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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata keskosen hyvaa ravitsemusta
ensimmaisen elinvuoden aikana seka keskosen vanhemmille annettavaa
ravitsemusohjausta. Tutkimuksessa tuotettiin tietoa keskoslapsen
ravitsemuksesta ja keskosen vanhempien ravitsemusohjauksesta. Tama tieto
auttaa terveydenhoitajia ohjaamaan ja tukemaan keskoslasten vanhempia
entistd paremmin vauvan ravitsemuksen hoidossa. Tutkimus tehtiin
yhteistybéssd  Kevyt-yhdistyksen  (viralliselta  nimeltdédn  Mannerheimin
Lastensuojeluliiton Meilahden yhdistys ry) kanssa.

Tama tutkimus on kaksivaiheisen opinnaytetydn ensimmainen osa.
Opinnaytetyon toinen vaihe toteutuu kevaalla 2009 terveydenhoitajan opintoihin
littyen, jolloin tastd tutkimuksesta saaduista tiedoista kootaan internetsivut
terveydenhoitajien tydskentelyn ja keskosten ravitsemusohjauksen tueksi.
Opinnaytetybn toisessa vaiheessa Internet-sivuista pyydetadn palautetta
keskosten vanhemmilta Kevyt-yhdistyksen kautta.

Tutkimusaineisto keréttiin haastattelemalla ladkaria ja viittd terveydenhoitajaa
kevaalla ja syksylla 2008. Haastattelut toteutettin teemahaastatteluina.
Tutkimusaineisto analysoitiin teemoittelulla.

Tutkimustulokset osoittivat, ettda keskosen ravitsemuksessa on omat
erityispiirteensa ja siitd huolehtiminen on haastavampaa kuin taysiaikaisen
lapsen.  Tutkimustulosten mukaan keskosilla on usein elimiston
kehittyméattomyyteen liittyvia ruokailuongelmia. Tutkimuksessa kavi ilmi, etta
keskosten vanhemmat tarvitsevat ohjausta ravitsemukseen ja keskoslapsen
hoitoon liittyvissa asioissa. He tarvitsevat myds tavallista enemman tukea.

Tutkimuksen aikana  nousi esiin muutamia  kehittdmishaasteita.
Terveydenhoitajan kéynti sairaalassa keskosperhetta tapaamassa edistéisi
yhteisty6téa terveydenhoitajan ja keskosperheen vdlilla ja helpottaisi
kotiutumista. Lastenneuvolassa olisi hyva kayttdd korjattua ikdd keskosten
kasvun seurannassa nykyisen kaytdéssda olevan kalenteri-ian sijasta.
Haastatteluissa nousi esiin myos terveydenhoitajien lisakoulutuksen tarve.

Asia-sanat: keskonen, ravitsemusohjaus, terveydenhoitajat, lastenneuvolat,
terveyden edistaminen, kvalitatiivinen tutkimus



ABSTRACT

Koivuniemi, Emilia and Nironen, Maiju
Premature infants: Nutrition guide to parents.
59 p., 3 appendices. Language: Finnish. Helsinki, Autumn 2008.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Health Care. Degree: Public Health Nurse.

The purpose of this study was to find out what a good nutritional guide about
premature infants should include. The aim was also to survey how the nutrition
and growth of premature infants is followed in child health clinics. This thesis
was made in co-operation with the association “Kevyt” of the Mannerheim
League for Child Welfare. The results of this study will be made available on the
internet to support the work of public health nurses.

This study is a qualitative research. A doctor and five public health nurses were
interviewed by using a theme interview during spring and autumn 2008. The
material was analysed by organising it in themes.

The results of this study showed that it is challenging to take care of the
nutrition of premature infants. There are some problems with feeding premature
infants due to the immaturity of the organ systems. The parents need guidance
to help them to look after premature infants and their nutrition. The parents of
premature infants also need more support.

The main conclusion was that if public health nurses could meet the parents of
premature infants already in hospital, it would improve their co-operation. Public
health nurses also need more education concerning premature infants.

Keywords: premature infants, nutrition, guide, public health nurses, child health
clinics
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1. JOHDANTO

Noin kuusi prosenttia lapsista syntyy keskosina Suomessa (Stakes 2003). Heti
syntyman jalkeen keskosvauvat ovat tavallisesti sairaalahoidossa, mutta
kotiutumisen jalkeen suurin osa heistd siirtyy lastenneuvolan antaman
seurannan ja ohjauksen piiriin. Keskoset ovat haaste neuvolan
terveydenhoitajille, koska koko terveydenhoitajan uran aikana eteen saattaa
tulla esimerkiksi vain yksi pikkukeskonen.

Kun paatimme tehda tydon keskosista, otimme yhteyttd Kevyt-yhdistykseen
(viralliselta nimeltaan Mannerheimin Lastensuojeluliiton Meilahden yhdistys ry,
myOdhemmin tassa tyossa Kevyt) ja kysyimme heiltd, mik& voisi olla
ajankohtainen ja tarpeellinen keskosiin liittyva aihe. Yhdistyksesta kerrottiin, etta
osa keskosten vanhemmista kaipaisi neuvolan terveydenhoitajilta enemmaéan
tukea ja ohjausta keskoslapsen hoidosta. Yksi aihe, josta kaivattaisiin
parempaa ohjausta, on keskosten ravitsemus.

Opinnaytetydbmme on kaksivaiheinen. Ensimmainen vaihe on tutkimus, jonka
tarkoituksena on saada tietoa keskosen hyvasta ravitsemuksesta ensimmaisen
elinvuoden aikana sek& siihen liittyvastd keskosen  vanhempien
ravitsemusohjauksesta. Toteutimme tutkimuksen haastattelemalla laakaria ja
viitta terveydenhoitajaa, joilla on kokemusta keskosten hoitamisesta. Toisen
vaiheen opinnaytetydndmme kokoamme ensimmaisen opinndytetydn tietojen
pohjalta Internet-sivut keskosen ravitsemuksesta Kevyt-yhdistyksen kotisivujen
kautta. Sivut on tarkoitettu erityisesti terveydenhoitajille tydskentelyn ja
keskosten vanhempien ravitsemusohjauksen tueksi. Myds keskosten

vanhemmat voivat hyédyntaa naita sivuja.

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata keskosen hyvaa ravitsemusta seké
keskosen vanhemmille annettavaa ravitsemusohjausta. Yhtena tavoitteena
meillda oli myds oman ammattitaitomme kehittdminen. Valmistuttuamme

terveydenhoitajiksi voimme tydskennelld neuvolassa vanhempien ja lasten



kanssa. Tallgin tyohomme kuuluu my6s keskoslasten kehityksen seuraaminen,
vanhempien ohjaus seka opastaminen hyvaan hoitoon, myés ravitsemuksen
suhteen. Aiheemme siis liittyy olennaisesti opiskelemaamme alaan ja tulevaan

ammattiimme.

Teimme  opinndytetydomme  yhteistydéssd  Kevyt-yhdistyksen  kanssa.
Keskosvanhempien yhdistys Kevyt on perustettu vuonna 1997. Yhdistyksessa
toteutuvat vertaistuki, vapaa yhdessadolo ja virkistys, osallistuminen ja
vaikuttaminen seka tiedonjako. (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2007.)
Yhdistyksen kautta saamme keskosten vanhemmilta palautetta Internet-

sivuistamme ja voimme kehittaa niita palautteiden perusteella.



2 TERVEYDENHOITAJA KESKOSTEN VANHEMPIEN OHJAAJANA

2.1 Keskoslapsen ominaispiirteet

Keskonen on vastasyntyneeseen lapseen liittyvd ilmaisu, jolla viitataan
ennenaikaisuuteen. Lapsen keskosuuden astetta on maaritelty seka raskauden
keston ettda syntymapainon mukaan. Keskoseksi katsotaan lapsi, joka on
syntynyt ennen 37. raskausviikkoa ja jonka syntymapaino on alle 2500 g.
(Siimes, Antikainen & Syvanen 1992, 135.) Raskausviikkojen mukaan
keskosilla tarkoitetaan lapsia, jotka ovat syntyneet ennen 37. raskausviikon
tayttymista. Pienia keskosia ovat lapset, jotka ovat syntyneet ennen 32.
raskausviikon tayttymistd ja erittdin pienia keskosia ovat ennen 28.
raskausviikon tayttymista syntyneet lapset. Maarittely raskausviikkojen mukaan
kuvaa lapsen kehitystd paremmin kuin syntymapainon mukaan, koska lapsen
kypsyminen kohdunulkoiseen elam&an tapahtuu tietyn ajan eika painon
mukaan. (Korhonen 2003, 25.) Tassa tutkimuksessa kasitellaan rinnakkain

kasitteita keskonen ja keskoslapsi.

Syntymépainoa kaytetddn, kun puhutaan keskosten hoito-ongelmista ja
pitkaaikaisseurauksista. Pienipainoisia keskosia ovat lapset, jotka painavat
syntyessaan alle 1500 grammaa ja erittdin pienipainoisia keskosia ovat alle
1000 grammaa painavat. (Korhonen 2003, 25.) Keskosia syntyy vuosittain

Suomessa 6 % kaikista vastasyntyneista (Stakes 2003).

Keskosuuteen liittyvien ongelmien méaara lisdantyy yha pienempien keskosten
jdédessa nykyisin henkiin. Keskosena syntyminen on koko elamé&a uhkaava
riskitekija, joka altistaa lapsen erilaisille fyysisille, psyykkisille ja
sosioemotionaalisille seurauksille. Keskoslapsella on taysiaikaista suurempi
riski kuolla ensimmaisten elinviikkojen aikana. Keskosuus tuo myds mukanaan

sairastavuuden ja pysyvan vammautumisen riskit. (Korhonen 1996, 17.)

Keskonen on viela epakypsa kohdunulkoiseen maailmaan ja siksi erityisen



infektioherkkd (Korhonen 1996, 24). Elimiston epakypsyydestd keskoselle
aiheutuu tyypillisia sairauksia ja toiminnallisia ongelmia, kuten aivoverenvuotoja,
kroonista keuhkosairautta ja verkkokalvosairautta. Keskosuus voi aiheuttaa
myo6s neurologisia ongelmia, esimerkiksi CP-oireyhtyméaa,
kayttaytymisongelmia ja oppimisvaikeuksia. (Korhonen 1999, 16.)

Ennenaikainen synnytys voi johtua monista yksittaisista tekijoista tai niiden
yhteisvaikutuksista. Istukasta ja sen toiminnasta johtuvia ennenaikaisen
synnytyksen syitd ovat esimerkiksi istukan vajaatoiminta tai sen irtoaminen
kohdun seinamasta. Sikiostd johtuvia syitd ovat monisikidinen raskaus,
synnynnaiset epamuodostumat ja sikion kromosomipoikkeavuus. (Korhonen
1996, 21.) Ennenaikaiseen synnytykseen ovat yhteydessd myds aidin
sairaudet, aikaisemmat ennenaikaiset synnytykset, paihteidenkayttd, stressi ja
ika: hyvin nuoret ja iakkaat synnyttajat kuuluvat riskiryhmaan. (Hall 2000, 1138.)
Terveydenhoitaja ehkéisee ennenaikaisia synnytyksia antamalla informaatiota

ja ohjaamalla aiteja.

SGA-lapsilla saattaa olla samankaltaisia ongelmia kuin keskosilla. Lyhenne
SGA tulee sanoista small for gestational age, mika tarkoittaa, etté syntynyt lapsi
on raskausviikkoihin n&hden pienikokoinen. SGA-lapsia syntyy vuosittain
maassamme noin 1 500, kun alipainoisuuden rajana kaytetddn syntymépainoa,
joka on kahden keskihajonnan verran sek& raskauden keston ettd sukupuolen
mukaisen keskiarvopainon alapuolella kyseiseen vaesté6én pohjautuvassa
kasvukayrastossa. (Hollo 1999, 3561; Lee, Chernausek, Hokken-Koelega &
Czernichow 2001, 1253-1261.)

Syita lapsen huonommalle sikidaikaiselle kasvulle on monia. Yleensa ne liittyvat
istukan toimintaan. Myds aidin sairaudet, paihteiden kaytté tai aliravitsemus
voivat vaikuttaa siihen. Osa SGA-lapsista on taysin terveitd, mutta geneettisesti
pienikokoisia. (University of Virginia 2004.)



2.2 Terveydenhoitaja terveyden edistgjana lastenneuvolassa

Terveydenhoitaja on hoitotydn, terveyden edistamisen ja kansanterveystyon
asiantuntija. H&nen tybnsa tavoitteena on terveyden, turvallisuuden ja
hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitdminen. Terveydenhoitaja myos vahvistaa
ihmisen voimavaroja ja tukee arjessa selviytymistd. Terveydenhoitajan tyo
kohdistuu tietyn alueen vaestdéon: yhteisoon, perheeseen ja yksiloon.
(Tossavainen 2000, 10-11.)

Terveydenhoitaja on lastenneuvolan keskeisin toimija. Han on terveyden
edistamisen ja hoitotydn asiantuntija neuvolatydssa. Terveydenhoitaja tuntee
oman alueensa, sen vaestbn ja siihen kuuluvat perheet. Han vastaa lapsen
kasvun ja kehityksen seurannasta sek& huolehtii seulontatutkimuksista ja
rokotuksista. Terveydenhoitaja edistdd koko perheen terveytta perhekeskeisella

ja voimavaralahtoisella tydotteella. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 32—33.)

Terveys voidaan ymmartad ominaisuutena, toimintakykyn&, voimavarana,
tasapainona tai kykynd suoriutua ja selviytyd. Terveyteen vaikuttavia
taustatekijoitd ovat esimerkiksi yksilolliset, sosiaaliset, taloudelliset, poliittiset,
kulttuuriset sekd ymparistoon liittyvat tekijat. Terveyden edistamisella pyritdan
vaikuttamaan néaihin tekijoihin ja siten synnyttdmaan ja yllapitaméaéan terveytta.
(Vertio 2003, 15-29.)

Terveyden edistamisen tavoitteena on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan
terveyden ja hyvinvoinnin aikaansaaminen seka sairauksien ehkaisy. Keskeisia
arvoja ovat ihmisarvon ja itsendisyyden kunnioittaminen, tasa-arvo,
voimaannuttaminen seka osallistuminen ja osallistaminen. Terveyden
edistamistd ohjaavat terveyslahtdisyys, kokonaisvaltainen ihmiskasitys,
kohderyhman maarittdmét tarpeet ja tuotetun tiedon hyddynnettavyys seka
kestavan kehityksen ajatus. Tuloksina voidaan ndhda terveyttd suojaavien
sisdisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, eldméntapojen muuttuminen
terveellisempaan suuntaan ja terveyspalveluiden kehittyminen. Terveyden

edistamistd voidaan arvioida joko prosessin tai tyon vaikuttavuuden
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nakokulmasta. (Pelto-Huikko, Karjalainen & Koskinen-Ollongvist 2006, 12—-14.)

Terveydenhoitajien nakdkulmasta lapsiperheen terveyden edistaminen sisaltaa
seka lapsen etta perheen terveyden huomioimisen. Lapsen parhaaksi
toimiminen ja perhekeskeisyys ovat keskeisia periaatteita. P&&vastuu lapsesta
ajatellaan olevan vanhemmilla. Terveydenhoitajan tehtdava on saada heidéat
kantamaan vastuunsa ja tiedostamaan merkityksensa lapsen hyvinvoinnille.
Terveydenhoitajat hankkivat perheesta tietoa, kuuntelevat heidan tarpeitaan
seka yrittvat ymmartaa perheen elamantilannetta ja olosuhteita. Perheen
terveyden edistdmisessd on tarkedd luoda onnistunut vuorovaikutussuhde
terveydenhoitajan ja perheen kesken. Vuorovaikutus ja keskustelu ovatkin

keskeisia terveyden edistdmisen toimintamuotoja. (Haaranen 2003, 47-48.)

