkoitus on kuitenkin olla ns. pikaoppaana esim. terveydenhoitajille.

Opinnaytetydssa on aina vaarna plagiointi eli toisen Kirjoittajan kirjoittamaa teks-
tia on kirjoitettu omaan tyohon samoilla sanoilla. On eettisesti vaarin varastaa
toisen tutkijan kirjoittamaa asiaa omalla nimella. Plagioinnin kannalta on merkit-
tava lahdeviitteet erittain tarkasti seka tunnollisesti. Tydssa epaselvat viittaukset
tai vajavaiset viittaukset ovat useimmiten plagioituja. Plagioimisen tunnistaa
tyossa epaselvalla viittauksella seka lahdemerkinnan poisjattamisella. Talloin
tekstiin tulee aukkoja, jotka vaikuttavat lukemiseen ja jattavat lukijalle epatietoi-
suuden tekstin alkuperésta. (Airaksinen, & Vilkka, 2003, 72.)

Plagiointi tasséa tydssa olisi ollut hyvin mahdollista, silla tydssa on kaytetty suh-
teellisen paljon toissijasijaisia lahteitd. Tydssa on pyritty hyddyntamaan ensisi-
jaisia lahteita. Kuitenkin toissijaisia lahteita tyosta loytyy, koska aika ei riittanyt
aina ensisijaisten lahteiden etsimiseen. Tydssa on kaytetty muutamia vanhoja
lahteita. Perusteet vanhoille lahteille 16ytyvat siita, ettd lahteet ovat mielestam-
me ensisijaisen tarkeitda tydssdmme ja vastaavanlaisia uudempia ei I16ydy. Uu-

det kirjoittajat viittaavat usein heihin.

Plagiointi vaikuttaa tyon luotettavuuteen, silla tekija joka on kirjoittanut ty6hon
keksittyja tuloksia tai vaitteita, antaa tyosta epauskottavan kuvan (Airaksinen, &
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Vilkka, 2003, 78). Luotettavuutta tutkimustuloksissa arvioidaan validiteetilla ja
reliabiliteetilla, mutta néiden soveltaminen toiminnalliseen opinnaytetydhén on
haasteellista. Validiteetilla tarkoitetaan vaitteita, jotka ovat todellisuuteen verrat-
tavissa. Reliabiliteetti on mahdotonta toteuttaa toiminnallisessa opinnaytetyos-
s4, silla toiminnallisessa tytssa on tarkoituksena jonkin asian muutos, jolloin

uusintatuloksien saavuttaminen on mahdotonta. (Syrjala 2006, 147-148.)

Tarkednd osana tyossa koemme pienipainoisen lapsen tulevaisuuden riskit,
silla on olemassa muutamia riskisairauksia. Riskisairaudet vaikuttavat pienipai-
noisen lapsen tulevaisuutteen, eika naista valttamatta olla tietoisia terveyden-
huollossa. Tyo6ta kirjoitettaessa halusimme huomioida nama riskit myds opas-
vihkossa. Tulevaisuudenriskit pienipainoisen lapsen kohdalla ovat esim. sepel-
valtimotauti ja diabetes, joita Eriksson tyéryhmineen on tutkinut (Eriksson, For-
sen, Kajantie & Yliharsila 2003, 1655- 1663).

Pienipainoisilla lapsilla saattaa ilmeta kaytdshairioitd ja oppimisvaikeuksia var-
haislapsuudessa ja myohemmassa kouluidssa.(Hollo 1999, 46). Namakin asiat
olemme halunneet tuoda ilmi opasvihkossa, jotta mahdollisiin ongelmiin voidaan
puuttua myhemmassa vaiheessa. oppimisvaikeudet ja kaytoshairiot vaikutta-
vat lapsen kehitykseen, jolloin vanhemmat pystyvat huomioimaan poikkeavuuk-
sia lapsen kehityksesta. Uskomme ettd vanhempien on hyva tietaa syyt lapsen

mahdolliseen ongelma kayttaytymiseen.

