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VANHEMPIEN KOKEMUKSET VASTASYNTYNEEN VAUVAN SYOMISEN ONGELMISTA
JA PUHETERAPEUTIN SYOMISOHJAUKSESTA

Tédmin pro gradu -tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten vanhemmat ovat kokeneet
vastasyntyneiden vauvojensa syomisen kehitykseen liittyvét ongelmat. Tutkimuksessa kartoitettiin,
millaisia tunteita vauvan syomisen ongelmiin liittyi ja miten vanhemmat kokivat puheterapeutin
antaman syOmisohjauksen. Tutkimuksessa kartoitettiin myds, millaisia sydmisongelmien piirteitéd
vauvoilla vastasyntyneisyyskaudella ilmeni ja miten vaikeana vanhemmat sydomisen ongelmat
kokivat.

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena. Kyselylomake ldhetettiin 25 didille, jotka olivat
synnyttineet vuonna 2011 Oulun yliopistollisessa sairaalassa (OYS) ja saaneet vastasyntyneen
vauvan syomisen ongelmiin ohjausta puheterapeutilta. Tutkimushenkilot valittiin ei-satunnaisella
otantamenetelmilld. Tutkimukseen vastasi kolmetoista ditid ja yksi isd (vastausprosentti 56 %).
Vanhemmat erosivat toisistaan idn ja sosioekonomisen taustan perusteella. Vauvoja tutkimuksessa
oli mukana 16 (yksosid 12, kaksoispareja 2). Kolmetoista vauvaa oli syntynyt ennenaikaisina (< 37
raskausviikolla). Kaksi vauvaa oli syntynyt pienipainoisina raskausviikkoihinsa nédhden ja yhdella
vauvalla oli huuli-suulakihalkio. Yksi vauva ei kyennyt sydomién vastasyntyneend ollenkaan suun
kautta.

Vanhemmat kokivat puheterapeutin antaman syomisohjauksen hyvin positiivisena. Ohjaus oli ollut
yksilollistd, ja kaikki vanhemmat kertoivat hyotyneensd ohjauksesta. Negatiivista palautetta
ohjauksesta tuli vahdn. Kaksi vanhemmista ilmaisi kaivanneensa ohjausta enemmain. Negatiivista
palautetta ilmaistiin my6s henkilokunnan ohjauksen ristiriitaisuuksista. SyOmisohjaukseen ja
vauvan syomisen ongelmiin liittyi paljon erilaisia tunteita. Negatiivissdvytteisistd tunteista
korostuivat turhautumisen tunne, epidvarmuus, ailahtelevaisuus, pettymys ja hermostuneisuus.
Vauvan syomisen kehittyminen toi mukanaan my0s myonteisid tunteita, kuten onnellisuutta,
ylpeyttd ja onnistumisen kokemuksia. Vanhemmat raportoivat kattavasti vauvojensa syOmisen
ongelmiin liittyvid piirteitd. Tdssd aineistossa yleisimméit sydmisongelmien piirteet olivat imemisen,
nielemisen ja hengityksen koordinaation vaikeudet, happisaturaation laskeminen, nopea visyminen
ja lyhyet imemisjaksot. Vanhempien arviot vauvojensa syomisongelmien vaikeusasteesta vaihteli
laajasti. Selvid syomiseen liittyvid ongelmia raportoi 37 % vanhemmista, hyvin vaikeita sydmisen
ongelmia 13 %, ja lievid vaikeuksia 19 %. Vanhemmista 31 % kertoi, ettei vauvalla ollut ongelmia
lainkaan.

Tamin tutkimuksen tulokset ovat yhdensuuntaisia muiden aihepiirin tutkimusten kanssa.
Syomisohjaus koetaan yleensd myonteisesti, ja vanhemmilla ilmenee samanlaisia emotionaalisia
kokemuksia vauvan syomisongelmiin liittyen. Vanhempien raportoimat sydmisongelmien piirteet
olivat myds yhdenmukaisia muiden tutkimusten kanssa. Imemisen, nielemisen ja hengityksen
koordinaation ongelmat ovat tyypillisid juuri ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla, joita tdmén
tutkimuksen aineistossa oli valtaosa. Pienen aineiston koon vuoksi tulokset ovat suuntaa antavia.

Avainsanat: emootiot, ennenaikaisuus, imeminen, puheterapia, syomisvaikeudet, vastasyntynyt, diti



ESIPUHE

Tutkimuksen teon aikana olen samaistunut vahvasti tunneskaalaan, joita vanhemmat
tassd tutkimuksessa raportoivat kokeneensa. Pro gradu —tutkielma on tuonut mukanaan
turhautumisen, epdvarmuuden ja vidsymyksen tunteita. Pienistd edistysaskelista on
kuitenkin iloittu, ja tutkimuksen eteneminen on tuonut mukanaan myds onnistumisen

kokemuksia. Télld hetkelld padllimmadisin tunne on ehdottomasti onnellisuus.

Haluan kiittdd lampimésti pro gradu -tutkielmani ohjaajaa, Anneli Ylihervaa, jonka
neuvojen ja kannustuksen turvin sain tyoni padtokseen. Suuren kiitoksen ansaitsee myo0s
Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikan puheterapeutti Helena To6rol4,
joka jaksoi lukea monta versiota kyselylomakkeestani antaen siithen hyvid kommentteja.
Helena avusti myds suuresti tutkimushenkildiden valinnassa. Koko lasten ja nuorten
klinikan henkilokunta ansaitsee ison kimpun ruusuja ystivillisestd suhtautumisesta
avunpyyntoihini. Kiitokset ansaitsee myOs ystdvdni ja perheeni kannustavasta

asenteesta.

Kiitos myods Oulun yliopiston Humanistiselle killalle, joka myonsi tutkimukselleni
apurahan sen kustannuksia varten. Suurin kiitos kuuluu kuitenkin niille 13 didille ja

yhdelle isille, jotka osallistuivat tdhin tutkimukseen.

Oulussa 29.11.2013 Anna-Mari Nurkkala
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1 JOHDANTO

Syominen on ensimmdisid asioita, joita vastasyntynyt vauva oppii jo ensimmaéisen
vuorokauden aikana (Medoft-Cooper, Bilker & Kaplan, 2010). Sy6éminen on elinehto
vauvalle (Da Costa ym., 2010a). Sydttdmishetki on myds yksi tirkeimmistd hetkisté,
didin ja vauvan vilisen vuorovaikutuksen kannalta (Shaker, 2013). Vanhemman taito
lukea vauvansa reaktioita ja viestejd syOmistilanteessa oikein ja toimia niiden

mukaisesti on vuorovaikutusta parhaimmillaan.

Oraalisen syomisen, eli suun kautta tapahtuvan sydomisen, tiytyy olla tehokasta, jotta
vastasyntynyt vauva saa tarpeeksi energiaa kasvaakseen ja kehittydkseen (Lau, Smith &
Schanler, 2003). Oraalisen syomisen tulee olla my0s turvallista, jotta vauva ei aspiroisi,
eli ruoka ei kulkeutuisi ruokatorven sijasta henkitorveen. Oraalisen syOmisen
kehittyminen voi viivéstyd tai siind voi ilmetd ongelmia monien taustatekijéiden vuoksi,
kuten suun alueen rakenteellisten muutosten tai neurologisten vammojen takia
(Burklow, Phelps, Schultz, McConnell & Rudolph, 1998). Ennenaikaisena syntyneiden
vauvojen, keskosten, imemisen on myds todettu kehityksen alussa olevan
epidkypsempédd kuin tdysiaikaisena syntyneiden vauvojen (Tor6ld, Lehtihalmes,
Yliherva & Olsen, 2012). Kun vauvan syomisen kehitys ei olekaan itsestddnselvyys, voi
vanhempi tarvita tukea ja ohjausta sairaalan hoitohenkilokunnalta ja puheterapeutilta.
Vastasyntyneen vauvan syomisen ongelmat aiheuttavat vanhemmissa suurta huolta ja
pelkoa vauvan kehittymisesti ja kasvusta (Swift & Scholten, 2009). Oraalisen syomisen
epdonnistuminen on myds yksi yleisin syy, miksi vauvan sairaalassaoloaika pitkittyy
synnytyksen jdlkeen. Vanhemmat ovat tdssa tilanteessa usein sensitiivisid, minkd vuoksi

sairaalan henkilokunnan on tirkedd ottaa huomioon heidén tunteensa ja kokemuksensa.

Tamin tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa vanhempien, erityisesti ditien, koke-
muksia vastasyntyneen vauvan syOmisongelmista ja syomisen kehityksen tuomista
haasteista. Selvitin, millaisia sydmisongelmien piirteitd vauvoilla on esiintynyt ja mil-
laista puheterapeuttista ohjausta vanhemmat ovat syomisasioihin sairaala-aikana saa-
neet. Tutkimuksen tarkoitus on myos selvittdd, millaisia tunteita vastasyntyneen vauvan
syomisongelma on aiheuttanut ja miten vanhemmat ovat kokeneet saamansa syomisoh-
jauksen sairaalan ammattihenkilokunnalta. Téssd tutkimuksessa kdytetddn termejd syo-

misvaikeus ja syomisongelma kuvaamaan kaikkia vastasyntyneisyyskaudella ilmenevia



syomisen kehitykseen liittyvié piirteitd, jotka vaativat syOmiseen kiinnitettdvan erityista

huomiota.

Tami tutkimus on tehty yhteistydssd Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja
nuorten klinikan kanssa. Kiinnostus vastasyntyneiden syomisvaikeuksia kohtaan alkoi
lasten  neurologisperdisten = kommunikaatiohdirididen  kurssilla  ja  vahvistui
kuunnellessani  Oulun yliopistollisen sairaalan lasten ja nuorten klinikan
syomisvaikeuksiin erikoistuneen puheterapeutin luentoa aiheesta. Halusin perehtya
aitheeseen enemmain ja kiinnostuin siitd, miten sydmisvaikeudet vaikuttavat vanhempiin.
Aiheesta ei ole Suomessa tehty vastaavaa tutkimusta, ja maailmanlaajuisesti aihetta on
tutkittu niukasti. Toivon tutkimuksesta olevan hyotyd ammattihenkildille, jotka

tyOskentelevét pienten vauvojen ja lasten vanhempien kanssa.

1.1 Vastasyntyneen vauvan normaali syOmisen kehitys

SyOominen on taito, joka alkaa kehittyd heti syntymén jidlkeen (Medoff-Cooper ym.,
2010). Tavallisesti tdysaikaisena syntynyt vauva osaa imed alkeellisesti jo heti
ensimméisend péivdnd syntymdn jilkeen. SyOminen kehittyy jatkumona vauvan
ensimmdisten elinvuosien aikana. Vastasyntynyt alkaa orientoitua sydmiseen
valveillaoloaikana (Arvedson & Brodsky, 2002, s. 61). Uni- ja valveillaolorytmin ja
syOmisrytmin muututtua sddnnéllisemmaéksi, vastasyntyneen itsesddtelytaidot alkavat
kehittyd. Itsesditelytaitoihin kuuluvat muun muassa asennon yllépitiminen ja vartalon

vakauttaminen seki fysiologisten toimintojen, kuten hengityksen, sddteleminen.

Pienen vauvan suun ja nielun rakenteet poikkeavat vield suuresti aikuisen ihmisen
rakenteista (Logemann, 1998, s. 37; Wolff & Glass, 1992, s. 9). Vauvan suuontelo on
luonnollisesti pienempi suhteessa kieleen, jolloin kieli tdyttdd suuontelon ja tyontyy
alahuulia vasten. Vauvan suuontelo on kapeampi ja pehmyt suulaki on matalammalla
kuin aikuisella (Logemann, 1998, s. 37). Kurkunpdd ja kieliluu eivéit ole vield
laskeutuneet, joten ne sijaitsevat korkeammalla kuin aikuisella ihmiselld. Kehityksen
myoOtd vauvan suuontelo laajenee alaleuan kasvamisen seurauksena (Wolff & Glass,
1992, s. 10). Kieli vetdytyy taaksepdin, niin ettd kielen kérki asettuu etuhampaiden
taakse. Suun rakenteiden muutokset edesauttavat kielen laajempia liikkeitd ja syomisen

sekd puhumisen kehitystd. Myos kurkunpdd laskeutuu alemmas vauvan kehittyessa.



Kurkunpédén laskeutuminen vaikuttaa nielemisen turvallisuuteen, kun kurkunkansi

paidsee sulkemaan hengitystiet tehokkaammin.

Vastasyntyneen vauvan ravinto on didinmaitoa, joten syomisen kehitys alkaa imemisen
opettelusta (Iwayama & Eishima, 1997). Aluksi &didin né@nnin tai pullon tutin
koskettaessa vauvan suun seutua, hamuamisrefleksi saa vauvan huulion avautumaan
vastaanottaakseen didin ndnnin. Myohemmin vauvan kehittyessd hamuamisrefleksi jaa
pois, ja vauva avaa suunsa vastaanottaakseen rinnan tai tutin tahdonalaisesti. Vauvan
imeminen koostuu jaksoista, jotka muodostuvat imemisestd, nielemisestd ja
hengityksestd. Namé jaksot toistuvat uudelleen ja uudelleen sydomisen loppuun saakka

(Da Costa ym., 2010a).

Vauvan imemisen kehityksessd on nidhtdvissd kaksi erilaista imemisen muotoa;
alkeellinen (engl. suckling) ja edistyneempi (engl. sucking) muoto (Arvedson &
Brodsky, 2002, s. 56; Iwayama & Eishima, 1997). Alkeellinen imeminen on vield
refleksinomaista kdynnistyen stimuluksesta suun sisdlld. Kieli tekee horisontaalista,
edestakaista aaltomaista liikettd. Vauvan huuliosulku on vield vajaa. Kielen kirki ei
nouse painamaan ndnnia suulakea vasten vaan pysyy latteana (Iwyama & Eishima,
1997). Kielen etuosa nousee liikkeen alussa puristamaan ndnnin suulakea vasten (Wolff
& Glass, 1992, s. 19). Aaltomainen liike ldhtee kielen etuosasta keskiviivaa pitkin
edeten kohti kielen kantaa (Iwyama & Eishima, 1997). Kun kielen kanta on noussut,
liikke ldhtee takaisin kielen kannasta kohti kielen etuosaa, niin ettd kieli samalla
laskeutuu yldasennosta. Etinen liike ulottuu vain huulien taakse, mutta takainen litke on
jo laajempi (Arvedson & Brodsky, 2002, s. 57). Kielen aaltomaiset liikkeet alkavat
pienentyd kolmannen kuukauden jilkeen (Iwyama & Eishima, 1997). Kymmenen
kuukauden jilkeen kielen aaltomaiset liikkeet ovat kadonneet 1dhes kokonaan imemisen

alkaessa muistuttaa aikuisen ihmisen pillilld imemista.

Edistyneempi imemisen muoto alkaa kehittyd jo alkeellisen imemisen aikana (Iwyama
& Eishima, 1997). Kielen laidat ympéardivét tutin tai ninnin, mikd auttaa vauvaa
lypsdméédn maitoa suuhunsa tehokkaammin. Edistyneemmassd imemisesséd kieli alkaa
tehdd edestakaisen liikkeen sijaan voimakkaampaa vertikaalista ylos-alas-liikettd
(Arvedson & Brodsky, 2002, s. 56). Vauvoilla nikyy muutaman kuukauden ikédisend
syomisen aikana molempia imemisen muotoja (Taulukko 1), ennen kuin vauva

saavuttaa kokonaan edistyneemmén imemisen (Iwyama & Eishima, 1997). Kehityksen



my6td huulten sulku tiivistyy mikd edesauttaa negatiivisen paineen syntymisté
suuonteloon (Arvedson & Brodsky, 2002, s. 57). Suuontelon kasvun myo6té kielen liike
muuttuu  vertikaaliseksi. My0s poskien ja leuan liikkeet alkavat kehittyd
voimakkaammaksi  kolmannen kuukauden jidlkeen, mikd tekee imemisestd
tehokkaampaa (Iwayama & Eishima, 1997). Kun alaleuka laskeutuu imemisen aikana
alas, poskien lihakset supistuvat. Alaleuan noustessa takaisin ylos myds poskien
lihakset palautuvat lepotilaan. Molemmissa imemisen muodoissa kieli on kuppimaisessa
asennossa, mikd auttaa nesteen pysymistéd kielelld ja valumista kohti suun takaosaa ja
nielua (Arvedson & Brodsky, 2002, s. 56). Vauva kerdd maitoa suulaen kohdalle, ja kun

maitoa on kerdéntynyt tarpeeksi, nielemisrefleksi kiynnistyy.

