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1

JOHDANTO

Vuonna 2018 Suomessa syntyi 47 913 lasta. Tama luku paljastaa, etta Suo-
messa syntyvyys on ollut laskusuuntainen jo useiden vuosien ajan. Vuonna
2013 syntyneiden maara oli 50 855, joka tarkoittaa 18,1 % laskua syntyvyy-
dessa viidessa vuodessa. Keskosia vuoden 2018 aikana syntyneista oli
2772 eli 5,8 %. Hyvin pienipainoisten eli alle 1 500 grammaa painavien
osuus vastasyntyneista oli 355 eli 0,7 %. (THL, 2019e) Sosiaali- ja terveys-
ministerid (STM) tekee viiden vuoden valein kansainvalisen selvityksen
imevaisten ruokailusta. Edellinen selvitys perustuu vuosina 2010-2011
tehtyihin tutkimuksiin. Kyseisen selvityksen mukaan ainoastaan alle pro-
sentti puolen vuoden ikaisista lapsista oli tdysimetettyja ja osittain imetet-
tyja runsaat puolet tdman ikdisistd. Kuuden kuukauden ikaisista lapsista
reilua 40 % ei imetetty lainkaan. (Uusitalo ym., 2012, ss. 19-20)

Tassa opinndytetyossa kasitelladn keskosuuteen, imettamiseen ja ohjauk-
seen liittyvia asioita. Teoriaosuuden lisdksi opinndaytetyohon kuuluu opas,
joka on tarkoitettu avuksi imetysohjauksen antamiseen ja imetyksen tuke-
miseen keskosvauvan vanhemmille. Opinndytetyo on tehty osana hoito-
tyon koulutusohjelman opintoja. Aihe sekd toive imetysoppaan tekemi-
sesta tuli Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tark-
kailuosaston tilauksesta.

Opinndytetyon kirjallisessa osuudessa ensimmaiseksi perehdytaan kes-
kosuuteen, imetykseen seka imetyksen tukemiseen. Ndiden lisaksi selvite-
taan laadukkaan oppaan ominaisuuksia ja kerrotaan tdman opinnaytetyon
tuotoksena syntyvan oppaan rakentuminen aina suunnittelusta valmiiksi
oppaaksi saakka. Tyossa kasitelladn myos opinndytetydn eettisyyteen ja
luotettavuuteen vaikuttavia asioita.

Aiheen valintaan vaikutti opinnaytetyon tekijéiden kiinnostus lasten kas-
vuun ja kehitykseen seka lasten hoitotydhon. Keskosuuteen, imetykseen ja
ohjaukseen liittyvasta laajemmasta tarkastelusta ja siihen perehtymisesta
on oletettavasti hyotya tulevissa teoriaopinnoissa ja harjoitteluissa seka
mahdollisesti myods tydelamassa. Lisaksi aihe soveltuu hyvin osaksi hoito-
tyon opintoja. Tama osaltaan puolsi sen valitsemista. Tyoskentelyn aloitta-
minen imetysoppaan parissa oli mielekdstad ja luontevaa, koska aihe oli
mielenkiintoinen ja sitad pyydettiin tilaajan toimesta.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa opas avuksi keskosvauvan
imetykseen ja vanhempien ohjaukseen. Opas tehdaan laajan tiedonkeruun
avulla. Oppaaseen kootaan ohjeita ja apukeinoja imetyksen seka hyvan ra-
vitsemuksen onnistumiseksi. Jatkossa opas tulee kayttéon Kanta-Hameen
keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle vanhempien
opastuksen ja opetuksen avuksi.

Opinndytetyon tavoitteena on perehtya keskosuuteen ja imetykseen seka
selvittaa niihin liittyvia kasitteita. Oppaan tavoitteena on edesauttaa ime-
tyksen onnistumista ja olla tukimateriaalina keskosvauvan vanhempien
ohjaamisessa.

Opinndytetytssa etsitdan vastauksia muun muassa seuraaviin kysymyk-
siin:

1. Mita erityispiirteita keskosvauvan imetykseen liittyy?
2. Mitka ovat imetyksen hyodyt keskoselle?

3. Millainen on hyva opas?

3 KESKONEN

Normaaliksi raskauden kestoksi maaritelldadn 40 viikkoa. Merkinta 40+0
tarkoittaa, ettd raskausviikkoja on kertynyt tasan 40. Mahdolliset ylimene-
vat padivat merkitadan myos oheen asteikolla 0—6. Raskausviikolla 37 ja sen
jalkeen syntyvat vauvat ovat tdysiaikaisina syntyneita. Mikali raskaus paat-
tyy enemman kuin kolme viikkoa etuajassa, puhutaan ennenaikaisesta syn-
tymasta. (Parikka & Lehtonen, 2017, s. 9)

Ennen raskausviikkoa 22 paattynytta raskautta kutsutaan keskenmenoksi.
Ennenaikaisesti syntynyt vauva on siis syntynyt vahintaan raskausviikoilla
22+0 ja korkeintaan 36+6. Keskosella tarkoitetaan tavallisesti ennenaikai-
sesti syntynytta lasta. (Parikka & Lehtonen, 2017, s. 9; Terveyskyld, 2019d)
Suomessa yksi 20 vauvasta syntyy ennen raskausviikkoa 37+0. Suurin osa
keskosista syntyy kuitenkin melko lahella laskettua aikaa eli noin raskaus-
viikkojen 35—-36 aikana. (Parikka & Lehtonen, 2017, s. 9)

Vaikka enneaikaisesti syntyneilla lapsilla on suuremmat haasteet selviytya
hengissa ja terveind, on tassa vuosien saatossa otettu suuria edistysaske-
leita (Pallasmaa & Gissler, 2016; Healy & Fallon, 2014, s. 23). Keskosten
hoito keskitetdan sairaaloihin, joissa henkilokunnalla on riittdva osaami-
nen heidan hoitoonsa. Pienimpien keskosten ja vaativimpien tapausten



hoito on keskitetty yliopistosairaaloihin. (Pallasmaa & Gissler, 2016) My0ds
Lehtonen, Munck ja Haataja (2012) puoltavat hyvin ennenaikaisten lasten
yliopistosairaalatasoista hoitoa, silld lapsen ennusteen kannalta kriittisim-
pia ovat ensimmaiset elinminuutit. Pallasmaan ja Gisslerin (2016) mukaan
raskausviikolla 23 ja sen jalkeen syntyneet lapset luokitellaan aktiivihoidon
piiriin kuuluviksi. Ennenaikaisen synnytyksen Kaypa hoito -suositus (2018)
sen sijaan ei aseta ehdotonta viikkorajaa aktiiviselle hoitolinjalle, vaan hoi-
don laadusta keskustellaan perheen kanssa huomioiden sikion ennuste.
Keskosen aktiivihoitoon sisdltyy muun muassa synnytyksen ohjaaminen
yliopistolliseen sairaalaan, sikion voinnin seuranta synnytyksen aikana,
neonatologisen tiimin kayttdé synnytyksessa, valiton intubointi syntyman
jalkeen, lapsen siirtdminen teho-osastolle, mikali han on elossa vield puo-
len tunnin ikdisena seka tarvittavan ladkehoidon toteuttaminen.

3.1 Keskosuuden madritelma

Keskosvauvan maaritelman aariviivat ovat laajat, koska raskauden kesto
vaihtelee suuresti. Taman vuoksi keskosuutta on pyritty jakamaan eri kri-
teerien perusteella erinaisiin luokkiin. (Parikka & Lehtonen, 2017, s. 9) Pa-
rikan ja Lehtosen (2017, s. 10) seka Storvik-Sydanmaan, Tervajarven ja
Hammarin (2019, s. 273) mukaan raskauden kestoon perustuvassa maari-
telmdssa hyvin ennenaikaiset keskoset ovat syntyneet ennen raskausviik-
koja 3240 ja erittdin ennenaikaiset keskoset ennen raskausviikkoja 28+0.
Terveyskyla-sivustolla (2019d) maaritelldan hieman ennenaikaisesti synty-
neiksi raskausviikoilla 34+0-36+6 syntyneet, kohtalaisen ennenaikaiseksi
viikoilla 28+0-33+6 syntyneet ja erittdin ennenaikaiseksi ennen raskaus-
viikkoa 28+0 syntyneet.

Syntymapainoon perustuvalla luokittelulla tarkoitetaan, kun pienesta syn-
tymapainosta puhuttaessa keskonen painaa vahemman kuin 2 500 gram-
maa (Lapillonne ym., n.d.; Storvik-Sydanmaa ym., s. 273; Parikka & Lehto-
nen, 2017, s. 10). Hyvin pieneksi syntymapainoksi maaritelldan alle 1 500
grammaiset keskoset ja erittdin pieneksi syntymapainoksi alle 1 000 gram-
man painoiset keskoset (Storvik-Sydanmaa ym., s. 273; Parikka & Lehto-
nen, 2017, s. 10).

Keskosista puhuttaessa kaytetdan myos termia pikkukeskonen, joka tar-
koittaa, ettad raskausviikkoja on kertynyt vdahemman kuin 32+0 ja/tai syn-
tymapaino on 1 500 gramman luokkaa (Parikka & Lehtonen, 2017, s. 10—
11; Terveyskyld, 2019d; TAYS, 2015). Keskoset voivat olla raskausviikkoihin
nahden normaalikokoisia eli niin kutsuttuja AGA-vauvoja (appropriate for
gestational age), pienikokoisia eli SGA-vauvoja (small for gestational age)
tai raskauden kestoon ndahden suuria eli LGA-vauvoja (large for gestational
age) (Terveyskyla, 2019l).

Keskoslapsilla on kaksi erilaista ikamaaritelmaa. Voidaan puhua kalenteri-
iasta eli kronologisesti lasketusta idsta, jolloin vauvan ika lasketaan hanen
oikeasta syntymapadivastdaan. Kehitysikd eli niin sanottu korjattu ika
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madrittyy lapsen omasta lasketusta ajasta eli siitd, kun raskausviikot 40+0
olisivat olleet tdynna. (Leino & Parikka, 2017, s. 138; Terveyskyla, 2019j)
Keskosen kasvun ja kehityksen arvioinnissa kdytetadan 1-2 vuoden ajan
korjattua ikda (Terveyskyla, 2019j).

3.2 Syitd ennenaikaiselle synnytykselle

Ennenaikaiseen synnytykseen on monia syita eika niitd tunneta tarkasti.
Ne voivat olla 1ahtdisin joko sikidsta, didista tai kohdusta. Enneaikainen
synnytys voi tapahtua joko spontaanisti, kaynnistamalla tai sektiolla. Syn-
nytyksen kaynnistaminen tulee harkita potilaskohtaisesti. Painava syy en-
nenaikaisen synnytyksen kaynnistamiselle on esimerkiksi uhka aidin ja/tai
sikion terveydelle. Noin 30 % ennenaikaisista synnytyksista joudutaan
kdynnistamaan ja noin 70 % kadynnistyvat spontaanisti. (Ekholm, 2017, s.
17)

Yleisimmat sikiosta johtuvat syyt ovat monisikidraskaus, sikion kasvun hi-
dastuminen, kromosomi- ja rakennepoikkeavuudet, sikion hapenpuute tai
sikion anemia (Storvik-Syddanmaa ym., s. 273). Noin 30 % ennenaikaisista
synnytyksista johtuu sikiokalvojen puhkeamisesta johtuvasta ennenaikai-
sesta lapsiveden menosta (Terveyskyld, 2019k). Aitiin liittyvia syitd ovat
muun muassa tupakointi ja paihteiden kaytto, didin terveydentila, kohdun
rakennepoikkeavuudet, ennenaikainen lapsiveden meno, pre-eklampsia
eli raskausmyrkytys, tulehdustila sekd spontaani synnytys (Storvik-Sydan-
maa ym., s. 273). Tunnetuimpia istukasta peraisin olevia syitd ovat verinen
vuoto, etinen istukka ja istukan ennenaikainen irtoaminen (Ekholm, 2017,
s. 24). Kaypa hoito -suosituksen mukaan 25—-40 % enneaikaisista synnytyk-
sista ajatellaan johtuvan kohdunsisdisesta infektiosta (Ennenaikainen syn-
nytys: Kaypa hoito -suositus, 2018).

