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Opinnayteyossa selvitettiin miten varhaislapsuudessa esiintyva raudanpuute vai-
kuttaa lapsen kehitykseen seka miten sita voidaan tunnistaa ja ennaltaehkaista.
Opinnaytety0ssa on koottuna olemassa olevaa tutkimustietoa. Tavoitteena on Ii-
sata neuvolan terveydenhoitajien tietoisuutta aiheesta. Opinnaytety6 toteutettiin
kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Tutkimusaineistoksi valikoitui yhteensa yh-
deksan tieteellista ja kansainvalista artikkelia. Kirjallisuuskatsauksessa keskityt-
tiin vain terveisiin lapsiin, joten sairaat ja ennenaikaisesti syntyneet lapset rajattiin
pois. Aineisto analysoitiin induktiivisella aineistonanalyysilla.

Raudanpuute on maailmanlaajuinen ongelma ja lapset kuuluvat raudanpuutteen
riskirynmaan. Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin, etta varhaislapsuudessa esiin-
tyva raudanpuute vaikuttaa lapsen neurologiseen kehitykseen. Varhaislapsuu-
den raudanpuute heikentaa ja viivastyttaa kielellista ja kognitiivista kehitysta seka
psykomotorista, hienomotorista ja karkeamotorista kehitysta. Raudanpuute ai-
heuttaa muutoksia kayttaytymiseen ja sosiaalisiin taitoihin lapsuudessa. Kirjalli-
suuskatsauksen perusteella voidaan kuitenkin todeta, ettei korjaantunut raudan-
puute vaikuta lapsen senhetkisiin taitoihin.

Tutkimusaineiston mukaan kiinteiden ruokien aloitus yli kuuden kuukauden iassa
ja siten pitkaan jatkunut taysimetys ovat raudanpuutteen tarkeimpia riskitekijoita.
Ennaltaehkaisyn nakokulmasta tarkeita tekijoitéa ovat raskauden aikainen rautali-
san kaytto seka D-vitamiinilisa raskauden ja lapsuuden aikana. Rautalisan kaytto
lapsuudessa ehkaisi raudanpuutetta, mutta Suomessa rautalisan kayttéa suosi-
tellaan rutiininomaisesti vain ennenaikaisesti syntyneille lapsille. Perheen talou-
dellisella asemalla ei ollut vaikutusta raudanpuutteen esiintyvyyteen, mutta van-
hempien matala koulutustaso lisasi raudanpuutteen todennakoisyytta. Kirjalli-
suuskatsauksessa huomattiin raudanpuutetta olevan vahemman myos lapsilla,
joiden huoltaja oli biologinen vanhempi.

Aitiys- ja lastenneuvolat ovat avainasemassa lasten raudanpuutteen ennaltaeh-
kaisyssa. Laadukkaalla raskauden ja lapsuuden aikaisella ravitsemusohjauksella
voidaan vaikuttaa raudanpuutteen aiheuttamien ongelmien ilmaantuvuuteen. Jat-
kotutkimusaiheena olisi mielenkiintoista selvittda, miten raudanpuute vaikuttaa
lapsen kasvuun. Lisaksi raudanpuutteen yleisyys suomalaisilla lapsilla olisi tar-
kea tutkimuskohde, silla ajankohtaista tietoa aiheesta ei ole saatavilla.

Asiasanat: raudanpuute, lapsi, kehitys, ennaltaehkaisy
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The purpose of the thesis was to research iron deficiency’s effects on children’s
development at early age. There is also interest in which causes leads to iron
deficiency in early childhood and how to prevent it. The thesis is intended espe-
cially for the use of public health nurses at child health clinics. Nine international
studies were selected to the thesis by using systematic literature search and an-
alysed by content analysis.

Iron deficiency has many effects on children’s neurological development. Fine
motor, gross motor and psychomotor, verbal and cognitive development were
reduced at children with iron deficiency. There were also effects in children’s be-
haviour and social skills. The main risk factors to iron deficiency were over six
months continued exclusive breastfeeding and late started supplementary food.
As a protective factor was good nutrition during pregnancy and iron supplemen-
tation at childhood.

There is important role at the maternity and child health clinics to prevent iron
deficiency in childhood at giving high quality nutrition guidance, which is the most
important factor to prevent iron deficiency. At further research it would be inter-
esting to know how iron deficiency affects to children’s growth and a prevalence
of iron deficiency in Finnish children.

Keywords: iron deficiency, early childhood, development, prevention
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1 JOHDANTO

Raudanpuute on maailmanlaajuisesti merkittavin hivenainepuutos (McCann, Pe-
rapoch Amado & Moore 2020, 2001) ja yleisin anemian aiheuttaja (Koskenvesa
2022). Riskiryhmaan kuuluvat erityisesti fertiili-ikaiset naiset, vauvat ja lapset
(McCann ym. 2020, 2001). Rauta on tarkead hivenaine keskushermoston kas-
vussa ja kehityksessa (Gedfie, Getawa & Melku 2022). Koleini, Shapiro, Geier ja
Ardehali (2021) kertovat, ettd raudanpuute voi haitata sikion ja lapsen normaalia
kasvua. Lisaksi se vaikuttaa lasten kognitiiviseen suorituskykyyn ja psykomotori-

seen kehitykseen (Gedfie ym. 2022).

Aiheen valintaa ohjasi sen ajankohtaisuus. Niin kutsuttu piileva raudanpuute on
herattanyt paljon keskustelua viime vuosina (Ebeling ym. 2019). Sen mahdolli-
suus huolestuttaa monia vanhempia tietoisuuden lisaantyessa. Tassa opinnayte-
tydssa kasitellaan 0—6-vuotiaita lapsia. Tutkimusten mukaan raudanpuute vaikut-
taa erityisesti alle viisivuotiaiden kehitykseen (Gedfie ym. 2022). Suomi tarjoaa
kaikille alle 6-vuotiaiden lasten perheille lastenneuvolapalveluita. Neuvolan pe-
rustehtavana on lapsen psyykkisen, fyysisen ja sosiaalisen kasvun seka kehityk-

sen tukeminen ja seuraaminen (Lastenneuvola 2023).

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda miten varhaislapsuuden raudanpuute
vaikuttaa lapsen kehitykseen seka miten voidaan tunnistaa varhaislapsuuden
raudanpuutteen riskitekijat ennaltaehkaisyn nakokulmasta. Opinnaytetydn tavoit-
teena on lisata neuvolan terveydenhoitajien tietoisuutta lasten raudanpuutteesta
ja sen vaikutuksista kehitykseen. Tavoitteena on antaa terveydenhoitajille val-

miuksia raudanpuutteen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn lastenneuvolassa.



2 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT JA KESKEISET KASITTEET

2.1 Raudanpuute

Raudanpuutteella tarkoitetaan raudan vahaisyytta elimistdssa. Raudanpuut-
teesta kertoo matala veren plasman ferritiinitaso. Raudanpuute voi johtaa rau-
danpuuteanemiaan tai jo sellaisenaan aiheuttaa monia oireita. (Koskenvesa
2022.) Raudanpuuteanemia syntyy, kun rautavarastot ovat niin alhaiset, etta he-
moglobiinin synteesi heikkenee (Wong 2017). Lohen, Arolan ja Rajantien (2014)
mukaan hemoglobiinin lasku on vasta viimeinen oire, jota ennen rautavarastot on
jo kaytetty loppuun. Keho kayttaa suurimman osan raudasta verisolujen valmis-

tukseen (Koskenvesa 2022).

Rauta on elintarkea ravintoaine kaikenikaisille (Gedfie ym. 2022) ja kaikki solut
tarvitsevat rautaa toimiakseen (Koskenvesa 2022). Raudan tarkein tehtava eli-
mistdssa on kuljettaa happea verenkierrossa (Powers & O'Brien 2018). Rauta
my0s sitoo happea lihaksissa ja siten osallistuu soluhengitykseen, metaboliaan
ja valittajaaineiden toimintaan. Kehossa tama nakyy lihasten toiminnassa, muun
muassa lihasten supistumisessa ja rasituksensietokyvyssa. (Ryhanen ym. 2020.)
Hermostossa rauta on tarkea osa aivojen kasvua, myeliinin tuotantoa, keskus-
hermoston valittajaaineiden toimintaa seka hermoston energia-aineenvaihdun-
taa. Myeliini on hermosyita ymparoiva eristava rasva-aine, joka nopeuttaa her-

moimpulssin kulkua. (Gedfie ym. 2022.)

Rauta imeytyy ravinnosta paaasiassa pohjukaissuolen pintaepiteelisoluissa. Ve-
renkiertoon siirtynyt rauta on sitoutunut suurimmaksi osaksi transferriiniin, joka
on raudan tarkein kuljettaja elimistossa. (Porkka, Lassila, Remes & Savolainen
2015.) Imeytymista ohjaa maksan tuottama hormoni, hepsidiini. Hepsidiinin tuo-
tanto riippuu kehon senhetkisesta raudan tarpeesta ja ruoan rautapitoisuudesta.
(Karppinen 2016.) Suurin osa raudasta, joka on sitoutuneena transferriiniin, siir-
tyy luuytimeen, jossa punasolut kehittyessaan kayttavat rautaa hemoglobiinin
tuottamiseen. Rauta varastoituu yleensa hemosideriinind seka ferritiinina.
(Porkka ym. 2015.)



2.1.1 Raudanpuutteen yleisyys

Raudanpuute on merkittdva ongelma maailmanlaajuisesti (McCann ym. 2020,
2001). Lohi ym. (2014) toteavat artikkelissaan, etta keskoset, 6 kk—2 vuodenikai-
set sekd murrosikaiset ovat suurimmassa riskissa saada raudanpuute. Holmlund-
Suilan ja kumppaneiden vuonna 2021 julkaistussa tutkimuksessa raudanpuute
todettiin 14 %:lla 12 kuukauden ikaisista ja 20 %:lla 24 kuukauden ikaisista suo-
malaisista lapsista. Raudanpuuteanemiasta karsi 3 % tutkituista molemmissa ika-
luokissa. 12 kuukauden iassa raudanpuute oli yleisempaa pojilla kuin tytailla,
mutta 24 kuukauden iassa raudanpuute oli yhta yleista. Tutkimus tehtiin Helsin-
gissa vuosina 2013-2016. Kaikki tutkitut lapset olivat syntyneet terveina, ras-
kausviikoilla 37-42 ja heidan syntymapainonsa vastasi gestaatioikaa. (Holmlund-
Suila ym. 2021.)

Maailmanlaajuisesti anemia on toiseksi yleisin vammaisuutta aiheuttava tekija
(Salim, Yusuf & Al-mamari 2021). Alle viisivuotiailla maailmanlaajuinen yhteis-
esiintyvyys on 16,42 %. Tutkimuksen mukaan raudanpuute on yleisinta Aasiassa.
(Gedfie ym. 2022.) Terveyden lisaksi raudanpuutteella voi valillisesti olla vaiku-
tusta sosiaaliseen ja ekonomiseen asemaan. Anemiaa esiintyy niin kehittyneissa
kuin kehittyvissakin maissa. Kuitenkin muun muassa hyva hygienia- ja ravitse-
mustaso ehkaisevat anemiaa. (Salim ym. 2021.) Raudanpuute on yleisempaa
autisminkirjoon kuuluvilla verrattuna neurotyypillisiin lapsiin. Tama yhteys voi kui-
tenkin johtua muun muassa autismin vaikutuksesta ruokailuun; autismin kirjoon
kuuluvilla ruokavalio on usein rajoittuneempi. Raudanpuutteisilla, autisminkirjoon
kuuluvilla unihairiot ja levottomat jalat -oireyhtyma olivat hyvin yleisia. (Fiani,
Engler, Fields & Calarge 2023.)

