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Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia erään sairaalan synnytysten- ja naistentautien-

osaston joulukuun 2014- marraskuun 2015 välisenä aikana syntyneiden vauvojen synnytystie-

toja imetyksen seurantalomakkeen avulla. Tavoitteena oli selvittää Vauvamyönteisyysohjel-

man kriteerien asettamat vaatimukset sertifikaatin myöntämiseksi tilastoinnin avulla.  

 

Opinnäytetyön teoriaosuudessa määriteltiin imetyksen seurantalomakkeessa olevat keskeiset 

käsitteet. Teoriaosuus pohjautuu tämän hetkiseen tutkimustietoon sekä hoitokäytäntöihin. 

Teoriaosuuden lähteinä käytettiin kansainvälisiä hoitosuosituksia ja hoitohenkilökunnalle 

suunnattuja teoksia. Lähteiksi valittiin tuoreita, 2006–2016 väliselle ajalle sijoittuvia tutki-

muksia ja teoksia. 

 

Tutkimustulokset osoittivat, että vaadittavia tietoja puuttui lähes kaikista lomakkeista. Vaadit-

tavien tietojen puuttuessa, näkyi se tutkimustuloksissa negatiivisesti. Tulevaisuudessa synny-

tys- ja naistentautienosaston henkilökunnan tulisi kiinnittää erityistä huomiota imetyksen seu-

rantalomakkeen huolelliseen täyttämiseen ja vaadittavien tietojen kirjaamiseen, jotta tutkimus-

tulokset olisivat luotettavampia.  

 

Jatkotutkimusehdotuksena ehdotettiin uutta tilastointia synnytys- ja naistentautien osastolle, 

sitten kun henkilökunta on motivoitunutta ja valmiita panostamaan tilastointia varten. Toisena 

jatkotutkimusehdotuksena oli kirjallisuuskatsaus lisämaidon vaikutuksesta vastasyntyneen 

terveyteen imeväis- ja leikki-iässä. 
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The purpose of this thesis was to study the birth data of infants born in a certain hospital’s 

maternity and OB/GYN clinic between December 2014 and November 2015, based on the 

clinic’s breastfeeding monitoring form. The objective was to review the requirements set by 

the criteria of the Baby Friendly Hospital Initiative in order to grant the certificate with the 

help of statistics.  

 

The theory part of the thesis defined the key terms of the breastfeeding monitoring form. The 

theory is based on topical research data and treatment practices. The sources for the theory 

part were international treatment recommendations and literature targeted towards the treat-

ment personnel. The selected sources were new studies and works from 2006 to 2016. 

 

Research results proved that nearly all forms lacked some of the required information. The 

lack of required information had a negative impact on the research results. In the future, the 

personnel of the maternity and OB/GYN clinic should pay special attention to carefully filling 

in the breastfeeding monitoring form and entering the required data in order to achieve more 

reliable research results.  

 

As a proposal for further research, new statistical system for the maternity and OB/GYN clinic 

was suggested for when the personnel feels motivated and ready to invest in statistics. Another 

suggestion for further research was a literary review on the effects of using additional baby 

formula on a newborn’s health during infancy and toddler years. 
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1 JOHDANTO 

Opinnäytetyömme kohdeosastona toimiva synnytysten- ja naistentautienosasto pyrkii 

tulevaisuudessa saamaan vauvamyönteisyysohjelma- sertifikaatin. Sertifikaatin saa-

miseksi sairaalan tilastoinnin tulee osoittaa, että Vauvamyönteisyysohjelman kriteerit 

täyttyvät. 

Imetys on mitä luonnollisin tapa ruokkia lasta. Sillä on lukemattomia positiivisia vai-

kutuksia niin lapseen kuin äitiin, perheeseen ja näin laajemmin koko yhteiskuntaan 

(Koskinen 2008, 3). Imetys on tärkeää lapsen kasvun ja kehityksen kannalta. Imetyk-

sestä lapsi saa tarvitsevansa ravinnon, läheisyyden sekä turvallisuuden tunteen. Imetys 

on myös muutakin kuin ravinnon tarjoamista lapselle. Imetys vahvistaa äidin ja lapsen 

suhdetta, tarjoaa vauvalle tarvitsemaansa turvaa ja läheisyyttä sekä edistää vuorovai-

kutusta vauvan sekä vanhemman välillä. (Väestöliiton www-sivut, 2012.) 

