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Keskoseksi kutsutaan vauvaa, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37. Vuonna 2019 kaikista Suomessa 
elävänä syntyneistä lapsista 5,5 % syntyi keskosena. Ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla tiedetään olevan 
paljon terveyttä uhkaavia ongelmia, jotka ovat yhteydessä imetyksen haasteisiin. Imetys tukee sekä äidin 
että vauvan terveyttä ja hyvinvointia. Hoitohenkilökunnan tietoisuuden ja osaamisen lisääminen keskosten 
imetyksestä ja sen haasteista ovat keskeisiä, jotta hoitohenkilöstö osaa tukea ja ohjata perheitä.  
 
 
Opinnäytetyössä tutkittiin, kuinka keskosen imetystä voidaan tukea ja edistää. Opinnäytetyön tarkoituksena 
oli aiempien tutkimusten avulla kuvata keskosen imetystä ja sen edistämistä. Tavoitteena oli koota tietoa 
hoitohenkilökunnalle sekä lisätä tietoa keskosen imetyksestä ja sen kautta edistää keskosten ja äitien hyvin-
vointia ja terveyttä. Opinnäytetyö toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuushaun kautta 
valittiin työhömme 19 tutkimusartikkelia, joista 10 on kansainvälisiä. Tutkimusaineiston analysointi suoritet-
tiin induktiivisella sisältöanalyysillä. 
 
 
Kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella voitiin todeta, että keskosen imetystä voidaan edistää monin eri 
keinoin. Imetysohjauksella on tärkeä rooli keskosen imetyksen tukemisessa ja kenguruhoito edistää keskos-
ten ja vanhempien hyvinvointia turvaten samalla imetyksen aloituksen. Tutkimustulosten perusteella imetys 
ja äidin oma maito ovat ensisijainen ruokintatapa keskosilla. Joskus joudutaan turvautumaan lisämaidon an-
tamiseen. Voidaan todeta, että kuppiruokinta, ruiskuruokinta ja imetysapulaite ovat keskoselle hyviä lisämai-
don antotapoja imetyksen näkökulmasta, mutta lisämaidon antaminen tulee miettiä yksilölliset erot huomioi-
den. 
 
 
Opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaan hyödyntää vastasyntyneiden teho-osastoilla, lapsivuodeosastoilla, 
imetyspoliklinikoilla sekä neuvoloissa. Jatkotutkimuksen tekeminen on tarpeen, koska pulloruokinta on suo-
sittu menetelmä imetyksen sijasta keskosilla, vaikka pullo ei ole luonnollinen ruokintatapa. Jatkotutkimusta 
tulee tehdä myös lisämaidon antotavoista, jotta hoitohenkilökunnan tutkittuun tietoon pohjautuvaa osaa-
mista saataisiin lisättyä. Imetyksen hyödyt ovat kiistattomat, joten on tärkeää tukea äitejä imetyksen onnis-
tumisessa. 
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Abstract 

 
A premature baby is born before 37 weeks of pregnancy. In 2019, 5,5 % of babies born alive in Finland 
were born premature. Premature babies are known to have many health threatening problems associated 
with the challenges of breastfeeding. Breastfeeding supports the health and well-being of both mother and 
baby. Raising the awareness and competence of nursing staff about breastfeeding and it is challenges is cru-
cial for nursing staff to be able to support and guide families. 
 
The thesis investigated how breastfeeding of a premature baby can be supported and promoted. The pur-
pose of the thesis was to describe breastfeeding and its promotion with the help of previous research. The 
thesis was carried out as a descriptive literature review. Through a literature search, 19 research articles 
were selected for the study, 10 of which are international. The analysis of the research material was done 
using inductive content analysis. 
 
Based on the results of the literature review, it can be stated that breastfeeding of a premature baby can be 
promoted in many different ways. Breastfeeding guidance plays an important role in supporting the breast-
feeding of premature babies, and kangaroo care promotes the well-being of premature babies and parents 
while ensuring the onset of breastfeeding. According to the results of the study, breastfeeding and mother’s 
own milk are the primary feeding method for premature babies. Sometimes you have to resort to giving ex-
tra milk. It can be said that cup feeding, syringe feeding and lactation aid are good ways of giving extra milk 
to a premature baby from the point of view of breastfeeding, but giving extra milk should be considered tak-
ing into account individual differences. 

 
The research results of the thesis can be utilized in neonatal intensive care units, crib wards, breastfeeding 
clinics and clinics. Further research is needed because bottle feeding is a popular method instead of breast-
feeding in preterm infants, although bottle feeding is not a natural way of feeding. Further research should 
also be carried out into the methods of administering supplementary milk in order to increase the compe-
tence of the nursing staff based on the researched information. The benefits of breastfeeding are un-
deniable, so it is important to look at ways to raise and support mothers to breastfeeding. 
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1 JOHDANTO 

 

Ennen raskausviikkoa 37 syntynyttä vauvaa kutsutaan keskoseksi. Keskoseksi on kutsuttu myös alle 

2500 grammaisena syntynyttä vauvaa. (Hermanson 2012.) Kaikista elävänä syntyneistä vauvoista 

Suomessa vuonna 2019 ennenaikaisesti syntyi 5,5 % (THL 2019b, 10). Suomessa syntyy vuosittain 

yli 3000 lasta ennenaikaisesti, joista suurin osa syntyy viikoilla 35–36. Ennenaikaisuuden riskiä lisää 

monikkoraskaus. (Parikka & Lehtonen 2017, 9.) Muita syitä ennenaikaisuuteen voivat olla erilaiset 

tulehdukset kuten istukan ja sikiökalvojen tulehdus, kohdunkaulan heikkous, perimä, tupakka ja 

stressi (Ekholm 2017, 18–23). Ennenaikaista synnytystä edeltää joko synnytyksen spontaani käyn-

nistyminen, lapsiveden meno, synnytyksen käynnistys tai sektio. Sektioon tai käynnistykseen päädy-

tään ennenaikaisuudesta huolimatta, mikäli raskauden jatkuminen vaarantaisi joko sikiön tai äidin 

terveyden esimerkiksi raskausmyrkytyksen vuoksi. (Ekholm 2017, 17.) 

 

Tutkimusten mukaan parhaisiin tuloksiin keskosen hoidossa päästään, kun synnytykset on keskitetty 

yliopistosairaaloihin, joissa on resursseja pienten keskosten hoitoon (Helenius 2020, 5). On tärkeää 

saada uusin tutkittu tieto imetyksen edistämisestä niin vanhemmille kuin hoitohenkilökunnalle. Tie-

don avulla hoitohenkilökunta ohjaa vanhempia keskosen imetyksessä. Täysimetystä suositellaan 

vauvoille 4-6 kk ikään saakka. Tätä suositusta sovelletaan myös keskosena syntyneisiin ottaen huo-

mioon yksilölliset erot.  (THL 2019a).  

 

Imetyksen tukeminen ja edistäminen on tärkeää perheiden näkökulmasta. Suomessa on käytössä 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisema Imetyksen edistämisen toimintaohjelma. Toimintaoh-

jelman yksi tärkeimmistä tavoitteista on edistää lapsen tervettä kasvua ja kehitystä. (Hakulinen & 

Otronen 2017, 17–18.) Imetys edistää sekä äidin ja keskosena syntyneen vauvan terveyttä, että 

kiintymyssuhteen muodostumista (Hermanson 2019). Kiintymyssuhde tarkoittaa sisäistä kokemusta 

maailmasta ja ihmissuhteista. Vauvan ja vanhemman välinen vahva kiintymyssuhde varmistaa sen, 

että vanhempi huomaa vauvan tarpeet ja vastaa niihin. (Duodecim 2020.) Yhteiskunnan näkökul-

masta imetys on edullinen ja ekologinen ruokintatapa, koska esimerkiksi pakkausjätettä ei synny 

samalla tavalla, kun äidinmaidonkorvikkeesta (Hermanson 2019). 

 

Opinnäytetyömme on muodoltaan kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, jonka tarkoituksena 

on kuvata viimeaikaisinta aiheeseemme kohdistunutta tutkimusta (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 7–

8). Teoreettisessa viitekehyksessä avaamme keskosen imetykseen vaikuttavia tekijöitä ja imetyksen 

etuja. Käymme läpi myös keskosen ravitsemuksen erityispiirteitä. Löysimme opinnäytetyöhömme 

kattavan määrän tutkimuksia suomeksi ja englanniksi. Tutkimusten perusteella olemme kirjoittaneet 

tulokset. Lopuksi tarkastelemme tuloksia ja johtopäätöksissä pohdimme, kuinka teoreettinen viiteke-

hys ja tutkimukset keskustelevat keskenään. Käymme työssämme läpi seikkoja, joilla voidaan konk-
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reettisesti edistää imetystä tai mitkä asiat voivat vaikuttaa imetykseen kielteisesti. Lisäksi paneu-

dumme siihen, miten eri lisämaidon antotavat vaikuttavat imetykseen. Opinnäytetyömme toimeksi-

antaja on Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osasto 2406. Osastolla hoidetaan 

vastasyntyneitä sekä alle 1-vuotiaita erityistarkkailua tai tehohoitoa tarvitsevia lapsia. Suurin osa 

osastolla hoidettavista lapsista on ennenaikaisesti syntyneitä. (KYS s.a.) 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena on aiempien tutkimuksien avulla kuvata keskosen imetystä ja sen 

edistämistä. Tavoitteena oli koota tietoa hoitohenkilökunnalle sekä lisätä tietoa keskosen imetyk-

sestä ja sen kautta edistää keskosten ja äitien hyvinvointia ja terveyttä.  
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2 KESKOSEN IMETYS JA SEN EDUT 

 

Ensisijainen ravinto ennenaikaisesti syntyneellä on oman äidin rintamaito (Mikkola 2017a, 48–49). 

Rintamaito sisältää paljon erilaisia ravintoaineita sekä niiden lisäksi erilaisia suoja-aineita, jotka eh-

käisevät erilaisilta infektioilta (Hermanson 2019). Keskosena syntyneen vauvan äidinmaidossa on 

enemmän ravintoaineita jotka edistävät kasvua, kuten proteiineja, natriumia ja kalsiumia. (Arkkola & 

Rautava 2017, 69.)  

Runsasta proteiinipitoista kolostrumia kutsutaan ternimaidoksi, jota riittää pieni määrä kerrallaan 

tyydyttämään keskosen ravinnontarpeen ensipäivien aikana. Ternimaito on usein erinäköistä kuin 

kypsä maito, se on tahmeaa ja voi olla joko valkoista, keltaista, punaista tai jopa vihertävää. (Tiiti-

nen 2020.) Keskonen saa ternimaidosta tärkeitä ravintoaineita ja nestettä sekä merkittävän perustan 

vastustuskyvylle (Imetyksentuki 2016b). Tutkimusten mukaan on useita tekijöitä, jotka vaikuttavat 

äidinmaidon laatuun. Siihen vaikuttavat esimerkiksi synnytyksestä kulunut aika, vuorokauden aika, 

imetyksen kesto ja äidin ravinto. Rintamaidon laatuun vaikuttaa myös vauvan ennenaikaisuus. (Her-

manson 2019.) 

 

Lapsentahtisessa täysimetyksessä maitomäärä kasvaa vauvan tarpeen mukaan (Hannula 2012, 

303). Jos äidiltä ei tule riittävästi maitoa täysimetykseen, tuetaan häntä osittaisimetykseen. Vasta-

syntyneiden teho-osastoille on julkaistu oma vauvamyönteisyysohjelma, jonka on kehittänyt ennen-

aikaisten vauvojen imetykseen paneutunut asiantuntijaryhmä. Sen tärkeimpinä tavoitteina on per-

hemyönteisyys ja äidin tukeminen imetykseen ja ihokontaktiin. Keskosvauvan vointi on aina kuiten-

kin huomioitava. (Mikkola 2017a, 48–49.)  

Vauva ja äiti hyötyvät imetyksestä ja keskosvauva saa siitä samat hyödyt kuin täysiaikainenkin 

vauva. Imetys edistää vauvan terveyttä pitkälle aikuisikään saakka. Imetys pienentää riskiä sairastua 

astmaan, allergioihin, diabetekseen ja verkkokalvosairauteen, joka on yleinen keskosilla. Erityisesti 

juuri keskosilla on tutkittu rintamaidon edistävän ruuansulatuskanavan ja hermoston kehitystä. (Her-

manson 2019.) Imetetyt vauvat sairastavat tutkimusten mukaan vähemmän suolisto- ja hengitys-

tieinfektioita. (Imetyksentuki ry 2016a). Oman äidin rintamaito vähentää kuolleisuutta ja tutkimus-

ten mukaan imetetyt keskoset ovat neurologisesti vuoden iässä paremmin kehittyneitä kuin korvike-

maidolla ruokitut keskosvauvat (Mikkola 2017b, 39–40). Rintamaitoruokinnan on tutkittu myös vä-

hentävän nekrotisoivan enterokoliitin riskiä. Rintamaidossa ravintolaineet ovat helposti imeytyvässä 

muodossa. (Arkkola ym. 2017, 69–70.) Rintamaitoruokinnan on tutkitusti todettu myös vähentävän 

kätkytkuolemanriskiä, joka on korkeampi ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla verrattuna täysiaikai-

siin vauvoihin (Mikkola 2017a, 50). 