Enneaikaiselle synnytykselle voi olla my0s riskitekijoita, jotka eivat liity ky-
seiseen raskauteen. Ndita ovat muun muassa didin huonossa hoitotasapai-
nossa oleva krooninen sairaus, kohdun rakennepoikkeavuudet, kohdun-
suun ja kohdunkaulan kirurgiset toimenpiteet, aiempi keskenmeno tai en-
nenaikainen synnytys, oman didin ennenaikainen synnytys, alipaino tai li-
havuus. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus, 2018) My0s so-
sioekonomisilla taustatekijoilld, kuten naimattomuudella, synnyttaneisyy-
delld, tydolosuhteilla, sosiaalisella asemalla, paihteiden kaytolla seka syn-
nyttdjan nuorella (alle 18 v.) tai korkeammalla ialla (yli 37 v.) on huomattu
olevan vaikutusta riskiin ennenaikaiselle synnytykselle (Terveyskyld,
2019f).

3.3 Keskosuuden ominaispiirteita ja kehityshaasteita

Keskosvauvojen pienipainoisuuden lisdksi he ovat usein myos laihoja ras-
vakudoksen niukkuuden vuoksi. Iho on usein punakka ja saattaa olla jopa
lapikuultava. Herkkaa ja ohutta ihoa peittda myds pehmed karva, jota



kutsutaan lanugoksi. Sen tarkoituksena on auttaa lapsenkinaa tarttumaan
vauvan ihoon. Paa saattaa nayttada isolta muuhun vartaloon suhteutettuna
ja pojilla kivesten laskeutuminen on kesken. Aivan pienten keskosten sil-
mat saattavat olla suljettuina vield useamman viikon ajan syntymasta. Kes-
kosten silmien kehitykseen liittyy tavallista enemman ongelmatilanteita
tdysiaikaisiin vauvoihin verrattuna, kuten verkkokalvosairaus. (Parikka &
Lehtonen, 2017, s. 13-15)

Keskosilla on syntyman jalkeen monenlaisia haasteita, joista tdysiaikaisen
vauvan kanssa ei valttamatta tarvitse ollenkaan huolehtia. Keskosten voin-
neissa esiintyy suuria eroja, koska esimerkiksi raskausviikoilla 34 syntynyt
vauva voi olla hyvdkuntoinen ja vierihoidossa parjaava yksilo toisin kuin te-
hohoitoa vaativa raskausviikolla 23 syntynyt vauva. Matala ruumiinlampo
on ensimmaisia korjattavia asioita keskosvauvan kehossa. Keskonen jaah-
tyy herkasti epakypsan ihon, aineenvaihdunnan ja pienen kokonsa vuoksi.
My0s hengityksen kanssa saattaa ilmeta kriittisia vaikeuksia, koska keskos-
vauvan keuhkot voivat olla hyvinkin epakypsat. (Parikka & Lehtonen, 2017,
s. 35—-38)

Keskosvauvojen puolustusjarjestelman kehitys on syntyman hetkella viela
kesken, joten he ovat erityisen alttiita infektioille. Esimerkiksi sepsis ja vi-
rusinfektiot ovat vaarana keskosvauvojen hoidossa. Mitd aiemmin keskos-
vauva on syntynyt, sitd suurempi riski hanelld on sairastua keskosuudesta
aiheutuneisiin kroonisiin sairauksiin. N3dita ovat muun muassa BPD eli kes-
kosen krooninen keuhkosairaus, ROP eli keskosen verkkokalvosairaus, NEC
eli nekrotisoiva enterokoliitti suolistossa. Myos erilaisia tyria ja hemangi-
oomia eli mansikkaluomia diagnosoidaan enemman keskosilla kuin taysi-
aikaisilla vauvoilla. (Terveyskyld, 2019a)

3.4 Keskosen ravitsemus

Vastasyntyneen vauvan tulee kyeta paitsi imemaan myos hyodyntamaan
saamansa ravinto suolistossa. Keskosen kohdalla tama ei valttamatta to-
teudu valittdmasti. Keskosilla kehon ravitsemuksellinen tasapaino ja erityi-
sesti verensokeripitoisuus aiheuttaa erityisia toimenpiteitd. Taman vuoksi
esimerkiksi pikkukeskosen ravitsemushoito tulee aloittaa heti syntyman
jalkeen joko suonensisdisesti tai nenamahaletkun avulla. Myéhemmin ra-
vitsemus toteutetaan pulloruokinnan avulla joko imetyksen ohessa tai sen
sijaan. (Arkkola & Rautava, 2017, s. 67) Hyvan ja varhaisen ravitsemus-
hoidon on osoitettu olevan merkittava tekija vauvan kasvun turvaamiseen,
syntymanjalkeisten kasvuhairididen vahenemiseen sekd infektiosairauk-
sien ja puutostilojen ehkaisemiseen (Arkkola & Rautava, 2017, s. 67; Lapil-
lonne ym., n.d.). Oikeaoppisella ravitsemuksen toteuttamisella pyritdan
ehkdisemaan kasvun hidastumaa ja turvaamaan toiminnallinen kehitys.
Tehostettu ravitsemus auttaa myos aivojen kehittymisessa. (Terveyskyla,
2019h)



Pienen keskosen energiantarve on korostunut (100-135 kcal/kg). Aina &i-
din rintamaitokaan ei riita tayttamaan keskosen tarpeita, vaan maitoa voi-
daan rikastaa erilaisilla jauhemaisilla lisilla. Mikali rintamaitoa ei ole saata-
villa, ravitsemus toteutetaan keskosille suunnitellulla maidonkorvikkeella.
(Arkkola & Rautava, 2017, s. 67; Terveyskyla, 2019e) My®os proteiinin tarve
on suurentunut. Keskosvauvan ravintoon lisataan usein vitamiineja ja ki-
vennaisaineita. (Arkkola & Rautava, 2017, s. 68; Agostoni, 2009, ss. 121—
122)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen enteraalinen eli ruoansulatuskanavaan
annettava ravitsemus pyritdaan aloittamaan syntymavuorokauden aikana,
mikali vointi sen sallii (Storvik-Sydanmaa ym., s. 292). Tehokkaalla enteraa-
lisen ravitsemuksen tuella voidaan muun muassa vaikutta suotuisasti pai-
nonnousuun, vahentaa suonensisdisen nesteytyksen tarvetta ja vahentaa
hypoglykemian riskia (Lapillonne ym., n.d.). Aluksi maitomaarat ovat hyvin
pienid, vain noin 0,5—-1ml. Kerralla annettavaan maaraan vaikuttaa, minka
ikdinen ja kuntoinen keskonen on kyseessa. Jotta lapsen kasvu ja kehitys
voidaan turvata, tuetaan enteraalista ravitsemusta tarpeen mukaan pa-
renteraalisella eli ruuansulatuskanavan ulkopuolisella ravitsemuksella.
(Storvik-Sydanmaa ym., s. 292)

Mybhemmassa vaiheessa, esimerkiksi kotiutumisen ollessa ajankohtaista
erikoissairaanhoito antaa keskosen ruokintaohjeet (Hermanson, 2012; La-
pillonne ym., n.d.). Ne perustuvat usein siihen, etta keskosen kasvuvauhti
on nopeampaa kuin tdysaikaisen vauvan ja talldin se muistuttaa ikdan kuin
sikion kasvua. Kuten aiemmin todettiin, keskonen tarvitsee suhteellisesti
runsaammin energiaa ja ravinteita kuin tdysiaikainen vauva. Aidilti saadut
ravintovarastot ovat usein vahaisia, koska suuri osa vauvan varasto-
raudasta siirtyy aidista sikioon vasta raskauden viimeisten viikkojen aikana.
Sen vuoksi mahdollinen rautalisa voi jatkua jopa 1-vuotiaaksi saakka. Kes-
koskorvikkeista ja muista erityisravintovalmisteista voidaan yleensa luo-
pua, kun vauva painaa noin 3,54 kiloa. (Hermanson, 2012) Ennen tavalli-
seen korvikemaitoon siirtymistd odotetaan laakarin kanta asiaan. Kun kor-
vike vaihdetaan, tulee erityisesti huomioida juuri raudan annos, koska kes-
kosten korvike sisdltda sitd enemman kuin tavalliset korvikkeet. On hyva
muistaa, ettad ravintoaineiden tarve vaihtelee yksilollisesti. (Terveyskyla,
2019e)

Keskosen ravitsemuksen vaikutuksesta on tehty vain vahan tutkimuksia,
minka vuoksi yleisid suosituksia siita ei ole voitu laatia. Ravitsemuksen to-
teutus tapahtuu kunkin keskosen kohdalla yksildllisellda suunnitelmalla.
Keskosen ravitsemuksen toteuttamiseen vaikuttavat useat tekijat, kuten
sairaudet, syntymdapaino ja raskausviikot, jolloin lapsi on syntynyt. Mikali
keskosen kasvu ja kehitys sujuvat hyvin ja lapsi on ollut syntyessaan liki-
main kahden kilon painoinen, voidaan ravitsemuksessa noudattaa yleisia
suosituksia. (Arkkola & Rautava, 2017, s. 68)



3.5 Varhainen vuorovaikutus ja ihokontakti

Keskosvauva syntyy ennen kuin han on fysiologisesti ja psykologisesti val-
mis olemaan erilldan aidistdan. Taman vuoksi siihen liittyvd mahdollinen
tehohoito saattaa rajoittaa vanhempien tutustumista ja [dhentymista vau-
van kanssa. Vanhempia saattaa myos pelottaa keskosvauvaan koskemi-
nen, minkd vuoksi sairaanhoitajan kannustava suhtautuminen ja opastus
antaa varmuutta vanhempien ja vauvan vuorovaikutukselle. Kiintymyssuh-
teen muodostuminen korostuu keskosvauvan kanssa, koska vauva joutuu
usein valittdmasti eroon vanhemmistaan ja laheisyys on ainakin alkuun eri-
laista, kuin mita se olisi taysiaikaisen vauvan kanssa. (Korja & Latva, 2017
s. 235) Vanhempien ja lapsen kiintymyssuhteen muodostuminen alkaa jo
lapsen ollessa tehohoidossa. Vanhemmat oppivat hiljalleen tunnistamaan
lapsen tarpeita ja vastaamaan niihin. (Pineda ym., 2017, s. 33)

Keskosvauvan oma passiivinen vuorovaikutus saattaa vaikeuttaa kiinty-
myssuhteen muodostusta jo senkin vuoksi, etta vauva ei yleensa avaa sil-
miaan heti synnyttyaan ja katso vanhempaansa. Myds danien tunnistami-
seen ja vuorovaikutukseen hakeutumiseen ei ole vielda valmiuksia. Tama
johtuu yksinkertaisesti vauvan kypsymattémyydesta. Vauvan silminnah-
tava rauhattomuus, kiputilat ja muut itsensa saatelyyn liittyvat vaikeudet
johtuvat tehohoidon kuormittavuudesta ja ndma saattavat vaikuttaa pi-
demman aikaa lapsen kykyyn sdadella tunnetilojaan, erityisesti pikkukes-
kosen kohdalla. He voivat olla myéhemminkin hitaampia lahtemaan mu-
kaan vuorovaikutukseen. (Korja & Latva, 2017, s. 236)

Ihokontakti tarkoittaa lapsen asettamista vanhemman ihoa vasten ilman
vaatteita. Silla on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia seka lap-
seen ettd vanhempaan niin lyhyelld kuin pitkallakin aikavalilla tarkastelta-
essa. lhokontaktilla on vaikutusta muun muassa vauvan verenkierron, hen-
gityksen, ruumiinlammon seka verensokerin saatelyssa. Lisaksi se auttaa
herattelemdan hamuamis- ja imemisheijasteita, jotka edistavat maidon
nousua rintaan. Aidille ihokontaktilla on merkityst itse synnytyskokemuk-
selle seka imetyksen onnistumiselle. (Hautaniemi, 2017, s. 121)

Kun vauvan vointi on tarpeeksi vakaa, hdanet voidaan nostaa vanhemman
syliin ja ihokontaktiin. Tata kutsutaan keskosten maailmassa kenguruhoi-
doksi. Kenguruhoidon ja siihen yhdistetyn imetyksen tukemisen etuja on
pystytty osoittamaan useissa tutkimuksissa. Vanhemmasta huokuva
[ampo pitda vauvan lampdisena ja lisdksi sita tehostetaan peitolla ja puke-
malla vauvalle pdahine. On tarkeda luoda yhteyttd vauvaan jo keskos-
kaapissa asettamalla kdsi vauvan paalle tai laittamalla vauvan viereen aidin
rinnalla olleen harson, josta vauva voi aistia pian tutuksi tulevan tuoksun.
(Ahlgvist-Bjorkroth, Axelin & Lehtonen, 2017, s. 123) Véannin, Ikosen, Ahon
ja Kaunosen (2016, s. 251) mukaan kenguruhoito on keskosen hyvinvoin-
nin lisdksi tarkeda myos aidille. Heidan tutkimuksensa mukaan didit kuvai-
levat sen tuovan hyvaa oloa niin didille itselleen kuin lapsellekin, edistavan
ditiyden ja kiintymyssuhteen muodostumista seka edistdavan imetyksen



onnistumista. Tutkimuksessa tuodaan esille myds hoitohenkilékunnan an-
taman ohjauksen ja tuen merkitys kenguruhoidon onnistumiseksi.