 

Rintamaito on ihanteellisinta ravintoa pienelle vauvalle. Se sisältää vauvan tarvitsemat 

ravintoaineet. Imetyksellä on havaittu olevan pitkäaikaisia, mahdollisesti jopa aikuis-

ikään ulottuvia terveysvaikutuksia. Täysimetys riittää turvaamaan terveen, normaali-

painoisena syntyneen vauvan ravinnontarpeen ja se riittää vauvan ainoaksi ravinnoksi 

ensimmäisen kuuden elinkuukauden ajan. (Terveyden ja hyvinvointilaitoksen www-

sivut, 2015.) 
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2 VAUVAMYÖNTEISYYSOHJELMA 

 

Kansainvälinen Vauvamyönteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative) on 

WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 käynnistämä toimintaohjelma. Vauvamyönteisyys-

ohjelman tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistäminen ja tukeminen kaikissa 

sellaisissa toimintayksiköissä, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttäviä ja synnyt-

täneitä äitejä sekä imeväisikäisiä lapsia. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-

sivut 2015.) 

 

Kansainvälisen Vauvamyönteisyysohjelman ohessa julkaistiin myös Kymmenen as-

kelta onnistuneeseen imetykseen ohjeistus (Ten Steps for Successful Breastfeeding). 

Vuonna 1994 Stakes julkaisi Suomessa Vauvamyönteisyysohjelman ja myös Kymme-

nen askelta onnistuneeseen imetykseen. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetyk-

seen on Vauvamyönteisyysohjelman ydin. Se on käytännönläheinen ohjeistus imetyk-

seen ja sen tukemiseen synnytysyksiköissä. Viime vuosina Vauvamyönteisyysohjel-

maa on pyritty hyödyntämään myös lasten sairaanhoidossa sekä avoterveydenhuol-

lossa. (Kansainvälinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 19, 48.) 

 

Maailmassa on lähes 20 000 Vauvamyönteisyys-sertifikaatin saanutta sairaalaa yli 150 

maassa. Suomessa sertifioituja synnytyssairaaloita on neljä: Länsi-Uudenmaan sai-

raala, Keski-Suomen keskussairaala, Vammalan aluesairaala sekä Salon aluesairaala. 

(Koskinen 2008, 15.) 

 

Vauvamyönteisyysohjelman tarkoituksena on mahdollistaa hyvä alku imetykselle syn-

nytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden täysimetystä ja edesauttaa imetyksen jatku-

mista kuuden kuukauden jälkeen kiinteän lisä-ruoan ohella vuoden ikään tai pidem-

pään. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, 2015.) 

 

Vauvamyönteisessä synnytyssairaalassa toteutuvat WHO:n ja Unicefin asettamat kan-

sainväliset kriteerit. Suomessa vauvamyönteisyyssertifikaatti ja sen saaminen edellyt-

tävät, että nämä kriteerit toteutuvat. Kun synnytyssairaala kokee täyttävänsä vauva-

myönteisyyden kaikki kriteerit ja haluaa hakea vauvamyönteisyyssertifikaattia, ul-
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koista arviointia pyydetään Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. THL asettaa tehtä-

vään imetyksen asiantuntijoista koostuvan auditointiryhmän, joka suorittaa auditoin-

nin käytännössä. THL myöntää sertifikaatin, jos arvioinnin tehnyt auditointiryhmä 

esittää sen myöntämistä. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, 2015.) 

2.1 Vauvamyönteisyysohjelman kriteerit 

1. Imetyksen edistämisestä työyhteisössä on laadittu kirjallinen toimintasuunni-

telma. 

2. Henkilökunnalle järjestetään toimintasuunnitelman mukaista koulutusta. 

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista sekä siitä, miten imetys 

onnistuu. 

4. Äitejä autetaan ensi-imetykseen 30–60 minuutin kuluttua synnytyksestä lapsen 

imemisvalmiuden mukaan. 

5. Kaikki äidit saavat ohjausta imetyksessä ja maidonerityksen ylläpitämisessä. 

Tämä koskee myös äitejä, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan. 

6. Vastasyntyneet saavat ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketieteelliset syyt 

muuta edellytä. 

7. Äidit ja lapset saavat olla ympärivuorokautisessa vierihoidossa. 

8. Äitejä kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen. 

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikä heitä syötetä tuttipullosta. 

10.  Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettäviä äitejä ohja-

taan niihin. 

 

(Thl:n www-sivut, 2012.) 

2.2 Vauvamyönteisyyden tilastointi 

Synnytyssairaalan tilastoinnin tarkoituksena on seurata vauvamyönteisten hoitokäy-

täntöjen toteutumista ja kehittymistä. Sertifikaatin saamista suunnittelevan synnytys-

sairaalan tulee tilastoida seuraavia asioita jokaisesta sairaalassa syntyneestä lapsesta: 
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Taulukko 1. Synnytyssairaalan tilastoitavat tiedot (Thl:n www-sivut, 2012) 

Synnytyssairaalan tilastoivat tiedot ennen auditointia 

Synnytystapa 

Ihokontaktin toteutuminen ja ensi-imetys (askel 4) 

Täysimetyksen toteutuminen (askel 6) 

Lisämaidon antamisen syy ja antotapa (askel 9) 

Vierihoidon toteutuminen (askel 7) 

Tutittomuus (askel 9) 

 

Sairaalalla on oltava kirjallinen imetykseen ja vastasyntyneen ravitsemukseen liittyvä 

toimintasuunnitelma. Ohjelma on kaikkien raskaana olevien ja vastasyntyneiden 

kanssa työskentelevien vapaasti nähtävissä ja näkyvillä. Vauvamyönteisessä synny-

tyssairaalassa koulutusta järjestetään vähintään 80 %:lle kliinisessä työssä olevasta 

henkilökunnasta. Sairaalalla on kirjallinen ohjeistus raskaana olevien imetysohjauk-

seen. (Thl:n www-sivut, 2012.)  

