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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia keskosvauvojen vanhemmille suunnattu opas,
joka kasittelee aidinmaidon hyotyja ja maidon erityksen kaynnistamista. Opinnaytetyon aihe
tuli toiveena Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) Helsingin yliopistollisen keskus-
sairaalan lastenklinikan osastolta K7 ja se toteutettiin tiiviissa yhteistyossa tyoelaman kump-
panin kanssa. Opaslehtinen tulee osastolle kayttoon ja toimii osana potilasohjausta ja perhei-
den tukemista. Opaslehtisen sisalto perustuu osaston esittamiin toiveisiin ja tarpeisiin.

Kyseessa on toiminnallinen opinnaytetyo, jonka tavoitteena oli edistaa keskosvauvojen ruo-
kintaa aidinmaidolla ja lisata vanhempien tietoutta aidinmaidon merkityksesta keskosvauvan
kasvulle ja kehitykselle. Opaslehtisen tavoitteena oli teoreettisen tiedon ja nayttoon perustu-
van hoitotyon pohjalta motivoida ja tukea aiteja rintamaidon erityksen kaynnistamisessa ja
aidinmaidon kayttamisessa keskosvauvan ravinnonlahteena.

Opaslehtisen toteutus lahti liikkeelle laajasta kirjallisuuskatsauksesta ja kelpaavien lahteiden
valinnasta. Tiedonhakuun kaytimme luotettavia kansallisia ja kansainvalisia hoitotieteellisia
tietokantoja ja valintakriteereina lahteita erotellessamme olivat luotettavuus seka ajankoh-
taisuus. Pyrimme kayttamaan enintaan viisi vuotta vanhoja lahteita. Hakusanojen avulla raja-
simme hakua spesifimmaksi ja opinnaytetyon tarpeita vastaavaksi.

Tuotoksena syntyi A5 kokoinen opaslehtinen, jonka pohjalla kaytettiin maaritelmaa hyvasta
oppaasta. Oppaan sisalto rakennettiin toimeksiantajan palautteen avulla, jolloin siita tuli
juuri heidan tarpeitaan vastaava. Opinnaytetyon aikana ei ollut mahdollisuutta testata opas-
lehtista kaytannossa kohderyhmalla ja siten arvioida sen vaikuttavuutta. Arviointi toteutettiin
itsearviointina. Kehittamisehdotuksena tulevaisuudelle voisi olla opaslehtisen kayttokokemuk-
sien tutkiminen tai sen arvioiminen kohderyhmasta kasin. Lisaksi voitaisiin tutkia hoitajien ko-
kemuksia opaslehtisesta ja sita, onko siita ollut apua heidan tyodlleen.

Asiasanat: Keskosvauva, Aidinmaito, Hyva opas
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The purpose of this thesis was to make a guide for parents of preterm infants. The guide han-
dles the benefits of breastmilk and ways how to start the secretion of milk. The topic of this
thesis came from the Children's Hospital’s ward K7, which is a neonatal intensive care unit
and belongs to The Hospital District of Helsinki and Uusimaa. The guide was made in close co-
operation with the ward. The guide operates as a part of patient counseling and support for
families. The contents of the guide booklet are based on the wishes and needs expressed by
the ward.

This is a functional thesis which aims to promote feeding preterm infants with breastmilk and
increase parents’ knowledge about the importance of human milk. The guide booklet’s goal
was to support and motivate mothers in starting the breastmilk secretion and using breastmilk
as a nutrition source of preterm infants based on theoretical knowledge and evidence-based
nursing.

The implementation of the guide booklet started from an extensive literature review and se-
lection of valid sources. We used reliable national and international scientific databases to
retrieve information and the selection criteria in distinguishing between the sources were re-
liability and topicality. The aim was to use sources which were no more than five years old.
Using spesific keywords we managed to delimit the search to be more spesific and to corre-
spond the needs of the thesis.

The result was a A5 sized guide booklet which is based on the definition of a good guide. The
content of the guide was constructed using the feedbacks of the ward. It was not possible to
test the guide booklet in practice and estimate its effectiveness during the process of this
thesis. The evaluation was carried out as self-assessment. Development proposals in the fu-
ture could be to study the guidebook user’s experiences. The target group could also assess
the guide booklet in the future and tell if it responds to their needs. Nurses could also tell
their experiences about the guide booklet and assess if it helps in their work.

Keywords: Preterm infant, Breastmilk, A good guide
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1 Johdanto

Maailman terveysjarjesto, WHO kuvailee terveytta kokonaisvaltaisena ja "taydellisena fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana”. Terveys ei ole itsestaan selva jatkumo,
vaan dynaaminen ja alati muuttuva, joskus hetkittainenkin tila. lhmisen terveyden maarittaa
ensisijaisesti sairauksien ja fyysisen seka sosiaalisen elinympariston ohella ihmisen oma, sub-
jektiivinen kokemus omasta terveydentilastaan. Ihmisen terveyskokemukseen heijastuu hanen
omat arvonsa ja asenteensa hyvinvoinnista ja terveyden maarityksesta. Jokaisen oma maari-
telma ja kokemus omasta terveydesta ovat kaikkein tarkeimpia ja merkityksellisimpia vaikka
ne eivat taysin kohtaisikaan laakarin antaman terveydentilan arvion kanssa. On tarkeaa siis
ymmartaa se, etta ainoastaan sairauden puute ei ole merkki ihmisen kokonaisvaltaisesta ter-
veydesta. (Huttunen 2015.)

Keskosvauvat eivat kykene itse ilmaisemaan sanallisesti omaa subjektiivista kokemustaan
omasta terveydestaan, mutta vauvan eleista ja ilmeista seka muusta kehonkielesta pystyy ha-
vaitsemaan hyvin paljon. Vauvan vanhemmilla ja hoitohenkilokunnalla on suuri merkitys kes-
kosvauvan terveyden maarittamisessa ja heidan tulee ottaa huomioon se, etta taman hetki-
nen terveys ei kerro keskosvauvan tulevaisuuden terveydentilasta viela kaikkea. (Herala &
Hanninen 2010.) On kuitenkin olemassa paljon ennaltaehkaisevia ja terveytta edistavia kei-
noja, joilla pystytaan vaikuttamaan keskosvauvan kokonaisvaltaiseen terveyteen heti synty-
masta lahtien. Nailla keinoilla on kauaskantoisia vaikutuksia ja ne ovat merkityksellisia var-
hain ja oikein toteutettuna viela aikuisiassakin. Tassa toiminnallisessa opinnaytetyossa keski-
tymme yhteen suureen kokonaisuuteen, jolla on suurta merkitysta ennenaikaisena syntyneen

vauvan terveydelle ja hyvinvoinnille.

Iso-Britanniassa vuonna 2012 tehty tutkimus osoittaa, etta kaikissa pohjoismaissa syntyneista
keskosvauvoista 65-93% saa ravintonaan joko kokonaan tai osittain aidinmaitoa. Tutkimuk-
sesta ilmenee, etta keskosvauvan rintaruokinta koetaan vaikeana erityisesti maidon riittamat-
tomyyden vuoksi. Lisaksi imetysta hankaloittavat lapsen epakypsyys seka kehittymattomyys.
Tutkimustulosten mukaan aidinmaidolla ruokkimisen onnistumista parantavat positiiviset sai-
raalakaytannot, kuten ohjaus ja kaytossa olevat kirjalliset ohjeet seka oppaat. Tutkimuksen
mukaan suositeltavaa on, etta aiti aloittaa maidon pumppaamisen kuuden tunnin sisalla syn-
nytyksesta, silla se on kaikkein herkinta aikaa maidon erityksen kaynnistymisessa. Nain voi-
daan ennaltaehkaista maidon riittamattomyydesta aiheutuvia ongelmia. (Maastrup, Norby,
Kronborg & Hallstrom 2012, 370-379.)

Vuonna 2014 tehdyn tutkimuksen tulokset osoittavat, etta keskosvauvojen aidit jatkavat ko-

tiutumisen jalkeen rintatuokintaa epatodennakoisemmin, kuin taysiaikaisina syntyneiden vau-



vojen aidit. (Goyal, Attanasio & Kozhimannil 2014, 330-340.) Aidinmaidon on kuitenkin to-
dettu olevan keskoselle viela tarkeampaa kuin taysiaikaisena syntyneelle vauvalle. (Maastrup
ym. 2012, 370-371.) Jotta imetys onnistuisi pitkalla aikatahtaimella, tulisi sairaaloiden panos-
taa oman imetysohjauksensa toteutumiseen. (Goyal ym. 2014, 330-340.) Yleisesti ottaen kes-
koset saavat maailmanlaajuisesti vahemman aidinmaitoa kuin taysiaikaiset vauvat. Suomessa
alle 30% keskoslapsista on taysimetettyja kahden kuukauden iassa. Usein keskoslapsen imetta-
minen ei vastaa aidin odotuksia ja toiveita rintaruokinnasta ja siksi heita tulisi tukea ja ohjata
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa vahvistamalla heidan itseluottamustaan ja tarjoamalla

myonteista ilmapiiria ja ymparistoa. (Niela-Vilen, Axelin, Melander & Salantera 2015.)

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyomme tarkoituksena on laatia Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin Helsingin
yliopistollisen keskusairaalan lastenklinikan osastolle K7 opaslehtinen, joka kasittelee aidin-
maidon merkitysta ennenaikasena syntyneen vauvan terveydelle ja hyvinvoinnille. Opaslehti-
nen on suunnattu keskoslasten vanhemmille ja se antaa tietoa myos maidon erityksen kaynnis-
tamisen tukemisesta.

Taman opinnaytetyon tavoitteena on opaslehtisen avulla edistaa keskosvauvojen ruokintaa ai-
dinmaidolla ja lisata vanhempien tietoutta aidinmaidon merkityksesta keskosvauvan tervey-
delle ja hyvinvoinnille. Opinnaytetyomme pyrkii tavoitteessaan lisaamaan keskoslasten aidin-
maidon saantia. Lapsen ennenaikainen syntyma tulee aina perheelle yllatyksena ja on vaista-
matta suuri stressitekija. Suuren huolen ja voimattomuuden keskella aiti ei valttamatta ym-

marra aidinmaidon pumppaamisen tarkeytta heti vauvan syntyman jalkeen.

Oppaan tavoitteena on teoreettiseen tietoon ja nayttoon perustuvaan hoitotyohon nojautuen
motivoida ja tukea aiteja liikaa painostamatta rintamaidon erityksen kaynnistamisessa ja ai-
dinmaidon kayttamisessa keskosvauvan ravintona heti vauvan syntymasta lahtien. Jos maidon
pumppaamista ei aloiteta hyvissa ajoin ja odotellaan vauvan kypsyytta rinnalle, maidon tulo
saattaa hiipua jopa kokonaan. Opas antaa aideille ja perheille kirjallisen tiedon aiheesta ja
mahdollistaa sita kautta naiden asioiden ymmarryksen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Oppaamme pyrkii lisaksi kehittamaan keskoslasten vanhempien tietoutta aidinmaidon hyo-

dyista ja sita kautta parantamaan keskosvauvojen ravitsemuksellista tilaa.
3 Keskonen
Keskoseksi luokitellaan vauva, joka on syntynyt ennenaikaisena niin, etta raskausviikkoja on

ehtinyt kertya alle 37. Hyvin ennenaikaiseksi luokitellaan vauva, joka on syntynyt ennen ras-

kausviikkoa 28. Keskosuutta voidaan maaritella myos vauvan syntymapainon mukaan, jolloin



keskoseksi luokitellaan vauva, joka painaa syntyessaan alle 2500g. Pieni keskonen on vauva,
joka painaa syntyessaan alle 1500g. Hyvin pieni keskonen taas on kyseessa silloin, kun vauvan

paino on alle 1000g. (Metsaranta, Jarvenpaa 2013.)

Kaikista Suomessa vuoden aikana syntyvista vauvoista 6% syntyy niin, etta keskosuuden maari-
telma tayttyy. Kaikista syntyneista vauvoista pienia keskosia on 1%, kun taas hyvin pienien
keskosten osuus on 0.5%. THL:n tilastotietojen mukaan vuonna 2014 syntyi kaiken kaikkiaan
57 805 vauvaa, joista 4,3% syntyi keskosina. (THL 2014.) Alle 1000g painoisena syntyneiden
keskosten eloonjaamis-mahdollisuudet ovat parantuneet prosentuaalisesti merkittavasti vii-
meisimpien vuosikymmenten aikana. Yuonna 1970 hyvin pienista keskosista selviytyi n. 50%,
kun taas vuonna 2006 sama luku oli 67%. (Mikkola, Tommiska, Hovi & Kajantie 2009.) Vuosina
2013 ja 2014 pienia keskosia eli alle 1 500 g painoisia lapsia syntyi yhteensa 943, naista synty-

neista vauvoista elossa yksi vuotiaana oli 90,3%. (THL 2014.)

Keskosvauvan ikaa maaritellaan vauvan kasvaessa korjatun ian kasitteella, jolloin ika laske-
taan raskausviikkoina alkuraskauden tutkimusten perusteella laskettuun aikaan peilaten. Tata
korjattua ikaa kaytetaan myohemmin esimerkiksi kehitysseurannassa, jolloin lapsi on usein jo
kotona. Korjatun ian kayton merkitys perustuu siihen, etta hyvin ennenaikasesti syntyneen
vauvan kohdalla kehitys ja biologinen ika eivat vastaa kronologisesti laskettua ikaa ja sen vaa-

timaa kehitystasoa. (Metsaranta ym. 2013.)

Yleisesti keskoslasten aidit kokevat, ettei heilla itsellaan ole tarpeeksi voimavaroja huolehtia
imetyksesta yksin ilman hoitohenkilokunnan aktiivista tukea. Neonatalogiseen hoitoymparis-
toon kohditunut tukimus toi esille aitien kokemuksia imetysohjauksesta ja sen riittavyydesta
nailla osastoilla sosiaalisen median kautta. Imetyksen suhteen tutkimuksessa ilmeni, etta aidit
toivoisivat mahdollisimman aikaista kotiutumista, silla koettiin, etta kotona imetyksen onnis-
tuminen olisi luontevampaa. Kuitenkin imetysohjauksen tulisi ennen tata olla hyvalla mallilla.
Aidit toivoivat imetysohjaukselta yksilollisyytté ja rohkaisevaa sekd kannustavaa asennetta
hoitohenkilokunnalta. Lisaksi hoitajalta toivottiin karsivallisyytta ja motivoituneisuutta ime-
tysohjaustilanteisiin. Ajoittain keskoslasten aidit kokivat paivittaisen maidontulosta kysymisen
painostavana ja stressaavana. Aidit kertovat myds, ettd maidon pumppaamisen onnistumiseen
vaikuttavat mieliala, ymparisto ja stressittomyys. Ajoittain maidon pumppaaminen koettiin
raskaana ja stressaavana, paljon aika vievana, elamaa suurempana asiana. Kenguruhoito oli
aitien mielesta suurimmaksi osaksi miellyttava kokemus ja osalla se todella auttoi maidon
nousussa seka erityksessa. Lyhyesti kyseisen tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, etta
neonatalogisessa hoitoyksikossa aidit toivovat imetysohjaukselta enemman. Ohjauksen tulisi
olla laadukasta ja kotioloihin tahtaavaa, jotta perheet parjaisivat myos arjessa imetyksen ja
rintaruokinnan kanssa. Aidit kokivat, etta kotioloissa heiltd puuttuu tietotaidollista osaamista,

jolla on merkitysta onnistuneen imetyksen kannalta. (Niela-Vilen ym. 2015.)



Keskoslasten aidit kohtaavat lastaan imettaessaan erilaisia ongelmia ja haasteita, jonka
vuoksi on erittain tarkeaa tarjota heille sensitiivista, mutta tutkittuun tietoon perustuvaa tie-
toa ja tukea. Aiteja motivoi tarjoamaan rintamaitoa heidan keskoslapsilleen tieto siita, etta
se todella tukee heidan pienokaisensa terveytta ja hyvinvointia. (lkonen, Paavilainen & Kau-
nonen 2015.) Tama tutkimus osoittaa opinnaytetyomme tarkeyden ja merkityksen kaytannon

hoitotyossa.

Vauvamyonteisyys-ohjelma on kansainvalinen WHO:n ja Unicefin perustama toimintaohjelma,
jonka tarkoituksena on edistaa imetysta ja rintaruokintaa kaikkien vastasyntyneiden vauvojen
ravitsemuksen perustana. Ohjelma pyrkii tukemaan rintaruokintaa mahdollistaen sille parhaan
mahdollisen alun jo sairaalassa. Vauvamyonteisyysohjelma kannattaa kuuden kuukauden tay-
simetysta ja tukee imetyksen jatkamista kiinteiden ruokien ohella vahintaan vuoden ikaan.
Vauvamyonteisyysohjelma on aloitettu jo vuonna 1991 ja se on kaytossa kansainvalisesti yha
kaikissa niissa sairaaloissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttaneita aiteja seka vau-
voja. (THL 2013.) Opinnaytetyomme tukee omalta osaltaan vauvamyonteisyysohjelmaa kan-
nustamalla aiteja ruokkimaan ja hoitamaan keskoslapsiaan aidinmaidolla heti syntyman jal-

keen.

Vuosille 2009-2012 perustetun imetyksen edistamisen Suomessa -toimintaohjelman tavoittena
on edistaa imetyksen ja rintaruokinnan kestoa niin, etta mahdollisimman moni suomalais-
vauva tulisi taysimetetyksi vauvan ravitsemussuositusten mukaan. Ohjelma pyrkii myos kaven-
tamaan imetykseen liittyvaa sosioekonomista eroa seka lisaamaan perheiden tietoutta ja val-
miuksia taysimetykseen. Imetysohjauksen halutaan perustuvan nayttoon ja yhtenaisiin valta-
kunnallisiin ohjeisiin tavoitteenaan perehdyttaa seka vahvistaa hoitohenkilokunnan osaamista
seka toimintavalmiuksia imetyksen ja rintaruokinnan edistajina. Tama toimintaohjelma kattaa
kaikki imevaisikaiset, mukaan lukien keskosvauvat. Vaikka toimintaohjelma on perustettu
vuosille 2009-2012 voidaan sen tuomaa tietoa ja tavoitteita hyodyntaa nykypaivanakin. (Ime-

tyksen edistaminen Suomessa - Toimintaohjelma 2009-2012, 26.)