Keskosvauvan ollessa ihokontaktissa keskoskaapin sijaan, kehon lampo ja
verensokeriarvot pysyvat normaaleina ja hengitys on rauhallisempaa. Ken-
guruhoito vaikuttaa myds vauvan unen laatuun positiivisesti. Muita erityi-
sesti vauvan kehitykseen liittyvia vaikutuksia on keskosen paan parempi
kasvu, joka tarkoittaa aivojen nopeampaa kehittymista. (Ahlqvist-Bjork-
roth ym., 2017, s. 124) Lisdksi ihokontaktilla on huomattu olevan vaiku-
tusta keskosen vahentyneeseen kipuvasteeseen, painonnousun parem-
paan kehittymiseen, vahdisempaan hypotermiaan, parempiin kognitiivisiin
tuloksiin myéhemmassa vaiheessa seka luonnollisesti lapsen ja vanhem-
pien vuorovaikutuksen kehittymiseen (Pineda ym., 2017, s. 33; Maastrup
ym., 2017, s. 545). Laheisyydesta ja heti alkavasta vuorovaikutuksesta on
hyotya myos dideille, koska heilla on todettu olevan vahemman stressia,
ahdistusta ja masennusta, mikali he saavat olla vauvan lahella. Isien hyvin-
voinnista ja kokemuksista keskosvauvan vanhempana ei ole vield paljoa-
kaan tutkimustietoa. (Ahlgvist-Bjorkroth ym., 2017, s. 124)

Vanhempien ja ennenaikaisesti syntyneen vauvan varhaista vuorovaiku-
tusta on tutkittu jo pitkdan. Suurin osa tutkimustiedosta koskee vain aidin
ja vauvan suhteen muodostumista, vaikka tosiasiassa vauvan suhde raken-
tuu heti molempiin vanhempiin ja on yhta tarkeda. Keskosen syntymaan
liittyva varhaisuus ja muut erityispiirteet voivat vaikuttaa varsinkin heti
alussa enemman aidin psyykkiseen ja fyysiseen hyvinvointiin, minka vuoksi
my0s isalla tai muulla kumppanilla saattaa olla vauvan kannalta merkittava
rooli hoivan antajana. Tutkimuksissa on kuitenkin osoitettu, etta esimer-
kiksi pikkukeskoset eivat eroa kiintymyssuhteiltaan taysiaikaisina synty-
neistd vauvoista. (Korja & Latva, 2017, s. 236)

Syli ja laheisyys ovat tarkeimpia pikkukeskosen ja hdnen vanhempiensa
suhdetta suojaavia tekijoita. Ennen kaikkea ihokontakti edistdad myos ime-
tyksen onnistumista. Kun vanhemmat saavat hoitohenkilokunnalta tukea
heidan ja vauvan vuorovaikutussuhteeseen, keskosvauva kehittyy parem-
min. Tata tarvetta palvelee Vanhemmat vahvasti mukana -koulutus, jota
on toteutettu eri sairaaloissa ympdari Suomen. (Lehtonen, 2017, s. 121)

3.6 Perheen huomioon ottaminen keskosen hoidossa

YK:n eli Yhdistyneiden Kansakuntien Yleissopimuksessa lapsen oikeuksista
maaratadan, etta lapsella on oikeus vanhempiensa lasndoloon ilman erityi-
sen painaava syyta. Tallainen syy voi olla esimerkiksi lapsen laiminlydnti tai
pahoinpitely. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 60/1991, 9 artikla) Kaytan-
nossa tama tarkoittaa, ettd esimerkiksi lapsen ollessa teho-/sairaalahoi-
dossa, vanhemmilla on oikeus olla lapsensa luona ja keskoslapsella on van-
hempiinsa tasavertainen oikeus verrattuna taysiaikaisena syntyneisiin lap-
siin. (Ahlqvist-Bjorkroth ym., 2017, s. 128) Myos lapsen oikeuksia sairaa-
lassa kuvaavissa NOBAB-standardeissa (n.d.) maaritellddn muun muassa,



ettd lapsella on oikeus vanhempaan seka heidan lasndoloonsa sairaalahoi-
don aikana. Standardeilla turvataan lapsen sairaalahoidon laatua.

Keskosen tehohoito on stressaava tilanne niin vauvalle itselleen kuin van-
hemmille ja muulle perheelle. Vanhempien osallistuminen lapsen hoitoon
on elintarkedaa myds tehohoidon aikana. Tehohoidon aikana vanhempien
suhtautuminen voi olla negatiivissavytteista, silla tilanne on erittdin raskas.
Vanhemmille voi olla haasteellista sovittaa yhteen koti-, ty6- ja sairaala-
elama, mika voi altistaa muun muassa masennus-, ahdistus- ja stressioi-
reille. (Pineda ym., 2017, ss. 32—33) Sairaalassa vanhempien tukeminen on
erityisen tarkeaa. Hoitohenkilokunnan rooli on merkittava vanhempien
jaksamisessa. Perheen kohtaamisessa tulee ottaa huomioon niin fyysinen,
psyykkinen kuin emotionaalinenkin tuki. Vanhempien kokemus kohdatuksi
tulemisesta vaikuttaa heidan tyytyvaisyyteensa vastasyntyneen saamasta
hoidosta. (Healy & Fallon, 2014, s. 23) Erityisesti alussa vanhemmat tarvit-
sevat hoitohenkil6kunnalta neuvoja, opastusta ja vahvistusta havainnoille
ja toimimiselle lapsen kanssa. Usein vanhemmat eivat voi olla jatkuvasti
lasna vauvan sairaalahoidon aikana. On hyva keskustella heidan kanssaan
tavoista, joilla vauvaa hoidetaan. Samantyyppinen hoito hoitajasta riippu-
matta luo jatkuvuutta hoidolle ja vdahentda vauvan stressia. (Ahlqgvist-
Bjorkroth ym., 2017, s. 127)

Mikali vanhempi pelkda tai on epdvarma parjaamisesta kotona keskos-
vauvan kanssa, voidaan keskustella vanhempien kokemuksista. Tarkeaa
on, etta keskusteluapua on tarjolla heti, mikali sille on tarvetta. Tarvitta-
essa laakari voi kirjoittaa vanhemmille Iahetteen lastenpsykiatriselle sai-
raanhoitajalle, jonka vastaanotolla otetaan huomioon sekd vanhempien
ettd lapsen tarpeet. Sairaanhoitaja voi samalla ohjata vanhempia tunnista-
maan vauvansa viesteja ja vastaamaan niihin. Tarpeen mukaan han on yh-
teydessa myoOs perheen muuhun verkostoon ja jarjestaa lisatukea per-
heelle. (Terveyskyld, 2019g) Hoitotydn tutkimussaation (Hotus, 2015) mu-
kaan muun muassa keskosuus sekda vanhempien vahdinen osallistuminen
lapsen hoitoon voivat olla riskeja lapsen kaltoinkohtelulle tulevaisuudessa.
Kaltoinkohtelulle altistavat myos lukuisat muut syyt, kuten jo ylld mainitut
fyysiset seka psyykkiset kuormitustekijat.

Vanhemmille on tarkeaa kertoa myos vertaistuen merkityksesta. Esimer-
kiksi Mannerheimin Lastensuojeluliittoon kuuluva Keskosperheiden yhdis-
tys Kevyt, viralliselta nimeltaan MLL Meilahden yhdistys, tarjoaa monen-
laista toimintaa. Yhdistyksen tarkoituksena on jakaa tietoa keskosuudesta,
edistdd ammattilaisten ja keskosperheiden yhteistyota, vaikuttaa keskos-
perheiden tasa-arvoon ja hyvinvointiin seka tarjota perheille vertaistukea
ja virkistysta. (Kevyt, n.d.) Imetyksen tuki ry on Suomessa valtakunnallinen
yhdistys, jonka tavoitteena on edistda imetysmyonteisyytta ja antaa ver-
taistukea imetykseen. Yhdistykselta saa tutkittua sekd kokemustietoa ime-
tyksestd. Imetyksen tuki ry toimii yhteistydssa synnytyssairaaloiden, neu-
voloiden seka imetykseen liittyvien muiden terveydenhuollon toimijoiden
ja lapsiperhetoimijoiden kanssa. (Imetyksen tuki ry, n.d.)
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4 IMETYS

Vastasyntyneista valtaosa saa didinmaidonkorviketta sairaalassa ollessaan
ensimmaisten elinvuorokausiensa aikana (THL, 20193, s. 64). Uusitalon ym.
(2012, s. 36) raportin mukaan 71 % vastasyntyneista oli saanut didinmai-
don lisaksi muuta maitoa synnytyssairaalassa ollessaan. Kaksi prosenttia
vanhemmista ei ollut varma lapsensa lisdmaidon saannista ja 27 % lapsista
ei ollut saanut lisdmaitoa sairaalassa. (Uusitalo ym., 2012, s. 36) Imetyksen
kdaynnistymista varhaisessa vaiheessa ja sen toteutumista muutamien en-
simmaisten kuukausien ajan pidetdaan Suomessa haasteena. Tata kuvaa
esimerkiksi se, ettd taysimetyksen keskimaardainen kesto on kaksi kuu-
kautta suositellun puolen vuoden sijaan. Aidinmaitoa pidetdan kuitenkin
pienelle lapselle ihanteellisimpana ravintona. (THL, 201943, s. 64)

Imetykseen liittyvat asiat ovat olleet aika ajoin nakyvasti esilla mediassa ja
keskustelunaiheena. Aiheesta kirjoittavat niin ammattilaiset tutkittua tie-
toa kuin ihmiset omia mielipiteitaan ja nakemyksiaan, esimerkiksi sosiaali-
sessa mediassa. Seuraavaksi perehdytaan kasityksiin ja suosituksiin ime-
tyksesta seka siihen, miksi imetykselld on tarkea rooli lapsen kasvussa ja
kehityksessa.

4.1 Rintamaidon muodostuminen ja maidontuotannon yllapito

Imetykseen valmistautuminen alkaa jo raskauden alussa. Raskauden ede-
tessa rintojen rauhassolukko lisdantyy ja kasvaa. Naihin muutoksiin vaikut-
tavat monet hormonit, joista keskeisimpia ovat keltarauhashormoni eli
progesteroni, prolaktiini, estrogeeni seka kasvuhormoni. Hormonit saavat
aikaan myos itse maidon nousun rintaan, mika tarkoittaa maidontuotan-
non kdynnistymista. (Tiitinen, 2019a) Imetys tarvitsee kaynnistydkseen
my0s stimulointia, joka tapahtuu imettamalld tai rintojen lypsamisella.
Jotta maidon tuotanto pysyisi ylla mahdollisimman hyvin ja maitoa erittyisi
tarpeeksi lapsen ravitsemuksen tyydyttamiseen, stimulointia on tehtava
useita kertoja, vahintdadan kahdeksaan kertaa paivassa. (Terveyskyla,
2019b)

Heti synnytyksen jalkeen didilla muodostuu rintoihin kolostrumia eli ensi-
maitoa. Silla on tarked merkitys vastasyntyneelle, silla se sisaltdda muun
muassa monilta infektioilta suojaavia aineita. Lapsi saa naita tarkeita teki-
joitd ensimaidosta jo ensi-imetyksen yhteydessa, joka tapahtuu yleensa
tunnin sisalla synnytyksesta. (THL, 2017a, s. 11) Mikali lapsi ei ime rintaa
nopeasti synnytyksen jalkeen ja saa sita kautta suojaavaa ensimaitoa, aitia
on tarkeda ohjata lypsamaan ensimaitoa vauvalle (Terveyskyla, 2019b).