 

Raskaana oleville annetusta materiaalista ja ohjauksesta on nähtävissä, että sairaalassa 

toteutetaan vauvamyönteisyysohjelman mukaisia hoitokäytäntöjä. Näissä kerrotaan 

imetyssuosituksista, varhaisesta ihokontaktista, imetyksen käynnistymisestä ja ylläpi-

tämisestä, vierihoidosta, lapsentahtisuudesta, riittävän maidonsaannin merkeistä sekä 

tutin ja tuttipullojen käytön välttämisestä. (Thl:n www-sivut, 2012.) 

 

Äitejä autetaan varhaisimetykseen 30–60 minuutin kuluttua synnytyksestä lapsen ime-

misvalmiuden mukaan. Tämän pitää toteutua vähintään 75 % synnytyksistä. Vauva-

myönteisessä sairaalassa alateitse tai sektiolla ilman yleisanestesiaa synnyttäneistä sa-

tunnaisesti valituista äideistä vähintään 80 % saa vauvansa ihokontaktiin heti tai viiden 

minuutin sisällä syntymästä. Ihokontakti jatkuu vähintään tunnin ajan, jos sen viiväs-

tymiseen ei ole lääketieteellisesti perusteltua syytä. (Thl:n www-sivut, 2012.) 

 

Kaikkien äitien tulee saada ohjausta imetyksessä ja maidonerityksen ylläpitämisessä. 

Tämä koskee myös äitejä, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan. Ohjauksessa äi-

tejä autetaan ottamaan vauva rinnalle oikeassa asennossa ja neuvotaan, kuinka oikea 

imemisote ja tehokas imeminen tunnistetaan. Äideille ohjataan käsinlypsy, myös ei-
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imettäviä äitejä ohjataan turvalliseen äidinmaidonkorvikkeen valmistamiseen ja käyt-

töön. Satunnaisesti valituista äideistä vähintään 80 % (alateitse ja sektiolla synnyttä-

neistä) kertoo, että heille on tarjottu apua imetyksessä ensimmäisen kuuden tunnin si-

sällä synnytyksestä. (Thl:n www-sivut, 2012.) 

 

Vastasyntynyt saa ainoastaan rintamaitoa, elleivät lääketieteelliset syyt edellytä 

muuta. Tilastoinnin tulee osoittaa, että vähintään 75 % viimeisen vuoden aikana syn-

tyneistä täysiaikaisista vastasyntyneistä ovat olleet täysimetettyjä ja/tai lypsetyllä äi-

dinmaidolla ruokittuja syntymästä kotiutukseen. Jos näin ei ole, on siihen ollut doku-

mentoitu lääketieteellinen syy tai se on ollut äidin tietoinen päätös. (Thl:n www-sivut, 

2012.) 

 

Havainnoitaessa lapsivuodeosastoja on nähtävissä, että vähintään 80 % vauvoista saa 

ainoastaan rintamaitoa. Jos he saavat jotain muuta ravintoa, on sille olemassa lääketie-

teellinen syy. (Thl:n www-sivut, 2012.) 

 

Äidit ja vauvat saavat olla ympärivuorokautisessa vierihoidossa. Havainnoitaessa lap-

sivuodeosastoja sekä äitejä ja henkilökuntaa haastattelemalla todetaan, että vähintään 

80 % äideistä ja vauvoista saavat olla yhdessä tai jos näin ei ole, on siihen olemassa 

perusteltu syy. (Thl:n www-sivut, 2012.) 

 

Imetetyille vastasyntyneille ei anneta huvitutteja, eikä heitä syötetä tuttipullosta. Ime-

tetyillä vauvoilla ei ole käytössä tuttipulloa tai huvituttia tai jos näin on, äiti/vanhem-

mat ovat saaneet tietoa sen vaikutuksesta imetykseen. Satunnaisesti valituista äideistä 

80 % kertoo, ettei vauvaa ole heidän tietonsa mukaan syötetty tuttipullolla. Satunnai-

sesti valituista äideistä 80 % kertoo, ettei vauvalla heidän tietonsa mukaan ole ollut 

tuttia käytössä. (Thl:n www-sivut, 2012.) 
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3 IMETYKSEN MERKITYS 

 

Naisen rinnat ilmentävät paitsi naisen seksuaalisuutta, myös äitiyttä, sillä useimmat 

äidit imettävät. Osa äideistä ei kuitenkaan halua imettää. Tällaisten äitien tukeminen 

on hoitotyön ammattilaisille tärkeä tehtävä. Samaan aikaan on tuettava naiseutta, äiti-

yttä ja vanhemmuutta sekä korjattava virheelliset tiedot imetyksestä. (Ihme & Rainto 

2008, 41.) 