Terveydenhoitaja pyrkii edistdméan lapsen ja koko perheen terveyttd muun
muassa seurannan, neuvonnan, rohkaisun, kyselemisen, kuuntelemisen,
keskustelun, havainnoinnin ja uuden tiedon jakamisen seka vanhan
kertaamisen kautta. Naitd menetelmia toteutetaan konkreettisesti koti- ja
vastaanottokaynneilla, puhelinneuvonnalla, erilaisissa ryhmissa  ja
vanhempainilloissa, konsultaatioilla ja yhteistyokokouksilla. Terveydenhoitajan
pyrkimyksen& on tunnistaa perheen tuen tarve ja pohtia yhdessa perheen
kanssa heiddn elamantilannettaan ja voimavarojaan omaa persoonaansa
hyddyntden. (Haaranen 2003, 47-50; Pietila, Eirola & Vehvildinen-Julkunen
2002, 148,154.)

Vastaanotot neuvolassa ovat terveydenhoitajan  yleisin  tyémuoto.
Lastenneuvolassa terveydenhoitaja huolehtii lapsen terveyden
perusseurannasta. Siihen kuuluvat kasvun ja kehityksen seuranta,
seulontatutkimukset ja rokotukset. Terveydenhoitajan tydotteen tulisi olla
perhekeskeinen ja perheen voimavaroja tukeva. Se sisdltaa perheen
voimavarojen vahvistamisen kasvatusneuvonnan ja perheen elintapojen
tarkastelun avulla sekéa asiakaslahtoisen terveysneuvonnan (Neuvolatoiminnan

asiantuntijaryhméan aineisto 2003, 24.)
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Kotikaynti on tydmuoto, joka antaa terveydenhoitajalle mahdollisuuden tarkkailla
perhetta heidan luonnollisessa ymparistossaan. Kotikaynti tapahtuu asiakkaan
kotona ja asiakkaan ehdoilla. Kotikaynnilla perheen kokonaistilanne hahmottuu

paremmin kuin neuvolakaynnilla. (Eskola & Hytonen 2002, 283.)

Neuvolatyd on keskeinen osa suomalaisten lapsiperheiden terveysalan
palvelujarjestelmad. Se kattaa koko maan, ja sen palveluja tarjotaan
tasapuolisesti kaikille. Lahes kaikki lapsiperheet hyddyntavét lastenneuvolan
palveluja. Neuvolatydn perustoimintaa ovat maardaikaistarkastukset,
terveysneuvonta, ryhmatoiminta ja rokottaminen. (Armanto & Kaoistinen 2007,
3.) Lastenneuvolatyon tavoitteena on lasten fyysisen ja psyykkisen terveyden
seka perheiden hyvinvoinnin paraneminen varsinkin erityista tukea tarvitsevissa
perheissa. Tavoitteena on myQds, ettd seuraavan sukupolven terveyden ja
vanhemmuuden voimavarat ovat paremmat kuin nykyisen. (Sosiaali- ja

terveysministerié 2004, 20.)

Terveydenhoitaja ja la&kari muodostavat lastenneuvolan ydintyOparin. Laékari
tapaa jokaisen lapsen ja perheen ja osallistuu lapsen terveyden ja kasvun
seurantaan. Han vastaa sairauksien ja kehityksen poikkeamien seurannasta
seka jatkotoimenpiteista. Ladkarin ja terveydenhoitajan hyva yhteistyo ja selke&a
tyonjako lisdavat neuvolapalvelujen laatua. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003,
33-34.) Haastattelimme tutkimuksessamme terveydenhoitajien lisaksi myds
ladkaria, koska ladkari on terveydenhoitajan tarked tybpari ja keskosen
ravitsemukseen  liittyvat  ohjeistukset  tulevat tavallisesti  laakarilta.
Tutkimuksessamme oli samat haastattelukysymykset terveydenhoitajille ja
ladkarille. Yhdistimme terveydenhoitajien ja la&karin haastatteluista saadun

aineiston ja analysoimme ne yhdessa.

2.3 Keskosen vanhempien ohjaus ja tukeminen

Ohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, joka tapahtuu potilaan ja
hoitotyontekijan valisessd vuorovaikutuksessa. Lasnaolo, luottamus, asiallisen

tiedon antaminen ja pyrkimys dialogiin ovat ohjauksen keskeisid osia.
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Vuorovaikutus sisaltdd neuvonnan, tiedottamisen ja opettamisen. Ohjauksen
kautta potilas tuntee voimiensa lisdantyvan. (Kaariainen & Kyngas 2005, 250—
257; Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 21-23.)

Ohjauksen tavoitteena on asenteiden, tunteiden ja kayttdytymisen muutosten
edistaminen. Ohjauksen avulla ohjattava tunnistaa omia tarpeitaan ja l0ytaa
voimavarojaan. Ohjaus auttaa potilasta ratkomaan paivittdisen elaman
ongelmia ja nain tukee potilaan elamanhallintaa. Potilasohjaus toteutuu
yksilollisesti, kun se vastaa ohjattavan sen hetkisiin tarpeisiin. (K&aridinen &
Kyngés 2005, 250-257; Vilen, Leppamaki & Ekstrom 2002, 21-23.)

Keskosvanhempien ohjaaminen ja tukeminen aloitetaan heti sairaalassa ja sita
jatketaan neuvolassa, kun lapsi on kotiutunut. Mattilan (2004; 38-39)
tutkimuksessa erityisvauvaperheen ohjaus oli neuvomisena seka kommenttien
ja palautteen antamisena ilmenevaa tiedonantoa. Ohjaukseen kuului myo6s
kysymyksiin vastaaminen ja ehdotusten esittaminen. Ohjauksen kautta perhe
I0ysi ratkaisuja kohtaamiinsa ongelmiin. Lassilan (2006, 34) tutkimuksessa
keskosten vanhempia ohjattin neuvomalla, nayttamalla, auttamalla ja
opastamalla kadesta pitaen. Vanhemmat pitivat tarkeana sita, ettéd ohjaukseen

varataan riittavasti aikaa ja samoja asioita toistetaan tarvittaessa.

Lassilan (2006, 29-34) tutkimuksen mukaan henkildkunnan ohjaus vaikutti
keskosten vanhempien vanhemmuuden kehittymiseen, erityisesti lapsen
hoitoon osallistumiseen ja jaksamiseen uudessa tilanteessa. Tiedon ja
ohjauksen saanti oli vanhemmille tarke&&a. Vanhemmat toivovat, ettéd ohjaus olisi
yksilollista ja suunnitelmallista ja lahtisi vanhempien tarpeista. He myo6s
odottivat, etta heidat otettaisiin mukaan lapsen hoitoa koskevaan suunnitteluun.
Henkilokunnan suhtautuminen vaikutti my6s ohjaukseen: karsivallinen ja
lAmmin suhtautuminen edisti hyvaa ohjausta ja tiedonsaantia. Tutkimus osoitti,
ettA  vanhempien ohjausta  tulisi kehittaéd  yksilollisempaan ja

perhekeskeisemp&én suuntaan.

Tarkan (1996, 12-13) mukaan sosiaalinen tuki on ihmisten valista
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vuorovaikutusta, jossa he antavat ja saavat henkista, emotionaalista, tiedollista
ja aineellista tukea. Se on tarkoituksellista ja siihen sisaltyy positiivinen
henkildiden valinen vuorovaikutus. Viljamaa (2003, 25) puolestaan on kayttanyt
tutkimuksessaan sosiaalisen tuen luokittelua, johon kuuluu neljd ryhmaa:

emotionaalinen tuki, kédytannon apu, informatiivinen tuki seka vertailutuki.

Tuella on myo6nteiset vaikutukset yksilon sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen
hyvinvointiin stressia vahentdmalla. Tuki vaikuttaa myds vanhemmuuden
laatuun seka aitind ja isdné jaksamiseen. (Villamaa 2003, 25-26.) Laheisten
ihmisten ja terveydenhuoltoalan ammattilaisten antama tuki on merkittava tekija

aidin selviytymisessa aitiyden varhaisvaiheen tehtavista (Tarkka 1996, 117).

Heimon (2002, 134-136) tutkimuksen mukaan erityistukea tarvitsevat
lapsiperheet kokivat vanhemmuuden tukemisen ja vanhempien voimavarojen
vahvistamisen olevan tarkealla sijalla neuvolassa. Suurin osa tutkimukseen
osallistuneista terveydenhoitajista kertoi tukevansa perheitd tyoskentelemalla
heiddn kanssaan suunnitelmallisesti ja pitkdjanteisesti rohkaisemalla,
kannustamalla ja ohjaamalla perheitda vauvan hoitoon liittyvissd asioissa.
Vanhemmat toivoivat terveydenhoitajilta viela oma-aloitteisempaa ja
aktivisempaa tiedottamista sekd lisaa tietoa muista tarjolla olevista

tukipalveluista.

2.3.1 Keskoslapsen ja vanhempien valinen vuorovaikutus

Vauvoilla on erindisia ominaisuuksia ja kykyja olla vuorovaikutuksessa
vanhempien kanssa ja herattdd naissa hoivakayttaytymista. Tietyt tekijat
saattavat hairitd vanhempien ja vauvan varhaista vuorovaikutusta ja erityisesti
aidin alkuvaiheen hoivakayttaytymista. Erityisen tarkeita naista ovat syomiseen
ja syottdmiseen liittyvat ongelmat, vauvan poikkeava ulkondkd tai aidin ja

vauvan erossaolo heti syntyman jalkeen. (Kalland 2001, 215.)

Vauvan ja aidin valinen suhde on vauvan ensimmainen ihmissuhde, ja
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syominen on ensimmaisid kokemuksia vauvan elaméassa (Kalland 2001, 215).
Jo kahden kuukauden ikaisella vauvalla on tarkea rooli vuorovaikutuksen
aktiivisena osapuolena (Mantymaa 2006, 11). Sydminen ja syottaminen ovat
tarkea osa vauvan ja aidin valista vuorovaikutusta. Kun lapsella on sairaus tai
vamma, imettdminen ei ole aina kdytdnndssa mahdollista. Tama voi olla aidille
pettymys ja imettdmisen poisjaanti saattaa heréattaa aidissa riittamattomyyden
tunteita. Vauvan vaikeat syémisongelmat myos aktivoivat vanhempien pelkoa
vauvan menettamisesta ja ovat nain ollen erittédin ahdistavia. (Kalland 2001,
215.)

Keskosvauvojen kohdalla kiintymyssuhteen laatuun vaikuttaa olennaisesti se,
ettd vanhempien valmistautuminen vanhemmuuteen jaé puutteelliseksi: raskaus
jaad ikadan kuin kesken. (Kalland 2001, 215-217.) Kun lapsi syntyy
ennenaikaisesti, syntynyt lapsi poikkeaa kovasti siitd ihannevauvasta, jota
vanhemmat odottivat (Schulman 2003, 158). Vanhemmille jad& my6s vahan
aikaa surra menetettya tervettd lasta, ennen kuin vaatimukset sairaan vauvan
hoitamisessa kasvavat heidan tarkeimmaksi tehtdvékseen. Vauvan haurauden
ja pienuuden ja siita johtuvan pettymyksen on havaittu vaikuttavan kielteisesti
erityisesti aidin itsetuntoon ja kokemukseen itsestddn osaavana ja hyvana
aitina. (Kalland 2001, 215-217.)

Lisdksi on havaittu, ettd esimerkiksi keskosten itku saattaa herattaa
vanhemmissa artymysta ja ahdistusta, jolloin he kykenevéat entistd heikommin
tukemaan ja lohduttamaan vauvaa. Talldisista olosuhteista saattaa helposti
seurata se, ettd vanhemman ja vauvan mahdollisuudet I6ytdd toisensa

synkronisoidussa vuorovaikutuksessa kaventuvat. (Kalland 2001, 217-219.)

Sairaan tai vammaisen lapsen sekd keskosen voi olla hankalaa ilmaista
tarpeitaan tai viestit ovat vaikeasti tulkittavia. Tall6in vanhempien on vaikeaa
tulkita lapsen viesteja. Jos vanhempien on vaikea havaita lapsen hadan tason
vaihteluita, on heidan myds vaikeaa auttaa lasta tasapainon palauttamisessa.
Ennenaikaisesti syntyneen lapsen kotiuduttua perhe ei usein siirry normaalin

lapsiperheen arkeen, silla lapsen tai vanhempien kokemukset voivat heijastua
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vuorovaikutukseen viela kauan kotiutumisen jalkeenkin. Vanhempien mielissa
voivat sailya pitkaan esimerkiksi lapsen sairaalahoito ja sen aikaiset huolet
lapsen selvidmisesta. Lapsen tavallinen flunssa voi heréattda uudelleen

menettamisen pelon. (Korhonen & Sukula 2004, 22.)

Aidin ja keskoslapsen varhaista vuorovaikutusta pyritaan tukemaan jo
sairaalassa, vaikka vauva olisi viela keskoskaapissa. Keskosvauva tarvitsee
kosketusta, katsetta ja aidin tutun &anen kuulemista. (Schulman 2003, 154.)
Hella kosketus rauhoittaa vauvaa ja vahentdd stressid (Harrison, Williams,
Berbaum, Stem & Leeper 2000, 444). Kotiinpaasyn jalkeen vanhemmat ja
vauva paasevat korjaavaan vuorovaikutukseen. Sylissa pito ja muu hoiva antaa
vauvalle kaivattua turvallisuuden tunnetta ja hyvan kasvualustan. Myds éiti ja
isa vapautuvat kotona kokemaan vanhemmuuden iloja. (Schulman 2003, 167—
168.)

Korhosen (2003, 6) tutkimuksen mukaan keskosen aitiys on erilaista aitiytta,
jota maarittavat keskosen hoidon asettamat vaatimukset ja &idin emootiot.
Hoidon vaatimuksissa korostuvat paivittaisen hoidon, tiedon tarpeen ja erilaisen
arjen asettamat tiedolliset ja taidolliset haasteet. Aidin emootiot sisaltavat
keskosen kehitykseen ja aitiyteen liittyvia pelkoja ja huolia. Vauvaperhetyon
keskeinen sisaltd muodostuu tilannekohtaisen, keskosten hoitoon sovelletun
erityistiedon antamisesta seka perhetyontekijan saavutettavuudesta.

Korhosen (2003, 85) tutkimuksen mukaan aidit ovat usein huolestuneita
keskosvauvan kotiutuessa. Aidit olivat epavarmoja siita, kenen puoleen pitaisi
kdantya kotiutumisen jalkeen, jos lapsen hoidossa ilmenee ongelmia.
Paikallisen terveyskeskuksen puoleen kd&éntyminen tuntui myos epavarmalta.
Neuvolasta keskosten aidit odottivat konkreettisia ohjeita vauvan paivittaiseen

hoitoon.

Keskosten vanhemmat ovat usein huolissaan lapsensa hyvinvoinnista ja
omasta osaamisestaan vauvanhoidossa. Hyva ohjaus ja tuki ovat siksi

vanhemmille erityisen tarkeitd. Keskosten vanhemmat tarvitsevat normaalien
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vauvanhoidossa tarvittavien tietojen lisdksi yleista tietoa keskosuudesta ja
keskosten hoidosta sekd oman lapsensa hoitoon sovellettua erikoistietoa. Aidit
tuntevat tarvitsevansa tietoa erityisesti keskosen paivittaiseen hoitoon liittyvissa
asioissa sekad erilaisesta arjesta keskosen kanssa. Vanhemmat joutuvat
vastaamaan lapsen hoidon erityisvaatimuksiin samalla kun he opettelevat
tavanomaista vauvanhoitoa. Erityisesti keskosen ravitsemuksen hoitaminen ja
vauvan jasentymattoman kayttaytymisen ymmartdminen tuntuivat aideista

vaativilta osa-alueilta. (Korhonen 2003, 81-82.)