4  Aidinmaidon merkitys keskosen hyvinvoinnille

Aidinmaito sisiltaa kaiken, mita imevaisikdinen lapsi ravinnokseen tarvitsee. Rintamaidon si-
saltamat hiilihydraatit koostuvat pasasiassa laktoosista ja pitkiketjuisista sokereista. Aidin-
maito sisaltaa energiaa 670-700kcal/l, ja energiamaarasta ainakin puolet tulee rasvoista. Yli
90% aidinmaidon rasvasta muodostuu triglyserideista, mutta se sisaltaa myos valttamattomia
rasvahappoja, jotka ovat erityisen tarkeita keskushermoston terveelle kehitykselle. Rintamai-
don proteiinipitoisuus laskee kahden viikon kuluttua synnytyksesta ja se sisaltaa myos run-

saasti vapaita aminohappoja. (Deufel & Montonen 2010, 33-34; Hartline 2004.)
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Aidinmaidon sisaltaméat mineraali- ja hivenaineet, kuten kalsium ja fosfori ovat erittiin hel-
posti imeytyvassa muodossa. D-vitamiinia maito ei juurikaan sisalla, jonka vuoksi kaikki vasta-
syntyneet, erityisesti keskosvauvat saavat aidinmaidon lisaksi D-vitamiinilisaa suun kautta. Li-
saksi kaikki vauvat saavat K-vitamiini pistoksen heti syntyman jalkeen, silla aidinmaito ei si-
salla sita niin suuria maaria, etta sen aikaansaama verenvuotojen ehkaisy olisi riittava.
(Deufel ym. 2010, 35-36.)

Loppuraskaudessa rinnassa muodostuvaa keltaista ja paksua maitoa kutsutaan kolostrumiksi,
joka koostuu paaasiassa immunoglobuliineista ja veren proteiineista. Vaikka kolostrumia erit-
tyy aidin synnytyksen jalkeen hyvin vahan, on se koostumukseltaan vauvalle erittain tarkeaa.
Kolostrum on immunoglobuliinien ansiosta vauvan vastustuskykya lisaava ja sen tervetta toi-
mintaa edesauttava maidon muoto. Kolostrum toimii myos laksatiivin tavoin, eli auttaa meko-
nium-ulosetta poistumaan elimistosta terveella toimintamallilla. Mekoniumin riittavan aikai-
nen poistuminen vahentaa vauvan kellastumisen riskia. Paivien kuluessa aidinmaidon koostu-
mus muuttuu ja vari vaalenee seka erittyvat maitomaarat suurenevat vauvalle tarpeellisiksi.
Maidon suola- ja proteiinipitoisuus pienenee laktoosi- ja rasvamaaran samalla suurentuessa.
(Deufel ym. 2010, 60.)

Aidinmaito on keskosvauvan ravitsemuksen perusta, silld se tarjoaa ennenaikaisesti synty-
neelle vauvalle yleisten imetyksen terveyshyotyjen lisaksi suojaa erilaisilta keskosvauvojen
epakypsyyteen liittyvilta ongelmilta. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2015.)
Vauvan ruokkiminen rintamaidolla on luonnollisin pienen elamanalun ravinnon takaamisen
keino. Imettaminen on myos ravitsemuksellisesti kaikkein paras vaihtoehto haavoittuvaiselle
keskoslapselle, silla aidinmaito edesauttaa keskosen ravitsemuksellista, ruoansulatuksellista,
immunologista ja kehityksellista kasvua ja tilaa. Tutkimusten mukaan hyvin pienipainoiset
keskoset hyotyvat aidinmaidolla ruokkimisesta useitakin vuosia syntyman jalkeen, silla esi-
merkiksi viisi vuotiaalla erittain epakypsana syntyneella rintaruokitulla keskosella neurologi-
nen kehitys on todettu olevan parempaa ja edistyksellisempaa kuin niilla erittain epakypsilla

keskosilla, jotka eivat ole saaneet ravintonaan aidinmaitoa. (Niela-Vilen ym. 2015.)

Keskosvauvan kasvu jaljittelee sikion kasvua, eli kasvutahti on taysiaikaisena syntynytta nope-
ampaa, jonka vuoksi keskosena syntyneen vauvan ravitsemukseen kiinnitetaan enemman huo-
miota. Tiheamman kasvuvauhdin myota ennenaikaisena syntynyt vauva tarvitsee suhteellisesti
taysiaikaisena syntynytta vauvaa enemman ravintoa ja energiaa. (Fellman, Luukkainen & Asi-
kainen 2013; Hermanson 2012.) Rintamaito on erittain hyodyllista keskosvauvalle heti synty-
man jalkeen siksi, etta se on koostumukseltaan erilaista ja vastaa juuri keskosen ravitsemus-

tarpeisiin ensimmaisten elinviikkojen aikana. (Jatinder 2013.)
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Keskosvauvan synnyttaneiden aidinmaito on proteiinipitoisempaa ja sisaltaa suurempia maaria
keskoslapselle tarkeita ravinteita, kuten bioaktiivisia molekyyleja, kuin taysiaikaisen vauvan
synnyttaneen aidin maito. Bioaktiiviset molekyylit vastaavat immunologisesta puolustuksesta
ja sen kehittymisesta. Keskoslapsen aidinmaito sisaltaa myos huomattavasti enemman rasvaa
ja energiaa seka vapaita aminohappoja ja natriumia kuin taysiaikaisen vauvan aidin maito.
Kun synnytyksesta on kulunut muutama viikko, naiden ravintoaineiden pitoisuuden laskevat.
Taman vuoksi aidinmaidolla ruokkiminen tulisi aloittaa mahdollisimman varhain, mieluiten

heti synnytyksen jalkeen. (Underwood 2012.)

Tutkimukset ovat osoittaneet, etta mahdollisimman varhain synnytyksen jalkeen aloitettu rin-
taruokinta vahentaa keskosvauvan neonataali-vaiheen kuolemaa merkittavasti. Ennenaikai-
sena syntyneet vauvat hyotyvat rintamaidosta ennen kaikkea ravitsemuksellisesti, mutta myos
immunologisesti seka neurologisesti. Aidinmaidolla on myds todettu olevan suuria vaikutuksia
keskosvauvan kasvuun ja kehitykseen seka neurologiseen kypsymiseen. (Lawn, Davidge, Vinod,

von Xylander, de Graft Johnson, Costello, Kinney, Segre & Molyneux 2013.)

Edella mainittujen syiden vuoksi keskosvauvojen ravinnon tulisi koostua paaasiallisesti aidin-
maidosta. Jos vauvan oman aidin rintamaidon kayttaminen ei ole mahdollista, tulisi keskoselle
antaa luovutettua pastoroitua rintamaitoa. Hyvin pienet keskoset tarvitsevat kasvun ja kehi-
tyksen tueksi aidinmaitoon myos ravintoainelisia ja vahvisteita, jotka ei kuitenkaan horjuta
taysimetyksen mahdollisuutta. Ravintoainelisia joita keskoselle voidaan antaa on proteiinilisa,
rauta- ja vitamiinilisa seka energialisa. Proteiinilisaa voidaan sekoittaa aidinmaitoon ja tallai-
sia valmisteita ovat esimerkiksi Nutrilon BMF* tai Nutrilon- Protein Supplement® -jauheet.
Vauvalle voidaan antaa myos Netanal* nimista proteiinilisaa, jos aidinmaitoa on vahan. Alle
yhden kilon syntyisille vauvoille annetaan Netanalia* ja 1,0- 1,8 kiloisille joko Netanalia tai
Preminolia. Lisarautaa keskoselle annetaan ensimmaisesta elinkuukaudesta aina yksivuotiaa-
seen saakka, jos vauva on syntynyt alle 2,5 kiloisena. Rautalisia joita kaytetaan ovat esimer-
kiksi Fer-In-Sol* tai Niferex*. Monivitamiinitippoja annetaan keskosvauvalle, jos vauva on syn-
tynyt alle 2,5 kiloisena tai vauva on pelkalla rintaruokinnalla. Monivitamiinitippoja annetaan
niin pitkaan, kun lapsi on saavuttanut 3,5 kilon painon. Aidinmaitoon tarvitsee harvoin lisata
energialisaa. Jos energialisaa on lisattava niin voidaan kayttaa Nutrilon BMF*, joka usein on
pelkastaan riittava energian takaaja. Joskus maitoon taytyy lisata oljya, hiilihydraatteja,
rasva- ja hiilihydraattijauhetta tai Calogen* ja Liquigen* liuoksia. Aidinmaitoa suositellaan an-
tamaan suun kautta pieniakin maaria myos suunhoidollisessa merkityksessa. (Underwood
2012; Fellman, Luukkainen, Asikainen 2013.)

Suurin ongelma keskosvauvan aidinmaidolla ruokkimisessa on usein liian myochaan aloitettu
maidon pumppaaminen. Aitien tulisi aloittaa maidon pumppaaminen viimeistaan 6 tunnin ku-

luttua synnytyksesta, jotta maidon tulo ei ehtyisi. Maitoa tulee pumpata 8-12 kertaa paivassa
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varmistaen etta rinta tyhjenee joka kerta kokonaan. Nailla keinoilla aiti voi itse varmistaa

sen, etta hanen lapsensa saa ravinnokseen oman aidin maitoa. (Underwood 2012.)

Aidinmaidon on todettu useiden tutkimuksien avulla ehkaisevian ennenaikaisesti syntyneen
vauvan sairastumista keskosille tyypilliseen nekrotisoivaan enterokoliittiin eli vakavaan kes-
kosten tulehdukselliseen suolistosairauteen. Lisaksi ne keskoset, joiden ruokavalio koostuu ai-
noastaan rintamaidosta, sairastuvat vakaviin infektioihin korviketta paaruokavalionaan saaviin
keskosvauvoihin verrattuna harvemmin. Rintamaidon on todettu tehostavan tiettyjen rokot-
teiden aikaansaamaa suojaa, eli imetys vaikuttaa positiivisesti keskosvauvan immuunipuolus-
tuskykyyn monella eri tavalla. (Jarvenpaa 2009, 2089-2093.) Ennenaikaisesti syntyneen vau-
van suoliston kehitys on usein vield hyvin keskeneraista. Aidinmaidolla on suolistoa kehitty-
maan auttavia positiivisia vaikutuksia, jonka vuoksi sen antaminen keskosvauvalle mahdolli-

simman varhain on suositeltavaa. (Koskinen 2008. 138; THL 2014.)

Underwood osoittaa artikkelissaan, etta lukuisten tutkimusten mukaan kuitenkin merkittavin
ja suurin aidinmaidon hyoty on nekrotisoivalta enterokoliitilta, ennenaikaiselta kuolemalta ja
pitkaaikaiselta sairastumiselta seka komplikaatioilta suojaaminen. Yleisimpia komplikaati-
oita, joihin aidinmaidolla pystytaan neonaatalivaiheessa vaikuttamaan, ovat sapen erityksen
loppuminen, lyhyt-suoli syndrooma ja hidastunut kasvu seka neurologisen kehityksen ongel-
mat. (Underwood 2012.) Rintamaidon antaminen mahdollisimman varhaisessa vaiheessa en-
naltaehkaisee myos keskosille tyyppillista hypoglykemiaa ja se nostaa vauvan verensokeria

turvallisesti seka luonnollisesti normaalirajoihin. (Luukkainen 2011.)

Rintamaito vahvistaa keskosvauvan kasvua ja tukee neurologista kehitystad. Aidinmaito alentaa
riskia sairastua keskosvauvoille tyypilliseen sepsikseen, eli verenmyrkytykseen. Aidinmaidon
on todettu myos suojaavan keskosvauvoille tyypilliselta silmien retinopatialta. Rintamaidolla
ruokkiminen keskosvauvan neonataalivaiheessa vahentaa huomattavasti sairaalakaynteja vau-
van ensimmaisen elinvuoden aikana kotiutumisen jalkeen. Aidinmaidolla ruokkimisella synty-
masta lahtien on kauaskantoisia vaikutuksia keskoslapsen tulevaisuuteen. Niilla keskosilla,
jotka ovat saaneet aidinmaitoa varhaisessa vaiheessa, on tavattu aikuisiassa huomattavasti
vahemman metabolista syndroomaa, korkeaa verenpainetta ja kolestroliarvoja seka diabe-
testa verrattuna niihin keskosiin, joiden paaasiallinen ravinto on koostunut muusta kuin rinta-
maidosta. (Underwood 2012.)

Aidinmaitoa saanneilla lapsilla on todettu esiintyvan vihemman vakavia pitkaaikais-sairauksia
kuten 1- ja 2- luokan diabetesta. On tutkittu, etta lehmanmaidolla on vaikutus 1 tyypin diabe-
tekseen. Tama tarkoittaa sita, etta maissa joissa kaytetaan eniten lehman maitoa on 1 tyypin

diabeteksen esiintyvyys suurempaa, kuin muualla. Riski sairastua sukurasitteena olevaan 1
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tyypin diabetekseen vahenee, jos vauvaa on imetetty 9-12 kuukauden ajan. Myos 2 tyypin dia-
beteksen riski on vahainen aidinmaitoa saaneilla lapsilla. Mita kauemmin imetys on jatkunut,
sita vahaisempaa 2 tyypin diabeteksen esiintyvyys on, kun ei oteta huomioon muita ulkoisia
tekijoita. Lapsi joka on saanut aidinmaitoa ei ole taipuvainen ylipainolle. Imetetty vauva on
pienesta pitaen pystynyt itse saatelemaan ravinnon tarvettaan, jonka ansiosta heilla esiintyy
vahemman lihavuutta. (Koskinen 2008, 40; Deufel 2010, 40-44)

Aidinmaidossa on kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet oikeassa suhteessa ja hyvin sula-
vassa muodossa, jonka johdosta se on ihanteellista ravintoa pienelle keskoselle. Aidinmaito
edistda keskosvauvan aivojen, silmien, suoliston ja puolustusmekanismien kehittymista. Aidin-
maidossa on aktiivisia ainesosia, jotka tukevat vastasyntyneen puolustuksmekanismeja, lisaa-
vat infektiosuojaa, hillitsevat tulehdusreaktioita seka auttavat suoliston oikeanlaista kehitty-
mista. Suojatekijat vaikuttavat paikallisesti nenanielussa, suussa ja suolistossa estaen taudin-
aiheuttajien kiinnittymista limakalvoille. Nama estavat myos taudinaiheuttajien lisaanty-
mista, joka tarkoittaa sita, etta paraneminen infektiosairauksista on usein nopeampaa ja oi-
reet voivat olla lievemmat. Koska rintarauhanen kuuluu limakalvojen immuunipuolustusjarjes-
telmaan, kulkeutuu aidinmaidossa vauvaan vasta-aineita, jotka suojaavat mm. niilta hengitys-
tieinfektiolta seka ripulitaudeilta, jotka aiti on aikaisemmin sairastanut. (Deufel 2010, 37-40;
THL 2014.)

Imetyksen suhde allergioiden ehkaisyssa vaihtelee vauvan perintotekijoiden mukaan. Kuiten-
kin jokaiselle vauvalle suositellaan kuuden kuukauden taysimetysta aidin ruoka-aineallergi-
oista huolimatta. Ainoastaan aidin ruokavaliosta voidaan jattaa pois ne ruoka-aineet, joista
aiti tai vauva saavat oireita. Viimeiset tutkimukset ovat osoittaneet, etta imetys on kaantei-
sessa suhteessa perinnolliseen riskiin sairastua johonkin allergiaan. Lapsilla, joilla on korkea
perinnollinen riski sairastua allergiaan, riski vahenee pitkaan jatkuneessa imetyksessa, kun
taas matalan perinnollisen riskin omaavalla se on painvastoin. Kuitenkin, esimerkiksi atooppi-
sen ihottuman ja astman on todettu olevan harvinaisempaa vahintaan kolmen kuukauden tay-
simetetyilla lapsilla. (Deufel ym. 2010, 38-39.)

Erityisesti ennenaikaisesti syntyneelle vauvalle aidinmaito on todella tarkeaa kehityksen kan-
nalta. Aidinmaidossa on paljon keskushermoston kehitykseen tarvittavia rasvahappoja. Nama
tukevat lapsen normaalia kasvua ja kehitysta seka kognitiivisia taitoja. Korvikemaidon ja ai-
dinmaidon vertailussa on havaittu, etta aidinmaitoa saaneen lapsen kehitys on parempaa,
mutta lapsen kehitykseen vaikuttavat vahvasti myos erilaiset taustatekijat, kuten aidin koulu-
tus ja sosiaaliluokka. On tutkittu, etta imetys ja pulloruokinta lisaavat aivojen sahkoista toi-
mintaa. Rintaruokinnan ansiosta vauvan suun- ja kasvojen lihaksisto kehittyy normaalisti, silla
imeminen vahvistaa suun ja kasvojen lihaksistoa. Yhdeksaan kuukauteen asti jatkunut imetys

vahentaa purentavirheiden syntymista. Kyllaisen lapsen suu on aktiivinen, vaikka tama ei
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enaa imisikaan rintaa. Tama edesauttaa lihastoiminan seka ihanteellisen purennan kehitty-
mista. (Belfort, Rifas-Shiman, Kleinman, Guthrie, Bellinger, Taveras, Gillman, Oken 2013; Ba-
bycenter 2015.)

Iso-britanniassa vuonna 2011 suoritetun tutkimuksen (yhteys rintaruokinnan ja kognitiivisen
kehityksen valilla) mukaan pitkaan kestanyt rintaruokinta erityisesti keskosvauvoilla parantaa
lapsen kognitiivista kehitysta. Tutkimuksessa saatujen tulosten perusteella voidaan todeta,
etta niiden lasten, jotka ovat saaneet aidinmaitoa paaasiallisena ravintonaan vauva-aikana
ovat viiden vuoden iassa kongnitiivisesti kehittyneemmalla ja edistyksellisemmalla tasolla.
Tassa kyseissa tutkimuksessa ei ollut selvilla, oliko aidinmaitoa annettu suoraan rintaruokin-

nalla vai pullosta. (Quigley, Hockley, Carson, Kelly, Renfrew & Sacker 2011.)