 

Tärkeää on, että jokainen imettävä äiti saa alusta pitäen tukea, neuvontaa ja konkreet-

tista ohjausta imettämiseen liittyen. Mahdollisten ongelmien ilmetessä äiti ei saa tuntea 

olevansa yksin ongelmansa kanssa. Imetyksen tukeminen on osa lapsen ja perheen hy-

vinvoinnin tukemisen kokonaisuutta. Imetysohjaus on tärkeä ja luonnollinen osa ras-

kaus- ja imeväisajan seurantaa. (Thl:n www-sivut, 2015.) 

 

Sekä vauvan, että äidin hyvinvoinnin kannalta imetyksestä on paljon hyötyä. Ensim-

mäisen elinvuoden aikana lapsen kasvu ja perusaineenvaihdunta ovat suurimmillaan. 

Imettäminen tuo äidille terveydellisiä etuja, sillä se edistää esimerkiksi äidin toipu-

mista synnytyksestä, painon palautumista ennalleen, parantaa unen laatua. Hormonaa-

lisista syistä johtuen imetys voi vähentää riskiä sairastua munasarjasyöpään ja vaihde-

vuosia edeltävään rintasyöpään. Imetyksen kestolla on merkitystä: jokainen imetetty 

vuosi vähentää riskiä sairastua rintasyöpään 4,3 %. Myös riski sairastua osteoporoo-

siin vaihdevuosien jälkeen vähenee. (Koskinen 2008, 41.) 

 

Imettämisellä on lisäksi psykologisia etuja. Se nimittäin edistää kiintymyssuhteen syn-

tymistä, äidin ja lapsen välistä luonnollista yhteyttä ja on eduksi hermoston kehittymi-

selle. Imetys antaa tyydytystä vauvan imemisen tarpeelle, mutta myös läheisyyttä, ko-

kemusta välittämisestä ja huolenpidosta sekä lohduttaa ja rauhoittaa. Kaiken lisäksi 

imettäminen on myös taloudellinen, helppo, hygieeninen ja ympäristöystävällinen tapa 

kasvattaa ja tukea vauvan kehitystä. (Hasunen ym. 2009; Kansallinen imetyksen edis-

tämisen asiantuntijaryhmä 2009, 28; Deufel & Montonen 2010. 36, 40.) 
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3.1 Imetyssuositukset 

Imeväisikäisten ravitsemussuosituksia on alettu antaa 1900-luvun alussa ja ne ovat 

vaihdelleet vuosien saatossa suuresti. Lisäruokien aloitusikä on vaihdellut muutamasta 

kuukaudesta puoleen vuoteen. Tuorein suositus täysimetykseksi on kuusi kuukautta. 

Täysimetysajan pidentäminen perustuu Maailman terveysjärjestön asiantuntija-ryh-

män suositukseen. (Koskinen 2008, 18.) 

 

Imetyssuositukset pohjautuvat laajoihin kansainvälisiin ja kotimaisiin tutkimuksiin. 

Suomen sosiaali- ja terveysministeriön imetyssuositus on kuusi kuukautta täysime-

tystä ja yksi vuosi tai pidempään imetystä lisäruoan ohella. Maailman terveysjärjestön, 

WHO suosittelee imetyksen kokonaiskestoksi kaksi vuotta tai pidempään perhekoh-

taisesti. (Imetyksen tuki Ry:n www-sivut.) 

 

Täysimetys on harvinaista ja loppuu paljon ennen suosituksia. Suomessa lähes kaikki 

äidit aloittavat imetyksen ja suunnittelevat imettävänsä vähintään puoli vuotta. Suurin 

osa suomalaisista vastasyntyneistä saa luovutettua äidinmaitoa tai äidinmaidonkorvi-

ketta jo synnytyssairaalassa ensimmäisten elinpäiviensä aikana. (Koskinen 2008, 18–

19.) 

 

Imetys ei ole vaistonvaraista toimintaa, vaan siihen vaikuttaa myös kulttuuri. Eri puo-

lilla maailmaa ja eri kulttuureissa imetyskäytännöt ja vauva-ajan hoiva poikkeavat toi-

sistaan paljon. Lyhyimmät imetysajat löytyvät länsimaista, joissa osa naisista ei aloita 

imetystä lainkaan. Alhaisimmillaan imetysluvut olivat 70-luvulla, jolloin teolliset äi-

dinmaidonkorvikkeet tulivat jokaisen ulottuville ja niiden uskottiin olevan vähintään 

yhtä hyviä, ellei jopa parempia kuin rintamaidon. Pian kuitenkin huomattiin, että kor-

viketta saaneet lapset sairastivat paljon enemmän. (Koskinen, 2008.) 