2.1.2 Raudanpuutteen syyt

Raudanpuute voi johtua raudan lisaantyneesta tarpeesta esimerkiksi raskausai-
kana tai kasvuiassa. Verenvuodossa rautaa poistuu elimistdsta veren mukana, ja
voi siten aiheuttaa raudanpuutetta. (Sinisalo & Collin 2016, 2251.) Raudanpuut-

teen voi aiheuttaa myds, raudan riittamaton saanti ravinnosta tai sen imeytymisen
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hairiintyminen esimerkiksi perussairauden vuoksi (Wong 2017). Jos raudan-
saanti on lilan vahaista, tarpeeseen nahden, elimistd pyrkii kayttamaan kehoon
varastoitunutta rautaa. Kun rautavarastojen kaytto jatkuu pitkaan, kehittyy rau-
danpuute. (McCann ym. 2020, 2001.)

Yleisimpana, edella mainituista syista, on raudan vahainen maara tai sen laatu
ruokavaliossa (Gedfie ym. 2022). Ravinto sisaltdd kahdenlaista rautaa, hemi-
rautaa ja ei-hemirautaa. Hemiraudan hyotyosuus on ylivertainen verrattuna ei-
hemirautaan, eli se imeytyy paremmin suolistosta verenkiertoon. (Koleini ym.
2021.) Hemirautaa saadaan paaasiassa lihasta, josta rautaa voidaan hyddyntaa
noin 25 % (Schwab 2021). Tiukka vegaaniruokavalio sisaltaa yleensa vain vahan
rautaa ja kasvisten sisaltdama rauta on enimmakseen ei-hemirautaa. Kasvisten
runsas C-vitamiinipitoisuus parantaa kuitenkin raudan imeytymista. (Sinisalo &
Collin 2016, 2251-2252.) Lisaksi keho tehostaa ei-hemiraudan imeytymista, jos
elimiston rautatila on huono (Schwab 2021). Holmlund—Suilan ym. (2021) tutki-
muksessa todetaan, ettd perheissa, joissa kaytettiin saanndllisesti lihaa ja kalaa,

lasten rauta-arvot olivat paremmat.

Vaikka rintaruokinta on vahvasti suositeltua, yli 6kk kestava imetys ilman rauta-
pitoisia lisaruokia lisda raudanpuuteanemian riskia (Wong 2017). Taysiaikaisen
vauvan hyvat rautavarastot syntyessa seka taysimetys puolen vuoden ikdan suo-
jaavat anemialta. Tasta eteenpain tarvitaan kuitenkin muita raudan lahteita esi-
merkiksi lihaa, kalaa ja taysjyvaviljaa. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019,
65.) Monet ravintoaineet imeytyvat paremmin didinmaidosta kuin korvikkeista. Ai-
dinmaidon raudasta imeytyy 50-70 %, lehmanmaidon raudasta 10-30 % ja kor-
vikkeen sisaltamasta raudasta 5-10 %. Lisaksi aidinmaidon sisaltama laktoosi,
laktoferriini ja C-vitamiini edistavat raudan imeytymista. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2019, 65.) Rauta on huonosti imeytyvassa muodossa lehman-
maidossa ja maidon sisaltama kalsium seka kaseiini heikentavat raudan imeyty-
mista (Porkka ym. 2015). Runsas maitotuotteiden kayttd lapsilla voi edesauttaa
raudanpuutteen kehittymista (Holmlund-Suila ym. 2021). Lisaksi maidon runsas
kayttd korvaa rautapitoisten ruokien osuutta ruokavaliossa. Toisinaan pikkulap-
silla lehma@nmaito voi vaurioittaa suolinukkaa ja siksi johtaa niin kutsuttuun mai-

toanemiaan. (Porkka ym. 2015.)
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Infektioihin liittyva hepsidiinin lisdantyminen verenkierrossa haittaa valiaikaisesti
raudan imeytymista (Ryhanen ym. 2020). Keliakia on yleisin raudan imeytymista
haittaava tauti ja siten tarkeimpia raudanpuutetta aiheuttavia imeytymishairioita.
Lisaksi raudanpuutosta voi ilmeta vaikeassa anemiassa muiden ravintoaineiden
puutosten kanssa. Harvinaisena sairautena kongenitaalinen hepsidiinin saately-
hairid vaikuttaa negatiivisesti raudan imeytymiseen. (Sinisalo & Collin 2016,
2252.) Imeytymishairidita on todettu aiheuttavan myds helikobacter pylori-infektio
(Porkka ym. 2015).

2.1.3 Raudanpuutteen oireet, tutkiminen ja hoito

Porkan ym. (2015) mukaan lieva raudanpuuteanemia ei valttamatta aiheuta sel-
keita oireita ollenkaan. Potilas voi huomata raudanpuutteen korjauduttua ol-
leensa aiemmin oireinen. Yleisia oireita ovat heikkous, vasymys, paansarky,
huono rasituksen sietokyky seka suorituskyvyn aleneminen. Oireet eivat valtta-
matta korreloi anemian vaikeusasteen kanssa, silla potilaalla voi olla oireita jo
ennen hemoglobiinin laskua viiterajojen alle. Levottomat jalat -oireyhtyma seka
pica-oireet voivat olla my0s oire raudanpuuteanemiasta. (Porkka ym. 2015.) Kai-
kista raudanpuuteanemiaa sairastavista 25-30 % karsivat levottomista jaloista
(Fiani ym. 2023).

Raudanpuute voidaan todeta verikokeilla. Keskeisia tutkimuksia ovat perusve-
renkuvan lisaksi ferritiini ja transferriinireseptorin pitoisuus. (Koskenvesa 2022.)
Ferritiini on proteiinista ja rauta-atomeista muodostunut raudan varastomuoto
(Ebeling ym. 2019). Seerumin ferritiinipitoisuutta mitattaessa on kuitenkin huomi-
oitava virhelahteiden suuri mahdollisuus. Pienentynyt pitoisuus osoittaa luotetta-
vasti varastojen niukkuuden, mutta esimerkiksi infektiot ja tulehdustilat voivat ai-
heuttaa pitoisuuden lisdantymista, jolloin rautavarastojen maarittdminen on vai-
keaa. (Ryhanen ym. 2020.) Ehdotonta raja-arvoa raudanpuutteelle on kuitenkin
vaikea asettaa. Kirjallisuudessa raudanpuutteen osoittajana kaytetaan ferritiinin
raja-arvoa < 30 ug/l. (Ebeling ym. 2019.) WHO suosittelee lapsille ja nuorille raja-
arvoa < 12 pg/l (Ryhanen ym. 2020). Plasmassa esiintyva transferriinireseptori
(TfR) on osoittautunut myds hyvaksi raudanpuuteanemian diagnostiikassa, silla
akuutin vaiheen rektioilla ei ole vaikutusta TfR:n pitoisuuksiin (Porkka ym. 2015).
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Raudanpuuteanemiaa tutkittaessa mitataan verinaytteesta perusverenkuva, jol-
loin nahdaan hemoglobiiniarvo seka mahdolliset muut muutokset punasoluissa,
kuten MCV-arvo, joka kuvaa punasolujen kokoa (Koskenvesa 2022). Hemoglo-
biinin viiterajat vaihtelevat ian mukaan. Vastasyntyneen normaali hemoglobii-
niarvo on 170-200 g/l, joka putoaa pian syntyman jalkeen 110-120 g/l tasolle.
Kouluikdan saavuttaessa hemoglobiinin arvo nousee 130-140 g/l tasolle. (Ja-
lanko 2021.) Aikuisilla naisilla normaalin hemoglobiinin alaraja on 117 g/l ja mie-
hilla 134 g/l (Koskenvesa 2022).

Kuten muiden sairauksien hoidossa, my0s raudanpuutteen hoidossa on huomi-
oitava riskit ja hyddyt (Ryhanen ym. 2020). Parkin, Borkhoff & Macarthur (2021)
tutkimuksessa todettiin, etta etenkin lievan raudanpuutteen ravitsemushoito on
yhta tehokasta kuin rautalisankaytto, eika siihen liity haittavaikutuksia. Lisaksi
aina on selvitettava raudanpuutteen syy, silla monesti perusongelman hoitami-
nen korjaa raudanpuutteen (Jalanko 2021). Raudan kertymista aiheuttavat hairiot
estavat rautalisan kaytdon ja naista tulee olla tietoinen rautalisaa aloitettaessa.
Rautalisan kayttoon tulisi suhtautua varovaisemmin lapsilla kuin aikuisilla, silla
suun kautta annostellun rautalisan kaytto ei ole ongelmatonta. Yleisimpana hait-
tavaikutuksena ovat vatsavaivat ja ripuli, joka aiheutuu ferrofiilisten bakteerien
lisdantymisesta suolistossa. (Ryhanen ym. 2020.) Runsaan rautalisan kayton tie-
detaan lisaavan myos lasten infektioita seka haittaavan sinkin ja kuparin imeyty-

mista elimistédn (Lénnerdal 2017).

2.1.4 Raudanpuute lapsuudessa

Yli puolet sikion rautavarastoista tayttyvat raskauden viimeisen kolmanneksen
aikana. Taysiaikaisena syntyneen vauvan hemoglobiini on korkea, mutta laskee
nopeasti ensimmaisten elinviikkojen aikana. (Makinen 2018.) Keskosvauvoilla,
eli ennen raskausviikkoa 37 syntyneilla, rautavarastot eivat ole ehtineet tayttya,
joten heille aloitetaan aina rautalisa, joka kestda ensimmaisen elinvuoden (Lohi
ym. 2014). Rautalisan kayttd, ilman perusteltua syyta, kaikille lapsille ei kuiten-

kaan ole suositeltua (Ryhanen ym. 2020). Vastasyntyneen suolisto ei viela
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pysty tehokkaasti kasittelemaan rautaa ja taysiaikaisena syntyneen lapsen aidil-
taan saamat rautavarastot kestavat puolen vuoden ikaan saakka. Puolivuotiaan
suolisto on jo kehittynyt niin etta raudan imeytyminen suolistosta on tehokasta.
Yli 6 kk ikaisen raudanpuutteen syy liittyy usein ravitsemukseen tai hairioon rau-
dan imeytymisessa. (Lohi ym. 2014.) Puolivuotiaasta 6 vuoden ikaan saakka

raudantarve on 8 mg/vrk (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019, 126).