4.1 Aidinmaidon vaikutus vuorovaikutukseen seka kiintymyssuhteeseen

Imetyksella on suora yhteys vauvan ja aidin kiintymyssuhteen luomiseen. Turvallisen vuorovai-
kutuksen perustana on vauvan tarpeisiin vastaaminen. Imetys ja vierihoito tuovat lapselle ta-
man tarvitsemaa turvaa ja lohtua. Kiintymyssuhde syntyy, kun tunnevuorovaikutus on aitoa ja
myonteistd. Aidinmaidolla vauvan ruokkiminen saa aidin tuntemaan itsensa arvokkaaksi ja tar-
keaksi, mika edesauttaa tunnevuorovaikutuksen aitoutta ja sen mukanaan tuomia myonteisia
tunteita. lhokontaktissa pitaminen edistaa myos kiintymyssuhteen kehittymista siina tapauk-
sessa, kun aiti ei viela pysty imettamaan vauvaansa. Useimmiten synnytyksen jalkeen keskos-
vauvaa ei pystyta heti imettamaan vauvan voinnin vuoksi, mutta imetys aloitetaan heti, kun
lapsen vointi sen sallii. Aidin ja vauvan kiintymyssuhteen luominen ja rintaan tutustuminen
aloitetaan kenguruhoidossa. Kenguruhoidosta on hyotya aidille, isalle ja ennenkaikkea pie-
nelle vauvalle. Ihokontaktissa olon myota aiti, isa ja vauva paasevat tutustumaan toisiinsa,
jolloin kiintymyssuhde ja vuorovaikutus paasevat syntymaan. (Deufel ym. 2010, 310-311; Ter-

veyskirjasto 2012.)

Keskosvauvat tutustuvat imetykseen useimmiten kenguruhoidossa, joka on myos varhaisen
vuorovaikutuksen ja kiintymysuhteen synnyn perusta keskosen hoidossa. Kenguruhoidossa
vauva laitetaan aidin tai isan paljasta rintakehaa vasten. Vauvan asentoa voidaan tukea siihen
tarkoitetulla tukisidoksella, niin etta vauvan jalat ovat koukussa kaannettyina sivuille. Vauvan
paa tulee asettaa niin, etta leuka on kohti ylaviistoa, jotta hengittaminen onnistuisi helposti.
Tukisidos toimii samalla lapsen peittona, mutta alle yksikiloisilla taytyy hoidon ajaksi laittaa

pipo paahan seka joskus myos erillinen peitto tukemaan lammonsaatelya. (THL 2015.)

Ihokontaktissa oleminen on tarkeaa pienelle vauvalle, minka johdosta ideaali tilanne olisi, jos
lapsi pystyisi olemaan siina ympari vuorokauden. Tama ei kuitenkaan ole mahdollista lahes-

kaan kaikilla vastasyntyneiden osastoilla. (Koskinen 2008, 138.) Koska jatkuva ja saannollinen



15

kenguruhoito on harvoin mahdollista, tulee vanhemmille painottaa, etta jaksottainen kengu-
ruhoito on myos hyodyllista ja erittain tarkeaa seka lapselle, etta vanhemmille. Kenguruhoito
aloitetaan pian synnytyksen jalkeen, heti kun lapsen vointi sen sallii. Kenguruhoidon esteena
voi olla vaativa tehohoito, mutta kanyylit, katetrit tai hengityskonehoito seka lapsen todella

alhainen paino eivat ole esteita kenguruhoidolle. (THL 2015.)

Vanhempia on hyva tukea kenguruhoitamaan lastaan niin usein, kun se on mahdollista, koska
silla on paljon hyotya lapsen kasvussa ja kehityksessa. Kenguruhoidossa lapsen hengitys, pulssi
ja lampotila pysyvat taisaisena ja sen on todettu edistavan painonnousua. Vauvan kiinnostus
muita ihmisia kohtaan kasvaa ihokontaktin ja kosketuksen ansiosta. Hoidon aikana vauva on
yleensa rauhallinen, mika auttaa energian saastossa. Ennenaikaisesti syntyneen vauvan ja
vanhemman valinen side syntyy ja kasvaa ihokontaktin ansiosta. Tama auttaa luomaan nor-
maalia vanhemman ja lapsen valista kiintymyssuhdetta. Se tuo myos turvaa vauvalle, silla
lapsi kuulee samat kohdussakin kuulemansa tutut aanet, kuten sydamen sykkeen ja vanhem-
piensa puheen aanet. Kenguruhoidossa keskosvauva oppii tuntemaan vanhempansa tuoksun ja
kosketuksen. (THL 2015; Keskosvanhempien yhdistys 2006.)

Hyvan vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen laatuun vaikuttavat lapsen ja vanhemman valiset
kokemukset aikaisemmista vuorovaikutustilanteista. Vanhemman aikaisemmat vuorovaikutus-
tilanteet ovat yhteydessa siihen, miten vanhempi kiintyy esimerkiksi omaan lapseensa ja mi-

ten vuorovaikutus lapsen kanssa onnistuu. (Deufel ym. 2010, 26-27.)

oo
@

Kuvio 1. Imetyksen hyodyt lapselle. (Mukaillen Kallio 2012; Deufel ym. 2010, 35-42.)
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4.2 Aidinmaito keskosen ravitsemuksessa

Keskosen enteraalinen ravitsemus aloitetaan hiljalleen vauvan fyysisen voinnin sen salliessa.
Ensisijaisena ravintona on oman aidin rintamaito, jonka puuttuessa voidaan antaa luovutettua
pastoroitua rintamaitoa tai keskosille tarkoitettua aidinmaidon korviketta. Mita pienemmasta
keskosesta on kyse, sita huonommin ennenaikaisesti syntyneen vauvan suolisto sietaa ja ottaa
vastaan ravintoa. Suoliston epakypsyyden ja siita aiheutuvien ongelmien vuoksi keskosvauvan
ruokinta tapahtuu usein osittain parenteraalisesti jopa kuukausien ajan. Enteraalinen ravitse-
mus pyritaan kuitenkin aloittamaan heti, kun vauvan vointi sen sallii. Aloitus tapahtuu nena-
mahaletkun valityksella, mutta myos suun kautta voidaan antaa pienia maaria maitoa vauvan
jaksamisen ja voinnin ehdoilla. Suurin syy hyvin ennenaikaisilla keskosilla enteraalisen ravitse-
muksen aloituksen lykkaantymiseen on RDS-taudin mukanaan tuomat hengitysvaikeudet. (RDS-
taudissa vauvan keuhkot ovat hyvin epakypsat ja kehittymattomat. Surfaktantin puute on
merkittavaa, jolloin keuhkorakkulat eivat pysy avoimina.) Usein vauva pystyy yksilollisesti
syomaan suun kautta useiden harjoittelukertojen jalkeen riittavasti 35. raskausviikosta eteen-
pain. (Fellman, Luukkainen & Asikainen 2013; Niinikoski & Simell 2012.)

Keskosvauvojen ravitsemus on aluksi enteraalista, nenanmahaletkun kautta annettavaa ravit-
semusta, koska keskosvauva on yleensa aluksi kypsymaton imemaan viela rintaa. Rinnan ime-
minen vaatii vauvalta imemisen, hengittamisen ja nielemisen yhdistamisen taidon, joka usein
on vasta vauvan kypsymisen ja kehittymisen tulos. Keskosvauvaa voidaan myos ravita kuppi-
ruokinnalla eli ns. horpyyttamalla. Horpyyttamisessa maitoa annetaan tahan tarkoitukseen
sunnitellusta kupista siten, etta maito juuri ja juuri koskettaa vauvan huulia. Keskosen tulisi
ottaa maitoa itse kielellaan eika sita saisi kaataa suoraan suuhun. Kuppiruokinta on todettu
olevan hyva ravinnon antotapa. Aidin imettdessa paasaantoisesti on kuppiruokinta hyva lisara-
vinnon antotapa, silla kuppiruokinnalle ei ole todettu olevan haittallista vaikutusta imetyk-
seen. (THL 2015; Antikainen & Leskio 2008.)

Kenguruhoidolla on havaittu olevan vaikutusta didinmaidon eritykseen. Aidin oksitosiinin
maara kehossa on suurempaa kenguruhoidon aikana, silla aiti saa olla lapsensa lahella. Taman
ansiosta lypsaminen ja imettaminen on helpompaa hoidon aikana tai sen jalkeen. Kenguru-
hoito tukee imettamisen aloittamista ja se voi lisata imetyskertoja, koska silloin aiti huomaa
parhaiten lapsensa halukkuuden rinnalta imemiseen. Aluksi vauva voi olla aidin rinnalla ja
harjoitella imemista. Varsinainen ravinnonsaanti ei ole viela alkuvaiheessa paaasia vaan lap-
sen imemisharjoitukset. Rinnan olessa tyhjempi on vauvan helpompi yhdistaa hengittaminen
ja nieleminen. Aiti voi esimerkiksi lypsda tai pumpata rinnat ennen imetysharjoituksia. Vauva
ei valttamatta jaksa heti imeé rintaa, vaan vauvan voi antaa rauhassa tutustua siihen. Aiti voi
helpottaa lasta ja puristaa maitoa suoraan lapsen suuhun. lhokontaktissa oleva vauva haistaa

aidin rinnalla tuoksuvan maidon. Kenguruhoidossa oleva vauva saattaa tehda suullaan liikkeita
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ja hakea rintaa liikuttelemalla paataan sita kohti. Tama on merkki siita, etta lapsi on valmis
tutustumaan rintaan ja siirtymaan pian imetykseen. (Koskinen 2008, 138; Deufel ym. 2010,
310-311.)

Kun keskosvauvaa aletaan imettamaan suositellaan kainaloasentoa. Kenguruhoito tukee ime-
tyksen aloittamista ja siina onkin hyva harjoitella imetysta, mutta itse imetysta suositellaan
kainaloasennossa. Kainaloasennossa aidin kasivarsi tukee vauvan vartaloa ja kammen vauvan
paata. Vapaalla kadella aiti voi auttaa lasta tarttumaan rintaan. Rintaan tarttuminen ei aina
ole helppoa ja aiti voi yrittaa auttaa lastaan avaamaan suutaan, niin etta hivelee kevyesti
vauvan poskea aidin rinnanpaahan. (Deufel ym. 2010, 309.) Oikean imemisotteen loytamiseen
ja rinnan paahan tarttumiseen voi auttaa rintakumi. Rintakumin avulla lapsen on helpompi
tarttua rintaan. Toisin se vahentaa myos rinnan arsyketta, ja nain ollen voi vaikuttaa maito-

maaraan. Taman takia sen kayttoa ei suositella pitkaaikaisesti. (Hermansson 2012.)

Ajan myota rinnasta imeminen voimistuu ja tehostuu. Kun vauva kasvaa ja imetyskerrat li-
saantyvat vauva alkaa oppia imemaan rintaa oikein. Imemisen tehostuessa vauva alkaa saada
rinnasta maitoa. Imetysta voidaan alkaa pitaa ruokailuna vasta sitten, kun lapsen niele-
misaania rupeaa kuulumaan. Maidon saantia voidaan tarkkailla niin sanotuilla syottopunnituk-
silla. Vauvalla tulee olla punnituksen aikana samat vaatteet ylla ennen ja jalkeen punnituk-

sen. Punnituksen erotus on lapsen syoma maitomaara. (Koskinen 2008, 138.)

Ennenaikaisesti syntynyneen vauvan paaseminen taysimetykseen voi vieda jopa kuukausia.
Kun lapsi saa rinnasta toistuvasti enemman aidinmaitoa, tarkoittaa se yleensa sita, etta lisa-
ravinnon antoa vahennetaan asteittain. Ajan myota tulisi siirtya lapsentahtiseen imetykseen,
jossa lapsi itse paattaa syotavan maidon maaran ja syomistiheyden. Lapsentahtisuus voi olla
aluksi osittaista, jolloin syodyn maidon maaraa seurataan tasaisin valiajoin, eika valttamatta
jokaisen syontikerran jalkeen. Nain vauva saa syoda omaan tahtiin, kunhan asetettu vuoro-
kausimaara saavutetaan. Lapsille onkin yleensa helpompaa syoda usein pienia annoksia. Vau-
van ravitsemuksessa merkittavinta on vuorokauden aika syoty kokonaisenergiamaara, ei niin-
kaan yksittaiset annokset. (Koskinen 2008, 138.)

5 Imetyksen merkitys aidin hyvinvoinnille

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen vanhemmilla on usein suuri huoli pienokaisestaan, joka ai-
heuttaa stressia ja syyllisyytta aidille. Keskosena syntyneen lapsen aiti voi olla itse todella ki-
pea synnytyksen jalkeen, jonka vuoksi aidinmaidon antaminen lapselle voi olla pitka prosessi.
Pieni keskoslapsi tarvitsee usein erityishoitoa jolloin vanhempien voi olla vaikea paasta lap-
sensa hoitoon mukaan. Aidinmaidon lypsaminen onkin &didin ensimmainen téarkea tehtava osal-

listuessaan lapsen kokonaisvaltaiseen hoitoon. (Keskosvanhempien yhdistys 2007.)
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Imettaminen ja rintamaidon pumppaaminen edesauttaa sita, etta synnytyselimet palautuvat
nopeammin ennalleen verrattuna niihin aiteihin, jotka eivat imeta. Jalkivuoto on usein vahai-
sempaa imettavilla aideilla. Imetyksen aikana erittyy oksitosiinia, joka supistaa kohtua ja saa
jalkivuodon maaran vahenemaan nopeammin. Nain ollen riski sairastua kohtutulehdukseen
pienenee. Imetys hyodyttaa aitia myos painonhallinnassa. Sanotaankin, etta imettavan aidin
energiantarve on 450-600 kilokaloria enemman kuin normaalitilanteessa. Tama tarkoittaa
sita, etta aidin paino palautuu useimmiten imetyksen ansiosta nopeammin aikaisempiin mit-

toihin. (Vaestoliitto 2012; Hermansson 2012.)

On myos tutkittu, etta imettamisesta on pitkaaikaisia terveyshyotyja aidille. Imetyksen ansi-
osta riski sairastua syopatauteihin ja osteoporoosiin pienenee. Rintasyopaan, 2-tyypin diabe-
tekseen, sydan- ja verisuonitauteihin seka rasva-aineenvaihdunnan hairioihin sairastumisen
riski vahenee sita mukaan, mita pidempaan aiti on lastaan imettanyt. 1-tyypin diabesta sai-
rastavan aidin insuliinin tarve voi olla imetyksen ansiosta vahaisempaa, kuin normaalisti. Ime-
tys lisaa myos energian poistumista elimistosta, joka auttaa 2-tyypin diabeetikkoa. (Hermans-
son 2012; Vaestoliitto 2012.)

Rintaruokinta vahvistaa aidin ja lapsen keskinaista vuorovaikutusta. Keskosvauvan aiti ei valt-
tamatta heti paase imettamaan vauvaansa, mutta vauvan voinnin salliessa aiti voi kenguruhoi-
taa lastaan, joka edesauttaa vauvan ja aidin vuorovaikutussuhdetta. Imettamisella voi olla yh-
teys synnytyksen jalkeiseen masennukseen. Varsinaista tutkimusta tasta ei ole, mutta synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen yleensa liittyy lyhyt imetys, imettamattomyys seka imetta-
misen lopettaminen. Jos aidilla todetaan synnytyksen jalkeinen masennus, voi imetyksesta
olla hyotya, silla se kehittaa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutussuhdetta. Rintaruo-
kinnasta on hyotya myos aidin rentoutumisessa. Imetyksen vaikutuksesta erittyva oksitosiini
saa aidin rentoutumaan ja tama edesauttaa aitia nukahtamaan nopeammin esimerkiksi yo-
syottojen valilla. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016; Vaestoliitto; 2012; Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos 2015.)
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Kuvio 2. Imettamisen hyodyt aidille. (Kallio 2012.)

5.1  Aidinmaidon herumisen kaynnistaminen keskosvauvan dideilla

Rinta muodostuu jokaisella naisella anatomisesti samalla tavalla ja rinnan anatomian ymmar-
taminen auttaa ymmartaan rintamaidon eritysta ja sen kulkua. Itse rinta koostuu rasvakudok-
sesta ja maitorauhasista. Maitorauhanen koostuu itsessaan rauhasrakkuloista, jotka ovat mai-
don kerayspaikkoja. Rauhasrakkuloista maito kulkeutuu rauhastiehyeiden kautta yhteen mai-
totiehyeen, joka paattyy nanniin. Maidon erittyminen alkaa yleensa vasta synnytyksessa, silla
raskauden aikana estrogeeni ja progesteroni estavat maidon erityksen kaynnistymista. Synny-
tyksessa prolaktiini syrjayttaa estrogeenin ja progesteronin vaikutuksen ja saa sita kautta
maidon erityksen alkamaan. ( Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki, Vakkuri, Vierimaa & Latti
2007, 381-382.) Prolaktiini saa aikaan maidontuotannon kaynnistamisen, mutta oksitosiini saa
aikaan maidon konkreettisen erityksen. Vauvan nakeminen ja nannin imeminen seka kosketta-
minen stimuloivat oksitosiinin eritysta, joka saa maitorauhaset supistumaan ja maidon tyonty-
maan eteenpain maitotiehyissa kohti nannia. (Leppaluoto ym. 2007, 381-382; The Journal of
Pediatrics 2013.)