 

Länsimainen ”ihannevauva” on itsenäinen, tavoiltaan säännöllinen eli viihtyy yksin, 

nukkuu yönsä sekä syö määrättyinä aikoina, mieluiten harvoin välein. Vain prosentti 

suomalaisäideistä täysimettää vauvaansa puolen vuoden ajan. Ruotsissa luku on 15 

prosenttia ja Tanskassa 20 - 25 prosenttia. Keskimäärin täysimetys päättyy 1,4 kuu-

kauden iässä, tavoitteen ja toteutuman ero on keskimäärin 4,6 kuukautta. (Terveyden 

ja hyvinvoinninlaitoksen www-sivut, 2009.) 
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3.2 Rinnat ja imetyksen käynnistyminen 

Naisen rinnoissa tapahtuu imetykseen valmistavia muutoksia jo raskauden aikana. 

Huomattavin muutos on rintarauhasen kasvu, erityisesti rauhassolukon määrä lisään-

tyy. Koska rinnat koostuvat pääasiassa rasvakudoksesta, suuret rinnat eivät tuota mai-

toa enemmän kuin pienet rinnat. Rintojen koolla, muodolla tai maitorakkuloiden mää-

rällä ei ole merkitystä maidonerityksen kannalta, jos lasta imetetään lapsentahtisesti. 

(Koskinen 2008, 27.) 

 

Merkittävimpiä hormoneja ovat estrogeeni eli naishormoni ja progesteroni eli kelta-

rauhashormoni, joita erittyy suuret määrät istukasta, sekä prolaktiini ja kasvuhormoni. 

Estrogeeni ja progesteroni valmistavat rintoja maidontuottoon ja imetykseen jo var-

hain raskauden alussa. Jo 16.raskausviikolla rintarauhaset voivat tuottaa niin sanottua 

ternimaitoa eli kolostrumia estrogeenin ja progesteronin vaikutuksesta. Kyseiset hor-

monit estävät prolaktiinin toimintaa ja siten varsinaista maidon eritystä synnytykseen 

asti. (Tiitinen 2014.)  

 

Maidoneritys on useiden hormonien säätelemä tapahtuma, joista tärkeimpiä ovat ok-

sitosiini ja prolaktiini. (Hasunen ym. 2004). Jo pelkästään se, että äiti näkee tai kuulee 

vauvan, voi laukaista oksitosiinin erityksen. Oksitosiinin tehtävänä on laukaista heru-

misrefleksi supistamalla rintatiehyitä ja heruttaa maitoa rinnasta. Imetys taas saa pro-

laktiini-pitoisuuden nousemaan ja sen tehtävänä on lisätä maidon tuotantoa. Useat 

imetyskerrat ja voimakas imeminen lisäävät prolaktiini-hormonieritystä, tätä kautta 

maidontuotantoa ja pitävät sitä yllä. (Hasunen ym. 2004; Nuutila &Ylikorkala 2011.) 

 

Aluksi rinnoista erittyy niin sanottua kolostrummaitoa. Maitoa erittyy niin nopeasti, 

että 2-3 päivän kuluttua synnytyksestä maito on noussut rintoihin. Tällöin rinnat voivat 

tuntua kipeiltä ja aristavilta. (Nuutila & Ylikorkala 2011) Erittyvät määrät ovat varsin 

pieniä: ensimmäisen synnytyksen jälkeisenä vuorokautena noin 30ml. (Koskinen 

2008, 35.) 

 

Maitomäärän nopean lisääntymisen vuoksi on tärkeää, että vastasyntynyt imee tiheästi 

rintaa. Noin kahden viikon kuluttua synnytyksestä maito alkaa muuttua kypsäksi mai-
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doksi, joka sisältää enemmän laktoosia, rasvaa ja vesiliukoisia vitamiineja kuin ko-

lostrum. Tämän jälkeen rintamaidon koostumus pysyy ravintoaineiden osalta vakaana 

niin kauan kuin imetys jatkuu. (Koskinen 2008, 28, 35; Deufel & Montonen 2010, 33-

34.) 