Maidon lypsaminen rinnasta tarkoittaa rintojen tyhjentdamista. Sen voi
tehda joko kasin tai rintapumpulla. Talla menetelmalld voidaan edistada
maidon tuloa etenkin niissa tilanteissa, kun lapsi ei jostain syysta ime mai-
toa suoraan rinnasta lainkaan tai lapsi tarvitsee lisamaitoa. Esimerkiksi
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keskosvauvan didille rintojen lypsaminen on suositeltavaa, jotta maidon-
tulo saadaan kunnolla kdynnistymaan ja maidontuotanto pysyy paremmin
ylla. (THL, 2019c; TAYS, 2017; Nykyri, 2017, s. 86) Ensimmadinen kerta rin-
tojen lypsamiselle olisi hyva ajoittaa jo tunnin sisdan synnytyksesta nope-
amman maidon erittymisen ja suurempien maitomaarien edistamiseksi.
Myo6s maidon suuri maara ja pakkaantuminen rintaan tai maitotiehyttu-
kokset voivat olla syita rintojen lypsamiselle. (THL, 2019c; Nykyri, 2017, ss.
86-87)

Keskosvauvan tulevan imetyksen kannalta yksi tarkeimmista asioista on
maidontuotannon yllapitiminen. Aidin on pumpattava maitoa ahkerasti
vauvan ravinnoksi heti alusta saakka. Kenguruhoidon aikaisen imemishar-
joittelun yhdistdminen maidon lypsamiseen on tehokasta, koska se helpot-
taa didinmaidon herumista. Maidon koneellinen pumppaaminen kannat-
taa tehda heti kenguruhoidon jalkeen. Maidontuotannon yllapito viikkojen
tai jopa kuukausien ajan voi olla raskasta. Aidin tulisi lypsda rintoja vuoro-
kaudessa 8-12 kertaa, joista ainakin yksi kerta yoaikaan. Maidon maaraan
vaikuttaa olennaisesti didin kokema stressi sairaalaympariston takia. Kes-
kosvauva saattaa jaada kokonaan vaille imetysta siksi, ettei aiti pysty ylla-
pitdmadan maidontuotantoa. (Niela-Vilén, 2017, s. 29)

4.2 Imetys- ja ravitsemussuosituksia

Maailman terveysjarjestd (WHO) on laatinut kansalliset imetyssuositukset.
WHO suosittelee lapsen taysimetysta kuuden kuukauden ikaiseksi saakka,
minka jalkeen muun ruokailun ohella imetysta tulisi jatkaa ainakin kahden
vuoden ikdan saakka. Imetys tulisi aloittaa tunnin kuluttua lapsen synty-
masta. (WHO, n.d.) Poiketen WHO:n suosituksesta, STM suosittelee ime-
tyksen jatkamista muun ravinnon rinnalla ainakin vuoden ikaiseksi asti.
Taysimetyksen kesto myotadilee kuitenkin WHO:n suositusta. (Kolanen,
2014) Taysimetyksen lisdksi my0s osittainen ja lyhemmissa jaksoissa toteu-
tettu imetys on arvokasta ja siihen tulee kannustaa. Pdatos imetyksen kes-
tosta on aidilla ja siihen vaikuttavat niin didin kuin lapsen tarpeet. (Agos-
toniym., 2019, s. 114).

Vuonna 2019 on julkaistu uudistettu painos Syodaan yhdessa — ruokasuo-
situkset lapsiperheille, joka on koottu suomalaisten ja pohjoismaisten ra-
vitsemussuositusten sekd muun tieteellisen naytén pohjalta. Niissa paino-
tetaan vahvasti didinmaidon tarkeytta lapsen ravinnoksi. Ensimmaisten
elinkuukausien aikana normaalipainoisena syntynyt lapsi saa D-vitamiinia
lukuun ottamatta kaiken muun tarvitsemansa didinmaidosta. (THL, 20193,
s. 67)

Kahden viikon ikdisena lapselle aloitetaan D-vitamiinilisa, jonka annostus
on sidonnainen lapsen nauttiman ravinnon maaraan ja laatuun. D-vitamii-
nilisaa jatketaan ymparivuotisesti aina taysi-ikdisyyteen saakka. Alle vuo-
den ikaisilla taysimetetyilla sekd alle 500 ml/vrk didinmaidonkorviketta
saavilla lapsilla D-vitamiinilisan annostus on 10 pg/vrk. Jos lapsi saa



12

aidinmaidonkorviketta tai vieroitusvalmistetta 500—800 ml/vrk, annostus
on 6 ug/vrk ja yli 800 ml/vrk korviketta tai vieroitusvalmistetta saavilla 2
ug/vrk. (VRN, 2018; THL, 2019d; Ruokavirasto, n.d.) Vuoden ikdisen lapsen
D-vitamiinilisan annostus on 10 pg/vrk ja kaksivuotiaasta taysi-ikdisyyteen
saakka 7,5 pg/vrk (Ruokavirasto, n.d.; THL 2019d).

Niin kuin aikaisemmin jo todettiin, saadakseen parhaat mahdolliset edel-
lytykset hyvan kasvun saavuttamiseksi keskonen tarvitsee normaalipainoi-
sina ja taysiaikaisina syntyneita lapsia enemman muitakin vitamiinilisia ja
monesti myds muun muassa rautavalmisteita. Alle 2 500 gramman painoi-
sina syntyneille aloitetaan rautalisa 2—4 viikon ikdisina ja sita jatketaan ta-
vallisesti vuoden ikdan saakka. (Terveyskyla, 2019i; Ahola, 2019; TAYS,
2019) Tyypillisimmin kdytdssa oleva valmiste on ferroglysiinisulfaattival-
miste. Lisdraudan annostus riippuu lapsen saamasta ravinnosta. Perusan-
nostus on noin 2 mg/kg/vrk, kuitenkin korkeintaan 15 mg/vrk. Keskoskor-
viketta saavilla annostus on 0,1 ml eli 2 tippaa. (Ahola, 2019) Ladkari maa-
raa yksilollisen annostuksen ennen sairaalasta kotiutumista. Rautalisan
riittavyyttd seurataan verikokein ja annosta muutetaan niiden tulosten
seka lapsen painon mukaan. (TAYS, 2019)

Keskostipat ovat valmiste, joka sisaltdad A-, E- ja B12-vitamiineja ja foolihap-
poa. Tipat aloitetaan osalle pienipainoisena (alle 2 500 grammaa) synty-
vista lapsista erillisen ohjeen mukaan. (Terveyskyla, 2019i; Ahola, 2019)
TAYSin (2019) ohjeen mukaan keskostipat aloitetaan alle 34 raskasviikolla
syntyneille. Annostus on riippuvainen lapsen ravinnon laadusta. Jos kesko-
selle annetaan keskoskorviketta tai rintamaidonvahviketta, ei yleensa tip-
poja tarvita. (Ahola, 2019) Keskostippojen kayton pituus riippuu lapsen
painosta, mutta tyypillisesti avattu pullo ohjeistetaan antamaan loppuun.
Mikali tasta ohjeesta poiketaan, laakari maarittelee yksilollisen aikataulun
tippojen annolle. (Terveyskyla, 2019i)

Suositukset keskosen energiansaannista vaihtelevat hieman enteraalisen
ja parenteraalisen ravitsemuksen valilla. Storvik-Sydanmaa ym., (2019, s.
292) maarittelevat, etta arvioidessa ennenaikaisesti syntyneen maidon tar-
vetta ohjenuorana voidaan pitaa, etta energiantarve alle 1 000 grammaa
painavalla on 100-135 kcal/kg/vrk, 1 000—1 500 grammaa painavalla 100-
120 kcal/kg/vrk ja yli 1 500 grammaa painavalla 100-110 kcal/kg/vrk. Joos-
ten, Enbleton, Yan ja Senterre (2018, s. 2311) tyéryhmineen madarittelevat
ennenaikaisesti syntyneen ensimmaisten paivien energiantarpeen tyydyt-
tamiseksi vahintdan 45-55 kcal/kg/pdiva. Erittdin pienipainoisina synty-
neille he suosittelevat 90-120 kcal/kg/paiva. Keskosten enteraalisen ravit-
semuksen energiansaantisuositus on 110-135 kcal/kg/paiva. Samoin Ter-
veyskyla-sivusto (2019h) maarittelee keskosvauvan normaaliksi energian-
tarpeeksi 110-135 kcal/kg/vrk. Samassa on myos todettu, ettd vaikka kas-
vuhadiridisten lasten energiantarve onkin suurempi, ei se tavallisesti ylita
135 kcal/kg/vrk. Mikali kasvu on hidasta ja huonoa ylla mainituista ener-
giamadrista huolimatta, on todennakoista, etta lapsi karsii jonkin muun ra-
vintoaineen puutteesta.
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Jokainen lapsi tarvitsee kiinteda ruokaa puolivuotiaasta eteenpadin. Kiintei-
den ruokien maistelu aloitetaan 4—6 kuukauden ikdisena. Voi tulla myos
tilanne, ettd pelkdstaan aidinmaitoa ei erity riittavasti turvaamaan lapsen
ravitsemusta. Lapsen ollessa talloin yli neljan kuukauden ikdinen rinnalla
aloitetaan kiinteiden ruokien antaminen didinmaidonkorvikkeen sijaan.
Mikali jostain syysta diti ei imeta lastaan ollenkaan, kaytetaan ravitsemuk-
sen turvaamiseksi didinmaidonkorviketta. (THL, 20193, ss. 68—69)

Keskosilla lisaruokien antaminen aloitetaan tarvittaessa tavanomaisia suo-
situksia aikaisemmin. Kasvissoseet ja vellit voidaan aloittaa aikaisintaan
kolmen kuukauden idssa ja liha- ja viljaruoat 4-5 kuukauden idssa. Vellit
sisdltdavat enemman proteiineja ja energiaa kuin didinmaidonkorvikkeet,
joten niita suositellaan annettavaksi keskosille useammin taysiaikaisena
syntyneisiin lapsiin verrattuna. Syémisen kehittymisen tukemiseksi vellit
suositellaan vaihtamaan puuroihin mahdollisimman nopeasti. Etenkin mai-
topohjaisilla puuroilla proteiinin ja energian suhde on edullisempi velleihin
verrattuna. (Arkkola & Rautava, 2017, ss. 76—78)

4.3 Imetyksen ohjaaminen ja tukeminen

Ohjauksella tuetaan ohjattavan itsendisyyttd, omatoimisuutta seka toimin-
takykya. Tavoitteena on tiedon, taidon ja selviytymismekanismien raken-
taminen yhdessa asiakkaan kanssa. Ohjauksella kannustetaan ja otetaan
huomioon jokaisen yksil6lliset tarpeet. Ohjaussisalto siis maaraytyy ohjat-
tavan lahtokohdista. Ohjausta antavalta vaaditaan kykya hienovaraisuu-
teen, silla joskus ohjaustilanne keskittyy hyvin sensitiivisiin ja henkilékoh-
taisiin asioihin. (Eloranta & Virkki, 2011, ss. 7, 19-20, 55)

Imetyksen tukeminen on tarkeaa koko perheen ja lapsen hyvinvoinnin
edistdmisessa. Imetysohjaajalta vaaditaan kykya kaytannon imetysohjauk-
seen seka riittavia tietoja ja taitoja imetyksen perusteista ja sen eduista.
Ammattilaisille on kehitetty WHO:n kriteerit tayttava 20 tunnin imetysoh-
jaajakoulutus, joka jokaisen imetysohjaajan tulisi vahintdan suorittaa.
(THL, 2019b)