Y114 kuvailtu imeminen on nutritiivista imemistd (Wolff, 1968). Nutritiivinen imeminen
tarkoittaa vauvan saavan imemdlld ravintoa. Ei-nutritiivinen imeminen taas on
imemistd, joka ei liity ravinnon saantiin (esimerkiksi tutti). Molemmat imemisen tyypit
muodostuvat rytmikkdistd imemisjaksoista (Hall, 2001, s. 31). Ei-nutritiivisessa
imemisessd vauva imee tuttia noin 6-8 kertaa, ennen kuin pitdd tauon imemisestd
nielemisen vuoksi. Hengitys ei keskeytd imujaksoja, vaan jatkuu tasaisena ja
sdannéllisend imemisen aikana. Wolffin (1968) mukaan sddnnéllisid ja toistuvia
imemisjaksoja voi havaita tiysaikaisena syntyneelld vauvalla noin neljén péivin jilkeen
syntymastid. Imemis- ja nielemisnopeus kasvaa ensimmaéisen elinkuukauden aikana
vauvan kokemuksen kertyessd (Qureshi, Vice, Taciak, Bosma & Gewolb, 2002). My0s
imemisjaksot pitenevit tarkoittaen sitd, ettd vauva tuottaa useamman imemisliikkeen

nielemisten vilissi. Imemisjaksot voivat pidentyi jopa kaksinkertaisiksi.

Nutritiivinen imeminen on selvésti hitaampaa kuin ei-nutritiivinen imeminen, koska
vauvan tulee koordinoida imemisen ja nielemisen lisdksi myds hengitysta (Hall, 2001, s.
31). Nutrititvinen imeminen muodostuu sdédnnollisistd sykleistd, jossa imemisen,
hengityksen ja nielemisen tulee olla hyvin koordinoituja, jotta imeminen olisi
turvallista. Maidon nielemisen aikana hengitysteiden tulee sulkeutua, jotta vauva ei
aspiroisi maitoa keuhkoihinsa (Logemann, 1998, s. 20). Vauvat saavuttavat suhteellisen
vakaan nielemisrytmin jo 32 raskausviikolla, joten tdysaikaisena syntyneilld vauvoilla
on hyvit valmiudet turvalliselle nielemiselle jo heti syntymén jélkeen (Gewolb, Vice,

Schweitzer-Kenney, Taciak & Bosma, 2001).



Ei-nutritiivinen imeminen on tirkeé perusta nutritiiviselle imemiselle (Wolff, 1968). Ei-
nutritiivista imemistd voidaan havaita vauvalla jo raskauden toisen kolmanneksen
aikana (Hall, 2001, s. 31). Syntymin jédlkeen vauvalla alkaa esiintyd ei-nutritiivista
imemistd unen aikana myos ilman tuttia. Imemisessd on mukana samat rytmikkait
imemisjaksot ja tauot seki tutin kanssa, ettd ilman tuttia (Wolff, 1968). Lapsi saa sen
kautta drsykkeitd suun alueelleen ja oppii tirkeitd oraalimotorisia malleja nutritiivista
imemistd varten (Hall, 2001, s. 31). Ei-nutritiivisella imemiselld on myds muita tirkeita
vaikutuksia, esimerkiksi tutin imeminen usein rauhoittaa ja vakauttaa vauvan. Se voi
myds auttaa vauvaa sietimiin epamiellyttidvid tuntemuksia, kuten kipua (Abdulkader,

Freer, Fleetwood-Walker & McIntosh, 2007).

Tehokas imeminen vaatii siis huulten, kielen, suulaen ja poskien oikea-aikaista ja
yhteen sulautuneita liikkeitd, jotta maito saataisiin kulkemaan suuontelon ldpi kohti
nielua (Lau & Hurst, 1999). Turvallinen imeminen vaatii myds nendnielun
sulkeutumista, jotta maito ei kulkeudu nenddn. Sydminen vaatii my0s turvallisen
nielemisen (Wolff & Glass, 1992, s. 19). Nielemisessd on tirkedd, ettd suuontelon
lihakset sekd nielun ja kurkunpéddn lihakset toimivat ajallisesti yhteistydssd. Jos
esimerkiksi nielussa on toiminnallisia hdirioitd, kuten tuntopuutoksia, nieleminen voi
alkaa liian aikaisin tai myo6héén, jolloin kurkunpdén sulkurefleksit eivit toimi ajallisesti

oikein ja maitoa voi joutua vauvan hengitysteihin.

Taulukko 1. Syémisen piirteitd ensimmdisen viiden ikdkuukauden aikana (Arvedson &
Brodsky, 2002, s. 62; Hall, 2000, s. 19)

Iki (kk)  Syomiseen liittyvit piirteet

0-1 Rinta- tai pulloruokinta
Alkeellinen imeminen
Nendhengitys
Hamuamisrefleksi
Vajaa huulion sulku
1-2 Leuan laajemmat liikkeet
Alkeellinen imeminen (+kehittyneemmét imemisjaksot)
Huulionsulku hieman kehittyneempi
Aktiivisemmat huulten liikkeet imemisen aikana
3-5 Kehittyneen imemisen piirteitd
Eriytyneemmat huulten ja kielen liikkeet
Suun tahdonalainen kontrolli
Poskilihasten ja huulten kéyttd imemisen tehostamisessa




1.2 Vastasyntyneen vauvan sydmisvaikeudet

1.2.1 Syomisvaikeuksien taustatekijét

Vastasyntyneen vauvan syOmisongelmien taustalla voi olla hyvin monenlaisia syitd
(Bernard-Bonnin, 2006; Burklow ym., 1998; Cooper-Brown ym., 2008; Rommel,
Meyer, Feenstra & Veereman-Wauters, 2003). Syomisvaikeuksien syyt jactaan usein
kolmeen  kategoriaan;  rakenteellisiin  syihin, keskushermoston  kehityksen
hdiriintymisestd johtuviin vaikeuksiin ja behavioraalisiin syomisvaikeuksiin (Bernard-
Bonnin, 2006). Jako ei kuitenkaan ole ndin yksiselitteinen, silld syyt sydmisongelmien

taustalla ovat usein monitekijdiset.

Rakenteelliset poikkeavuudet vaikuttavat nendnieluun, ruokatorveen, nieluun ja
henkitorveen (Burklow ym., 1998). Yleisimpid synnynnéisid rakennepoikkeamia ovat
huuli- ja suulakihalkiot, jotka vaikeuttavat selvésti vastasyntyneen imemisti ja syomista
(Mizuno, Ueda, Kani & Kawamura, 2002; Oliver & Jones, 1997). Huuli- ja
suulakihalkiot johtuvat sikidaikaisesta kehityshdiriostd. Huulihalkiossa yldhuulen vasen
ja oikea puoli eivit ole sikidaikana yhdistyneet, vaan niiden viliin on jddnyt halkio
(Wolf & Glass, 1992, s. 366). Suulakihalkiossa halkio on jadnyt suulaen keskiviivaan.
Huuli- ja suulakihalkiot voivat esiintyd yhdessd tai erikseen. Suulakihalkioiden
vaikeusaste vaihtelee lievdstd toispuolisesta huulihalkiosta hyvin vaikea-asteiseen

molemminpuoliseen huuli- ja suulakihalkioon (Kuva 1).

Kuva 1. Halkiotyyppeji: A) piilosuulakihalkio, B) pehmeén suulaen halkio, C) pehmeédn
ja kovan suulaen halkio, D) huulihalkio, E) toispuolinen huuli- ja suulakihalkio ja F)

molemminpuolinen huuli- ja suulakihalkio (Rautio ym., 2010)



Keskushermoston kehityksen héiriintymisestd johtuvista taustatekijoistd tyypillinen
esimerkki on Cerebral Palsy eli CP-oireyhtymid (Bernard-Bonnin, 2006; Schwarz,
2003). CP-vamma tarkoittaa aivovaurion aiheuttamaa kyvyttomyyttd sdilyttdd normaali
asento ja suorittaa normaaleja liikkeitd (Autti-Ramo, 2004). Sen aiheuttaa sikidaikana
tai ennen kahden vuoden ikdd tapahtuva vaurio keskushermostossa. CP-oireyhtyméin
kuuluu tyypillisesti litkehdirioitd suun alueella, jotka vaikeuttavat syomistd jo
vastasyntyneisyyskaudella. ~ Suun alueen yliherkkyys, patologiset refleksit,
tuntopuutokset ja oraalimotoriikkan ongelmat vaikeuttavat normaaleja imemisen
liikkemalleja. CP-vammaan kuuluvat asennon ylldpidon ongelmat ja lihasjintevyyden

muutokset lisddvit syomistilanteen ongelmallisuutta entisestdan.

Behavioraalisiin sy0misvaikeuksiin kuuluvat esimerkiksi sydmisen tunteen pelko,
syOomisestd kieltiytyminen ja vuorovaikutukselliset syyt (Burklow ym., 1998).
Behavioraaliset sydmisen ongelmat voivat saada alkunsa pitkittyneestd syottoletkun
kaytostd (Chatoor, Ganiban, Harrison & Hirsch, 2001; Einarsson-Backes, Deitz, Price,
Glass & Hays, 1994). Synnytyksen aikaiset komplikaatiot ja varhaiset ladketieteelliset
hoidot voivat my0s aiheuttaa ongelmia syomiseen (Einarsson-Backes ym., 1994; Hall,
2001, s. 33). Intubaatioputket ja syottdletkut voivat aiheuttaa vauvalle negatiivia
kokemuksia suun alueelle, jolloin oraalisen syomisen aloittaminen vaikeutuu (Dodrill
ym., 2004; Einarsson-Backes ym., 1994; Pridham, Steward, Thoyre, Brown & Brown,
2007). Syottoletkujen vuoksi vauvan suun alueen motoristen drsykkeiden saanti voi
myo0s jdadd vihiiseksi, jolloin vauva ei saa tarpeeksi kokemuksia syomiseen liittyvista
oraalimotorisista taidoista. Kokemukset nielemistoiminnasta, makuaistimuksista ja
imemisestd ovat vihdiset, eikd vauva opi yhdistdmiin nélidntunnetta ja ruoan antamia

arsykkeitd suussaan.

Jos vauva on syntymin jidlkeen huonokuntoinen ja joutunut viettimiin aikaa tehohoito-
osastolla erilaisissa toimenpiteissd, hdn voi olla my0s liian stressaantunut syomééan suun
kautta (Einarsson-Backes ym., 1994; Pridham ym., 2007). Usein vastasyntyneilld
vauvoilla behavioraaliset syomisen ongelmat, erityisesti syomisestd kieltdytyminen,
johtuu vadrasti ja turvattomasta syottdmistavasta (Chatoor & Ganiban, 2003). Vauvalla
voi olla epdmiellyttidvid syomiskokemuksia, joihin on esimerkiksi liittynyt aspiraatiota,

jolloin vauva voi sydmistilanteissa kieltdytyd imemésta.



Ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla oraalinen syominen on epédkypsdd (Ross &
Browne, 2002). Hyvin ja erittdin ennenaikaisesti syntyneilld oraalinen sydminen
syntymin jdlkeen on usein jopa mahdotonta. Maailman terveysjirjesté (WHO)
maidrittelee ennenaikaiseksi vauvan, joka on syntynyt kolme viikkoa ennen laskettua
aikaa eli ennen 37. raskausviikkoa (World Health Organisation, 2012). Ennenaikaisena
syntyminen voidaan luokitella sekd raskaudenkeston, etti vauvan syntymépainon
mukaan (Taulukko 2). Hyvin ja erittdin pienilld keskosvauvoilla syomiseen tarvittavat
taidot, kuten nieleminen ja hengitys, eivét ole kehittyneet tarpeeksi, jotta sydminen olisi
turvallista. Pieni keskonen voi olla my0s liian heikossa kunnossa, jotta hidn kykenisi
syomédin suun kautta. MyOs vauvan pieni syntymipaino raskausviikkoihin ndhden
(engl. Small for Gestational Age, SGA) on merkittdvd riskitekijd tuleville
syomisongelmille (Da Costa ym., 2010b). Pienille keskosille suositellaan oraalista
syOomistd vasta, kun painoa on kertynyt vidhintddn 1500 grammaa ja vauvalla ei ole
merkittdvid hengitysongelmia (Hall, 2001, s. 33). Vauvan postkonseptuaalisen i4n (engl.
post-conceptual age, PCA) tulisi myds olla vdhintddn 33-34 viikkoa, koska imemis-
nielemis-hengityskontrolli ei ole kehittynyt tarpeeksi ennen sité, ja oraalinen sydominen
olisi riskialtista. Postkonseptuaalinen ikd tarkoittaa sitd, kuinka monta viikkoa

hedelmdoityksestd on kulunut.

Taulukko 2. Ennenaikaisuuden mééritelma (ICD-10, 2011)

SYNTYMAPAINO ENNENAIKAISUUS
Normaalipainoinen >2500 g Téysaikaisena > 37 raskausviikkoa
syntynyt
Pienipainoinen <2500 g Ennenaikaisena <37 raskausviikkoa
syntynyt
Hyvin <1500 g Hyvin < 32 raskausviikkoa
pienipainoinen ennenaikaisena
syntynyt
Erittiin <1000 g Erittdin < 28 raskausviikkoa
pienipainoinen ennenaikaisena
syntynyt

Burklow havaitsi tutkimusryhménsé kanssa (1998) vauvojen syomisongelmien taustalla
olevan usein monia erilaisia tekijoitd. Vain 15 %:lla vauvoista syomisvaikeuksien

taustalla oli ainoastaan yksi tekijd, ja jopa 85 %:lla vauvoista sydmisongelmien taustalla



oli useampi kuin yksi syy. Yleisimmiksi syomisongelmien taustatekijoiksi nousivat
neurologiset, behavioraaliset ja rakenteelliset syyt. Sydédn- ja keuhkosairaudet ja
aineenvaihduntasairaudet olivat harvinaisimpia taustatekijoiti. = Ennenaikainen

syntyminen nikyi my0s vahvasti sydmisongelmien taustalla.

Rommel ja kumppanit (2003) jakoivat sydomisongelmien taustatekijit ldédketieteellisiin,
oraalisiin ja behavioraalisiin syihin. Ladketieteellisiin syihin lukeutuivat muun muassa
neurologiset ongelmat sekd erilaiset sairaudet, kuten krooninen keuhkosairaus BPD
(engl. Bronchopulmonary dysplasia) ja vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtymi RDS
(engl. Respiratory Distress Syndrome). BPD ja RDS ovat yleisid erityisesti hyvin ja
erittdin ennenaikaisilla keskosilla (Fellman, 1997; Hall, 2001, s. 66; Pridham ym.,
2007). Oraalisiin syihin kuuluivat kaikki suun kautta tapahtuvaan syomiseen ja
nielemiseen liittyvdt vaikeudet, suurimpana joukkona oraalimotoriikan ja -sensoriikan
ongelmat (Rommel ym., 2003). Tutkimuksessa lddketieteelliset syyt nousivat
yleisimmiksi, johtuen sen laajasta kirjosta. Oraaliset syyt nousivat toisena suurena
taustatekijand. Kuten Burklowin ym. (1998) tutkimuksessa, myds Rommelin ja
kumppaneiden (2003) tutkimuksessa ennenaikaisuus nédkyi vahvasti sydmisongelmien
taustalla. Molemmissa tutkimuksissa korostui hyvin vahvasti sydmisongelmien
moniselitteinen tausta. Kun sydmisongelmat olivat monisyisid, niiden taustalla esiintyi
behavioraalisia ongelmia sekd jokin elimellinen syy, kuten rakenteellinen poikkeavuus

tai neurologinen ongelma (Burklow ym., 1998).

Rommel ym. (2003) selvittivdt tutkimuksessaan my0s sen, miten syomisongelmien
taustatekijit jakautuivat. Ladketieteellisistd syistd aiheutuneita syomisongelmia esiintyi
erityisesti ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla, jotka olivat lisdksi raskausviikkoihin
ndhden pienipainoisia (SGA). Oraalisia syomisongelmia esiintyi erittdin tai hyvin
ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla, mutta oraaliset ongelmat eivit olleet yhteydessa
pienen syntymdpainon kanssa. Tdysaikaisena syntyneilld vauvoilla yleisimpid olivat

behavioraaliset syomisongelmat.