 

Rintamaitoa muodostuu tasaisesti tarpeen mukaan. Imetysvälien ollessa pitkiä, myös 

maidontuotanto rinnoissa vähenee. (Niemelä 2006, 34-35.) Imemisen onnistumiseen 

on sekä vauvalla, että äidillä oma osuutensa. Vastasyntyneillä maidon imeminen pe-

rustuu reflekseihin. Hamuamisrefleksi saa vauvan kääntämään päätään ärsykkeen 

suuntaan, kun suun ja kasvojen aluetta kosketetaan. Kun rinnanpää koskettaa vauvan 

kitalakea, tämä laukaisee imemisrefleksin. Vastasyntyneellä on jo valmiudet imemi-

seen, mutta imeminen vaatii kuitenkin äidin apua. Äidin täytyy tuoda rinnanpää ha-

muavan vastasyntyneen suuhun ja opittava toimimaan siten, että vauvan imemisre-

fleksi käynnistyy. (Haapanen & Markkanen, Leppänen 2013.) 

3.3 Rintamaidon koostumus  

Lapsi syntyy monin tavoin varsin keskeneräisenä. Ruuansulatus, immuunipuolustus-

järjestelmä ja hermosto ovat kypsymättömiä, eikä lapsi selviä ilman jatkuvaa hoivaa. 

Äidinmaito tukee lapsen elimistön kehitystä ja kypsymistä, sekä tarjoaa ravintoa hel-

posti sulavassa muodossa. Rintamaidon koostumus on muotoutunut tukemaan par-

haalla mahdollisella tavalla jälkeläisen kasvua ja kehitystä. Rintamaito sisältää juuri 

oikeat ravinteet ja suojatekijät joita täysiaikainen vastasyntynyt tarvitsee. (Koskinen 

2008, 38–39; Litmanen 2015, 114.) 

 

Rintamaidon koostumus ei aina ole samanlainen. Vuorokauden aika ja imetysvaihe 

vaikuttavat maidon koostumukseen. Naisten välillä on myös yksilöllisiä eroja, jotka 

vaikuttavat siihen, millaista maito on. Merkitystä on muun muassa ravitsemustilalla, 

geneettisellä taustalla, elintapoihin vaikuttavalla kulttuuritaustalla sekä asuin ympäris-

töllä. (Litmanen 2015, 114.) Ennen aikaisesti syntyneen äidin maito poikkeaa täysiai-

kaisesti syntyneen äidin maidosta ensimmäisen kuukauden ajan. Tämä maito vastaa 

paremmin ennenaikaisesti syntyneen lapsen tarpeita. (Koskinen 2008, 35.) 
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Imeväinen saa yli puolet tarvitsemastaan energiasta rasvoista, joita rintamaidossa on 

neljä prosenttia. Hallitsevana rasvana on triglyseridit. Rasvat ovat erityisen tärkeitä 

kehittyvälle hermostolle. Maidon rasvapitoisuus on korkeimmillaan keskellä päivää ja 

kunkin imetyskerran lopulla. Mitä tyhjempi rinta, sitä rasvaisempaa maito on. (Koski-

nen 2008, 36.) Maitosokeri eli laktoosi on rintamaidon pääasiallinen hiilihydraatti. Sitä 

on rintamaidossa noin 7,5 prosenttia ja se on toiseksi tärkein maidon energianlähde. 

Maitosokeri helpottaa kalsiumin ja raudan imeytymistä suolessa sekä tukee hyödylli-

sen suolistoflooran kasvua. Glukoosi on hermoston tärkein energianlähde ja erityisen 

tarpeellinen kasvaville aivoille. (Koskinen 2008, 36; Litmanen 2015.) 

 

Ihmisen rintamaidossa proteiineja on vain noin 1,1 proteiinia, se on vähemmän kuin 

muiden nisäkkäiden maidossa. Juuri siksi maito on ohuen ja vetisen näköistä, hera-

maista. Hera muodostaa suolessa pehmeän ja helposti sulavan massan. Jos lapsi ei saa 

rintamaitoa, saattavat korvaavan maidon proteiinit muodostaa ongelman. Imeväisikäi-

sen suolen epiteeli läpäisee proteiineja kuudesta yhdeksän kuukauden ikään saakka. 

Rintamaitoa saaneilla lapsilla on yleensä vähemmän allergioita kuin muilla. Lehmän-

maidon albumiinilla katsotaan olevan vaikutusta insuliiniriippuvaisen, ykköstyypin 

diabeteksen synnyssä. (Koskinen 2008, 37; Litmanen 2015, 115.) 

 

Kolostrum eli ternimaito on koostumukseltaan vähärasvaista ja se sisältää paljon äidin 

tuottamia vasta-aineita. Kellertävä väri johtuu suuresta A-vitamiinin määrästä. Istuk-

kayhteyden päätyttyä lapsen on saatava riittävä kalsium rintamaidosta. Tuolloin D-

vitamiini tehostaa kalsiumin imeytymistä suolesta. D-vitamiini on yhteisnimitys sel-

laisille steroidihormoneille, jotka vaikuttavat kalsium- ja fosfaattiaineenvaihduntaan 

ja siten luunmuodostukseen.  K-vitamiinia tarvitaan veren hyytymistekijöiden syntee-

sissä ja sitä on runsaammin kolostrumissa kuin myöhemmässä maidossa. Maidon eri-

tyksen lisääntyessä ja imetyksen tehostuessa lapsi saa kuitenkin koko ajan enemmän 

K-vitamiinia. Vähitellen myös lapsen oma suolistofloora alkaa tuottaa K-vitamiinia. 