Raudanpuutteen tiedetdan heikentavan lapsen immuunipuolustusta (Lohi ym.
2014). Turkissa tehdyssa tutkimuksessa havaittiin, ettd sekretorinen valikorvan
tulehdus, eli niin kutsuttu limakorva, esiintyi hieman useammin raudanpuutteisilla
lapsilla. Esiintyvyyteen ei vaikuttanut lasten sukupuoli tai ika. (Alper Akcan ym.
2019.) Lisaksi useissa tutkimuksissa raudanpuuteanemia on yhdistetty kuume-
kouristusten yleistymiseen. Kuumekouristuksia voi esiintya lapsilla puolenvuoden
iasta viidenvuoden ikaan, kuumeen ylittdessa 38 astetta. (Sulviani, Kamarullah,
Dermawan & Susanto 2023, 186-197.)

Raudanpuutteen haitat voivat ilmeta lapsen neurologisessa kehityksessa ja siten
nakya vaikutuksina viela aikuisuuden hyvinvoinnissa (Lohi ym. 2014). On viitteita,
ettd raudanpuutteen vaikutus aivojen kehitykseen ja toimintaan voi lisata taipu-
musta ahdistuneisuushairiodn ja masennukseen nuoruudessa. Raudanpuute
nayttaisi myos lisaavan lasten ADHD-oireita. (Fiani ym. 2023.) Puustijarvi, Huh-
danpaa & Korhonen (2023) kertovat, etta lapsista 5 %:lla on diagnosoitu aktiivi-
suuden ja tarkkaavuuden hairié (ADHD), mutta oireet ovat paljon yleisempia. Var-
haislapsuudessa oireita ovat tavallisesti voimakas levottomuus ja impulsiivisuus.
Ohjeiden noudattaminen tai pitkajanteinen tydskentely voi usein olla haastavaa
ja poiketa ikatasosta. (Puustijarvi ym. 2023.) Myo6s Pica-oireet, eli tarve syoda
jotakin epatavallista, nayttaisivat lisaantyvan raudanpuutteesta karsivilla (Lohi
ym. 2014). Lapsen oireillessa on kuitenkin tarkeaa miettia muitakin tekijoita kuin
raudanpuutteen mahdollisuutta. Esimerkiksi lapsen liiallinen kuormittuneisuus,
stressi, psyykkiset ongelmat seka uniongelmat on otettava huomioon ja niiden
vaikutus oireiluun suljettava pois. (Ryhanen ym. 2020.)
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2.2 Kehitys varhaislapsuudessa

Varhaislapsuus kasitteella tarkoitetaan usein alle kahdeksanvuotiaita lapsia.
Maaritelma kuitenkin vaihtelee paikallisten perinteiden ja koulunaloitusian mu-
kaan eri alueilla. (Kurttila 2017.) Varhaislapsuuden aikana lapsi kehittyy ja oppii
lukemattomia uusia taitoja motoriikan, tunteiden saatelyn ja kommunikoinnin sa-
ralla; aina puheesta juoksemiseen ja itsenaiseen sydmiseen (Korhonen 2021).
Lapsen kehitys on hyvin yksildllista ja pienet yksilOlliset poikkeamat normaaleja.
Lapsen kehitysta tarkasteltaessa keskitytaankin havaitsemaan sen johdonmukai-

nen eteneminen. (Lénnqvist & Heiskala 2008.)

Lapsen kasvusta voidaan nahda lapsen terveydentila. Jotta kasvu tapahtuu joh-
donmukaisesti, lapsen tulee voida hyvin. Lisaksi lapsuudessa oireilevat sairaudet
voivat nopeuttaa seka hidastaa kasvua. Lapsuudessa normaali pituuskasvu ta-
pahtuu kolmessa, osin paallekkaisessa vaiheessa. Naista kaksi tapahtuu osittain
varhaislapsuuden aikana. Hedelmoityksesta noin kolmeen ikavuoteen asti on al-
kukasvun vaihetta. Lapsuuden kasvuvaihe alkaa 6—9 kuukauden idssa jatkuen
murrosikaan asti. Alkukasvun aikana lapsi kasvaa pituutta noin 30—-40 cm ja lap-

suuskasvun aikana tavallisesti 3—6 cm vuodessa. (Saari 2023.)

Lapsuudessa aivojen kehitys on erittdin nopeaa. Hermoverkkoyhteyksia syntyy
jatkuvasti ja samalla niiden toiminta tehostuu. (Puustijarvi ym. 2023.) Ime-
vaisiassa motoriset ja sensomotoriset hermoverkot kehittyvat ensin, jota seuraa
kielelliset ja hahmottamiseen keskittyvat hermoverkot. Vastasyntyneen liikkeita
ohjaa pitkalti refleksit, mutta ensimmaisen ikdvuoden aikana lapsi oppii ohjaa-
maan toimintaansa tavoitteellisesti. Noin ensimmaisen ikavuoden lopussa alka-
vat kehittyd puhetaidot ja tietoisuus itsesta. (Lonnqvist & Heiskala 2008.) Toimin-
nanohjauksen, tunnesaatelyn seka vireystilan ja tarkkaavuuden saatelyn taidot
kehittyvat koko lapsuuden ajan. Alle kouluikaiset ovat tavallisesti motorisesti ak-
tiivisia ja toiminta on lyhytjanteista. Neurologinen kehitys sallii pitkdjanteisen toi-
minnan opettelun vasta yleensa 3—-5-vuotiaana. (Puustijarvi ym. 2023.)
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2.3 Ravitsemusohjaus lastenneuvolassa

Lastenneuvolan tehtavana on perheiden valisten terveyserojen kaventaminen
seka edistaa ja tukea alle kouluikaisten lasten seka heidan perheidensa hyvin-
vointia ja terveytta. Lastenneuvolassa tarkkaillaan seka edistetaan lapsen psyyk-
kista, fyysista ja sosiaalista kasvua ja kehitysta. (Lastenneuvola 2023.) Lapsen
kasvua ja kehitysta seurataan saannollisesti, jotta hairiot voitaisiin huomata var-
hain. Tallaisia asioita voivat olla muun muassa poikkeava ravitsemus, jokin pe-
russairaus tai yliherkkyys kuten keliakia. Kasvuun voi vaikuttaa myds psykososi-
aaliset tekijat. (Riihonen, Hakulinen & Luomala 2021.) Lisaksi neuvola tukee van-
hemmuutta ja ohjaa lasten kasvatuksessa, huolenpidossa ja parisuhteen hoita-
misessa. Pyrkimyksena on havaita lapsiperheiden erityisen tuen tarpeet varhai-
sessa vaiheessa ja jarjestaa heille tarvitsemansa tuki ja apu. (Lastenneuvola
2023.)

Neuvolan vahvuutena on sen kattavuus. Suomalainen neuvolajarjestelma tavoit-
taa lahes kaikki lasta odottavat seka alle kouluikaisten lasten perheet, sosioeko-
nomisesta asemasta riippumatta. 99,5 % alle kouluikaisista kayttaa lastenneu-
volapalveluita. (Riihonen ym. 2021.) Neuvolan toimintaa ohjaa lait ja asetukset,
joiden avulla voidaan perheille tarjota yhtalaiset ja samantasoiset neuvolapalvelut
(THL 2023). Terveystarkastuksissa tunnistetaan perheen tuen tarpeita yhteis-
tydssa vanhempien kanssa. Ohjausta muokataan aina kunkin perheen yksil6lli-

sen tarpeen mukaan. (Riihonen ym. 2021.)

lImosen, Isolaurin & Laitisen (2007) tutkimuksen mukaan ravitsemusneuvonta on
tarked osa neuvolan terveydenhoitajan tyota. Tutkimuksessa 98 % neuvolan ter-
veydenhoitajista koki ravitsemusohjauksen tarkeaksi muiden neuvolatyon osa-
alueiden ohella. 52 % terveydenhoitajista kertoi lahes aina selvittavansa ruoka-
valion koostumuksen vastaanottokaynnilla, 40 % melko usein ja 8 % joskus tai
harvoin. (llmonen ym. 2007.) Riihosen ym. (2021) mukaan ravitsemusohjaus on
vaikuttavinta, kun se kohdistetaan koko perheelle.

Imetysohjausta tulee Poudan ym. aitiysneuvolaoppaan (2013) mukaan antaa pe-

rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa suunnitelmallisesti raskaus-
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ajasta imetyksen lopettamiseen asti noudattaen kansallista imetyksen edistami-
sen toimintaohjelmaa. Kaikilta, jotka tyoskentelevat lasta odottavien- ja lapsiper-
heiden kanssa edellytetaan imetysohjaajakoulutusta. Imetysohjausta tulee antaa
systemaattisesti kaikille perheille. (Pouta ym. 2013, 47—49.) Anna-Kaisa Hanka-
niemen Pro-gradututkielman (2012) mukaan perheet kaipaavat neuvolalta erityi-
sesti tukea lapsen ravitsemukseen liittyvissa asioissa kuten ohjausta imetykseen,
korvikkeisiin ja kiinteiden aloitukseen seka sopivien ruoka-aineiden valintaan.
(Hankaniemi 2012, 46—47.) Perheiden ravitsemusohjauksessa tuetaan koko per-
heen terveellisen ja saanndllisen ateriakulttuurin kehittymista. Talldin lapsi voi
Kiinteisiin ruokiin siirtyessa liittya alusta alkaen perheen yhteisiin ruokahetkiin
seka syoda soveltuvin osin perheen kanssa samaa ruokaa. (Valtion ravitsemus-
neuvottelukunta 2019, 75.)

Raudanpuutteen hoito aiheuttaa usein monia hankalia haittavaikutuksia (Koleini
ym. 2021). 2021 tehdyssa tutkimuksessa todettiin, ettd raudan imeytymista te-
hostava ruokavalio nostaa lapsen ferritiinitasoa pitkalla aikavalilla yhta tehok-
kaasti kuin rautalisan kayttd (Parkin ym. 2021). Aterian koostumuksella on vaiku-
tusta ravinnon raudan imeytymisen kannalta. Imeytyvyys paranee, mikali ruoka-
valiossa on kalaa tai lihaa paivittain seka riittavasti C-vitamiinia, joka edistaa rau-
dan imeytymista. (Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2019, 126.) Ravitsemuste-
rapian professorin, Ursula Schwabin (2021) mukaan raudanpuutteen ennaltaeh-
kaisyssa keskeisinta on monipuolinen sekaruokavalio, jossa kiinnitetaan huo-

miota raudan imeytymista tehostaviin tekijoihin.
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd miten varhaislapsuudessa esiintyva
raudanpuute vaikuttaa kehitykseen seka miten sita voidaan tunnistaa ja ennalta-

ehkaista.

Opinnaytety0 vastaa tutkimuskysymyksiin:
1. Miten varhaislapsuuden raudanpuute vaikuttaa lapsen kehitykseen?
2. Miten tunnistaa varhaislapsuuden raudanpuutteen riskitekijat ennaltaeh-

kaisyn nakokulmasta?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisata neuvolan terveydenhoitajien tietoisuutta rau-
danpuutteen vaikutuksista lasten kehitykseen. Tavoitteena on antaa valmiuksia

raudanpuutteen tunnistamiseen ja ennaltaehkaisyyn lastenneuvolassa.
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS JA MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tarkein tehtava kirjallisuuskatsauksella on kehittaa tieteenalan teoreettista ym-
marrysta ja kasitteistoa, seka kehittaa teoriaa ja arvioida jo olemassa olevaa tie-
toa. Kirjallisuuskatsauksella voidaan muodostaa kokonaiskuva asiakokonaisuu-
desta tai tietysta aihealueesta. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7.) Kuvaileva Kir-
jallisuuskatsaus on yksi yleisesti kaytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Se on tie-
teellisia periaatteita noudattava, itsenainen tutkimusmenetelma, joka kuvaa vali-
tun ilmidn teoreettisesta tai kontekstuaalisesta nakokulmasta perustellusti, jasen-
netysti seka rajatusti valitun kirjallisuuden avulla. (Kangasniemi ym. 2013, 291-
293.) Kirjallisuuskatsaus tarkastelee erityisesti vertaisarvioituja tieteellisia tutki-
muksia (Stolt ym. 2016, 9).