2.4 Keskosen ravitsemuksesta huolehtiminen

Keskosen hyvan ravitsemuksen tavoitteena on sopusuhtainen kasvu ja kehitys.
Se suojaa infektioilta ja puutostiloilta seka auttaa keskoslasta toipumaan
mahdollisista sairauksista. Keskosen ravitsemukseen vaikuttavat syntyméapaino,
raskausviikot syntymahetkella ja aineenvaihdunnallinen kypsyys.
Ruuansulatuksen, maksan, munuaisten ja keuhkojen epéakypsyys seka
mahdollisesti  puuttuvat  ravintoainevarastot  asettavat  keskoslapsen
ravitsemukselle omat vaatimuksensa, jotka osittain poikkeavat taysiaikaisen

lapsen ravitsemuksesta. (Hasunen ym. 2004, 132-133.)

Onnistunut ravitsemus on yksi tarkeista edellytyksista keskosen hyvan hoidon ja
eloonjddmisen kannalta. Ravitsemuksesta huolehtiminen vaikuttaa lapsen
kasvuun ja kehittymiseen. Keskosen kohdalla ongelmia aiheuttaa se, etta
keskosella on vahan ravintovarastoja, koska ne kertyvat paaosin raskauden
viimeisen kolmanneksen aikana. Keskosen elimiston toiminta on viela
puutteellista. Esimerkiksi suolisto ja munuaiset eivat toimi vield taysin
normaalisti. (Korhonen 1996, 140-141; Aro, Mutanen & Uusitupa 2005, 302—
303.)

Mitd pienempi keskonen on, sitd enemman on syyta kiinnittdd huomiota
ravitsemukseen. Usein joudutaan turvautumaan suonensisaiseen

ravitsemukseen ainakin ensimmaisten viikkojen ajaksi. Keskosilla on lisaantynyt
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hypoglykemian riski riittamé&ttoman sokerintuotannon takia. Kuivumisriski on
my06s suuri erityisesti pienilla keskosilla, koska keskoset menettavéat runsaasti
vetta ihon kautta tapahtuvan haihtumisen vuoksi. Maidon sietdmisessa saattaa
olla ongelmia ja oksennukset ja pulauttelut ovat tyypillisia keskosen elamén
alkuvaiheessa. (Korhonen 1996, 148-150; Aro ym. 2005, 310.)

2.4.1 Sydmisen oppimisen tukeminen

Sydminen on tarkea osa vauvan elamaa. Se ei ole pelkdstaan ravinnontarpeen
tyydyttamista, vaan biopsykososiaalinen prosessi, johon liittyy monia
ulottuvuuksia. Syémiseen siséltyvat sensomotoriset toiminnot, neurologinen
kypsyminen, tajunta, emootiot ja vuorovaikutuskokemus. Parhaimmillaan
syominen ja ruokailutilanne viestivat lapselle valittamista, antavat
mielihyvdkokemuksen ja turvaavat perusluottamuksen syntya. Vauvan
syottdminen on aina hoivaamistapahtuma, joka vaikuttaa lapsen ja hoivaajan
suhteeseen. Syomisvaikeudet voivat haitata aiti-lapsisuhteen kehittymista seka
mahdollisesti aiheuttaa sydtmiseen liittyvia ongelmia lapselle my&hemminkin,
jopa aikuisena. Siksi on tarkeaa, ettd vauvan syoéttdmiseen Kiinnitetaan
huomiota ja ongelmia pyritddn ehkaisemaan ja ratkaisemaan mahdollisimman
aikaisin. (Korhonen 1999, 75-76.)

Imemisen aloittaminen riippuu lapsen kokonaistilanteesta. Harjoittelu aloitetaan
pienireikaisella tutilla, koska rinnasta imeminen vaati enemméan voimia.
Imemisen aikana lapsen vointia seurataan. Jos lapsi saa hengityskatkoksen tai
ei jaksa imed, harjoitteluja on syyta siirtdéa. Syémisen oppiminen ei ole kiinni

harjoittelusta, vaan se on kypsymisen tulos. (Korhonen 1996, 155-157.)

Syoméaan opettelu on tarke&éa aloittaa rauhallisella, kiireettomalla tunnelmalla,
erityisesti jos lapsi on aikaisemmilla syontikerroilla ilmaissut mielipahaansa.
Ennen varsinaista syottdmista vauvaan luodaan kontakti puhelemalla hanelle ja
koskettelemalla vauvan vartaloa. Sylissa pitdminen tuo lapselle yhdessaolon ja

mielihyvan kokemuksen. Kontaktin luomisella sytmisesta tehdaan lapselle
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miellyttava tapahtuma ja mik&a ehkaisee suun alueen traumoja ja parantaa niita.
(Korhonen 1999, 97-98.)

Pientd keskosta syoOtetaan tiheasti tietyn aikataulun mukaan pienen
mahalaukun vuoksi. Pieni keskonen ei mydskaan pysty itse osoittamaan
ravinnontarvettaan. Ison keskosen kohdalla tiukka aikataulu voi puolestaan
hidastaa vauvan oppimista. Kun syéminen lahtee lapsen tarpeista, han oppii
yhdistamdan naldn aiheuttaman pahan olon ja rintamaidon tuoksun seka
yhdistamdan ne syOmistd seuraavaan tyydytyksen tunteeseen. Keskosen
syottdmisessd edetaan lapsen voinnin mukaan ja valtetddn tuputtamista.
Lapsen imiessa seurataan hanen ihonvaridan. Jos lapsi harmaantuu suun
ymparilta tai nendnpad muuttuu valkoiseksi, on aika pitdd tauko. Kiireetdon
syOttdminen ja vauvan tarpeista l&htevat tauot vahvistavat myonteista
syomiskokemusta. Vasyessaan vauva ei jaksa ime&d ja on voimaton
vuorovaikutukseen ymparistonsa kanssa. Oikea syottdasento, katsekontakti
seka lapselle sopivat lusikat ja tutit helpottavat syoémista. (Korhonen 1999, 94—
101.)

Keskoslapsen éiti tarvitsee tukea imetykseen. Raisdsen, Nuutisen, Heinosen &
Kalavaisen (1998) tutkimus osoitti, ettd keskosia imetetaan harvemmin ja
lynyemman aikaa kuin taysiaikaisia lapsia. Taysiaikaisten lasten aideista lahes
kaikki imettivat lastaan, kun taas yli puolta pikkukeskosista ja kolmannesta

keskosista ei imetetty lainkaan. (Raisanen ym. 1998, 267.)

Keskosten aidit voivat olla todella huolissaan varsinkin, jos heidan vauvansa
tarvitsee tehohoitoa. Vaikka vauvan ruokinta ei silloin valttamatta ole
paallimmaéisena mielessa, é&itien tulee tietda, kuinka tarkea osa hoitoa
rintamaidon antaminen on. Aiteja voidaan kannustaa ja auttaa imetyksessa
ottamalla rintaruokinta varhain puheeksi, antamalla aideille kirjallista tietoa
suullisen lisdksi ja opastamalla apuvalineiden k&aytdssa. Lapsen pitaminen
ihokontaktissa edistdd maidon herumista ja rintaruokintaa. (McGuire,
Henderson & Fowlie 2004, 1228.)
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Tarkan (1996, 96-99) pitkittdistutkimuksen mukaan 4&idin imetyksen
onnistumiseen oli yhteydessa aidin terveys, mieliala, kiintymys lapseen seké
kyky toimia &itind. Aidin sosiaalisen tukiverkoston antama tuki vaikutti
imetyksesta selviytymiseen. Imetyksen onnistumiseen vaikutti myos se, pitikd
aiti imetysta tarkeana ja aitiyden kannalta suotavana (Tarkka 1996, 118). Aidin
oma aktiivisuus imetysohjaustilanteessa vaikuttaa siihen, kuinka paljon aiti saa

ohjausta. Paljon kyseleva saa paljon vastauksia. (Logren 2007, 22.)

Tarkan (1996, 99, 118) tutkimus osoittaa, ettéd terveydenhoitajan antama
konkreettinen ja emotionaalinen tuki vaikuttivat aidin imetykseen. Tutkimuksen
aidit odottivat hoitotyén ammattilaisilta kannustusta, tukea ja neuvontaa
imetykseen. Erityisesti ensisynnyttgja-aidit kokivat tarvitsevansa tietoa
imetykseen liittyvista asioista. Aidin herkka mieliala ja sen haavoittuvuus
nousivat myos esille imetyksen yhteydessa: aidin mielen pahoittuminen oli

yhteydessa imetyksen onnistumiseen.

2.4.2 Keskosen ravitsemukseen liittyva anatomia ja fysiologia

Keskosen elimistd ei ole yhtd hyvin kehittynyt kuin taysiaikaisen lapsen, mika
asettaa erityisvaatimuksia ravitsemukselle. Maha-suolikanavan anatomiset
rakenteet kehittyvat 36-38 raskausviikkoon mennessa. Imemis- ja
nielemistoiminnot  koordinoituvat 34. raskausviikolla. Maha-suolikanavan
tehtavand on ravinnon imeyttaminen ja sulauttaminen. Se pitaa ylla myos
elimiston neste- ja elektrolyyttitasapainoa sek& toimii suojana myrkkyja ja
taudinaiheuttajia vastaan. (Korhonen 1996, 142.)

Keskosen maha- ja suolikanavassa on keskosuudesta aiheutuvia tyypillisia
piirteita: imemis- ja nielemistoimintojen koordinaatio on puutteellinen, yskimis- ja
oksennusrefleksit ovat heikkoja ja keskosella on epataydellinen ruokatorven
alaosan sulkijalihas. Liséksi keskosen vatsan tyhjentyminen on hidasta ja
ohutsuolen liikkeet ovat vahaisia. Suolisto on rakenteellisesti ja toiminnallisesti

kypsa sulattamaan enteraalista ravintoa 33-34 raskausviikoilta lahtien. Ennen
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naitd viikkoja suoliston entsyymien aktiviteetti on rajoittunut, koska

ruuansulatuksesta puuttuu tarpeellisia hormoneja. (Korhonen 1996, 142.)

Keskosen suualueen kehitys ja sen tukeminen ovat osa keskosen
kokonaiskasvun ja kehittymisen tukemista. Suualueen tuntoreseptorien
kehittyminen alkaa jo varhaisessa sikibvaiheessa: yhdeksanviikkoinen sikio
aukaisee  suunsa  suunympariston  stimulaation  yhteydessa.  Sikion
makunystyréiden kehitys ja hermostollinen perusta alkavat olla valmiit 14.
raskausviikolla. 17-viikkoinen sikio imee ja juo lapsivetta. (Korhonen 1996, 144.)

Sikion on todettu kayttavan noin 80 prosenttia valveillaoloajastaan imemiseen
kolmen viimeisen raskauskuukauden aikana. Tama valmentautuminen jaa
keskoselta joko osittain tai kokonaan kokematta. (Korhonen 1996, 144.))
Imemis-nielemistoiminnon oppiminen riippuu lapsen sikididsta, Kliinisesta
tilanteesta ja yksilollisesta kypsymisesta. Taysiaikainen lapsi oppii sen 24-28
tunnissa, 2000-2500 -grammaisella keskosella se kestdd noin 15 paivaa.
Pienen pienilla keskosilla imemis-nielemistoimintojen oppiminen voi kestaa jopa
3-5 kuukautta. Jokaisen lapsen tilannetta onkin arvioitava yksilollisesti.
(Korhonen 1999, 99.)

Oraaliset heijasteet ovat tarked osa imem&&n oppimista. Keskonen
valmistautuu syomiseen hamuamalla ja k&aantamalla paataan stimulaatiota
kohti, usein voimakkaasti ja hallitsemattomasti. Babkinin heijaste laukeaa
kammenta arsyttamalld, jolloin lapsen paa koukistuu ja ylavartalo valmistautuu
parempaan syomisasentoon. Oksennusheijaste ja samantapainen mutta
heikompi gag-heijaste toimivat suojamekanismeina vastenmielisen tilanteen tai
ruuan torjumiseen. Purentaheijaste laukeaa painamalla ikenia etupuolelta,
esimerkiksi tyontamalla tuttia keskosen suuhun vastentahtoisesti. Liiallinen
purentaheijasteen stimulaatio voi aiheuttaa keskoselle oraalisen lukon, jolloin
lapsi kieltaytyy ottamasta ruokaa suuhunsa. Oraaliset heijasteet muuttuvat
tahdonalaisiksi noin 4 kuukauden iassa. (Korhonen 1996, 155-157.)

Keskosen imemisen, nielemisen ja hengittamisen tulee olla koordinoitua ennen
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kuin imeminen onnistuu. Tama tapahtuu, kun lapsen sikioviikkojen ja syntymén
jalkeisten viikkojen summa on 34-35 tai enemman. Silloin lapsella on myo6s
hyva lihasjantevyys ja tasapaino ja imeminen sekd hamuaminen ovat
voimakkaita. Tata aikaisemmin syntyneelld lapsella imeminen on heikkoa ja
lapsi on voimaton. Ennen 30. raskausviikkoa syntyneilla on matala lihastonus ja
selkeat nalan ja janon signaalit puuttuvat. Kypsda imemista osoittaa keskosen
kyky imea 10 imun jaksoissa rauhallisesti hengittéden ja niellen. (Korhonen 1996,
155-157; Korhonen 1999, 91-92.)

Suualueen kehitykseen ja imemisen oppimiseen vaikuttavat erilaisten
hoitotoimenpiteiden aiheuttama kipu ja epamukavuus. Lapsen intubaatio,
toistuvat suualueen imemiset ja letkuruokinta hairitsevat tata kehitysta. Monet
suualueen fyysiset ja psyykkiset traumat saattavat aiheuttaa sen, etta
ruokailusta saatu mielihyvankokemus muuttuukin mielipahaksi ja saa siten
lapsen valttelemaén ruokailutilanteita. Ruokailutilanteiden valttely saattaa
lapsen kohdalla jopa lopulta johtaa suualueen vyliherkkd&n reagointiin.
(Korhonen 1996, 144.)

2.4.3 Keskosen ravinnontarve

Keskosen ravinnontarve poikkeaa taysiaikaisen lapsen ravinnontarpeesta.
Sikién energiavarastot: maksan glykogeeni ja ihonalainen rasvakudos kehittyvat
viimeisen raskauskolmanneksen aikana ja keskosella ndmé energiavarastot
voivat jaada hyvin pieniksi. Keskoslapsi tarvitsee siis ulkopuolista energialisaa
seka vitamiineja, hivenaineita ja mineraaleja turvaamaan kasvua ja kehitysta.
(Heinonen 1987, 1224; Korhonen 1996, 145.)

Keskosuus lisdd veden tarvetta, mutta keskosen tilanteesta riippuu kuinka
paljon hén tarvitsee vettd. Tarve kasvaa, jos vettd on menetetty esimerkiksi
ripulin tai oksentelun vuoksi. Kehon vaihteleva lampdétila, kuume ja
alilampoisyys voivat vaikuttaa huomattavasti nesteen tarpeeseen. Keskosen

lisdantynyt aktiivisuus, ympariston kuivuus ja valohoito lisddvat myos veden
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tarvetta. Toisaalta keskosella voi my6s olla veden tarvetta rajoittavia tekijoita,
kuten munuaistoiminnan hairiét, sydamen vajaatoiminta, meningiitti ja BPD,

krooninen keuhkosairaus. (Korhonen 1996, 146.)

Keskosen energiantarve on keskimaarin 100-140 kcal/kg/vrk. Keskosen
energiantarvetta lisaavat hengityselinsairaudet, infektiot, lisdantynyt sydamen
minuuttitilavuus ja lihasten aktiviteetti. Ympariston lampdtilan vaihtelut ja
hypotermia kasvattavat myos energiantarvetta, samoin kuin imeytymishairiot.
Riittdvan energiansaannin lisaksi keskosen elimisto tarvitsee sopivan maaran
valkuaisaineita. Proteiinien osuudeksi kalorimdarasta suositellaan 7-12
prosenttia. (Korhonen 1996, 145-146.) Suurikokoiset keskoset saavat
aidinmaidosta riittdvasti proteiineja (noin 2 g/kg/vrk) kun taas alle 1500
grammaa painavat keskoset tarvitsevat niita enemman, 2-4 g/kg/vrk. (Heinonen
1987, 1224.)