 

Imetys edistää äidin toipumista synnytyksestä. Imettävän naisen riskit sairastua osteoporoosiin tai 

rinta- ja munasarjasyöpään myös laskevat imetyksen ansiosta. (Hermanson 2019). Tutkitusti imetys 

vähentää myös riskiä sairastua tyypin 2 diabetekseen ja masennukseen imettävällä äidillä (Mikkola 
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2017b, 40). On hyvä huomioida, että imetys on lisäksi hygieenistä ja ekologista, koska siitä ei synny 

jätettä (Imetyksen tuki ry 2016). 
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3 KESKOSEN RAVITSEMUS JA IMETYKSEEN VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 

Keskosvauvan ravitsemuksen turvaaminen on keskeinen tekijä terveellisen kasvun, aineenvaihdun-

nan sekä immuniteetin varmistamiseksi (Matinolli 2018, 26–27). Joissain tapauksissa maitoruokintaa 

ei voida aloittaa heti syntymän jälkeen, jos keskosvauva ei siedä maitoruokintaa esimerkiksi ruuan-

sulatuskanavan epämuodostuman vuoksi tai välitön leikkaushoito viivästyttää maitoruokinnan aloi-

tusta. Jos maitoruokintaa ei voida aloittaa, turvaudutaan väliaikaisesti pelkkään suonensisäiseen ra-

vitsemukseen. (Arkkola ym. 2017, 71.)  

Keskonen alkaa käyttää kehon omia proteiineja energian lähteenä, jos oikeanlaista ravitsemushoitoa 

ei aloiteta synnytyksen jälkeen, koska keskosvauvan energiavarastot ovat niukat ja energiantarve 

suuri. Tärkein tavoite ennenaikaisena syntyneen ravitsemuksessa on hyvä kasvu ja kehitys. Huonon 

varhaisvaiheen ravitsemuksen on tutkimuksissa osoitettu olevan yhteydessä huonoon älylliseen toi-

mintaan ja toiminnalliseen kehitysennusteeseen. (Arkkola ym. 2017, 67.) Äidinmaitoon suositellaan 

lisättäväksi tarvittava määrä mineraaleja ja proteiineja, sillä riittävä proteiini-energia suhde on vält-

tämätön ennenaikaisen lapsen ravitsemuksessa (Matinolli 2018, 26–27). Sen lisäksi alle 2,5 kiloisina 

syntyneille vauvoille annetaan ensimmäisen elinvuodenajan rautalisää ja tarvittaessa energialisää, 

kuten öljyä (Luukkainen & Lumia 2019, 304).  

 

Ennenaikaisuuden on tutkittu olevan yksi suurimmista haasteista keskosen imetykselle. Keskosen 

imetyksen opettelussa tarvitaan paljon harjoitusta ja kärsivällisyyskin voi olla tarpeen. Yleensä suun 

kautta syöminen alkaa olla mahdollista keskosvauvoilla noin raskausviikon 34 tietämillä, mutta yksi-

löllisiä vaihteluita tässäkin on. (Mikkola 2017a, 48–50.) Jos keskosvauvan imemiskyky on puutteelli-

nen, turvataan riittävä ravinnonsaanti nenämahaletkun avulla (Arkkola ym. 2017, 70).  

Keskoselle imeminen ja nieleminen ovat haasteellisempia, sillä keskosvauvalla voi olla hengityksen 

kanssa ongelmia tai riittämätön hengityksen tuki. Sen vuoksi rinnasta syöminen ei yleensä onnistu 

(Lehtonen 2017, 116). Alkuun yleensä kaikille alle 1500 grammaa painaville keskosille aloitetaan pa-

renteraalinen ravitsemus. Tarvittaessa se voidaan aloittaa myös isommille keskosille maitoruokinnan 

lisänä. Tavoitteena on turvata keskosvauvan nesteen, elektrolyyttien ja energian riittävä saanti. 

(Luukkainen 2019, 290–293.) Riittävä ravinnonsaanti turvataan heti synnyttyä usein yhdistämällä 

enteraalinen ja parenteraalinen ravitsemus (Matinolli 2018, 26-27). Maitopisaroiden tarjoilu alkaa 

ensimmäisenä päivänä ja sitä lisätään portaittain. Maitopisaroiden tarjoaminen suuhun herättelee 

keskosen suolistoa. (Aikio 2017.) Varhaisessa ihokontaktissa keskonen oppii hakeutumaan äidin rin-

nalle ja äiti oppii tunnistamaan lapsensa nälkäviestejä. Vauvan imeminen käynnistyy noin 29 ras-

kausviikon iässä ja kehittyy sen jälkeen vähitellen (Mikkola 2017a, 48–50).  
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Terveydelliset tai anatomiset syyt äideillä voivat joskus heijastua negatiivisesti imetyksen onnistumi-

seen, ja niiden seurauksena imetyksen käynnistyminen tai maitomäärän lisääntyminen vauvan tar-

peisiin nähden voi vaarantua (Imetyksentyki ry 2021). Rinta rakentuu 15–20 lohkosta, joita ympäröi 

runsas rasvakudos. Maito erittyy maitorakkuloissa, kun prolaktiinihormonia alkaa erittyä. Maidoneri-

tys lakkaa, mikäli äiti ei imetä tai pumppaa tarpeeksi usein. Tärkeimpiä imetystä sääteleviä hormo-

neja ovat prolaktiinihormoni ja oksitosiinihormoni. (Hannula 2012, 302.)  

Maitorakkuloita ympäröivät lihassolut supistuvat oksitosiinihormonin vaikutuksesta. Supistuksen ansi-

osta maito alkaa virrata pieniin tiehyisiin, jotka laskevat suurempiin maitotiehyisiin ja joita pitkin 

maito virtaa nänneihin. Nännissä on 9–10 tiehytaukkoa, joita pitkin maito virtaa vauvan suuhun. 

(Hannula 2012, 303.) Naisen rinta alkaa valmistautua imetykseen jo raskausaikana. Kun vauva syn-

tyy ja istukkakudos poistuu naisen elimistöstä, kehon progesteroni ja estrogeenitasot laskevat ja 

maidoneritys alkaa käynnistyä hormonaalisen stimulaation avulla. (Hannula 2021, 302; Mikkola 

2017d, 45.)  
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4 KESKOSEN IMETYKSEN EDISTÄMINEN 

 

Imetyksen tukeminen on suuri osa lapsen ja perheen hyvinvointia, sillä imetys on tärkeää ja ennen 

kaikkea luonnollinen osa raskaus- ja imeväisajan neuvolaseurantaa (THL 2019a). Imetyksen tukemi-

nen toteutuu tehokkaasti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyönä. Laadukkaan 

imetysohjauksen varmistaa kirjallinen ohjaus ja yhteneväinen imetyksen edistämisen toimintasuun-

nitelma. On erittäin tärkeää, että vanhemmista molemmat saavat näyttöön perustuvaa tietoa ime-

tyksestä ja imetysohjauksen tulee olla vanhempien voimavaroja tukevaa. Imetyksen yhdenmukai-

suuden ja jatkuvuuden vuoksi tulee sopia paikallisesti imetyksen hoitoketju, joka mahdollistaa ime-

tysohjauksen äitiysneuvolassa raskausajasta lähtien ja jatkuu synnytyssairaalaan sekä lastenneuvo-

laan. Yhteistyö ja riittävä tiedonkulku ovat tarpeellisia suunnitelmallisesti toteutetulle imetysohjauk-

selle, etenkin silloin kun raskausaikana ilmenee mahdollisia ongelmia tai imetykseen liittyviä riskiteki-

jöitä. (Hakulinen, Otronen & Nykyri 2017a, 78–80.) 

Imetysohjauksessa on tärkeää ohjata äitiä imetysasennossa sekä imemisotteessa. Ohjaaminen on 

tehokas keino vähentää ja ehkäistä rinnanpäiden mahdollista kipeytymistä. Hyvän imemisotteen oh-

jaamisen avulla ehkäistään myös imetysongelmia kuten tiehyttukoksia, rintatulehduksia sekä liian 

vähäistä maitomäärää. Imetysasennossa on tärkeää äidille rento ja mukava asento, jossa vauva saa 

hyvän imemisotteen. Hyvässä imetysasennossa vauva on äidin lähellä, pää ja vartalo suorassa lin-

jassa. Hyvällä imetysasennolla on myös imemisotteeseen merkittävä vaikutus. (THL 2019c.) Imetyk-

sen edistämiseksi tuttia suositellaan välttämään niin kauan, kunnes hyvä imemisote on löytynyt 

(Hannula 2012, 302). 

Äideille on tärkeää neuvoa, että varhain aloitettu synnytyksen jälkeinen maidon lypsäminen tehostaa 

rinnoissa maidon muodostumista ja lisää maitomäärää. Suosituksena on ensilypsyn aloittaminen 

tunnin sisällä synnytyksestä ennenaikaisen vauvan kohdalla. Ennenaikainen synnytys ja viive rinta-

maidon lypsämisessä hidastavat kypsän maidon erityksen käynnistymistä ja siten lisäävät imetyksen 

epäonnistumisen ja ongelmien riskiä. Jos vauvan paino laskee liikaa, vauvalta tarkistetaan ensim-

mäiseksi imemisote ja imetystä tehostetaan imetyskertoja tihentämällä sekä ohjaamalla äitiä lypsä-

mään tihennetysti maitoa. (Mikkola 2017d, 45.)  
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4.1 Keskosen imetyksen erityispiirteitä 

 

Pienen vastasyntyneen keskosen imetys voi olla hyvinkin haastavaa, varsinkin jos vauva tarvitsee 

heti alussa tehohoitoa sekä joutuu olemaan erillään äidistä. Keskosvauvojen perhekeskeisen hoidon 

ajatellaan edistävän imetyksen aloittamista sekä onnistumista. (Arkkola ym. 2017, 70.) Ennenaikai-

sen lapsen kohdalla ohjauksessa otetaan huomioon kaikki mahdolliset erityispiirteet. Jos tiedossa on 

jo etukäteen, että raskaus päättyy ennenaikaisesti, turvataan synnyttäjälle tuki, ohjaus ja välittämi-

sen kokemus heti imetyksen alkupäivinä. Imetysohjauksessa yksi keskeinen tekijä on vauvan ja van-

hemman varhainen ihokontakti, sillä varhainen ihokontakti vauvalla äidin tai isän kanssa lisää ensi-

imetyksen onnistumista. Ihokontaktin toteutuessa äiti pääsee tutustumaan vauvaan ja alkaa huo-

mata vauvan imemisvalmiuden merkkejä. (Nykyri 2017, 83–84). 

 

Keskosvauvan ja vanhemman välinen kiintymyssuhde on lapsen emotionaalisen ja kognitiivisen kehi-

tyksen peruspilari. Kiintymyssuhteen kehitys on biologinen mekanismi, joka voi häiriintyä, jos kesko-

nen erotetaan vanhemmastaan. Jo heti keskosvauvan synnyttyä tulee kiinnittää huomiota, että äidin 

ja keskosen erillään olo minimoidaan ja kiintymyssuhteen kehittymistä tuetaan. Kenguruhoito on 

osoitettu olevan turvallinen apu keskosen ja vanhemman välisen läheisyyden sekä kiintymyssuhteen 

muodostumiselle. Kenguruhoidossa äiti tai muu vanhempi antaa keskoselle läheisyyttä hoitamalla 

keskosta rintakehän päällä ihokontaktissa. (Lehtonen 2017, 121.)  

Kenguruhoito voidaan aloittaa jo hyvin pienelle keskoselle turvallisesti, sillä kenguruhoidolla on osoi-

tettu olevan edullisia vaikutuksia keskosen vointiin välittömästi. Keskosvauvan voinnin on kuitenkin 

oltava riittävän vakaa ennen kuin kenguruhoito voidaan aloittaa. Kenguruhoito vaikuttaa myöhem-

mällä aikavälillä keskosen kehitykseen ja erityisesti pään kasvuun, jonka on todettu heijastuvan kes-

kosten nopeampaan aivojen kehitykseen. Läheisyydellä on tärkeä merkitys keskosen kehitykselle, 

sillä keskosvauvojen kehityksen on todettu olevan parempaa, jos keskonen on saanut vanhemmil-

taan läheisyyttä mahdollisimman paljon hoitonsa aikana. Myös äidin stressi on ollut vähäisempää, 

kun hän on saanut olla mukana vauvan hoidossa ja pitää vauvaa lähellään. (Lehtonen 2017, 121–

124.)  