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on etsia kysymyksiin vastauksia,
siita mita tiedetaan tai mitka keskeiset kasitteet ja niiden valiset suhteet ovat ilmi-
o0ssa. Kuvailevan Kkirjallisuuskatsauksen perustana on tutkimuskysymys, jonka
avulla saadaan valitun aineiston perusteella kuvaileva ja laadullinen vastaus.
(Kangasniemi ym. 2013, 294.) Tutkimuskysymyksen asettelu on kuitenkin
yleensa laaja (Stolt ym. 2016, 9), jolloin sita voidaan tarkastella yhdesta tai use-

ammasta tasosta tai nakokulmasta (Kangasniemi ym. 2013, 295).

Kangasniemen ym. (2013) mukaan kirjallisuuskatsausprosessi aloitetaan tutki-
muskysymyksen muodostamisella, joka on koko tutkimusprosessia ohjaava te-
kija. Tasta seuraa aineiston valitseminen, jota tutkimuskysymys ohjaa. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294-295.) Systemaattisen kirjallisuushaun tarkoituksena on I10y-
taa kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat alkuperaistutkimukset. Tiedonhakuun
tarvitaan sopivat hakusanat seka niistd muodostuvat hakulausekkeet. Olennai-
sena osana on mukaanotto- ja poissulkukriteerien muodostaminen. (Stolt ym.
2016, 26.)
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Seuraavaksi tarkastellaan tutkittavaa ilmiota sisallon analyysin avulla (Kangas-
niemi ym. 2013, 296). Tassa vaiheessa arvioidaan ja tarkastellaan alkuperaistut-
kimuksista saadun tiedon edustettavuutta seka kattavuutta. Lisaksi havaitaan,
miten relevanttia tieto on suhteessa omaan tutkimusongelmaan ja —kysymyk-
seen. (Stolt ym. 2016, 28.) Aineistosta pyritaan luomaan jasennelty ja kuvaileva

kokonaisuus (Kangasniemi ym. 2013, 296).

Lopuksi tuotettua tulosta tarkastellaan. Siihen sisaltyy sisall6llinen ja menetelmal-
linen pohdinta seka tutkimusetiikan ja luotettavuuden arviointi. (Kangasniemi ym.
2013, 297.) Tarkoituksena on tehda yhteenveto ja jarjestaa valittujen tutkimusten
tulokset (Stolt ym. 2016, 30). Tuloksia tarkastellaan suhteessa laajempaan kon-
tekstiin seka lisaksi tarkasteluosiossa voidaan kritisoida esitettya tutkimuskysy-
mysta. Lopuksi esitetdan jatkotutkimushaasteet seka johtopaatdkset. (Kangas-
niemi ym. 2013, 297.)

4.2 Aineiston hankinta

Opinnaytetyo pohjautuu tutkittuun ja luotettavaan tietoon. Taustatietona kaytettiin
luotettavia kotimaisia ja kansainvalisia, vertaisarvioituja artikkeleita ja tutkimuksia
seka luotettavia nettisivuja ja kirjoja. Systemaattisella kirjallisuushaulla pyrittiin
|I6ytamaan kaikki vertaisarvioidut alkuperaistutkimukset, jotka vastasivat suoraan
tutkimuskysymyksiin. Tiedonhakua rajattiin sisaanotto- ja poissulkukriteereilla,
mitka ovat kuvattuna taulukossa 1. Katsauksessa keskityttiin viimeisimpaan tut-
kimustietoon ja siksi siita rajattiin yli 5 vuotta vanhat tutkimukset pois. Ulkopuo-
lelle rajattiin myos raudanpuutteen hoitoa ja diagnostiikkaa koskevat aineistot,
koska tyd paneutuu ensisijaisesti siihen, miten raudanpuute vaikuttaa lasten ke-
hitykseen seka raudanpuutteen riskitekijoiden tunnistamiseen ennaltaehkaisyn
nakokulmasta. Kirjallisuuskatsaukseen valittiin vain tutkimukset, joissa kohteena
oli taysiaikaisina syntyneita ja perusterveita lapsia, jotta tutkimukset olisivat ver-
tailukelpoisia. Aineistoon hyvaksyttiin ainoastaan englannin- tai suomenkielisia,
vertaisarvioituja artikkeleita, joista oli saatavilla koko teksti. Suomenkielisia tutki-

muksia ei kuitenkaan lopulta valikoitunut mukaan katsaukseen.
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Taulukko 1. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Julkaistu vuoden 2018 jalkeen Julkaistu ennen vuotta 2018
Kieli englanti tai suomi Kieli muu kuin englanti tai suomi
Vertaisarvioitu Ei vertaisarvioitu

Koko teksti saatavilla Koko teksti ei saatavilla
Abstrakti saatavilla Abstrakti ei saatavilla
Alkuperaistutkimus Muu kuin alkuperaistutkimus
Vastaa tutkimuskysymykseen Ei vastaa tutkimuskysymykseen

Taysiaikaisina syntyneet lapset Ennenaikaisesti syntyneet lapset
0—6-vuotiaat lapset Yli 7-vuotiaat

Perusterveet lapset Sairaat lapset

Tiedonhakuun valikoituivat seuraavat tietokannat: CINAHL Complete (Ebsco),
Medline (Ebsco), Pubmed (Medline) seka Nursing & Allied Health Database (Pro-
Quest). Kyseiset tietokannat on suunnattu hoitotieteeseen, ja ne ovat yleisesti
luotettavia tieteellisten lahteiden hankintaan. Hakusanoja maariteltaessa kaytet-
tiin apuna MeSH ja Cinahl sanastoja. Hakulausekkeemme kaikissa tietokan-
noissa oli: iron deficiency complications AND (growth OR development OR be-
havior) AND (child or preschool or early childhood). Katsaukseen valikoitui Cinah-
lista nelja, Nursing & Allied Health Databasesta kolme, Pubmedista kuusi ja Med-
linesta ei yhtaan tutkimusta. Yksi tutkimus 10ytyi kolmesta eri tietokannasta ja yksi
tutkimus kahdesta eri tietokannasta, joten katsaukseen valikoitui lopulta yhdek-
san eri tutkimusta. Tiedonhaku on kuvattuna taulukossa 2. Kaikki yhdeksan tut-
kimusta olivat maarallisia tutkimuksia. Tutkimukset oli tehty eripuolilla maailmaa;

Aasiassa, Afrikassa, Euroopassa ja Etela-Amerikassa.
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Taulukko 2. Tiedonhaku

Tieto- Osumia Rajauksien | Hyvaksytty | Hyvaksytty | Valitut artik-

kanta jalkeen otsikon pe- | abstraktin | kelit
rusteella perusteella

Cinahl 58 8 7 5 4

Nursing 8135 255 6 4 3

& Allied

Health

Database

Pubmed | 1103 214 18 8 5

Medline 9 4 1 0 0

Kaikki tie- | 9305 481 32 17 12 (yh-

tokannat teensa 9 eri

tutkimusta)

Tuloksia tarkasteltiin kriittisesti, huomioiden missa tutkimus oli suoritettu ja voiko
siten tietoa hyddyntaa. Valitut tutkimukset taulukoitiin (Liite 1) ja niiden luotetta-
vuutta arvioitiin kriittisesti Kangasniemen, Pakkasen & Korhosen (2015) ohjeiden
mukaisesti. Arvioitavia asioita olivat: tutkimusten tavoitteet ja paamaarat selkeasti
kuvailtuina, tutkimussuunnitelma asianmukaisesti kuvattuna, hyvaksytty tutki-
musmetodi, tutkimuksella selkea teoreettinen viitekehys, rajaukset esitetty seka
sisalsiko tutkimus pohdintaa. Laatua arvioitiin asteikolla K = kylla, H = heikosti, E

= ei raportoitu.

4.3 Aineiston analyysi

Aineiston analyysi on menettelytapa, jolla analysoidaan systemaattisesti ja ob-
jektiivisesti dokumentteja. Se on tapa jarjestaa, kuvailla seka maaritella tutkitta-
vaa ilmi6ta. Tarkoituksena on jarjestaa tieto vertailtavaan muotoon. Sen avulla
saadaan kuvaus tutkittavasta ilmidsta yleisessa ja tiivistetyssa muodossa. Lop-
putuloksena tuotetaan tutkittavaa ilmiéta kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasite-

kartta, kasitejarjestelma tai malli. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.)

Aineiston analyysi toteutettiin induktiivisena aineiston analyysina. Analyysi aloi-
tettiin tutustumalla tutkimuksiin huolellisesti. Analyysia tehdessa aineistoa pelkis-

tetdan, ryhmitelldaan ja abstrahoidaan (Kyngas & Vanhanen 1999, 4). Aineiston
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keskeiset tulokset pelkistettiin, esimerkki pelkistyksista taulukossa 3. Tassa vai-
heessa aineistosta karsitaan epaolennainen tieto pois pilkkomalla ja tiivistamalla
tieto osiin (Tuomi & Sarajarvi 2018). Analyysia ohjasivat katsauksen tutkimusky-
symykset, jonka perusteella aineistosta etsittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia
lauseita seka lausekokonaisuuksia. Kyngaksen & Vanhasen (1999, 4) mukaan
pelkistetyt ilmaukset tulee kirjata samoilla termeilla mahdollisimman tarkasti kuin
teksti on aineistossa. Pelkistaessa tulee huomioida, etta yhdesta virkkeesta voi
tulla useampi pelkistetty ilmaus (Tuomi & Sarajarvi 2018). Pelkistykset taulukoi-
tiin, jonka avulla voitiin varmistua, etta alkuperaisiimaus yhdistyy oikeaan tutki-
mukseen. Tahan taulukkoon merkittiin tarkasti tutkimuksen tekijat, julkaisuvuosi
ja otsikko, alkuperaisilmaus seka pelkistys. Tassa tydssa englanninkieliset alku-
peraisilmaukset pelkistettiin suomeksi, kuitenkin pyrkien sailyttamaan ilmaisujen

keskeinen sisalto.

Taulukko 3. Esimerkki pelkistyksista ja alakategorioiden muodostumisesta

Alkuperainen ilmaus

Pelkistys

Alakategoria

...lower verbal skills at
age 5.

Heikommat verbaaliset
taidot viiden vuoden
jassa.

Heikot puhetaidot

...lower
scores...

psychomotor

Huonommat psykomoto-
riset taidot.

Heikot kadentaidot ja
likkuminen

"Developmental delay ...
in the cognitive, langu-
age, and motor
subscales...”

Kognitiivinen kehitys on
viivastynytta.

Kielellinen kehitys on vii-

Viivastyneet oppimistai-
dot

Heikot puhetaidot

vastynytta.