Perheen ohjaus ja tukeminen imetykseen aloitetaan jo raskausaikana ja
sitd jatketaan lapi imetysajan. Ohjausta tulee tarjota kaikille perheille, joille
se on ajankohtaista. On tarkeda, etta koko perhe tulee huomioiduksi yksi-
[6llisesti ja didin lisdksi tuetaan myds puolisoa tai muita vanhempia, jotka
ovat osana perheen arkea. Aluksi pitdisi pystya tunnistamaan myds asiak-
kaat, joilla on erityinen tuen tarve, jotta ohjaus osataan suunnata heidan
tarpeisiinsa sopivaksi. Riskiryhmiin usein kuuluvat muun muassa heikossa
taloudellisessa tilanteessa elavat, vahan koulutetut, nuoret, tupakoivat,
keisarinleikkauksella synnyttaneet tai vaikean synnytyksen kokeneet seka
lyhytta imetysaikaa suunnitelleet perheet. (Hakulinen & Otronen, 2017, ss.
80-81)
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Keskosvauvan imetyksen kestoa tarkastellessa voidaan tutkimuksen
(n=124) pohjalta todeta, ettd imetys jaa suosituksia lyhyemmaksi. Keskos-
vauvan imetys ei myodskaan vastannut ditien omia ennakkosuunnitelmia,
koska tassa tapauksessa keskosen taysimetys ei kestanyt kuin vajaan kuu-
kauden ja kokonaisimetyksen kesto oli noin kolme kuukautta. Imetyksella
on keskosvauvan didille erityinen merkitys, koska se saattaa olla silla het-
kella yksi harvoista keinoista toteuttaa konkreettista aitiytta. Taten ime-
tyksen epaonnistuminen voi olla raskas pettymys, kuten myds se, jos mai-
dontuotannon yllapitoon ei saa riittavasti tukea ja kannustusta sairaalassa.
Tutkimus vahvisti sita, etta keskosvauvojen imetys on haasteellista ja taten
keskosten ditien imetysohjausta tulisi kehittaa, jottei toteutuneen imetyk-
sen kesto jaisi niin kauas suosituksista. (Niela-Vilén, 2017, s. 20)

Raskausajan imetysohjaus toteutetaan neuvolassa ja perhevalmennuk-
sessa. On todettu, etta tehokkainta on yhdistaa yksilé- ja ryhmaohjaus. Oh-
jausta tuetaan kirjallisella materiaalilla. Vertaistuki ja laheisille annettu
tieto motivoi myds heita tukemaan aitia imetykseen. Tavoitteena on antaa
tietoa imetyksen perusperiaatteista, hyddyista ja imetyssuosituksista. Li-
saksi ohjauksessa kiinnitetdan huomiota rohkaisevaan ja kannustavaan
asenteeseen. (Hakulinen & Otronen, 2017, ss. 80—81)

Imetysohjaus jatkuu synnytyssairaalassa. Sen onkin todettu olevan tarkeaa
imetyksen kdynnistymiselle ja tdaysimetyksen jatkumiselle. Tassa auttaa
vauvamyonteisyysohjelman hoitokdytantéjen noudattaminen. Ohjauk-
sessa otetaan huomioon 3idin omat toiveet ja tuetaan niita. Aitia tuetaan
tunnistamaan vauvan nalkaviestit ja I16ytdmaan hyva imetysasento, jotta
vauva saa mahdollisimman hyvan imemisotteen. Kun imetys alkaa sujua,
diti 10ytaa yleensa luonnostaan itselleen sopivan asennon imettda. Alussa
ditia ohjataan asettumaan puoli-istuvaan asentoon, jolloin lapselle avau-
tuu alusta aidin sylista, mika auttaa lasta hakeutumaan hyvaan imemisot-
teeseen. Ammattilaisen antama imetysohjaus pyritdan antamaan suulli-
sesti, mika auttaa imetyksen onnistumista myos kotona. (Nykyri, 2017, s.
85)

Keskosvauvan didin mielessa on ensisijaisesti vauvan selvidminen ja ter-
veys, jolloin didinmaidontuotantoon ei valttamatta ole riittavia henkisia re-
sursseja. Voi myos olla, ettei imetysta ole ehtinyt suunnitella liian lyhyeksi
jaaneen raskauden vuoksi. Imetyksen onnistumisen kannalta onkin tar-
kedd, etta sairaalassa vallitsee imetysmyodnteinen ilmapiiri ja yhtendinen
ohjaus. Imetysohjaus tulee kuitenkin suhteuttaa adidin omaan vakaumuk-
seen, senhetkiseen tilanteeseen ja resursseihin. Isdn ja muiden laheisten
asenne ja tuki vaikuttavat imetykseen positiivisesti. Imetyksen onnistumi-
nen on keskosvauvan aidille merkittava ja itsetuntoa vahvistava kokemus.
Taysimetykseen ei kuitenkaan tarvitse pyrkia keinolla milla hyvansa, vaan
ditia voi tukea jatkamaan osittaisimetysta. (Niela-Vilén, 2017, s. 20)

Sairaalasta kotiutuminen etenkin keskosvauvan kanssa voi olla jannittavaa
ja aiheuttaa jopa ahdistusta vanhemmissa. Ennen kotiutusta suunnitelman
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tekeminen vauvan ravitsemuksen toteuttamiseksi jatkossa on tarkeaa ja
kuuluu osaksi hyvada hoitoa. Ammattilaisten antama tuki on tarkeaa kotiu-
tumisenkin jalkeen. Silld on olennainen merkitys hyvinvoinnin ja hyvan ra-
vitsemuksen turvaamisessa. Tuen on havaittu vaikuttavan imetyksen jat-
kamiseen kotona. (Niela-Vilén, 2016, s. 25)

Imetysohjauksella voidaan ennaltaehkaista ongelmia imetyksessa. Yksi
yleisimmista syista imetyksen lopettamiselle ensimmaisten kuukausien ai-
kana on maidon riittdmattomyys. Taman ongelman voi usein hoitaa tehos-
tamalla rintojen tyhjennysta, joka lisaa maidon eritysta. Joskus maidon riit-
tamattomyyden taustalla voi kuitenkin olla my&s esimerkiksi rintakudok-
seen tai lapsen terveydentilaan liittyva ongelma. (Niela-Vilén, Nurmisto &
Virtanen, 2017, s. 44) Erityisesti keskosvauvan pitka sairaalahoito tai nena-
mahaletkuruokinta voi aiheuttaa aidille imetysongelmia riittdmattoman
maidontuotannon kautta, jota kuitenkin voidaan tehostaa laakinnallisesti
metoklopramidin avulla (Tiitinen, 2019b).

Niela-Vilénin ym., (2017, ss. 50-53) tekeman tutkimuksen mukaan &idin
voi olla vaikea tunnistaa maidon riittavyyteen liittyvia ongelmia ja usein he
tarvitsevat ohjausta tilanteen selvittamiseen. Tutkimuksessa selvitettiin
seka aitien etta terveydenhoitajien ndkemyksida ohjaustilanteista ja -tar-
peista ndissd ongelmissa. Aidit kokevat ohjauksessa tirkeimmaksi ohjauk-
sen tunnelman. He haluavat perusteltuja ja selkeita vastauksia kysymyk-
siinsd. Terveydenhoitajien nakdkulmasta haasteina imetysohjauksessa
ovat tasapainoilu didin toiveiden ja lapsen hyvinvoinnin valilla, riittava aika
seka sopiva ymparistd ohjaukselle. Seka aidit ettd terveydenhoitajat pita-
vat ohjauksen antamista kotona hyodyllisena, silla siellda didit kokevat
olonsa usein turvallisemmaksi ja vastaanottavat ohjauksen paremmin. Jos
didille tulee akillinen tarve ohjaukselle ja ongelman ratkaisemiselle, tervey-
denhoitajan voi olla mahdotonta reagoida tarpeeseen heti, mika voi taas
johtaa ongelmien kumuloitumiseen ja jopa imetyksen lopettamiseen. Ter-
veydenhoitajien mukaan ohjausta edistaa, mikali diti on tuttu jo raskaus-
ajalta. He pitavatkin yhdistettya aitiys- ja lastenneuvolaa hyvdana hoidon
jatkuvuudelle ja sujuvuudelle. Tutkimus osoittaa, ettd imetysohjauksen
palveluja tulisi kehittda. Yksi vaihtoehto siihen voisi olla imetysohjaajan
paivystyspuhelin, joka mahdollistaisi nopeamman reagoinnin. Lisaksi kou-
lutuksessa tulisi kiinnittaa entistda enemman huomiota imetysohjaukseen,
silla ohjaus on avainasemassa imetyksen onnistumiseksi.

WHO on yhdessa Unicefin kanssa kaynnistanyt Vauvamyonteisyysohjel-
man jo vuonna 1991. Toimintaohjelmalla tavoitellaan imetyksen edista-
mistd, tukemista ja suojelemista. Sen avulla pyritdan tukemaan mahdolli-
simman hyvaa alkua imetykselle, taysimetystad seka imetyksen jatkumista
senkin jdlkeen lisdaruoan rinnalla. Vauvamyonteisyysohjelmaa on kehitetty
kaytettaviksi niin sairaaloissa kuin neuvolassakin. (THL, 2017b) Toiminta-
ohjelman (Terveyskyld, 2019c) keskiossad ovat ”10 askelta onnistuneeseen
imetykseen”, joissa kuvataan hoitokdytantoja imetyksen onnistumiseksi.
Nama askeleet ovat seuraavat:
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1. Naistentautien ja synnytysten yksikdssa on toimintaohjelma imetyksen
edistamiseksi, joka paivitetdan saannollisesti.

2. Henkilékunta on sitoutunut toimintaohjelmaan ja heille tarjotaan kou-
lutusta ohjelman toteuttamiseksi.

3. Odottaville dideille annetaan tietoa imetyksen hyodyista ja sen onnis-
tumisesta.

4. Vastasyntynyt nostetaan valittomasti ihokontaktiin ja ditia autetaan
ensi-imetyksessa.

5. Kaikille dideille tarjotaan imetysohjausta ja joutuessaan heidan olevan
erossa lapsesta, opastetaan myds maidon lypsamisessa.

6. Lisaruokaa annetaan ainoastaan ladketieteellisista syista.

7. Perheitd kannustetaan ymparivuorokautiseen vierihoitoon lapsen
kanssa.

8. Aiteja ja perheitid ohjataan imettdmé&an vauvan viestien mukaan.

9. Tuttia ja tuttipulloa ei suositella kdytettavaksi ennen kuin imetys sujuu
ja vauvan paino on nousussa.

10. Ennen kotiutumista perheita ohjataan ottamaan yhteytta neuvolaan ja
annetaan tietoa imetyksen vertaistuesta.

Suomi on kehittanyt yhdessa muiden Pohjoismaiden ja Kanadan kanssa
Vauvamyodnteisyysohjelman 10 askeleen lisdaksi kolme askelta, jotka on fo-
kusoitu erityisesti sairaina, pienipainoisina tai ennenaikaisesti syntyneiden
lasten hoitoon. Nama Neo-BFHI:n (Neo-Baby Friendly Hospital Initiative)
askeleet ovat 1) hoidon jatkuvuuden varmistaminen raskauden ajasta vau-
van ja perheen kotiutumiseen, 2) hoidon perhekeskeisyys ymparistd huo-
mioiden seka 3) didin yksiléllinen kohtaaminen ja hoitaminen. N&illa tavoi-
tellaan esimerkiksi sitd, etta dideilla ja vauvoilla on mahdollisuus ympari-
vuorokautiseen vierihoitoon. Kotiutus on suunniteltu siten, ettd vanhem-
milla ja heiddn vauvoillaan on mahdollisuus jatkuvaan tukeen ja hoitoon.
Lisdksi pyritaan siihen, etta tyoyhteisdssa on kirjallinen imetyksen edista-
misen toimintaohjelma. (Otronen, 2017, s. 72)

4.4 Imetysasento, imemisote ja rintakumin kaytto

Hyva imetysasento edesauttaa imetyksen onnistumista. Aluksi imety-
sasennon etsiminen vaatii harjoittelua ja keskittymista. Ajan kuluessa jo-
kainen aiti |6ytaa itselleen ja lapselleen asennon, jossa imetys sujuu luon-
tevimmin. Aitid on hyvd muistuttaa, ettd myds hinen tulee tuntea olonsa
mukavaksi imettiessa. Aidin pitdisi pystya rentouttamaan itsensa ehkais-
tdkseen muun muassa selka-, niska- ja hartiakipuja. (Deufel & Montonen,
2010, ss. 108-110)

Tavallisesti keskosvauvan imetys aloitetaan kenguruhoidon aikana, jolloin
vauva saa itse viestid rinnalle hakeutumisen omassa tahdissaan. Vauvan
paata kaannetaan hieman sivulle, jotta asennosta saadaan mahdollisim-
man hyva. Jotkut dideista tuntee perinteisimpien kainalo- tai kehtoasento-
jen kdyton parhaaksi. (lkonen ym., 2015b) Kainaloasennossa vauva makaa
didin kainalossa imetettavan rinnan puolella. Vauvan asentoa voidaan
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tukea tyynyjen avulla ja aiti voi tukea vauvan paata kadelldan. (Deufel &
Montonen, 2010, s. 111) Kylkiasento on myds hyva keskosvauvan syotto-
asento. Vauva lepaa syottdjan reisien paalla ja vauvan selkda tuetaan ke-
vyesti. Samalla tarkkaillaan lapsen hengitysta. (Storvik-Sydanmaa ym., s.
293)

Makuuasennossa imettaminen voi olla toimiva vaihtoehto esimerkiksi y6-
syoOtoissa ja silloin, kun vauvan on vaikea hallita paansa asentoa. Makuu-
asennossa aiti on kyljelldaan ja vauva hanen vieressaan. Tassa asennossa
imettaminen on mahdollista sekd alemmasta etta ylemmasta rinnasta.
(Deufel & Montonen, 2010, ss. 113—-114) Oli asento mika hyvansa, on otet-
tava huomioon, ettd vauvan asento tuetaan hyvin vajavaisen lihasjantey-
den takia paasta lantioon asti. Vauvan leuka pidetaan hieman koholla ojen-
tamatta paata kuitenkaan liian taakse ja lonkat pidetddn koukussa. Aidin
kannattaa pitdda oma asentonsa melko pystyssa. (lkonen ym., 2015b) Li-
saksi vauva pidetaan mahdollisimman lahella didin vartaloa, ettd vauva
ulottuu rintaan (Deufel & Montonen, 2010, s. 109).