Aidinmaidon herumisen kaynnistymiseen vaikuttavat monet eri tekijat. Maidon herumisherk-
kyys on yksilollista ja siihen vaikuttavat mm. pitkittynyt vuodelepo, komplikaatiot, stressi ja
vasymys. Keskosvauvan aiti kaynnistaa rintamaidon herumisen useimmiten kasinlypsylla. Tama
saattaa olla haasteellista ja maidon erityksen kaynnistymiseen saattaa kulua aika. (Deufel ym.
2010, 306.) Aidinmaidon lypsaminen tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen,

viimeistaan noin kuuden tunnin kuluttua synnytyksesta. Aina ei kuitenkaan syysta tai toisesta
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ole mahdollista aloittaa lypsamista kuuden tunnin kuluttua ja silloin lypsy on aloitettava mah-
dollismman pian. Lypsamisen voi aloittaa myohemminkin, mutta maidon erityksen kaynnisty-
minen hankaloituu mita kauemmin synnytyksesta aikaa kuluu. Lypsamisen aloittaminen ennen
kuudetta tuntia vauvan syntymasta on todettu olevan yhteydessa siihen, etta keskosvauvojen
aidit imettaisivat yli 40 viikkoa. (Deufel ym. 2010; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2015.)

Kaikki mika rentouttaa aitia auttaa maidon herumisessa. Aidin tuleekin yrittaa keskittya tilan-
teeseen ja koittaa saada itselleen mahdollisen hyva seka rentouttava olo. Hyvan ja rentoutta-
van olon voi saada esimerkiksi hieromalla aidin niskaa ja selkaa. Kasien voimistelu on auttanut
joitakin aiteja maidon herumisessa, silla kasien liikuttelu parantaa rintojen verenkiertoa. Rin-
nanpaata ja rintaa hierominen kevyesti ennen lypsamista voi saada aikaan herumisen. Lam-
molla on todettu olevan vaikutusta herumiseen, eli lampimassa suihkussa tai kylvyssa kaymi-
nen voi helpottaa. Jos suihkussa kayminen ei auta voidaan rinnan paalle laittaa vaihtoehtoi-
sesti lammin jyva- tai geelipussi, mutta tata ei suositella kaytettavan pitkaaikaisesti, silla se
voi lisata soluvaliturvotusta, jolloin maitoa ei paase virtaamaan maitotiehyihin. (Deufel ym.
2010, 226; THL 2015.)

Lapsen laheisyys, silittely ja vierella oleminen voivat kaynnistaa maidon herumisen oksitosii-
nin vaikuksen ansiosta. Kaikkein paras tilanne olisi silloin, jos aiti saisi olla lapsensa kanssa
rauhassa turvallisessa ymparistossa ilman ylimaaraisia hairiotekijoita. Lapsen ollessa erossa
aidista voi aiti yrittaa kaynnistaa maidon herumisen ajattelemalla vauvaa ja katselemalla esi-
merkiksi hanen kuvaa. (THL 2015.)

Kasin lypsaminen on keskosvauvojen aideille tarkea taito. Nain aiti pystyy kaynnistamaan mai-
don erityksen. Aidinmaidon lypsamiseen tulisi jokaisen &idin saada ohjeistus ja lypsamiseen
tulee saada apua tarpeen tullen. Lypsettavan maidon maara saattaa aluksi olla hyvin pieni,
mutta jo muutamien pisaroiden saaminen on tarkeaa keskosvauvalle, silla niiden sisaltamat
vasta-aineet antavat suojaa ja vahvistavat keskosvauvaa. Nama pienet pisarat saa parhaiten
talteen kasinlypsylla. Rintapumppua voidaan myos kayttaa maidon keraamiseen, mutta sen
kaytto suositellaan aloittamaan vasta sitten, kun maidon maara on lisaantynyt. Mita useam-
min aiti lypsaa maitoa, sita isompi on vuorokauden maitomaara. Maitomaaraa voidaan yrittaa
nostaa tihentamalla lypsykertoja vuorokaudessa. Minimissaan maitoa tulisi lypsaa 6-8 kertaa
vuorokaudessa ja 1-2 lypsamiskerran tulisi sijoittua yoaikaan. Lypsamista tai pumppaamista
yllapidetaan niin pitkaan, etta vauva pystyy itse imemaan rintaa. (Deufel ym. 2010; lkonen,

Paavilainen, Kaunonen 2016; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2015.)
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6  Vanhempien voimavarojen tukeminen

Keskosperheen ohjaamisessa tulee panostaa perheen ensikohtamiseen, silla se vaikuttaa suu-
resti vanhempien mielikuvaan keskoslapsen syntymasta. Hyva ohjaaja tukee vanhempia kos-
kettamaan lastaan ja osallistumaan taysipainoisesti lapsen paivittaiseen hoitoon jo ensikoh-
taamisesta alkaen. Nain tuetaan vanhemmuuden kehittymista, jolloin aidille ja isalle syntyy
luottamus omaa vanhemmuuttaan kohtaan. (Manninen 2012, 6-7.) Hoitajien tulee pitaa van-
hempia lapsen ensisijaisina hoivaajina, eika oppijoina, hoitajina ja lohdunantajina hoitajan
rinnalla. (lkonen 2012.) Kun keskoslapsen vanhemmat luottavat omiin kykyihinsa ja asettuvat
vanhemman rooliin, edesautetaan turvallisen kiintymyssuhteen syntya jo hyvin varhaisessa
vaiheessa. Keskosperheita ohjatessa ja tukiessa tulee hoitajan huomioida lapsen yksilollisyys
ja auttaa vanhempia huomaamaan heidan vauvansa terveet ominaisuudet. Usein vanhemmat
huolen ja pelon vuoksi tahtomattaan keskittyvat vain lapsen poikkeaviin piirteisiin ja kes-
kosuuden aiheuttamiin hankaluksiin seka sairauksiin. Keskosuuteen liittyy erilaisia ominaispiir-
teita, joita vanhemmat saattavat tietamattomyyden vuoksi pelastya. Hoitajan ja ohjaajan

tehtavana on normalisoida nama keskosuuteen liittyvat ominaispiirteet. (Manninen 2012, 6-7.)

Keskosvauvojen vanhempien ohjaus perustuu molemminpuoliseen luottamukseen ja kunnioi-
tukseen. Vanhemmat ovat tassa uudessa ja rankassa seka herkassa elamanvaiheessa hyvin
haavoittuvaisia, joka edellyttaa ohjaajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja hienotunteisuutta.
Vanhemmat eivat saa kokea joutuvansa painostetuiksi, mutta asia tulee tuoda esille niin, etta
vanhemmat kykenevat sen ymmartamaan. ( Manninen 2012, 6-7.) Usein vanhemmat ovat ko-
vin huolissaan lapsensa tilasta ja tahtovat kuulla rehellisesti tilanteen edistymisesta. Ohjaa-
jan on tarkeaa muistaa perustella kaikki toimintansa ja ohjattavat asiat. Ohjauksen ilmapiirin
tulee olla avointa, tukevaa ja myonteista seka ymmartavaa huolimatta siita, onko ohjaus

suullisessa vai kirjallisessa muodossa. ( Manninen 2012, 6-7.)

Vastasyntyneiden teho-osasto sijaitsee valimatkallisesti kaukana synnyttaneiden osastosta,
jolloin aiti joutuu matkustamaan paljon nahdakseen pienokaistaan omasta uupumuksestaan
huolimatta. Joskus aiti ja vauva saattavat olla hyvinkin kaukana toisistaan. Tallaisissa tilan-
teissa on erityisen tarkeaa kannustaa aiteja kaymaan vauvansa luona mihin aikaan vuorokau-
desta tahansa oman voinnin sen salliessa. Yhteistyo osastojen vallilla tukee vanhemmuutta ja

auttaa perhetta selviytymaan rankasta elamanvaiheesta. (Deufel ym. 2010, 315-316.)

Imetys ja aidinmaidolla ruokkimen tukevat aitia luomaan terveen ja turvallisen suhteen vau-
vaan. Ne auttavat myos aitiyden tunteen rakentumisessa. Pumpatessaan vauvalle maitoa ja

ottaessaan hanet rinnalle harjoittelemaan imemista aiti voi kokea olevansa todella hyodyksi
omalle lapselleen teho-hoidosta huolimatta. On todettu, etta aidinmaidon pumppaaminen ja

sen tarjoaminen keskosvauvalle pienentaa perheen kokemaa ikavaa ja auttaa sailyttamaan
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tietynlaisen yhteyden lapseen fyysisesta erossaolosta huolimatta. Aidinmaidolla ruokkiminen
ei ole pelkastaan lapsen ruokkimista ja imetysta, vaan se koetaan moniulotteisena ja suurena

psyykkisesa, fyysisena seka sosiaalisena asiana. (Ilkonen 2012, 11-12.)

Keskosvauvan rintaruokinta on aidin nakokulmasta katsoen ajoittain erittain haastavaa ja mie-
likuvitustakin vaativaa toimintaa. Aidin tulisi saada kdynnistettya rintamaidon eritys mahdolli-
simman pian ilman pienokaisen lasnaolon tuomaa stimulaatiota. Omat haasteensa aidille tuo-

vat myos rintamaidon erityksen yllapitaminen ja maidon riittavyyden takaaminen seka ruokin-

taletkun olemassaolo. (Niela-Vilen ym. 2015.)

Tutkimusten mukaan keskoslapsen kotiuduttua aitien optimistiset odotukset ja tavoitteet rin-
taruokinnasta saavat kuitenkin realistisen nakokulman arjen ymparistossa ilman hoitohenkilo-

kunnan tukea ja apua. Usein vanhemmat kokevat tassa vaiheessa jaavansa yksin ja tuntevansa
avuttomudeen tunteita. Aideill3 ei vilttamatta tissa vaiheessa olekaan tarpeellista tietopoh-

jaa ja keinoja, joilla selviytya imettamisesta ja rintaruokinnasta arjessa, omassa kodissa nor-

maalisessa puitteissa. Taman vuoksi jo synnytyssairaalassa ja vauvan neonatalogisella osas-

tolla tulisi panostaa keskosperheiden imetysohjaukseen. (Niela-Vilen ym. 2015.)

7  Toiminnallinen opinnaytetyo

Opinnaytetyomme toiminnallisuus perustuu toiminnallisen opinnaytetyon maaritelmaan, jonka
mukaan tekijan tulee tyossaan osoittaa ammatillista tietoa ja taitoa nayttoon perustuviin lah-
teisiin nojaten. Toiminnallisessa opinnaytetyossa tuotetaan kirjaimellisesti jokin toiminnalli-
nen tuotos. (Vilkka & Airaksinen 2003.) Tassa opinnadytetyossa suurinta roolia ilmentaa toi-
minnallisuus. Tuotoksenamme on opaslehtinen, jonka olemme tehneet kirjallisuuden, tutki-
musten ja tarkoin valittujen lahteiden pohjalta. Opinnaytetyomme luonteen vuoksi olemme

hakeneet HUS:Ita tutkimusluvat tyon toteuttamista varten.

Toiminnallisen opinnaytetyon tunnuspiirteisiin kuuluu toiminnan ja tutkimisen samanaikainen
toteuttaminen. Toiminnallista tyota kuvaa hyvin se, etta toiminnan ja tutkimisen yhtaaikai-
suuden tavoitteena on saada valitonta ja ennen kaikkea kaytannollista hyotya valitulle kohde-
ryhmalle. (Heikkinen 2010, 214.) Konkreettisesti toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdistyvat
siis kaytannon toteutus ja tutkitun tiedon keraaminen ja hyodyntaminen. Lopputuloksena toi-
minnallisessa ty0ssa syntyy aina jokin konkreettinen tuotos ja tassa opinnaytetyodssa se on
opaslehtinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51.)

Toiminnalliselta opinnaytetyolta vaaditaan, etta tehdylla tuotoksella on olemassa oma kohde-

ryhmansa, jota tyo konkreettisesti hyodyttaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 38.) Tassa tyossa
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kohderyhmana ovat keskoslasten vanhemmat. Lisaksi toiminnalliselle opinnaytetyolle tunnus-
omaista on se, etta silla on tyoelaman yhteistyokumppani, jonka kanssa tyo yhteistyossa to-
teutetaan. Nain varmistetaan opinnaytetyon tyoelamanlahtoisyys. (Vilkka & Airaksinen 2003,
16.) Tassa opinnaytetyossa tyoelaman yhteistyokumppanina toimii Lastenklinikan osasto K7,

jolta opaslehtisen toimeksianto saatiin.

7.1 Suunnittelu

Lastenklinikan osasto K7 toimii 15-paikkaisena vastasyntyneiden teho-osastona. K7:lla toimii-
moniammatillinen tyoryhma johon kuuluvat neontalogi, lastenneurologi, fysioterapeutti, sai-
raanhoitaja, kuntoutusohjaaja, sosiaalityontekija ja lastenpsykiatrinen sairaanhoitaja. Tarvit-
taessa voidaan myos konsultoida muita alan asiantuntijoita. Osastolla hoidetaan taysiaikai-
sena syntyneita vauvoja, jotka ovat esimerkiksi hengitysvaikeuksien, kehityshairioiden, infek-
tioiden, synnytyskomplikaatioiden tai neurologisten poikkeavuuksien vuoksi tehohoitotasoisen
hoidon tarpeessa. Osastolla hoidetaan myos keskosvauvoja, jotka tarvitsevat elimiston epa-
kypsyyden ja kehittymattomyyden vuoksi tehohoitoa. Pienin talla osastolla selvinnyt keskonen
on painanut syntyessaan alle 400g, eli osaston keskosista osa on erittain epakypsia ja erittain
pienilla raskausviikoilla syntyneita. Vuonna 2014 pienipainoisia keskosia talla osastolla oli 105.
Osastolla hoidettavien hoitoaika on keskimaaraisesti vauvasta riippuen yhdeksan vuorokautta,
mutta kaikkein pienimpien ja epakypsimpien keskosten hoitoaika on yleensa useita viikkoja,
jopa kuukausia. Vauvat siirtyvat aina vastasyntyneiden teho-osastolta jatkohoitoon omaa koti-
paikkakuntaa lahimpana olevaan sairaalaan, jolla on valmiuksia vastasyntyneen ja keskosen
hoitoon. Riskiryhmaan kuuluvilla keskosvauvoilla on ensimmaisen elinvuotensa ajan 3-6 kuu-

kauden valein vastaannottoaika K7:lla. (Neonatologia toimintakertomus HUS 2014.)

Opinnaytetyon suunnittelu lahti liikkeelle syksylla 2015, jolloin saimme toimeksiannon Lasten-
klinikan osastolta K7. Toimeksiannon myota sovimme tapaamisen tyoelamanyhteistyokumppa-
nin kanssa ja haimme hyvaksyntaa koululta opinnaytetyon toteuttamiseen. Varsinainen suun-
nittelu lahti liikkeelle heti tyoelaman yhteistyokumppanin tapaamisen jalkeen, jolloin saimme
tietaa heidan toiveistaan ja odotuksistaan. Saimme tehtavaksi paivittaa aikaisempi, vuodelta
2008 osastolla kaytossa oleva samantyyppinen opaslehtinen. Paivitys tarkoittaa konkreetti-
sesti taman opaslehtisen kohdalla siis sita, etta olemme tuoneet uuteen tuotokseen huomat-
tavasti uudempaa lahdemateriaalia. Tavoitteena oli tehda uusi hyva opaslehtinen, joka perus-

tuu hyvan oppaan kriteereihin, joiden pohjalta arvioimme myos vanhaa opaslehtista.

Opinnaytetyon suunnitelmaa tehdessamme tutustuimme kirjallisuuteen, etsimme paljon po-
tentiaalisa lahdemateriaalia ja pyrimme itse sisaistamaan tyomme aihetta niin, etta voimme

toimia opaslehtista tehdessamme aiheen asiantuntijoina. Teimme laajan kirjallisen, nayttoon
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perustuvan suunnitelman ennen kuin ryhdyimme tyon tekoon. Suunnitelmalle saimme hyvak-

synnan kevaalla 2016 saatuamme palautteen opinnaytetyon ohjaajilta.

Ensimmaisessa tapaamisessa tyoelaman yhteistyokumppanin edustajan kanssa suunnittelimme
opinnaytetyon oppaan sisallon seka sovimme jatkosta. Lisaksi tapaamisessa saimme paljon oh-
jausta seka vinkkeja lahteiden keraamiseen. Tyoelamanyhteistyokumppani osallistui vahvasti
opaslehtisen suunnitteluun ja antoi meille kattavasti toiveita seka viitteita tekemamme opas-
lehtisen suhteen. Heilta saimme palautetta jo suunniteluvaiheessa, jolloin pystyimme tyosta-
maan suunnitellessamme mielikuvaa tulevasta opaslehtisesta. Opinnaytetyon suunnitteluvai-
heessa toimimme vahvasti yhteydessa koulun opinnaytetyon ohjaajiin, joilta saimme myos uu-
sia ideoita ja ajatuksia lahtea tyostamaan suunnitelmasta valmista opinnaytetyota. Suunnitel-
man edetessa olimme jatkuvasti yhteydessa kouluun ja hyvaksytytimme aikaan saamaamme

tekstia ja tuotosta ohjaajillemme.

Suunnitelman mukaan opinnaytetyon ja opaslehtisen arviointia toteutetaan seka tyovaiheen
keskella etta lopullisen tyon valmistuttua. Tyon aikana suoritettu arviointi auttaa muokka-
maan opaslehtista tavoitteita vastaavaan suuntaan seka se lisaa avoimuutta ja keskustelua
oppaan tekemisen eri vaiheissa. Jalkikateen lopullisen ja valmiin opaslehtisen arvointi perus-
tuu omaan oppimiseen ja reflektointiin. Tyon jalkeen kaymme lapi, mita asioita seuraavassa

projektissa tulisi huomioida tai tehda toisin.

Tekemamme suunnitelman mukaan keraamme valiarvoinnin sahkopostin valityksella osaston
yhteyshenkilolta, joka kertoo oman mielipiteensa siita, kuinka hyvin teoksemme vastaa hei-
dan ja vastaanottajan tarpeita. Suunnitelman mukaan saamme siis palautetta opaslehtisen te-
kemisen eri vaiheissa. Lopullisen, valmiin tyon arvioinnin suunnittelimme toteutuvan itsearvi-
ointina. Tyoelaman yhteistyokumppani arvioi myos tuotoksemme vapaamuotoisesti kirjalli-
sena palautteena. Lopullisen tyon esitamme osastotunnilla yhteistyokumppaniosastollamme

tyon valmistuttua.
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Taulukko 1. Vanhan opaslehtisen arviointi

7.1.1 Hyva opaslehtinen

Opaslehtista suunnitellessamme kerasimme paljon tietoa hyvan oppaan piirteista, jotta osai-
simme tuottaa juuri vastaanottajan tarpeisiin vastaavan teoksen. Taman lisaksi tutustuimme
muihin samantyylisiin opinnaytetoihin. Juuri samanlaista tyota emme kuitenkaan loytaneet,

mika oli positiivinen ja innoittava asia.