Heikot kadentaidot ja
likkuminen

Motorinen kehitys on vii-
vastynytta.

Samaa kuvaavat pelkistykset voidaan koodata varikoodein (Tuomi & Sarajarvi
2018), jota tassa tydssa hyddynnettiin. Seuraavaksi aineisto ryhmiteltiin, eli ai-
neistosta muodostettiin alakategorioita varikoodien avulla. Esimerkki alakatego-
rioiden muodostumisesta taulukossa 3. Kyngaksen ja Vanhasen (1999) mukaan
ryhmittelyssa on tarkoituksena I6ytaa ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia.
Aineiston kasitteellistamista tehdaan, kun muodostetaan kategorioita induktiivi-
sesti ja paatetaan mitka asiat voidaan yhdistaa samaan kategoriaan ja mita ei
voida yhdistaa. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4-5.) Pelkistykset alakategorioineen

taulukoitiin tutkimuskysymysten mukaisesti (Liite 2 ja Liite 3). Ryhmittely oli osa
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abstrahointia (Tuomi & Sarajarvi 2018), jolloin alakategoriat jaettiin edelleen yla-
kategorioiksi. Tutkimuskysymyksesta 1 muodostui yhteensa viisitoista alakatego-
riaa ja nelja ylakategoriaa. Tutkimuskysymyksessa 2 vastaavat luvut olivat kuusi
ja kolme. Abstrahointia voidaan jatkaa niin pitkdan kuin se sisallollisesti on mah-
dollista (Tuomi & Sarajarvi 2018).
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5 TULOKSET

5.1 Raudanpuutteen vaikutukset lapsen kehitykseen

Ensimmaisella tutkimuskysymyksella etsittiin vastauksia kysymykseen: miten
varhaislapsuuden raudanpuute vaikuttaa lapsen kehitykseen? Tahan tutkimus-
kysymykseen vastasi kahdeksan alkuperaistutkimusta. Sisallon analyysilla muo-
dostettiin nelja ylakategoriaa, joilla saatiin vastauksia kysymykseen. Ylaluokiksi
muodostuivat heikentyneet taidot, viivastynyt kehitys, muutokset kayttaytymi-

sessa seka ei vaikutusta kehitykseen.

Useissa tutkimuksissa ilmeni, etta raudanpuutteisilla lapsilla on heikentyneet tai-
dot (East ym. 2019; Koshy ym. 2020; Ssemata ym. 2020; Zheng, Liu & Yang
2021; Nampijja ym. 2022). Eastin ym. (2019) tutkimuksessa ilmeni, ettéd raudan-
puute varhaislapsuudessa heikentaa verbaalisia taitoja viiden ja 10 vuoden iassa.
Taman kuitenkin arveltiin johtuvan ainakin osittain sosiaalisten taitojen heikkou-
desta lapsilla (East ym. 2019). Varhaislapsuuden rauta-arvoilla nahtiin olevan
vaikutuksia viisivuotiaan verbaalisiin taitoihin myés Koshyn ym. (2020) tutkimuk-
sessa. Lisaksi varhaislapsuuden rauta-arvoilla oli yhteys suorituskykyyn ja kasit-

telynopeuteen viisivuotiaana (Koshy ym. 2020).

Ssemata ym. (2020) tutkimuksessa nousi esiin vaikean raudanpuuteanemian vai-
kutukset heikentavasti kognitiiviseen suorituskykyyn, kielelliseen suorituskykyyn
ja motoriseen suorituskykyyn. Vaikean anemian 6—24kk iassa todettiin heikenta-
van myos neurologista kehitysta. Lisaksi vaikealla anemialla osoitettiin olevan
muutoksia myds ilmaisukykyyn seka karkeamotoriikkaan. (Ssemata ym. 2020.)
Myds Zheng ym. (2021) tutkimuksesta kavi ilmi raudanpuuteanemian vaikuttavan
heikentavasti karkea- ja hienomotoriikkaan seka lisdksi heikompaan sopeutumis-
kykyyn. 6—-24kk ikaisilla raudanpuuteanemiasta karsivilla lapsilla oli heikompi
neurobehavioraalinen kehitys. (Zheng ym. 2021.) Lisaksi keskivaikea anemia
12Kk iassa liittyi huonompiin psykomotorisiin taitoihin 15kk iassa (Nampijja ym.
2022).
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Viivastynyt kehitys nousi esiin kolmessa tutkimuksessa (Pawar, Mohanty &
Mathews 2020; McCarthy ym. 2021; Nampijja ym. 2022). Pawarin ym. (2020)
tutkimuksessa kerrottiin, etta syntyessaan raudanpuutteisilla lapsilla motoriset
seka kielelliset taidot kehittyivat hitaammin alle yksivuotiaana seka lisaksi esiintyi
kielellisen kehityksen viivastymista. McCarthy ym. (2021) tutkimuksessa ilmeni
motoristen ja kielellisten taitojen kehityksen viivastymisen lisaksi kognitiivisen ke-
hityksen viivastymista lapsilla, joilla oli raudanpuute. Lisaksi matala hemoglobii-
nitaso 12kk iassa on yhdistetty viivastyneeseen psykomotoriseen kehitykseen

seka viivastyneeseen kielelliseen kehitykseen (Nampijja ym. 2022).

Raudanpuutteella havaittin olevan yhteyttd muutoksiin kayttaytymisessa.
Eastin ym. (2018) tutkimuksessa havaittiin varhaislapsuuden raudanpuutteella
olevan heikentavia vaikutuksia kayttaytymiseen myohemmin. Tunteiden saately
oli heikompaa viisi- ja kymmenvuotiailla, joilla oli ollut lapsuudessa raudanpuute.
Kymmenvuotiaiden tarkkaavaisuuden hairiot olivat yleisempia. Tutkimuksessa
todettiin, etta varhaislapsuuden raudanpuuteanemia lisasi seksuaalista riskikayt-
taytymista seka liiallista alkoholin ongelmakayttéa nuoruudessa. Heikko tuntei-
den saately kymmenenvuotiaana johti saantorikkomuksiin nuoruudessa mika
puolestaan myoOs lisasi alkoholin riskikayttoa seka seksuaalista riskikayttayty-

mista nuoruudessa. (East ym. 2018.)

Raudanpuute lisasi myOs sosiaalista pidattyvaisyytta. Lapset muun muassa hy-
myilivat vahemman, olivat vahemman kiinnostuneita ymparistosta, leikkivat yk-
sin, eivat huomioineet muita seka eristaytyivat enemman muista lapsista. (East
ym. 2019). Ssematan ym. (2020) tutkimuksessa vaikean anemian havaittiin ai-
heuttavan muutoksia myos ilmaisukykyyn. Raudanpuutteisina syntyneilla viisi-
vuotiailla havaittiin enemman kayttaytymisen ongelmia, kuin niilla lapsilla, joilla ei
ollut raudanpuutetta syntyessaan. Lisaksi kun huomioitiin myds muut riskitekijat,
havaittiin, etta sektiolla syntyneilla kaksi- ja viisivuotiailla oli enemman kayttayty-
misen ongelmia, verrattuna sektiolla syntyneisiin lapsiin, joilla oli riittavasti rautaa.
Obeesien aitien viisivuotiailla oli enemman kayttaytymisen ongelmia, mikali rau-

danpuute oli ollut jo syntyessa. (McCarthy ym. 2021.)

Samoissa tutkimuksissa tehtiin myos havaintoja, ettd raudanpuutteella ei ollut
vaikutuksia kehitykseen tietyssa iassa tai tiettyyn kehityksen osa-alueeseen.
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Koshyn ym. (2020) tutkimuksessa havaittiin, etta kaksivuotiaan rauta-arvoilla ei
ollut vaikutusta sen hetkisiin kielellisiin taitoihin tai sen hetkiseen kognitioon. Kak-
sivuotiaan rautatasolla ei nahty yhteytta myoskaan motoriseen tai verbaaliseen
kehitykseen viisivuotiaana, kun raudanpuute oli korjaantunut. Hemoglobiinita-
solla tai anemialla ei I6ydetty yhteyksia toiminnanohjauksen ongelmien kanssa.
(Nampijja ym. 2022.) Ssematan ym. (2020) tutkimuksessa ilmeni, etta vaikea
anemia ei aiheuttanut muutoksia vastaanottavaan kommunikaatioon tai hienomo-
toriikkaan. Lisaksi todettiin, ettd vastasyntyneen raudanpuute ei aiheuttanut muu-
toksia kognitioon tai kayttaytymisen ongelmia, jos raudanpuute korjaantui
(McCarthy ym. 2021).

5.2 Raudanpuutteen riskitekijat

Riskitekijoiden tiedostaminen on ennaltaehkaisevassa tyossa tarkeaa. Toisella
tutkimuskysymyksella haluttiin selvittaa, mitka riskitekijat lisdavat raudanpuutteen
riskia lapsuudessa. Tahan kysymykseen vastattiin kahdessa tutkimuksessa. Tu-
loksia tarkasteltiin ennaltaehkaisyn nakékulmasta. Sisallon analyysin avulla muo-
dostettiin kolme ylakategoriaa, jotka olivat: ravitsemus, taustatekijat seka tekijat,

jotka eivat lisaa riskia.

Ravitsemukseen liittyen sisallon analyysissa havaittiin seka imevaisikaisen, etta
raskausajan ravitsemuksen merkitys. Tutkimuksista selvisi, etta kiinteiden ruo-
kien aloitus yli kahdeksan kuukauden iassa oli kaikista merkittavin tekija (Zheng
ym. 2021) ja siten my0os pitkaan jatkunut taysimetys lisasi riskia raudanpuutteelle
(Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018; Zheng ym. 2021). Myods rintaruokinta
(Zheng ym. 2021) ja myéhemmin aloitettu vieroitus rinnalta lisasivat esiintyvyytta
(Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018). Imevaisiassa kaytetyilla liséravinteilla oli
yhteys raudanpuutteen esiintyvyyteen. Kaymak Cihan & Unver Korgal (2018)
tutkimuksen mukaan lyhytaikainen rautalisan kayttd vastasyntyneena lisasi rau-
danpuutteen ilmaantuvuutta verrattuna lapsiin, joille rautalisaa annettiin pidem-
paan. D-vitamiinilisaa oli annettu pidempaan lapsille, joilla ei ilmaantunut raudan-
puutetta. Rautaa ja D-vitamiinia oli myds annosteltu enemman lapsille, joilla ei
ilmennyt raudanpuutetta mydhemmin lapsuudessa. (Kaymak Cihan & Unver
Korgali 2018.)
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Taustatekijoita raskausaikaan ja raudanpuutteisten lasten aiteihin liittyen oli mo-
nia, jotka lisasivat raudanpuutetta varhaislapsuudessa. Kaymak Cihan & Unver
Korgali (2018) tutkimuksessa huomattiin, etta raudanpuutteisten lasten aidit oli-
vat nuorempia ja heilla oli keskimaarin enemman lapsia. Lisaksi raudanpuutteis-
ten lasten aidit olivat kayttaneet vahemman rautalisda raskausaikana. (Kaymak
Cihan & Unver Korgali 2018.) Zheng ym. (2021) tutkimuksessa taas todettiin, etta
raskausajan anemia ei lisannyt riskia sikion raudanpuutteeseen myéhemmin lap-
suudessa. Toisaalta Kaymak Cihan & Unver Korgali (2018) totesivat, etta rau-
danpuutteisten lasten aideilla oli matalammat veren hemoglobiini- ja ferritiinitasot;
myoOs veren punasolujen keskitilavuus (MCV) seka niiden osuus veren tilavuu-
desta (Hkr) olivat pienemmat. Samassa tutkimuksessa todettiin, etta raudanpuut-
teisten lasten aitien veresta mitatut D-vitamiinitasot (25-OHD) olivat matalammat.
(Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018.) Vanhempien matalampi koulutustaso
naytti lisadavan raudanpuutteen riskia. Tutkimuksissa huomattiin myos, etta rau-
danpuutteen esiintyvyys lisdantyi, jos paaasiallinen huoltaja oli muu kuin van-
hempi. (Zheng ym. 2021.)