Natrium, kalium ja kloridit ovat valttamattomia kasvulle. Keskosen natriumin
tarve on lisdantynyt ensimmaisten elinviikkojen aikana, koska munuaiset eivat
pysty pidattamaan sitd. Kolostrum sisdltaa enemman natriumia ja klorideja kuin
my6hemmin erittyvd maito, mutta se ei kuitenkaan valttamatta yksin riita, vaan
keskonen voi tarvita lisaa natriumia ja klorideja. Vitamiinien ja mineraalien tarve
on keskosilla tdysaikaista suurempi, koska hyvakuntoinen keskonen kasvaa
nopeasti ja sairas keskonen taas tarvitsee niitd kudosten paranemiseen.
(Korhonen 1996, 145-146.) Keskoslapsi tarvitsee D-vitamiinia saman verran
kuin taysiaikainen lapsi, eli 400-800 ky paivassa. A-, E-, Bl2-vitamiingja ja
foolihappoa annetaan Keskostippoina yleensa 3-3,5 kilogramman painoon asti.
(Orell-Kotikangas 2005, 131.) Annos on 5 tippaa/vrk 2 500 gramman painoon
asti ja 3 tippaa/vrk 3 500 gramman painoon asti (Jarvenpad 2007a). Joskus
ravintoon lisataan viela oljya ja hivenaineita riittdvan saannin takaamiseksi
(Jarvenpaa 2007b).

Ennenaikaisen syntyman takia rautaa ja kuparia ei ole ehtinyt varastoitua
keskosen elimistoon tarpeeksi. Aidinmaidon liséksi keskonen tarvitseekin

rautalisaa. (Heinonen 1987, 1224.) Raudan tarve on suurempi alle 2 500
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gramman painoisina kuin taysiaikaisina syntyneilla lapsilla. Raudan
kokonaissaannin tulisi olla ainakin 2 mg/kg/vrk ensimmaisen ikdvuoden ajan,
kansainvalisten suositusten mukaan ei kuitenkaan vyli 15 mg/kg/vrk.
Suomalaisten suositusten mukaan alle 1 000 gramman painoisina syntyneiden
raudan kokonaissaanti voi olla yhteensa 4 mg/kg/vrk; 1 000-1 499 gramman
painoisina syntyneiden 3 mg/kg/vrk ja 1 500-2 400 gramman painoisina

syntyneiden 2 mg/kg/vrk. (Jarvenpéaa 2007a.)

Oman 4&idin maito on keskoselle koostumukseltaan parasta. Aidinmaidon
energiasta noin 50 % on rasvaa, joka on keskosen paaasiallinen energianlahde.
Rasvahappojen koostumus ja lipaasi tekevat aidinmaidosta helposti imeytyvan.
Hiilihydraatit ovat valttamattomia aivojen toiminnalle: hiilihydraateista aidinmaito
sisaltaa erityisesti laktoosia. Aidinmaidossa on myos keskoselle valttaméattomia
aminohappoja: tyrosiinia, tauriinia ja kysteiinia, jotka eivat ole valttamattomia
taysiaikaiselle lapselle. (Korhonen 1996, 145-146.)

2.4.4 Keskosen ravitsemuksen hoitaminen sairaalassa

Keskitymme tydssdmme keskosen ravitsemukseen kotona, koska neuvolan
terveydenhoitajat kohtaavat tyossaan keskosia, jotka ovat paasseet kotiin.
Kasittelemme kuitenkin myos lyhyesti ravitsemuksen hoitoa sairaalassa, koska

se on perustana keskosen ravitsemuksen hoitoon kotona.

Sairaalassa keskoselle voidaan antaa ravintoa sekd enteraalisesti etta
parenteraalisesti. Enteraalinen ravitsemus on ensisijaista, mutta aina se ei ole
mahdollista. Ravitsemuksen hoidossa on tarkedd huomioida lapsen elimiston
epakypsyydesta johtuvat ongelmat ja erityispiirteet. Keskosen ravitsemusta
seurataan tarkkailemalla lapsen kasvua ja Yyleistilaa. Sairaalassa lapsi
punnitaan kerran tai kahdesti paivdssd nesteen- ja ravinnontarpeen
arvioimiseksi. Pituus ja paanymparys mitataan harvemmin, esimerkiksi kahden
tai kolmen viikon valein. Lapsen vireystasoa ja ihon kimmoisuutta tarkkaillaan

jatkuvasti. Turvotukset ja kuivuminen aiheuttavat ihon kimmoisuudessa ja
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varissa selvia muutoksia. (Korhonen 1996, 152-155.)

Enteraalisessa ravinnossa keskoselle parasta ravintoa on oman aidin
rintamaito. Jos se ei ole mahdollista, lapselle annetaan luovuttajan rintamaitoa.
Aidinmaidon  vastikkeiden kayttd6 on ongelmallista imeytymisen ja
enterokoliittiriskin vuoksi. Tasta syysta myos ravintolisien antaminen aloitetaan
vasta kahden viikon ikdisena samoin kuin rautalaakitys. (Korhonen 1996, 152—
155; McGuire, Henderson & Fowlie 2004, 1228.)

Rintamaidon koostumus vaihtelee muun muassa kellonajan, lypsamistiheyden
ja aidin ravitsemuksen mukaan. Synnytyksen jalkeen ensimmaisen viikon
aikana erittyy kolostrumia, paksuhkoa Kkellertavdd maitoa, joka sisaltaa
natriumia, kaliumia, klorideja, proteiineja, vitamiineja ja mineraaleja enemmaéan
kuin myéhemmin erittyvd maito. Kolostrumin immunologinen arvo on myo6s
suuri: se sisaltda runsaasti leukosyytteja ja immunoglobuliineja. Keskosen aidin
maidon koostumus poikkeaa taysiaikaisen lapsen synnyttaneen aidin maidosta,
koska siin& on enemman proteiineja, natriumia ja kalsiumia. (Korhonen 1996,
152-155.)

Laheisyys ja kenguruhoito ovat osa keskosvauvan hoitoa ja vaikuttavat myos
ravitsemukseen. Kenguruhoidossa lasta pidetadan vanhemman, usein aidin,
rintojen valissa ilman vaatteita. Ennen kenguruhoitoon antamista lapsen
elintoimintojen tulee olla vakiintuneet niin, ettei hoito aiheuta lapselle riskeja.
(Korhonen 1999, 166—168; Tallandini & Scalembra 2006, 251.)

Kenguruhoito vaikuttaa positiivisesti vauvan vointiin niin  fyysisesti kuin
psyykkisestikin. Se on osa ravitsemuksen hoitoa edistamalla aidin rintamaidon
erittymista ja vauvan painonnousua. Kenguruhoidolla on myés mydnteisia
vaikutuksia aidin ja vauvan suhteeseen sekad kiintymyksen kehittymiseen. Se
lievittda vanhempien stressid ja epavarmuutta seka lisaa vanhempien uskoa
omiin kykyihinsd huolehtia vauvasta. (Tallandini & Scalembra 2006, 266;
Feldman, Eidelman, Sirota & Weller 2002, 16-17.)
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2.4.5 Keskosen ravitsemus kotona

Keskosen ensisijainen ravinto on oman aidin rintamaito. Jos lapsi ei jaksa imea
rinnasta riittavasti, aiti voi lypsaa maitoa ja antaa sita pullosta. Jos aidinmaito ei
riitd yli 1500-1850 grammaa syntyessaan painaneelle keskoselle, lapselle
annetaan tavallista vastasyntyneiden aidinmaidon korviketta. Tata pienemmille
lapsille ohjelmoidaan rintamaidon lisavahvistus tai erityiskorvikeruokinta, etta
lapsi saa tarpeeksi energiaa, proteiineja ja mineraaleja. Pienilla keskosilla
niiden tarve on suurempi kuin isoilla. Maidon vahvistusta jatketaan noin 3500
g:n painoon tai lasketun ajan mukaiseen syntymapaivaan saakka. (Jarvenpaa
2007a.)

Maidon paivittdinen maara on noin 1/5 painosta eli usein 180-200 ml/kg/vrk
noin 3 500 gramman painoon asti ja sen jalkeen vdhemman; noin 1/6 painosta
eli 170-160 ml/kg/vrk noin 3 kuukauden korjattuun ikd&n asti kuten
taysiaikaisina syntyneilla lapsilla. Ateriatiheys ja maidon tarve ovat yksil6llisia.
Kotona lasta syotetaan lapsen tarpeen mukaan eli annetaan hdnen "maarata
tahti”. Kotiutusvaiheessa keskoset sydvat sairaalassa 7 ateriaa vuorokaudessa.
Jos lasta imeteta&n, ateriointi voi tapahtua tiheamminkin ensimmaisten viikkojen

aikana kotiutumisen jalkeen. (Jarvenpaa 2007a.)

Liséruokien anto voidaan aloittaa samassa kalenteri-idsséa kuin taysiaikaisille
lapsille eli noin 4 kuukauden iassa. Lisaruokien aloittaminen on lapsikohtaista ja
rippuu lapsen kasvuvauhdista ja nalkaisyydesta. Lisaykset tapahtuvat
vahitellen 5-7 paivan vélein, yhteen uuteen ruokalajiin kerralla totutellen ja
samassa jarjestyksessa kuin taysiaikaisille. Ensiksi annetaan hedelma-, marja-
ja kasvissoseita. Puolivuotiaalle lapselle voi antaa lihaa, kalaa tai kanaa
sisaltavia soseita sekd puuroa. Soseruoan aloitus voi olla vaivalloista etenkin

alle 1 500 gramman painoisina syntyneilla lapsilla. (Jarvenp&aa 2007a.)
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2.4.6 Keskosen ravitsemukseen liittyvid ongelmia

Syntymanjalkeinen verensokerin lasku voi johtua riittAmattoméasta sokerin
tuotannosta, lisdantyneestd kulutuksesta, hyperinsulismin aiheuttamasta
lisddntyneesta  sokerin  kaytbstd tai  epékypsan  sokerimetabolian
hormonaalisesta saatelysta. Hypoglykemian oireita ovat vapina raajoissa, kimea
itku, apneat, epasaannoéllinen hengitys, syanoosi, velttous ja apatia. Lapsi
saattaa myos kieltdytyd syomastd, olla veltto ja kouristella. Hypoglykemian
aikana aivojen ravinnonsaanti on uhattuna, silla aivot kayttavat ravinnokseen
vain glukoosia. Taman takia pitkaaikainen hypoglykemia saattaa aiheuttaa

keskoshermostovaurioita. (Korhonen 1996, 148.)

Hyperglykemian eli korkean verensokerin syntyyn vaikuttavat puutteellinen
insuliini ja glukagonin kontrolli, jolloin verensokeri voi nousta liian korkealle.
Hyperglykemia nostaa seerumin osmolaliteettia, joka pitkittyessaan vaurioittaa
aivosoluja ja edistaa aivoverenvuotojen syntya. Lisédksi hyperglykemia aiheuttaa
neste- ja ravintotasapainon epéavakaisuutta osmoottisen veden menetyksen,

kuivumisen ja painon laskun vuoksi. (Korhonen 1996, 149.)

Kuivumisen vaara on erityisen suuri keskosen parin ensimmaisen elinviikkojen
aikana. Erityisesti pienet keskoset menettdvat runsaasti vetta ihon lapi
tapahtuvan haihtumisen ja nopeiden solunulkoisten nestevarastojen vaihtelun
seurauksena. Glukosuria ja ripuli lisddvat myds omalta osaltaan nesteiden
poistumista elimistostd. Kuivumisen seurauksena lapsen paino laskee, virtsan
maara vahenee ja ihon kimmoisuus alenee. Lapsen silméat painuvat myo6s
kuopalle. (Korhonen 1996, 149.)

Kuivumisen aiheuttamia hemodynaamisia muutoksia ovat takykardia ja heikko
pulssi perifeerisen verisuonten supistumisen vuoksi. Taméan takia lapsen
aareisosien iho on kalpea ja viiled seka kapillaarien tayttymisaika on pidentynyt.
Kuivumisen aiheuttamia komplikaatioita ovat hypotension aiheuttamat

kudosvauriot, laakkeiden erityksen muuttuminen virtsanerityksen heikentymisen
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myo6ta sekd epatasapaino elimiston nestekierrossa ja elektrolyyttitasapainossa.
Siihen liittyy my6s suurentunut sairastavuuden ja kuoleman riski. (Korhonen
1996, 149.)

Gastroesofageaalinen refluksi, pulauttelut ja oksennukset ovat keskoselle
tavallisia ongelmia. Niiden taustalla ajatellaan olevan ruokatorven alaosan
sulkijalihaksen epéataydellinen toiminta tai ajoittainen relaksaatio. (Korhonen
1996, 150.)

Nekrotisoiva enterokoliitti on keskosen henke& uhkaava suoliston sairaus, joka
on sita yleisempi mitd pienemmasta keskosesta on kyse. Nain ollen mité
epakypsempi keskonen on, sita pitempi on riskiaika. Nekrotisoivan enterokoliitin
syntyyn liittyy monien tekijoiden yhteisvaikutus. Keskeisena sairauden syntyyn
vaikuttavana tekijana on suoliston alueen huono verenkierto esimerkiksi
hypovolemian ja hypoksian vuoksi, jolloin puutteellisesta verenkierrosta
karsineiden alueiden puolustusmekanismien vaurioitumisen seurauksena
bakteerit lapaisevat suoliston seindméan helpommin. Esimerkiksi nopeasti
aloitettu enteraalinen ravitsemus saattaa edistdd enterokoliitin syntya, jos
keskoselle annetaan hyperosmolaasia valmisteita (vastikkeita). (Korhonen
1996, 150-151; McGuire, Henderson & Fowlie 2004, 1228.)

Rintamaito suojaa suolistotulehdukselta sen sisdltamén kasvutekijan, vasta-
aineiden ja immuniteettitekijoiden avulla. Enterokoliitin oireita ovat vatsan
pompotys, verenmyrkytysoireet ja rontgenin avulla nahtava suolen seinamien
sisalla nékyva kaasu. Oireisiin kuuluvat myds veriset ulosteet, sapensekaiset
oksennukset, velttous, apneat, bradykardia ja kudosten hypoperfuusio. Lis&ksi
lapsella on matala verenpaine, lammonvaihteluita ja suolenmutkat nakyvat
vatsapeitteiden lapi. Sairauteen liittyy suuri suoliston puhkeamisen riski.
(Korhonen 1996, 150-151.)

Munuaisten toiminnan hairidihin liittyvat elimiston vesi- ja
happoemastasapainon saatelyongelmat seka typpiaineiden kertyminen.

Munuaisten vajaatoiminta ilmenee oliguriana, anuriana tai virtsamaaran ollessa
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normaali  kreatiniinipitoisuuden  nousuna tai  nestetasapainohairigina.
Munuaisten toiminnan seurantaan liittyy komplikaatioiden ehkaisy, virtsan
erittymisen tehostaminen, lapsen painon ja turvotusten seuranta seka

verenpaineen seuranta. (Korhonen 1996, 151.)

Keskoselle tyypillisia ongelmia ovat huono ruokahalu ja sydmisongelmat.
Alkuvaiheen hoitotoimet voivat vaikuttaa siihen, miten lapsi kokee nalan tunteen
ja syomisen. Esimerkiksi letkun kautta ruokitut lapset eivat valttdmatta ole
oppineet tuntemaan nalkaa ja kyllaisyyttd. Syomisongelmien taustalla voi olla
my6s neurologinen ongelma. (Korhonen 1996, 155-157; Korhonen 2003, 81—
82.)