 

 

 

4.2 Keskosen ravinnon turvaaminen lisämaidon avulla 

 

 

Jos oman äidin maitoa ei ole riittävästi vauvan tarpeisiin nähden tai sitä ei voi vauvalle esimerkiksi 

lääkityksestä johtuen antaa, annetaan sairaalahoidon ajan keskosvauvalle luovutettua äidinmaitoa. 
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Tutkimuksissa on todettu, että luovutettu rintamaito on lehmänmaitopohjaista äidinmaidonkorviketta 

parempi vaihtoehto. Jotta luovutettu rintamaito olisi turvallista ravintoa keskosvauvoille, testataan 

sekä luovuttaja että luovutettu maito tarttuvien tautien varalta ja se pastöroidaan. (Arkkola ym. 

2017, 70.) Maidon muodostumisen viivästyminen voi johtua vaikeasta synnytyksestä tai esimerkiksi 

huonossa tasapainossa olevasta sairaudesta. Lisämaitoa tulee antaa, jos riittämättömän ravitsemuk-

sen seurauksena vastasyntyneen paino lähtee laskemaan liikaa ensimmäisten elinpäivien aikana. 

(Mikkola 2017d, 45.)  

Hörpytyksellä eli kuppiruokinnalla tarkoitetaan lisämaidon antamista joko lääkemitalla tai pienellä 

mukilla (Hakulinen, Otronen & Nykyri 2017, 11). Lisäksi hörpyttämiseen voi käyttää lusikkaa tai neu-

latonta ruiskua. Kuppiruokinta onnistuu parhaiten, kun keskonen on virkeä ja halukas syömään, 

mutta ei kuitenkaan vielä hermostunut. Ruokailun aloituksessa keskosella tulisi olla kädet vapaasti 

koukistettuna vartaloa vasten, sillä se vahvistaa luontaisia syömiseen liittyviä heijasteita. Keskonen 

otetaan pystyasentoon tukien päätä ja häntä pidetään niin, että hänen kasvonsa ovat syöttäjään 

päin. Asennon on oltava tarpeeksi tukeva, jotta keskonen tuntee olonsa turvalliseksi. Syömisen hou-

kuttelun voi aloittaa koskettamalla mukilla keskosen ylähuulta, jolloin keskonen tuntee maidon tuok-

sun ja alkaa vähitellen lipoa maitoa kielellään tai hörppimään sitä kupista. (Terveyskylä 2019b.) 

 

Ruiskuruokintaa voidaan käyttää vastasyntyneelle keskoselle jo ensimmäisten elinpäivien aikana, 

kun maitoa annetaan pieniä määriä kerrallaan. Käsien desinfioinnista sekä hygieniasta on huolehdit-

tava tarkasti. (NHS 2019.) Äidinmaito, luovutettu äidinmaito tai annettava korvike laitetaan ensin 

kuppiin tai kulhoon, josta se vedetään ruiskuun steriilillä tai puhtaalla ruiskulla. Keskonen voidaan 

asettaa syöttäjän syliin hieman pystyasentoon kallistuneena. (Nair 2018.) Keskonen houkutellaan 

käynnistämään imemisrefleksi syöttäjän sormea käyttäen. Kun imemisrefleksi käynnistyy, ruisku vie-

dään varovasti keskosen suuhun siten, että ruisku jää syöttäjän sormen ja keskosen ikenen väliin. 

Ruiskusta tuleva maito suuntaa keskosen poskelle. Mäntää työnnetään varovasti silloin, kun kesko-

nen imee syöttäjän sormea ja maitoa annetaan 0,1–2ml kerrallaan. Ruiskuruokintaa jatketaan niin 

kauan, kunnes keskonen ilmaisee kylläisyytensä. (NHS 2021). 

 

Imetysapulaitteella mahdollistetaan keskoselle luonnonmukaisempi lisämaidon antotapa, kun kesko-

nen pääsee äidin rinnalle ja saa rinnalta edelleen maitoa, vaikka sitä täydennetään (Imetyksentuki 

Ry 2019). Imetysapulaitteen on tutkittu olevan keskoselle hyvä lisämaidon antotapa, sillä sen käyttö 

soveltuu keskosten imetykseen monissa eri tilanteissa. Imetysapulaitteen käyttöaiheita keskosilla voi 

olla riittämätön tai heikko suun motoriikka, jolloin imemisrefleksi on huono. Laitetta voidaan käyttää 

myös keskosilla, joilla painon nousu on ollut riittämätöntä tai keskosilla, joilla on suun poikkeavuuk-

sia, kuten esimerkiksi suulakihalkio. Äidistä johtuvia käytön indikaatioita voivat olla esimerkiksi aikai-

sempi rintojen kirurginen toimenpide, erityisesti jos nänniä on jouduttu leikkaamaan. Ensisijaisesti 

tai toissijaisesti käytettynä jos imetys on puutteellista, rintakudos ei ole tarpeeksi riittävä toimimaan 

maidontuotannossa tai jos imetys on keskeytynyt ja halutaan aloittaa uudelleen imetys. Imetysapu-

laitetta voidaan käyttää myös imetyksen tukena adoptoitujen vauvojen kohdalla. Imetysapulaite 
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koostuu maitosäiliöstä, joka on täytetty äidin omalla pumpatulla maidolla, luovutetulla äidinmaidolla 

tai äidinmaidonkorvikkeella. Maitosäiliön päästä lähtee ohut letku, joka kiinnitetään ei-allergisoivalla 

teipillä rinnan päähän, tai letku voi kulkea joko imetysrintaliivien tai nännisuojan alla. (Walker 2021, 

387–388.)  

Imetysapulaitteen voi laittaa roikkumaan äidin kaulaan, ja korkeutta säätämällä letkusta voi vaih-

della maidon virtausnopeutta. Maitosäiliön ei kuitenkaan kuuluisi pääsääntöisesti olla keskosen päätä 

korkeammalla, sillä tarkoitus ei ole antaa maidon valua pelkästään suuhun painovoiman avulla. Kun 

laite on oikealla korkeudella ja imuote kunnossa, keskonen saa maidon virtaamaan letkusta rintaa 

imemällä. (Imetyksentuki 2019). Maidon tarjoaminen imetysapulaitteen avulla on usein uusi tapa 

imettäville äideille, joten laitteen käytön riittävä ohjaaminen on tarpeen. Imetysapulaitetta käyttä-

essä tulisi myös muistaa neuvoa, että laite on väliaikainen vaihtoehto keskosen ravitsemuksessa. 

Koska laitetta käytetään vain erityistilanteissa, on välttämätöntä, että ammattilainen seuraa tarkasti 

hoidon onnistumista ja toteutusta. (Walker 2021, 387–388) 

Imetysapulaitteen käyttö voidaan mahdollistaa myös rakentamalla imetysapulaite itse. Maitosäiliön 

voi tarvittaessa korvata tuttipullolla, sekä letkuna voi käyttää ohutta nenämahaletkua tai imukatetria. 

Ohut letku laitetaan tuttiosan reunasta pullon sisälle piiloon pohjalle saakka. Itse tehtyä imetysapu-

laitetta ei voi laittaa ylösalaisin, sillä tuttiosa ei ole välttämättä tarpeeksi tiivis. (Imetyksentuki 2019). 

 

Keskosen ruokinnassa on käytetty vihjeisiin perustuvaa syöttämistapaa, joka perustuu keskosen ja 

syöttäjän väliseen vuorovaikutukseen. Syöttäjältä edellytetään silloin eleiden tulkintaa, jolloin kesko-

nen ilmaisee mihin hän pystyy. Keskonen ilmaisee syömisvalmiuttaan hamuamalla, ja silloin hänen 

vireystilansa on hyvä turvalliseen syömiseen. Vauvan vihjeisiin perustuvan syöttämistavan on to-

dettu vähentävän keskosvauvojen syömiseen liittyviä ongelmia sekä vaikuttavan positiivisesti syömi-

sen kehitykseen. (Törölä 2017, 162–165.)  

Vauvantahtisen pulloruokinnan on osoitettu olevan toimiva ja turvallinen ruokkimismenetelmä pie-

nelle vauvalle. Vauvantahtinen pulloruokinta vähentää stressiä sekä antaa pienelle vauvalle mahdol-

lisuuden syödä hänelle sopivia määriä kerralla. Lisämaidon antamisessa imetyksen ohella pullo voi 

kuitenkin lisätä ongelmia imetyksessä ja se toimii parhaiten niissä tilanteissa, kun äiti ei pysty syystä 

tai toisesta lainkaan imettämään. (Imetyksentuki s.a.) On tutkittu, että pulloruokinta voi häiritä 

enemmän imetystä kuin hörpytys tai ruisku lisämaidon antamisessa (Imetyksentuki 2019). 

Tuttipullolla syöttäessä keskonen asetetaan kylkiasentoon tyynylle syöttäjän reisien päälle ja syöttä-

jällä on keskoseen hyvä katsekontakti. Toinen käsi pidetään keskosen selän takana tunnustelemassa 

hengitystä. Keskosen tulee olla fysiologisessa fleksioasennossa eli lonkat koukussa ja raajat keskilin-

jassa, noin 45 asteen kohoasennossa. Fysiologinen fleksioasento on luonnollinen asento silloin, kun 

syömisharjoittelut aloitetaan ennen vauvan laskettua syntymäaikaa. Tuttipullo pidetään lappeellaan 

ja viedään kohti keskosen suuta, tällöin maidon virtauksen aiheuttama paine on pienempi kuin pe-

rinteisessä syöttämisasennossa, jolloin vauva on syöttäjän kainalossa. (Törölä 2017, 163.) Syöttäjä 

voi houkutella keskosta ottamaan tuttipullon suuhun koskettamalla ensin tutin kärjellä keskosen 

huulia, jolloin hamuilurefleksi käynnistyy ja keskonen on valmis syömiseen (THL 2020). 
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Jos keskonen ei hallitse syömistä ja hengityksen rytmitystä, syöttämistä tulee tauottaa. Tauottami-

sessa tuttipulloa ei oteta pois vauvan suusta, vaan tuttipullon tutti kallistetaan tyhjäksi ja kohdiste-

taan keskosen ikenien väliin, poskihampaiden kohdalle. Tauottaminen tehdään, ettei vauvan tarvit-

sisi jokaisen tauottamisen jälkeen aloittaa tutin hamuamista suuhunsa. Kun vauva alkaa taas hengit-

tämään, kallistetaan pulloa uudestaan siten, että maito alkaa valua tuttiin ja keskonen voi aloittaa 

uudelleen syömisen. Ennenaikaisesti syntyneillä vauvoilla taukoa pidetään joka kolmannen imun ja 

nielaisun välillä, ja sitä voidaan asteittain nostaa vauvan kehittyessä. (Törölä 2017, 164.) 

 

Rintakumit ovat lateksista tai silikonista valmistettuja imetykseen käytettäviä apuvälineitä, jotka voi-

vat esimerkiksi auttaa keskosvauvaa saamaan paremman imetysotteen, jos äidin nännit ovat sisään-

päin kääntyneet. Rintakumista voi myös olla apua keskosvauvoille, joilla imemisrefleksi on heikko. 

Käyttöä suositellaan kuitenkin vain silloin, kun se on aivan välttämätöntä, koska rinnat eivät välttä-

mättä saa rintakumia käyttäessä tarpeeksi stimulaatiota ja sen vuoksi äidin maitomäärä voi alkaa 

vähentyä. Maitomäärä ei myöskään välttämättä pääse kasvamaan samalla tavalla kuin ilman rintaku-

mia imetettäessä. (Walker 2021, 381.) 
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Tutkimuksen tarkoituksena on aiempien tutkimusten avulla kuvata keskosen imetystä ja sen edistä-

mistä, sekä siihen liittyviä tekijöitä.  

Tavoitteena on koota tietoa hoitohenkilökunnalle sekä lisätä tietoa keskosvauvojen imetyksestä ja 

sen kautta edistää keskosten ja äitien hyvinvointia ja terveyttä. Viimeaikaisimman tiedon etu hoita-

jille on, että he voivat ohjata vanhempia juuri viimeaikaisimpien suositusten mukaisesti. Imetys edis-

tää sekä äidin että keskosen terveyttä ja on edullinen ja ekologinen ruokintatapa. (Stranius 2020.) 