Tutkimuksista l16ydettiin my0s tekijoita, jotka eivat lisaa riskia raudanpuutteelle.
Perheen taloudellisen tilanteen ei huomattu vaikuttavan raudanpuutteen esiinty-
vyyteen lapsilla (Zheng ym. 2021). Kummassakin tutkimuksessa raudanpuute oli
yhta yleista tytdilla ja pojilla (Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018; Zheng ym.
2021). Lasten iassa, pituudessa eika painossa ollut eroa tutkimusryhmien valilla
(Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018). Esiintyvyyteen ei vaikuttanut tapahtuiko
synnytys alateitse vai keisarinleikkauksella (Zheng ym. 2021). Gestaatioika ei
myodskaan vaikuttanut esiintyvyyteen, kun syntyma tapahtui raskausviikoilla 37—
41, eli kun lapset olivat taysiaikaisia. (Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018;
Zheng ym. 2021).
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6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelu

Kirjallisuuskatsauksen tuloksista kay ilmi, ettd raudanpuutteella on vaikutuksia
lapsen neurologiseen kehitykseen (Ssemata ym. 2020), kuten myos Lohi ym.
(2014) olivat aiemmin todenneet. Raudanpuutteen seuraukset voivat myos kan-
taa viela pitkalle nuoruuteen kuten East ym. (2018) tutkimuksessa todettiin. Mo-
nella kehityksen osa-alueella taidot olivat keskimaaraista heikommat ja kehitys
oli myos hitaampaa verrattuna muihin lapsiin. Tutkimukset olivat yhtenevaisia
siitd, ettd kognitiivinen, karkeamotorinen ja psykomotorinen kehitys oli raudan-
puutteisilla lapsilla heikompaa (Ssemata ym. 2020; Zheng ym. 2021; Nampijja
ym. 2022) ja hitaampaa (Pawar ym. 2020; McCarthy ym. 2021; Nampijja ym.
2022). My6s raudanpuutteen vaikutuksesta sosiaalisiin taitoihin, kuten ilmaisuky-
kyyn ja pidattyvaisyyteen oltiin useassa tutkimuksessa samalla linjalla (East ym.
2019; Ssemata ym. 2020).

Tassa katsauksessa haluttiin tuoda esille myos tilanteet, jolloin raudanpuutteella
ei ollut vaikutusta kehitykseen seka tekijat, jotka eivat lisdnneet riskia raudan-
puutteelle, silla ne ovat tarkeitd kokonaiskuvan luomisessa. Tuloksia haluttiin
myos tarkastella luotettavasti kokonaisuudessaan, silla se antaa monipuolisem-
man nakokulman tuloksista. Taman vuoksi molempiin tutkimuskysymyksiin koot-
tiin sisallon analyysisissa nama seikat omien ylakategorioidensa alle. Tuloksiin,
vaikuttivat muun muassa oliko raudanpuute tutkimushetkelld, kuten Zheng ym.
(2021) ja McCarthy ym. (2021) tutkimuksissa vai oliko raudanpuute ollut aiemmin
lapsuudessa, mutta sittemmin korjaantunut niin kuin Koshy ym. (2020), Ssemata
ym. (2020) ja Nampijja ym. (2022) tutkimuksissa. Myos raudanpuutteen vaka-
vuus vaikutti tutkimustuloksiin kuten East ym. (2018), Ssemata ym. (2020), Pawar
ym. (2020) ja Zheng ym. (2021) toteavat.

Joiltakin osin tutkimukset olivat ristiriidassa toisiinsa nahden. Zheng ym. (2021)
tutkimuksessa kay ilmi, ettd raudanpuute vaikuttaa heikentavasti niin karkea- kuin
hienomotorisiin taitoihin alle kaksivuotiailla. Ssematan ym. (2020) tutkimuksen

mukaan raudanpuute ei kuitenkaan vaikuttanut lasten hienomotorisiin taitoihin.
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Myaos kielelliseen kehitykseen liittyvat tutkimukset, antoivat osin ristiriitaisia tulok-
sia. Koshyn ym. (2020) tutkimuksen mukaan kaksivuotiaan rauta-arvoilla ei ollut
yhteytta lapsen senhetkisiin kielellisiin taitoihin, kun taas useassa tutkimuksesta
saatiin viitteita siita, etta kielellinen kehitys viivastyi lapsilla, joilla oli raudanpuute
(Pawar ym. 2020; McCarthy ym. 2021; Nampijja ym. 2022). Koshyn ym. (2020)
mukaan kaksivuotiaan rautatasot eivat vaikuttaneet enaa viisivuotiaan motori-
seen tai kielelliseen kehitykseen, mutta East ym. (2019) totesivat kuitenkin rau-
danpuutteen heikentavan kielellisia taitoja niin viisi- kuin kymmenenvuotiaanakin.
Kielellista kehitysta tarkasteltaessa on kuitenkin syyta kiinnittaa huomiota pidat-
tyvamman kayttaytymisen (East ym. 2019) ja ilmaisukyvyn muutosten (Ssemata
ym. 2020) vaikutuksiin kielelliseen kehitykseen. Kuten East ym. (2019) tutkimuk-
sesta ilmeni, lapsen sosiaalisten taitojen ja vanhempien reagoimattomuuden va-
lilla oli selkea yhteys. Tama voi tutkimuksen mukaan vaikuttaa kielelliseen kehi-

tykseen heikentavasti. (East ym. 2019.)

McCarthyn ym. (2021) tutkimuksessa todettiin, ettei vastasyntyneen raudanpuute
aiheuttanut muutoksia lasten kognitioon kaksivuotiaana eika kayttaytymisen on-
gelmia kaksi- tai viisivuotiaana. Tutkimukseen osallistujilla raudanpuute oli synty-
essa, mutta korjaantui ennen kahden vuoden ikaa. (McCarthy ym. 2021.) East
ym. (2018) taas huomasivat lapsilla kayttaytymisen ongelmia myéhemmin lap-
suudessa. Tassa tutkimuksessa huomattiin myos, ettad tunteiden saately oli hei-
kompaa raudanpuutteisilla (East ym. 2018). Ssematan ym. (2020) tutkimuksessa
kognitiivinen suorituskyky oli heikompaa alle viisivuotiailla, vaikeaa anemiaa sai-

rastavilla lapsilla.

Aineistossa kiinteiden ruokien myohainen aloitus ja vahainen rautalisan kaytto
vastasyntyneena olivat suurimmat, yksittaiset raudanpuutetta lisaavat tekijat mo-
lemmissa tutkimuksissa. Pitkaan jatkunut taysimetys oli merkittdva raudanpuut-
teen riskitekija molemmissa tutkimuksissa. Tahan yhdistyi se, etta kiinteat ruoat
aloitettiin mydhemmin. (Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018; Zheng ym. 2021.)
Samoin oli ilmennyt Wongin (2017) artikkelissa, jossa yli 6kk jatkuvan imetyksen
todettiin lisdavan riskia raudanpuuteanemiaan, jos lapselle ei tarjottu rautaa si-
saltavia lisaruokia. Tama on huomioitu myos Valtion ravitsemusneuvottelukun-
nan (2019, 65) suosituksissa, joiden mukaan puolen vuoden idsta eteenpain tar-
vitaan muita raudan lahteita kuten lihaa, kalaa ja taysjyvaviljaa.
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Tutkimukset olivat samassa linjassa tekijoista, jotka eivat lisaa raudanpuutetta.
(Kaymak Cihan & Unver Korgali 2018; Zheng ym. 2021). Ainoa ristiriita ndissa
tutkimuksissa oli raskausajan rautatasojen vaikutus lapsen raudanpuutteeseen.
Zheng ym. (2021) totesivat tutkimuksessaan, ettei raskauden aikainen anemia
lisda lapsen raudanpuutteen riskia. Kuitenkin Kaymak Cihan & Unver Korgali
vuonna 2018 tehdyssa tutkimuksessa raudanpuutteisten lasten aideilla oli use-
ammin raudanpuuteanemia ja D-vitamiinin puute, kuin aideilla, joiden lapsilla ei

ollut raudanpuutetta.

6.2 Eettisyyden ja luotettavuuden arviointi

Eettisyys on erityisen tarkeaa tieteenaloissa, joissa tutkitaan ihmisia ja ihmisten
toimintaa (Leino—Kilpi & Valimaki 2015, 262). Tutkimuksen tulee olla eettisesti ja
hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti toteutettu ollakseen luotettava. Tutki-
muksen tulee olla rehellinen ja puolueeton. (TENK 2013.) Tutkimusetiikkaa tar-
kasteltiin jokaisessa katsauksen vaiheessa, erityisesti aineistoa valittaessa. Kan-
gasniemen ym. (2013) mukaan kirjallisuuskatsauksen puutteita voivat olla sub-
jektiivisuus ja sattumanvaraisuus, mutta se on erityiskysymystensa ansioista ar-
gumentoiva ja usein paras vaihtoehto tutkimuksen toteuttamiseksi. Katsauksen
vaiheiden dokumentoiminen ja kysymysten tasmallisyys ovat olennaisia sen eet-
tisyyden ja luotettavuuden kannalta. (Kangasniemi ym. 2013, 291-292.) Taman
vuoksi kirjallisuuskatsauksessa jokainen tiedonhaun ja aineiston kasittelyn vaihe

dokumentoitiin tarkasti, jotta se voidaan tarvittaessa toistaa.

Tietolahteiden valinta tehtiin huolellisesti ja tietolahteiksi valittiin vain vertaisarvi-
oituja tutkimuksia, joista 10ytyi selvitys tutkimuksen eettisita lahtékohdista. Leino—
Kilven & Valimaen (2015) mukaan tietolahteiden valinnassa on huomioitava tut-
kittavan ryhman haavoittuvuus ja vapaaehtoisuus tutkimukseen. Niin tutkimuk-
sessa kuin tutkimusten tuloksia hyodynnettaessa seka tutkimuskysymyksen
asettelussa ja aiheen valinnassa ei tule loukata eika vaheksya mitaan ihmisryh-
maa. Erityisen haavoittuvaksi nahdaan ihmisryhmat, jotka eivat itse voi vaikuttaa

osallistumisestaan tutkimukseen. (Leino—Kilpi & Valimaki 2015, 366.) Tassa kir-
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jallisuuskatsauksessa aineisto koostui tutkimuksista, joissa tutkimuskohteina oli-
vat vauvat ja alle kuusivuotiaat lapset. Taman vuoksi kirjallisuuskatsauksessa tuli
kayttaa erityista huolellisuutta tutkimusten eettiseen toteutukseen. Tietolahteiden
eettisyytta, maaraa ja laatua on arvioitava suhteessa tutkimuskysymykseen seka
tutkimuksen tarkoitukseen (Leino—Kilpi & Valimaki 2015, 366). Teoreettisessa vii-
tekehyksessa myos pyrittiin kayttamaan vain tuoreita lahteita, mutta mukaan otet-
tiin muutama vanhempikin artikkeli. Vanhempia lahteita kaytettiin vain hyvin har-

kiten, huomioiden etta tieto on edelleen relevanttia tana paivana.