Hyva opaslehtinen on kirjoitettu vastaanottajan kielella ja lukijan tilanne huomioon ottaen.
Tekstin tulee olla ymmarretavaa ja motivoivaa, kuitenkin kattavaa ja tarpeeksi tiivistettya.
Esityksen rakenne tulee olla loogista ja edeta paamaaratietoisesti; potilasohjeissa kannate-
taan asioiden esittamista tarkeysjarjestyksessa. Hyvassa opaslehtisessa tarkeaa on muistaa
perustella luetellut asiat. Nain vastaanottajalle muodostuu asiasta ja sen tarkeydesta konk-
reettinen kuva; asialla on todella merkitysta. Perusteluilla luodaan oppaaseen kannustava ja
motivoiva ilmapiiri. Perustelut antavat konkreettsen syyn toimia halutulla tavalla eivatka lau-
seet ole vain sanoja muiden joukossa. Asiat tulee kuitenkin tuoda esille niin, ettei vastaanot-

taja koe painostusta tai huonoa omaatuntoa aiheesta. (Hyvarinen 2005.)

Potilaille ja omaisille suunnatun opaslehtisen tulee olla selkea ja ytimekas seka sellainen,
jota ei voi muokata vastaanottajan oman persoonallisuuden mukaan. Sisalto ei saa olla tulkin-
nanvaraista, vaan sen tulee koostua perustelluista faktoista eika luettelomaisista ohjeista.
Liian yksityiskohtaiset ohjeet sekoittavat vastaanottajan ja saavat aikaan hammennysta.

Opaslehtista rakentaessa olisi hyva pyrkia positiiviseen ja rakentavaan sisaltoon, jonka vuoksi
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tulisi valttaa kieltolauseita. (Nummi & Jarvi 2012.) Sisalloltaan uudesta opaslehtisesta suun-
nittelmimme selkeaa ja ymmarrettavaa, mutta kuitenkin selittavaa. Selkeys tulee tiivistetysta
seka valikoidusta asiasisallosta. Opasta ei suunniteltu siis kasittelemaan montaa eri asiaa,
vaan keskityimme aidinmaidon hyotyihin keskosvauvalle ja maidon erityksen kaynnistamiseen
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Yhdessa toimeksiantajaosastomme kanssa suunnitte-
limme ja sovimme oppaan sisallosta suhteessa vanhan opaslehtisen sisaltoon. Uudessa opas-
lehtisessa tulee myos esille vanhempien tukeminen ja jaksamisen auttaminen. Paivitys tar-
koittaa konkreettisesti taman opaslehtisen kohdalla sita, etta tuomme uuteen tuotokseen
huomattavasti uudempaa lahdemateriaalia, kun taas uusimisella tarkoitamme sisallon karsi-
mista ja lisaamista. Vanhan oppaan lahteet ovat vuodelta 1996-2003, ja uuden oppaan vanhin

lahde tulee olemaan vuodelta 2010.

Hyva opaslehtinen on rakenteellinen ja koostuu tietoa valittavista otsikoista. Nain lukija voi
saada jo silmailemalla kuvan opaslehtisen sisallosta ja tietaa, mista loytaa tarvitsemansa tie-
don. Vastaanottajan motivointia ajatellen, otsikoista olisi hyva pyrkia tekemaan vastaanotta-
jalle henkilokohtaisempia. Esimerkiksi ”Aidinmaidon hyddyt sinun vauvallesi” - otsikko antaa
kuvitelman, etta opasta tehdessa on keskitytty juuri vastaanottajaan ja hanen tarpeisiinsa.
Hyvaan rakenteellisuuteen kuuluu myos oppaan tekstien jakautuminen kappaleisiin, jolloin
teksti etenee asianmukaisesti ja koko sisalto nivoutuu niiden kautta yhdeksi suureksi kokonai-
suudeksi. (Hyvarinen 2005.) Uuden oppaan otsikoinnista suunniteltiin vastaanottajaa puhutte-
levaa, sen sisaltoa konkretisoivaa ja materiaalia kuvaavaa. Suunnittelimme panostavamme va-
liotsikoiden kuvailevuuteen ja informatiivisuuteen. Haluamme, etta otsikoiden avulla tuotok-
semme huokuu lampoa ja luottamusta. Oppaassa suunnittelimme tulevamme myos huomioi-
maan vastaanottajan kielen ja asettamaan sanoman paperille pehmeasti ja hienotunteisesti.

Opaslehtisen otsikoksi suunnittelimme keskosvauvoja kuvaavaa ja aiheeseen sopivaa teemaa.

Lauseiden ja virkkeiden tulee hyvassa opaslehtisessa rakentua selkeasti ymmarretavista sa-
noista. Sanojen kayttoon kannattaa kiinnittaa huomiota hyvaa opaslehtista rakentaessa. Sano-
valttaa. Jos joudutaan kayttamaan laaketieteellisia termeja tai muita vastaanottajalle vai-
keita sanoja, tulee ne selostaa oppaassa yleiskielella. Lauseet olisi myos hyva pitaa mahdolli-
simman ytimekkaina ja lyhyina. Opaslehtisessa kannattaa valttaa passiivin kayttoa, silla se il-
maisee tavallisen tavan ja yleisen tilanteen maarityksen, jolloin vastaanottaja saattaa tulla
epavarmaksi annetusta sisallosta. (Hyvarinen 2005.) Suunnittelimme tekevamme opaslehti-
sesta selkean ja oikeasti kohderyhmaa palvelevan yleiskielisen teoksen. Valtamme luetteloin-

tia, mutta toisaalta myos liian monimutkaisen tekstin rakentamista.

Hyvassa opaslehtisessa on huomioitu oikeinkirjoitus ja lukijan kyky vastaanottaa tekstia.

Opaslehtisen sisallon pituus kannattaa miettia etukateen; usein lyhyempi teksti on helpommin



27

ymmarrettava ja se jaksetaan lukea lapi. Pikkutarkan tiedon lisaamista kannattaa myos valt-
taa, elleivat ne ole tarkeita asian ymmartamiseksi. Yksityiskohtaiset tiedot aiheuttavat usein
vastaanottajassa ahdistusta. (Hyvarinen 2005.) Uudessa oppaassa suunnittelimme keskitty-
vamme tuomaan perheelle tietoa aidinmaidon konkreettisista hyodyista ne perustellen yksin-
kertaisuus ja selkeys huomioiden. Opaslehtisessa kielenkayton lempeyden lisaksi pyrimme vai-
kuttamaan visuaalisesti sisallon ja sanoman pehmeyteen. Oppaassa sunnittelimme kiinntta-
vamme huomiota myos sanavalintoihin, lauserakenteisiin ja oikeinkirjoitukseen luotettavuu-

den ja asiallisuuden lisaamiseksi.

Tekstin luettavuuteen vaikuttaa suuresti opaslehtisen visuaalisuus. (Hyvarinen 2005.) Kun
tekstin yhteyteen on liitetty asiaan liittyva kuva, herattaa se vastaanottajassa mielenkiinnon
aihetta kohtaan. Kuvat saavat esitetyn asian tuntumaan konkreettisemmalta ja luotettavam-
malta. Ohjelehtisen visuaalisuus on osa kokonaisuutta ja toimii sisallon luokittelijana seka
viestin tukijana. Kun visuaalisuus on rakennettu onnistuneesti, se tukee viestin perillemenoa.
(Huovila 2006, 9-11 & 55.) Visuaalisesti suunnitelman mukaan halusimme oppaasta lampiman
ja luotettavan, mielenkiintoa herattavan seka koskettavan. Uuteen oppaaseen suunnittel-
mimme otettavan vanhasta poiketen kuvitusta enemman, joka tarkoittaa omien vauva-aiheis-
ten kuviemme kayttoa. Ajattelimme kansilehdelle asetettavan kuvan pienen keskosena synty-
neen vauvan jalasta/kadesta. Teemavariksi ajattelimme vaaleanvihreaa, silla se on rauhoit-
tava ja sukupuolineutraali vari. Vaaleanvihrea kuvastaa elaman voimaa ja sopii mielestamme
taman tyylisen oppaan varitykseksi. Lisaksi oppaan kielen suunnittelimme olevan kohderyh-

maa puhutteleva, jolloin kohderyhma kokee oppaan olevan juuri heita varten.

Opaslehtisen varitys viestii lukijalle paljon tekstin sisallosta ja se vaikuttaa suuresti asian
omaksumiseen ja tunnetilaan, jonka sisalto saa aikaan. Kylmat varit, kuten sinivihrean eri sa-
vyt saavat aikaan etaannyttavan vaikutuksen, kun taas lampimat varit koetaan olevan lukijaa
lahempana. Varit vaikuttavat ihmiseen psykologisesti ja punainen on kaikkein vaikuttavin vari,
joka saa ihmisen toimeliaaksi ja aktiiviseksi. Vaaleat varit rauhoittavat ja keltainen saa ihmi-
sen kiihkoutumaan. Sinisella varilla on myos todettu olevan rauhoittava ja tyynnyttava vaiku-
tus, joka herattaa luotettavuuden tuntua. Virallisissa ja vaikuttavissa seka herkissa oppaissa
tulisi valttaa mustan varin kayttoa visuaalisuuden luomisella, silla sen on todettu viestivan
kuolemasta, pelosta ja vallasta. (Huovila 2006, 43-47.) Suurin merkitys vareilla on siis tunneti-
lojen luomisessa ja tunteet vaikuttavat ihmisen kykyyn vastaanottaa ja kasitella tietoa, jonka
vuoksi opinnaytetyomme tyylisessa opaslehtisessa tulisi keskittya harmonisiin ja vaaleisiin va-

reihin.
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7.2 Toteutus

Opaslehtisen toteutus lahti suunnittelun jalkeen liikkelle laajasta kirjallisuuskatsauksesta ja
kelpaavien lahteiden valinnasta. Osaston vanhassa opaslehtisessa uusin kaytetty teoreettinen
lahde oli vuodelta 2003. Tassa opaslehtisessa pyrimme kayttamaan mahdollisimman uutta lah-
demateriaalia. Valintakriteereina lahteita erotellessamme olivat luotettavuus ja ajankohtai-
suus; pyrimme kayttamaan enintaan viisi vuotta vanhoja materiaaleja. Lisaksi lahdemateriaa-
lissa huomioitiin kansainvalisyys kayttamalla englanninkielisia artikkeleita seka tutkimuksia.
Vieraskielisia lahteita loysimme kansainvalisita tietokannoista. Opinnaytetyomme teoreetti-
nen perusta rakentuu keskeisista kasitteista ja pohjautuu uusimpaan ja luotettavimpaan tut-
kittuun nayttoon. Opinnaytetyomme keskeiset kasitteet muodostavat teoreettisen viitekehyk-
sen ja pohjan koko tyolle. Seuraavassa taulukossa nakyy eriteltyna kayttamamme tietokannat

ja hakusanat seka hakutulokset ennen ja jalkeen tarkennetun haun.

Hakutulos (kpl) Tarkennettu Kaytetyt lah-

Tietokanta Hakusanat
haku (kpl) teet (kpl)
Finna keskonel?, aidin- 90 7 0
maito
mature infant
Premature in-
Proquest fant, human 13 208 33 1
milk
Breastfeeding,
Sage premature in- 176 59 1
fant
Premature in-
Science direct ~ ant, breast- 17 411 140 2
feed,
breastmilk
Terveyskirjasto Keskonen 6 - 1
Ei mahdolli-
q Keskonen 120 3
Terveysportti . 2 -
ysp Aidinmaito 44 suutta tarken 3

nettuun hakuun

Taulukko 2. Tietokannoista loydetyt materiaalit

Hakiessamme lahteita, asetimme hakukriteereiksi ajankohtaisuuden, eli lahteet tuli olla va-
hintaan 2010-luvulta. Kovinkaan montaa yli viisi vuotta vanhoja materiaaleja emme siis mu-

kaan kelpuuttaneet. Tarkennettuun hakuun laitoimme useassa tietokannassa siis vuosiluvun ja
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kielen. Lisaksi haimme ainoastaan kokonaisia teksteja, emme osia niista. Hakusanat vaihteli-
vat jonkin verran tietokannan mukaan siksi, etta useinkin materiaalia kertyi hyvinkin paljon.
Hakusanojen avulla pystyimme rajaamaan hakua spesifimmaksi ja opinnaytetyon tarpeita vas-
taavaksi. Uusia lahteita oli melko hankalaa loytaa materiaalipaljoudesta, mutta oikeiden ha-

kusanojen ja kriitereiden avulla loytyi todella luotettavaa ja kattavaa tietoa.

Yhdessa toimeksiantajaosastomme kanssa suunnittelimme ja sovimme tulevan oppaan sisal-
l0sta suhteessa vanhan oppaan sisaltoon. Tuottamamme opas sisaltaa siis aidinmaitojen hyo-
tyjen ohella myos tietoa rintamaidon erityksen kaynnistamisesta. Toimeksiantajan toiveesta
opaslehtisessa kasitellaan myos vanhempien tukemista ja jaksamista eli vanhempien voimava-
roja, silla se on erittain tarkeaa vanhempien lisaksi vauvan hyvinvoinnin kannalta. Opas sisal-
taa tietoa aidinmaidon hyodyista keskosvauvalle seka konkreettisia keinoja, joilla aiti pystyy
itse avustamaan rintamaidon herumista ja sen kaynnistamista mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa. Vanhaa opaslehtista uusittiin rajusti ja uusimisella tarkoitamme sisallon karsimista
ja lisaamista. Vanha opaslehtinen antoi meille viitteita tyoskentelyyn ja ajatusta siita mil-

laista tyota meilta toivotaan.

”Aidinmaidolla vahvaksi - opas keskoslasten vanhemmille ” - opaslehtinen jakaa vanhemmille
ja perheille tietoa aidinmaidon konkreettisista hyodyista kirjallisten lahteiden pohjalta perus-
tellen. Pyrkimyksena oli tehda yksinkertainen ja selkea opas, josta lukijan on helppo omaksua
sisalto. Kiinnitimme huomiota tekstiasuun ja kielenkayttoon ja tavoitteena oli tehda lempea,
mutta tietoa antava opas. Nain pyrimme varmistamaan sen, etta kohderyhma kokee taman
oppaan olevan juuri heita varten. Oppaassa kiinnitimme myos huomiota sanavalintoihin, lau-
serakenteisiin ja oikeinkirjoitukseen luotettavuuden ja asiallisuuden lisaamiseksi. Pyrimme
tekemaan oppaasta mahdollisimman lyhyen, mutta osaston toiveiden mukaan lisasimme siihen
tekstia kuvailevuuden lisaamiseksi. Ensimmaisessa versiossa opaslehtisemme pyrki puhuttele-
maan vanhempia hyvan opaslehtisen periaatteiden mukaisesti, mutta osaston toiveesta teksi

muokattiin asiallisemmaksi ja puhuttelu poistettiin. Opas kertoo faktoja ja perustelee ne.

Olemme ottaneet oppaaseen luotettavaa ja perusteltua tietoa hoitotieteellisista ja mahdolli-
simman ajankohtaisista lahteista. Osaston toiveena oli, etta oppaassa mennaan syvemmalle
asiaan ja kerromme aiheesta pintapuolta syvemmin. Taman vuoksi moni oppaassa esitetty
asia on kerrottu melko yksityiskohtaisesti, mutta kuitenkin ammatillisuus ja potilaan kieli huo-
mioiden. Pyrimme tekemaan oppaan sisallosta ehean kokonaisuuden valttelemalla luetteloin-
tia. Opasta tehdessamme kiinnitimme huomiota positiiviseen kieliasuun negatiivisia ilmauksia

valttamalla.
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Lahteisiin nojautuen rakensimme opaslehtisen niin, etta se koostuu yhdesta paaotsikosta,
joka jakautuu viiteen alaotsikkoon. Alaotsikoiden sisalla teksti jaettiin viela omiin kappalei-
siinsa. Palautteen jalkeen tekstia uudelleen muokatessa pyrimme huomioimaan sen, etta jo-
kaisessa kappaleessa olisi yksi paalause, jonka ymparille loppu kappale rakentuu. Oppaan ot-
sikoinnissa ja kaikessa sisallossa huomioitiin vastaanottaja. Oppaaseen haluttiin myos osaston
taholta lisaotsikoksi aidinmaidon antaminen. Tama otsikko mielestamme konkretisoi seka sel-
keyttaa opasta, joten sisallytimme sen oppaaseen. Opaslehtisen paaotsikoksi valikoitui ”Aidin-
maidolla vahvaksi - opas keskoslasten vanhemmille”, silla se antaa hyvin konkreettisesti viit-
teita siita, mita opaslehtinen sisaltaa. Opaslehtista teimme niin, etta osaston toiveesta siina
puhutaan asioista niiden oikeilla nimilla, mutta hyvan opaslehtisen periaatteita noudattaen ne
selitetaan yleiskielella niin, etta kohderyhmalla on taydet mahdollisuudet se ymmartaa. Teks-
tiasua muotoilimme paljon oppaan toteutus prosessin aikana tyoelaman yhteistyokumppanin

palautteen myota.