7.2 Hankkeen tuotoksen hyddyntaminen ja jatkotutkimuksen mahdollisuudet

Tybssa teoreettinen tieto osuus on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisille, kuten
tassa tapauksessa terveydenhoitajien kayttéon. Teoreettisen tiedon hyddynnet-
tavyys on tarkoitettu hoitoalan ammattilaisen tueksi pienipainoisuudesta ja sen
mahdollisista komplikaatioista. N&in ollen hoitoalan ammattilainen voi hyddyn-
taa teoreettista tieto perustellessaan vanhemmille pienipainoisuuden syita, on-

gelmia sekad hieman ravitsemustietoutta.
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Jatkotutkimuksen mahdollisuutena tasta tyosta olisi opasvihkon kehittamista.
Tutkimukselle jatkoa voisi olla kysely perheille, joille on syntynyt pienipainoinen
lapsi esimerkiksi aidin tunteet synnytyksen jalkeen ja perheen reagointi pieni-
painoisen lapseen. Kyselyssa voisi kysyad myos yleisesti, mitd vanhemmat halu-
aisivat opasvihkoon Tulevaisuutta katsoen jatkotutkimuksen mahdollisuudet
pienipainoisen lapsen kasvun seuranta esimerkiksi onko lapselle tullut ongelmia

esikoulussa tai koulussa.
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LIITE 1: Opasvihko pienipainoisen lapsen vanhemmille

OPASVIHKO PIENIPAINOISEN LAPSEN VANHEMMALLE
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SAATE
Onneksi olkoon, olet pienen vauvan vanhempi!
Taman opasvihkon tarkoitus on kertoa hieman perustietoa pienen lapsen elamasta Sinulle, aiti
tai isa.
Alkutaival saattaa olla raskas ja siksi me toivomme, etta vihkosta on Sinulle hyotya.

Jenni Lampinen & Mari Ojamaa

Kuvat Jenni Lampinen
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YLEISTA PIENIPAINOISUUDESTA
Alle 2500g painava vastasyntynyt on pienipainoinen. Lapsen syntyessd ennen 37 raskausviik-
koa on han ennenaikainen eli keskonen.
Tama opasvihko on tehty padasiassa pienipainoisia lapsia ajatellen, jotka ovat raskausviikkoihin
nahden pienipainoisia. Nama lapset ovat voineet syntya laskettuna aikana. Raskausviikkoihin
nahden pienipainoisia lapsia kutsutaan usein SGA- lapsiksi. (Small-Gestational-Age).
SGA- lapset syntyvat usein terveina, eivatka tarvitse useinkaan sen suurempaa erityishoitoa.
Yleensa SGA- lapsen kohdalla sdastytdan ylimaaraisilta huolilta ja he saavuttavat kasvutavoit-
teensa muutamassa vuodessa.
Pieni koko ei ole siis merkki siita, etta lapsi olisi sairas. Useinkaan ei saada tietaa, miksi lapsi on
pienikokoinen. Syy voi l6ytya kuitenkin esimerkiksi istukasta joka toimii huonosti tai geeneista.
SGA- n toistumista ei voi ennustaa, eikad koskaan tule luulla, ettd pienikokoisuuden syy on aidis-

sa.
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ARKI VAUVAN KANSSA
Arki pienipainoisen lapsen kanssa on aivan samanlaista kuin normaalipainoisenkin lapsen kans-
sa. Tarkedd on muistaa huolehtia omasta hyvinvoinnista ja parisuhteesta, ottamalla myo6s
omaa aikaa.
Vauva kaipaa lepoa, ruokaa ja hellyttaa siind, missa kaikki muutkin ihmiset. Vauva voi olla ar-
tyisa, vasynyt tai esimerkiksi huono sydmaan. On hyva muistaa ettd, pieni ihminen ei hajoa
kasittelystd, vaan sylissa pitdminen ja hoitaminen on hyvaksi vauvalle. Vauvaa on hyva rohke-

asti kasitella eri asennoissa ja luoda erilaisia hyvana pidon kokemuksia.

Arki voi olla rankkaa, jos vauvaa tarvitsee heratella sydomaan ja han ei pysy syddessa hereilla tai
on kovin itkuinen. Neuvolasta saa kuitenkin hyvid neuvoja vauvan hoitoon ja pulmien selvitta-
miseen, kun rohkeasti kysyy. Muiden vanhempien kokemuksia kannattaa my6s hyédyntaa, jos

hankaluuksia tulee.
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VAUVAN RUOKAILU
Imetys on kaytanndllisin ja halvin tapa ruokkia vastasyntynytta. Pienipainoisille didinmaito on
vield tarkedmpaa, kuin normaalipainoisille lapsille, koska esimerkiksi pienipainoisen lapsen
kalorin tarve on suurempi. Hyvalla ravitsemuksella on lapselle kauaskantoiset vaikutukset.
Useista syista imetys ei saata onnistua heti tai ei ollenkaan. Imetys ei valttamatta onnistu, jos
lapsi on kauan keskolassa. Jos imetystad halutaan yrittdda myohemmin, on maitoa lypsettava 6-8

kertaa paivassa, jotta maidon tuotanto pysyy kaynnissa.