Oikealla imemisotteella on lukuisia etuja. Se muun muassa lisdd maidon
eritysta seka ehkaisee maitotiehyttukoksia ja rintojen haavaumia. Hyvassa
imemisotteessa rinta on kunnolla, tarpeeksi syvalld vauvan suussa eika
vauva ime ainoastaan nannid. Vauvan alaleuka painaa rinnan alapuolta ja
alahuuli on kddntyneena ulospdain. Kun ote on hyva, vauva aloittaa imemi-
sen nopeasti ja imut ovat hitaita ja syvid. Imemis-nielemisrytmi on 1-3:1 ja
vauva pystyy hengittdmaan tasaisesti ja vaivattomasti. (Deufel & Monto-
nen, 2010, ss. 127-129)

Vauvalla voi olla haasteita hyvan imemisotteen saamiseksi rinnasta. Tall6in
apuna voi kokeilla rintakumia, jonka avulla imetyn maidon maara voi jopa
kaksinkertaistua. Rintakumin tulisi olla mahdollisimman ohut ja pieni. Ta-
vallisesti rintakumin kdytto lopetetaan, kun imetys vakiintuu ja vauvan voi-
mat kasvaa. (lkonen ym., 2015a) Aiti voi auttaa lasta tukevan imemisot-
teen pitamiseksi esimerkiksi muokkaamalla rinnan muotoa lapsen suuhun
sopivammaksi seka kevyesti painamalla rintaa kohti suuta ja tukemalla sa-
malla lasta niskasta (lkonen ym., 2015b).

4.5 Keskosvauvan imetys ja imetyksen hyodyt

Oman aidin rintamaito on keskoselle paras vaihtoehto ravitsemukseen,
silla tarvittavat ravintoaineet ovat hyvin imeytyvassa muodossa. Keskos-
vauvan didinmaito sisdltda enemman kasvua edistavia ravintoaineita kuin
taysiaikaisen vauvan didinmaito, koska sen koostumus on erilaista vasta-
ten keskosen tarpeita. Keskosvauvan didinmaito sisaltaa esimerkiksi enem-
man rasvaa, aminohappoja, natriumia ja on proteiinipitoisempaa kuin tay-
siaikaisen vauvan aidinmaito. (Underwood, 2012) Imetyksen mydnteiset
vaikutukset ovat myo6s suoraan verrannollisia rintamaitoruokinnan kes-
toon ja annokseen (Mikkola, 2017, s. 39).
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Rintamaito sisaltaa lukuisia keskosvauvan suolistoa ja puolustusjarjestel-
maa kypsyttavia hormoneja seka kasvutekijoitd. Se myos estda haitallisten
bakteerien kasvua ja kiinnittymista elimistossa seka toisaalta myos tukee
terveyttd edistivien suolistobakteerien toimintaa. Aidinmaito on rasva-
koostumukseltaan suotuisa silmien seka keskushermoston kehityksen kan-
nalta ja keskosen verkkokalvosairautta esiintyykin vahemman imetetyilla
tai muulla tapaa didinmaitoa ravinnokseen saavilla keskosilla. Rintamaito-
ruokinta suojaa keskosia myds hengitystieinfektioilta varsinkin ensimmai-
sen vuoden aikana. (Arkkola & Rautava, 2017, ss. 69—70; Agostoni, 2009,
s.113)

Rintamaitoruokinnan on tutkitusti osoitettu vahentavan keskosvauvojen
bakteeritulehdusten maaraa seka vakavan nekrotisoivan enterokoliitin ris-
kia (Arkkola & Rautava, 2017, ss. 69—70; Healy & Fallon, 2014, s. 23). Va-
hentadva vaikutus keskosen infektioihin sairaalahoidon aikana saadaan jo
hyvin pienilla maarilla didin omaa maitoa. Nayttd rintamaidon vaikutuk-
sesta keskosen kehitysennusteen parantamiseen on hieman puutteellista.
On kuitenkin pystytty todentamaan, etta neurologinen kehitys on vuoden
idssa parempaa rintaruokituilla kuin korvikeruokituilla lapsilla (Mikkola,
2017, s. 39). Lapsuusidn lihavuuden riskin pienentyminen liittyen aidin-
maidolla ruokkimiseen on havaittu lahinna taysiaikaisilla vauvoilla. Naytto
didinmaidon tehosta allergioiden ja autoimmuunisairauksien vahentymi-
sessa on ristiriitaista. (Arkkola & Rautava, 2017, ss. 69-70)

Imetys on siis mahdollista aloittaa sairaalahoidon aikana sen jalkeen, kun
keskosvauvalla ei enda ilmene hengitysvaikeuksia. Imetyksen tulee perus-
tua vauvan vointiin ja yksil6llisiin valmiuksiin eika niinkaan raskausviikkoi-
hin tai postnataaliseen eli syntyman jalkeiseen ikdaan. (Niela-Vilén, 2017, s.
20). Pienen keskosvauvan imettaminen voi kuitenkin olla haasteellista, var-
sinkin jos vauva tarvitsee tehohoitoa. Keskosvauvan merkittavat hengi-
tysongelmat tai riittamaton hengityksentuki voi tarkoittaa sitd, ettei syo-
minen onnistu. Imettdamisen ja vauvan ndakdkulmasta sydomisen tulee olla
miellyttava hetki. Nykyaikana on kuitenkin alettu kiinnittdaa enemman huo-
miota perhekeskeisyyteen keskosvauvojen hoidossa, mika edistada myos
imetyksen onnistumista, kun didit ja vauvat eivat padsaantoisesti ole enaa
erillaan. Mikali keskosen ei ole mahdollista saada didin omaa maitoa sai-
raalahoidossa, turvaudutaan luovutettuun didinmaitoon ja vasta taman
jalkeen lehmanmaitopohjaisiin maidonkorvikkeisiin. (Arkkola & Rautava,
2017, ss. 69-70)

Syomistaitojen kypsyminen vie keskosena syntyneelta vauvalta aikaa. Syo-
misen kehitys on neurologinen kehitysprosessi, joka etenee vaiheittain.
Erittdin ennenaikaisena syntyneelld vauvalla kuluu viikkoja, ennen kuin ha-
nelld on valmiuksia suun kautta sydomiselle. Kun vauvan neurologinen kyp-
syys vastaa 34 raskausviikon kehitysikda, han on yleensa valmis saamaan
maitoa suun kautta. Keskosvauva hengastyy helposti syddessaan, mika
taas kuluttaa voimia, joten maitomaarat jadavat luonnollisesti vahaisiksi.
(Torola, 2017, s. 161) Taysimetys eli yksinomaan rintaruokinta on kuitenkin
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mahdollista saavuttaa jo 35. raskausviikon vaiheilla ja taten keskosen ko-
tiutuminen taysimetykselld on mahdollista (Niela-Vilén, 2013, s. 28).

Keskosvauvan suun kautta tapahtuvassa maitoruokinnassa on tarkeaa ot-
taa huomioon, vaikka vauva olisi 28 kehitysviikon idssa valmis yhdistamaan
imemisen ja nielemisen, niin yokkays- ja yskimisrefleksit ilmaantuvat vau-
voille vasta noin 34—36 viikon kehitysidssa. Keskoselle on tyypillista imea ja
niella pitkia aikoja hengittamatta. Ennen pitkaa, kun on vedettava henkea,
vauva saattaa tehda sen niellessdan. Nain maito kulkeutuu helposti henki-
torveen. Aidin on yhdessi hoitajan kanssa tulkittava vauvan merkkeja siité,
pysyykd hdnen fysiologinen vakautensa ylla. Aintelyt imemisen aikana,
happisaturaation lasku ja maidon valuminen suupielista on merkki vauvan
vasahtamisestd, johon saattaa liittya myds hengitys- ja nielemisongelmia.
(Torola, 2017, s. 162)

Vauvalla voi olla useita erilaisia tapoja nayttaa nalkaviesteja. Kun vauva al-
kaa viestia haluaan ruokailulle, kannattaa hanelle tarjota mahdollisuutta
siihen heti. Vauva voi esimerkiksi alkaa maiskutella, availla suutaan, tyon-
taa kieltdan ulos suustaan tai imeskella sormiaan merkiksi halusta paasta
rinnalle. Vauvalla voi esiintyd myos levottomuutta ja kitinda/itkua merk-
kind naldsta. Imetyksessa on tarkeaa ottaa huomioon lapsentahtisuus, eli
vauvalle annetaan mahdollisuus sydda niin kauan ja usein kuin han haluaa
eikd imetyksille aseteta aikatauluja. (Terveyskyla, 2019b)

On tdysin normaalia, ettad keskosvauva saa osan maidosta esimerkiksi rin-
nasta ja osan pullosta. Vauvan vihjeisiin perustuva syéttdminen on erityi-
sen tarkeda keskosvauvan kohdalla ja varsinkin pulloruokinnan aikana. Al-
kavaa imetysta tuetaan jo kenguruhoidon aikana, jolloin vauvalle annetaan
mahdollisuus hakeutua didin rintaan. Lipominen tai imeminen on vauvalle
mahdollista jo ennen kuin varsinainen syomiseen tahtdaava imeminen on
ajankohtaista. (Torola, 2017, s. 166)

Keskosen imetysharjoittelu ei ole kenguruhoidon aikana ravitsemuksellista
imetysta, joten siitd ei tule luoda &idille suorituspaineita (Niela-Vilén,
2017). Kun varsinainen imetysharjoittelu aloitetaan, on hyva ottaa huomi-
oon, etta joillakin dideilla maidontulo voi olla my6s hyvin vuolasta. Tall6in
ennen imetystapahtumaa on hyva pumpata maitoa pois rinnasta paineen
tasaamiseksi. (Torola, 2017, s. 166)

Thomaksen ja Mathewin (2019) tuoreessa tutkimuksessa (n=40) on pys-
tytty osoittamaan, ettd aiemmin mainitun rinnan lipomisen, imemisen ja
myohemmin imetyksen harjoittelun mahdollistaminen on vauvalle erittdin
merkittavaa, vaikka se ei vield olisi ravitsemukseen tdhtaavaa toimintaa.
Sen harjoittelu onnistuu sujuvasti useamman kerran paivassa ihokontaktin
avulla. Kun tutkimukseen osallistuneet raskausviikoilla 30—-36 syntyneet
vauvat padsivat harjoittelemaan imemisotetta rinnasta, pystyttiin vauvan
terveydessa huomaamaan fyysisia ja ravitsemuksellisia parannuksia. Posi-
tiilvia muutoksia huomattiin esimerkiksi vauvojen hengitysfrekvenssissa,
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hapetusarvossa, hemoglobiinissa, verenpainearvoissa, kehon lampétilassa
seka painonkehityksessa. Tuloksista kavi my0s ilmi, etta sairaalassaoloaika
lyheni ja ravitsemus taysin suun kautta oli mahdollista aiemmin kontrolli-
ryhmaan verrattuna.