(Litmanen 2015, 115.) 

 

Täysimetetty lapsi ei normaalisti tarvitse mitään vitamiini-, hiven- tai kivennäisaineli-

siä, vaan äidinmaidon pitoisuuksia voidaan pitää lapsen ravitsemukselle riittävänä. Ai-

noana poikkeuksena on D-vitamiini, jota tarvitaan pohjoisissa oloissa enemmän kuin 
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mitä rintamaidossa itsessään on. (Koskinen 2008, 37) Vastasyntyneen hemoglobiini-

taso on korkea, jopa 170–200 grammaa litrassa. Syntymän jälkeen lapsella on rauta-

varasto, joka riittää neljästä kuuteen kuukauteen. Rintamaito on tärkeä raudan lähde. 

Äidinmaidonkorvikkeissa rautaa on yleensä enemmän, mutta sen imeytyminen rinta-

maidosta on moninkertaisesti tehokkaampaa. (Litmanen 2015, 115.) 

 

Rintamaidossa on infektiosuojaa lisääviä, sekä tulehdusreaktioita hillitseviä aineosia, 

jotka suojaavat vauvaa tulehdussairauksilta ja edistävät ruoansulatuskanavan kehitty-

mistä. On myös esitetty, että imetyksellä voisi olla positiivisia terveysvaikutuksia 

myös imeväisiän jälkeen. Imetetyt lapset sairastuvat harvemmin infektiosairauksiin ja 

jos lapsi sairastuu, oireet ovat useasti lievempiä ja paraneminen nopeampaa. Sillä on 

mahdollisesti myös suojaava vaikutus aikuisiän kohonneeseen verenpaineeseen ja 

nuoruus- ja aikuistyypin diabetesta, allergioita ja atopiaa, reumaa, keliakiaa ja MS-

tautia vastaan. (Koskinen 2008, 40.) 

 

Rintamaidon infektioilta suojaava vaikutus perustuu proteiineihin ja puolustussolui-

hin. Rintamaidossa yleisin on immunoglobuliini A, jota syntyy rintakudoksessa. Tämä 

suojaa limakalvoja suolistoviruksilta ja bakteereilta. Muiden immunoglobuliinien 

merkitys on vähäisempi. Lisäksi rintamaidossa on niin sanottua bifidus-tekijää, joka 

suosii lactobasillus bifiduksen kasvua. Tämä on tärkeä osa suoliston normaaliflooraa. 

Vastasyntynyttä suojaavat istukan läpi äidiltä saadut IgG-vasta-aineet. Oma vasta-aine 

tuotanto käynnistyy vähitellen elimistön kohdatessa uusia antigeeneja. (Litmanen 

2015, 116.) 

3.4 Täysimetys  

Täysimetyksellä tarkoitetaan sitä, että lapsi ei saa ravinnokseen muuta kuin rintamai-

toa joko imetettynä tai pullosta annettuna sekä D-vitamiinia tai muita tarpeellisia ra-

vintolisiä. (Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 18.) Rintamai-

don hyödyt ovat suurimmillaan täysimetyksessä, sillä silloin sen sisältämät ravintoai-

neet imeytyvät parhaiten ja taudeilta suojaava vaikutus on tehokkaimmillaan. Lapsen 

kasvun ja voinnin seuranta on tärkeää täysimetyksen aikana. Vähäinen painonnousu, 
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lapsen nälkäisyys pian imetyksen jälkeen sekä vähäiset virtsa- ja ulostemäärät viittaa-

vat siihen, ettei lapsi saa kaikkea tarvitsemaansa energiaa rintamaidosta. Tällöin on 

rintaruokinnan lisäksi aloitettava lisäruoan antaminen lapselle. (Hasunen ym. 2004.) 

Kiinteitä ruokia ja osittaisimetystä suositellaan kuuden kuukauden iästä lähtien siihen 

asti, kunnes vauva täyttää vuoden tai jopa pidempäänkin perheen niin halutessa. (Ha-

sunen ym. 2004.)  

3.5 Osittaisimetys 

Osittaisimetyksellä tarkoitetaan sitä, että lapsi saa ravinnokseen rintamaidon lisäksi 

esimerkiksi kiinteitä soseita, vellejä, äidinmaidonkorviketta tai ravintovalmisteita 

(Kansallinen imetyksen edistämisen asiantuntijaryhmä 2009, 18). Osittaisella imetyk-

sellä voidaan turvata vauvan kasvu ja kehitys, jos imetys ei jostain syystä onnistukaan. 