Vastasyntyneilld vauvoilla, jotka joutuvat syntymidn jéilkeen tehohoito-osastolle, on
todettu olevan suurempi riski syomisongelmille kuin terveilld vauvoilla (Hawdon,
Beauregard, Slattery & Kennedy, 2000; Ross & Browne, 2002). Titd tukevat monet
tutkimukset, joissa syOmisongelmien taustalle nousevat juuri lddketieteelliset ja

neurologiset syyt (Burklow ym., 1998; Rommel ym., 2003). Sy&misongelmien
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monisyinen tausta vaatii sairaalahenkilokunnan moniammatillista yhteistyotd, jotta

vauvan tai lapsen sydmisongelmille voidaan tarjota paras mahdollinen hoito.

1.2.2 Syomisvaikeuksien ilmeneminen vastasyntyneisyyskaudella

Sy6minen on monimutkainen tapahtuma, joka voi héiriintyd monin eri tavoin ja monista
eri syisti johtuen (Burklow ym., 1998; Rommel ym., 2003). Syomisongelma aiheutuu,
kun jokin sydomiseen liittyva osataito on hdiriintynyt tai viivistynyt vaikuttaen syomisen
tehokkuuteen ja turvallisuuteen. Syominen voi héiriintyd monissa eri vaiheissa, kuten
imemisvaiheessa, boluksen kulkemisessa suuontelosta nieluun tai nielemisvaiheessa

(Schwartz, 2003).

Oraalimotoriset ongelmat ovat yleisid syomisvaikeuksien piirteitd (Rommel ym., 2003).
Vaikeudet ilmenevit imemisen ja nielemisen mekanismien puutteina (Einarsson-Backes
ym., 1994). Oraalimotoristen ongelmien taustalla voi esiintyd neurologista
kypsyméttomyyttd, epdnormaalia lihasjinteyttd, suun alueen refleksien puuttumista tai
vaikeutta sdddelld ja pitdd ylld asentoa ja kehon sisdisid toimintoja. Suun alueella
oraalimotoriitkan ongelmat ndkyvit vajaana huulion sulkuna, vdhentyneend kielen
liikkkuvuutena, liioiteltuina leuan liikkeind, heikentyneend poskilihasten aktiivisuutena
imun aikana ja epdsddnnoéllisend hengitysrytmind. Oraalimotoriikan ongelmat
aitheuttavat heikon, huonosti ajoitetun, rytmittdman, tehottoman ja katkonaisen

imemisen.

Nielemisvaikeudet (dysfagia) ovat yksi syomisvaikeuksien piirre (Schwarz, 2003).
Nielemisvaikeudet voivat esiintyéd itsendisend ongelmana, tai ne voivat liittyd muihin
syomisen ongelmiin. Nielemisvaikeuksien piirteitdi ovat yskiminen ja kohiminen
nielemisen jdlkeen tai sen aikana, yokkiminen, ja maidon valuminen suusta (Cooper-
Brown ym., 2008). Vauvalla voi olla vaikeuksia nielld nestettd tai neste voi valua
nielusta alas liian aikaisin. Télldin kurkunpéé ei ole ehtinyt sulkeutua, ja maitoa voi
kulkeutua vauvan hengitysteihin (Hall, 2001, s. 24). Jatkuvat syOmistilanteissa
tapahtuvat nielemisvaikeudet tekevit imemistilanteesta vauvalle negatiivisen ja
epamiellyttdvin tunteen, aiheuttaen behavioraalisten syomisvaikeuksien piirteitd, kuten
imemisestd kieltdytymistd (Chatoor ym., 2001; Cooper-Brown ym., 2008). Vauvoilla,

joilla on huuli- ja suulakihalkio, nieleminen on my06s haastavaa halkion vuoksi (Miller,
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2011). Imemisen aikana maito voi kulkeutua suulakihalkion kautta nendin ja sieltd
nendnieluun tai ulos sieraimen kautta. Halkiovauvoilla on vaikeuksia my0s

hengitysteiden sulkemisessa nielemisen aikana.

Nielemisvaikeuksiin liittyy myds erityisesti ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla
esiintyvd piirre; imemisen, nielemien ja hengityksen koordinoinnin vaikeus (Lau,
Alagugurusamy, Schanler, Smith, & Shulman, 2000; Lau ym., 2003). Imemisen,
nielemisen ja hengityksen koordinaation epdkypsyys voi ilmetd hengityksen
piddttimisend imemisen aikana ja hengittimisend véédrddn aikaan, kuten nielemisen
aikana. Néitd ongelmia esiintyy juuri pienilld keskosilla, koska heilld valmiudet eivit
ole vield kehittyneet tarpeeksi (Einarsson-Backes ym., 1994; Hall, 2001, s. 33; Pridham
ym., 2007). Imemisen, nielemisen ja hengityksen koordinaation ongelmat ovat yleisid

myds vauvoilla, joilla on BPD (Gewolb, Bosma, Taciak & Vice, 2001).

Ennenaikaisena syntyneiden vauvojen imemistaidot poikkeavat tdysaikaisina
syntyneiden vauvojen imemistaidoista (Lau ym., 2000). Keskosvauvoilla imeminen on
epakypsdd ja jasentymitontd (Torold ym., 2012). Imeminen on hitaampaa, boluksen
koko on pienempi ja imemisen voimakkuus heikompaa (Lau ym., 2003). Tehoton
imeminen on tyypillistd myds vauvoille, joilla on huuli- tai suulakihalkio (Miller, 2011).
Ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla, joilla on BPD tai muita hengitysongelmia,
imemisjaksojen kestot ja imemis-nielemisjaksot ovat myos ajallisesti lyhemmét kuin
tdysaikaisilla vauvoilla (Pridham ym., 2007). Ei-nutritiivisen imemisen on havaittu
olevan organisoimatonta ja eparytmistd (Hall, 2001, s. 32; Wolff, 1968). Samoja
piirteitd 10ytyy myds nutritiivisesta imemisestd verrattuna tdysaikaisena syntyneisiin
vauvoihin (To6rold ym., 2012). Ennenaikaisina syntyneet vauvat vésyvét usein nopeasti
syomisen aikana, jolloin he eivét saa riittdvdd ravintomddrdd yhdelld syottokerralla
(Hall, 2001, s. 32). Myohemmait syOmisongelmat ovat my0s yleisempié vauvoilla, joilla
esiintyy vaikeita syomisongelmia varhaisvaiheessa (Pridham ym., 2007). Tdmid on
havaittu erityisesti ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla. Soseisiin ja kiintedmpiin
ruokiin siirtyminen voi olla myds ongelmallisempaa (Pridham ym., 2007; T6rold ym.,

2012).

Jos vauva ei ole valmis oraaliseen sydomiseen tai on syntymin jélkeen liian heikossa
kunnossa, joudutaan kdyttimédn ei-oraalisia keinoja, kuten syottdletkuja (Hall, 2001,

s.39). Syottoletkuista kiaytetyimpid ovat gastrostooma eli vatsalaukkuavanne, ja
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nendmahaletku. Sydttdletku asetetaan, kun vauvalla ei ole taitoja nielli ruokaa
turvallisesti, tai hin ei saa suun kautta tarpeeksi ravintoa (Einarsson-Backes ym., 1994).
Syottdletkuista siirtyminen suun kautta tapahtuvaan syOmiseen on vauvoille usein
haastavaa, joten syomisté tdytyy tukea ja harjoittaa vanhempien ja ammattihenkildiden

avulla.

1.3 SyOmisen kehityksen tukeminen ja vanhempien kokemukset vauvan
syomisongelmista ja sydmisohjauksesta

Jos vastasyntyneen vauvan syomisen kehityksessd ilmenee vaikeuksia tai viivistymisti,
on asiaan puututtava vélittomaisti (Lau & Hurst, 1999). Syomistd tuetaan sen mukaan,
missd syOmisen osa-alueessa ongelma ilmenee. Ensisijaisen tirkedd on arvioida, onko
oraalinen syOminen vauvalle turvallista, vai onko vaarana maidon aspiroiminen.
Syomisen kuntoutuksessa ei pidé kiirehtid, vaan menné vastasyntyneen vauvan ehdoilla
ja taitotason mukaisesti. Vauvan vireystasolla on myds merkitystd vauvan imemisen
laatuun (Medoff-Cooper ym., 2010). Sydmisohjaus kannattaa ajoittaa vauvan vireystilan
mukaisesti sellaiseen aikaan, jolloin vauvan vireystaso on korkea. Sydttoletkusta
oraaliseen syOmiseen siirtyminen on usein vaikeaa, ja siind on edettdvd hitaasti
(Arvedson & Brodsky, 2002, s. 416—418). Vauvan on oltava varmasti valmis oraaliseen

syomiseen ennen kuin siithen voidaan siirtya.

Oraalinen syominen voi olla pienelle ennenaikaisena syntyneelle vauvalle stressaavaa,
jos taidot ovat vield puutteelliset tai vauvan suun alueen sensoriikka on liian herkka
(Arvedson & Brodsky, 2002, s. 418-419). Téllaisia stressimerkkejd ovat esimerkiksi
epdsddnnollinen hengitys, hengityksen pidéttdminen, yskiminen, kakominen, haukottelu
tai hikottelu (Hall, 2001, s. 126). Vauva voi ilmaista stressid my0s alkamalla
vadntelehtid sylissd ja irvistelemilld. Vartalon lihastonus voi myds nousta tai laskea
(Arvedson & Brodsky, 2002, s. 418—419). Aina vauvan sisdinen stressi ei ilmene ndin
selvésti. Vauva voi ilmaista stressid myo0s vilttelemélld katsekontaktia, huolestuneella
ilmeelld, pyorittelemélld silmiddn ja nukahtamalla. Lohduton itku ja dkillinen muutos
kaytoksessd ovat myods merkkejéd, ettei kaikki ole hyvin. Thoyre ja Carlson (2003)
havaitsivat tutkimuksessaan pienten ennenaikaisena syntyneiden vauvojen ilmaisevan
sisdistd stressid hyvin niukasti ennen happisaturaation eli veren happikylldisyyden

laskua ja sen aikana. Ainoat stressimerkit ennen happisaturaation laskua oli silmien
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huolestunut ripyttely sekd hengitysapnea. Happisaturaation laskun aikana vauvat
rentouttivat  kétensd  vartalon keskeltd sivuille ja lopettivat imemisen.
Ammattihenkilokunnan on térkeda ohjata vanhempia havaitsemaan vauvan ilmaisemia
stressireaktion merkkejd syomisen aikana, jotta niihin voidaan reagoida ja vauvan
stressaantuminen voidaan ennaltachkiistd (Arvedson & Brodsky, 2002, s. 418-419).
Tyytyvdinen ja rentoutunut vauva hengittdd syOmistilanteessa rauhallisesti, on
tarkkaavainen ja valpas, ja hdnen kasvojensa ilme on eloisa. Thon véri on terve ja asento

sekd lihastonus ovat vakaat ja normaalit.

Ei-nutritiivinen imeminen on hyvé ja turvallinen stimulaatiomuoto vastasyntyneelle
vauvalle (Arvedson & Brodsky, 2002, s. 423; Field ym., 1982). Ei-nutritiivinen
imeminen auttaa vauvaa sopeutumaan uuteen ympdristoon, vakauttaa sekd lisda
happisaturaatiota ja oraalimotorisia kokemuksia (Hall, 2001, s. 31-33). Ei-nutritiivisen
imemisen harjoittelun on havaittu kehittdvian vauvan imemistaitoja (Bernbaum, Pereira,
Watkins & Peckham, 1983). Kokemuksen ja kehityksen avulla imemisjaksot pitenevit.
On tirked muistaa, ettd ei-nutritiivisen imemisen onnistuminen ei tarkoita vauvan
olevan vield tdysin valmis nutritiiviseen imemiseen (Hall, 2001, s. 33). On mahdollista,
ettd vauvalla on taidot ja valmiudet oraaliseen syOmiseen, mutta ei-nutritiivisen
imemisen onnistuminen ei ole aina varma merkki siitd, ettd ndin olisi. Jos ei-
nutritiivinen imeminen ei vield onnistu, on se varma merkki, ettei vauvalla ole vield

tarvittavia edellytyksid oraaliseen sydmiseen

Nesteisiin totutteleminen kannattaa aloittaa hyvin varovasti, alussa pelkéstddn
kastamalla tutti maitoon ja laittamalla se vauvan suuhun (Ross & Browne, 2002). My0s
puhdas harso voidaan kastaa maidolla ja asettaa vauvan suuhun, jolloin nesteen maéra
on kontrolloitu, ja vauva saa kokemuksen turvallisesta imemisestd ja nielemisesta.
Nesteen virtauksen nopeutta on tirkedd kontrolloida vauvalle sopivaksi (Arvedson &
Brodsky, 2002, s. 419). Vauvan tulisi saada imettyd helposti, mutta nesteen virtauksen

tulisi olla sopivaa, jotta nieleminen onnistuisi turvallisesti.

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan on usein helpompi imed melko pehmedd tuttia
(Arvedson & Brodsky, 2002, s. 419). Pehmeéstd tutista imeminen on helpompaa
maidon virratessa tasaisemmin. Tutin reidn suurentaminen tai useamman pienemméan
reidn tekeminen tutin pddhin helpottaa myds maidon virtaamista suuhun, jolloin

helposti vdsyvdn vauvan ei tarvitse ponnistella niin paljon saadakseen maidon
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virtaamaan. Imemisen kehittyessd, tutin suuaukkoa voidaan pienentdd. On myo0s
muistettava, ettei maito saa virrata vauvan suuhun liian nopeasti. Liian nopea maidon
virtaus aiheuttaa vauvalle stressireaktiota, kun hdn ei kykene taidoiltaan vield
hallitsemaan suussaan liian suurta maidon maardd. Maidon virtaukseen voidaan
vaikuttaa myds asennolla ja imemisen tauottamisella (Thoyre, Holditch-Davis,
Schwartz, Melendez Roman & Nix, 2012). Vauvan asettaminen kylkiasentoon estda
aspiroimisen, kun liitka maito valuu ulos vauvan suupielistd. Imemisen tauottaminen on
tarkedd erityisesti, jos vauvalla on vaikeuksia rytmittds hengitys imemisen ja nielemisen
kanssa, ja taipumusta pidittdd hengitystddn syomisen aikana. Imemistid tauottamalla
pyritddn  ennaltachkdisemddn  vauvan  fysiologisia  stressimerkkejd,  kuten
happisaturaation laskua (Ross & Philbin, 2011). Aidin tehtivini on laskea syémisen
aikana vauvan imaisuja ja poistaa tutti tai ndnni vauvan suusta tietyn imumidrdn
jilkeen. Nidin vauva saa tauon hengittdd ja vakauttaa itsensd seuraavaa imujaksoa
varten. Syo6ttdjan tiarkein tehtdvd on saada vauvalle aikaan mahdollisimman stressiton ja

turvallinen syOmistilanne.

On tdarkedd muistaa, ettd syomistaidot kehittyvét idn, kokemuksen ja kehityksen kautta
myds ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla (Hall, 2002, s. 33). Kehittyminen ja
oppiminen vaativat enemmaén tukea kuin tdysaikaisena syntyneilld vauvoilla. Sydmisen
opettelussa on mentdvd vauvan ehdoilla ja kiireettomisti. Sydmisen kehityksen
tukemisessa keskeisintd on ohjata vanhempia tunnistamaan vauvojensa reaktioita
syOmistilanteissa ja reagoimaan niihin oikealla tavalla (Pridham, Limbo, Schroeder,
Thoyre & Van Riper, 1998; Schroeder & Pridham. 2005). Vanhempien kokemuksista ja
nikemyksistd vauvan tai lapsen syomisongelmista on maailmalla tehty jonkin verran

tutkimusta (Taulukko 3).

Vanhemmalle oman vauvan sydmisvaikeus voi olla vaikea ja sensitiivinen asia (Swift &
Scholten, 2009). Syomisvaikeudet aiheuttavat pelkoa oman lapsen puolesta siitd, saako
vauva tarpeeksi ravintoa ja kasvaako hdn normaalisti. Erityisesti dideille vauvan
syomisen ongelmat ovat stressaavia (Spalding & McKeever, 1998; Swift & Scholten,
2009). Monet didit saattavat syyttdd syOmisen epdonnistumisesta itsedén ja kokea
itsensd huonommaksi vanhempana. Huoli, turhautuminen, uupumus ja pelko ovat
tunteita, joita vanhemmat ovat kuvailleet liittyvin vauvan syomisen ongelmiin (Swift &
Scholten, 2009). My6s vuorovaikutus vauvan kanssa voi vanhempien mielestd kérsié

syomisongelmien vuoksi. Hyvin vaikeat syomisongelmat voivat myds aiheuttaa
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vanhempien eristdytymistd muista ithmisistd, koska vauvan kanssa on vaikea léhted pois
kotiympéristostd (Spalding & McKeever, 1998). Vauvan pitkittynyt sairaalassa olo voi
aiheuttaa myos aikatauluongelmia (Swift & Scholten, 2009). Positiivisia kokemuksia
vanhemmissa herdttdd usein heille annettu tuki sairaalan henkilokunnalta (Spalding &
McKeever, 1998; Stoner, Bailey, Angell, Robbins & Polewski, 2006; Swift & Scholten,
2009). Vanhemmat kokevat syomisohjauksen ja tukemisen hyvin tirkednd ja suurena
helpotuksena vaikeuksien keskelld. Sairaalan henkilokunnalta saa tietoa ja ohjeita
syOmisen onnistumiseen. Iloa tuottavat myds pienen vauvan syOmisen pienet

kehitysaskeleet.