Vauvan nalantunteen viesteja kannattaa tarkkailla ja tarjota maitoa aina, kun tuntuu, etta vau-
va on nalkdinen. Ei kannata huolestua, vaikka vauva olisi vasynyt ja haluton syémaan. On
mahdollista, ettd vauva esimerkiksi nukahtaa parin imaisun jalkeen rinnalle, vaikka olisi selvasti
nalkdinen. Tdma on aivan normaalia pienipainoiselle lapselle. Imetystad kannattaa yrittaa uudel-
leen, kun vauva heraa. Rinnan tihed vaihtaminen saa unisen vauvan imemaan tehokkaammin
ja pidempdan. Vauvan imiessa heikosti, voidaan imetysta tehostaa ihokontaktia lisaamalla

imetyksen aikana.

Ajan kuluessa vauva virkistyy ja jaksaa jo imed paremmin. Vauva tarvitsee imemiseen harjoitte-
lua, niin kuin esimerkiksi esikoululainen pyorélla ajoon.

Lapsen ruokailu tapahtuu aluksi vdahintdan 3 tunnin valein. Talldin lapsi on heradtettava myos
yolla sydbmaan. Lapsen painaessa n. kolme kiloa on hyva siirtya lapsentahtiseen imetykseen.
Neuvolan terveydenhoitaja osaa arvioida kasvaako vauva riittavasti pelkalld rintamaidolla. Jos
lapsi ei kasva riittdvasti saattaa terveydenhoitaja suositella lisdimaitoa tai aikaistettua soseruo-
an aloittamista 4 kuukauden idssa. Jos imetys ei onnistu, vauva kasvaa yhta hyvin myds aidin-

maidonkorvikkeella.
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VAUVAN KASVU JA KEHITYSKONTROLLIT

Pienipainoinen lapsi kdy normaalisti neuvolassa. Hanen voi kuitenkin joskus olla tarpeen kayda
tihennetysti neuvolassa. Mydskin erikoissairaanhoidossa saattaa olla kontrollikdynteja. Kont-
rollit sovitaan keskussairaalasta kasin ja terveydenhoitaja sopii yhdessd vanhempien kanssa
tihennetyt kdynnit.

Vaikka lapsella ei olisikaan mitdan erityista tarvetta tihennettyihin kdynteihin, se ei tarkoita,
ettd esimerkiksi neuvolaan ei voisi ottaa yhteyttd. Vanhemmat ovat lapsensa parhaimmat asi-
antuntijat ja tietdvat parhaiten, jos lapsen kasvussa ja kehityksessa on epailyttavaa. Jos van-
hemmilla on huoli lapsesta, kannattaa ottaa yhteytta neuvolaan.

Neuvolassa ja kehityskontrolleissa tarkastetaan lapsen paino, pituus ja paanymparys. Perustut-
kimusten lisaksi kehityskontrolleissa otetaan verikokeita. Kehitysseurantojen tarkoitus on tar-
kistaa, etta kaikki on kunnossa. Kontrolleista on turha huolestua. Suurin osa SGA- lapsista saa-

vuttaa geeniensa mukaisen kasvun neljdan ikdvuoteen mennessa.
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VARHAINEN VUOROVAIKUTUS VAUVAN KANSSA
Lapsen ja vanhemman valiselld vuorovaikutuksella tarkoitetaan luonnollisia yhdesséolon vas-
tavuoroisia kokemuksia. Talléin vanhempi tunnistaa lapsen tarpeet seka vastaa niihin ja lapsi
vastavuoroisesta vastaa vanhemman hoitoon ja kommunikointiin. Vuorovaikutuksen onnistu-

essa vanhemman ja lapsen valilla on harmoninen, kumpaakin osapuolta tyydyttava suhde.