Tehohoidossa syntyneet suunalueen traumat aiheuttavat syomisongelmia.
Lapsi oppii liitthméén sytmiseen mielipahan kokemuksen ja voi kieltaytya
kokonaan sydmasta. Lapsi ilmaisee mielipahaansa monilla tavoilla, kuten
kdantamalla paatdédn pois, lopettamalla imemisen, vetaytymalla uneen tai
muuttumalla apaattiseksi. Mielipahan merkkejd ovat my0ds itku, muutokset
lapsen vérissd ja hengityksessa, tonuksen kohoaminen ja oksentaminen.
(Korhonen 1999, 88-91.)

Naihin merkkeihin tulee reagoida heti ja antaa lapselle aikaa rauhoittua seka
positiivisia kontakteja ilman ruokaa. Traumoilta ei aina voida valttya kokonaan,
mutta niitd voidaan lievittdd. Syottdmisen pitda olla varovaista ja lahtead lapsen
tarpeista. Se on hyva aloittaa sivelemalla keskosen huulia maitoon kastetulla
tutilla, jotta lapsi aukaisisi suunsa. Tuttia ei saa tyontaa vakisin suuhun.
Ongelmat eivat aina ndy sairaalassa, ne voivat ilmestyéd vasta kotiutumisen

jalkeen. Siksi ongelmien ennaltaehkaisy on tarkeda. (Korhonen 1999, 88-91.)

Keskosen huono ruokahalu voi jatkua myoOs kiinteiden ruokien aloittamisen
jalkeen. Silloin voidaan aluksi tarjota tuttuja mieliruokia saanndllisilla aterioilla ja
valttda ylimaaraisia valipaloja, vaikka lapsi sdisi huonosti ruoka-aikana. My6s
mahdolliset energialisat, kuten rasva, voidaan jattda pois joksikin aikaa, jotta

lapsen ruokahalu palautuisi normaaliksi. La&kari tai ravitsemusterapeultti
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paattad energialisien pois jattdmisesta. (Paganus 2001, 6-7.)

Oksentelu on imevaisikaisilla keskosilla varsin yleinen vaiva. Maidon ja vellin
paksuntaminen apteekista saatavilla sakeuttamisaineella voi auttaa. Jos maidon
tai vellin maara on vahainen, voidaan vellid paksuntaa vellijauheella tai
sekoittaa vellijauhe aidinmaidonkorvikkeeseen. Rasvalisia kannattaa vahentaa

herkasti oksentelevan lapsen ruokavaliossa. (Paganus 2001, 6-7.)

Raisasen ym. (1998) tutkimuksen mukaan ruokintaan liittyvat ongelmat,
erityisesti pulauttelu ja ilmavaivat olivat yleisia kaikilla lapsilla imevaisiassa.
Pulauttelu ja imemisvaikeudet olivat keskosilla yleisempia kuin taysiaikaisilla

lapsilla. Vaikea-asteiset ruokintaongelmat olivat yleisimpia pikkukeskosilla.

2.5 Keskosen kasvun seuranta

Keskosen kasvua seurataan korjatun ian mukaan. Korjattu ika lasketaan
kayttaen syntymdaajan sijasta laskettua aikaa, joka arvioidaan alkuraskauden
aikaisen kaikututkimuksen tai viimeisten kuukautisten perusteella. Keskosen
kehitysta tulee arvioida korjatun ian mukaan niin kauan kun ero on merkittava,
tavallisesti siihen asti kun lapsi on kaksivuotias. Korjattu ika vastaa kronologista
ikda paremmin lapsen hedelmoéityksesta alkanutta todellista biologista ikaa.

(Jarvenpaa 2007a.)

Kasvukayria kaytetddn keskosen kasvun seuraamiseen. Ne alkavat noin kaksi
kuukautta ennen laskettua aikaa ja jatkuvat yhden vuoden ikdan asti. Tata
varhaisempi kasvun seuranta ennen laskettua aikaa perustuu intrauteriinisiin
kasvukayriin. Naissa kayrissd on mahdollista seurata painon kehitysta
suhteuttamatta sitd epdaluotettavaan pituuteen. Yli 1500 gramman painoisina
syntyneiden keskosten kasvu jatkuu johdonmukaisena syntymapainon
saavuttamisen (10-14 vrk) jalkeen, pienten keskosten kasvu taas hairiintyy
epaihanteellisten syntymanjalkeisten olojen takia lahes aina. Saavutuskasvu

kaynnistyy kun ravitsemus saadaan tyydyttavaksi. (Jarvenpda 2007a,
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Jarvenpéaa 2007b.)

Jokaisella neuvolan seurantakaynnilla varmistetaan lapsen kasvun ja painon
kehittyminen lasketun ajan mukaan korjatulla kasvukayrastolla. Tata keskosten
omaa kasvukayrastoa tulisi kayttaa myos neuvolassa. Tavoitteena on, etta lapsi
saavuttaa kahden vuoden ikd&n mennessa perimansad mukaisen suhteellisen
pituutensa. Myos painon ja paanymparyksen kasvun tulisi olla tasaista
suhteessa pituuskasvuun. Lahes kaikki keskoset saavuttavat kasvutavoitteen,
kunhan saavat siihen tarvittaessa tukea. (Riikola 2007.)

Keskoslapsen lilan vahainen ravitsemus saattaa hidastaa kasvamista tai olla
oire jostain hairiosta. Siksi jokaisella kehitysseurantakaynnilla selvitetdan, miten
lapsi sy0. Huonon ruokahalun taustalla saattaa olla ruuan virtaaminen takaisin
ruokatorveen ja siihen liittyvd ruokatorvitulehdus, jokin hairid nielun
toiminnassa, tavallista suurempi suun ja nielun alueen tuntoherkkyys,
tayttymisestda ylireagoiva mahalaukku tai syOmistilanteessa ilmeneva
vuorovaikutusongelma. (Riikola 2007.)

Kasvun seuranta on hyvin tarkedada myos SGA-lapsilla. Kasvun edistymista
arvioidaan kasvukayrilla lastenneuvolakéaynneilld. Useimmat SGA-lapset
paasevat kasvukayrélle toiseen ikdvuoteen mennessa, joillekin saavutuskasvu
tulee hitaammin. Jos kaksivuotias SGA-lapsi ei ole kasvukayralla, se voi
vaikuttaa lopulliseen pituuteen. (Lee, Chernausek, Hokken-Koelega &
Czernichow 2001, 1253-1261.)
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3. TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSMENETELMAT

Tutkimuksemme tarkoituksena oli kuvata keskosen hyvad ravitsemusta
ensimmaisen elinvuoden aikana sekd keskosen vanhemmille annettavaa
ravitsemusohjausta. Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tietoa keskoslapsen
ravitsemuksesta ja keskosen vanhempien ravitsemusohjauksesta, joka auttaa
terveydenhoitajia ohjaamaan ja tukemaan keskoslasten vanhempia entista

paremmin vauvan ravitsemuksen hoidossa.

Tutkimuskysymykset:

Millaista on keskosen ravitsemus ensimmaisen elinvuoden aikana?
Minkélaisia ongelmia keskosilla on ruokailussa ja millaisia ratkaisuja
niihin 16ytyy?

Millaista ohjausta ja tukea keskosen vanhemmat tarvitsevat
terveydenhoitajan/ ladkarin nakékulmasta?
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Haastattelimme  viittA  neuvolassa  tyOskentelevdd  terveydenhoitajaa
saadaksemme tietoa siitd, millaisia kysymyksid ja tarpeita keskoslasten
vanhemmilla on neuvolaan tullessa. Halusimme myds tietdd millaisia
keskoslapsen ravitsemukseen liittyvia ongelmia kotona kohdataan ja miten
terveydenhoitaja voi auttaa naissa tilanteissa. Liséksi haastattelimme ladkaria,
jolla on kokemusta keskosista ja heidan hoidostaan. Tavoitteenamme oli saada
hanelta tietoa keskosten ravitsemuksesta, ravinnontarpeesta ja sydmiseen
liittyvista ongelmista ladketieteellisesta ja ravitsemustieteellisesta
nakokulmasta. Alun perin tarkoituksenamme oli haastatella my6s
ravitsemusterapeulttia, mutta ~emme  saaneet  ravitsemusterapeuttia

haastateltavaksi lukuisista yrityksista huolimatta.

Saatuamme tutkimusluvan otimme yhteytta tutkimusluvassa mainittuun
ylihoitajaan, joka oli yhteyshenkilomme. H&n laittoi s&hkdpostia muille
ylihoitajille ja he eteenpéin terveydenhoitajille. Halukkaat saivat ottaa yhteytta
tutkijoinin ~ sédhkopostilla  tai  puhelimitse. Kevyt-yhdistys  suositteli
haastateltavaksi laakaria, jolla on kokemusta keskosten hoidosta. Otimme
haneen yhteyttd ja sovimme haastattelun.

4.1 Teemahaastattelu

Kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimusmenetelma on joustava
tiedonkeruumenetelmd, joten se sopii hyvin monenlaisiin tutkimustarkoituksiin.
Haastattelu on yksi  kvalitatiivisista  tutkimusmenetelmista  aineiston
hankkimisessa. Haastattelussa ollaan suorassa kielellisessa
vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Suora vuorovaikutustilanne
mahdollistaa tiedonhankinnan suuntaamisen halutulla tavalla. Lis8ksi ei-
kielelliset vihjeet auttavat ymmartamaan vastauksia ja jopa ymmaéartdmaan

merkityksia toisella tavalla kun ehkad alussa oli ajateltu. Haastatteluaiheiden
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jarjestysta. on  myds mahdollista s&adella haastattelun  aikana
haastattelutilanteen niin vaatiessa. Liséksi haastattelija voi tehda tasmennyksia

niin halutessaan toisin kuin lomaketutkimuksessa. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 34.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu sijoittuu lomakehaastattelun
ja avoimen haastattelun valiin. Teemahaastattelu ei etene tarkkojen,
yksityiskohtaisten, valmiiksi muotoiltujen kysymysten kautta vaan valjemmin
kohdentuen tiettyihin ennalta suunniteltuihin teemoihin. Teemahaastattelulle on
tyypillista, ettd haastattelun teema-alueet ovat tiedossa, mutta kysymysten
tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit,
teema-alueet, ovat kaikille haastateltaville samat. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 47—
48.) Tassa tutkimuksessa kaikille haastateltaville esitettin  samat
teemakysymykset, mutta haastatteluissa painottuivat eri teemat vastaajasta

riippuen.

Teemarungon avulla haastateltava voi varmistaa, ettd kaikkien haastateltavien
kanssa tulee keskusteltua samoista aiheista. Teemarungon voikin ajatella
siséltdvan kolmenlaisia teemoja. Ylimmalla tasolla on laajat teemat, eli aihepiirit,
joista on tarkoitus keskustella. Toisella tasolla on teemaa tarkentavia
apukysymyksia, joilla varsinaista teemaa voi pilkkoa pienemmiksi ja ehk&
helpommin vastattaviksi kysymyksiksi. Kolmannella tasolla sijaitsevat
yksityiskohtaiset kysymykset, joita voidaan kayttaa vain silloin, jos aiemmat
kysymykset eivat ole tuottaneet vastausta. Nain haastateltava voi edeta
tilanteen mukaan. Teemahaastattelu on keskustelunomainen tilanne, jossa
kaydaan lapi ennalta suunniteltuja teemoja. Teemahaastattelussa pyritdan
huomioimaan ihmisten tulkinnat ja heiddn merkityksenantonsa. Teemojen
kasittelyjarjestys on vapaa, eika kaikkien haastateltavien kanssa valttamatta
puhuta kaikista asioista samassa laajuudessa. (Eskola & Vastamaki 2007, 25—
28, 36-37.)

Teemahaastattelu edellyttdaa tutkijalta huolellista aihepiiriin perehtymista ja
haastateltavien tilanteen tuntemista, jotta haastattelu voidaan kohdentaa juuri

tiettyihin teemoihin. Kasiteltavat teemat valitaan tutkittavaan aiheeseen
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perehtymisen pohjalta. (Eskola & Vastaméki 2007, 34-35.)

Haastatteluissa etenimme ennalta sovitussa jarjestyksessa ja tarvittaessa
esitimme lisékysymyksid ja pyysimme tarkennuksia. Nauhoitimme haastattelut
kahta lukuun ottamatta. Nauhoittamalla varmistimme, ettei aineistoa tulkita
muistinvaraisesti. Niistd haastatteluista, joita emme nauhoittaneet, teimme
tarkat muistinpanot. Teimme muistiinpanoja myds muiden haastatteluiden
aikana. Haastatteluiden jalkeen purimme ne auki sana sanalta. Haastatteluissa
kaytetyt aaninauhat tuhosimme silppuamalla, ettei niitd voi endd kuunnella.
Aineiston kasittelimme massana niin, ettei siitéd ole tunnistettavissa yksittaista

henkil6a.

4.2 Aineiston analysointi

Aineiston kasittely ja analysointi aloitetaan mahdollisimman pian keruu- tai
kenttavaiheen jalkeen. Haastatteluaineiston analyysiin ei ole olemassa valmista
mallia, vaan tutkijan valinnat ja tutkimusongelmat ohjaavat analyysia. Analyysin
tarkoituksena on tiivistaa aineisto kadottamatta kuitenkaan sen sisaltdmaa
informaatiota. Analyysimenetelméksi tulee valita se menetelma, mika tuo
parhaiten vastauksen tutkimusongelmiin. Analyysimenetelmia voivat olla
esimerkiksi luokittelu, teemoittelu, tyypittely ja tilastollinen analyysi.
Kaytannossa eri analyysitavat kietoutuvat toisiinsa, joten analyysimenetelmien
rajat eivat ole kovin selkeitd ja usein tutkimuksen teossa joudutaan soveltamaan
useita menetelmia. Analyysi tehdaan aina tietyn viitekehyksen lapi, eli tietysta
nakokulmasta. (Aaltola & Valli 2007, 140-145.)

Teemahaastattelun aineisto voidaan analysoida teemoittain. Saadusta
aineistosta valitaan yhdistavia seikkoja, joista muodostuvat keskeiset aiheet eli
teemat. Saatujen teemojen alle voidaan vield tarkemmin eritella eri
haastatteluista saadut tiedot. (Saaranen & Puusniekka 2007.) Tassa

tutkimuksessa aineisto analysoitiin teemoittelulla.

Teemoittelu on suositeltava aineiston analysointitapa jonkin kaytanndllisen
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ongelman ratkaisemisessa. Talldin haastatteluista voi poimia kaytannollisen
tutkimusongelman kannalta olennaista tietoa. Teemoittelun avulla aineistosta
saadaan esille kokoelma erilaisia vastauksia tai tuloksia esitettyihin
kysymyksiin. Aineistosta nostetaan esiin tutkimusongelmia valaisevia teemoja,
jolloin on mahdollista vertailla tiettyjen teemojen esiintymista ja ilmenemista
aineistossa. Aineistosta voidaan poimia sen esittdméat keskeiset aiheet ja siten
esittdd se kokoelmana erilaisia kysymyksen asetteluja. Niita havainnollistetaan
aineistolainausten avulla, jotka voivat olla aineistoa kuvaava esimerkki tai
perustelu tutkijan tekemalle tulkinnalle tekstia elavoittaméassa. Teemoittelu vaatii
onnistuakseen teorian ja empirian vuorovaikutusta. Laadullinen aineisto on
yleensa esitetty teemoittain. Analyysia voi kuitenkin jatkaa pidemmalle

rakentamalla vastauksista yleisempia tyyppeja. (Aaltola & Valli 2007, 143-145.)