Ammattihenkilokunnan toiminta voi aiheuttaa myds negatiivisia tuntemuksia, jos
ammattilainen ei osaa ottaa oikein huomioon vanhemman nidkdkulmaa (Spalding &
McKeever, 1998; Stoner ym., 2006). Swiftin ja Scholtenin (2009) tutkimuksessa didit
kokivat mustasukkaisuuden tunteita hoitajien hoitaessa vauvaa. Aidit olisivat vililld
myds kaivanneet enemméin rauhaa vauvansa kanssa. Hoitajien erilaiset ohjeet myos
tuottivat dideille ahdistusta. Jotkut vanhemmista kokivat, ettd henkilokunta vahitteli
vauvan ongelmia, vaikka heiddn oma huolensa oli hyvin suuri (Stoner ym., 2006).
Toisilla hoitajat taas antoivat hyvin vdhdn toivoa vauvan syOmisen kehittymisesti

(Spalding & McKeever, 1998;).

Stressi, turhautuminen ja pitkd sairaala-aika vaikuttivat myos vanhempien suhteeseen
(Swift & Scholten, 2009). Aidit kokivat saavansa liian viihin tukea ja huomiota
puolisoiltaan. Vanhemmat kokivat kuitenkin suhteen vahvistuneen sairaalajakson
jilkeen. Vaikka syottdmistilanteet olivat stressaavia, vanhemmat olivat péddasiassa
kiitollisia hoitajien hyvidstd tuesta ongelmien aikana (Stoner ym., 2006; Swift &

Scholten, 2009).
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Taulukko 3. Tutkimuksia vanhempien kokemuksista lapsen syomiseen liittyvistad

ongelmista ja syOttdmisen ohjauksesta

Tutkijat Tutkimuksen Aineisto Menetelmiit Keskeisimmiit
tavoite tulokset

Swift & Vanhempien N=9 Esitietolomake Negatiiviset

Scholten, kokemuksia (7 4itia, 2 isaa), postitse, joiden kokemukset:

2009 vastasyntyneen perusteella turhautuminen,
vauvan Vauvojen ikd 3-6 kk ~ vanhemmat pelko, stressi,
syomisongelmista (kalenteri-ika) pyydettiin epdonnistuminen,
synnytysosastolla haastatteluun. aikatauluongelmat,

Vauvoilla ei ohjauksen
syndroomia tai ristiriitaisuus,
sairauksia vuorovaikutuksen
selittdmassi luominen
syomisongelmia. Positiiviset
kokemukset:
hoitajien kannustus
ja tuki, parisuhde
lyjittui,
onnistumisen
kokemukset

Spalding & Aitien kokemuksia N=12 Haastattelu Negatiiviset

McKeever, lapsien, joilla kokemukset:

1998 kaytossa Lasten ikd 3-12 v. stressi, huoli,
gastrostoomaputki, uupumus,
syomisongelmista Lapsilla krooninen turhautuminen,

sairaus tai vamma ja syrjdytyminen,

gastrostoomaputki. ammattilaisten
vaheksyntd
ongelmia kohtaan
Positiiviset
kokemukset:
helpottuneisuus, ilo
lapsen kasvamisesta

Stoner ym. Vanhempien N=9 Haastattelu Negatiiviset

2006 kokemukset lastensa (7 &itid, 1 isoditi, 1 kokemukset:
syOmis- ja isd). uupumus, vahdinen
nielemisongelmista tieto
ja syottimisen Lasten ikéd 2-11 v. syomisongelmista
ohjauksesta selviytymisestd,
varhaisvaiheessa ja ~ Lapsilla todettu ammattilaisten
koulu/ nielemisvaikeus. asenne. Positiiviset
paivihoitovaiheessa. kokemukset:

Kéytdnnon ohjaus,
yksildllinen ohjaus,
vanhempien
ottaminen
huomioon.
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2 TUTKIMUKSEN TAVOITE

Tadmin pro gradu -tutkimuksen tavoitteena on selvittdd, miten vanhemmat ovat kokeneet
vastasyntyneiden vauvojensa syomisen kehitykseen liittyvét ongelmat. Tutkimuksessa
kartoitetaan, millaisia tunteita vauvan syOmiseen liittyvit ongelmat ovat vanhemmissa
aiheuttaneet, millaista puheterapeuttista syOmisohjausta vanhemmat ovat ongelmiin
saaneet ja millaisia tunteita ohjaus on vanhemmissa herdttinyt. Tutkimus antaa lisdi
tietoa siitd, miten puheterapeuttista syOmisen ohjausta voidaan kehittdd ja miten
huomioida vanhempia vauvan syOmisongelmiin liittyen. Tutkimuksella pyritdén
lisddmédn my0ds vanhempien kanssa tydskentelevin sairaalan henkilokunnan tietoisuutta
vanhempien nékemyksistd ja antamaan heille mahdollista palautetta syomisohjauksen

kehittamiseksi.
Tutkimuskysymykset:

1. Millaisia syOmisvaikeuksia vauvoilla esiintyi ja miten vaikea-asteisena
vanhemmat vaikeudet kokivat?

2. Miten vanhemmat kokivat puheterapeutin antaman syomisohjauksen?

2.1 Oliko ohjausta riittdvasti?

2.2 Oliko ohjauksesta hyotya?

3. Millaisia tunteita vanhemmat kokivat vastasyntyneen vauvan sydmisvaikeuksiin
liittyen?
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3 MENETELMAT

3.1 Tutkimusaineisto

Tutkimukseen osallistui 14 vanhempaa (Taulukko 4). Perheiden valintakriteerit olivat
vauvan syntymévuosi (2011) ja osallistuminen puheterapeutin sydmisohjaukseen
vauvan syomisongelmien vuoksi. Osallistujista 13 oli &itejd ja yksi isd. Vanhemmat
olivat saaneet syomisohjausta Oulun yliopistollisen sairaalan (OYS) lasten ja nuorten
klinikan puheterapeutilta vauvan vastasyntyneisyyskauden syOmisen haasteisiin.
Vanhemmat erosivat toisistaan idn sekd sosioekonomisen taustan perusteella.
Vanhemmilla oli erilaiset koulutustaustat. Perheet asuivat eri puolilla Pohjois-
Pohjanmaata. Vauvoja oli yhteensd 16, silli mukana oli kaksi kaksosparia.
Monisikioraskauksia oli tutkimuksessa yhteensd kolme, mutta yksi oli padtynyt toisen
sikion keskenmenoon. Vauvoista 13 oli syntynyt ennenaikaisina. Ndistd kuusi vauvaa
syntyi erittdin ennenaikaisina (< 28 raskausviikkoa), ja viisi vauvaa hyvin
ennenaikaisina (< 32 raskausviikkoa). Kolme vauvaa syntyi tiysaikaisina (> 37
raskausviikkoa). Vain kaksi vauvaa syntyi raskausviikkoihinsa nihden pienipainoisina

(SGA).

Yhdelld vauvalla esiintyi orofakiaalialueen rakennepoikkeamana suulakihalkio.
Seitsemadlld vauvalla ilmeni syntymin jdlkeinen aivoverenvuoto, joiden vaikeusasteet
vaihtelivat lievastd vaikeaan. Suurin osa aivoverenvuodoista oli lievid (1. aste).
Vauvojen  sairaalassaoloaika  vaihteli  suuresti  keskenddn  (Taulukko  4).
Sairaalassaoloaika oli lyhimmilldén neljd pdivéa ja pisimmilldén ldhes puolitoistavuotta.

Yhdeksén vauvaa sai syntyménsa jdlkeen fysioterapiaa.

Tutkimushenkildistd Aiti 13 poikkesi muista siini, ettei hin saanut sydmisohjausta
puheterapeutilta vastasyntyneisyyskaudella, koska hénen vauvansa ei kyennyt
oraaliseen syomiseen. Vauva kotiutui sairaalasta vuoden ikéisend gastrostooman kanssa.
Puheterapeutti oli tullut mukaan vasta vauvan ollessa tarpeeksi kypséd harjoittelemaan
suun kautta syomistd soseilla. Tutkimushenkil6 pidettiin mukana tutkimuksessa, vaikka

hén ei muiden tapaan ollut sydmisohjausta vastasyntyneisyyskaudella saanut.
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Taulukko 4. Kyselyyn vastanneet vanhemmat ja vauvojen taustatiedot

KH Aidin RV  Syntymépaino SGA Aivoveren (BPD/RDS) Vauvan Rakenteelliset
syntymé grammoina vuoto sairaalassa poikkeamat
vuosi oloaika

Aiti 1979 26+3  Vauva A: 910 ei kylla kylla 13 vko 3 pv
4 Vauva B: 815 (Vauva A) (Vauva A)

Aiti 1988 33+4 1980 kylla ei 6,5 kk Suulakihalkio

Aiti 1968 2346 720 ei ei kylla 1 vko

Aiti 1975  25+4 830 ei kyll3 kyll3 16 vko 6 pv
10

Aiti 1978  28+4 1290 ei ei kylla 12vko 1pv
12

Aiti 1991  28+1 VauvaA:1170  ei
14 Vauva B: 1070 (vauva B)

kylla ei 2,5 kk

RV= Raskausviikot; BPD= Bronkopulmonaarinen dysplasia; RDS= Vastasyntyneen
hengitysoireyhtyméd; SGA= Pieni syntymépaino raskausviikkoihin ndhden



20

3.2 Aineistonkeruu

Tutkimus toteutettiin kyselytutkimuksena, joka toimitettiin tutkimushenkiléille postitse.
Ennen kyselyiden postittamista ja asiaankuuluvien lupien hakemista kyselylomake
pilotoitiin.  Tutkimukselle saatiin  myontdvd lausunto  Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin  eettiseltd  toimikunnalta  (23.4.2012).  Tutkimushenkildiden
yhteystiedot ~ keréttiin  Oulun  yliopistollisen sairaalan (OYS) elektronisesta
sairauskertomuksesta (ESKO), johon tutkijan tunnukset saatiin kesdkuun 2012 ajaksi.
Aluksi osaston 55 osastonkirjasta keréttiin ennenaikaisena syntyneiden vauvojen
henkil6tunnukset, joiden avulla tietoa etsittiin  ESKO:sta puheterapeuttisen

syomisohjauksen saamisesta.

Teknisten ongelmien vuoksi sairauskertomuksessa ei saatu kaikkia tietoja nikyviin,
jonka seurauksena lasten ja nuorten klinikan puheterapeutin kanssa kéytiin ldpi hdanen
omia potilaskansioitaan, josta kerdttiin 25 vuonna 2011 syntynyttd vauvaa, joiden
vanhemmat olivat saaneet syOmisohjausta. Vauvoja olisi ollut enemmin, mutta
padtimme jattdd kaikista lievimmat vain yhden kerran syomisarviointia vaatineet vauvat
ulkopuolelle. Néiden 25 vauvan vanhempien yhteystiedot etsittiin ESKO:sta. Tamén
jilkeen kyselylomakkeet ldhetettiin vanhemmille, jossa oli mukana tutkimustiedote
(Liite 1) sekd suostumuslomake (Liite 2). Tutkimustiedotteessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta  ja  merkityksestd. =~ Vanhemmille  annettiin  aikaa  vastata
kyselylomakkeeseen kuukauden verran kesi-heindkuun vilisend aikana. Tutkimukseen

vastasi 11 vanhempaa (44 %). Néistd 10 oli ditejd, mutta myos yksi isé vastasi kyselyyn.

Tammikuussa 2013 vanhemmille, jotka eivdt olleet vastanneet kyselyyn, tehtiin
soittokierros. Tavoitteena oli saada yhteys 14 vanhempaan, mutta heistd puhelimitse
kiinni saatiin vain yhdeksén. Viisi 4itid lupasi vastata kyselyyn, jos kyselylomake
lahetetddn heille uudelleen. Nelja vanhempaa kieltdytyi osallistumasta tutkimukseen.
Viidestd didistd kyselylomakkeen palauttivat loppujen lopuksi vain kolme &itid. Viisi
vanhempaa jdi tavoittamatta usean soittoyrityksen jilkeen. Kyselyyn vastasi siten 14

vanhempaa, jolloin vastausprosentiksi muodostui 56 %.
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3.2.1 Kyselylomake

Aineiston keruumenetelmédnd kiytettiin kyselylomaketta. Kyselylomake tehtiin itse
alusta alkaen ldhdekirjallisuuden pohjalta, koska valmiita aiheeseen sopivia
kyselylomakkeita ei ollut saatavilla. ~Mukana kyselylomakkeen sisdllon
muodostamisessa oli myds OYS:in lasten ja nuorten klinikan puheterapeutti, joka on
erikoistunut vauvojen ja pienten lasten syomiseen. Kyselylomake pilotoitiin kahdella
henkil6lld ennen kuin se ldhetettiin tutkimukseen valituille vanhemmille. Nididen
vastausten ja kommenttien perusteella kyselylomaketta muokattiin selkeammaéksi.
Kyselylomake (Liite 3) muodostui 22 kysymyksestd. Lomakkeessa suurin osa oli
avoimia kysymyksid, mutta mukana oli myds monivalintakysymyksid. Osa
monivalintakysymyksistd oli 5-portaisia Likertin asteikollisia kysymyksid, joissa
vastausvaihtoehtoina olivat Tdysin eri mieltd/Eri mielti/En osaa sanoa/Samaa
mieltd/Tdysin samaa mieltd. Jokaisessa monivalintakysymyksessd oli alla my0s

tarkentava kysymys, jos vanhemmilla oli aiheeseen jotain lisattavaa.

Kyselylomakkeen alussa kartoitettiin tutkimushenkildiden ja heiddn vauvojensa
esitietoja. [Esitietoihin kuului perustietoja, kuten didin syntymévuosi ja vauvan
syntymévuosi. Perustiedoissa kartoitettiin myos varhaisia sairauksia tai mahdollisia
ladketieteellisid toimenpiteitd. Perustietojen lisdksi kysymykset koskivat myos
vastasyntyneisyyskauden syomisen kehittymistd, vauvojen terveydentilaa ja mahdollisia
motorisia ongelmia. Esitietojen jélkeen kyselylomakkeessa siirryttiin kartoittamaan,
miten vaikea-asteisena vanhemmat olivat varhaisvaiheen syomisenhaasteet kokeneet, ja

millaisia piirteitd syomisessé oli ilmennyt.

Syomisvaikeuksien piirteiden ja vaikeusasteen selvittimisen jélkeen kyselylomakkeessa
siirryttiin puheterapeutin ohjausta koskevaan osioon. Osiossa kartoitettiin, millaista
syomisohjausta vanhemmat olivat puheterapeutilta ja muulta henkilokunnalta saaneet, ja
miten ohjaus oli vanhempien toimesta koettu. Viimeisesséd kyselylomakkeen osassa taas
keskityttiin vanhempien kokemiin tunteisiin vauvan syOmisvaikeuksiin liittyen.
Kyselylomakkeen  viimeisessd  kohdassa  vanhempia  rohkaistiin  antamaan
vapaamuotoista palautetta puheterapeutin ja muun henkilokunnan antamasta

syomisohjauksesta.
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3.2.2 Aineiston analysointi

Ennen aineiston analysointia kyselylomakkeiden vastaukset siirrettiin sdhkoiseen
muotoon Word-tiedostoksi. Aineiston analysoinnissa kéytettiin IBM SPSS Statistics-
ohjelman versiota 20. Muita tilastollisia menetelmid ei aineiston analysoinnissa
kaytetty, koska kyseessd on laadullinen tutkimus, jossa vanhempien vastaukset pyritdin
analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot
pisteytettiin, ja vastaukset syotettiin numeraalisena aineistona ohjelmaan. Tédmin
jélkeen tutkimuskysymyksiin vastaavista kysymyksistd muodostettiin SPSS-ohjelmalla
frekvenssitaulukoita, joissa arvot esitetddn prosenttilukuina. Néiden lukujen pohjalta
tehtiin Microsoft Excel 2012 -ohjelmalla kuvioita, joiden avulla vanhempien vastausten
jakaantuminen on helpompi havaita. Numeraaliset tulokset esitetddn tulososiossa

pylvisdiagrammien avulla.