 

Tutkimuksessa selvitetään kirjallisuuden avulla: 

1. Millaiset asiat vaikuttavat keskosen imetykseen äidin ja vauvan näkökulmasta? 

2. Millä tavalla keskosen imetystä voidaan edistää? 

3. Millaiset lisämaidon antotavat tukevat keskosen imetystä? 
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6 OPINNÄYTETYÖN TOTEUTUS 

 

Opinnäytetyön etenemisen vaiheet on esitetty alla olevassa kuvassa 1. Työmme alkoi aiheen valin-

nalla, jonka jälkeen pääsimme heti aihekuvauksen tekemiseen. Kun saimme aihekuvauksen val-

miiksi, kävimme tarkemmin aihetta läpi tilaajamme KYS:n vastasyntyneiden teho-osaston kanssa. 

Sen jälkeen vuorossa oli laajaa tiedonhakua, jota teimme lähes koko opinnäytetyön prosessin ajan. 

Pääsimme hankkeistamissopimuksen tekemiseen ja työsuunnitelman laatimiseen. Opettaja hyväksyi 

työsuunnitelman. Työsuunnitelman hyväksymisen jälkeen pääsimme työstämään opinnäytetyön ra-

portin teoria sisältöä sekä hankimme KYS:lle tutkimusluvan. Tutkimusluvan myönteisen päätöksen 

jälkeen pääsimme työstämään raportin tutkimusosiota. Työstäminen jatkui aineiston analysoinnilla ja 

tuloksia miettien. Seuraavaksi oli vuorossa pohdinnan, johtopäätöksien ja tiivistelmän teko. Lopulta 

pääsimme viimeistelemään työmme. Viimeistelyn jälkeen opettaja hyväksyi tuotoksen ja pääsimme 

kirjoittamaan kypsyysnäytettä sekä esittelemään työmme hyvinvointikonferenssissa virtuaalisesti. 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 1. Opinnäytetyön eteneminen.  

 

2/2020 – 4/2020 

1. Aiheen valinta ja rajaus  

2. Aihekuvauksen tekeminen  

3. Tilaajan etsiminen ja aiheen hyväksy-

minen tilaajalla  

4/2020 – 2/2021 

4. Tiedon hakua  

5. Hankkeistamissopimus 

6. Työsuunnitelma ja sen hyväksyminen 

2/2021 – 3/2021 

7. Raportin teoriasisältö 

8. Tutkimusluvan hakeminen 

9. Tutkimusten hakeminen,taulukointi ja analy-

sointi 

 

3/2021 – 4/2021 

10.  Raportin viimeistely 

11. Opettaja hyväksyy tuotoksen 

12. Kypsyysnäyte 

13. Työn esittely hyvinvointikonferens-

sissa 

 

13. Työn esittely 
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6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus 

 

 

Tutkimusmenetelmämme on kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka kuvailee viimeaikai-

sinta tai aikaisemmin tiettyyn aiheeseen kohdistunutta tutkimusta (Stolt ym. 2016, 9). Kuvailemme 

työssämme aiempien tutkimusten avulla keskosen imetystä ja sen edistämistä.  

Kirjallisuuskatsauksia on kolmea eri tyyppiä. Kuvaileva eli narratiivinen kirjallisuuskatsaus, joka oli 

meidän menetelmämme. Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskatsauksen heti prosessin alkaessa, koska 

aiheestamme löydettävä tieto on hyvin hajanaista. Kirjallisuuskatsauksen avulla kokoamme yhtenäi-

sen kokonaiskuvan aiheestamme. Sen lisäksi on olemassa systemaattinen eli tieteellinen tutkimus-

menetelmä ja lisäksi meta-analyysi, joka on tilastollinen tutkimusmenetelmä. Kirjallisuuskatsauksen 

avulla tutkitaan tutkimuksia ja tarkastellaan kriittisesti aineistoja. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on 

yleisimmin käytetty kirjallisuuskatsauksen muoto. Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkimusky-

symykset eivät ole yhtä tarkkoja kuin systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa. (Salminen 2011.) 

 

Ensin kirjallisuuskatsauksessamme määriteltiin tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Määrittelyn jälkeen 

edetään aineiston valintaan, joka sisältää niin haut kuin kirjallisuuden valintaprosessin. Seuraavaksi 

arvioidaan tutkimuksia, jonka tarkoituksena on tarkastella alkuperäistutkimuksista saadun tiedon 

kattavuutta ja tulosten edustavuutta. Tämän jälkeen on aineiston analysointi ja synteesi, jonka tar-

koituksena on saada tutkimusten tuloksista yhteenveto ja saada ne järjestykseen. Viimeisenä on tu-

losten raportointi, jossa raportoidaan edellä olevat vaiheet tarkoin. (Stolt ym. 2016, 24–32.) Kaikille 

kirjallisuuskatsauksille on yhteistä kirjallisuuden hakuprosessi, kriittinen arviointi sekä aineistosta 

tehty synteesi ja analyysi (Stolt ym, 2016, 8).  

 

 

6.2 Yhteistyökumppani 

 

Opinnäytetyömme yhteistyökumppani on Kuopion yliopistollisen sairaalan Vastasyntyneiden teho-

osasto 2406 ja yhteishenkilönä toimii yksikön apulaisosastonhoitaja ja osastolla työskentelevä kätilö. 

Osastolla suurin osa hoidettavista lapsista ovat ennenaikaisesti syntyneitä, mutta osastolla hoidetaan 

myös alle 1-vuotiaita erityistarkkailua tai tehohoitoa tarvitsevia lapsia sekä vastasyntyneitä. Lisäksi 

alle 1-vuotiaiden heräämöhoito tapahtuu tehohoito-osastolla. (Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 2018.) 
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Sairaalassa on käytössä perhehuonemalli, joka mahdollistaa perheiden läsnäolon hoidon aikana. Per-

hehuoneita on yhteensä 12 ja monikkoperhehuoneita 4. Monikkoperhehuone mahdollistaa vauvojen 

hoidon, kun vauvoja on syntynyt kerralla useampi kuin yksi. Osastolla on myös 2 eristyshuonetta 

sekä tehovastaanotto, jossa on 3 potilaspaikkaa ja valvontavastaanotto, jossa on 6 potilaspaikkaa. 

Valvontavastaanotto mahdollistaa myös 1–2 paikkaa äideille. Osastolla jokaisella potilaalla on oma 

valvontamonitori, joka on liitetty keskusvalvontaan sekä langattomiin älylaitteisiin. (Vastasyntynei-

den tehohoito 2019.) 

Vauvaperhetyöntekijä tapaa kaikki perheet, joiden tiedetään tulevan vastasyntyneiden teho-osastolle 

hoitoon. Perheiden toivotaan osallistuvan vauvojen hoitoon heti ensi hetkistä lähtien, ja perheiden 

on mahdollista myös tavata osaston lastenlääkäri. Ihokontaktin toteutus on tärkeä osa äidin maidon 

nousua rintoihin ja kiintymyssuhteen alkua, joka mahdollistetaan osastolla aina kun keskosen vointi 

sen sallii. Vanhemmat saavat osallistua lastaan koskevaan hoitoon ja päätöksentekoon. Kriisityönte-

kijä tapaa kaikki perheet osastojakson aikana, jolla varmistetaan vanhempien hyvinvoinnin tukemi-

nen sekä jaksaminen. Osaston päämääränä on heti vauvan syntymästä lähtien tarjota turvallinen ja 

suunnitelmallinen hoito aina kotiutumiseen tai keskussairaalaan siirtymiseen saakka. (Pohjois-Savon 

sairaanhoitopiiri 2018.) 

Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista on määritelty, että alaikäisiä lapsia, jotka eivät voi vaikuttaa 

itse omaan hoitoonsa, hoidetaan yhteisymmärryksessä vanhempien tai muiden laillisten edustajien 

kanssa (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992/785, 2 §). Laissa lapsenoikeuksien yleissopimuk-

seen pohjautuen Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden teho-osastolla on käytössä per-

hehuonemalli, jossa lapsia ei eroteta vanhemmistaan ilman perusteltua syytä. (Yleissopimus lapsen 

oikeuksista 1991/60, 9§) 

 

6.3 Aineiston keruu 

 

Ensimmäisenä tutkimusaineiston keräysprosessissa saimme tilaajalta ehdotetun opinnäytetyön pro-

sessin aiheen ja aloimme yhdessä miettimään tutkimuskysymyksiä. Hoitohenkilökunta tarvitsee uu-

sinta koottua tietoa keskosen imetyksen tukemisesta ja keinoista. Tutkimuskysymyksiä opinnäyte-

työssämme on kolme. Tutkimuksia valittaessa on olennaista ottaa huomioon, kuinka tutkimukset 

vastaavat omiin tutkimuskysymyksiimme. Tutkimuskysymyksiä mietittäessä on tärkeää tehdä alusta-

via hakuja, jotta saadaan alustava tieto siitä, kuinka paljon tutkimusartikkeleita löytyy (Stolt ym, 

2016, 25.)  

Hakuprosessia varten muodostettiin sisäänotto- ja poissulkukriteerit, jotka on esitelty taulukossa 1. 

Se on keskeinen osa hakustrategiaa ja asianmukaiset kriteerit tukevat relevanttien tutkimusten löy-

tämistä ja näin aineiston kokoon voidaan vaikuttaa (Stolt ym. 2016, 26). Emme käyttäneet tutkimuk-

sia, jotka eivät olleet sisäänottokriteereidemme mukaisia.  
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TAULUKKO 1. Tutkimusten sisäänotto- ja poissulkukriteerit. 

Sisäänottokriteerit Poissulkukriteerit 

Julkaisuvuosi 2011 – 2021 Julkaistu ennen vuotta 2011 

Vastaa tutkimuskysymyksiin Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Tieteellinen julkaisu tai alkuperäistutkimus, pro gradut, 

väitöskirjat 

Ammattikorkeakoulujen opinnäytetyöt, ei tieteellinen 

julkaisu 

Maksuton Maksullinen 

Suomen tai Englannin kielinen Muu kuin Suomen tai Englannin kielinen 

 

 

Kirjallisuushaussa käytettiin tietokantoja, joista löytyy kansainvälisiä hoitotieteen artikkeleita ja tutki-

muksia. Tietokantoja joita käytimme, olivat PubMed, Medic ja Cinahl Complete. Tietokannat ovat 

hyvin tunnettuja sekä luotettavia, sekä ne valikoituivat kirjastoinformaatikon avulla. Käytimme hakua 

tehdessämme myös manuaalista hakua, eli tutkimusten ja artikkeleiden lähdeluettelojen läpikäy-

mistä, josta voi löytää tutkimuskysymyksiin vastaavia tutkimuksia (Stolt ym. 2016, 27). Kirjallisuus-

katsaukseen etsimme lisäksi tietoa Savonia-Finnan kautta sekä painetuista aineistoista.  

Käytettyihin hakusanoihin saimme apua ja vinkkejä työmme tilaajalta sekä kirjastoinformaatikolta. 

Kaikki tutkimuksemme eivät käsitelleet ainoastaan keskosta ja sen hoitoa, sillä keskosen imetyksen 

tukemisessa ja edistämisessä on paljon samoja asioita kuin täysikasvuisen vastasyntyneen hoidossa. 

Esimerkiksi keskosuus ei vaikuta äidin rinnan anatomiaan ja yleensä äidistä johtuvat tekijät, jotka 

vaikuttavat imetykseen ovat hyvin samankaltaisia riippumatta siitä, onko äiti synnyttänyt ennenaikai-

sen vai täysiaikaisen vauvan. Kun etsimme tietoa hakusanoilla esimerkiksi ”kangaroo care” tai ”cup 

feeding”, soveltuvat nämä molemmat menetelmät keskosten sekä täysiaikaisten vauvojen hoidossa. 

Lisämaidon annossa keskosilla voidaan käyttää samoja menetelmiä kuin täysiaikaisillakin vauvoilla. 

Tutkimuksessa huomioimme kuitenkin tarkasti tutkimusten soveltuvuuden keskosille. Tietokannat, 

hakusanat ja osumat on esitelty taulukossa 2. 

 

Hakutuloksista (=3253) valitsimme ensin otsikoiden perusteilla sopivat tutkimukset (=126). Näistä 

tutkimuksista valitsimme tiivistelmän perusteella ne tutkimukset, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siimme (=42). Tutustuimme vielä tarkemmin valittuihin tutkimuksiin ja siten kirjallisuuskatsauk-

seemme valikoitui käytettävä tutkimusaineisto (=19). Yli puolet tutkimuksistamme olivat englannin 

kielellä. Valitut tutkimukset ovat ohjeistuksien mukaan ajankohtaisia eli julkaistu vuosina 2011–2021. 
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Vanhin työssämme käytetty tutkimus on julkaistu 7 vuotta sitten, mutta myös tämän vuoden tuo-

retta aineistoa löytyi. Kansainvälisiä tutkimuksia meillä on 10 kappaletta ja suomalaisia tutkimuksia 9 

kappaletta. Käyttämämme tutkimusartikkelit ovat esiteltynä taulukossa 3. 

 

 

TAULUKKO 2. Tutkimusten haku, tietokannat ja osumat. 