Tassa tutkimuksessa nauhojen auki kirjoittamisen jalkeen aineistoa luettiin lapi
useaan kertaan ja perehdyttiin sisaltdon perusteellisesti. Seuraavaksi etsittiin
aineistosta alkuperdaisilmauksia, joista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia.
Alaluokat muodostettiin yhdistamalla pelkistettyja ilmauksia. Yhdistamalla
alaluokkia syntyivat ylaluokat. Ylaluokkia yhdistamalla saatiin paaluokat, jotka

muodostivat aineiston teema-aiheet.
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Keskosen ravitsemus

Haastatteluissa kysyttiin millaista on keskosen hyva ravitsemus. Hyvan
ravitsemuksen todettiin takaavan lapsen hyvan kasvun ja kehityksen.
Ravitsemuksen kerrottin  my0s suojaavan lasta infektioilta ja auttavan
sairauksista toipumisessa. Vastaajat kertoivat hyvan ravitsemuksen perustuvan
yksil6llisyyteen, syntymapainoon, syntymaviikkoon ja kasvuun. Haastatteluissa
nousi esiin, ettd keskosen ravitsemuksen on tarkoitus seurata sikibajan kasvua.
Aidinmaidon todettiin olevan parasta ravintoa keskosille, mutta erityisesti
pikkukeskoset tarvitsevat myos ravintolisia.

Hyva ravitsemus vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehitykseen.
No, kylla varmaan se aidinmaito on se kaikista paras.

Vastaajat kertoivat keskosen ravitsemuksen eroavan taysiaikaisen lapsen
ravitsemuksesta. Keskosten ravitsemuksen Kkerrottiin olevan tarkempaa ja
saanndllisempad, koska erityisesti pikkukeskosten kanssa ei voida alussa
menna vauvantahtisesti vaan keskosta pitdd heratella syomaan. Vastaajat
kertoivat keskosen tarvitsevan huomattavasti enemman energiaa kuin
taysiaikainen vauva. Haastateltavat toivat esiin sen, ettd keskosten syomia
maitomaaria tulee seurata ja huomioida, ettd kokonaisvuorokausiannos on
tarkeampi kuin yksittiset ruokailut. Vastaajien mukaan rautalisdt ja soseet

aloitetaan keskosilla aikaisemmin kuin taysiaikaisilla vauvoilla.

Et kylla siina (ravitsemuksen hoitamisessa) tarvitaan niinkuin
millilitramittaa ja tota kelloa et kyl se on tarkkaa, tarkkaa hommaa.
Ja kun niitd maitomaaria lasketaan se kokonaisvuorokausiannos on
se mihin kannattaa tahdata.

Erityisesti pikkukeskosten kerrottiin tarvitsevan ravintolisid. Vastaajat kertoivat
ravintolisien annon riippuvan lahtbpainosta ja kasvusta. Ohjeet ravintolisiin

tulevat sairaalasta. Haastatteluissa nousi esiin  keskosille annettavat
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Keskostipat, jotka sisdltavat A, E ja Bl2-vitamiineja seka foolihappoa ja joita
annetaan siihen asti kuin keskonen on noin 3,5 kiloa. Vastaajat kertoivat, etta
keskosille annetaan D-vitamiinia samoin kuin taysiaikaisille lapsille. Lisdraudan
antamisen puolestaan Kkerrottiin aloitettavan noin kuukauden iassa ja sita

annetaan lahelle vuoden ikaa.

Se (ravintolisien antaminen) riippuu varmaan siita lahtopainosta.
Rauta aloitetaan sitten, lisarauta, siella kuukauden tienoilla
suunnilleen.

Vastaajat kertoivat, etta lisdruokien antaminen aloitetaan keskosilla usein
aikaisemmin kuin taysiaikaisella vauvalla. Imetetyilla lapsilla voi menna
lisdruokiin jo 3-6 kuukauden iassa riippuen tyytyvaisyydestd kun taas
korvikelapsilla lisdruokiin voidaan siirtya 4 kuukauden idssé. Vastauksista kavi
ilmi, etté lisdruokien anto kannattaa aloittaa aluksi kasvissoseilla ja maissivellilla

ja myéhemmin vasta siirtya liharuokiin.

Aluksi kasvissoseita, maissivellia.

Haastatteluissa nousi esiin se, ettd ravitsemukseen liittyvat ohjeet tulevat
sairaalasta. Sairaalan ravitsemusohjeiden kerrottiin joskus poikkeavan neuvolan
ohjeista ja silloin noudatetaan vauvan kohdalla sairaalan ohjeita. Vastaajat
kertoivat, ettd neuvolasta voidaan soittaa sairaalaan ja kysya lisaohjeita tai
selvennysta annettuihin ohjeisiin. Vastaajat pitivat tarkednd sita, etta
sairaalasta saadut ohjeet kaydaan tarkasti lapi neuvolassa yhdessa

vanhempien kanssa.

Laakarinan sen sit paattdd vimekadessa et mikd se on se oikee
ravinto ja mita lisid annetaan.

Et meillda (neuvolassa) ei muuta kun sit katotaan et ne tekee sen
mukaan ja kaydaan silla lailla Iapi ne ohjeet.

Haastatteluissa nousi esiin, ettd kasvun seuranta on olennainen osa
ravitsemuksesta huolehtimista ja erityisen tarkedd keskoselle. Vastaajat
kertoivat, ettd keskosen painon kehitysta kontrolloidaan neuvolassa usein, etta

voidaan varmistua siita, etta keskosen saa riittavasti ravintoa kasvaakseen. Yksi
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vastaajista kertoi, ettd pikkukeskosina syntyneillda on keskimaarin heikompi
glukoosinsieto ja korkeampi verenpaine kuin taysiaikaisina syntyneillda. Samoin

luustontiheysmassa on pienempi.

Pienilla keskosilla on kehitysseurannat sairaalassa neuvolan lisaksi, kun taas
noin kaksi kiloiset ja sitd suuremmat keskoset kayvéat vain neuvolan
seurannassa. Neuvola- ja sairaalakayntien kerrottiin olevan eriluonteisia.
Kaynnit pyritddan suunnittelemaan niin, etteivat ne osu lahekkain. Yksi
haastateltavista toi esiin sen, etté olisi hyva jos terveydenhoitaja voisi kayda
sairaalassa tapaamassa keskosperhettd ennen kotiutumista. Sen arveltiin
vahvistavan terveydenhoitajan ja keskosperheen vuorovaikutusta seka

helpottavan kotiutumista.

Painokehitys on tosi tarkkaa ja kasvun seuranta tarkeaa.

Painoa kontrolloidaan usein, niin et se taatusti |&htee niinku
nousemaan.

Me ollaan yritetty sovittaa niin, ettei neuvola ja poliklinikka k&ynnit
ole perattaisilla viikoilla.

Se (terveydenhoitajan kaynti sairaalassa) ois semmonen asia mita
mina kylla suosittelisin  viritettdvaksi uudelleen. Se auttaisi sita
kotiutumista ja yhteista kielta. Kaynnilla tulee varmasti paljon
enemman juttua kun puhelimessa.

Haastatteluissa ilmeni, ettd neuvolassa kaytetddan keskosen kasvun
seurannassa kalenteri-ikda. Osa vastaajista kertoi k&ayttavansad kasvun
seurannassa vanhoja paperilla olevia keskoskayria, joissa kaytetdan korjattua
ikda. Vastaajien mukaan neuvolan tietokoneella ei ole keskoskayrid. Vastaajat
kertoivat, ettd kasvun seuranta korjatun idn mukaan antaa enemman
informaatiota ja vahentdd vanhempien ahdistusta. Vauvan pituutta voidaan
myo6s suhteuttaa talléin vanhempien pituuteen paremmin. YKksi vastaajista
kertoi, ettd myds paanymparyksen pitdaisi mennd omalla kayrallaan.
Haastattelussa kerrottiin, ettd korjattua ik&a voidaan kayttdd ainakin vuoden
ik&&n asti.

Koneelle ei saa mitenkda muuten kun se on ihan se, ne tulee sielta
(tietokone)ohjelmasta ne viikot. Kylla ma viela ainakin naa keskoset
pistan tammaoseen eri (keskoskayraan).
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Antaa itselle paljon enemman informaatiota korjattu ika ja perheille
tuntunut olevan vapauttava asia.

Siella (tavallisella kasvukayrélld) lapsi voi olla ihan miinuksella
mutta kun menndan korjatun ian mukaan ei ollakaan niin
miinuksella.

5.2 Keskosen ruokailuun liittyvat ongelmat ja niiden ratkaisut

Haastateltavilta  kysyttiin, millaisia  ruokailuongelmia  keskosilla  on.
Tavallisimmiksi ongelmiksi keskosen ruokailussa nousivat imemisen ja
nielemisen vaikeus, tiheat sy6tdt ja syomisestd kieltaytyminen. Vastaajat
kertoivat, ettd erityisesti pikkukeskosilla imeminen ja nieleminen voi olla vaikeaa
elimiston kehittymattémyyden vuoksi. Lahes kaikki haastatteluun osallistuneet
kertoivat, etta keskosia pitdd syottaa useammin kuin taysiaikaisia vauvoja.
Keskoslapsi ei jaksa syoda kerralla paljon, eikd kesta pitkid syottovaleja.
Vastaajat toivat esille pienten keskosten sydmisen saannéllisyyden; vauvan
pitdd syodda tiettyyn aikaan tietty maara ja vanhempien pitda heratella vauvaa
syomaan. Tiheiden syottdjen todettin olevan vanhemmille vasyttavia ja
haastavia.

Se et pitaa sen kellon kanssa eldd kun pitda saada tietty maara
tiettyyn aikaan syotettya.

No ainakin se, et ne ei jaksa imea.

Vauva ei kesta pitkia syottovaleja, syotot tiheasti.

Haastatteluissa nousi esille my6s keskosten tavallista runsaammat pulauttelut
ja oksentelut sekéa ilmavaivat ja vatsaongelmat. Vastaajat kertoivat myos, etta
vatsavaivoja ja itkuja aiheutuu myds siitd, kun vanhemmat syéttavat lasta liikaa.
Raudan Kkerrottiin  aiheuttavan keskoslapselle erilaisia vatsaongelmia;

ummetusta, ripulia ja itkuja.

Rautahan on semmonen, et se aiheuttaa vauvallekin vahan
vatsavaivoja, voi tulla ummetusta, ripulia ja itkuja aika pahastikin.
Voi olla, et on pulauttelua enemman.

Vanhemmat voivat myos tuputtaa ruokaa lapselle ja syottaa liikaa.

Haastateltavat kertoivat, ettd keskosvauva voi kieltdytyd syomasta; erityisesti
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kaikkein sairaimmat keskoset eivat halua syddad suuhun kohdistuneiden
epamiellyttavien toimenpiteiden vuoksi. Keskoslapsen kerrottiin myds sydvan
lian vahan, mika vaikuttaa kasvuun. Kiinteiden ruokien aloittamisessa kerrottiin

olevan valilla ongelmia, koska lapsi tyontaé helposti soseen suustaan.

Tavallisin ongelma on, etta lapsi ei syd, ruokaa ei mene tarpeeksi.
...eika ne haluu sydda... ne on ollut naita kaikista sairaimpia lapsia,
niit on jouduttu imemaan aika paljon ja niil on ollu syo6ttdletku
pitkaan ja kaikkee epamaaraisia tuntemuksia.

Vanhempien kerrottiin olevan huolissaan ravitsemuksen vaikutuksesta vauvan
kasvuun ja kehitykseen. Kaksi vastaajista mainitsi, ettd keskosilla on
samanlaisia ruokailuun liittyvid ongelmia kuin taysiaikaisillakin lapsilla ja ne ovat

tavallisia asioita neuvolassa.

Usein he sit miettii jo sitte tavallaan toisella aivopuoliskolla jo sita
tulevaisuutta ettd miten naa kaikki (ravitsemusongelmat) vaikuttaa
niinku vauvan siihen kasvamiseen ja kehittymiseen noin muuten.
Samoja ruokailuongelmia kuin taysiaikaisellakin.

Ruokailuongelmia vastaajat kertoivat ratkaisevansa tukemalla, ohjaamalla ja
neuvomalla. Vanhempien kanssa haluttin ensiksi keskustella kunnolla
ongelmien loytamiseksi. Vastaajat kertoivat antavansa vanhemmille ohjeita
sybmisrytmin parantamiseen ja vauvan herattelyyn syomistd varten. Yksi
vastaajista toi esiin sen, ettd on tarkedd saada vanhemmat ymmartamaan,
miksi syOmisrytmi on tarked. Rauhallisen syo6ttotilanteen ja mydnteisen
palautteen kerrottiin auttavat ruokailuun liittyvissa ongelmissa, samoin se, ettei
lasta syotetd pakolla. Pulautteluun ratkaisuksi annettiin maidon sakeuttaminen
ja sakeammat soseet. Haastatteluissa nousi esiin myos se, ettd vanhempien
kannattaa laittaa ylos vauvan syomiset tarkasti, niin saatetaan huomata, etta
vauva syokin ihan riittavasti. Useat vastaajista kertoivat, ettd ruokailuun
liittyvissd ongelmissa otetaan tarvittaessa yhteys sairaalaan. Puheterapeutin
kerrottin olevan se henkilo, joka ihan pienimmilla keskosilla auttaa

ruokailuongelmissa.

Et opastaa vahan, et jos on vaikee heratella, niin sit niité kikkoja, et
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miten sais hyvin hereille ja syomaan ja sitten tota tukemalla
kauheen tarkasti.

Vanhempien kannattaa laittaa ylos kaikki tipatkin.

Meilla sitten on erindkdisia maidon sakeuttajia kylla olemassa, jota
VoI kayttaa.

5.3. Keskosten vanhempien ohjaus ja tuki

Haastateltavilta kysyttiin, millaista ohjausta keskosten vanhemmat tarvitsevat
terveydenhoitajan/ laakarin ndkdkulmasta. Vastauksissa nousi esiin rohkaiseva
ja kannustava ote sekéa vuorovaikutus vanhempien kanssa. Vastaajat kertoivat,
ettd ohjauksessa on hyva lahtea keskustelupohjalta ja kysella mitd mielta
vanhemmat ovat. Haastatteluissa kerrottiin, ettad joskus on hyva selvittaa asioita
perheen kuulleen neuvolakaynnilla, vaikka tietysti niitda voi selvittéd myos
kadynnin jalkeen ja ottaa yhteyttd vanhempiin my6hemmin. Vastaajat pitivat
myos tarkeana oman ammatillisuuden kayttéa yksilollisen ohjauksen

toteutumiseksi.

Hyvin semmosta niinku rohkaisevaa ja kannustusta ja semmost
ihan jarkiperaista ohjausta.

Et lahtee sellai keskustelupohjalta, et ei saksatetda mitaan niinku
ohjeita suoraan niinku et nain tehdaan vaan ettéa voi kysya, et miten
ne vanhemmat ite on ajatellu ja miks..

Yksityiskohtaisia ja tarkkoja ohjeita pidettiin tarkeana. Muutamat vastaajista
toivat esiin myos Kkirjallisten ohjeiden merkityksen; keskoslapsen kanssa on
muutenkin niin paljon muistettavaa, etta yksinkertaisiakin asioita kannattaa
kirjoittaa muistiin vanhemmille. Hyvana koettiin se, etta laittaa itselleen ylos
keskosen ravitsemukseen liittyvia tarkeitd asioita, ettd muistaa, mista on
keskustellut perheen kanssa. Ruokapaivakirjan kerrottin my6s auttavan
ravitsemusohjauksessa. Vastaajien mukaan ravitsemuksesta huolehtiminen on
tarkeda, mutta ravitsemus on vain yksi osa kokonaisuutta. Keskosten

vanhempien kerrottiin tarvitsevan kokonaisvaltaista ohjausta ja tukea.

Esimerkiksi  joku tavallinen d-vitamiini, mikd sit taas
normaaliaikaiselle on ihan niinku et se sanotaan taalla vaan et
muistakaa antaa, niin varmaan sellaisenkin asian pistaisin ihan
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lapulle, et muistakaa sit tds vaiheessa alottaa.