Avoimista kysymyksistd koottiin tuloksiin myds vanhempien vastauksia tukemaan
numeraalisia tuloksia. Avointen kysymysten vastaukset koottiin yhteen Word-
tiedostoksi, ja analysoitiin, nouseeko niistd esiin samankaltaisia teemoja. Avoimista

kysymyksistd nostettiin tulososioon myds suoria lainauksia vanhempien vastauksista.
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4 TULOKSET

4.1 Syomiseen liittyvien ongelmien piirteet ja vaikeusaste

Vanhempien vastausten perusteella vauvoilla ilmeni eniten hengitykseen ja imemiseen
liittyvid vaikeuksia syomisen aikana (Kuvio 1). Imemisen, nielemisen ja hengityksen
koordinaation vaikeus oli piirre, jota vanhemmat raportoivat ilmenevin eniten jokaisella
syottokerralla. Vanhemmat raportoivat 75 %:lla (n=12) vauvoista ilmenevén vaikeuksia
imemis-nielemis-hengitys-koordinaatiossa, joista 44 %:lla (n=7) vaikeudet ilmenivit
pdivittidin tai jokaisella syottokerralla. Happisaturaation laskemista syomisen aikana
ilmeni yhteensd 88 %:lla (n=14). Vauvoista 31 %:lla (n=5) happisaturaatio laski

syomisen aikana péivittdin, muttei jokaisella syottokerralla.

Imemisvaikeuksia oli ilmennyt 69 %:lla (n=11) vauvoista. Imemiseen liittyvissi
vaikeuksissa yleisimpid piirteitd olivat vauvojen hyvin lyhyet imemisjaksot (75 %,
n=12) sekd maidon valuminen suupielistd (75 %, n=12). Heikko imeminen sydmisen
atkana ei ollut vastasyntyneisyyskaudella vanhempien mukaan kovin yleisti.
Vanhemmat raportoivat, ettei vauvoista 44 %:1la (n=7) heikkoa imemistd ollut ilmennyt

lainkaan.

Nopea vidsyminen syOomisen aikana oli myds yksi yleisimmistd piirteistd, mitd
vanhemmat raportoivat. Noin puolet vauvoista oli visynyt syomisen aikana jokaisella
syottokerralla tai péivittdin. Vauvoista neljdsosa oli visynyt syomisen aikana nopeasti
useita kertoja viikossa tai harvemmin. Hidasta syOmistd esiintyi vanhempien mukaan
noin 50 %:lla (n=8) vauvoista. Ndméd vauvat olivat hitaita syoméédn pdivittdin tai

jokaisella syottokerralla.

Pulauttelu oli myds yleinen piirre vastasyntyneilld vauvoilla, ja sitd esiintyi yhteensd 81
%:1la (n=13). Useimmiten pulauttelua tapahtui vanhempien mukaan useita kertoja

viikossa tai harvemmin.
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Kuvio 1. Sydmisvaikeuksiin liittyvien piirteiden esiintyminen vastasyntyneisyyskaudel-

la vanhempien raportoimana (N=16)

Harvemmin esiintyneitd piirteitd olivat rinnan hylkiminen (44 %, n=7), yokkiily
syomisen aikana (31 %, n=5), vartalon hypotonisuus ja spastisuus sekd vaikeus saada
otetta pullosta tai rinnasta (Kuvio 2). Vartalon velttous eli hypotonisuus sydmisen
aikana oli yleisempdd kuin vartalon jidykkyys eli spastisuus. Vauvoista 25 %:lla (n=4)
oli ilmennyt vartalon hypotonisuutta syonnin yhteydessé, kun taas vartalon spastisuutta
oli esiintynyt vain 6 %:lla (n=1) vauvoista. Niista jokaisella vauvalla spastisuutta ilmeni
jokaisella syottamiskerralla. Vanhemmista 58 % (n=9) raportoi vauvoilla olleen

vaikeuksia saada otetta pullosta tai rinnasta syonnin aikana.
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Kuvio 2. Sydmisvaikeuksiin liittyvien piirteiden esiintyminen vastasyntyneisyyskaudel-

la vanhempien raportoimana (N=16)

Vanhemmat eivit kuvailleet tai nimenneet sydmisongelmien piirteitd omin sanoin. Vain

kaksi 4itid tarkensi vastaustaan monivalintakysymykseen avoimessa kysymyksessa:

”Veti maitoa henkeen ja sitten yski kovasti. Eka pdivind maitoa tuli myos nendstd

véhén” (Aiti 2)

”Maito ja pulautukset tuli suun lisdksi myos nendstd halkioitten takia. Nendmahaletku
ja sen aiheuttama limaisuus vaikeuttivat hengitystd ja syomistd entisestddn. Rintaa ei

ole voinut syédd koska imeminen ei onnistu halkion vuoksi.” (Aiti 6)

Vanhempien kokemus vauvojen syomisongelmien vaikeusasteesta vaihteli suuresti
(Kuvio 3). Suurimmalla osalla vauvoista (37 %, n=6) oli vanhempien mukaan ilmennyt
selvid syomiseen liittyvid ongelmia. Toiseksi suurin ryhmé olivat vauvat (31 %, n=5),

joilla vanhempien mielestd ei ollut ilmennyt ongelmia syomisessd. Lievid syomiseen
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liittyvid haasteita vanhemmat kertoivat ilmenneen 19 %:lla (n=3) vauvoista ja hyvin

vaikeita syomiseen liittyvid ongelmia 13 %:lla (n=2).

40 n=6

35

30

25

20

Vauvat %

15

10

Ei ongelmaa Lievid sydmiseen Selvasti sydmiseen Hyvin vaikeita
liittyvid haasteita liittyvia ongelmia syomiseen liittyvia
ongelmia

Kuvio 3. Syomisongelmien vaikeusaste vanhempien kokemana (N=16)

4.2 Kokemukset puheterapeutin antamasta syomisohjauksesta

Vanhemmat kokivat puheterapeutin antaman sydmisohjauksen hyvin mydnteisesti
(Kuvio 4). Yli 60 % (n=9) vanhemmista kertoi ohjausta olleen riittdvésti. Vanhemmista
28 % (n=4) oli tyytyviisid ohjauksen mairdén, mutta eivit olleet tdysin samaa mieltd
siitd, ettd ohjausta olisi ollut riittdvésti. Vain kaksi vanhempaa raportoi avoimissa
kysymyksissd, ettd ohjausta olisi voinut olla enemmén. Jokainen vanhempi kertoi

ohjauksesta olleen hyotyd (n=14).

”Siind tilassa sain loistavaa neuvoa, vaikka itselldni oli kaksi lasta jo aikaisemmin, koin
itseni tdysin avuttomaksi uusien tulokkaiden kohdalla. Tilanne, ettd lapsi ei pysty
syomddn oli tdysin uusi. Lisdksi osastolla oloa oli takana jo ldhes 3kk, ja sain rohkaisua

puheterapeutilta, ettd voin lihted nendmahaletkun kanssa kotiin.” (Aiti 4)

Suurin osa vanhemmista koki puheterapeutin antaneen heille tarpeeksi sekéd suullista
tietoa, ettd kdytdnnon ohjeita. Kaksi vanhempaa nosti esille alkuvaiheen tietojen

tarkeyden. Toinen ehdotti jaettavaksi kirjallista esitettd vanhemmille vastasyntyneen
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vauvan syomisen kehittymisestd. Toinen &iti toivoi, ettd alkuvaiheessa kerrottaisiin
tarkemmin, mistd syomisohjauksessa on kyse, silli hin ei ollut sitd aluksi tdysin

ymmartanyt.

"Aluksi olisi voitu enemmdn kertoa mistd on kysymys, minkd takia, mitd ongelmia voi

tulla eteen. Kaikki kylld selkeni aikanaan, mutta aluksi oli “pihalla”.” (Aiti 12)

“Luin keskosen imemiseen liittyvistd asioista alan oppikirjoista ja netistdkin jonkun
verran, mutta ehkd jokin kirjallinen esitekin voisi olla hyvd. Siind voisi olla

suuntaviivoja miten ja milld viikoilla imemdiiin opettelu keskosilla kehittyy.” (Aiti 10)

Liahes kaikki vanhemmat kertoivat puheterapeutin rohkaisseen ja kannustaneen
syomisen haasteissa. Syomisohjaus oli ollut myds yksilollistd ja tarpeita tdyttdvaa.
Suurin osa vanhemmista koki, ettdi heiddn omia mielipiteitd kuunneltiin ja
puheterapeutti  kunnioitti  heiddn  itsemidrddmisoikeuttaan.  Tunnereaktioiden
huomioonottamisesta vanhemmat olivat epdvarmempia, mutta yli puolet vanhemmista

koki puheterapeutin ottaneen ne huomioon.
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Kuvio 4. Vanhempien kokemukset puheterapeutin antamasta syomisohjauksesta (N=14)
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Avoimissa kysymyksissd vanhemmat kertoivat puheterapeutin ohjauksen tuoneen
turvaa epdvarmuuden keskelld. Vanhemmat kokivat myds helpotusta, ettd mukana oli
ammattitaitoinen henkild tukemassa ja opastamassa haasteiden keskelld. Syomisohjaus

antoi myo0s itsevarmuutta ja luottamusta vauvan syomistaitojen kehittymisesta.
"Tunne, etti huolehditaan, jotta sydminen onnistuu.” (Aiti 8)

“Puheterapeutin syomisohjaus toi turvallisuuden tunteen: Nyt mind pdrjddn vauvani

kanssa.” (Aiti 10)

Syomisohjauksen sisdltd vaihteli vanhempien raporttien mukaan (Kuvio 5). Kaikki
vauvat, yhtd lukuun ottamatta, imivit maidon pullosta vastasyntyneisyyskaudella. Lahes
kaikki vanhemmat kertoivat puheterapeutin ohjauksen keskittyneen pullosta
syottimiseen. Vanhemmista 66 % (n=8) raportoi puheterapeutin avustaneen saamaan
vauva myos rinnalle hyviin asentoon. Vanhemmista 84 % (n=11) kertoi puheterapeutin
auttaneen heitd tunnistamaan vauvan oikea imuote ja imemistekniikka. Suurin osa

vanhemmista kertoi puheterapeutin ndyttdneen, miten vauvaa voi aktivoida imemiseen.

Vanhemmat %
]
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Kuvio 5. Puheterapeutin antaman ohjauksen sisdltd (N=14)
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“Puheterapeutti ndytti miten tutilla voi houkutella syomddn pullosta oikein, niin ettd

koskettaa kitalakeen pdiin ja sen semmoista.” (Aiti 2)

Syomiseen ja imemiseen liittyvien apuvélineiden kdytdssd ohjausta oli saanut 69 %
(n=9) vanhemmista. Yli puolet vanhemmista kertoi puheterapeutin ottaneen huomioon
my0s vuorovaikutuksen luomisen vauvaan. Lisdksi avoimista kysymyksistd nousi esiin
puheterapeutin ohjanneen osaa vanhemmista imemisen tauottamisessa, asennon
tukemisessa syOmisen aikana sekd hengityksen tarkkailussa. Syomisohjauksessa oli
pyritty eteneméén vauvan kehityksen tahtiin ja tarkkailemaan vauvan reaktioita. Monet
vanhemmat olivat saaneet apua myohemmin myds soseiden ja kiintedmmén ruoan

syontiin, jos niissd oli ilmennyt my6hemmin ongelmia.

"Puheterapeutti kiinnitti huomiota alussa pulloruokinnassa rytmittimiseen ja vauvan
imemistekniikan  harjaannuttamiseen. ~Myohemmin saimme ohjausta soseiden
syottamiseen, silld vauvallamme oli tapana alkaa imed lusikkaa kuin tuttipulloa.
Puheterapeutti  kiinnitti huomiota myds ddntelyn ja suun liikkeiden/ilmeiden

kehittymiseen.” (Aiti 9)

"Oli otettava huomioon monta eri asiaa, asento, tauottaminen, vauvan Vvirkeys,

seurattava hengitystd ja vauvan reaktioita.” (Aiti 12)

"Huuli-suulakihalkioisen lapsen syomisongelmiin, hyviin syottovilineisiin (kokeiltiin
kahta eri pulloa), syottoasentoon, hengityksen tarkkailuun, oman rintamaidon

herumiseen.” (Aiti 6)

Puheterapeutin antama syOmisohjaus koettiin siis hyvin myonteisesti. Myds muu
henkilokunta oli opastanut vanhempia syOmisessd sairaalassaolon aikana ja antanut
tietoa vauvojen syOmisen kehittymisestd. Vanhemmat olivat kokeneet hoitajien

tukeneen ja kannustaneen syOmisasioissa ja antaneen hyvii neuvoja.

”Omahoitaja antoi loistavaa ohjausta. Oli aivan huippu tyyppi myés ruokailun

opettamisessa ja ohjauksessa.” (Aiti 4)

“Sairaanhoitajat olivat mukana tukemassa imetyksen aloitusta. He myds kertoivat
syomisen kehittymisestd ja vauvan imemddn oppimisesta jo varhaisessa vaiheessa.
Koko henkilokunta kannusti lypsdimddn maitoa vauvalle ja tukivat hienovaraisesti

imetystd.” (Aiti 10)
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Syomisenohjaus kokonaisuudessaan koettiin siis positiivisesti, ja ohjauksesta tuli
pidasiassa hyvdd palautetta. Puheterapeutin sekd muun sairaalan henkilokunnan
antamasta ohjauksesta tuli hyvin vdhidn negatiivista palautetta, mutta joitain asioita
sairaalan henkilokunnan olisi vanhempien raporttien mukaan hyvd ottaa vield

huomioon.

Kolme  vanhempaa  raportoi  saaneensa  ristiriitaisia ~ neuvoja  sairaalan
hoitohenkilokunnalta. Ensimmdiinen 4iti kertoi, ettd puheterapeutti oli ohjeistanut
syOttdasennoissa vanhempaa, mutta hoitohenkilokunta oli ohjeistanut asian eri tavoin.
Toinen vanhemmista ei pitdnyt siitd, ettd terapeutti oli vaihtunut kesken
syomisohjauksen vauvan siirtyessd toiselle osastolle. Uusi terapeutti oli kieltdnyt
soseiden syottimisen vauvalle, mikd myohemmin oli ensimmaéisen puheterapeutin
mielestd huono asia. Kolmas 4iti oli saanut puheterapeutilta hyvda ohjausta, mutta koki

sairaalan muun henkil6kunnan antaneen ristiriitaisia ohjeita.

”Ohjeet olivat hyvin henkilostd riippuvaisia, ja koin sen vuoksi epdvarmuutta. Toinen
hoitaja opasti toisella tavalla ja seuraavalla kerralla toinen hoitaja opasti eri tavalla.”

(Aiti 11)

Kaksi ditid kommentoi, ettd sairaalan henkilokunta ei muista aina ajatella miten

vanhemmat ottavat ja ymmartavét heille kerrotut asiat.

”Olen huomannut, ettd sairaalan tyontekijoilld (ei siis vain puheterapeutilla) on vidlilld
vaikea muistaa (tai edes tietdd) minkdlaista erityisen lapsen kotioloissa voi olla. Kun
vasymys ja huoli on suuri, voi pienikin kommentti lapsen huonosta kasvusta tai muusta
sellaisesta tuntua pahalta ja aiheuttaa lisdd huolta ja stressid, vaikka tosiasiassa lapsen
paino ei olisikaan niin huolestuttavan alhainen kuin vanhempi sen jonkun tyontekijin

suusta ymmdrtid. ” (Aiti 6)

“Pienipainoisena syntynyt keskonen ei voi osata nopeasti vield kaikkea, ja se pitdisi

ymmdirtid, eikd antaa ymmdrtdd ettd vauva on jiljessd.” (Aiti 5)

Aiti 11 kertoi my6s kokeneensa osastolla, etti jotkut hoitajat painostivat rintaruokintaan

pulloruokinnan sijaan, vaikka vauvalla ei ollut voimia imeé rinnasta.