Keskosvauvojen voimien ja taitojen ollessa vield vahaiset he saavat usein
niukemmin maitoa rinnasta kuin pullosta. Vauva viihtyy rinnalla ja kartut-
taa taitojaan vaikkei han sdisikdan, mutta padperiaatteena on, etta yksit-
tainen ruokailuhetki ei kestdisi enempaa kuin puolisen tuntia. Aiti voi aluksi
imettaa vauvaa esimerkiksi kymmenen minuuttia, minka jalkeen ruokintaa
jatketaan mahdollisen nenamahaletkun kautta. Vauvan on saatava riitta-
vasti lepoa aterioiden valilla. Keskosvauvan imemiseen voi liittya myés mo-
torisia vaikeuksia, jotka johtuvat lilan matalasta tai korkeasta lihasjante-
vyydestd. Leuan ja kielen liikeradat voivat olla liian laajoja tai vastaavasti
lilan pienid. Ne eivat kuitenkaan ole esteena suun kautta syomiselle tai
imetykselle, mutta tuolloin sopivien ruokailuasentojen hakemiseen voi ku-
lua aikaa. (Torola, 2017, s. 166)

Keskosen riittavan ravinnonsaannin varmistamiseksi hanelle asetetaan
maitomaara, joka tulee vahintaan nauttia tietyn ajan kuluessa. Aikaikkuna
voi vaihdella esimerkiksi kuudesta kahteentoista tuntiin. Kun tama aika on
taynna, puuttuva maara maitoa annetaan vauvalle joko rinnalta tai esimer-
kiksi nendmahaletkun avulla. Jotta keskosen saamaa maitomaara voidaan
arvioida, suoritetaan syottdjen valissa syottopunnituksia. Taman avulla
voidaan varmistua ravinnon saannista. Syottopunnitusten sijaan tai niiden
rinnalla voidaan kayttdaa myos imetystarkkailua, jossa seurataan imetyksen
kestoa, nielemista, imutehoa seka rintojen pehmeytta imetyksen loputtua.
Tama tarkkailukeino on hyva opettaa aidille ennen sairaalasta kotiutu-
mista. (Ikonen ym., 2015a)

5 OPINNAYTETYOPROSESSI

Valtioneuvoston asetus ammattikorkeakouluista (1129/2014 § 2) maarit-
telee opinnaytetyon sisaltyvaksi osaksi ammattikorkeakoulututkinnon
opintoja. Ammattikorkeakoulun opinnaytety6 on laajuudeltaan 15 opinto-
pistettd, joka koostuu suunnittelu, toteutus ja viimeistely vaiheista. Opin-
ndytetyon tavoitteena on kehittdaa opiskelijan taitoja tiedon tutkimisessa
ja analysoinnissa seka niiden avulla vastata asetettuihin kysymyksiin tai ke-
hittamistehtaviin. Monesti opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa tyoela-
man kanssa. Opinnaytetyo voi painottua joko toiminnalliseen tai tutkimuk-
selliseen tyoskentelytapaan. (HAMK, 2018, ss. 1-2) Taman opinndytetyon
painotus on toiminnallisessa tyoskentelytavassa.

Seuraavissa luvuissa esitelldadan toiminnallisen opinnaytetyon piirteita ja hy-
van kirjallisen oppaan ominaisuuksia. Tarkoituksena on kuvata tdman
opinndytetydn tuotoksena syntyneen oppaan tekemistd sen
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suunnittelusta arviointiin saakka. Lisaksi tarkastellaan opinnadytetyon tie-
donhakuprosessia.

5.1 Toiminnallinen opinndytety6

Tama opinndytetyod on toiminnallinen, silld sen tuotoksena teimme op-
paan. Toiminnallinen opinnaytety6 saa alkunsa tyoelaman tarpeesta, joka
meidan tydssdmme nousi Kanta-Hameen keskussairaalalta. Tyon tulee si-
saltaa toiminnallisen osuuden lisaksi teoriaosuus, jonka pohjalta itse toi-
minta voidaan toteuttaa. Opinnaytetyo sisaltda raportin, jonka rakentee-
seen kuuluu johdanto, tavoitteet ja tarkoitus, tietoperusta, tuotoksen
suunnittelu, toteutus ja arviointi sekda pohdinta ja johtopaatokset. (Ks.
HAMK, 20183, ss. 7-8)

Opinndytetydaiheen saaminen tybelamasta tukee opiskelijan ammatillista
kasvua. Onkin tarkeaa, etta ammattikorkeakoulun toiminnallisessa opin-
ndytetyossa yhdistyvat kaytannon toteutus seka sen raportointi tutkimus-
viestinnan tavoin. On vaitetty, ettd tyoelaman muutokset menevat edelld
ja koulutus laahaa perassa, mutta toimeksi annetussa opinnaytetydssa on
se etu, ettd sen tekijat padsevat peilaamaan tietojaan ja taitojaan senhet-
kiseen ty6elamaan ja sen tarpeisiin. (Vilkka & Airaksinen 2003, s. 17)

5.2 Hyvan kirjallisen oppaan ominaisuudet

Kirjallisella ohjeella taydennetdan viestintdada ohjaustilanteissa. Niistda on
harvoin riittavaa hyotya yksinaan, vaan suurin hyoty kirjallisista ohjeista
saadaan suullisen ohjauksen lisdna. Kirjallisia ohjeita ovat esimerkiksi op-
paat ja tietopaketit, toimintaohjeet seka hoito-ohjeet. (Eloranta & Virkki,
2011, ss. 73-74)

Kun alkaa koota opasta, on hyva muistaa kolme ohjenuoraa: kdskymuoto,
olennainen tieto ja helppo hahmotettavuus. Nailla ohjeilla paasee jo hyvin
alkuun opasta tehdessa. Tekstin ollessa kdaskymuodossa, lukija ymmartaa
paremmin, mitd hanen taytyy tehda. Kun ohjeistettava toiminta on lukijan
edun mukaista, kdskymuotoinen teksti ei tunnu tylyltd tai maarailevalta.
(Kotus, n.d.) Suoralla puhuttelulla voidaan usein valttaa vaarinkasityksia ja
epatietoisuutta. Puhuttelumuodossa tulee kuitenkin ottaa huomioon ti-
lannesidonnaisuus. (Eloranta & Virkki, 2011, s. 74) Esimerkiksi opinnayte-
tyon imetysoppaassa tulee muistaa kunnioittava ilmaisutapa, silla asia on
luonteeltaan hyvin sensitiivinen.

Koskaan ei tulisi pitada mitdan itsestaan selvana, vaikka asia olisi kirjoitta-
jalle itselle hyvinkin tuttu. Kirjoittajan on hyva asettua lukijan asemaan ja
ajatella ohjetta kirjoittaessaan, ettei lukija tieda asiasta mitdaan. Nain tulee
kirjoittaneeksi asiansa niin, etta jokainen lukija voi sen sisdistda. Sanaston
ja termien tulee olla jokaiselle tuttuja ja tarvittaessa selvittda, mita jotkin
ilmaukset tarkoittavat. (Kotus, n.d.) Vierasperaiset- ja hoitotieteen termit
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on hyva suomentaa. Onkin hyva esimerkiksi luetuttaa ohje jollakin muulla
ennen sen julkaisemista (Eloranta & Virkki, 2011, s. 76).

Oppaan selked ulkoasu helpottaa sen lukemista. Opasta kootessa kannat-
taa kiinnittdaa huomiota muun muassa otsikointiin, jarjestykseen ja kuvi-
tukseen. Ohjeessa voi hyodyntaa pitkan tekstin sijaan selkedmmin erottu-
vaa luettelointia. (Kotus, n.d.) Lisdksi ohjeet kannattaa kirjoittaa tiiviiseen
muotoon, silla useimmin lyhyemmat ohjeet tulevat paremmin luetuksi
(Eloranta & Virkki, 2011, s. 77).

Kun opinndytetydéna suunnitellaan ohjeistusten, oppaiden, kasikirjojen
seka tietopakettien tekemista, on lahdekriittisyys erityisessa asemassa. On
pohdittava, mista tietoa tullaan hakemaan. Hyddynnettavissa on kirjalli-
suus, internet, tutkimukset, lait, artikkelit, konsultaatiot ja jo aiemmat oh-
jeistukset aiheesta. (Vilkka & Airaksinen, 2003, s. 53)

5.3 Imetysoppaan koostaminen

Imetysoppaan suunnittelu alkoi kartoittamalla tilaajan toiveita ja vaati-
muksia oppaan sisallén sekd ulkoasun suhteen. Kysyimme naita osaston-
hoitajalta ja henkilokunnalta, minka lisdksi esitimme omia nakemyk-
sidmme ja ehdotuksiamme sisallosta. Kanta-Hameen keskussairaalalla on
tietty formaatti, jota noudatetaan ohjeiden ja oppaiden ulkoasussa, joten
se tuli ottaa huomioon myos tdssa oppaassa. Ohjeistus maarittelee muun
muassa asiakirjassa kdytettdavan fontin koon ja tyylin seka otsikoinnin. Li-
saksi tiedostossa tulee olla Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin logot ja yh-
teystiedot.

Tilaaja esitti toiveen, ettd oppaaseen koottava tieto esitetdan hyvin tiivis-
tetysti ja selkedsti. Oppaan antama tieto haluttiin olevan paaasiassa teks-
timuodossa ja kuvia kaytettavan mahdollisimman vahan. Kokosimme tilaa-
jan toiveiden mukaisista aihealueista tiedon oppaaseen opinndytetyon
teoriatiedon pohjalta. Saimme kuitenkin itse maarittda, mitka teemat oli-
vat mielestamme tarkeimpia ottaa oppaassa kasittelyyn. Oppaan kansileh-
dessa paadyttiin kdyttamaan yhta imetysaiheista kuvaa, jonka tekijanoi-
keudet ovat toisella opinnaytetyon tekijoista.

Oppaassa kaytettiin tilaajan toiveiden mukaisesti paljon véliotsikoita seka
muutamaan kertaan tiedon jakamista luettelon muodossa. Heidan mu-
kaansa kirjallinen terveysviestinta on ndin helppolukuista ja herattaa luki-
jan kiinnostuksen. Oppaan sivumaaran tuli olla neljalla jaollinen, mika ai-
heutti omat haasteensa oppaan pituudelle. Saimme kuitenkin kahdeksaan
sivuun koottua tarvittavan informaation, joka on nopeasti ja selkeasti luet-
tavissa. Lyhyt opas toimii mielestimme hyvin sdhkdisena versiona, koska
sita tullaan luultavasti lukemaan mobiililaitteelta.

Oppaasta toivottiin imetysmydnteistd, joten keskityimme aihealueisiin,
jotka tukevat imetyksen onnistumista. Aivan oppaan alkusanojen jalkeen
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esitetddn tutkittua tietoa siitd, kuinka keskosvauva hyotyy didinmaidosta.
Muita oppaan teemoja olivat muun muassa maidontuotannon lisdamisen
keinot, ihokontaktin tarkeys, vauvan nalkaviestien tunnistaminen ja ime-
tyssuositukset. Oppaassa kerrotaan, mitad tulee ottaa huomioon keskos-
vauvan ergonomiassa eri imetysasentoja kokeiltaessa. Halusimme ottaa
lempeadlla tavalla kantaa imetyksen haasteisiin ja siihen, kuinka osittaisi-
metyskin on tarkeaa ja on tdysin normaalia, ettd keskosvauva saa osan ra-
vinnostaan esimerkiksi didinmaidonkorvikkeesta. Oppaasta on tarkoituk-
sella rajattu pois esimerkiksi maidonpumppauskonetta ja kasinlypsya kos-
kevia teknisia neuvoja. Paadyimme ratkaisuun siksi, etta osaston hoitajat
voivat neuvoa asiakkaita paremmin suullisesti.

Lahetimme keskenerdisen oppaan osastonhoitajalle ja osaston muille hoi-
tajille kommentoitavaksi. Hoitajat toivoivat pienia muutoksia muun mu-
assa tekstiasuun. Teimme lopulliset muutokset tarvittavien toiveiden poh-
jalta ja ldahetimme valmiin tyon uudestaan tilaajalle tarkastettavaksi. Lo-
puksi tyo hyvaksytettiin Kanta-Hameen keskussairaalan viestintaasiantun-
tijalla. Tilaaja oli oikein tyytyvdinen valmiiseen oppaaseen. Alun perin oli
tarkoitus kysya palautetta myos osaston asiakkailta, mutta se ei onnistunut
opinnaytetydprosessin aikana. Tilaaja arvioi, ettd opas vastaa hyvin osas-
ton tarpeita ja sitd hyodynnetdan jatkossa osana ohjaustyota.