Lahtisin varmaan jos ei l6ytyis mitaan valmista materiaalia ni ihan
kirjallisesti antamaan niité ohjeita, koska ei niit sit muista et ku siin
on muutenkin paljon asioita, mita pitaa huomioida.
Yksityiskohtaisuus on tarkeaa.

Elama ei saa pyoria vaan ravitsemuksen ymparilla.

Ohjauksessa pidettiin tdrkednd antaa vanhemmille tietoa siitd, mita ruokia ja
ravintolisid keskoslapselle pitdd antaa, minka takia ja kuinka usein niita
annetaan ja mitd jos ne jaavat ottamatta. Vastaajien mukaan vanhemmat
tarvitsevat tietoa siitdA missa menn&dén ja saako lapsi kaiken tarvittavan.
Haastatteluissa nousi esiin myods se, ettd vanhemmille tulee kertoa milloin
vauvan voinnista tulee huolestua. Vastaajien mukaan kaikki vanhemmat eivat
valttamatta tieda milloin tulee huolestua vaan he saattavat luulla etta vauva on
esimerkiksi vain tavallista vasyneempi. Vanhempien tulisikin vastaajien mielesta

saada laaja-alaista tietoa keskosen hoidosta.

Ainaki ma pitaisin huolen siita, et ne (vanhemmat) tietais, et millon
pitds huolestuu, et jos vauva vasahtaa tai muuta.

Jos ajatellaan et kenelld keskosella sit on naitd erilaisia tippoja tai
vitamiinilisia, et minka takia niit annetaan, kuinka pitkaan niit
annetaan, mita jos jaa ottamatta tai jos tulee vatsavaivoja, niin mité
sitten.

Kyl ne (vanhemmat) tarvii varmaan aika kans semmosta laaja-
alaista tietoa.

Keskosten vanhempien tuen tarve nousi esille kaikissa haastatteluissa.
Vanhempien kerrottiin tarvitsevan enemman tukea, kannustusta ja rohkaisua
kuin taysiaikaisen, terveen lapsen vanhemmat. Tuen tarpeeseen Kerrottiin
vaikuttavan sen, onko keskoslapsi perheen ensimmainen lapsi vai onko
perheessa jo aikaisempia lapsia. Vastaajat kertoivat, ettda keskosten
vanhemmat ovat usein herkésti huolissaan ja peloilla ja epadvarmuudella on
vaikutusta vanhemmuuteen. Vanhemmuuden Kkehittymisen kerrottiin my6s
jadneen kesken vauvan ennenaikaisen syntyman vuoksi. Haastateltavat pitivat
tarkedna vanhemmuuden tukemista sekda vanhempien kannustamista, ettd he
luottaisivat omiin kykyihinsd ja uskoisivat olevansa parhaat vanhemmat
vauvalle. Yhdessa haastattelussa nousi esiin se, ettd vanhempien herkkyyden

vuoksi terveydenhoitajan kannattaa miettid, kuinka ilmaisee asioita.
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Juuri he ovat paras Aiti ja paras isa vauvalle.

He ovat usein herkempié ja pelokkaampia.

Sitdhan ne tarttee kaikkeist eniten, sita tukee ja semmosta.

Et vanhemmat aistii hirveen herkésti ja pitad kyetda niinku
sanomaan asioita oikeella tavalla ettei perhe saikdhda heti, koska
ne on hyvin, hyvin herkkid siind vaiheessa kun on tollanen pieni,
pieni nuppu siina kotona ja pelottaa ja arveluttaa kaikki.

Vanhempien itsesta huolehtimisesta pidettiin tarkedna. Vastaajat kertoivat, etta
keskosen aidin pitdisi muistaa huolehtia vauvasta ja itsestaan ja jattaa
epéolennaiset asiat taka-alalle. Tukiverkko nousi myds esiin muutamissa
haastatteluissa; erityislapsen synnyttya perheen tukiverkko saattaa kadota
laheisimpid ihmisia lukuun ottamatta. Vastaajien mukaan neuvolassa olisi hyva
kysella vanhempien jaksamisesta ja tarvittaessa jarjestdaa vanhemmille lisaa

tukitoimia.

Vanhempien pitdd muistaa huolehtia itsestaan, syomisestaan,
juomisestaan ja hygieniastaan.

Sitte on kuitenkin niita tukitoimia, mitd me taallakin voidaan sit
jarjestaa, kotiapua ja muuta pahimpaan hetkeen.

Haastatteluissa nousi esiin se, ettd imetys on yksi osa-alue, missd vanhemmat
tarvitsevat tukea ja ohjausta. Vastaajat kertoivat, ettéd imetyksen aloittaminen
keskoslapsen kanssa voi olla ongelmallista. Vastaajien mukaan imetyksessa
voi olla mekaanisia ongelmia keskosen koon vuoksi. Keskosen imetyksen

kerrottiin olevan helposti vasyttavaa ja raskasta tiheiden sy6ttéjen vuoksi.

Erityisesti pikkukeskosten vanhempien kerrottiin tarvitsevan tukea imetykseen.
Vanhempien kerrottiin tarvitsevan my0ds tietoa imetyksestd. Imetysotteen
tarkistamista pidettiin tarkednd osana imetysohjausta. Haastateltavat kertoivat
kenguruhoidon ja ihokontaktin vaikuttavan imetyksen onnistumiseen ja siksi
diteja olisi hyvd kannustaa pitamadédn vauvaa paljon ihokontaktissa.
Haastatteluissa nousi myos esiin maidon lypsaminen tarvittaessa ennen kuin
keskosvauva osaa imea kunnolla rinnasta. Vastaajat pitivat tarkeana sita, etta

diteja ohjataan ihan kadesta pitéaen ja kannustetaan heité luottamaan itseensa.
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Tuki on siina (imetyksessa) niinkun se kaiken a ja o.

Kotikaynneilla ainakin mulla on semmonen tapa, et on se sitten
keskonen tai tdysaikanen niin ihan kadesta pitden niinku naytetaan
nille aideille, et usein enssynnyttgjat ei tieda yhtaan mitaan siita.
Imetys on kokopaivatyota.

Et siind jo se vauvan keskosuus on semmonen yks stressitekija
siind perheessa sitten, et ei siit kannata tehdd mitdan niinku
peikkoa (imetyksesta).

Ja siihen kenguruhoito on yksi, joka ilmeisesti auttaa hyvin ja
kaiken kaikkiaan t&a iho iholla pito mahdollisimman paljon.

Haastatteluiden mukaan vanhemmat tarvitsevat tukea imetyksen lisaksi my6s
kiintymyssuhteen kehittymiseen. Haastatteluissa kavi ilmi, ettd sairaalassa olo
vaikuttaa lapsen ja vanhempien kiintymyssuhteen muodostumiseen ja
vanhempien pitaakin tehda toita kiintymyssuhteen luomiseksi sairaalassa.
Vastaajat pitivat tarkeana sita, ettd vanhempia kannustetaan pitdmaan vauvaa
lahelld, ihokontaktissa. Haastateltavat toivat esiin sitd, etta laheisyys ja sylittely

on tarkeinta.

No varmaan sitten ois se et vaikka on kuinka rankkaa niin se
l&heisyys ja sylittely ja se semmonen on kaikkein tarkeinta, et
vaikka siit ravitsemuksesta pitaa pitaa huolta.

Kannustaminen siihen et vanhemmat pitdvat vauvaa lahella,
ihokontaktissa.

Kiintymyssuhteen kehittyminen on tarkeaa, vauva rinnalle saamana
laheisyytta ja lampoa.

Haastatteluissa kavi ilmi, etta terveydenhoitajan tavoitettavuus oli tarked osa
perheiden tukemista. Vastaajat kertoivat, etta erityisesti alussa keskosilla on
tavallista tiivimmat neuvola kaynnit. Tiivimmilla neuvolakaynneilla pystytaan
seuraamaan painon kehitysta ja perheen arjen sujumista kotona. Tiheampien
kayntien kerrottiin olevan tarkeitd myos imetyksen tukemisessa. Vastaajat
toivoivat, ettd neuvolaan olisi matala kynnys tulla ja helppo ottaa yhteytta
tarvittaessa. Yksi vastaajista piti terveydenhoitajien puhelinaikoja ongelmallisina
ja toivoi ettd puhelimeen vastattaisiin aina kuin mahdollista eikd ainoastaan

puhelintunneilla.

Sen hetkinen tilanne arvioidaan ja tarvittaessa vaikka paivittain
yhteydenotto aidin tukemiseksi.
Mut etta niin kauan ja niin usein kun on tarvis, et varmasti ndhaan
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et se paino nousee ja et se homma sujuu siella kotona silla aidilla.
Sitten otetaan vaikka puhelintunnilla sitte kdyma&an etta ei jateta
sinne seuraavaan viikkoon sit sitd ja sanota, et odota, et katotaan,
et taytta on, et tuu ens viikolla.

Et tehddn semmonen matala kynnys.

Haastattelemamme  terveydenhoitajat  kertoivat  roolistaan  keskosten
vanhempien ohjaajana ja tukijana. Terveydenhoitajan Kkerrottiin olevan
tukihenkild, jolta voi kysya mité vaan ja joka auttaa vanhempia luottamaan omiin
mahdollisuuksiinsa. Vastaajien mukaan terveydenhoitaja kannustaa ja seuraa
kuinka vanhemmat noudattavat keskosen hoitoon liittyvid ohjeita seké
muistuttaa tarkeistd asioista.  Terveydenhoitajan on vastaajien mielesta
osattava toimia eteenpdin ja tarvittaessa kysyttdva neuvoa sairaalasta. Hanen
on myds tiedettdva milloin vauvan vointi vaatii yhteydenottoa sairaalaan. Osa

vastaajista kertoi kaipaavansa lisda keskosiin liittyvaa koulutusta.

Vastaajien mukaan on tarkeaa, etta terveydenhoitaja tekee paatokset yhdessa
vanhempien kanssa. Haastateltavat kertoivat, ettd keskosperheet tulisi kohdata
neuvolassa samoin kuin muutkin neuvola-asiakkaat, mutta huomioiden tuen ja

tiedon tarve.

Terveydenhoitaja on tukipylvas, jolta voi kysyd mita vaan, tyhmia
kysymyksia ei ole.

Terveydenhoitaja on tavoitettavissa ja osaa toimia eteenpdin, jos
on neuvoton.

Terveydenhoitaja kannustaa ja kertoo, kuinka tarkeda ohjeiden
noudattaminen on.

(Keskosten vanhemmat kohdataan) niinkun kenet tahansa neuvola-
asiakkaan, tokihan ne tarttee paljon enemman tukee ja tietoo.
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6. POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Korhosen (2003) tutkimuksessa keskosten vanhempien vanhemmuuteen liittyi
pelkoja ja huolta. Tutkimuksessamme vastaajat kertoivat havainneensa
keskosten vanhemmilla pelkoja ja epavarmuutta. Epavarmuuden ja huolien
kerrottiin vaikuttavan vanhemmuuteen. Haastatteluissa nousi esiin erityisesti
vauvan kasittelyyn liittyva epavarmuus ja huoli tulevaisuudesta. Kuten Korhosen
(2003) tutkimuksessa, myds tutkimuksessamme tuli esiin keskosten

vanhempien tiedon tarve vauvan hoitoon liittyvissa kysymyksissa.

Raisasen ym. (1998) tutkimuksen mukaan pulauttelu ja imemisvaikeudet ovat
keskosilla yleisempid kuin taysiaikaisilla lapsilla. Erityisesti pikkukeskosilla on
enemman vaikea-asteisia ruokintaongelmia. Myds omassa tutkimuksessamme
vastaajat kertoivat keskosilla olevan pulauttelua ja imemiseen ja nielemiseen
littyvia ongelmia enemman kuin taysiaikaisilla. Tutkimuksessamme, kuten
Raisdsen ym. tutkimuksessa, ruokintaongelmien todettiin kuitenkin olevan
yleisia kaikilla vauvoilla. Tutkimuksemme mukaan keskosille aletaan antaa
kiintedd ruokaa aikaisemmin kuin taysiaikaisille lapsille. Raisasen ym. (1998)
tutkimuksessa puolestaan kiintedn ravinnon aloittamisikd vaihteli, mutta
pikkukeskosille kiinted ravinto aloitettin  keskim&arin my6hemmin kuin

taysiaikaisille.

Raisédsen (1998) ym. tutkimus osoitti, ettda keskosia imetetaan harvemmin ja
lynyemman aikaa kuin taysiaikaisia lapsia. Haastatteluissamme nousi esiin se,
ettd keskosen imetyksessa voi ilmeta monenlaisia ongelmia, erityisesti se, etta
lapsi ei jaksa imed. Ohjauksen, tuen ja kannustamisen Kkerrottiin auttavan
imetyksen onnistumiseen. Tarkan (1996) ja Hannulan (2003) tutkimusten
mukaan johdonmukainen ohjaus ja tuki auttavat aitia imetyksen
onnistumisessa, samoin kuin aidin hyvat tiedot imetyksesta. Hannulan (2003)
tutkimuksen mukaan aidit kaipaavat yksilollista, konkreettista ohjausta, joka olisi

hienotunteista ja aidin toivomuksia kunnioittavaa. Tutkimuksessamme vastaajat
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pitivat imetysohjausta tarkeana ja pyrkivat antamaan sitd yksilollisesti ja

"kadesta pitaen”.

Tutkimuksessamme vastaajat pitivat vuorovaikutusta tarkeana keskosten
vanhempien ohjaamisessa. Hyvana pidettiin myods kannustavaa, rohkaisevaa ja
yksil6llistd ohjausta seka tarkkoja, yksityiskohtaisia ohjeita. Korhosen (2003) ja
Lassilan (2006) tutkimusten mukaan keskosten vanhemmat toivovat ohjaukselta
yksilollisyyttd ja suunnitelmallisuutta sek& ohjaajan lammintd suhtautumista.
Kuten naissé tutkimuksissa, tutkimuksessamme nousi myds esille vanhempien

tarpeiden huomioiminen ja ratkaisujen tekeminen yhdessa vanhempien kanssa.

Heimon (2002) tutkimuksen mukaan ohjaus, ratkaisujen pohtiminen ja rohkaisu
ovat terveydenhoitajien keskeisid tukemiskeinoja neuvolassa. My0s tassa
tutkimuksessa terveydenhoitajat kertoivat tukevansa keskosten vanhempia
rohkaisemalla heitd, ohjaamalla keskosen hoitoon liittyvissd asioissa ja
pohtimalla ratkaisuja yhdessd vanhempien kanssa. Kuten Heimon (2002)
tutkimuksessa, my0s tassa terveydenhoitajat kertoivat ohjaavansa vanhemmat
tarvittaessa toisen asiantuntijan luokse. Tutkimukseen osallistuneet
terveydenhoitajat kertoivat ottavansa myds itse herkasti yhteytta laakariin tai

sairaalaan keskosen hoitoa koskevissa asioissa.

Heimon (2002) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat auttoivat perheita
suunnitelmallisesti antamalla neuvola-aikoja ja puhelinaikoja. Ajan antaminen
perheelle nousi esiin myds tassa tutkimuksessa: keskosperheille kerrottiin
jarjestettavan tavallista tiheAmmat kaynnit varsinkin alussa. Tavoitettavuutta
pidettiin tarkedné perheen tukemisessa. Tyontekijan saavutettavuus nousi esiin

my6s Korhosen (2003) tutkimuksessa.

Tavoitteenamme oli haastatella ladkarid ja terveydenhoitajia, jotka ovat
tyoskennelleet keskoslasten parissa. Tama tuli esille myds saatekirjeessa.
Haastattelemallamme laakarilla oli pitkd kokemus keskosten hoidosta ja suurin
osa terveydenhoitajista oli ollut tyéssad lastenneuvolassa vuosikymmenia.

Terveydenhoitajat kertoivat kuitenkin, ettd he olivat koko ty6uransa aikana
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kohdanneet vain muutaman pikkukeskosen, yli kaksikiloisia keskosia enemman.
Yksi terveydenhoitajista ei ollut neuvolatyésséa tavannut keskosperhettda, mutta

hanelld oli muuten kokemusta keskosten hoidosta.