“Enemmdn ehkd on kehitettdvdd muiden sairaalahenkiliden syomisohjauksessa. Toiset

painottavat ja jopa painostivat, rintaruokintaan, kun taas toiset ymmdrsivit, ettd
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vauvan kunto on niin heikko, ettd rintaruokinta on hdnelle suunnaton ponnistus.
Rintaruokinnan mielipiteet ovat hyvin vahvoja, mutta oman asenteen ei tulisi vdlittyd

néissd tilanteissa vaan arvioida asiaa VAUVAN nékokulmasta.” (Aiti 11)

4.3 Vanhempien tunnekokemukset vauvan syomisongelmista

Syomisvaikeuksiin liittyi sekd myonteisid, ettd negatiivisia tunteita (Kuvio 6).
Negatiivisista tunteista nousi esiin turhautumisen tunne, jota raportoi kokeneensa 86 %

(n=12) vanhemmista.

“Turhautuu todella helposti. Voi vain ihmetelld miten syominen voi olla jollekin niin
vaikeaa. Arsyttivid, koska syomisen harjoittelu ja letkun kautta syominen rajoittavat
niin paljon eldmdn muita menoja, kyldstelyd ei juuri lainkaan ole. Melkoista
organisointia on koko ajan, ettd saadaan pidettyd aikatauluista kiinni. Syomisen
kehittymiseen menee aivan liian pitkd aika. Muiden sanoessa meilld olevan rankkaa sitd

huomasi ettei timd ole sen kummoisempaa, kaikkeen tottuu.” (Aiti 3)

"Vaikka tiesin jo etukdteen, ettd vauvan syomisen kehittyminen on hidasta, niin kylld
olo oli usein turhautunut ja epdtoivoinen, Tdstd syomisen oppimisesta ei tule ikind
mitddn”. Mutta kun olin pddttinyt, ettd kaikki tai ei mitddn, niin nyt kotona on

voittajaolo. Kylli kannatti harjoitella.” (Aiti 10)

YIi 60 % (n=9) vanhemmista kertoi kokeneensa vidsymystd, hermostuneisuutta,
pettymystd ja epdvarmuutta tilanteessa, jossa vauvan syominen oli haastavaa. Suurin
osa vanhemmista (71 %, n=10) raportoi tilanteeseen liittyvdn my0s tunteiden ailahtelua.
Negatiivista tunteista véhiten raportoitiin itkuherkkyyttd, pelkoa, riittdmittomyyttd ja
epdonnistumista. Pelkoa, riittimdttdmyyden ja epédonnistumisen tunteita raportoi
kokeneen 57 % (n=8) vanhemmista. Pelon tunnetta aiheuttivat vanhempien raporttien
mukaan happisaturaation laskeminen syomisen aikana ja vauvan mahdolliset kehityksen

poikkeamat.

“Pelkoa oppiiko vauva syomdin, ilmeneeko fysiologisia ongelmia, mistd ei tietoa vield.
Yileisti pelkoa oppiiko wuusia asioita, kehittyykd normaalisti. Epdvarmuutta

vanhempana, osaanko ymmdrtdd vauvan viestit.” (Aiti 7)
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vanhemmista.

Itkuherkkyyttd ilmeni negatiivista tunteista vihiten. Silti sitd esiintyi 50 % (n=7)
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Kuvio 6. Syomisen haasteisiin liittyvdt negatiiviset tunteet vanhempien raportoimana

(N=14)

Vauvojen syomisen edistyminen toi mukanaan myds myonteisid tunteita (Kuvio 7). Yli
90 % (n=13) vanhemmista raportoi tunteneensa onnellisuutta. Vaikeuksien keskelld
koettiin myds ylpeyttd vanhempana, onnistumisen kokemuksia, itsevarmuutta,
tyytyvédisyyttd ja henkistd vahvuutta. Ylpeyden tunteita ja onnistumisen kokemuksia
tunsi 71 % (n=10) vanhemmista. Y1i puolet (57 %, n=8) vanhemmista kokivat my0s
tyytyvdisyyden tunteita ja itsevarmuutta. Henkinen vahvuus oli myonteisistd tunteista

vihiten koettu. Vain puolet vanhemmista kertoi kokeneensa henkistd vahvuutta.
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”Ne harvat kerrat kun imetys onnistui tuntui todella mahtavilta! Imetys loppui kun
vauva sai suuret aftat suuhun. Onnistuimme hdntd kuitenkin syéttamddn hyvin pullolla,
mikd toi itsevarmuutta syomisasioihin liittyen; tunnemme ja tulkitsemme vauvaa

oikein.” (Aiti 11)

"Aluksi tuntui tyélddltd ja epdvarmalta. Kymmenien syéttojen jdlkeen, kun alkoi oppia
asioita, niin kaikki alkoi tuntua helpommalta. Kysyinkin puheterapeutilta, ettd milloin
tieddn kun voin lopettaa tauottamisen syéttojen yhteydessd ja vaihtaa asentoa
(kylkiasennosta kainaloon). Puheterapeutti sanoi, ettd kylld sind tieddt kun sen aika on.

Ja niin mind tiesinkin!” (Aiti 12)
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S POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd, miten vanhemmat ovat kokeneet
vastasyntyneiden vauvojensa syomiseen liittyvét ongelmat. Tutkimuksessa kartoitettiin,
millaisia tunteita vauvan syOmiseen liittyvit haasteet olivat vanhemmissa heréttineet,
millaista puheterapeuttista sydmisohjausta vanhemmat olivat vastasyntyneisyyskaudella
saaneet, ja miten vanhemmat olivat ohjauksen kokeneet. Syomisen ongelmiin liittyi
vastausten perusteella hyvin moninainen kirjo tunteita, niin negatiivisia kuin
positiivisiakin. Kun vauvan syomisen kehitys ei olekaan itsestddnselvyys, vaan sen
eteen joutuu tekemidn toitd, on moni kokenut vanhempikin aivan uuden tilanteen

edessa.

5.1 Tutkimustulosten arviointi

5.1.1 SyoOmiseen liittyvien ongelmien piirteet ja vaikeusaste

Imemisen, nielemisen ja hengittimisen rytmittimisen vaikeudet sekd happisaturaation
laskeminen imemisen aikana nousivat selvésti esille vastasyntyneiden vauvojen
syOmisessd. Vauvat myds visyivdt nopeasti syomisen aikana ja imemisjaksot jaivit
lyhyiksi. Suurin osa (81 %) vauvoista oli syntynyt ennenaikaisina, joista melkein puolet
(46 %) erittdin ennenaikaisina. Tutkimusten mukaan ennenaikaisena syntyneilld
vauvoilla juuri hengityksen rytmittdiminen imemiseen ja nielemiseen on sydmisen
kehittymisen alkuvaiheessa epakypsdd (Lau ym., 2000; Lau ym., 2003). Myo6s Torolén
ym. (2012) tutkimuksessa kdvi ilmi, ettd ennenaikaisena syntyneiden vauvojen
varhainen imemismalli on joko jdsentymitonti tai poikkeavaa tiysaikaisina syntyneisiin

vauvoihin verrattuna.

Vanhemmat raportoivat myos maidon valumisen suupielistd kesken imemisen olevan
yleinen piirre syomisessd. Maidon valuminen suupielistd ja nopea vidsyminen kielivét
usein stressireaktiosta, kun maidon virtaus tutista tai nénnistid on liian nopeaa vauvan
taitotasoon ndhden (Schrank, Al-Sayed, Beahm & Thach, 1998; Thoyre, Shaker &
Pridham, 2005). Nopea vdsyminen ja lyhyet imemisjaksot ovat myds yhteydessi
imemisen, nielemisen ja hengityksen koordinaation epdkypsyyteen. Kun pieni vauva

imee maitoa osaamatta rytmittdd hengitystd mukaan, imemisjaksot alkavat sydmisen
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edetessd lyhentyd ja vauva vésyy kuluttaessaan litkaa voimia imemiseen (Thoyre ym.,
2005). Kun voimat loppuvat, mutta maitoa tulee suuhun nopeampaa tahtia kuin vauva
kykenee taidoiltaan kisittelemiin, vauva alkaa stressaantua. Syomisongelmien piirteet
ndyttavat usein liittyvén toisiinsa (Ross & Browne, 2002; Thoyre ym., 2005). Primaari
ongelma sydmisessd voi siis olla imemisen, nielemisen ja hengityksen rytmittiminen,
mikd aiheuttaa sekundaarisia piirteitd, kuten happisaturaation laskemista, nopeaa

visymisti ja lyhyitd imemisjaksoja.

Suurin osa vauvoista oli syntynyt ennenaikaisena, mutta joukossa oli myds vauvoja,
joilla oli muita sairauksia tai ongelmia. Tdmédn vuoksi syomisongelmiin liittyvien
piirteiden esiintyvyyksien hajonta oli suurta, vaikka sieltd oli selvésti eroteltavissa
samankaltaisia piirteet. Téstd voisi olettaa, ettd vanhemmat olivat selvdsti miettineet
niiden piirteiden ilmenemisté tarkasti, jotta ne vastaisivat juuri oman vauvan tilannetta.
Kun aikaa ei ollut kulunut liian kauaa vauvan vastasyntyneisyyskaudesta, vanhemmilla

oli my0s paremmin muistissaan nima asiat.

Vauvojen erilaisten taustojen vuoksi myos syomisongelmien vaikeusasteen arvioinnissa
vanhempien vastaukset jakaantuivat laajasti. Suurimmalla osalla vauvoista vanhemmat
raportoivat olleen selvid syOmiseen liittyvid ongelmia. Sydmisvaikeuksien
vaikeusasteen arvioinnissa ylltti se, ettd yli 30 % vanhemmista ilmoitti, ettei
syOmisessd ollut ilmennyt mink&édnlaisia ongelmia. Tédssd luultavasti nakyy
ennenaikaisena syntyneiden vauvojen vanhempien suhtautuminen asiaan, silld kyselyssi
kaytetty termi syOmisvaikeus on haasteellinen. Ennenaikaisena syntyneilld vauvoilla ei
ole vield valmiuksia suun kautta syomiseen, ja kun taidot ja kyvyt alkavat kehittyd, he
tarvitsevat usein erityistd tukea syomisen kehittymiseen (Lau ym., 2003).
Ennenaikaisena syntyneiden vauvojen syominen kylld on jasentymétonté ja epakypsia,
mutta se ei varsinaisesti ole syomisvaikeus (Torold ym., 2012). Ennenaikaisena
syntyneet vauvat eivit valttdmattd myoskédédn ole syomisen kehityksessé viivéstyneitd, ja
he saavuttavat syOmisen taidot samaan aikaan ikdtovereidensa kanssa. Moni
vanhemmista oli sisdistinyt timén asian sairaalassa hyvin, mikd nédkyi vaikeusasteen
arvioinnissa. Kyselyssd olisi pitdnyt ohjeistaa vanhempia paremmin siind, ettd myos
ennenaikaisena syntyneiden vauvojen syomisen epakypsyys kuuluu tdssd tutkimuksessa
kattotermin syOmisvaikeus alle, vaikkei se niin sanottu sydmisen vaikeus olekaan.
Kysymyksessé pyrittiin kuitenkin kartoittamaan, miten vaikeana vanhemmat tilanteen

itse kokivat, ja titd olisi pitdnyt painottaa paremmin kysymyksen asettelussa. Talloin
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syomiseen liittyvien haasteiden vaikeusasteen arvioinnissa olisi kenties ndhty eritavalla
painottuvat vastaukset. Pilotointiin osallistuvien ditien vauvat eivit olleet syntyneet

ennenaikaisina, joten tdhdn kysymykseen ei pilotoinnin myoti ollut tarvetta puuttua.

5.1.2 Kokemukset puheterapeutin antamasta syomisohjauksesta

Vanhempien vastausten perusteella puheterapeutin antamasta syOmisohjauksesta sai
hyvin positiivisen kuvan. Puheterapeutin tukea kuvailtiin avoimissa kysymyksissd muun
muassa helpottavana, yksildllisend ja turvaa tuovana asiana. Kaikki vanhemmat kokivat
ohjauksesta olleen hydtyi, ja suuri osa vanhemmista kertoi ohjausta olleen riittdvésti.
Puheterapeutin antama ohjaus loi luottamusta omiin kykyihin ja helpotusta pelon ja
turhautumisen tunteisiin. Negatiivista palautetta vanhemmat antoivat ohjauksesta

erittdin vahan.

Muissa tutkimuksissa ei ole kiinnitetty huomiota ndin tarkasti vanhempien kokemuksiin
saamastaan syOmisen ohjauksesta (Stoner ym., 2006; Swift & Scholten, 2009).
Poikkeuksena omaan tutkimukseen, Swiftin ja Scholtenin tutkimuksessa syOmisen
ohjauksesta puhuttaessa oli kyse hoitajien antamasta opastuksesta. Stonerin ym. (2006)

tutkimuksessa vanhemmat saivat myos puheterapeutin ohjausta sydmisen ongelmiinsa.

Tulokset mydotdilivat kaikissa tutkimuksissa samaa linjaa sydmisohjauksen suhteen
(Stoner ym., 2006; Swift & Scholten, 2009). Suurimmaksi osaksi syomisohjaus koettiin
positiivisesti, mutta pientd negatiivissivytteistd palautetta kuitenkin annettiin jokaisessa
tutkimuksessa sairaalan henkilokunnan toiminnasta ja asenteista. Stonerin ja
kumppaneiden tutkimuksessa (2006) vanhemmat nostivat esille sairaalan henkilokunnan
antaneen syOmisen ongelmista niukasti tietoa. Hoitajat olivat myds antaneet osalle
vanhemmista hyvin vdhén toivoa heiddn lastensa oraalisen syOomisen kehityksesta.
Varhainen sy0misohjaus puheterapeutin toimesta koettiin pddosin hyvin myonteisesti.
Yksi vanhempi koki kuitenkin puheterapeutin kokemattomaksi eikd luottanut hinen
asiantuntemukseen aiheesta. Toinen &iti oli vield liian turhautunut ja shokkitilassa
lapsensa syomisen ongelmasta, ettd koki syOmisohjauksen ahdistavaksi. Swiftin ja
Scholtenin (2009) tutkimuksessa vanhempia turhautti hoitajilta saadut ristiriitaiset

ohjeet vauvan syomistilanteissa. Tama aiheutti dideissd turhautumista ja stressii.
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Omassa tutkimuksessani eiviat ndma ilmidt nousseet esiin kovin vahvasti vanhempien
vastauksissa. Vain kolme &itid raportoi avoimissa kysymyksissa ristiriitaisuuksista, joita
puheterapeutin ja hoitohenkilokunnan tai pelkdstiin hoitajien ohjeistuksissa oli
ilmennyt. Yksi diti oli kokenut myds joidenkin hoitajien asenteet rintaruokintaa kohtaan
painostavina syoOttdessddn vauvaa pullolla. Vidhdinen kritiikki asiasta kertoo
puheterapeutin ja hoitohenkil6kunnan yhtendisestd linjasta ja hyvéstd yhteistyostd
syomisohjauksessa. Oulun yliopistollisessa sairaalassa on rikkaus, ettd puheterapeutti
pystyy keskittymddn vauvojen syomisen kehitykseen ja jakamaan tietimystddn myos
hoitajille. Tadmé on mielesténi yksi syy, minkd vuoksi tdssd tutkimuksessa vanhemmat
olivat vastauksissaan niin tyytyviisid puheterapeutin syomisohjaukseen, ja kokivat sen
hyvin positiivisesti. Vanhemmilla oli selvd luottamus saamaansa ohjaukseen ja
puheterapeutin ammattitaitoon. Kun hoitohenkilokunta tietdd puheterapeutin linjan, he
pystyvdt tukemaan vanhempien syoOttdmistaitoja ja  turvaamaan  vauvalle
mahdollisimman kehittdvin ja turvallisen syottdmistekniikan osastolla. Tami lisda

vanhempien turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta sy6ttéjina.

5.1.3 Vanhempien tunnekokemukset vauvan syomisongelmista

Vastasyntyneen vauvan syomisen ongelmiin liittyy suuri kirjo erilaisia tunteita, niin
myonteisid kuin kielteisidkin. Turhautuminen on tunne, jota vanhemmat raportoivat
eniten kielteisistd tunteista. Sitd myds kommentoitiin paljon avoimissa kysymyksissé.
Turhautumista aiheutti syomistaitojen hidas kehittyminen ja sydmisen epdonnistuminen.
Haasteet ja vaikeudet vauvan syOmisessd toivat mukanaan erityisesti my0s
epidvarmuutta, pettymystéd, vasymystd, hermostuneisuutta ja pelkoa. Tunteiden ailahtelu

oli vanhempien mukaan yleistd vaikeuksien aikana.