 

 

Hakusanat Osumat (=3252) Otsikon perus-

teella valitut 

(=126) 

Abstraktin 
perusteella 
valitut (=42) 

Koko tekstin pe-

rusteella valitut 

(=19) 

PubMed Cup feeding 115 25 3 1 

Cup feeding AND 

preterm infants 

15 8 1 1 

Kangaroo mother 

care 

301 20 5 1 

Preterm birth AND 

breastfeeding 

 

626 4 2 1 

Kangaroo care AND 
preterm infants 

142 19 7 1 

Kangaroo care 290 19 5 1 

Bottle feeding 706 5 3 1 

Preterm infants AND 
breastfeeding 

929 6 2 1 

Medic Keskonen, Teho 18 3 2 2 

Breastfeeding AND 

nicu 

1 1 1 1 

Synnytystapa 7 2 1 1 

Neuvola AND vuoro-

vaikutus 

1 1 1 1 

Kenguruhoito 5 4 2 1 

Cinahl Complete Bottle feeding 

AND preterm in-

fants 

91 5 3 1 
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Cup feeding AND 

preterm infants 

6 1 1 1 

Manuaalinen 

haku 

- - 3 3 3 

 

TAULUKKO 3. Kirjallisuuskatsauksen tutkimukset. 

Tekijät, julkaisu-

vuosi ja maa 

Otsikko Tietokanta Julkaistu Tutkimuksen tar-

koitus 

Tutkimuksen tulok-

set 

Aikio, Outi, 2017, 

Suomi. 

Vastasyntyneiden 

tehohoito kehittyy 

tutkimalla 

Medic Lääkärilehti 

72 (40), 2217 

Tutkia miten neonatologia 

on kehittänyt vastasynty-

neiden tehohoitoa. 

Vastasyntyneiden tehohoi-

toa on kehitetty ja kehite-

tään edelleen, niin että kes-

kosilla olisi samanlaiset sel-

viytymismahdollisuudet kuin 

täysiaikaisilla vastasynty-

neillä. 

Campbell-Yeo, Marsha, 

Disher, Timothy, Be-

noit, Britney, Johnston, 

Celeste 2015, Kanada. 

 

Understanding 

kangaroo care 

and it’s benefits to 

preterm infants. 

PubMed Dovepress, 

Pediatric 

health, medi-

cine and 

therapeutics 

6, 15–32. 

Tutkia kenguruhoidon mo-

ninaisia etuja ja sitä kautta 

edistää sen käyttöä kesko-

sen hoidossa. 

Kenguruhoito on luonnolli-

nen, tehokas ja edullinen 

toimenpide, jota voidaan 

käyttää missä tahansa ym-

päristössä. Sen lukuisista 

eduista on vahvat näytöt 

mukaan lukien fysiologiset 

sekä kipua lievittävät näkö-

kulmat. 

Carcavalli, Larissa, Mar-

tins Carolina, Rocha, 

Iury, Parlato, Erika, 

Serra-Negra, Júnia, 

2018, Brasilia. 

Preterm birth, pa-

cifier use and 

breastfeeding: is 

there relationship. 

PubMed Brazilian den-

tal journal 29, 

(4), 388–394. 

Tutkia ja arvioida tutin 

käytön vaikutuksia kesko-

sen ruokintatapaan. 

Tutin käyttöön liitetään tut-

kimuksen mukaan alle 6kk 

kestävä imetys. Vauvoilla, 

jotka käyttävät tuttia pian 

syntymän jälkeen, imetys-

ajat olivat lyhyempiä. 

Cho, Eun-Sook, Kim, 

Shin-Jeong, Kwon, My-

ung, Cho, Haeryun, 

Kim, Eun, Jun Eun, Lee, 

Sunhee, 2016, Korea. 

The Effects of 

kangaroo care in 

the neonatal in-

tensive care unit 

of the physiologi-

cal functions of 

preterm infants, 

Maternal – infant 

attachment, and 

maternal stress. 

PubMed Journal of pe-

diatric nursing 

31 (4), 430–

438. 

Tutkia ja analysoida kes-

kosen kenguruhoidon fy-

siologisia vaikutuksia.  

Tutkimus osoitti kenguru-

hoidon positiiviset vaikutuk-

set keskosen fysiologisten 

toimintojen, kuten hengitys-

nopeuden säätelyyn. Ken-

guruhoito lisää keskosen ja 

äidin kiintymyssuhdetta ja 

vähentää äidin stressiä. 

Helenius, Kjell, 2020, 

Suomi. 

Centralisation of 

very preterm deli-

veries and 

Manuaalinen 

haku 

Turun yli-

opisto 

Tutkia, miten syntyminen 

alemman hoitotason sai-

Keskittäminen yliopistosai-

raaloihin vie vain vähän 
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benchmarking of 

neonatal care 

raalassa ja siirtokuljetuk-

set vaikuttavat hoitotulok-

siin. 

kustannuksia ja siirtokulje-

tukset pienille keskosille ai-

heuttivat terveysriskejä. 

Ikonen, Riikka, 2018, 

Suomi. 

Breast milk for 

preterm infants 

Medic Tampereen 

yliopisto 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli kuvata selviytymisme-

netelmiä ja keskosen äi-

tien rintamaidon lypsämi-

sen kokemuksia.  

Tuloksien mukaan rintamai-

don lypsäminen äideille oli 

tärkeä tapa osallistua vau-

van hoitoon, olla äiti ja sy-

ventää suhdetta vauvaan.  

Kotowski, Judith, Fow-

ler, Cathrine, Hourigan 

Christina, Orr, Fiona, 

2019, Australia. 

Bottle‐feeding an 

infant feeding mo-

dality: An integra-

tive literature re-

view. 

PubMed Maternal & 

child nutrition 

16 (2), 1–20. 

Tutkimuksen tarkoituksena 

oli keskittyä syventämään 

ymmärrystä fysiologisia ja 

toiminnallisia osioita pullo-

ruokinnasta. Tutkimuk-

sessa tutkittiin myös miten 

perheen asenteet vaikutti-

vat pulloruokintaan. 

Tultiin tulokseen, että on 

monia asioita jotka vaikutta-

vat vauvan pulloruokintaan 

päätymiseen, kuten tutin 

käyttö, joka vaikuttaa ruo-

kintaan ja maidonsaantiin. 

Maastrup, Ragnhild, 

Hansen, Moelholm, 

Kronborg, Hanne, Boje-

sen, Susanne, Hallum, 

Karin, Frandsen, An-

nemi, Kyhnaeb, Anne, 

Svarer, Inge, Hallström, 

Inger, 2014, Tanska.  

Factors as so-

ciated with exclu-

sive breastfeeding 

of preterm in-

fants. Results 

from a prospec-

tive national 

cohort study.  

PubMed Plos one 9, 

(2). 

Tutkimuksiin perustuvaa 

tietoa kuinka ohjata kes-

kosvauvan imetystä on hy-

vin vähän. Tarkoituksena 

oli tutkia kuinka edistää 

imetystä pian synnytyksen 

jälkeen ja niin, että imetys 

kestäisi pidempään. 

Tutkimuksessa todettiin var-

haisen tutin antamisen, rin-

takumin käytön ja viivästy-

neen imetyksen aloituksen 

synnytyksen jälkeen lisää-

vän riskiä siihen, ettei ime-

tys onnistu. Pian aloitettu 

maidon pumppaus taas li-

säsi imetyksen onnistu-

mista. 

Matinolli, Hanna-Maria, 

2018, Suomi. 

Nutrition and early 

life programming 

of health. 

Manuaalinen 

haku 

Oulun yli-

opisto 

Tutkia miten pienipainoi-

sina syntyneiden keskos-

ten ensimmäisinä elinviik-

koina saama energia ja ra-

vinto vaikuttavat myöhäi-

sempään kehonkoostu-

mukseen ja energiankulu-

tukseen. 

Tärkeää kiinnittää huomiota 

keskosen varhaiseen ravit-

semukseen ja varhaisen ai-

kuisiän elintapaohjaukseen 

ja sitä kautta vaikuttaa kes-

kosena syntyneen lisäänty-

neeseen sydän- ja verisuo-

nitautiriskiin. 

McKinney, Christy, 

Glass, Robin, Coffey, 

Patricia, Rue, Tessa, 

Vaughn, Matthew, Cun-

ningham, Michael, 

2016, Yhdysvallat. 

Feeding neonates 

by Cup: A syste-

matic review of 

the literature.  

PubMed Matern & 

child health 

journal 20 

(8), 1620–

1633. 

Tutkia, kuinka kuppiruo-

kinta pulloruokinnan si-

jasta vaikuttaa imetyk-

seen. 

Vauvat, jotka on saaneet li-

sämaitoa pullon sijasta ku-

pista, ovat myöhemmässä 

vaiheessa todennäköisem-

min imetettyjä kuin pullolla 

ruokitut vauvat. 
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Moreira, Cláudia, Caval-

cante-Silva, Regina, Fu-

jinaga, Cristina, Mar-

son, Francine, 2017, 

Brasilia. 

Comparison of the 

finger-feeding ver-

sus cup feeding 

methods in the 

transition from 

gastric to oral fee-

ding in preterm 

infants.  

PubMed Journal de pe-

diatria 93 (6), 

585–591. 

Tutkia, sormiruokatekniik-

kaa verrattuna kuppiruo-

kintaan ennenaikaisen lap-

sen varhaisessa vaiheessa. 

Sormiruokinnan osoitettiin 

olevan parempi ruokinta-

tapa, siinä mm. maitoa 

meni vähemmän hukkaan. 

Niela-Vilén, Hanna-

kaisa, Nurmisto, Jenni, 

Virtanen, Heli, 2019, 

Suomi. 

Kun maito ei riitä 

– äitien kokemuk-

sen ja terveyden-

hoitajien näke-

mykset imetysoh-

jauksesta lasten-

neuvolassa.  

Manuaalinen 

haku 

Hoitotiede. 31 

(1), 41–53. 

Tutkia, kuinka äidit ja ter-

veydenhoitajat ovat neu-

volassa kokeneet ime-

tysohjauksen, kun maito ei 

riitä. 

Haasteena riittämätön aika 

imetysohjaukselle. Tärkeänä 

pidettiin tunnelmaa ime-

tysohjauksessa ja imetysoh-

jauksen kehittämistä. 

Niela-Vilén, 2016, 

Suomi. 

Breastfeeding pre-

term infant from 

the delivery ward 

via nicu to home.  

Manuaalinen 

haku 

Turun yli-

opisto. 

Tutkia keskosvauvan ime-

tystä ja kuinka sitä tuetaan 

vierihoito-osastolla ja vas-

tasyntyneiden teho-osas-

tolla sekä kotiutumisen jäl-

keen.  

Äidin asenne vaikutti ime-

tyksen onnistumiseen ja sen 

kestoon. Vastasyntyneiden 

teho-osastojen imetysoh-

jaukseen tulisi panostaa. 

Pallasmaa, Nanneli, 

Rautava, Samuli, Timo-

nen, Susanna, 2016, 

Suomi. 

Synnytystavan 

vaikutus äidin ja 

lapsen terveyteen 

Medic Lääkärilehti 

71 (25–32), 

1839–1844. 

Tutkia, millainen merkitys 

synnytystavalla on äidin ja 

lapsen terveyteen ja ime-

tykseen. 

Alatiesynnytys on hyvin hoi-

dettuna turvallisin synnytys-

tapa, keisarileikkauksessa 

lapsen sopeutuminen koh-

dun ulkoiseen elämään voi 

olla haastavampaa ja voi ai-

heuttaa ongelmia myös 

imetyksen aloituksessa. 

Penny, Frances, Judge, 

Michelle, Brownell, Eli-

zabeth, McGrath, 

Jacqueline, 2018, Yh-

dysvallat. 

Cup feeding as a 

supplemental, al-

ternative feeding 

method for pre-

term breastfed in-

fants. 

Cinahl Comp-

lete 

Maternal and 

Child Health 

Journal 22 

(11), 1568–

1579. 

Tutkia, mikä edistää kes-

kosen imetystä ja kuinka 

erilaiset lisämaidon antota-

vat vaikuttavat imetyk-

seen. 

Vaihtoehtoisia lisämaidon 

antotapoja pullolle, kuten 

kuppiruokinta, on tärkeää 

kouluttaa vastasyntyneiden 

teho-osastojen hoitohenki-

lökunnalle.  

Puura, Kaija, Sannisto, 

Tuire, Riihonen, Riikka, 

2018, Suomi. 

Mitä vauva ha-

luaa? Varhaisen 

vuorovaikutuksen 

tukeminen neuvo-

lassa.  

Medic Lääkärilehti 

73 (21), 

1345–1350. 

Tutkia, kuinka varhaisen 

vuorovaikutuksen laatu ja 

sen tukeminen neuvolassa 

vaikuttavat vauvan kehi-

tykseen. 