Luotettavuutta arvioitaessa huomioitiin, etta tutkimusten otoskoot olivat riittavan
suuret. Valituissa tutkimuksissa otoskoot olivat N = 117-2601 valilta. Tutkimukset
oli tehty ympari maailmaa; Asiassa, Afrikassa, Euroopassa ja Etela-Amerikassa,
joten kaikkia tutkimustuloksia ei voida suoraan siirtdd suomalaiseen vaestoon.
Siirrettavyyteen vaikuttaa muun muassa paikallisen ravitsemuksen ja elintason
erot Suomeen verrattuna. Esimerkiksi osassa tutkimusmaista rautalisda annettiin
kaikille vastasyntyneille, kun taas suomessa rautalisaa suositellaan vain kesko-

sina tai pienipainoisina syntyneille vauvoille sekd poikkeustapauksissa.

Aineistoa kasiteltdessa se koodattiin ja taulukoitiin tarkasti, lahdevirheiden mini-
moimiseksi. Taman opinnaytetydn luotettavuuteen vaikuttaa kielen kaantami-
seen liittyvat haasteet, jotka on huomioitu kayttamalla vain luotettavia sanakirjoja
apuna. Raportointi toteutettiin tutkimusetiikka huomioiden, tieteellisten kaytanto-
jen mukaan. Lahdeviitteet merkittiin huolellisesti tekstiin seka lahdeluetteloon

kayttaen Tampereen ammattikorkeakoulun kirjallisen raportoinnin ohjeita.

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman opinnaytetydn tulosten perusteella voidaan todeta, ettd raudanpuute var-
haislapsuudessa vaikuttaa lapsen kehitykseen useilla eri osa-alueilla. Raudan-
puutteen todettiin vaikuttavan kielellisiin ja motorisiin taitoihin, neurologiseen,
kognitiiviseen ja neurobehavioraaliseen kehitykseen. Sen todettiin myds heiken-
tavan tunnetaitojen, resilienssin ja sosiaalisuuden kehittymistd seka siten mah-

dollisesti aiheuttavan kaytoshairidita. Raudanpuutteen vuoksi osa taidoista oli
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heikompia ja osa taidoista viivastyneita verrattuna lapsiin, joilla ei ollut raudan-
puutetta. Neuvoloissa tutkitaan saannollisesti lasten kehitysta ja taman katsauk-
sen tulosten perusteella olisi hyva huomioida kehitysviivastymien seka heikom-

man kehityksen taustalla myos raudanpuutteen mahdollisuus.

Tulokset olivat osin ristiriitaisia, silla samoissa tutkimuksissa todettiin myos, ettei
raudanpuute vaikuttanut kehitykseen. Tutkimustulosten ristiriitaisuuteen vaikutti
se, ettd osassa tutkimuksissa tutkittiin sen hetkisen rautatilanteen vaikutusta ke-
hitykseen ja osassa tutkimuksissa tutkittiin vastasyntyneen rautatason vaikutuk-
sia kehitykseen myohemmin. Voidaan siis todeta, ettei tutkimukset olleet taysin
vertailukelpoisia keskenaan. Kuten osassa tutkimuksista ilmeni, korjaantunut rau-

danpuute ei vaikuttanut sen hetkiseen suorituskykyyn.

Raudanpuutteen riskia varhaislapsuudessa lisasi pitkaan jatkunut taysimetys
seka kiinteiden ruokien aloitus yli kahdeksan kuukauden iassa. Tama on hyvin
huomioitu suomalaisissa ravitsemussuosituksissa, joissa kiinteiden lisaruokien
aloitusta suositellaan 4—6kk iasta alkaen. Neuvoloiden antaman ravitsemusoh-
jauksen ansiosta suomalaisilla lapsilla pitkaan jatkunut taysimetys ilman kiinteita
lisaruokia ei ole kovin suuri riskitekija. Kuitenkin raskausaikaan liittyi useita riski-
tekijoita, jotka lisasivat raudanpuutteen esiintyvyytta varhaislapsuudessa ja nama
olisi hyva huomioida myds Suomessa. Nuorilla dideilla seka aideilld, joilla oli jo
useita lapsia, oli useammin raudanpuutteisia lapsia. Raudanpuutteisten lasten
aitien matalat veren hemoglobiini- ja ferritiinitasot saattavat aiheuttaa raudanpuu-
tetta lapselle. Rautatasojen seulonta perhesuunnittelu- tai aitiysneuvolassa voisi

siis olla tarpeellista ehkaistaessa lasten raudanpuutetta.

Neuvoloissa olisi hyva huomioida myos muut riskitekijat ennaltaehkaisyn nako-
kulmasta. Vanhempien matalan koulutustaustan seka, sen ettd paaasiallinen
huoltaja oli muu kuin biologinen vanhempi nahtiin lisdavan raudanpuutteen riskia,
joten naiden perheiden ohjauksessa olisi erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota oh-
jaukseen rautapitoisesta ruokavaliosta. Lisaksi mikali useita riskitekijoita havai-
taan, voisi olla aiheellista pohtia tarvetta mitata lapsen rautatasojen tilanne ennen

kuin raudanpuute ehtii vaikuttaa lapsen kehitykseen.
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Riittavat rautavarastot tukevat kehitysta ja hyvinvointia. Siksi on tarkeaa, etta rau-
danpuutetta tutkittaisiin myos lapsilta herkemmin seka huomioitaisiin raudanpuut-
teen riskitekijat jo raskausaikana. Raudanpuutetta on helppoa ja edullista korjata
seka ennaltaehkaista kiinnittamalla huomiota laadukkaaseen ravitsemusohjauk-
seen. Raudanpuutteen hoitamatta jattdaminen voi puolestaan tuoda suuriakin kus-
tannuksia, kun tutkitaan muun muassa kehityksen viivastymia seka kaytoshairi-
Oita, jotka voivat vaikuttaa myohemmin aikuisuudessa muun muassa terveyteen

ja hyvinvointiin.

Kirjallisuuskatsauksessa keskityttiin raudanpuutteen vaikutuksiin ainoastaan lap-
sen kehityksen nakokulmasta. Taman vuoksi kiinnostava jatkotutkimusaihe voisi
olla raudanpuutteen vaikutukset lapsen kasvuun. Lasten raudanpuutteen yleisyy-
desta Suomessa olisi hyva saada lisaa tietoa, silld suomalaisia tuoreita tutkimuk-
sia aiheesta ei talla hetkella 1oytynyt. Lisaksi mielenkiintoinen jatkotutkimusaihe
voisi olla terveydenhoitajien kokemukset siita, onko heilla riittavasti tietoisuutta

lasten raudanpuutteesta tai ravitsemusneuvonnasta raudansaanti huomioiden.
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Nampijja, | Selvittaa rau- | Maarallinen pitkittis- | 12kk iassa lasten ma- | (K) Tavoitteet ja
M. Mutua, | danpuutteen tutkimus. talammat hb-tasot liit- | padmaarat sel-
A. Elliot, vaikutuksia kehi- N=530 tyivat alentuneisiin | keasti kuvail-
A. Mu- tykseen 15 kk ja _ . . psykomotorisiin ja kie- | tuina
riuki, J. 5 vuoden igssa. | Laboratoriotutkimus ja | lellisiin taitoihin. Hb-ta- |\ imus-
Abubakar, kognitiiviset testit. sot eivat liittyneet toi- ) .
. . . | suunnitelma asi-
A. Webb, minnanohjaukseen tai . .
. L N anmukaisesti
E. Atkin- sosiaalisiin  taitoihin. kuvattuna
son, S. Kaksivuotiaan rautata- )
2022 soilla ei havaittu yh- | (K) Hyvaksytty
' teytta viisivuotiaan mo- | tutkimusmetodi
Uganda toriseen eikd kielelli- | () Selkes teo-
seen kehitykseen. reettinen viiteke-
hys
(K) Rajaukset
esitetty
(K) Sisaltaa
pohdintaa
McCarthy, | Tarkoituksena Maarallinen tutkimus Raudanpuutteisilla (K) Tavoitteet ja
E. Mur- selvittaa vasta- N=697 kognitiivinen, kielelli- | paamaarat sel-
ray, D. syntyneen rau- _ . nen ja motorinen kehi- | keasti kuvail-
Houri- danpuutteen Neurologiset ~ testit, | tys on viivastynytta. | tuina
hane, J. vaikutuksia kayt- kayttayty_mlsen testit ja | Matalalla ferritiinilla on (K)Tutkimus-
Kenny, L. | tdytymiseen 5- | laboratoriokokeet. vaikutusta kognitioon ) ;
. . . . suunnitelma asi-
Irvine, A. vuotiaana. kaksivuotiaana. . .
. . . | anmukaisesti
Kiely, M. Raudanpuutteisilla oli kuvattuna
2021 enemman kayttaytymi- }
sen ongelmia 5-vuoti- | (K) Hyvaksytty
Irlanti aana. Kayttaytymisen | tutkimusmetodi
ongelmat olivat yhtey- (K) Selked teo-
dessa etenkin muihin | roattinen viiteke-
riskitekijoihin kuten ai- hys
din ylipainoon tai tupa- ]
kointiin raskausaikana. | (K)  Rajaukset
esitetty
(K) Sisaltaa
pohdintaa
East, P. Tarkoituksena Maarallinen pitkittdinen | Varhaislapsuuden rau- | (K) Tavoitteet ja
Delker, E. | tutkia varhais- | seurantatutkimus. danpuute  heikentdd | paamaarat sel-
Lozoff, B. | lapsuuden rau- _ tunteiden saatelya ja li- | kedsti kuvail-
: N=1116 lasta e .
Delva, J. | danpuutteen ja _ saa tarkkaavuuden | tuina
Castillo, | raudanpuutea- | Strukturoidut haastat- | hairididen riskia kym- (K)Tutkimus-
M. Gaha- | nemian vaiku- | telulomakkeet. menenvuotiaana. Rau- - ;
. . suunnitelma asi-
gan, S. tuksia ongelmal- danpuuteanemia var- anmukaisesti
liseen kayttayty- haislapsuudessa lisaa
2018 . . . o kuvattuna
_ miseen teini- seksuaalista riskikayt- )
Chile iassa. taytymistd  myoéhem- | (K) Hyvaksytty

min. Raudanpuutea-
nemia heikentdd tun-
teidenkasittelyd enem-
man kuin raudanpuute
ilman anemiaa.