Muissa aihepiirid koskevissa tutkimuksissa ei vanhempien tunnereaktioita ole otettu
huomioon niin tarkasti (Spalding & McKeever, 1998; Stoner ym., 2006; Swift &
Scholten, 2009). Menetelmind néissd tutkimuksissa kaytettiin haastattelua, joissa
keskityttiin vanhempien kokemuksiin, ei tunteisiin. Tietenkin kun kokemuksista
puhutaan, esiin nousee usein my0s tunteita, joita kokemukset ovat nostaneet pintaan.
Turhautuminen oli tunne, joka nousi esiin jokaisessa tutkimuksessa. Turhautumiseen
liittyi paljon erilaisia taustatekijoitd, mutta useimmiten se johtui vauvan tai lapsen

syomisen epdonnistumisesta tai sairaalan henkilokunnan toiminnasta. Yhtendisti
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jokaisessa tutkimuksessa, tdmd tutkimus lukuunotettuna, oli myds positiiviset
kokemukset joita vanhemmat tunsivat vauvan tai lapsen edistymisestd. Muita yhtenevid
tunteita tutkimusten vélilli oli pelon, epdvarmuuden tunteet, stressi (Spalding &
McKeever, 1998; Swift & Scholten, 2009) seké visymys (Spalding & McKeever, 1998;
Stoner ym., 2006).

Myonteisten tunteiden kysyminen on myods tirkedd koettuja tunnereaktioita
kartoittaessa. Jos kyselylomakkeessa olisi tarjolla vain negatiivissdvytteisid tunteita,
tutkimuksen tulos védristyisi. Téssd tutkimuksessa tuli ilmi, ettd haasteiden keskelld on
tilaa myods myonteisille tunteille. Oli ilo huomata, ettd kaikista eniten koettu tunne oli
onnellisuus. Myds onnistumisen kokemukset ja ylpeys vanhemmuudesta nousivat esiin
myonteisistd tunteista. Pienistd edistymisaskelista ja onnistumisista iloitaan, vaikka
vililld hidas edistyminen ja epdonnistumiset turhauttavat. Epdvarmuuden vastapainona
vanhemmat kokivat myds itsevarmuutta. Sama ilmid nékyi myds muissa tutkimuksissa

(Spalding & McKeever, 1998; Stoner ym., 2006; Swift & Scholten, 2009)

Tasséd tutkimuksessa vauvoilla oli taustalla hyvin monenlaisia tekijoité, jotka varmasti
osaltaan vaikuttivat vanhempien kokemuksiin ja tunteisiin. Suuri osa vauvoista oli
syntynyt ennenaikaisina, osa vauvoista hyvinkin pienind. Taustalla oli myds
aivoverenvuotoa, keuhko- ja sydénsairauksia, rakenteellisia poikkeamia, motorisia
ongelmia ja leikkaushoitoja. Tutkimuksissa on aiemmin jo todettu, ettd vauvan
syntyminen ennenaikaisena aiheuttaa vanhemmille monenlaisia tunnereaktioita
(Jackson, Ternestedt & Schollin, 2003). Ennenaikaisena syntyneiden vauvojen &idit
kokivat muun muassa enemmén stressid verrattuna tiysaikaisina syntyneiden vauvojen
diteihin (Singer ym., 1999). On siis vaikea erotella, mitkd tunteet olivat juuri sydmiseen
liittyvien ongelmien aiheuttamia. Syomisen ongelmat ovat usein yksi huoli muiden

joukossa silloin, kun vauvalla ilmenee my6s muita ongelmia kehityksesséén.

Vauvan syomisen onnistuminen tai epdonnistuminen vaikuttaa vanhemman tunteisiin ja
kokemukseen vanhempana, vaikka vauvalla ei ongelmia syOmisessd olisikaan.
Bramhagen, Axelsson ja Hellstrom (2006) tekivdt haastattelututkimuksen &didin
kokemuksista syottdmistilanteista. Tutkimuksessa vauvat olivat syntyneet terveind ja
tdysiaikaisina. Vauvoilla ei mydskddn ollut todettu ongelmia syomisessé.
Tutkimuksessa tuli ilmi, ettd syottimisen onnistuminen loi didille positiivisen tunteen

omista taidoistaan vanhempana. Ne kerrat kun imettdminen ei onnistunut tai vauva ei
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suostunut syomaidn, vaikuttivat didin itsetuntoon vanhempana negatiivisella tavalla.
Sy6ttdmisen epdonnistuminen sai didit tuntemaan itsensd huonoksi vanhemmaksi. Tastd
voisi padtelld ditien reagoivan hyvin tunteikkaasti ja herkidsti syOmistilanteissa, ja
heijastavan vauvan syottimisen onnistumisen kokemukseen omasta
vanhemmuudestaan. Jos terveiden ja tdysiaikaisena syntyneiden vauvojen didit
reagoivat silloin tdlldin tapahtuvaan syomisen epdonnistumiseen niin, voi saada jotain
perspektiivid siitd, miten reagoivat &idit, joiden vauvoilla syomisen kehittymisessid on

oikeasti ongelmia.

Tassd tutkimuksessa kiinnitettiin huomiota vanhempien kokemuksiin vauvan syémisen
ongelmista vastasyntyneisyyskaudella, mikd kattaa ldhes kaikilla sairaalassaoloajan.
Vastauksissa nédkyi osalla vanhemmista myds kotiutumisen jdlkeisid kokemuksia.
Reyna, Pickler ja Thompson (2006) olivat kiinnostuneita miten 4didit kokivat
syOttdmistilanteet kotona ennenaikaisena syntyneen vauvan sairaalasta kotiutumisen
jilkeen. Kotiutumisen jidlkeen didit kokivat epdvarmuutta vauvan syOttdmisessi
muutaman viikon ajan ennen kuin sydmisrytmi ja itsevarmuus 16ytyivit. Aidit
raportoivat tunteneensa kotiutumisen jélkeen myds hermostuneisuutta ja pelkoa vauvan
syOmistilanteissa muutaman pdivdn ajan. Pelkoa oli aiheuttanut ajatus vauvan
tukehtumisesta. Epdvarmuutta &idit kokivat konkreettisissa asioissa, kuten maidon
méidrin lisiimisessd ja vauvan sydmisrytmisti. Aitien itsevarmuuden 18ytymiseen
vaikuttivat vauvojen selkedmpi reagointi syOmistilanteissa ja sydmiskdyttdytymisen
muuttuminen sdédnndllisemmaiksi. Epdvarmuutta vauvan syOmisasioissa kotiutumisen
jilkeen raportoi tdssd tutkimuksessa yksi diti. Useat vanhemmat kertoivat kdyneensa
puheterapeutin luona myds vauvan kotiutumisen jilkeen, mikd helpotti toimimista
kotona. Osalla vanhemmista taas ei kaukaisen asuin sijainnin vuoksi ollut
mahdollisuutta paédstd kdymdan syomisen ohjauksessa kotiutumisen jilkeen, jonka
vuoksi kotona esiintyi aluksi hieman epdvarmuutta syOomiseen liittyvissd asioissa.
Vanhempien kanssa tydskennellessd sairaalassa on siis tdrkedd muistaa ohjauksessa
ottaa huomioon myds vauvan kotiutuminen ja mahdolliset haasteet kotona. Tdma lisdd

vanhempien luottamusta selviytyad vauvan kanssa my0s kotona.
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5.2 Tutkimuksen toteuttamisen ja luotettavuuden arviointi

Téssd tutkimuksessa menetelmind kéytettiin kyselytutkimusta. Kyselytutkimuksen
etuna on se, ettd silld voidaan tavoittaa usein laaja joukko tutkimushenkil6itd (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2007, s. 190). Hyvin laaditulla kyselylld voidaan saada myos laaja
ja informatiivinen tutkimusaineisto. Postitettavan kyselyn huonoina puolina ovat
kuitenkin sen aiheuttamat kustannukset, ja suurempi puuttuvien vastausten mééra
verrattuna elektroniseen kyselyyn. Tédssd tutkimuksessa pdadyttiin  kuitenkin
postitettavaan kyselylomakkeeseen, koska tutkimushenkil6t olivat tarkkaan rajatut eiké

heidin tavoittaminen sdhkoisesti ollut mahdollista.

Kyselymenetelmdn heikkoudeksi voi koitua my0s aineiston pinnallisuus sekd tulosten
vaatimattomuus (Hirsjarvi ym., 2007, s. 190). Moni tdhdn tutkimukseen osallistuvista
vanhemmista oli tdyttdnyt kyselylomakkeen hyvin informatiivisesti, mikd helpotti
tulosten analysointia. Mukana oli kuitenkin my6s hyvin niukasti tdytettyja lomakkeita.
Tassd tilanteessa on vaikea arvioida, johtuvatko niukat vastaukset siitd, ettei
vanhemmalla ole oikeasti antaa mitéén tietoa asiasta, vai onko kyse piittaamattomasta
vastaustyylistd. Haastattelututkimuksella vanhemmilta olisi kenties voinut saada tietoa
paremmin. Tutkimusaineistoa olisi voinut myos syventdd tekemilld tutkimushenkildille
lisdkysymyksid tai tarkentavia kysymyksid. Tutkimushenkilot jakautuivat kuitenkin
maantieteellisesti laajalle alueelle, joten haastattelun tekeminen kasvotusten olisi ollut
vaikeaa ja aikaa vievdd. Puheluhaastattelu olisi taas tuonut mukanaan liikaa

kustannuksia.

Pieni  tutkimushenkildjoukko  vaikuttaa  merkittdvasti  tutkimuksen tulosten
yleistettdvyyteen.  Téssd  tutkimuksessa ei  vedetty  tarkkoja  kriteereitd
tutkimushenkildiden ja heiddn vauvojensa taustatekijoiden suhteen. Sen vuoksi
tutkimushenkildiden ja heiddn vauvojensa joukosta muodostui heterogeeninen. Koska
tutkimuksessa keskityttiin erityisesti vanhempien kokemuksiin, tiytyi vauvojen
vastasyntyneisyyskaudesta olla kulunut aikaa vain véhin, jotta siithen liittyvit asiat
olisivat vanhemmilla vield hyvéssd muistissa. Télld perusteella tutkimukseen valittiin
vain syOmisohjausta saaneet &idit, jotka olivat synnyttineet vuonna 2011. Vaikka
vastausprosentiksi muodostui 56 %, aineisto jdi vaatimattomaksi (N=14) pienen

otoskoon ja edelld mainitun aikakriteerin vuoksi. Joukko edustaa kuitenkin suhteellisen
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hyvin OYS:in lasten ja nuorten klinikan puheterapeutin kohtaamaa asiakaskuntaa, jotka

tarvitsevat ohjausta syomisen ongelmissa.

Kyselyyn vastanneiden vanhempien mairdin voi vaikuttaa myos kyselyn ldhettdmisen
ajankohta. Kysely ldhetettiin ensimméiisen kerran kesdn aikaan vilkkaimmalla
kesdlomakaudella, jonka vuoksi se jdi monilla huomaamatta. Puhelukierroksen aikana
puolen vuoden kuluttua moni vanhempi kertoi, etti kyselyyn vastaaminen oli unohtunut
tai lomake oli hukkunut muun postin sekaan. Kyselyyn vastaaminen oli my0s jdédnyt, jos
jokin osa siitd oli tuntunut liian vaikealta tdyttdd. Osa vanhemmista ilmaisi puhelimessa
suoraan, ettd he olivat tarkoituksella jéittdneet vastaamatta kyselyyn. Ndmi vanhemmat
eivit olleet halukkaita osallistumaan kyselyyn puhelukeskustelun jilkeenkddn. Kaksi
vanhempaa, jotka puhelimitse kehottivat kyselyn laittamista heille uudelleen, jattivit
lopulta vastaamatta. On ymmaérrettdvaid, ettd vanhemmille vauvan sydmisongelma voi
olla hyvin herkkd asia, jota ei haluta kaivella, varsinkin kun syomisongelmat olivat
osalle vanhemmista edelleen ajankohtaisia. Osa vanhemmista kertoikin avoimesti
puhelinkeskustelun aikana, etteivét jaksaneet vield asiaa késitelld niin, ettd olisivat
jaksaneet kyselyyn vastata. Vanhemmat vetosivat myds eldméntilanteen

kuormittavuuteen. Osaa vanhemmista ei tavoitettu puhelimitse lainkaan.

Tédmin tutkimuksen tuloksia ei siis voida luotettavasti yleistdd kaikkiin vanhempiin,
joiden vastasyntyneilld vauvoilla on ilmennyt haasteita syomisessd. Tutkimustulosten
kautta saadaan kuitenkin osviittaa siitd, millaisia ajatuksia ja tunteita vastasyntyneen
vauvan syOmiseen haasteet voivat vanhemmissa herdttdd. Kyselytutkimuksen
luotettavuuteen vaikuttaa myds tutkimushenkildiden suhtautuminen tutkimukseen,
miten huolellisesti ja vakavasti he pyrkivit kysymyksiin vastaamaan (Hirsjérvi ym.,
2007, s. 190). Osa vanhemmista oli selvésti vastannut kyselyyn ajatuksella, mika nikyi
erityisesti avoimissa kysymyksissd pitkind ja hyvin informatiivisina vastauksina. Osa
vanhemmista taas oli kuitannut avoimet, tarkentavat, kysymykset vain muutamalla
sanalla, joista oli vaikea saada informaatiota. Koska kyselytutkimusta on vaikea
kontrolloida, sen luotettavuus on epidvarma. Toisaalta tdssd tapauksessa, kun yksi
tutkimushenkildiden valintakriteereistd oli aikaan liittyva, voivat tutkimuksen tulokset
olla luotettavampia juuri pienemmén aineiston kustannuksella. Jos olisin laajentanut
aikakriteerid useammalla vuodella suurempi tutkimusaineisto mielesséni, olisi

tutkimustulosten luotettavuus voinut olla heikompi.
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Kyselylomakkeen pilotoinnista huolimatta, huomasin siind jéalkikdteen kohtia, joita olisi
voinut vield tarkentaa. SyOmisongelmien vaikeusasteen arvioinnissa kysymyksen
asettelu oli hieman harhaanjohtava, erityisesti ennenaikaisena syntyneiden vauvojen
vanhemmille. Tétd pohdin jo kappaleessa 5.1.1. Jélkikdteen huomasin myds, ettd
syomisongelmiin liittyvissd piirteissd ja syomisohjauksen sisdltokysymyksessd olisi
voinut rinta- ja pulloruokinnan erotella selvemmin. Kaikki vanhemmat, yhtd lukuun
ottamatta, kertoivat kdyttdneensd pddasiassa pulloruokintaa vastasyntyneisyyskaudella.
Puheterapeutin  sydmisohjaukseen liittyvddn monivalintakysymykseen tuli my0s
myOhemmin kirjallisuutta lisdd luettuani mieleen tdydentdvid kohtia, joita
kyselylomakkeen tekovaiheessa en hoksannut kysymykseen laittaa. Vanhemmat
kuitenkin raportoivat nditd sydmisohjauksen sisdltoon kuuluvia asioita, kuten imemisen

tauottamisen ja syottdmisasennon hakemisen, avoimissa kysymyksissa.

Kyselyn pilotointi suuremmalla tutkimusjoukolla olisi voinut auttaa kyselyn
muokkaamista vield selkeammaiksi. Suuremmalla joukolla kommentteja olisi varmasti
tullut enemmén, ja olisin 10ytényt selkeammin kohdat, joita kyselyssa parantaa. Pienista
puutteista huolimatta kyselylomake oli mielestini toimiva. Kyselylomake antoi
vastaukset tutkimuskysymyksiini, ja sain silld melko kattavasti tuloksia tutkimukseeni.
Kyselylomakkeella materiaalia sai paljon, vaikka osa vanhemmista vastasi niukemmin.
Haasteeksi ei kuitenkaan koitunut analysointivaiheessa niukka aineisto vaan aineiston
runsaus.  FErityisesti avoimista kysymyksistd oli haastavaa nostaa esiin

tutkimuskysymysten kannalta olennaiset asiat ja jattda epdolennaisuudet tuloksista pois.