Visuaalisesti halusimme oppaasta lampiman ja luotettavan, mielenkiintoa herattavan seka
koskettavan. Opaslehtisen fyysinen koko on aikaisempaa opasta isompi. Nykyinen koko A5,
palvelee mielestamme paremmin tarkoitusta ja on lukijalle helpommin kasiteltava. Aikai-
sempi opaslehtinen oli kapeampi haitarimallinen, jossa runsas maara tekstia oli mielestamme
hieman luotaan tyontava. Tekstiasettelu on keskitetty ja sisalto on jaettu asiasisallon mukai-
sesti kappaleisiin. Kuvia olemme kayttaneet opaslehtisessa sanoman konkretisoimiseksi ja ha-
lusimmekin oikeita valokuvia piirrettyjen sijaan. Kuvat saimme tuttavaperheelta, jotka antoi-
vat kirjallisen luvan kuvien kayttamiseen seka julkaisuun. Kuvissa esiintyva vauva on kesko-
sena syntynyt lapsi. Kuvia olemme kayttaneet oppaan kannessa, seka oppaan sisalla. Oppaan
kuvitukseksi valitsimme kolme kuvaa, joista yhdessa keskosvauva on ihokontaktissa vanhem-
man rinnalla. Osastolta saimme palautetta, etta kuva kasinlypsamisesta olisi ollut suotava.
Emme kuitenkaan loytaneet elavaa kuvaa kasinlypsamisesta, joten jatimme taman pois. Piir-
rettyja kuvia emme halunneet oppaassamme kayttaa laisinkaan. Kuvituskuvien lisaksi liitimme
oppaaseen kaksi kaaviota, jotka auttavat kuvastamaan imetyksen hyotyja ennenaikaisena syn-
tyneelle vauvalle ja synnyttaneelle aidille.

Opaslehtinen tulee olemaan HUS:n uudessa potilaille ja asiakkaille suunnatussa Terveyskyla.fi
kuuluvassa Naistalo-verkkopalvelussa helposti saatavilla PDF -muodossa. Osastolla tarvitaan
kuitenkin myos paperista versiota oapslehtisesta, mutta verkkoversio palvelee kaikkia asiak-
kaita ja potilaita helpon loydettavyyden ja matalakynnyksisyyden ansiosta. Verkkomuotoinen
opas on nykyaikaa, mutta paperinen versio tukee kohderyhmaa ja heidan tarpeitaan tassa ti-
lanteessa todella hyvin. Paperiversioinen opaslehtinen tuo turvaa ja toimii todellisena ja
konkreettisena avun seka tiedon ja ohjauksen tuojana. Siihen on helpompi tukeutua yllatta-
van tilanteen tullen, kun taas verkkomuotoinen opaslehtinen on l6ydettavissa esimerkiksi ti-

lanteessa, jossa paperiversioista ei ole saatavilla. Kun opaslehtinen on molemmissa muodoissa
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pystytaan tarjoamaan kaikille heidan omaa omaksumiskykyaan vastaavaa materiaalia. Toiset
ihmiset kayttavat mielellaan paperiversioita, kun taas toisille verkkomuotoinen opaslehtinen

on miellyttavampi.

7.3 Arviointi

Opinnaytetyon arviointi toteutettiin itsearviointina. Oppaan itsearviointi perustuu hyvan op-
paan kriteereihin, joita olemme aiemmin selventaneet oppaan suunnittelu vaiheessa. Taman
lisaksi arvioimme tyoskentelyamme saamamme palautteen myota. Pyysimme palautetta op-
paslehtisesta oppaan etenemisen aikana. Talla tavoin tahdoimme varmistaa sen, etta opas ra-
kentuu toivottuun suuntaan. Palautteen kerasimme tyoelaman yhteistyokumppanilta sahko-
postitse. Palautteen myota oppaamme rakentui koko ajan paremmaksi ja osaston tarpeita
vastaavaksi. Tavoitteenamme oli, etta opaslehtinen voidaan ottaa osaston kayttoon potilasoh-
jaukseen ja keskosvanhempien tukemiseen. Toimeksiantajalta saadun palautteen mukaan
tama tavoite toteutui. Sisalloltaan opaslehtinen on rakennettu niin, etta se on selkea ja ym-

marrettava, mutta myos selittava.

Oppaan visuaalinen ilme on mielestamme onnistunut. Kaytimme oppaassa kuvia, joiden tar-
koitus on herattaa mielenkiintoa opasta kohtaan. Kuvat lisaavat myos luotettavuutta ja tuovat
mielestamme tarvittavaa aitouden tuntua. Kuvien tavoitteena on lisaksi herattaa lukijan kiin-
nostus aihetta kohtaan ja kokea se henkilokohtaisena tukena. Toimeksiantajalta saimme hy-
vaa palautetta opaslehtisen kuvituksesta ja he pitavat niita arvokkaina ja elavoittavina teki-
joina. Lisaksi pppaassa olevat kaaviot aidinmaidon hyodyista keskosvauvalle seka imetyksen
hyodyista aidille saivat hyvaa palautetta ja toivat opaslehtiseen toivottua havainnollistamista
ja elavoitymista. Tekstin varitys ja fontti ovat osa visuaalisuutta ja niiden valitsemisessa ja
yhdistamisessa olemme mielestamme onnistuneet hyvin. My0s tasta saimme hyvaa palautetta

toimeksiantajalta.

Ensimmaiseen versioon opaslehtiseen olimme valinneet variksi vaaleanvihrean hyvan opasleh-
tisen kriteereihin nojautuen, silla sen on todettu tarkoittavan voimaannuttamista. Osaston
toiveena oli kuitenkin, etta teemavarityksena kaytettaisiin sukupuolineutraalimpaa valkoista
tai vaaleankeltaista. Valitsimme lopullisen oppaan variksi vaaleankeltaisen, silla vaaleiden va-

rien tarkoitus on rauhoittaa. Uusi varitys palvelee mielestamme opaslehtisen tarkoitusta hyvin

Tekstiasettelu on sijoitettu keskelle, joka meidan mielestamme hieman rikkoo perinteita ja

tuo oppaaseen mielenkiintoa. Vaikka HUS:lla on omat laatukriteerit potilaille jaettaville ma-
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teriaaleille, rikkoo tekstin keskitys hyvissa rajoin virallisuutta ja tuo oppaaseen toivottua ren-
toutta. Toimeksiantajalta saimme hyvaa palautetta tekstin asettelusta ja sen tuomasta visu-

aalisuudesta.

Oppaan tekstiasu on mielestamme hyva ja toimiva. Olemme oppaassa huomioineet oikeinkir-
joituksen. Tekstisisalto on ymmarrettivaa ja selkedd. Mielestimme oppaan otsikko ” Aidin-
maidolla vahvaksi - opas keskoslasten vanhemmille” kuvaa hyvin oppaan sisaltoa. Se on infor-
matiivinen ja kuvaileva, mutta myos pehmea ja lempea. Mielestamme myos valiotsikot ja
kappaleet on toteutettu niin, etta punainen lanka kulkee lapi koko oppaan. Kappaleet ovat
selkeita ja informatiivisia, silla jokaisesesta kappaleesta loytyy yksi paalause, jonka ymparille
loppu kappale rakentuu. Kappaleiden jarjestys on sellainen, etta tarina kulkee loogiesti ja ra-
kentaa ehean kokonaisuuden punainen lanka sisallaan kulkien. Oppaan otsikoinnissa ja kai-
kessa sisallossa on huomioitu vastaanottaja. Otsikot konkretisoivat oppaan sisaltoa hyvin ja
kuvaavat tarkoituksellisesti annettua materiaalia. Valiotsikot ovat kuvailevia ja informatiivi-
sia. Lisaksi otsikoista huokuu tuotokseemme lampoa ja luottamusta. Oppaassa on huomioitu

kohderyhma ja ja heita palveleva kieliasu.

Onnistuimme kayttamaan oppaassa hoitotieteellista ja ajankohtaista materiaalia, joten teks-
timme on silta osin luotettavaa. Lisaksi oppaaseen on lisatty lahteet, joka tukee oppaan luo-
tettavuutta. Alkuperaisen suunnitelman mukaan teksista oli tarkoitus tehda kohderyhmaa pu-
hutteleva, mutta toimeksiantajan toiveiden mukaisesti teimme teksista neutraalin asiatekstia
muistuttavan kokonaisuuden, joka ei puhuttele lukijaansa. Opaslehtinen teksti on asiallinen ja

helposti ymmarrettava. Teksti kulkee loogisesti, eika toistoa ole.

Hyvan oppaan kriteereiden mukaisesti teimme oppaan niin, ettei se sisalla liian pikkutarkkaa
tietoa. Kaiken kaikkiaan oppaamme on tyoelaman yhteistyokumppanin mielesta motivoiva.
Yksi suurimmista pyrkimyksistamme ja tavoitteistamme opaslehtista tehdessamme olikin, etta
se olisi motivoiva ja onnistuimme tassa tavoitteessa hyvin seka itsearvioinnin, etta osastolta
saadun palautteen mukaan. Mielestamme onnistuimme tuottamaan hyvan, lempean, motivoi-
van ja luotettavan oppaan. Opaslehtinen ei painosta aiteja ja perheita, vaan sen ilmapiiri on

tukeva ja kannustava.

Opaslehtisessa on kohtia, jotka eivat noudata hyvan oppaan kriteereja ja naihin ratkaisuihin
paadyttiin osaston antamien toiveiden ja ehdotusten mukaisesti. Ensimmaisessa versiossa,
olimme tehneet oppaan sisallosta napakan ja tiivistetyn, mutta toimeksiantajan toiveiden ja

tarpeiden mukaisesti lisasimme tekstia niin, etta sisalto on nyt kuvaileva ja konkretisoiva.
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Miten hyvan oppaan kriteeri toteutui opas-
lehtisessa?

Vastaanottajan kielella kirjoitettu
opas, joka on ymmarrettava ja mo-
tivoiva, kuitenkin kattava ja tiivis.

tietoinen, asiat etenevat tarkeys-
jarjestyksessa. Perusteleva, mutta
myonteisen ilmapiirin luova. Selkea
ja ytimekas.

Rakenteellinen, otsikointi kuvaile-
vaa. Otsikoista tehty henkilokohtai-
sia ja puhuttelevia. Hyva opas ja-
kautuu kappaleisiin, jotka luovat
yhdessa kokonaisuuden.

Sanojen kayttoon kiinnitetaan huo-
miota ja kaytetyt ilmaisut ovat koh-
deryhman ymmarrettavissa. Lyhyet
ja ytimekkaat lauseet.

Tiivis ja mahdollisimman lyhyt
opas, valtetaan pikkutarkan tiedon
kayttamista.

Visuaalisesti kaunis ja toimiva. Ku-
vitusta luotettavuutta lisadamassa.

Varitys huomioitu, vaaleat ja l[ampi-
mat varit tukevat herkissa asioissa
kohderyhmad parhaiten.

Valmiissa oppaassa on huomioitu kohderyhma ja
teksti on kirjoitettu asiallisesti ymmarrettavia il-
mauksia kayttaen. Oppaaseen on yritetty saada
kaikki oleellinen tieto aidinmaidon hyodyista ja
sen erityksen kaynnistamisesta. Opas on motivoiva
eika se painosta vanhempia.

Opas on rakennettu niin, etta tarkeimmat asiat tu-
levat ensin ja sisalto kulkisi eteenpain loogisesti.
Toistoa on valtetty ja esitetyt asiat on perusteltu.
Ilmapiiri oppaassa on myonteinen ja selkeytta mu-
kana ovat tuomassa tiivistetyt kaaviot asiasisal-
losta.

Otsikointi on huomioitu ja se kertoo mista kappale
kertoo. Otsikoista ei ole tehty kohderyhmaa pu-
huttelevia osaston toiveiden mukaisesti. Kappa-
leet ja valiotsikot on huomioitu. Jokaisesta kappa-
leesta loytyy paalause, joka tiivistaa otsikon sano-
man.

Sanojen valinnassa on pyritty huomiomaan kohde-
ryhma, mutta osaston toiveita kuunnellen se ei to-
teudu joka kohdassa. Kaytetyt ilmaisut ovat kui-
tenkin kohderyhman ymmarrettavissa. Lauseet
ovat mahdollisimman ytimekkaita.

Opas on melko pitka alkuperaiseen suunnitelmaan
nahden, mutta sisaltaa paljon hyodyllista tietoa.
Sisalto on asiatekstia.

Opas on visuaalisesti mukavan nakoinen. Kuvia on
kaytetty oikeista keskosvauvoista ja ne on valittu
aihepiiri huomioiden. Kuvissa keskeisena asiana on
vauva, ei sairaalahoito.

Variksi valikoitui vaaleankeltainen.

Taulukko 3. Opaslehtisen arviointi hyvan oppaan maaritelman pohjalta. (Pohjautuen Hyvari-
nen 2005; Nummi 2012; Huovila 2006.)
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8 Pohdinta

Opinnaytetyomme tarkoitus ja sen tavoitteet olivat suuressa roolissa kun aloitimme tekemaan
tata tyota. Ensisijaisena tavoitteenamme opinnaytetyossa oli kerata kohderyhman tarpeita
vaativaa aineistoa ja paivittaa vanhaa opaslehtista. Opinnaytetyon tavoite oli opaslehtisen
avulla lisata keskosvauvojen aidinmaidon saantia seka lisata vanhempien tietoa aidinmaidon
merkityksesta keskosvauvan terveydelle ja hyvinvoinnille. Opinnaytetyon tarkoitus, eli moti-
voivan opaslehtisen laatiminen oli lahtoisin tyoelaman yhteistyokumppanin tarpeista. Tarve
oli saada uusi ja paivitetty opas keskosvauvan vanhemmille, josta vanhemmat saisivat tietoa
aidinmaidon merkityksesta vauvan terveydelle ja hyvinvoinnille seka tietoa aidinmaidon eri-
tyksen kaynnistymisesta. Opaslehtisen tavoitteena oli teoreettiseen tietoon ja nayttoon pe-
rustuvaan hoitotyohon nojautuen motivoida ja tukea aiteja liikaa painostamatta rintamaidon
erityksen kaynnistamisessa ja aidinmaidon kayttamisessa keskosvauvan ravintona heti vauvan
syntymasta lahtien. Opinnaytetyo projekti kaynnistyi nopeasti saatuamme meita molempia
kiinnostavan aiheen. Opinnaytetyon tekeminen sujui vaihtelevasti. Meilla oli hyvin aikaa tyos-
taa tyotamme, silla emme laatineet tiukkaa aikataulua tyon valmistumisen suhteen. Tiukat
hakukriteerit rajasivat lahteidemme kayttoa, mika osaltaan helpotti aineiston hakua, mutta
toisaalta se supisti valikoimaa huomattavasti. Lahteina on paasaantoisesti kaytetty suomen-
kielisia lahteita, silla niiden luotettavuus oli helpommin varmistettavissa. Englanninkielisia
lahteita oli saatavilla runsaammin, mutta osa jai kayttamatta, silla emme voineet varmistaa

niiden luotettavuutta.

Yhteys ohjaavien opettajien kanssa syntyi helposti ja heilta saimme paljon hyvia ideoita opin-
naytetyomme edetessa. Myos tyoelaman yhteistyokumppani oli alusta asti mukana suunnitte-
lemassa projektiamme. He auttoivat meita valtavasti oppaan suunnittelussa seka toteutuk-
sessa. Opinnaytetyota tehdessa saimme parannusehdotuksia ja rakentavaa palautetta niin
opettajilta, kuin tyoelaman ohjaajalta. Huomioimme tyossamme saamamme palautteet, silla
tahdoimme, etta tyostamme tulisi mahdollisimman hyva ja kattava. Opinnaytetyomme teko
eteni alussa hyvin sujuvasti, johtuen paljon saamastamme tuesta ja palautteesta. Loppua
kohti yhteistyo hankaloitui mm. lomien ja muiden kiireiden takia, jotka hidastivat hieman
opinnaytetyon etenemista. Opaslehtisen valmistuttua ja luovutettuamme sen osastolle tyon
kayttooikeudet siirtyvat heille. Tama tarkoittaa myos sita, etta heilla on viela mahdollisuus

kasitella ja muokata tyota heidan tarpeitaan seka vaatimuksiaan vastaavaksi.

Yhden suurimmista haasteista opinnaytetyon tekemiseen asetti kohdeosaston toimintatapojen
tuntemattomuus. Yhtena kehittamisehdotuksena tyoskentelyllemme voisi mainita syvallisem-
man tutustumisen osaston toimintaan ja keskosvauvan kokonaisvaltaiseen hoitoprosessiin.

Mielestamme keskosvauvan kokonaisvaltaisen hoidon ymmartaminen auttaa ja helpottaa
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oman viitekehyksen tavoitteiden asettamisessa. Oma lahtokohtamme oli perehtya aidinmai-
don merkitykseen keskosvauvalle ja sen antamiseen, jonka vuoksi keskosvauvan muu hoitami-
nen jai vahemmalle huomiolle. Oppaan kieliasun tuottaminen toi myos ajoittain haasteita,
silla nakemyksemme yhteistyokumppanin kanssa ei ajoittain kohdannut. Olisimme halunneet
kayttaa oppaassa enemman puhuttelevaa kielta, mutta yhteistyokumppanimme toivoi asialli-
sempaa kirjoitutyylia. Taman vuoksi kieliasua pyrittiin muokkaamaan heidan toiveidensa mu-
kaiseksi. Tyo tuli toimeksiantona, joten meidan tehtavanamme oli tehda siita heidan tarpei-

taan vastaava.

Opinnaytetyomme tavoitteisiin paasimme mielestamme hyvin. Suurin tavoitteemme onnistui,
silla saimme tehtya motivoivan oppaan, joka otetaan osastolle kayttoon ja liitetaan terveys-
kylan Naistaloon. Onnistuimme tekemaan teoreettiseen tietoon ja nayttoon perustuvaan hoi-
totyohon nojautuvan opaslehtisen, jonka ilmapiiri on motivoiva ja tukeva. Opaslehtisen sisal-
l6n keraamisessa onnistuimme hyvin, mika tukee tavoitteiden saavuttamisessa. Tavoitteisiin
paaseminen edellytti paljon itseaista tyoskentelya seka yhteistyota toimeksiantajan kanssa.
Kaytimme runsaasti aikaa lahteiden valintaan seka oppaan tekemiseen. Koko projektimme
kesti noin puolentoista vuoden ajan. Prosessiin mahtui paljon toivottomia- seka toiveikkaita
jaksoja. Saatu palaute ja usko omaan osaamiseen seka tyon parissa kaytetty aika auttoivat ta-
voitteisiin paasemisessa. Opinnaytetyomme tuloksena onnistuimme tuottamaan lamminhenki-
sen oppaan, johon olemme henkilokohtaisesti tyytyvaisia. Erityisen tyytyvaisia olemme siita,

kuinka paljon tama projekti on kehittanyt meita tulevina ammattilaisina.