tutkimusmetodi

(K) Selkea teo-
reettinen viiteke-
hys

(K) Rajaukset
esitetty

(K) Sisaltaa
pohdintaa
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Kaymak Tarkoituksena Maarallinen tutkimus Riskit raudanpuut- (K) Tavoitteet ja
Cihan, M. | tutkia onko lap- N=117 teelle nahtiin olevan paamaarat sel-
Unver sen tai aidin d- pitkaan jatkunut taysi- | keasti kuvail-
Korgall, vitamiinitasolla | Laboratoriokokeet. metys, lyhyempi jakso | tuina
E. yhteys raudan- raut__aliséé vauvana, (K)Tutkimus-
2018 | B desea tamiintasotja ple. | Suunnitema asi-
Turkki nempi rautalisan Ea\rgﬁtﬁ]l:esn
maara raskausaikana.
(K) Hyvaksytty
tutkimusmetodi
(H) Selkea teo-
reettinen viiteke-
hys
(H) Rajaukset
esitetty
(K) Sisaltaa
pohdinta
Ssemata, | Tarkoituksena Maarallinen prospektii- | Vaikea anemia heiken- | (K)Tavoitteet ja
A.S. tutkia hermoston | vinen kohorttitutkimus. | t4d neurologista kehi- | pddmaarat sel-
Opoka, R. | kehityshairidi- N=180 tystd. Vaikea anemia | keasti kuvail-
0. Ssen- | den esiinty- heikentda kognitiivista, | tuina
kusu, J. vyyttd,  johon | Standardisoitu neuro- | kielellistd ja motorista (K)  Tutkimus-
M. Na- kuuluu kognitio, | kehityksen arviointimit- | suorituskykya. Aiheut- suunnitelma asi-
kasujja, kieli ja motoriset | tari Bayley- lIl. taa muutoksia myds | J oo
N. John, taidot. kommunikaatioon ja il- kuvattuna
C.C. maisukykyyn. Ei vai-
Bangi- kuta kaksivuotiaan sen | (K) Hyvaksytty
rana, P. hetkiseen  kognitioon | tutkimusmetodi
2020. tai kieIeII_isiin taitoihin, (H) Selked teo-
mutta vaikuttaa 5-vuo- | reettinen viiteke-
Uganda tiaana kielellisiin taitoi- hys
hin seka kasittelyno- ]
peuteen. (K) Rajaukset
esitetty
(K) Sisaltaa
pohdintaa
Koshy, B. | Tarkoituksena Maarallinen kohorttitu- | Keskimaaraiselld rau- | (K)Tavoitteet ja
Sriniva- tutkia  raudan- | kimus. tatasolla ei ollut yh- | pddmaarat sel-
san, M. puutteen ja lyijyn N=251 teyttéd kognition, kielen | keasti kuvail-
Zacha- myrkyllisyyden ilmaisun tai vastaanot- | tuina
riah, S. M. | vaikutuksia var- | Laboratoriokokeet, ke- | tavaisuuden kanssa 2 (K)  Tutkimus-
Kart- haislapsuu- hityksen ja kognition | vuoden iéssa. Varhais- | |\ oieima asi-
hikeyan, | dessa ja niiden | arvioimisen testit. lapsuuden rautatasolla | - oo o
A. S. Ros- | yhteytta lapsen oli yhteys verbaalisiin kuvattuna
han, R. kehitykseen  2- taitoihin,  suoritusky-
Bose, A. | ja kognitioon 5- kyyn ja késittelynopeu- | (K) Hyvaksytty
Mohan, V. | vuotiaana. teen 5-vuotiaana. tutkimusmetodi
R. John, (K) Selkes teo-
S. . reettinen viiteke-
Ramanuja hys
m, K. Mu- ]
liyil, J. (K) Rajaukset
Kang, G. esitetty
2020. (K) Sisaltaa
pohdintaa

Intia.
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Pawar, M.

Mohanty,
N. Mat-
hews, M.

2020.

Intia

Sikioaikaisten
rauta-arvojen
vaikutus kehityk-
seen ensimmai-
sen ikavuoden
aikana.

Maarallinen prospektii-

vinen satunnaistettu
tutkimus.

N=1291

Strukturoitu  kyselylo-

make, kehityksen arvi-
ointitesti.

Tutkimusryhmassa,
jossa lapsilla oli pa-
remmat rauta-arvot
synnytyksessa, oli sel-
ked etumatka motori-
sissa ja kielellisissa tai-
doissa sekd kehitys
edistyi nopeammin
kontrolliryhmaan ver-
rattuna.

(H)Tavoitteet ja
paamaarat sel-

keasti kuvail-
tuina
(K)Tutkimus-

suunnitelma asi-
anmukaisesti
kuvattuna

(K) Hyvaksytty
tutkimusmetodi
(K) Selkea teo-

reettinen viiteke-
hys

(E) Rajaukset
esitetty

(H) Sisaltaa
pohdintaa
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1)

Pelkistetty kuvaus

Alakategoria

Ylakategoria

Heikompi karkeamotoriikka.

Vaikea anemia aiheuttaa
muutoksia karkeamotoriik-
kaan.

Heikompi hienomotoriikka.

Vaikea anemia heikentaa
motorista suorituskykya.

Huonommat psykomotoriset
taidot.

Heikot kddentaidot ja liikku-

minen

Heikommat verbaaliset taidot
5 ja 10 vuoden iassa.

Heikommat verbaaliset taidot
5 vuoden iassa.

Vaikea anemia heikentaa
kielellista suorituskykya.

Varhaislapsuuden rauta-ar-
voilla on yhteys verbaalisiin
taitoihin viisivuotiaana.

Heikot puhetaidot

Vaikea anemia heikentaa
kognitiivista suorituskykya.

Varhaislapsuuden rauta-ar-
voilla on yhteys suoritusky-
kyyn ja kasittelynopeuteen
viisivuotiaana.

Heikentyneet oppimistaidot

Heikompi sopeutumiskyky.

Sopeutumisen kehitys on
heikompaa.

Heikko resilienssi

Heikentyneet taidot
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Neurobehavioraalinen kehi-
tys on heikompaa 6-24kk
iassa.

Neurobehavioraalinen kehi-

tys on heikompaa.

Viivastynyt kayttaytymisme-

kanismien kehitys

Motorinen kehitys on viivasty-
nytta.

Motoriset taidot kehittyvat hi-
taammin alle yksivuotiaana.

Viivastynyt psykomotorinen
kehitys.
Viivastynyt psykomotorinen

kehitys 15 Kk i&ssa.

Viivastyneet kadentaidot ja

liikkuminen

Viivastynyt kielellinen kehi-
tys.

Kielellinen kehitys on viivasty-
nytta.

Kielelliset taidot kehittyvat hi-
taammin alle yksivuotiaana.

Kielellisen kehityksen viivas-
tyma.

Viivastyneet puhetaidot

Kognitiivinen kehitys on vii-
vastynytta.
Vaikea anemia 6-42kk idssa

heikentdd neurologista kehi-
tysta.

Viivastyneet oppimistaidot

Viivastynyt kehitys

5-vuotiaana enemman kayt-
taytymisen ongelmia.

Sektiolla syntyneilld kaksi ja
viisivuotiailla on enemman
kayttaytymisen ongelmia, jos
raudanpuute on ollut synty-
essa.

Obeesien aitien viisivuotiailla
on enemman kayttaytymisen
ongelmia, jos raudanpuute on
ollut syntyessa.

Raudanpuuteanemia var-
haislapsuudessa lisda seksu-
aalista riskikayttaytymista
mydhemmin.

Liiallinen alkoholin ongelma-
kayttdé myéhemmin.

Varhaislapsuuden raudan-
puute lisaa tarkkaavaisuuden
hairi6itd kymmenenvuotiailla.

Kaytoshairiot

Varhaislapsuuden raudan-
puute heikentaa tunteiden
saatelya kymmenenvuoti-
aana.

Huonompi tunteiden saately
lapsuudessa.

Heikot tunnetaidot

Muutokset kayttaytymisessa
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Suurempi sosiaalinen pidatty-
vaisyys.

Vaikea anemia aiheuttaa
muutoksia ilmaisukykyyn.

Vahentynyt kiinnostunut ym-
paristoon.

Sisaanpainsuuntautuneisuus

Kaksivuotiaan rauta-arvoilla
ei ole vaikutusta sen hetkisiin
kielellisiin taitoihin.

Kahden vuoden ikaisen rau-
tatasolla ei ole yhteytta ver-
baaliseen kehitykseen Vviisi-
vuotiaana.

Ei vaikutusta puhetaitojen ke-

hitykseen

Vaikea anemia ei aiheuttanut
muutoksia vastaanottavaan
kommunikaatioon.

Ei vaikutusta sosiaalisiin tai-
toihin.

Ei sisdanpainsuuntautunei-

suutta

Ei kognitiivisen tai kayttayty-
misen ongelmia 2-vuotiaana.
Kaksivuotiaan rauta-arvoilla

ei ole vaikutusta sen hetki-
seen kognitioon.

Ei toiminnan ohjauksen on-
gelmia.

Ei toimintakyvyn puutteita

Kahden vuoden ikdisen rau-
tatasolla ei yhteyttd motori-
seen kehitykseen viisivuoti-
aana.

Vaikea anemia ei aiheuttanut
muutoksia hienomotoriik-
kaan.

Ei vaikutusta kadentaitoihin

tai likkumiseen

Ei vaikutusta kehitykseen
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(1)

Pelkistetty kuvaus

Alakategoria

Ylakategoria

Pitkaan jatkunut tdysimetys tai
mydhaan aloitettu vieroitus li-
saa anemian riskia lapsuu-
dessa.

Rintaruokinta lisaa anemian
yleisyytta.

Kiinteiden ruokien aloittaminen
yli 8 kk i&ssa lisda anemian
yleisyytta.

Imevaisen ravitsemus

Lyhyt kestoinen rautalisan
kayttdé vastasyntyneena lisaa
anemian riskia lapsuudessa.

Lyhyempi D-vitamiinilisan
kayttd lapsuudessa.

Lisaravinteiden kaytto

Ravitsemus

Yhta yleista tytéilla ja poijilla.

Lasten ika ei vaikuta esiinty-
vyyteen.

Lasten pituus tai paino ei vai-
kuta esiintyvyyteen.

Ei yhteisid ominaisuuksia lap-

sissa

Synnytystavalla ei vaikutusta.

Syntyma h37-41 ei vaikuta
esiintyvyyteen.

Ei yhteisia tekijoitéd synnytyk-

sessa

Tekijat, jotka eivat lisaa riskia

Anemia lisaantyy, kun paaasi-
allinen huoltaja on muu kuin
vanhempi.

Vanhemman matalampi koulu-
tustaso lisda anemian ylei-
syytta.

Perheen taloudelliset tekijat ei-
vat vaikuta.

Perheen sosioekonominen

asema

Synnyttdneen nuorempi ika.
Useampi aiempi synnytys.
Raskaana olevan matalampi
hb, ferritiini, Hkr ja MCV.

Raskaana olevan matala 25-
OHD lisda anemian riskia lap-
suudessa.

Lyhyt kestoinen rautalisan
kayttoé raskauden aikana lisda
anemian lapsuudessa.

Raskausajan anemialla ei vai-
kutusta.

Raskaana olevaan liittyvat teki-

jat

Taustatekijat
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