5.3 Johtopadtokset ja jatkotutkimusaiheet

Vauvoilla ilmenevdt syOmisongelmien piirteet olivat yhtenevdisid. Vaikka
syomisvaikeuksien piirteet olivat vauvoilla samankaltaiset, niiden vaikeusaste seki
esiintymistiheys vaihtelivat. Vauvoilla ilmeni eniten imemisen, nielemisen ja
hengityksen koordinaation ongelmia. Ndmaé piirteet ovat yleisid keskosvauvoille, joita
aineistossani oli valtaosa. Suurin osa vanhemmista raportoi vauvallaan olleen selvésti
syomiseen liittyvid vaikeuksia. Vauvojen syOmisongelmien vaikeusaste kuitenkin

vaihteli suuresti vanhempien vastausten perusteella.
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Puheterapeutin syomisohjaus koettiin hyoddyllisend ja tirkednid. Vanhemmat antoivat
siitd pddosin positiivista palautetta. Sama péti hoitajien antamaan ohjaukseen.
Muutaman vanhemman mielestd henkilokunnan tulisi vield kiinnittdd huomiota
ohjauksen yhdenmukaisuuteen. Tutkimus osoitti, kuinka tirkedd vanhemmille on saada
tukea ja opastusta tilanteessa, jossa vauvan syOmisen onnistuminen ei ole
itsestdéinselvyys. Tdmi tutkimus osoitti myds, miten paljon erilaisia tunteita vauvan
syomisongelmiin liittyy. Turhautuminen, mutta toisaalta my0s onnellisuus olivat
tunteita, joita raportoitiin eniten. Vanhemmat kertoivat myds tunteiden ailahdelleen
helposti, miké nikyy tuloksissa. Vanhemmat kokivat pettymysti ja epdvarmuutta, mutta
myos ylpeyttd ja onnistumisen kokemuksia. Vanhemmilla ilmeni hyvin samankaltaisia

tunnekokemuksia vauvan sydmisongelmiin liittyen.

Tutkimuksesta saatujen vanhempien kokemuksien perusteella vauvojen sydmisen
ohjaamisessa olisi hyvd huomioida paitsi syOmiseen liittyvdt ongelmat myds
vanhempien kokemat tunteet syOmistilanteisiin liittyen. Vanhempien kokemuksien
perusteella voisi teho-osaston hoitohenkilokunta mahdollisesti keskittyd vield enemman
vanhempien kokemuksiin syOmisohjaustilanteista ja keskustella nithin liittyvistd

tuntemuksista.

Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia tarkemmin, miten aineistoni vauvojen syomistaidot
kehittyvdt ajan myotd, ja mitkd taustatekijit néyttdisivdt vaikuttavan mydhempiin
ongelmiin. Kyselyssd tuli ilmi, ettd osalla vauvoista syomisesséd ilmeni haasteita myds
siirryttdessd kiinteisiin ruokiin. Osalla taas ongelmat olivat painottuneet vain imemiseen
vastasyntyneisyyskaudella. MyShempiin syomistaitoihin ei kuitenkaan paneuduttu téssa
tutkimuksessa ~ tarkemmin. My0ds  vanhempien ndkemykset —mydhemmisti

syOmistaidoista olisi mielenkiintoinen ja térked aihe.
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Tutkimuksen nimi: Vanhempien kokemukset vastasyntyneiden lasten sydmiseen
liittyvistd haasteista

Teitd pyydetddn osallistumaan Oulun yliopiston logopedian opiskelijan suorittamaan
tutkimukseen, jonka tarkoituksena on hankkia tietoa vanhempien kokemuksista
vastasyntyneen vauvan syOomiseen liittyvistd vaikeuksista ja syOmistaitojen
kypsyméttomyydestd. Tutkimuksessa kartoitetaan myds vanhempien saamaa
puheterapeuttista syoOttimisohjausta ja miten vanhemmat ovat sen kokeneet.
Tutkimukseen on valittu ditejd, jotka ovat synnyttineet kahden vuoden sisilld ja saaneet
syottdmisohjausta puheterapeutin toimesta.

Tutkimus suoritetaan ohessa olevalla kyselylomakkeella. Tutkimukseen osallistumisesta
ei voida maksaa palkkiota, mutta siitd ei seuraa mitdan kulujakaan. Kirjeessd on mukana
palautuskuori, josta on maksettu valmiiksi postimaksut.

Teistd  kyselylomakkeella  kerdttyd tietoa ja  tutkimustuloksia  kisitellddn
luottamuksellisesti henkilotietolain edellyttimélld tavalla. Tutkimuksessa tarvittavia
tietoja sdilytetddn koodattuina siten, ettd teitd ei voida niistd tunnistaa. Tarvittaessa
tiedot voidaan anonymisoida siten, ettd tutkimukseen osallistuneita ei voida jaljittaa.

Teilld on oikeus kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta ja mydhemmin halutessanne
myds syytd ilmoittamatta peruuttaa suostumuksenne. Kieltdytymisenne tai
osallistumisenne peruuttaminen eivét vaikuta mitenkd4n mahdollisesti tarvitsemaanne
hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan.

Tutkimukseen osallistuvat henkilGt eivét saa tietoa suoraan tutkimustuloksista. Tulokset
julkaistaan kuitenkin kevaalld 2013 julkaistavassa logopedian pro gradu -tutkielmassa.

Mikili teilld on kysymyksid tutkimukseen liittyen, voitte ottaa rohkeasti yhteytti!

Ystaviillisin terveisin,
Anna-Mari Nurkkala, logopedian opiskelija
annamar(a)paju.oulu.fi

Pro gradu -tutkimuksen ohjaaja:
Anneli Yliherva, Dosentti, yliopistonlehtori
anneli.yliherva(a)oulu.fi

Vastaava laikiri:

Péivi Tapanainen, LKT, dosentti, osastonylilddkari
paivi.tapanainen(a)ppshp.fi

Oulun yliopistollinen sairaala

Lasten ja nuorten klinikka
Kajaanintie 50 (sisddnkédynti A5 ja A6)
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SUOSTUMUSASIAKIRJA

Minua on pyydetty osallistumaan logopedian opiskelijan pro gradu -tutkimukseen, jonka
tarkoituksena on saada selville vanhempien kokemuksista vastasyntyneen lapsen sydmiseen
liittyvistd haasteista ja puheterapeutin ohjauksesta. Olen lukenut tutkimusta koskevan tiedotteen ja
saanut mahdollisuuden esittdd tarkentavia kysymyksid ja keskustella niisti. Tunnen saaneeni
riittdvasti tietoa oikeuksistani, tutkimuksen tarkoituksesta ja sithen osallistumisesta.

Tieddn, ettd minulla on oikeus kieltdytyd tutkimukseen osallistumisesta ja mydhemmin halutessani
myoOs syytd ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Osallistumiseni peruuttaminen eivdt vaikuta
mitenkddn mahdollisesti tarvitsemaani hoitoon nyt tai tulevaisuudessakaan. Tiedédn, ettd minusta
kerattyja tietoja kisitellddn luottamuksellisesti eikd niitd luovuteta ulkopuolisille. Tiedot havitetddn
tutkimuksen valmistuttua tai tarvittaessa arkistoidaan suostumukseni mukaan.

Tatd suostumusasiakirjaa on tehty kaksi (2 kpl), joista toinen annetaan tutkimukseen osallistuvalle
henkil6lle ja toinen suostumuksen vastaanottajalle. Liheté toinen kpl kyselylomakkeen mukana.

Suostun osallistumaan tutkimukseen. Kylla  Ei__

Antamiani vastauksia voidaan kayttda logopedian opiskelijan pro gradu -tutkielmassa niin, ettei

henkil6llisyytténi niiden tietojen perusteella voida tunnistaa. Kylli  FEi_

Olen lukenut tutkimustiedotteen, ja tieddn oikeuteni kieltidytyé tutkimuksesta tai mydhemmin syyta

ilmoittamatta peruuttaa suostumukseni. Kylli  FEi_
Antamani tiedot saa tutkimuksen jélkeen arkistoida Oulun yliopistolle. Kyllai  Ei_
Paikka Aika

Tutkittavan nimi Henkildtunnus

Tutkimukseen osallistuvan allekirjoitus
(nimen selvennys)
Osoite ja puhelinnumero

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus
(nimen selvennys)
Osoite ja puhelinnumero
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KYSELYLOMAKE

Vastatkaa kyselylomakkeeseen niin tarkasti kuin pystytte. Jos ette osaa vastata johonkin
kysymykseen, niin voitte jattdd sen vélistd. Yrittdkdd kuitenkin vastata kaikkiin kysymyksiin niin
hyvin kuin muistatte (esim. viikkoméérid kysyttdessd ei haittaa, jos ette muista tdysin oikeaa
viikkoa, vastauksesta saa kuitenkin suunnan sille, missd idssd vauvanne syOmistaidot ovat

kehittyneet).
Taustatiedot:
1. Aidin syntymivuosi:

2. Vanhempien ammatit:

3. Lapsienne lukumééira
4. Milli raskausviikolla vauvanne syntyi:

5. Oliko kyseessa monisikio — tai kaksosraskaus? kylla el

6. Kuinka vanha vauvanne oli sairaalasta kotiutuessaan (vk ja pv)?

7. Vauvani/Lapseni on nyt ikédinen.
8. Oliko lapsellanne/vauvallanne,

Vastasyntyneen keuhkosairaus (BPD tai RDS) kylla el

Aivoverenvuoto kylla el

Jos vastasitte kyll4, minka asteinen aivoverenvuoto

9. Lapsen syntymépaino

Oliko vauvanne pienipainoinen raskausviikkoihin ndhden? kylla el

Versio 4/ 18.6.2012 1



Liite 3

10. Jouduttiinko vauvallenne suorittamaan mitain toimenpiteiti (esim. tyrileikkaus, sydimen

viliseindaukon sulkeminen) sairaalassaolon aikana? Jos jouduttiin, niin millaisia?

11. Minkai ikdinen (vko) vauvanne oli kun ravinnonsaanti syottokatetrin kautta lopetettiin?

12. Suun kautta tapahtuvaan syomiseen siirtyminen:

Vauvani maisteli suun kautta maitoa ensimmaisen kerran (vko):

Vauvani alkoi maistella maitoa suun kautta péivittidin (vko):

Vauvani alkoi saada maitoa suun kautta jokaisella pdivaaterialla (vko):

Vauvani alkoi saada maitoa suun kautta myos yosyotoilld (vko):

Vauvani alkoi heriti itse syotoille (vko):

13. Kidytimme syottimisessi ensisijaisesti:

pulloa  rintaruokintaa

14. Mink:ilainen on vauvanne/lapsenne yleisvointi tilli hetkellid?

15. Onko vauvanne saanut fysioterapiaa sairaalasta paisyn jilkeen?

kylli__ ei

Versio 4/ 18.6.2012 2
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15.1 Jos vastasitte kylld, kuinka monta kertaa viikossa vauvanne sai fysioterapiaa?

15.2 Kuinka monta kertaa viikossa lapsenne/vauvanne saa fysioterapiaa tilla hetkella?

15.3 Millaisia motoriikan ongelmia vauvallanne/lapsellanne ilmeni/ilmenee (esim. pdén
taaksevetotaipumus, yli- tai alijdntevyys, hidas kddntymaan oppiminen, vaikeus sietdé vatsallaan

oloa, istumaan oppiminen jne.)?

16. Onko lapsellanne/vauvallanne ilmennyt viivetti tai muita ongelmia kehityksessi (esim.
aidntelyn ja jokeltelun puuttuminen/viivistyminen, eleiden puuttuminen/viivistyminen (hymy,

osoittelu, katsekontakti jne.))?

Versio 4/ 18.6.2012 3
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17. Kuinka arvioisitte vauvallanne/lapsellanne esiintyneita vastasyntyneisyyskauden

syomiseen liittyvisi haasteita:

hieman viiviastymiia syomisen Kypsymisessi

jonkin verran syomiseen liittyvii ongelmia

selvisti syomiseen liittyviid ongelmia

hyvin vaikeita syomiseen liittyvii ongelmia

17.1. Millaiset syomistaidot vauvallanne/lapsellanne on tillid hetkelli? Onko vaikeuksia
imemisessii, soseiden syomisessi tai karkeiden ruokien syomisessi? Jos ongelmia esiintyy,

millaisia?

Versio 4/ 18.6.2012 4
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18. Mitd seuraavista syomiseen liittyvisti ongelmista vauvallanne/lapsellanne esiintyi

vastasyntyneisyyskaudella?

Syomiseen liittyvit Ei koskaan | Kerran Useita Joka piiva, Jokaisella
ongelmat viikossa tai kertoja muttei joka syottokerralla
harvemmin | viikossa, syottokerralla
muttei joka
piivi
Imemisvaikeudet

Maidon valuminen
suupielisti

Nopea visyminen

Vaikeuksia saada otetta
rinnasta/pullosta

Vaikeudet hengityksen
rytmittimisessi imemisen
ja nielemisen yhteydessi

Hyvin lyhyet
imemisjaksot

Yokkaily imemisen
aikana

Vartalon velttous
(hypotonisuus)
syomisen aikana

Vartalon jaykkyys
(spastisuus) syomisen
aikana

Rinnan hylkiminen

Hidas syominen

Heikko imeminen

Happisaturaation
laskeminen syomisen
aikana

Pulauttelu

Versio 4/ 18.6.2012 5
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18.1 Esiintyiko vauvallanne muita ongelmia syomisessi, miti taulukossa 18 ei ilmennyt?

19. Puheterapeutin antaman syomisohjauksen sisilto.

Minua ohjattiin
riittiavisti

Taysin eri
mielti

Jokseenkin
eri mieltia

En osaa
sanoa

Jokseenkin
samaa mielta

Téiysin samaa
mielti

auttamaan vauva
rinnalle hyvéin
asentoon

tunnistamaan
vauvan oikea
imemisote ja —
tekniikka

pulloruokinnassa

vauvan
aktivoimisessa
imemiseen

imettimisen
apuvilineiden
kiaytossa

vuorovaikutuksen
luomisessa ja
vauvan
reaktioiden
huomioimisessa
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19.1 Miti muuta puheterapeutin syomisohjaus sisélsi (mihin muihin asioihin ohjauksessa
kiinnitettiin huomiota, kuinka usein ohjausta sai)? Kuvailkaa niin yksityiskohtaisesti kuin

muistatte.

19.2 Antoiko muu henkilokunta ohjausta syomiseen; millaista ohjausta, kuinka usein?

Versio 4/ 18.6.2012
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Liite 3

Vastaa seuraaviin
vaittamiin:

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mielti

En osaa
sanoa

Jokseenkin
samaa
mielti

Taysin
samaa
mielti

Sain mielestini
riittivisti ohjausta
puheterapeutilta

Syomisohjauksesta
oli mielestini hyotya

Sain tarpeeksi
suullista ohjausta
syomiseen liittyvisti
asioista

Sain tarpeeksi
kaytinnonohjeita
syomistilanteisiin

Puheterapeutti

rohkaisi ja kannusti
tarpeeksi syomiseen
liittyvissa haasteissa

Puheterapeutin
ohjaus oli yksilollisti
tarpeeni ja toiveeni
huomioivaa

Puheterapeutti
kuunteli
mielipiteitani ja
kunnioitti
itsemaaraamisoikeut
tani.

Puheterapeutti
huomioi ohjauksessa
myos syottimisen ja
imettimisen
aiheuttamat
tunnereaktiot
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20.1 Kuvailkaa omin sanoin millaisia tunteita puheterapeutin syomisohjaus teissi heritti?

21. Tassa kysymyksessa kartoitetaan vanhempien kokemia tunteita, joita voi ilmeti vauvan

syomistaitojen kehittymisen aikana (syomiseen liittyvit vaikeudet ja syomistaitojen

kehittyminen)

Koin seuraavia
tunteita,

Téysin eri
mielti

Jokseenkin eri
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin
samaa mielta

Téaysin samaa
mielti

Visymys

Itkuherkkyys

Onnellisuus

Turhautuminen

Riittimattomyys
vanhempana

Ylpei olo

Pelko

Onnistumisen
kokemukset

Pettymys

Ailahtelevat
tunteet

Hermostuneisuus

Itsevarmuus
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Koin seuraavia
tunteita,

Téysin eri
mielti

Jokseenkin eri
mielta

En osaa sanoa

Jokseenkin
samaa mielti

Téysin samaa
mielti

Epivarmuus

Tyytyviisyys

Epéionnistuminen

Henkisesti vahva

21.1 Kuvailkaa omin sanoin millaisia muita tunteita vauvan syottimistilanteisiin/syomisen

kehittymiseen liittyi?

Versio 4/ 18.6.2012
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22. Vapaamuotoinen palaute puheterapeutin antamasta syomisohjauksesta. Miki ohjauksessa

oli hyvii/erityisen hyviaia? Miti voisi kehittaia?

Kiitos vastauksistanne! Vastauksenne ovat erittdin tirkeitd syOmiseen liittyvien tunteiden ja
haasteiden sekd syOmisohjauksen kartoituksessa. Vastauksienne ja palautteenne perusteella
puheterapeutin ja muun sairaalahenkilokunnan antamaa syOmisohjausta voidaan kehittdd yha

parempaan suuntaan.
Lihetittehin vastauksenne palautuskuoressa mennessa, kiitos.
Yhteistyoterveisin

Anna-Mari Nurkkala
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