Varhainen vuorovaikutus ohjaa aivojen kehittymista, jolla on tdrked merkitys ihmisen koko
kehitykselle. Jotta ihminen oppisi tuntemaan ja aistimaan toisten ihmisten tunnetiloja myo-
hemmalla idlld, on hanen saatava niitd kokemuksia jo varhaislapsuudessa. Tunnetilojen sdately
on lapsen tarkeimpid oppimiskokemuksia. Vauva ei kuitenkaan pysty itse saatelemaan tuntei-
taan, jolloin vanhemman on autettava lapsi yli esimerkiksi mielipahasta tai kivun tunteesta.
Kokemuksien karttuessa lapsi alkaa pikkuhiljaa itse saadella tunteitaan ja selviytymaan esimer-

kiksi vastoinkaymisista.

Varhaista vuorovaikutusta on kaikki lapsen ja vanhemman vililld tapahtuva kanssakdyminen.
Vauvan vuorovaikutusta on mm. itku, hymy ja jokeltelu. Naihin viesteihin vanhemman tulisi
vastata.

Vuorovaikutuksen keinot voivat olla hukassa, esimerkiksi lapsen keskosuuden, itkuisuuden ja
drtyisyyden vuoksi tai didin vasymyksen vuoksi. Aiti on saattanut raskauden aikana kuvitella
lapsen erilaiseksi. Ndiden seikkojen vuoksi kiintymyssuhde ei valttamatta padse kehittymaan
kunnolla,

Tilanteesta huolimatta on kuitenkin tarkeaa, etta lapsen viesteihin yritetdan vastata ja lasta

pidetaan sylissa ja hellitaan.
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SYYTA HUOLEEN ???

Toisinaan pienipainoisuus saattaa aiheuttaa ongelmia enemman, kuin normaalipainoisen vas-
tasyntyneen kohdalla. Lapsen ensimmaiset elinvuodet sujuvat yleensa hyvin, jolloin mahdolli-
suus tulevaisuuden riskeihin saattaa unohtua. Muutamia pienipainoisuudesta johtuvia ongel-
mia saattaa kuitenkin ilmeta.

Suomalaisissa tutkimuksissa on todettu riski muutamiin kansantauteihimme. Riski diabeteksel-
le ja sepelvaltimotaudille on olemassa. 2- tyypin diabeteksen riski ilmenee vain, jos lapsen pai-
no alkaa nousta kohtuuttomasti 7- ikdvuoden jalkeen. Pienipainoisuus ei siis lisdd diabeteksen
riskid, jos paino pysyy normaalirajoissa. Sepelvaltimotaudin kohdalla on samanlainen riski.
Terveelliset elamantavat, liikunta ja monipuolinen ruokavalio ennaltaehkaisevat edella mainit-

tujen asioiden syntymista.

SGA- lapsilla saattaa vanhempana, esikouluidssa ilmetd motoriikan, oppimisen ja kaytdksen
ongelmia. Kaytoksen ongelmat voivat ilmetd mm. ylivilkkautena tai keskittymiskyvyn puuttee-
na.. Taman vuoksi lasta kannattaa havainnoida ja luottaa herkasti omiin havaintoihin. Paiva-
hoidosta kannattaa pyytdad palautetta lapsen kaytoksestd ja oppimisesta. Omien havaintojen
tai paivahoidon havaintojen perusteella kannattaa ottaa yhteyttd neuvolaan, jos huolestutta-
via asioita ilmenee. Tall6in voidaan yhdessd neuvolassa miettia pulmakohtia ja saada niihin

tarvittavaa apua ja kuntoutusta.

Lapsen ja koko muun perheen tulevaisuudesta on turha olla huolissaan etukateen. On kuiten-
kin tarkeaa, etta asioista ollaan tietoisia. Mahdollisista ongelmista huolimatta SGA- lapset par-
jaavat hyvin. Suurin osa lapsista parjaa elamassa hyvin ja sdastyy pienipainoisuuden tuomilta

ongelmilta.
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INTERNET LAHTEITA JA MUUTA TUKEA

Lopuksi olemme koonneet listan hyviksi havaituista Internet-lahteista.

e www.kevyt.net, josta l0ytyy kaikki tarkea tieto pienipainoisuudesta. Internet sivujen
yhteydessd on myds yhdistyksen keskustelu palsta. Palstalle kirjautumalla voi saada
tarkeaa vertaistukea saman kokeneilta.

e www.imetys.fi, tietoa imetykseen liittyen.

e www.terveyskirjasto, luotettavaa tietoa terveyteen liittyen.
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