Opimme paljon tyoskentelysta yhteistyokumppanin kanssa, opinnaytetyon aiheesta seka pi-
dempiaikaisen projektin lapi viemisesta. Tallaisen oppaan tekeminen oli meille molemmille
uusi kokemus. Opimme, kuinka hyvaa kirjallista potilasohjausta ja opasta tehdaan. Osaamme
mielestamme nyt my0s rajata aiheita paremmin, silla tassa projektissa sita jouduttiin teke-
maan hyvinkin paljon. Mielestamme olemme myos kehittyneet kirjoittamisessa, mutta ennen
kaikkea oman aihealueemme tuntemisessa. Aihealueesta tuli meille molemmille taman pro-
jektin aikana tarkea. Mielenkiinto tata projektia kohtaan sailyi koko tyoskentelyn ajan, silla
opinnaytetyon aihe kiinnosti meita suunnattomasti. Yhteistyo meidan opinnaytetyon tekijoi-
den valilla sujui hyvin ja olimme asioista paaasiassa samaa mielta. Tallaisen tyon toteuttami-
nen vaatii sujuvaa tiimityota ja mielestamme onnistuimme siina hyvin. Uskomme myos, etta
tulevina terveydenhoitajina keskosuuden ja imetyksen tuntemisesta on paljon hyotya. Mieles-

tamme tahan aihealueeseen perehtyminen on lisannyt meidan omaa osaamistamme laajasti.

Oppaan tekeminen oli my0s ajoittain hyvin haastavaa, jonka johdosta olisimme voineet ottaa
oppaan tekemiseen mukaan useampia eri asiantuntijoita esim. laakarin, katilon, terveyden-

hoitajan, sairaanhoitajan ja imetyskoordinaattorin. Useamman asiantuntijan yhteistyon avulla
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oppaaseen olisi saatu useampi eri nakokulma ja siita olisi tullut kohderyhmaa paremmin pal-
veleva. Meista opinnaytetyon tekijoista olisi voinut olla helpompaa tehda opasta, jos olisimme
esimerkiksi olleet kohdeosastolla harjoittelussa ja tienneet enemman heidan toimintatavois-
taan. Myos vertaistuen hyodyntaminen olisi ollut jarkevaa opaslehtista tehdessa. Yhtena kehi-
tysideana tyollemme olisi ollut myos, etta olisimme osallistaneetkeskosvauvan vanhemmat
mukaan oppaan tuottamiseen ja kuunnelleet heidan toiveitaan seka ideoitaan. Keskosvauvan

vanhempien mukana olo kohdentaisi opasta tarkemmin kohderyhmalle.

8.1  Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Vaikka toiminnallisessa opinnaytetyossa paalahtokohtana ei ole tutkimuksen tekeminen, tulee
se silti tehda tutkivalla tyootteella, jolla tarkoitetaan toiminnallisessa opinnaytetyossa lahtei-
den tarkkaa valitsemista ja niiden valintojen perustelua teoreettinen viitekehys huomioiden.
Toiminnallisen opinnaytetyon luonne poikkeaa siis tutkimuksellisesta opinnaytetyosta, mutta
yhteisena tavoitteena on opinnaytetyon tavoitteiden saavuttaminen. Kun arvioidaan toimin-
nallisen opinnaytetyon eettisyytta ja luotettavuutta, tulee ottaa huomioon kriittinen ajattelu-
tapa, tyon luotettavuus ja onnistuminen seka kaikki ne keinot, joilla on pyritty tavoitteiden
saavuttamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154, 158.) Tama opinnaytetyo tehtiin hyvan op-
paan kriteereiden pohjalta, mika ilmentaa tutkivaa tyootetta. Hyvan oppaan kriteerit olivat

my0s tavoitteina opaslehtista tehdessamme.

Kun tyo on tehty tutkimuseettisesti, on sen tekeminen aloitettu hyvasta suunnitteluvaiheesta,
eli tutkimussuunnitelman teko on yksi hyvan tieteellisen kaytannon merkki. (Vilkka 2005, 29-
35.) Aloitimme opinnaytetyomme tekemisen laajasta tutkimussuunnitelmasta, jonka yhtena
vaiheena oli tutkimuslupien hakeminen HUS:lta. Asiakirjojen puolelta kaikki on hoidettu asi-
anmukaisesti. Valokuvien kayttamiseen opaslehtisen kuvituksena pyysimme allekirjoitettavan
kirjallisen luvan valokuvaajalta. Opinnaytetyohon liittyvat luvat ja sopimukset sailytettiin
luottamuksellisesti. HUS:lle taytimme ja allerkirjoitimme kirjalliset vaitiolovelvollisuus-sopi-

mukset.

Jokaisen tutkijan omalla vastuulla on olla tietoinen tutkimuseettisista periaatteista ja toimia
niiden vaatimalla tavalla. Ollakseen eettisesti hyva, tyon tulee sen teossa noudattaa hyvaa
tieteellista kaytantoa. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2013, 23.) Hyvalla tieteellisella kaytan-
nolla tarkoitetaan sita, etta toimija osaa noudattaa eettisesti kestavaa tiedonhankintamene-
telmaa, eli sellaista joka on tieteellisesti hyvaksyttya tietoa. Tiedonhankinnassa eettista toi-
mintaa on se, etta toimija kykenee perustamaan tietonsa oman ammattialan tieteelliseen kir-
jallisuuteen ja muihin asianmukaisiin lahteisiin. Lisaksi hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa

toimijaltaan taytta rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta seka vilpitonta toimintaa.
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(Vilkka 2005, 29-35.) Tyota tehdessamme toimimme hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-
mien tapojen mukaisesti. Onnistuimme loytamaan eettisesti kestavaa lahdemateriaalia ja tie-
teellisesti hyvaksyttya tietoa. Olemme toimineet osaltamme rehellisesti ja huolelliseti tark-

kuutta noudattaen.

Tutkimuksen luotettavuuteen on tiivisti sidoksissa lahdekritiikki, joka tarkoittaa lahteiden va-
linnassa kaytettavaa harkintaa. Opinnaytetyon tekijan on muistettava kriittisyys seka lahteita
valitessaan, mutta myos niita tulkitessaan. Lahdekritiikissa huomioitavaa on kirjoittajan tun-
nettavuus ja arvostettavuus, eli onko han kuinka laajasti perehtynyt kirjoittamaansa asiaan.
Lisaksi huomioitavaa on lahteen ika ja lahteessa ilmenevan tiedon alkupera, eli tekijan on
aina pyrittava kayttamaan mahdollisimman uusia ja tuoreita lahteita, silla tutkimustieteen
mukaan aiempi tutkimusieto kumuloituu kun uusi tutkimustieto julkistetaan. Lahteiden uskot-
tavuus ja julkaisevan tahon arvovallan tiedostaminen kuuluvat myos lahdekritiikkiin ja se tar-
koittaa, etta kaytetaan ainoastaan sellaista materiaalia, joka pohjautuu tutkimustieteelliseen
tietoon. Lisaksi lahteita valittaessa ja niita tulkittaessa tulisi ottaa huomioon lahteen totuu-
dellisuus ja puolueettomuus, eli tutkimustieteellisesti hyva lahde ei ota kantaa kasittele-
maansa asiaan puolesta tai vastaan ja esittaa aina totuudenmukaista tietoa lukijalleen. (Hirs-
jarvi, Remes, Sajavaara 2013, 113-114) Opinnaytetyon luotettavuus perustuu tassa tyossa
kaikkein uusimman ja ajankohtaisimman tiedon kayttamiseen ja valittamiseen. Kaikki kaytta-
mamme lahdemateriaali on nayttoon perustuvan tiedon ja tutkimuksien avulla perusteltua,
kuten edelta kaytettyjen lahteiden taulukosta voi huomata. Lahdekritiikki on huomioitu tyota
tehdessamme seka lahteita valitessamme, etta niita tulkitessamme. Lahteita hakiessamme
kriteerina oli loytaa korkeintaan viisi vuotta vanhaa matetriaalia, jotka on julkaistu luotetta-
valla tiedonjakamiseen tarkoitetunna ei-kaupallisella sivustolla. Aiheesta oli hankala loytaa
luotettavaa lahdemateriaalia, jonka vuoksi kirjoittajien arvostettavuuteen oli hankalaa ottaa
kantaa. Luotettavia lahteita loytyi usealta tutkijalta, mutta sellaisia lahteita, joissa kirjoitta-
jana olisi sama henkilo emme useampaa loytaneet. Kaikki kayttamamme lahteet perustuvat
tutkimustietoon ja ovat siten totuudenmukaisia. Kayttamamme lahteet ovat myos puolueetto-
mia ja uskottavia. Tiedonhakua tehdessamme pyrimmekin siis aina arvioimaan lahteiden luo-
tettavuutta kriittisella silmalla varmistaaksemme oikean tiedon ja luotettavan asiasisallon

saamisen.

Jotta opinnaytetyo on eettinen ja luotettava tulee sen tekijan toimia taysin rehellisesti, tar-
kasti ja huolellisesti. Eettisyys koskee tarkkuutta ja huolellisuutta myos kohderyhmaa ja
muita lukijoita kohtaan merkitsemalla lahdeviitteet tyohon asianmukaisesti ja pitamalla
huolta tarkasta ja yksityiskohtaisesta lahdeluettelosta. Tutkijan tulee myos kunnioittaa tyos-
saan toisen tutkijan aikaansannoksia kayttaessaan merkitsemalla heidat asianmukaisesti lah-

teisiin. Hyvassa tutkimuseettisessa toiminnassa lahteet on merkitty asiallisesti ja huolellisesti.
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(Vilkka 2005, 30-35.) Tassa opinnaytetyossa lahteet viitteineen on merkitty huolellisesti ja oh-
jeiden mukaisesti kaikkeen tietoon mita olemme kayttaneet. Lisaksi lahteita on merkitty
myos opaslehtiseen, mutta osaston toiveesta oppaan ulkoasun selkiyttamiseksi siihen on kar-
sittu vain sellaiset lahteet, joihin kohderyhmalla on helppo paasy. Opaslehtista kirjoittaes-
samme arvioimme jatkuvasti kirjoitetun sisallon asianmukaisuutta ja paikkansapitavyytta jot-
temme anna vastaanottajalle, eli keskoslasten vanhemmille vaaraa kuvaa tai tulkittavaa tie-
toa asiasta. Emme ottaneet tyossamme kantaa kirjoitettavaan asiaan, vaan ikaan kuin tote-
simme ne faktoina tutkittuun tietoon perustuen. Eettisyytta ja luotettavuutta olemme siis
pyrkineet takaamaan myos huomioimalla kohderyhman ja heidan tarpeensa. Lisaksi taman
opinnaytetyon eettisyytta on varmistanut se, etta tyo on tehty osaston toiveiden ja tarpeiden
mukaisesti kohderyhmaa kunnioittaen ja heidan elamanilanteensa huomioiden. Tyon tarkoitus
on itsessaan eettinen, silla pyrimme tuomaan kohderyhmalle hyvaa itse siita hyotymatta.
Opinnaytetyon tekemisen perimmaiset tarkoitukset ajavat eettisyyden ja luotettavuuden puo-
lesta. Opinnaytetyon luotettavuutta varmistaa tiivis yhteistyo asiantuntijana toimivan yhteis-
tyokumppani osaston kanssa, jolla on vankka tiedollinen ja taidollinen osaaminen keskoslasten

hoidossa.

Hoitotieteen opinnaytetyossa kohderyhmaa tulisi aina lahestya hoitotyon eettisten arvojen ja
normien kautta ja tallaisina arvoina pidetaan terveytta ja turvallisuutta, fyysista seka psyyk-
kista koskemattomuutta, elamaa, seka laaja-alaista oikeudenmukaisuutta. Opinnaytetyon te-
ossa tulisi huomioida ihmisarvon kunnioittaminen, johon kuuluu kohderyhman yksiloiden per-
soonan ja arvojen seko erilaisten elamankokemusten huomioiminen. Huomioitavaa on myos
se, etta jokainen ihminen on ainutlaatuinen omia arvojaan noudattava yksilo. (Poikkimaki
2004, 4 - 6.) Keskoslasten vanhempia olemme pyrkineet tassa opinnaytetyossa tukemaan ja
kannustamaan liikaa painostamatta jokaisen perheen yksilollisen elamantyylin huomioiden.
Opaslehtisen sisaltd on valittu kohderyhma huomioiden ja heidan ainutlaatuinen elamanvai-
heensa huomioiden. Lisaksi olemme pyrkineet puhumaan sukupuolineutraalisti niin keskos-
vauvasta kuin hanen vanhemmistaankin, eli olemme huomioineet sen, etta perheet ovat eri-
laisia ja ainutlaatuisia. Opaslehtisemme antaa perheille tietoa ja tukea, eika sen tarkoituk-

sena ole puuttua keskosperheiden tyyliin elaa ja hoitaa pienokaistaan.

8.2 Jatkotutkimusehdotukset

Jatkotutkimusehdotuksia talle opinnaytetyolle voi mainita monia. Meista opinnaytetyon teki-
joista mielenkiintoisinta olisi tietaa, onko opas motivoinut keskoslasten vanhempia kaytta-
maan aidinmaitoa keskosvauvan ravitsemuksessa. Lisaksi jatkossa voisi tutkia, miten opasleh-
tinen on palvellut kayttajiaan. Tekemaamme opaslehtista ei arvioitu erillisella kyselylla, jo-
ten tulevaisuudessa jatkotutkimusehdotuksena olisi opaslehtisen kayttokokemuksien arvioimi-

nen kohderyhmasta kasin. Myohemmin voitaisiin myos tehda jatkotutkimusta selvittaen onko
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opas ollut hyodyllinen keskoslasten vanhemmille seka kerata ajatuksia siita, miten he ovat op-
paan kokeneet. Lisaksi voitaisiin myos selvittaa onko hoitajat kokeneet oppaan olevan hyodyl-
linen ja onko se helpottanut heidan tyotaan. Pidempiaikaisena tutkimuksena voitaisiin tutkia,
onko oppaasta ollut hyotya keskosen ravitsemuksessa ja onko se lisannyt keskosvauvojen ruo-
kintaa aidinmaidolla.
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Ennenaikaisesti syntyneelle keskosvauvalle didin-
maito on erityisen arvokasta ravintoa. Aidinmaito
antaa keskosvauvalle suojaa ja edesauttaa vau-
vaa kehittymain ja kasvamaan. Aidinmaidon si-
saltamat proteiinit ja rasvat tukevat vauvan kas-
vua ja kehitystd. Ennenaikaisesti synnyttaneen &i-
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din maito on koostumukseltaan ja ravintoarvoil-
taan juuri oikeanlaista omalle keskosvauvalle.
Kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet I6ytyvat
didinmaidosta oikeassa suhteessa ja hyvin sula-
vassa muodossa. Keskosvauvan suolisto on vield
syntyessaan usein keskenerdinen, mutta &idin-
maidon siséltamat hormonit ja kasvutekijat edis-
tévit suoliston kypsymistd. Aidinmaito suojaa
keskosvauvan suolistoa ja véahentaa riskid sairas-
tua pienemmille keskosvauvoille tyypilliseen tu-
lehdukselliseen suolistosairauteen.

Aidinmaito sisiltad aktiivisia ainesosia eli vasta-
aineita, jotka edistavat vastasyntyneen puolus-
tusmekanismin kehittymista ja ndin ollen suojaa-
vat vauvaa infektioilta. Lisaksi didinmaidon on to-
dettu nostavan keskosvauvan verensokeriarvoja
luonnollisella ja turvallisella tavalla. Aidinmaidon
antaminen keskosvauvalle tukee vauvan ja van-
hemman vilisen varhaisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen muodostumista. Maidon anta-
minen on yksi konkreettinen tapa osallistua vau-
van hoitoon sairaalassa. Keskosvauvan mydhem-



man kehityksen tukemisessa didinmaidolla on to-
dettu olevan merkittdva vaikutus, silld didinmai-
don siséltdmat keskushermoston kannalta viltta-
mattdmat rasvahapot tukevat lapsen normaalia
kasvua ja kehitysta seka kognitiivisia taitoja.

Maidon erityksen kaynnis-
tyminen

Synnytyksen jilkeen pieni keskosvauva ei valtta-
matta vointinsa puolesta pysty tai jaksa imea rin-
taa riittdvédsti. Tdman vuoksi didinmaidon eritys
kdynnistetddn useimmiten lypsdmalld maitoa
aluksi kdsin. Aidinmaidon lypsdminen tulisi aloit-
taa viimeistadn kuuden tunnin kuluttua synnytyk-
sestd. Aidinmaitoa lypsamalla ja rintapumpulla
pumppaamalla turvataan maidon erityksen kayn-
nistyminen sek3 riittava maidoneritys siihen asti,
kunnes vauva on vointinsa ja taitojensa puolesta
valmis harjoittelemaan rinnasta imemista.

7

kevyesti ennen lypsamistd. Myos vauvan |ahella
oleminen, koskettaminen ja kenguruhoito lisda-
vét oksitosiini-hormonin eritystd sekd maidon he-
rumista.

Maitomaaran lisdantyessa aiti voi kokeilla kayt-
tada maidonkerdadmiseen rintapumppua. Rinta-
pumppu on pidemmassa kaytdssda nopeampi ja
helpompi tapa tyhjentéda rinnat. Rintoja kannat-
taa lypsda/pumpata vdhintddn 8 kertaa vuoro-
kaudessa. Maitoa voidaan pumpata yhtéaikai-
sesti tai vuorotellen. Vahintdan yksi pumppaa-
miskerta tulisi ajoittaa y8aikaan, jolloin maidon-
tuotantoa lisddva prolaktiini-hormonipitoisuus
on korkeimmillaan. Maitomdaaraa voidaan yrittaa
nostaa tihentamalla lypsykertoja vuorokaudessa.