5.4 Tiedonhakuprosessi

Tiedonhakuprosessi aloitettiin maarittelemalla sisdanotto- ja poissulkukri-
teerit (taulukko 1) seka etsimalla aiheeseemme liittyvia termeja YSA:sta eli
Yleisesta suomalaisesta asiasanastosta. YSA:sta |6ytyi muun muassa termit
"ennenaikainen synnytys”, “keskoset”, “imetys”, “tehohoito”, “vanhem-
muus” ja “ohjeet”. Ndiden termien lisdksi tiedonhaussa kaytettiin niiden

taivutuksia, synonyymeja seka englanninkielisia vastineita sanoille.

Tiedonhakua toteutettiin seka systemaattisesti tietokantoja hyodyntden
ettd manuaalisesti. Tiedonhaku on esitetty tarkemmin taulukossa 2, josta
selviaa kaytetyt tietokannat, hakusanat, rajaukset seka tulokset ja opin-
ndytetyohon valittujen aineistojen maara. Hakutuloksia rajattiin ensin ot-
sikon perusteella, jonka jalkeen tarkasteltiin mahdollista sisallysluetteloa,
tiivistelmaa ja johdantoa. Lopulta tyéhon valittiin artikkelit, joiden sisalto
selkedsti vastasi opinndytetyon aiheisiin. Manuaalista hakua tehtiin inter-
netistd, kuten Terveyskylan- ja THL:n verkkosivuilta seka kirjaldhteita kayt-
taen.
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Sisaanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Kielena suomi, englanti tai ruotsi

Kielenda muu kuin suomi, englanti
tai ruotsi

Julkaistu vuosina 2009-2019

Julkaistu ennen vuotta 2009

Maksuton lahde

Maksullinen lahde

Teksti kokonaan saatavilla

Teksti ei kokonaan saatavilla

Teksti kasittelee opinnaytetyon ai-

Teksti ei vastaa opinnaytetyon ai-

hetta heeseen
Taulukko 2. Tiedonhaku
Tietokanta Hakusanat Rajaukset Tulokset Valittu
Cinahl Prematurity | 2010-2019, 41 1
(7.11.2019) AND breast- | English lan-

feeding OR | guage,

Breastfee- Infant/new-

ding positi- | born: birth 1-

ons month
Cinahl ”"Neonatal In- | 2009-2019 76 3
(24.11.2019) | tensive Care | Full text

Nursing" OR | Infant, new-

"Intensive born: birth—1

Care, month

Neonatal" English lan-

OR "Inten- | guage

sive Care | Geographic:

Units, Europe

Neonatal"
Duodecim - | Keskonen 10 1
terveyskir-
jasto

(24.11.2019)
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Google Scho- | Imetysoh- 2009-2019 21
lar jaaja Ilman sanoja
(14.10.2019) opinndyte-
tyo
Google Scho- | Imevdinen, 2009-2019 30
lar ravitsemus, Ilman sanoja
(21.10.2019) | yleisyys, opinnayte-
Suomi tyo
HAMK Finna | Keskonen OR | 2009-2019 5
(11.11.2019) | ennenaikai- | Kirja
nen
HAMK Finna | Potilasohje 2009-2019 19
(10.12.2019) | OR ohje OR | Kirja
opas Lehti/artik-
keli
Hoitotyo
Medic Imetys AND | 2009-2019 3
(19.10.2019) | tuki Vain  koko-
tekstit
Asiasanojen
synonyymit

kaytossa
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Medic Keskonen OR | 2009-2019 69 4
(4.11.2019) “"premature | Vain  koko-
infant” tekstit
Asiasanojen
synonyymit
kaytossa
Terveysportti, | Imetys 46 2

sairaanhoita-
jan tietokan-
nat
(8.11.2019)

6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Tassa opinndytetyodssa etsittiin vastauksia muun muassa seuraaviin kysy-
myksiin: Mita erityispiirteita keskosvauvan imetykseen liittyy? Mitka ovat
imetyksen hyoédyn keskoselle? Millainen on hyva opas? Seuraavissa lu-
vuissa tarkastellaan opinndytetydprosessin eettisyytta ja luotettavuutta.
Opinnaytetydnprosessin arvioinnissa vastataan muun muassa opinnayte-
tyossamme esitettyihin kysymyksiin seka tarkastellaan omaa ammatillisen
osaamisen kehittymista prosessin aikana.

6.1 Eettisyys ja luotettavuus

Etiikka maaritelldaan tieteeksi, joka tutkii moraalia, oikeaa ja vaaraa, hyvaa
ja pahaa. Moraalilla tarkoitetaan yksilon tekemia valintoja kaytdanndssa
seka kasityksid hyvasta ja pahasta. (Opetushallitus, n.d.) Joillekin aloille on
laadittu omia eettisid normeja (Arene ry, 2017, s. 8). ETENE on valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta. Sen tarkoituk-
sena on kasitella potilaan asemaan- ja oikeuteen sekd sosiaali- ja terveys-
alaan yhteydessa olevia eettisid kysymyksia. Neuvottelukunta antaa myos
suosituksia naihin teemoihin liittyen. (ETENE, n.d.)

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) on laatinut Hyva tieteellinen
kdytantd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa -ohjeen
(2012), jossa muun muassa madritellddn, mitd hyva tieteellinen kdytanto
on, velvoitetaan ammattikorkeakoulut tarjoamaan opiskelijoille ja
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opettajille tutkimuseettistda koulutusta seka kerrotaan loukkausepailyjen
kasittelystd. Ammattikorkeakouluille on laadittu suositukset opinnaytetyo-
prosessin eteenpdin viemiseksi eettisesti ja hyvaa tieteellistd kdytantoa
noudattaen. Nama suositukset perustuvat lakiin ja kansallisiin sekad kan-
sainvalisiin tutkimuseettisiin periaatteisiin, suosituksiin ja linjauksiin.
(Arene ry, 2017, s. 2) Myos HAMKissa noudatetaan TENK:n antamaa oh-
jeistusta (HAMK, 2018a, ss. 3—4). Eettiset kysymykset tulee huomioida
koko prosessin ajan aiheen valinnasta aina rapotointiin ja aineiston sailyt-
tamiseen saakka (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2018, s. 227). Tutus-
tuimme edelld mainittuihin suosituksiin ja ohjeisiin ennen opinnaytetyo6-
prosessin aloittamista.

Opinndytetyon luotettavuutta lisaa tiedon kriittinen arviointi. Lainattu ja
oma asia erotetaan toisistaan lahdeviitteiden avulla. Tekstiin merkitaan
Iahdeviite ja |ahdeluetteloon vastine tekstiviitteelle. Lahteet tulee merkita
mahdollisimman tarkasti, etta lukija 16ytaa halutessaan alkuperaisen tie-
don. (HAMK, 2018b)

Koko opinndytetyon tekemisen ajan kiinnitimme huomiota laajaan lahtei-
den kayttoon, ja siind onnistuimmekin mielestamme hyvin. Opinndytetyon
teoreettiselle viitekehykselle tietoldhteita kertyi runsaasti, niin kansalli-
sesta kuin kansanvilisestdkin aineistosta. Pyrimme etsimaan tydssa esite-
tyille tiedoille pohjaa useista eri lahteista lisaten ndin tydn luotettavuutta.
Tama parantaa myos imetysoppaan luotettavuutta, joka on erityisen tar-
keda, silla sitd tietoa jaetaan sairaalan puolesta vanhemmille. Yksi lahteis-
tdamme poikkeaa vuosiluvultaan maarittelemistamme sisdanottokritee-
reistd, mutta kriittisen tarkastelun jalkeen hyvaksyimme sen mukaan tyo-
homme.

6.2 Opinndytetyoprosessin arviointi

Aluksi perehdyimme, mita tarkoitetaan keskosuudella ja mitd on imetys.
Keskosuuteen liittyy runsaasti erilaisia huomioon otettavia asioita ja eri-
tyispiirteitd, jotka poikkeavat terveesta tdysiaikaisesta vastasyntyneesta.
Turvatakseen keskoselle mahdollisimman hyvan ja suotuisan kasvun ja ke-
hityksen heitd hoitavien on tarkeda osata nama erityispiirteet.

Imetykselld on suuri merkitys niin lapselle, didille kuin koko yhteiskunnal-
lemmekin. Silla on muun muassa monia terveydelle edullisia vaikutuksia.
Keskosen imetyksessd noudatetaan paljon samankaltaisia ohjeita kuin tay-
siaikaisillakin lapsilla, mutta ohjeista 16ytyy poikkeavuuksiakin. Keskosen
imetyksessa on hyvin merkittavaa, millaiset valmiudet vauvalla itselldan on
imemiseen. Kehityksen taso on suoraan verrannollinen syntymahetken
raskausviikkoihin nahden. Hoitotyén ammattilaisina meidan tulee osata
ohjata vanhemmille imetykseen liittyvia asioita sekd toimia kannustavasti
ja perhetta arvostaen. Niin kuin monissa tutkimuksissakin todettiin, oikea-
aikainen ja laadukas imetysohjaus on paras keino tukemaan lapsen mah-
dollisimman pitkaa imetysta.
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Tietoa hyvdn oppaan tekemisesta oli melko haastavaa 16ytaa ja lahteiden
etsiminen oli aikaa vievda. Imetysoppaan tekemiseen saimme tilaajalta
tarkat ohjeet, joita noudattamalla oli mahdollista koota tilaajan tarpeiden
ja toiveiden mukainen opas. Yhteistyo tilaajan kanssa oli uutta meille mo-
lemmille, mutta projektimainen tyoskentely ja yhteydenpito oli sujuvaa.
Saimme loppujen lopuksi suhteellisen vapaat kadet oppaan sisallén maa-
rittdmiseksi. Opinndytetyon pohjalta koottu imetysopas on tarkistettu ja
hyvaksytty tilaajan puolelta, mika myds lisaa tyon luotettavuutta.
Keskosvauvan syntyma voi olla ennalta-arvaamaton tapahtuma. Hoitohen-
kilokunnan olisi pystyttava perustelemaan aidille maidontuotannon yllapi-
don tarkeytta ja mahdollisesti helpottaa sita ohjeistuksilla. Tama tarkoittaa
koko perheen kannustamista ja voimavarojen kartoittamista, koska kai-
kissa sairaaloissa vanhemmat eivat pysty yopymaan vauvan valittdmassa
laheisyydessa. Hoidettaessa vastasyntyneitd ja lapsia yleensakin, ei hoi-
deta vain lasta, vaan huomiota tulee kiinnittaa koko perheeseen. Us-
komme, ettd opinnaytetydn myota osaamme kiinnittaa entista enemman
huomiota perhekeskeiseen tydskentelyyn erityisesti silloin, kun kyseessa
on erityisryhmaan kuuluva vastasyntynyt ja hdanen perheensa.

Oppaan merkitys kayttajalle on olla ndkyva ja konkreettinen kannuste kes-
kosvauvan imettdmiseen. Toivomme sen herattdvan vanhemmissa kiin-
nostusta ja innokkuutta imetykseen sitoutumisessa. Ohjauksen nakokul-
masta uskomme, ettd opas voisi heradttaa osastolla positiivista keskustelua
ja lisakysymyksid. Toivomme, etta didin lisdaksi myos puolisot lukevat
opasta. Imetyksen avulla vanhemmat voivat olla hyvinkin konkreettisesti
ja merkittavalla tavalla mukana vaikuttamassa lapsensa ravitsemukseen.

OpinnadytetyOprosessin aikana kasvoimme hoitotydn ammattilaisina ja
saimme paljon lisdd arvokasta tietoa. Seka terveydenhoitajana ettd sai-
raanhoitajana pystymme hyodyntdamaan saatua tietoa kyseiseen erityis-
ryhmaan kuuluvien vastasyntyneiden hoitotydssa. Imetyksen tarkeys ko-
rostui keskosvauvan ravitsemuksessa, mutta nosti myos huolen esiin sen
toteutumisesta. Tyon tekeminen auttoi laajentamaan kasitystamme lasten
hoitotyosta ja vahvisti tietoja ja taitoja, joita tarvitaan perheen ohjaami-
sessa. Lisaksi opinndytetyoprosessin aikana saimme lisda valmiuksia ja ko-
kemusta tydelamayhteistydssa toimimisesta. Olemme ylpeitd, etta
saimme tyostaa oikeaa potilasopasta, joka tulee myo6s kayttéon. Parityds-
kentelyn nakdkulmasta opinndytetyon tekeminen oli intensiivista ja vaati
yhteistyotaitoja. Tdydensimme toinen toistemme osaamista opinndyte-
tyOprosessin edetessa.
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