Tutkimuslupaa hakiessamme tarkoituksenamme oli haastatella l&&karin ja
terveydenhoitajien lisaksi ravitsemusterapeuttia. Emme kuitenkaan saaneet
ravitsemusterapeuttia haastatteluun. Ravitsemusterapeutin  haastattelusta
olisimme toivoneet tietoa erityisesti keskosen ravitsemuksen erityispiirteista ja
ruokailuun liittyvien ongelmien ratkaisuista. Ravitsemusterapeutti olisi
mahdollisesti voinut kertoa tarkemmin keskosten ruokailuongelmista ja antaa

konkreettisia keinoja niiden ratkaisemiseksi.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettiset kysymykset

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tarkastellaan, miten
onnistuneesti tutkittava ilmié saadaan esiin, perustuuko tulos aineistoon ja
antaako se lisavalaistusta tutkittavaan aiheeseen. Luotettavuuden arviointi
kohdistuu koko tutkimusprosessiin, niin aineiston keraamiseen, analysointiin
kuin raportointiinkin.  Luotettavuuden tarkastelu alkaa tutkimustehtavan
tarkastelusta ja siita, antaako tutkimusaineisto vastauksen
tutkimuskysymykseen. Luotettavuuteen vaikuttaa myods se, onko aineiston
maara tarkoituksenmukainen ja riittdva. Analyysin valinta ja toteutus seka
tutkimustuloksen tarkastelu ovat myos osa luotettavuutta. Tulosta tarkastellessa
pohditaan, onko tutkittu sitd aihetta mita oli tarkoitus ja vastaako tutkimustulos
tutkittavaa ilmi6ta. (Krause & Kiikkala 1996, 130-132.)

Tietojen kasittelyssa luottamuksellisuus ja anonymiteetti ovat tarkeita. (Eskola &
Suoranta 1998, 57). Haastattelututkimuksessa on selvitettavd, kuinka
haastateltavien suostumus hankitaan, millaista tietoa heille annetaan ja millaisia
riskejd heidéan osallistumiseensa sisaltyy (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2001,
26). Tassa tutkimuksessa tutkimukseen osallistuville henkildille lahetettiin
saatekirje ennen haastatteluja. Siind kerrottiin tutkimukseen osallistumisen

vapaaehtoisuudesta. Haastateltavien henkilokohtaiset tiedot eivat tule esille
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tydssamme. Kasittelimme aineiston niin, ettei siitd voi tunnistaa yksittaista
henkil6d. Havitimme aineiston silppuamalla haastattelunauhat niin, ettei niita voi

enda kuunnella.

Haastattelututkimuksen raportista tulisi ilmeta, mita haastatteluteemoja
tutkittavalle on esitetty. Jos haastattelijan esittamat kysymykset ovat suppeita
tai liian kapea-alaisia, tutkittavan oman nakemyksen esiintulo vaikeutuu ja
tutkimuksen luotettavuus vahenee. (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997,
217.) Tutkimuksemme haastattelukysymykset pyrimme tekemaan sopivan
laajoiksi. Na&in tutkittavilla oli mahdollisuus tuoda esille oma nékemyksensa,

mutta aineisto pysyi kuitenkin kohtuullisen kokoisena.

Nauhoitimme haastattelut kahta lukuun ottamatta. Yhdesséd haastattelussa
tutkittava ei halunnut, ettd haastattelu nauhoitetaan ja yhden haastattelun
nauhoitus epéonnistui. Teimme tarkat muistinpanot naiden haastattelujen
ailkana ja saimme mielestamme niistd hyvad aineistoa analyysia varten.
Pyrimme kirjoittamaan muistiin tutkittavien kommentteja sanatarkasti, jotta oma
tulkintamme vaikuttaisi mahdollisimman vahan. Teimme muistiinpanoja myos
muista haastatteluista. Litteroimme haastattelut mahdollisimman pian niiden

teon jalkeen, kun haastattelut olivat vield tuoreessa muistissa.

6.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Tutkimustulokset osoittivat, ettd keskosen ravitsemuksesta huolehtiminen on
haastavampaa kuin taysiaikaisen lapsen. Tutkimusaineiston perusteella
keskosten ravitsemuksen erityispiirteitd ovat ravintolisien anto ja erilainen
aikataulu lisaruokien aloittamisen suhteen. Tutkimustulosten mukaan keskosilla
on elimistdn kehittymattomyyteen liittyvid ruokailuongelmia. Tutkimuksessa kavi
ilmi, ettd keskosten vanhemmat tarvitsevat ohjausta ravitsemukseen ja
keskoslapsen hoitoon liittyvissd asioissa. He tarvitsevat myos tavallista

enemman tukea.
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Neuvolakaynnit ovat tarkeitd keskosten kasvun ja hyvinvoinnin seurannassa.
Pienet keskoset kayvét sairaalassa kontrolleissa, joissa seurataan kehitysta.
Neuvolassa taas korostuu perheiden arki ja yleinen terveysneuvonta. Neuvolan
vastuulle jadvat myos tarkedna ryhméana noin kaksikiloiset ja sitd suuremmat
keskoset, joista suurella osalla ei ole lainkaan kontrolleja sairaalassa. Nailla
isommilla keskosilla on kuitenkin varsinkin alussa syomiseen liittyvia ongelmia

tavallista enemman ja heihin olisi syyta kiinnittaa erityisesti huomiota.

Tutkimuksen pohjalta nousi esiin muutamia kehittdmisehdotuksia neuvolan
terveydenhoitajien tyéhon seka neuvolan ja sairaalan yhteisty6hon liittyen.
Nama kehittamisehdotukset ovat terveydenhoitajan kaynti sairaalassa, korjatun
idn kayttd6 neuvolassa, keskosuuden huomiointi lapsen kasvaessa ja

lisdkoulutuksen tarve.

Terveydenhoitajan olisi hyva kayda tapaamassa keskosperhettd sairaalassa
ennen heiddn kotiutumistaan. Tapaaminen edistaisi terveydenhoitajan ja
perheen yhteistyotéa ja lisaisi keskinaista luottamusta. Silloin perheen olisi myos

tarvittaessa helpompi ottaa yhteytta neuvolaan.

Yksi tutkimuksen pohjalta noussut kehittdmisehdotus on korjatun ian kaytto.
Osa terveydenhoitajista kertoi kayttdvansa vanhoja paperilla olevia
keskoskayria, koska tietokoneen kasvukayrille ei ole mahdollista saada
korjattua ikda. Osa terveydenhoitajista taas kaytti vain tietokoneella olevia
kasvukayrida lapsen keskosuudesta huolimatta. Korjatun ian kaytté antaa
enemman informaatiota kasvusta ja nain helpottaa vanhempien ahdistusta.
Neuvolassa olisikin tarkedd kayttaa korjattua ik&& keskosten kasvun

seurannassa.

Haastatteluissa nousi esiin  pikkukeskosena syntyneiden  heikompi
glukoosinsieto, korkeampi verenpaine ja pienempi luustontiheysmassa kuin
taysiaikaisena syntyneilla. Pikkukeskosena syntyneilla saattaa olla suurempi
riski sairastua sydan- ja verisuonisairauksiin, mutta terveelliset elaméntavat

puolestaan vahentavat riskid. Taman vuoksi keskosuus olisi hyva huomioida
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myds lapsen kasvaessa, vaikkei lapsella olisi end& keskosuuteen liittyvia
ongelmia. On tarkedd huolehtia jokaisen lapsen terveellisista elamantavoista,

mutta erityisen tarkeaa se on keskosena syntyneiden kohdalla.

Haastatteluiden perusteella kehittdmisehdotukseksi nousi myds lisdkoulutuksen
tarve. Lahes kaikilla haastattelemillamme terveydenhoitajilla oli pitkéd kokemus
lastenneuvolatydstd. He kertoivat, ettd yhdelle terveydenhoitajalle sattuu
tyouran aikana vahan keskosia. Etenkin pikkukeskosia on harvoin asiakkaana.
Lisékoulutus koettiin tarpeelliseksi tietojen paivittdAmiseksi. Vastaajien mukaan

erityisesti kokemattomammat terveydenhoitajat hyotyisivat lisakoulutuksesta.

6.4 Oman ammatillisuuden kehittyminen tutkimusprosessin aikana

Aloitimme opinnaytetyon tekemisen syksylla 2006. Alussa ideoimme aihetta ja
kysyimme aihe-ehdotuksia Kevyt-yhdistykselta. Rajattuamme aiheen paatimme
haastatella terveydenhuollon ammattilaisia tutkimukseemme. Vuoden 2007
aikana hioimme tutkimussuunnitelmaamme. Kevaalla 2008 haimme
tutkimuslupaa ja saimme sen 16.4.2008. Teimme haastattelut samana kevaana
ja seuraavana syksynd. Syksylla 2008 analysoimme haastattelut ja

viimeistelimme opinnaytetyon.

Kuluneen kahden vuoden aikana ammatillisuutemme on kehittynyt paljon.
Alussa ajattelimme opinnaytetydomme aihetta l&hes pelkastaan keskosen
ravitsemuksen kannalta. Tutkimusprosessin aikana nékdkulmamme on
laajentunut pelkastd ravitsemuksesta myds vanhempien ohjaukseen ja
tukemiseen. Ajattelemme, etta "ravitsemus on vain yksi osa kokonaisuutta”,
kuten yksi vastaajista sanoi. Keskosperhe tarvitsee kokonaisvaltaista tukea ja
ymmarrystd. Terveydenhoitajalla on tarked rooli perheen auttamisessa.
Tutkimuksen teko on opettanut meitd kohtaamaan kaikki asiakkaat yksilollisesti.
Tutkimus on entisestaan lisdnnyt kiinnostustamme neuvolaty6hon, ja

toivommekin joskus tydskentelevdmme neuvolassa.

Olemme opinnaytetyoprosessin aikana kasvaneet ammatillisesti myds
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tutkijoina.  Tutkimusprosessi on  selkiytynyt opinnaytety6ta tehdessa.
Tutkimuksen laajuus ja tyomaara yllatti meidat. Kiinnostus aiheeseen on
pysynyt ylla koko opinnaytetydprosessin ajan ja jopa lisdantynyt ajan kuluessa
ja tybn edistyessd. Tekisimme mielellamme myds jatkossa lisatutkimusta

keskosiin liittyvista aiheista.

Opinnaytetyoprosessimme  jatkuu, koska teemme terveydenhoitajan
opinnaytetyéna internetsivut keskosen ravitsemuksesta ja keskosten
vanhempien ravitsemusohjauksesta. Kaytamme internetsivujen pohjana tassa
tutkimuksessa saatuja tuloksia. Pyyddmme palautetta tekemistamme
internetsivuista keskoslasten vanhemmilta Kevyt-yhdistyksen kautta ja

muokkaamme sivuja heidan palautteensa perusteella.
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LIITE 1: Saatekirje

9.5.2008

HYVA TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJA

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Diakonia-ammattikorkeakoulusta Helsingin
toimipaikasta. Teemme opinnéytety6td yhteistydssd Mannerheimin Lastensuojeluliiton
Keskosvanhempien yhdistys Kevyt kanssa aiheesta ”Keskosen ravitsemuksen seuranta
ja ohjaus neuvolassa”. Taman opinndytetydmme tarkoituksena on kuvata keskosen
hyvaa ravitsemusta ensimmaisen elinvuoden aikana seka keskosen vanhemmille
annettavaa ravitsemusohjausta. Opinndytetydmme tavoitteena on tuottaa tietoa, joka
auttaa terveydenhoitajia ohjaamaan ja tukemaan keskoslasten vanhempia entisté
paremmin vauvan ravitsemuksen hoidossa. Opinndytetydmme on laadullinen tutkimus.

Te terveydenhoitaja, joka tydskentelette neuvolassa keskoslasten ja heidén
vanhempiensa kanssa, voisitteko osallistua opinndytetydmme teemahaastatteluun ja
kertoa omista kokemuksista keskoslapsen ravitsemuksen seurannasta ja ohjauksesta
neuvolassa.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja vastauksia kdytetaan vain tdhan
tutkimukseen.

Késittelemme jokaisen teemahaastattelun luottamuksellisesti eikd kenenkaan
henkil6llisyys paljastu julkaistavassa tutkimusraportissa. Opinndytetydtamme ohjaavat
lehtorit Raili Suojoki ja Pirjo K&yhka.

Meihin voi ottaa yhteyttd sdéhkdpostitse tai puhelimella.

Kiitos osallistumisesta

Emilia Koivuniemi Maiju Nironen
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija
emilia.koivuniemi@student.diak.fi maiju.nironen@student.diak.fi

044-0840107 044-2978090
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LIITE 2: Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELURUNKO:

1.Hyva ravitsemus

- Millaista on keskoslapsen hyva ravitsemus?

- Mitd erityispiirteita siind on, kuinka se eroaa taysiaikaisen lapsen ravitsemuksesta?
- Milloin keskonen tarvitsee ravintolisia?

- Millaista imetysohjausta keskoslasten vanhemmat tarvitsevat?

- Kuinka keskoslapsen ravitsemusta seurataan neuvolassa?

2.Ruokailuun liittyvat ongelmat ja niiden ratkaisu

- Mitd ongelmia keskoslapsen ruokailussa voi olla?

- Miten néité ruokailuongelmia voi ratkaista?

- Millaisia kéytdnnon ohjeita on ongelmien ratkaisemiseksi?

3.0hjaus

- Millaista ohjausta ja tietoa vanhemmat tarvitsevat keskoslapsen ravitsemuksesta?
- Miten vanhempia voi kannustaa keskosvauvan hoidossa?

- Miten keskoslasten vanhemmat tulisi kohdata neuvolassa?



LITE 3: Esimerkki aineiston luokittelusta

Alaluokka

Imeminen ja nieleminen
aiheuttavat ongelmia
Tiheat syotot

Ohjeet kuinka tukea
syomisrytmia

Alkuperéisilmaisuja

"...se tota nieleminen, et oppii
sen nielemisrefleksin..."

"...no ainakin se, et ne ei jaksa
imea..."

"...tota se on téa koko
imeminen ja nieleminen..."
"...ettei jaksa imee tai et ei opi
sitd nielemista..."

"...on tiiviit syotot..."

"...vauva ei kesta pitkia
syottovaleja..."

"...keskosta taytyy imettéaa
usein..."

"...tiivimmat syotot kahden,
kolmen tunnin vélein..."

"...et opastaa vahan, et jos on
vaikee heratella niin sit niita
kikkoja, et miten sais hyvin
hereille..."

"...jos se on ihan tammonen
sydmarytmi niin siihen pyritdan
yhes vaikuttamaan..."
"...yritetaan niin, et perhe...
hyvaksyy sen ja sisaistaa ja
ymmartaa et miksi pitaa niin
usein herétella vauvaa
syémaan..."

"...et opetetaan ja neuvotaan,
et miks heréatellaén ja kuinka
usein..."

Ylaluokka

Ruokailuongelmat

Ruokailuongelmien ratkaisut

lImaisuja

nielemisrefleksin oppiminen

ei jaksa imea
Imeminen ja nieleminen

ei jaksa imed, ei opi
nielemista

tiiviit syotot

lyhyet syottovalit

imetetdan usein
tiiviimmat syotot

opastaa kikkoja miten saisi
hereille ja syémaan

pyritdan vaikuttamaan
yhdessa sydmisrytmiin

yritetédén, etta perhe
hyvaksyy, sisdistaa ja
ymmartaa, miksi vauvaa
pitda heratella

opetetaan ja neuvotaan,
miksi heratelldan ja kuinka
usein

Paaluokka

ruokailuongelmat ja niiden
ratkaisut

Alaluokka

Imeminen ja nieleminen
aiheuttavat ongelmia

Tiheat syo6tot

Ohjeet kuinka tukea
syomisrytmia
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