6

Aidinmaidon heruminen on yksiléllistd ja sen
kaynnistymiseen vaikuttavat monet eri tekijat,
kuten pitkittynyt vuodelepo, komplikaatiot,
stressi ja vdsymys. Kasin lypsdminen on tarkeaa
ensimmadisind synnytyksen jalkeisind paivina, silla
siten saadaan stimuloitua rintaa riittavasti seka
kerdttya pienet maitopisarat talteen. Vaikka mai-
toméaidrét ovat aluksi usein hyvin pienid, ei siitd
kannata huolestua. Jo ensimmaiset pienet pisarat
maitoa sisdltavat vasta-aineita, jotka antavat vau-
valle suojaa. Kasinlypsy saattaa tuntua alkuun
haasteelliselta ja herumiseen voi kulua useita pai-
vid. Oikean lypsytekniikan opetteleminen on en-
sisijaisen tarkeda. Kasinlypsyyn saa ohjeistuksen
sairaalan henkilokunnalta ja tarvittaessa on myds
mahdollista saada henkildkohtaista apua.

Ennen lypsdmista didin on hyva rentoutua, silla se
auttaa maidon erityksen kdynnistymistd. Puoliso
voi hieroa didin niskaa tai selkaa, silla hierominen
rentouttaa ja parantaa ylavartalon verenkiertoa.
Yldvartalon verenkiertoa parantaa myos kasien
voimistelu ja lammin suihku. Herumista voidaan
helpottaa myds rinnanpaata ja rintaa hieromalla

Aidinmaidon antaminen
keskosvauvalle

Ensisijaisena ravintona keskosvauvalle on oman
aidin rintamaito. Keskosvauvat tarvitsevat didin-
maitoa hyvin pian syntymansa jélkeen, jo ensim-
maéisten elintuntien aikana. Ensimmaiset maito-
annokset ovat pienid riippuen vauvan koosta ja
voinnista. Jos oman &idin maitoa ei ole mahdol-
lista kdyttaa, annetaan vauvalle yleensa luovutet-
tua pastoroitua didinmaitoa. Perheen vakaumuk-
sen tai muun erityistilanteen vuoksi voidaan kayt-
taa myos korvikemaitoa tai erityismaitovalmis-
teita.

Aidinmaito annetaan keskosvauvalle aluksi nens-
mahaletkun tai suun kautta. Vanhemmat voivat
osallistua didinmaidon antamiseen vauvan hoita-
jan avustuksella. Pienen keskosvauvan kasvutahti
on tdysiaikaisena syntynyttd vauvaa nopeampaa
ja tdman wuoksi keskonen tarvitseekin run-
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9

sasenergistd ravintoa. Jotta vauvan ravitsemuk-
sesta saadaan runsasenergisempi, voidaan didin-
maitoon sekoittaa jauhelisavalmistetta.

11

Imettamisen pitkdaikaisia terveyshyotyja ovat di-
din pienentynyt riski sairastua erilaisiin pitkaai-
kaissairauksiin kuten, syopatauteihin, Il-tyypin
diabetekseen, osteoporoosiin, sydan ja verisuo-
nitauteihin sekd rasva-aineenvaihdunnan hairioi-
hin. Imetyksen ja pumppaamisen aikana erittyva
oksitosiini- hormoni rentouttaa ja auttaa ditia nu-
kahtamaan nopeammin y&syG6ttojen tai yopump-
pauksen valilla.

Rintaruokinta vahvistaa aidin ja lapsen keski-
naista vuorovaikutusta. Kenguruhoito eli ihokon-
takti on tarkedssa roolissa varsinkin siing tilan-
teessa, kun imetyksen aloitus viivastyy. Keskos-
vauva tutustuu imetykseen aluksi kenguruhoi-
dossa. Kenguruhoito kannattaa aloittaa heti, kun
vauvan vointi sen sallii, liséksi kenguruhoitoa voi
didin lisdksi antaa kuka tahansa muu perheenja-
sen.

10

Imetyksen merkitys didin
hyvinvoinnille

Auttaa synnytyselinten

Tukee painonhallintaa .
palautumisessa

Tukee luuston
V&hentaa jalkivuotoa vahvistumisessa
imetyksen jélkeen

Pienentaa riskia
sairastua erilaisiin
pitkdaikaissairauksiin

Edistda lapsen ja didin
suhdetta

Imetykselld tai maidon pumppaamisella on didin
hyvinvoinnille monia eri terveysvaikutuksia. Ime-
tyksen aikana erittyva oksitosiini supistaa kohtua,
miké vahent&a jalkivuotoa ja kohtutulehduksen
riskid. Liséksi se edesauttaa synnytyselinten pa-
lautumista ja painonhallintaa, koska imettavan
aidin energiantarve on suurentunut.

12

Vanhempien voimavarat

Uusina vanhempina huomio keskittyy ensisijai-
sesti vauvan hyvinvointiin, mutta yhta tarkeda on
huolehtia omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta.
On tarkedd, ettd molemmat vanhemmat osallis-
tuvat ja ovat ldsnd keskosvauvan péivittdisessa
hoidossa. Osallistuminen ja lasnaolo rakentavat
luottamusta omaa vanhemmuuttaan kohtaan
seka auttavat sen kehittymisessa. Lisdksi varhai-
nen vuorovaikutus vauvan ja vanhempien vililla
edesauttaa vauvan hyvinvointia sekd kehitysta.

Vauvan ennenaikainen syntyminen voi aiheuttaa
huolta ja epdvarmuutta. Vanhempien oma jaksa-
misen sekd hyvinvoinnin kannalta on tdrkedi
huolehtia riittavasta ravinnosta, levosta ja hygie-
niasta.

Aidin perushyvinvoinnista huolehtiminen tukee
my®&s maidon herumista sekd imetyksen onnistu-
mista. Puolison tuella ja rohkaisulla on tutkitusti
myénteinen vaikutus didinmaidon lypsémiseen ja
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imetyksen onnistumiseen. Puoliso voi auttaa esi-
merkiksi osallistumalla rintapumpun osien puh-
distamiseen seké kodinhoidollisiin asioihin. Ai-
dinmaidon lypsdminen/pumppaaminen vie ai-
kaa, mutta ensimmdiset viikot ovat tdrkeitda mai-
don erityksen kdynnistamisessa. Kun maidon eri-
tys on saatu riittavaksi, sen yllapito on helpom-
paa.

Aidinmaidon erityksen kidynnistyminen on yksi-
16llistd, joten on tarkeda kuunnella itsedan seka
omia voimavarojaan. Jokainen &iti ja perhe paat-
tavat itse, mitké asiat ovat heille parhaaksi. Aidin
olisi hyva pohtia omia imetystavoitteitaan ja kes-
kustella aina tarpeen mukaan keskosvauvan hoi-
tajien kanssa. On hyvd muistaa, etta pienikin
maara didinmaitoa on vauvalle hyviksi, joten tay-
simetykseen ei aina tarvitse pyrkid. Apua van-
hemmuuteen ja imetykseen vanhemmat voivat
saada myds vertaistuesta, muun muassa keskos-
vanhempien yhdistyksen, kevyt.net internet-si-
vuilta.

15
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Aidinmaidon hyotyja kes-

kosvauvalle

Suojaa infektioilta

Suojaa matalilta
verensokereilta

Ravintoaineet helposti
imeytyvassa muodossa

Edistaa suoliston
kypsymista

Tukee kiintymyssuhteen
ja vuorovaikutuksen
syntymista

Tukee kasvua ja
kognitiivista kehitysta

Ennenaikaisesti syntyneelle keskosvauvalle didin-
maito on erityisen arvokasta ravintoa. Aidinmaito
antaa keskosvauvalle suojaa ja edesauttaa vau-
vaa kehittyméain ja kasvamaan. Aidinmaidon si-
saltamat proteiinit ja rasvat tukevat vauvan kas-
vua ja kehitysta. Ennenaikaisesti synnyttdneen ai-
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din maito on koostumukseltaan ja ravintoarvoil-
taan juuri oikeanlaista omalle keskosvauvalle.
Kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet 16ytyvat
didinmaidosta oikeassa suhteessa ja hyvin sula-
vassa muodossa. Keskosvauvan suolisto on vield
syntyessaan usein keskenerdinen, mutta aidin-
maidon sisdltamat hormonit ja kasvutekijat edis-
tavat suoliston kypsymisti. Aidinmaito suojaa
keskosvauvan suolistoa ja vahentaa riskia sairas-
tua pienemmille keskosvauvoille tyypilliseen tu-
lehdukselliseen suolistosairauteen.

Aidinmaito siséltaa aktiivisia ainesosia eli vasta-
aineita, jotka edistavat vastasyntyneen puolus-
tusmekanismin kehittymista ja ndin ollen suojaa-
vat vauvaa infektioilta. Lisdksi didinmaidon on to-
dettu nostavan keskosvauvan verensokeriarvoja
luonnollisella ja turvallisella tavalla. Aidinmaidon
antaminen keskosvauvalle tukee vauvan ja van-
hemman valisen varhaisen vuorovaikutuksen ja
kiintymyssuhteen muodostumista. Maidon anta-
minen on yksi konkreettinen tapa osallistua vau-
van hoitoon sairaalassa. Keskosvauvan myohem-



man kehityksen tukemisessa didinmaidolla on to-
dettu olevan merkittava vaikutus, silla didinmai-
don sisdltamat keskushermoston kannalta valtta-
mattomat rasvahapot tukevat lapsen normaalia
kasvua ja kehitysta seka kognitiivisia taitoja.

Maidon erityksen kaynnis-
tyminen

Synnytyksen jalkeen pieni keskosvauva ei valtta-
mattd vointinsa puolesta pysty tai jaksa imea rin-
taa riittavasti. Taman vuoksi didinmaidon eritys
kdynnistetdadan useimmiten lypsamalla maitoa
aluksi kasin. Aidinmaidon lypsdminen tulisi aloit-
taa viimeistaan kuuden tunnin kuluttua synnytyk-
sestd. Aidinmaitoa lypsamaélld ja rintapumpulla
pumppaamalla turvataan maidon erityksen kdyn-
nistyminen seka riittdva maidoneritys siihen asti,
kunnes vauva on vointinsa ja taitojensa puolesta
valmis harjoittelemaan rinnasta imemista.
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Aidinmaidon heruminen on vyksildllistd ja sen
kdynnistymiseen vaikuttavat monet eri tekijat,
kuten pitkittynyt vuodelepo, komplikaatiot,
stressi ja vasymys. Kasin lypsaminen on tarkeaa
ensimmaisina synnytyksen jalkeisina paiving, silla
siten saadaan stimuloitua rintaa riittavasti seka
kerattya pienet maitopisarat talteen. Vaikka mai-
tomaarat ovat aluksi usein hyvin pienia, ei siita
kannata huolestua. Jo ensimmaiset pienet pisarat
maitoa sisaltavat vasta-aineita, jotka antavat vau-
valle suojaa. Kasinlypsy saattaa tuntua alkuun
haasteelliselta ja herumiseen voi kulua useita pai-
vid. Oikean lypsytekniikan opetteleminen on en-
sisijaisen tarkead. Kasinlypsyyn saa ohjeistuksen
sairaalan henkilokunnalta ja tarvittaessa on myos
mahdollista saada henkilékohtaista apua.

Ennen lypsamistd didin on hyva rentoutua, silla se
auttaa maidon erityksen kdynnistymista. Puoliso
voi hieroa aidin niskaa tai selkaa, silla hierominen
rentouttaa ja parantaa ylavartalon verenkiertoa.
Ylavartalon verenkiertoa parantaa myos kasien
voimistelu ja ldmmin suihku. Herumista voidaan
helpottaa myds rinnanpaata ja rintaa hieromalla



kevyesti ennen lypsamistd. Myods vauvan lahella
oleminen, koskettaminen ja kenguruhoito lisda-
vat oksitosiini-hormonin eritysta seka maidon he-
rumista.

Maitomaaran lisddntyessa aiti voi kokeilla kayt-
tdd maidonkerdadamiseen rintapumppua. Rinta-
pumppu on pidemmassad kdytdssa nopeampi ja
helpompi tapa tyhjentaa rinnat. Rintoja kannat-
taa lypsdd/pumpata védhintdan 8 kertaa vuoro-
kaudessa. Maitoa voidaan pumpata yhtdaikai-
sesti tai vuorotellen. Vahintdaan yksi pumppaa-
miskerta tulisi ajoittaa y6aikaan, jolloin maidon-
tuotantoa lisddva prolaktiini-hormonipitoisuus
on korkeimmillaan. Maitom&araa voidaan yrittaa
nostaa tihentamallad lypsykertoja vuorokaudessa.



Aidinmaidon antaminen
keskosvauvalle

Ensisijaisena ravintona keskosvauvalle on oman
didin rintamaito. Keskosvauvat tarvitsevat aidin-
maitoa hyvin pian syntymansa jalkeen, jo ensim-
maisten elintuntien aikana. Ensimmadiset maito-
annokset ovat pienid riippuen vauvan koosta ja
voinnista. Jos oman didin maitoa ei ole mahdol-
lista kdyttaa, annetaan vauvalle yleensa luovutet-
tua pastoroitua didinmaitoa. Perheen vakaumuk-
sen tai muun erityistilanteen vuoksi voidaan kayt-
tad myos korvikemaitoa tai erityismaitovalmis-
teita.

Aidinmaito annetaan keskosvauvalle aluksi nena-
mahaletkun tai suun kautta. Vanhemmat voivat
osallistua didinmaidon antamiseen vauvan hoita-
jan avustuksella. Pienen keskosvauvan kasvutahti
on tdysiaikaisena syntynytta vauvaa nopeampaa
ja taman vuoksi keskonen tarvitseekin run-
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sasenergista ravintoa. Jotta vauvan ravitsemuk-
sesta saadaan runsasenergisempi, voidaan aidin-
maitoon sekoittaa jauhelisdvalmistetta.
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Imetyksen merkitys adidin

hyvinvoinnille

Tukee painonhallintaa

Auttaa synnytyselinten
palautumisessa

Vahentaa jalkivuotoa

Tukee luuston
vahvistumisessa
imetyksen jalkeen

Pienentaa riskia
sairastua erilaisiin
pitkdaikaissairauksiin

Edistda lapsen ja didin
suhdetta

Imetyksellad tai maidon pumppaamisella on didin
hyvinvoinnille monia eri terveysvaikutuksia. Ime-
tyksen aikana erittyva oksitosiini supistaa kohtua,
mika vahentaa jalkivuotoa ja kohtutulehduksen
riskid. Lisaksi se edesauttaa synnytyselinten pa-
lautumista ja painonhallintaa, koska imettavan
didin energiantarve on suurentunut.
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Imettamisen pitkdaikaisia terveyshyotyja ovat ai-
din pienentynyt riski sairastua erilaisiin pitkaai-
kaissairauksiin kuten, syodpatauteihin, ll-tyypin
diabetekseen, osteoporoosiin, sydan ja verisuo-
nitauteihin seka rasva-aineenvaihdunnan hairioi-
hin. Imetyksen ja pumppaamisen aikana erittyva
oksitosiini- hormoni rentouttaa ja auttaa aitia nu-
kahtamaan nopeammin yosyottojen tai ydpump-
pauksen valilla.

Rintaruokinta vahvistaa aidin ja lapsen keski-
ndista vuorovaikutusta. Kenguruhoito eli ihokon-
takti on tarkedssa roolissa varsinkin siina tilan-
teessa, kun imetyksen aloitus viivastyy. Keskos-
vauva tutustuu imetykseen aluksi kenguruhoi-
dossa. Kenguruhoito kannattaa aloittaa heti, kun
vauvan vointi sen sallii, lisaksi kenguruhoitoa voi
didin lisaksi antaa kuka tahansa muu perheenja-
sen.
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Vanhempien voimavarat

Uusina vanhempina huomio keskittyy ensisijai-
sesti vauvan hyvinvointiin, mutta yhta tarkeaa on
huolehtia omasta hyvinvoinnista ja jaksamisesta.
On tarkeds, ettd molemmat vanhemmat osallis-
tuvat ja ovat lasnd keskosvauvan paivittdisessa
hoidossa. Osallistuminen ja ldsndolo rakentavat
luottamusta omaa vanhemmuuttaan kohtaan
seka auttavat sen kehittymisessa. Lisdksi varhai-
nen vuorovaikutus vauvan ja vanhempien valilla
edesauttaa vauvan hyvinvointia seka kehitysta.

Vauvan ennenaikainen syntyminen voi aiheuttaa
huolta ja epavarmuutta. Vanhempien oma jaksa-
misen sekd hyvinvoinnin kannalta on tarkeaa
huolehtia riittavasta ravinnosta, levosta ja hygie-
niasta.

Aidin perushyvinvoinnista huolehtiminen tukee
my06s maidon herumista seka imetyksen onnistu-
mista. Puolison tuella ja rohkaisulla on tutkitusti
my®odnteinen vaikutus didinmaidon lypsdamiseen ja



13

imetyksen onnistumiseen. Puoliso voi auttaa esi-
merkiksi osallistumalla rintapumpun osien puh-
distamiseen sekd kodinhoidollisiin asioihin. Ai-
dinmaidon lypsaminen/pumppaaminen vie ai-
kaa, mutta ensimmaiset viikot ovat tarkeitd mai-
don erityksen kdynnistamisessa. Kun maidon eri-
tys on saatu riittdvaksi, sen yllapito on helpom-
paa.

Aidinmaidon erityksen kidynnistyminen on yksi-
[6llista, joten on tarkeda kuunnella itsedan seka
omia voimavarojaan. Jokainen aiti ja perhe paat-
tavat itse, mitka asiat ovat heille parhaaksi. Aidin
olisi hyva pohtia omia imetystavoitteitaan ja kes-
kustella aina tarpeen mukaan keskosvauvan hoi-
tajien kanssa. On hyva muistaa, etta pienikin
madra didinmaitoa on vauvalle hyvaksi, joten tdy-
simetykseen ei aina tarvitse pyrkia. Apua van-
hemmuuteen ja imetykseen vanhemmat voivat
saada myo0s vertaistuesta, muun muassa keskos-
vanhempien yhdistyksen, kevyt.net internet-si-
vuilta.
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