Keinoja, kuinka neuvolassa 

voidaan edistää vanhem-

man ja vauvan välistä vuo-

rovaikutusta, joka vaikuttaa 

myös imetyksen onnistumi-

seen. 

Say, Birgül, Mehmet, 

Büyüktiryaki, Okur, 

Nilüfer, Simsek, Ka-

diglu, Canpolat, Fuat, 

Uras, Nurdan, Oguz, Se-

rife, 2019, Turkki. 

Evaluation of sy-

ringe feeding 

compared to 

bottle feeding for 

the transition from 

gavage feeding to 

Cinahl Comp-

lete 

The journal of 

pediatric re-

search 6 (2), 

94–98. 

Tutkia, kuinka hyvä vaihto-

ehto ruiskuruokinta on pul-

loruokinnalle ja imetysapu-

laitteelle. 

Tutkimuksessa huomattiin, 

kuinka keskosvauvat jotka 

saivat lisämaitonsa ruiskun 

kautta, siirtyivät nopeammin 

täysimetykseen, kuin ne 
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oral feeding in 

preterm infants. 

vauvat jotka söivät lisämai-

don pullosta. 

Smith, Emily, Ber-

gelson, Ilana, Constan-

tian, Stacie, Valsang-

kar, Bina, Chan, Grace, 

2017, Yhdysvallat. 

Barriers and 

enablers of health 

system adoption 

of kangaroo mot-

her care a syste-

matic review of 

caregiver perspec-

tives.  

PubMed BMC Pediat-

rics 17 (35), 

1–16. 

Tutkia, millaisia esteitä 

hoitajan näkökulmasta 

kenguruhoidolle on ja mikä 

mahdollistaisi sen, että sitä 

käytettäisiin aina kun se 

on mahdollista. 

Useasti esteenä kenguruhoi-

dolle olivat ajan puute sai-

raalassa tai huoli äidin tai 

lapsen terveydestä. Hoita-

jien omaksuminen kenguru-

hoito osaksi hoitorutiineita. 

Vänni, Nina, Ikonen, 

Riikka, Aho, Anna, Kau-

nonen, Marja 2016, 

Suomi. 

Keskosen kengu-

ruhoito äitien ko-

kemana.  

Medic Hoitotiede 28 

(4), 251–261. 

Tutkia, kuinka äidit kokivat 

kenguruhoidon sairaalahoi-

don aikana. 

Kenguruhoito on tärkeä 

imetyksen tukemisen keino. 

Äidit kokivat tärkeäksi tuke-

misen ja ohjaamisen kengu-

ruhoitoon, joka oli osittain 

puutteellista. Hoitajia onkin 

tärkeä kouluttaa kenguru-

hoitoon ohjaamiseen. 

 

6.4 Induktiivinen sisältöanalyysi 

 

Keräämämme tutkimukset analysoitiin induktiivisen sisältöanalyysin avulla, jota käytetään yleisesti 

laadullisen tutkimuksen analyysimenetelmänä. Sisältöanalyysin avulla kuvaillaan tutkittavaa ilmiötä 

sekä muodostetaan ilmiötä kuvaavia kategorioita, käsitteitä, käsitejärjestelmiä, käsitekarttoja ja mal-

leja. Niillä tarkoitetaan kokonaisuutta, joilla kuvaillaan tutkittava ilmiö sisältäen sen käsitteet, arvoas-

teikot ja mahdolliset suhteet toisiinsa. (Elo, Kanste, Kyngäs, Kääriäinen & Pölkki 2011, 139.) Analyy-

sin ensimmäisessä vaiheessa kuvataan tutkimusten tärkeä sisältö eli kirjoittajat, vuosi jolloin tutki-

mus on julkaistu, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineistonkeruumenetelmät, tutki-

muksen kohdejoukko, otos, päätulokset, vahvuudet ja heikkoudet (Stolt ym. 2016, 30). 

Taulukon tarkoituksena on luoda katsaus koko aineistosta sekä havainnollistaa yhteenveto tutkimuk-

sista. Toisessa vaiheessa luetaan aineistoja ja tehdään merkintöjä, joiden pohjalta luodaan luokkia 

tai kategorioita. Kolmannessa vaiheessa muodostetaan synteesi, eli vertailun kautta löytyviä yhtäläi-

syyksiä ja eroavaisuuksia. Viimeinen vaihe on tulosten raportointi. (Stolt ym. 2016, 31–32.) Opinnäy-

tetyössä käyttämämme tutkimukset on esitelty taulukossa 3.  

 

Aineiston analysoinnissa määriteltiin ensiksi analyysiyksikkö, joka on tutkimuksessamme ajatuskoko-

naisuus. Tutkimusten tuloksista muodostui alkuperäisilmauksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyk-

siimme. Alkuperäisilmaus redusointiin eli pelkistettiin. Sen jälkeen aineisto kluseroitiin eli ryhmiteltiin, 

jossa pelkistetyt ilmaukset luokittelimme alaluokiksi kuvassa 2. Viimeisenä oli aineiston abstrahointi, 
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jossa loimme teoreettiset käsitteet, alaluokat yhdistyivät yläluokiksi, joista puolestaan muodostuivat 

pääluokat kuvassa 3. (Tuomi ja Sarajärvi 2018, 122.)  

 

 

 

 

 

 

 

 

  Alkuperäisilmaisu                               Pelkistetty ilmaisu                                  Alaluokka      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 2. Aineiston pelkistäminen ja ryhmittely. 

 

 

 

 

 

Kenguruhoito on 

merkittävä tekijä 

keskosen vanhem-

pien roolin tukemi-

sessa sekä kenguru-

hoito edistää ja tu-

kee keskosen ime-

tystä ja turvaa ime-

tyksen aloittamista 

Vanhempien roolin tu-

keminen 

Imetyksen edistämi-

nen ja aloittaminen 

Turvallisuuden tun-

teen lisääminen 

Perhekeskeinen 

hoito 

Imetyksen tukemi-

nen 

Turvallisuuden tuke-

minen 
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Alaluokka                               Yläluokka                                   Pääluokka 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVA 3. Aineiston abstrahointi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perhekeskeinen 

hoito 

Imetyksen tukemi-

nen 

Turvallisuuden tu-

keminen 

Imetyksen edistä-

minen 

Keskosen imetykseen 

vaikuttavat tekijät 
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7 TULOKSET 

7.1 Keskosen imetykseen vaikuttavat tekijät äidin ja vauvan näkökulmasta 

 

Vauvasta johtuvat tekijät 

Tutkimuksen pohjalta voimme todeta, että ennenaikaisesti syntyneillä keskosvauvoilla on paljon ter-

veyttä uhkaavia ongelmia. Terveydelliset ongelmat vaikuttavat imetyksen käynnistymiseen siten, 

että keskonen ei pysty olemaan rinnalla niin paljoa verrattuna täysiaikaiseen syntyneeseen vauvaan. 

Keskosena syntyneitä hoidetaan teho-osastolla, siellä he altistuvat melulle, kirkkaille valoille ja muille 

häiriötekijöille. Nämä voivat lisätä keskosen stressiä, joka taas puolestaan vaikuttaa esimerkiksi kes-

kosen luonnolliseen uni-valverytmiin ja sitä kautta imetys vaikeutuu. Lisäksi kallonsisäinen veren-

vuoto voi olla mahdollinen ongelma vastasyntyneillä keskosilla. (Eun-Sook ym. 2016; Ikonen 2018.) 

Tutkimuksen mukaan keskoset eivät ole yleensä riittävän vahvoja imemään äidin rintaa elämänsä 

ensihetkillä, ja kyky imeä suoraan äidin rinnasta kehittyy hitaammin ennenaikaisesti syntyneillä vau-

voilla (Maastup ym. 2014). On tutkittu, että ennenaikaisen vauvan fysiologinen kypsymättömyys voi 

altistaa keskosen imemisvaikeuksille (Carcavalli ym. 2018). Keskonen voi myös olla liian väsynyt 

imeäkseen rintaa tai keskosella voi olla hengityskatkoksia eli apneoita, jotka vaikeuttavat imetystä. 

Keskonen voi tarvita avukseen hengityksentukimuotoja kuten korkeavirtaushappihoitoa, tai jopa 

hengityskonehoitoa. (Niéla-Vilen 2016.) 

 

 

Äidistä johtuvat tekijät 

 

Tutkimuksista kävi ilmi, että vauvan ennenaikainen syntymä ja siitä tulevat seuraukset ovat odotta-

maton tapahtuma äideille ja perheille. Äidit ovat kokeneet sairaalahoidon stressaavana, joka voi vai-

kuttaa kielteisesti imetyksen onnistumiseen. Varsinkin tehohoito ympäristö oli tutkimuksen mukaan 

stressaava, mikä vaikutti imetyksen käynnistymiseen. Tutkimusten mukaan myös synnytystapa vai-

kuttaa imetykseen, koska imetyksen käynnistymistä edesauttaa alatiesynnytyksen aikaiset fysiologi-

set muutokset. (Pallasmaa 2016; Ikonen 2018.) 

Kokemus maidon riittämättömyydestä on imetyksen lopetukseen johtava yleinen syy, vaikka maidon 

todellista riittämättömyyttä ei aina tunnistettaisikaan. Maidon riittämättömyys voi olla rintakudok-

seen tai vauvan terveydentilaan liittyvä ongelma, mutta usein maidon määrää pystytään lisäämään 

rintojen tyhjennystä tehostamalla. Jos maitoa ei riitä tarpeeksi vauvalle, voidaan huomata vauvan 

käytöksessä itkuisuutta, levottomuutta ja jatkuvaa rinnalla oloa. Maidon riittämättömyyteen tarjo-

taan usein ratkaisuksi lisämaidon antamista vauvan painonnousun tueksi jopa imetyksen tehostami-

sen sijaan. Joskus lisämaidon antaminen voi myös saada vauvan vieroksumaan äidin rintaa, jolloin 
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ajaudutaan herkästi antamaan vauvalle yhä enemmän lisämaitoa. (Niela-Vilén, Nurmisto ja Virtanen 

2019.) 

Äidit voivat uskoa, että ennenaikainen syntymä voi johtua heidän huolimattomuudestaan tai tietä-

mättömyydestään, joka johtaa herkästi äitien syyllisyyden tunteeseen. Ennenaikainen synnytys on 

usein odottamaton tapahtuma heidän elämässään. Yhdessä vauvan ennenaikainen syntymä ja sai-

raalahoito lisää äitien emotionaalista haavoittuvaisuutta ja siten se myötävaikuttaa myös keskosen 

stressiin ja ahdistukseen, jota voidaan hoitaa kenguruhoidon avulla. Myös pitkän sairaalahoidon on 

katsottu vaikuttavan imetykseen epäedullisesti. (Eun-Sook ym. 2016; Ikonen 2018.)  

Maastrupin (2014) mukaan imetyksen onnistumattomuus voi johtua pitkittyneestä rintakumin käy-

töstä sekä rintojen lypsämisen myöhäisestä aloittamisesta. Niela-Vilénin (2016) ja Ikosen (2018) väi-

töskirjojen mukaan rintojen lypsäminen tulisikin aloittaa jo synnytyssalissa, koska keskosvauva on 

usein epäkypsä imemään äidin rintaa. Imetykseen voivat vaikuttaa myös imetys päätöksen ajoitus, 

äidin koulutus ja tulotaso sekä aikaisempi imetyskokemus. 

Imetys tukee äidin ja vauvan välistä kiintymyssuhdetta, ja erityisesti toistuvat imetystilanteet ovat 

hyvä perusta tukevalle kiintymyssuhteelle. Äidin ja vauvan välinen kiintymyssuhde alkaa jo siitä het-

kestä, kun äiti saa tiedon raskaudestaan. Kiintymyssuhde vahvistuu yhä enemmän kehon muuttu-

essa, sydänäänten kuuluessa sekä vanhemman nähdessään vauvansa ultraäänitutkimuksessa en-

simmäistä kertaa. Myös vauvan ja äidin välinen varhainen vuorovaikutus alkaa jo odotusaikana. Ras-

kauden aikana kohdunsisäinen aistimaailma koostuu odottavan äidin kehon äänistä ja sikiön oman 

kehon tuottamista sekä kohdun ulkopuolisista ärsykkeistä. Loppuraskauden aikana sikiö kykenee jo 

tunnistamaan varhaisia mielikuvia ja synnyttyään vauva tunnistaa tuttuja perheenjäsenten ääniä. 

(Puura, Sannisto & Riihonen 2018.)  

 

 

 

7.2 Keskosen imetyksen edistämiseen vaikuttavat tekijät 

 

Keskosen imetyksen onnistuminen vaatii usein pitkäjänteistä työtä äidiltä ja imetysohjauksen merki-

tys korostuu. On tärkeää, että äitejä kannustetaan pumppaamaan maitoa ja imettämään. (Niela-

Vilén 2016) Tutkimuksista selvisi, että imetysohjaus on keskosten imetyksen tukemisessa keskeinen 

menetelmä. Imetysohjauksella edistetään imetystä, kun ohjausta annetaan ennen synnytystä ja syn-

nytyksen jälkeen. Imetysohjaus on tehokasta, kun imetysohjausta antavat ammattilaiset ja vertais-

tukihenkilöt sekä ohjauksessa yhdistetään useita menetelmiä. Tutkimuksien mukaan tukea tulee 

kohdentaa erityisesti nuorille perheille sekä ensimmäisen lapsen saaville. Lisäksi erityistä ohjausta 

tulee suunnata perheille, joissa vanhemmilla on matala koulutustaso, toimeentulovaikeuksia tai van-

hemmat käyttävät tupakkatuotteita. (Ikonen ym. 2019; Niela-Vilén 2016.) 
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Niela-Vilénin (2016) tutkimuksesta kävi ilmi, että imetysohjauksen tärkeys korostui nimenomaan 

siinä vaiheessa, kun ollaan siirtymässä nenämahaletkusta imetykseen. 

 

Kenguruhoito tukee keskosen vanhemman roolia ja on tehokas keino vastata keskosen tarpeisiin 

edistäen ja turvaten imetystä ja sen aloittamista. Kenguruhoidon avulla voidaan huolehtia keskosen 

lämpötasapainosta ja suojataan vauvaa infektioilta. Kenguruhoito tarjoaa vauvalle turvallisuutta ja 

rakkautta, sekä myös virikettä. (Vänni 2016; Blomqvist ym. 2013.) Kenguruhoidossa vanhempi tai 

hoitaja pitää vauvaa pystyasennossa ihoaan vasten rinnalla, jolloin vastasyntyneen kehonlämpöä 

säätelee vanhemman tai hoitajan iho. Kenguruhoitoa saaneilla ennenaikaisilla vauvoilla on tutkittu 

ruumiinlämmön pysyvän tasaisempana sekä sydän- ja hengitystoiminnan vakaampana. On myös 

tutkittu, että jatkuva kenguruhoidon toteuttaminen vähentää ennenaikaisten vastasyntyneiden kuol-

leisuutta. (CampBell-Yeo, Disher, Benoit & Johnston 2015.) Monien positiivisten vaikutusten vuoksi 

kenguruhoidon tuleekin olla rutiiniomainen hoito alle 2000grammaa painaville vastasyntyneille 

(Smith ym. 2017).  

Maastrupin (2014) tutkimuksessa kävi ilmi, että syöttöpunnitukset keskosilla ennen ravinnon saantia 

sekä ravinnon saannin jälkeen, tukivat imetystä. Niela-Vilénin (2016) mukaan syöttöpunnituksia käy-

tetään myös apuna silloin, kun keskosvauva on siirtymässä nenämahaletku ruokinnasta rintaruokin-

taan. Tutkimuksessa vanhemmat kokivat, että imetys ja pumppaaminen onnistui paremmin, kun 

Vastasyntyneiden teho-osasto on rakennettu niin, että perheille mahdollistetaan perhehuoneiden 

käyttö omassa rauhassa.  

 

 

7.3 Keskosen imetystä tukevat lisämaidon antotavat 

 

Kuppiruokinnassa on pitkä historia vastasyntyneiden ruokinnan kohdalla. Kuppiruokinta antaa kesko-

selle mahdollisuuden hallita itse ruokintavauhtia sekä kuppiruokinta kehittää kielen ja suun motorisia 

taitoja tehokkaasti. (McKinney, Glass, Coffey, Vaughn & Cunningham 2016.) 

Kuppiruokinnan turvallisuutta on tutkittu kirjallisuudessa keskosten ruokinnassa, ja kuppiruokinnan 

on todettu olevan keskosilla turvallinen lisämaidon antotapa. Kuppiruokintaa voidaan käyttää silloin, 

jos keskonen on vielä epäkypsä imemään äidin rintaa sekä harjoittelee vielä rinnalta imemistä ja 

hengityksen säätelyä, jota tarvitaan ruokinnassa. Kuppiruokinnan aikana syke on pysynyt keskosilla 

vakaana, sekä hapensaanti on ollut turvattuna. (Penny ym. 2018.)  Tärkeänä etuna kuppiruokin-

nassa on, että keskonen voidaan jo ruokkia kuppia käyttämällä 30 raskausviikon ikäisenä (Penny, 

Judge, Brownell & McGrath 2018). 
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Pulloruokinta on vastasyntyneiden vauvojen yksi ruokintavoista, joka on ollut olemassa jo muinai-

sista ajoista lähtien. Tällä hetkellä pulloruokinnan suosio on kasvanut, ja huomattava määrä vauvoja 

ruokitaan pullon kautta joko rintamaitoa tai äidinmaitokorviketta käyttäen. (Kotowski, Fowler, Houri-

gan & Orr 2020.)  

 

Ruiskuruokinta on hyvä lisämaidon antotapa keskoselle, kun imetys ei ole mahdollista. Keskoset, 

joille on annettu lisämaitoa ruiskun avulla, ovat päässeet nopeammin täysimetykseen kuin pullolla 

ruokitut keskosvauvat. Lisäksi ruiskuruokinnan vaikutuksia keskosen elimistön toimintaan on tutkittu. 

Keskoset on liitetty ruiskuruokinnan aikana monitori seurantaan ja on todettu, että ruiskuruokinta ei 

ole aiheuttanut keskosilla häiriöitä hengitystaajuudessa, sykkeessä tai happisaturaatiossa. (Say ym. 

2019.) Ruiskuruokinnassa äidinmaidolla tai korvikkeella täytetty neulaton ruisku viedään rauhallisesti 

keskosen suulle. Ruiskun pää asetetaan hellästi kielen päälle, jolloin ruiskun kärki koskettaa kitala-

kea ja keskonen alkaa varovasti imeä ruiskun päätä. Samankaltaisesti ruiskuruokinta voidaan myös 

toteuttaa syöttäjän sormea käyttämällä. (Say ym. 2019.) Männätön ruisku täytetään samalla tavalla 

äidinmaidolla tai korvikkeella, ja ruiskuun liitetään pieni letku, joka kulkee syöttäjän sormeen. Kun 

keskonen imee syöttäjän sormea, hän saa letkun kautta ruiskusta maitoa samalla imiessään. (Mo-

reira, Cavalcante-Silva, Fujinaga & Marson 2017.) 
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8 POHDINTA 

 

8.1 Tulosten tarkastelu ja johtopäätökset 

 

Tutkimuksen tarkoituksena oli aiempien tutkimusten avulla kuvata keskosen imetystä ja sen edistä-

mistä sekä siihen liittyviä tekijöitä, kuten sitä miten erilaiset lisämaidon antotavat vaikuttavat kesko-

sen imetykseen. Aiempi tieto aihealueemme tutkimuksissa oli hyvin rikkonaisessa muodossa. Tutki-

muksien ja teoreettisen viitekehyksen pohjalta saimmekin muodostettua kattavan kokonaiskuvan 

aihealueestamme. Tuloksia tarkasteltaessa huomasimme, että keskosen imetyksen haasteet eivät 

aina ole keskosesta riippuvaisia, vaan keskosen imetykseen voi vaikuttaa useat asiat. Hoitohenkilös-

tön ohjaus ja psykososiaalinen tuki on ensiarvoisen tärkeää. Tavoitteenamme oli koota tietoa hoito-

henkilökunnalle sekä lisätä tietoa keskosen imetyksestä. Tutkimustieto ja teoreettinen viitekehyk-

semme keskustelevat ja niiden perusteella tieto on yhtenäistä. 

 

Tutkimuksien perusteella voimme todeta, että useat eri tekijät vaikuttavat keskosen imetykseen äi-

din ja vauvan näkökulmasta. Keskosuus on yksi suurimpia haasteita imetykselle (Mikkola 2017a). 

Ennenaikaisilla vauvoilla on paljon terveyttä uhkaavia ongelmia ja terveydelliset ongelmat vaikutta-

vat niin, ettei vauva voi olla välttämättä yhtä paljon rinnalla (Eun-Sook ym. 2016). Keskosille imetys 

voi olla haastavaa, koska ennenaikaiset vauvat eivät välttämättä ole yhtä vahvoja imemään rintaa 

(Lehtonen 2017; Maastrup ym. 2014). Tutkimuksien mukaan ennenaikainen synnytys on odottama-

ton tapahtuma perheelle ja äidille sekä sairaalahoito voi lisätä stressiä. Stressillä on tutkittu olevan 

kielteinen vaikutus imetykseen ja maidon erittymiseen. (Mikkola 2017d; Pallasmaa 2016.) Imetyksen 

haasteet voivat johtua myös pitkittyneestä rintakumin käytöstä tai viivästyneestä maidon pumppaa-

misesta. Rintakumia tulee käyttää vain silloin, kun se on välttämätöntä esimerkiksi matalista rinnan-

päistä johtuen. (Walker 2021; Maastrup ym. 2014.) 

 

Keskosen imetystä voidaan edistää useilla eri tavoilla. Imetysohjaus usean eri menetelmän tavoin on 

tärkeä imetyksen tukemisen keino. Tärkeää on antaa ohjausta sekä kirjallisesti että suullisesti ja 

imetysohjausta tulisi antaa jo raskausaikana. Imetysohjausta tulee jatkaa vastasyntyneiden teho-

osastolla ja sen jälkeen vauvan kotiuduttua neuvolassa. (Hakulinen 2017; Ikonen 2019.) Imetyksen 

tukeminen onkin tärkeä osa lapsen ja perheen hyvinvoinnin tukemista ja kuuluu osaksi neuvolaseu-

rantaa. (THL 2019a.) Imetysohjaus toteutuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-

työnä. Yhteistyö ja riittävä tiedonkulku eri organisaatioiden välillä on tärkeää. (Hakulinen, Otronen & 

Nykyri 2017a; Niela-Vilén 2016). 

Kenguruhoito on tärkeä osa imetyksen edistämistä, sillä kenguruhoidon on tutkittu tukevan vanhem-

man roolia ja turvaavan imetyksen aloittamisen. Kenguruhoito voidaan aloittaa jo hyvin pienelle kes-
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koselle. Samalla kun kenguruhoito turvaa imetyksen aloittamisen, sillä kenguruhoito stabiloi kesko-

sen lämpötasapainoa. (Lehtonen 2017; Vänni 2016.) Perhekeskeisen hoidon on katsottu tutkimusten 

mukaan edistävän imetystä, sillä merkittävää on ettei keskosvauvaa eroteta heti vanhemmastaan ja 

ympäristö on keskoselle rauhallinen (Arkkola ym. 2017; Niela-Vilén 2016). 

Keskosen imetystä voidaan edistää myös valitsemalla oikeanlainen lisämaidonantotapa vauvalle. 

Kuppiruokinta eli hörpytys on turvallinen lisämaidonantotapa, jota voidaan käyttää, kun keskonen on 

epäkypsä imemään äidin rintaa. (Hakulinen ym. 2017; Penny ym. 2018.) Ruiskua voidaan käyttää 

pienillä maitomäärillä ja se on hyvä lisämaidonantotapa jo ensipäivistä alkaen. Ruiskulla ruokitut 

vauvat ovat tutkimusten mukaan päässeet nopeammin täysimetykseen, kuin pullolla ruokitut vauvat. 

(NHS 2019; Say ym. 2019.) Pulloruokinta voi puolestaan lisätä ongelmia imetyksessä. (Imetyksen-

tuki s.a) 

 

 

8.2 Eettisyys ja luotettavuus 

 

Opinnäytetyön prosessissa noudatetaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan raportoimia ohjeistuksia 

hyvästä tieteellisestä käytännöstä. Tutkimusetiikka tarkoittaa tutkimukseen ja tieteeseen liittyviä nä-

kökulmia ja arviointeja. (TENK 2012, 4–6.) Tutkimuseettiset perusperiaatteet ovat hyvien tutkimus-

käytäntöjen perustana. Tutkimuseettisiä perusperiaatteita ovat luotettavuus, rehellisyys, arvostus ja 

vastuunkanto. (Allea 2020, 4.)  

Suomessa opinnäytetyöprosessia ohjaa lisäksi EU:n yleinen tietosuoja-asetus, tietosuojalaki, laki lää-

ketieteellisestä tutkimuksesta sekä laki viranomaisten toiminnan julkisuudesta. Kun tutkimuksissa 

noudatetaan hyvää tieteellistä käytäntöä, saadaan aikaiseksi luotettavat ja uskottavat tulokset. Jo-

kaisen tutkijan tulee itse ottaa vastuu hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta. Tutkimustyössä 

on tärkeää noudattaa tarkkuutta, huolellisuutta ja rehellisyyttä. (Helsingin yliopisto 2021; Lempinen 

& Raivo 2019, 8–26)  

Tutkimuksemme aiheenvalinta sekä sen käsittely on eettisesti hyväksyttävällä tasolla. Lisäksi eetti-

syyteen ja luotettavuuteen vaikuttavat tekijät ovat olleet läsnä koko prosessin ajan. Tarkoituksena 

on parantaa hoidon tuloksia lisäämällä vanhemmille osaamista sekä hoitohenkilöstölle ammattitaitoa. 

Hoidon tuloksilla on merkittävä vaikutus myös potilastyytyväisyyteen ja hoidon jatkuvuuteen. Opin-

näytetyössä on noudatettu eettisiä suosituksia omaan työhömme soveltaen. (Lempinen & Raivo 

2019; TENK 2012.) Tutkimuksessa noudatetaan huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimusten valinnassa 

sekä esittämisessä.  

Tutkimuskysymykset sekä tutkimustulokset ovat avoimesti kerrottu. Otimme huomioon muiden töi-

den arvot sekä viittasimme niihin asianmukaisella tavalla. Luotettavuutta arvioidessa on oleellista 

huomioida tutkimussuunnitelman huolellinen tekeminen, tutkimuslupahakemuksen laatiminen jo en-
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nen tutkimuksen teon aloitusta sekä ohjeiden noudattaminen. Lopullisen raportin kirjoittaminen poh-

jautuen tutkitulle tiedolle vaatimusten mukaisesti on oleellista. Luotettavuutta lisää myös se, että 

lähteet on merkattu oikein ja viittaukset ovat kunnossa. Työssämme suuri tutkimusten määrä ja sel-

keät sisäänotto – ja poissulkukriteerit ovat merkittäviä. Selkeät sisäänotto- ja poissulkukriteerit var-

mistavat sen, että työssä pysytään omassa aihealueessa. 

 

Yleiset eettiset periaatteet pohjautuvat järjestelmälliseen tutkimiseen ja ajatteluun, joka sisältää 

tarkkailun ja kokeilun kautta saadun tiedon tuottamista. Käytännössä kunnioitimme ihmisarvoa sekä 

toteutimme tutkimuksemme siten, että siitä ei aiheudu haittaa tai vahinkoja. Vaikka eri tutkimuk-

sissa voidaan lähestyä tutkimuskysymyksiä eri tavoin, niin yhtenäistä tulisi olla kaikille lisätä ymmär-

rystä itsestä sekä maailmasta. (Korhonen, Kuula-Luumi & Spoof 2019, 7.)  

Hakuprosessi on vaihe, johon sisältyy eniten riskejä tehdä virheitä, jotka johtavat vääriin tuloksiin. 

tarkat listaukset muistiinpanoista prosessin aikana mukaan otetuista ja poissuljetuista tutkimuksista 

ovat tärkeä osa prosessia. (Stolt ym. 2016, 25-26.) Luotettavuuden ja tulosten tulkintojen kannalta 

on tärkeää, että valitut tutkimukset vastaavat tutkimuskysymyksiin. Tutkimuskysymykset tulee olla 

selkeästi eroteltuna ja teoriaosuus sekä tulokset ovat yhtenäiset. Käytetyt hakusanat on oleellista 

mainita, sillä se on konkreettinen keino lisätä valittujen tutkimusten luotettavuutta.  

 

Oman aiheemme pohjalta pohdimme eettisiä kysymyksiä ja omaa mielipidettämme ennenaikaisesti 

syntyneen lapsen kohdistuneissa haasteissa. Ennenaikaisen lapsen saaminen ja sen tuomat haasteet 

eivät aina ole yksiselitteisiä asioita, olimme tutkimusta tehdessä neutraaleja ja emme muodostaneet 

mielipiteitä omien arvopohjien mukaisesti. Tekstissä toimme esille imetyksen terveyshyödyt ja ker-

roimme tavoista, mitkä edistävät imetyksen onnistumisessa, mutta emme ottaneet kantaa perheiden 

erilaisiin tapoihin ruokkia lasta. Sairaanhoitajana on tärkeä ymmärtää imetyksen tukemisen haasteita 

hoitotyössä, kuten se ettei äiti esimerkiksi halua imettää.  

 

8.3 Ammatillinen kasvu 

 

Vertaamme ammatillista kasvua tutkinto-ohjelmamme opetussuunnitelmamme tavoitteisiin. (Savo-

nia-ammattikorkeakoulu s.a.) Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen koostuu sairaanhoitajan asia-

kaslähtöisyydestä ja eettisestä ammatillisesta osaamisesta, johtamisen ja yrittäjyyden taidoista, sosi-

aali – ja terveydenhuollon toiminta ympäristöstä, kliinisestä hoitotyöstä, näyttöön perustuvasta toi-

minnasta ja päätöksenteosta, ohjaus – ja opetusosaamisesta, terveyden ja toimintakyvyn edistämi-

sestä sekä sosiaali – ja terveydenhuollon palvelujen laadusta ja turvallisuudesta. (Erikkson, Korho-

nen, Merasto & Moisio 2015.) 
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Opimme työmme kautta teoriapohjaa hyödyntäen kohtaamaan ja ohjaamaan perheitä elämän ensi-

hetkillä. Työmme edetessä on korostunut, että jokainen perhe on yksilöllinen, joten oleellista on 

huomioida ja kohdata jokainen perhe yksilöllisesti. On tärkeää ottaa huomioon koko perheen voima-

varat ja tukea perheitä hoidossa voimavarat huomioon ottaen. Tutkimuksen tekeminen on lisäksi 

opettanut arvioimaan ja kehittämään omaa toimintaa ja tutkittua tietoa kriittisellä tasolla. Näyttöön 

perustuva tieto sekä sen pohjalta päätöksenteko on sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa 

merkittävä kokonaisuus. (Savonia-ammattikorkeakoulu s.a.) Koska suurin osa tutkimuksista löytyi 

englanniksi, kehitti se työssä sekä tulevaisuuden työelämässä tarvittavaa kielitaitoa.  

 

Työn tekemisessä otimme jatkuvasti huomioon sairaanhoitajan eettiset ohjeet. Eettisillä ohjeilla tue-

taan sairaanhoitajien ammattitaitoa sekä päätöksentekoa työssä. Eettisillä ohjeilla myös edistetään 

ja ylläpidetään terveyttä ja ehkäistään ja lievitetään sairauksia. (Sairaanhoitajat 2020). Meidän tutki-

muksemme kautta voidaan edistää keskosen imetyksen onnistumista sekä ylläpitää keskosten ja äi-

tien hyvinvointia ja terveyttä. 

 

Opinnäytetyöprosessi on opettanut ja kehittänyt ohjaus- ja opetustaitoja sekä auttanut johtamaan 

omaa toimintaa ja arvioimaan työryhmän resursseja. Olemme oppineet ryhmätyöskentelystä ja sen 

suunnittelun tärkeydestä, joka sisältää aikatauluttamisen ja priorisoinnin. Työtä tehdessä on pitänyt 

ottaa vastuuta ryhmätyöskentelystä, sillä arjen, työn ja opiskelun yhdistäminen opinnäytetyön pro-

sessin aikana on ollut haastavaa ja ajoittain raskasta. Opinnäytetyömme aihe muuttui aihekuvauk-

sen tekemisen jälkeen, joten suunnitelman aloituksen tekeminen oli siltä osin myös haastavaa. Ko-

emme, että hyvät organisointi- ja aikataulutus taidot ovat prosessin aikana hioutuneet entisestään.  

Olemme saaneet kattavan kuvan, kuinka imetystä voidaan edistää ja mitä eri palveluita on käytössä. 

Ymmärrämme, kuinka tärkeää tiedonkulku eri organisaatioiden välillä on. Olemme oppineet seuraa-

maan sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpide ohjelmia, kuten työssämme keskeisimpinä esiintyi 

kansallisen imetyksen edistämisen toimintaohjelma ja vauvamyönteisyysohjelma 2018–2022. 

Olemme oppineet, kuinka soveltaa erilaisia auttamismenetelmiä esimerkiksi keskosten imetyksen 

ohjaamisessa. Keskosen hoidossa aseptinen työskentely infektioiden ehkäisemiseksi on äärettömän 

tärkeää, sillä keskosilla on matala vastustuskyky kehittymättömyytensä vuoksi. Työmme pohjalta 

olemme ymmärtäneet terveyden edistämisen tärkeyden myös taloudellisista lähtökohdista. Imetys 

edistää äidin ja vauvan terveyttä ja sitä kautta voidaan vaikuttaa koko perheen ja yhteiskunnan ta-

louteen. Imetyksen edistämisen kautta tavoitteenamme on myös ehkäistä riskitekijöitä, jotka voivat 

myöhemmin heikentää lapsen tai äidin terveyttä. Opinnäytetyö prosessi on kokonaisuudessaan opet-

tanut, että imetys on tärkeä terveyden edistämisen keino.  
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8.4 Hyödynnettävyys ja kehittämisideat 

 

 

Opinnäytetyön tutkimustuloksia voidaan hyödyntää sairaaloissa, joissa työskennellään keskosten ja 

vastasyntyneiden kanssa, kuten vastasyntyneiden teho-osastot, lapsivuodeosastot ja imetyspoliklini-

kat. Tutkimustuloksia voivat hyödyntää myös neuvolat, jotka työssään ohjaavat vanhempia ja per-

heitä keskosen imetyksessä. Tuloksia voivat myös hyödyntää asiasta muuten kiinnostuneet tai ter-

veydenhuoltoalan ammattikorkeakouluopiskelijat. 

 

Tämän aiheen pohjalta jatkotutkimusten tekeminen on äärettömän tarpeellista. Keskosen lisämaidon 

antotavoista tehty tutkimus olisi tarpeellinen, sillä lisämaidon antotavoista löydetty tutkimustieto oli 

hyvin pirstaleista, eikä tietoa löytynyt kattavasti suomen kielellä. Tutkitun tiedon avulla hoitohenki-

löstö saa kattavan tiedonperustan ja osaa sen pohjalta perustella jokaiselle keskoselle sopivan lisä-

maidon antotavan yksilöllisesti. Hoitohenkilökunnan on tärkeää tukea perhettä imetyksen onnistumi-

sessa, koska imetys tukee keskosen terveyttä pitkälle aikuisuuteen samalla perheen voimavarat huo-

mioiden. Tutkimus yksinomaan imetysapulaitteen käytöstä on myös tarpeellinen, koska siihen liitty-

viä tutkimuksia ei käyttämistämme tietokannoista löytynyt.  
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LIITE 1. KUVAUS ABSTRAHOINNISTA 

PÄÄLUOKKA YLÄKATEGORIA ALAKATEGORIA PELKISTETTY ILMAISU 

ASIAT JOTKA VAIKUTTAVAT 

KESKOSEN IMETYKSEEN ÄI-

DIN JA VAUVAN NÄKÖKUL-

MASTA 

 

 

KESKOSEN IMETYKSEEN 

VAIKUTTAVAT TEKIJÄT 

 

 

 

ÄIDISTÄ JOHTUVAT 

TEKIJÄT 

▪ PUMPPAUKSENALOITUS 

▪ KOKEMUS MAIDON RIIT-

TÄMÄTTÖMYYDESTÄ 

▪ RINNAN ANATOMIA 

▪ STRESSI 

▪ RINTAKUMI 

▪ SAIRAUS 

▪ SYNNYTYSTAPA 

VAUVASTA JOHTU-

VAT TEKIJÄT 

▪ KYKY IMEÄ RINTAA 

▪ TEHOHOITO 

▪ VÄSYMYS 

▪ HENGITYS KATKOKSET 

▪ HENGITYKSEN TUKIMUO-

DOT 

▪ LISÄMAITO 

▪ TUTTI 

KESKOSEN IMETYKSEN 

EDISTÄMISEN KEINOT 

KESKOSEN IMETYKSEN 

EDISTÄMINEN 

TEKIJÄT JOTKA 

EDISTÄVÄT IME-

TYSTÄ 

▪ SYÖTTÖPUNNITUKSET 

▪ IMETYSOHJAUS 

▪ IMETYSOTTEEN TARKASTUS 

▪ KENGURUHOITO 

▪ PUMPPAUS 

▪ PERHEKESKEINEN HOITO 

KESKOSEN IMETYSTÄ 

TUKEVAT LISÄMAI-

DON ANTOTAVAT 

LISÄMAIDON ANTOTAVAT IMETYSTÄ TUKE-

VAT LISÄMAIDON 

ANTOTAVAT 

▪ KUPPIRUOKINTA 

▪ RUISKURUOKINTA 

▪ IMETYSAPULAITE 

 

IMETYSTÄ HAIT-

TAAVAT LISÄMAI-

DON ANTOTAVAT 

 

▪ PULLORUOKINTA 
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