Lisämaidon antaminen voi äidistä tuntua pahalta ja väärältä, mutta jo pienikin määrä 

rintamaitoa onnistuneesta imetyksestä on hyväksi vauvalle. Osittaista imetystä suosi-

tellaan jatkettavan yhden vuoden ikään saakka. (Hasunen ym. 2004, viitattu 4.5.2014.)  

 

Myös lisäruokien antaminen voidaan aloittaa jo aikaisemmin yksilöllisen tarpeen mu-

kaan. Kiinteitä ruokia voidaan alkaa antaa 4-6 kuukauden ikäiselle vauvalle rintaruo-

kinnan tai äidinmaidonkorvikkeen ohella. Kuitenkin vauvan ollessa 6 kuukauden ikäi-

nen, on viimeistään silloin aloitettava kiinteän lisäruoan antaminen. Jos täysimetystä 

jatketaan vielä kuuden kuukauden iän jälkeenkin, on vaarana, että vauvan kasvu häi-

riintyy ja kehittyy anemia raudan puutteesta johtuen. (Hasunen ym. 2004.) 

3.6 Lapsentahtinen imetys 

Lapsentahtisella imetyksellä tarkoitetaan, että lapsi määrää imetystiheyden ja imetys-

kerran keston. Imetetty lapsi säätelee itse syömäänsä maitomäärää ja varmistaa sitä 

kautta riittävän maidonerityksen. Vastasyntynyt ilmaisee imemishalukkuuttaan ha-

muilemalla, jos näitä merkkejä ei havaita, vauva alkaa äänellä ja itkeä. Itku on myö-

häinen merkki nälästä. Vauva ilmaisee olevansa kylläinen päästämällä irti rinnasta tai 

nukahtamalla. (Koskinen 2008, 33.) 
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Vastasyntynyt imee yleensä vähintään kahdeksan kertaa vuorokaudessa, myös tiheäm-

mät imetyskerrat ovat tavallisia. Tiheät imetyskerrat varhaisina viikkoina ovat yhtey-

dessä pidempään imetyksen kestoon. Vauva kasvaessa imetystiheys harvenee jonkin 

verran ja samalla imetysten kesto lyhenee. Lähes kaikki alle puolivuotiaat imevät vä-

hintään kerran yössä. Ajoittain vauvoille tulee ns. tiheän imemisen kausia, jolloin he 

imevät rintaa lähes jatkuvasti usean vuorokauden ajan. Äidistä saattaa tuntua, että mai-

tomäärä ei ole riittävä tai se on loppumassa, mutta kysymyksessä on kuitenkin tiheällä 

imetyksellä korjaantuva tilanne. (Koskinen 2008, 33–34.) 
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4 SYNNYTYS JA IMETYKSEN KÄYNNISTYMINEN 

 

Synnytyksen lähtökohtana on syntymän tarkastelu normaalina fysiologisena tapahtu-

mana. Keskeistä on ymmärrys siitä, että synnyttäjälle synnytys ei koskaan ole vain 

normaali vaan erityisen ainutlaatuinen. Äidin kokemuksella on merkittävä vaikutus 

naisen ja perheen myöhempään hyvinvointiin. (Raunto-Lehto 2015, 217.) 

 

Synnytys jaetaan neljään vaiheeseen. Ensimmäinen vaihe eli avautumisvaihe alkaa 

säännöllisten supistusten alkamisesta ja päättyy, kun kohdun suu on täysin auki. Avau-

tumisvaihe voidaan jakaa latenssivaiheeseen ja aktiivisen avautumisen vaiheeseen. La-

tenssivaiheessa supistukset ovat epäsäännöllisiä ja tulevat harvakseltaan, kohdunkaula 

lyhenee ja häviää. Aktiivisen avautumisvaiheen aikana supistukset voimistuvat ja tu-

levat taas tiheämmin. Sitä seuraa ponnistusvaihe eli toinen vaihe, se kestää kohdun-

suun täydellisestä avautumisesta aina lapsen syntymään saakka. (Raunto-Lehto 2015, 

221.) 

 

Kolmas vaihe eli jälkeisvaihe tarkoittaa lapsen ja jälkeisten syntymisen välistä aikaa. 

Synnytyksen neljäs ja viimeinen vaihe alkaa, kun jälkeiset ovat syntyneet. Istukan ir-

rottua estrogeeni- ja progesteroniarvot putoavat ja prolaktiini käynnistää varsinaisen 

maidontuoton. Imetyksen aikana erittyvä oksitosiinihormooni supistaa kohtua ja vä-

hentää äidin synnytyksen jälkeistä verenvuotoa (Raunto-Lehto 2015, 221; Litmanen 

2015, 114). Syntymä jälkeistä kahta tuntia kutsutaan myös synnytyksen neljänneksi 

vaiheeksi. Neljäs vaihe päättyy, kun äiti ja lapsi siirretään vuodeosastolle ensitarkas-

tuksen jälkeen. (Raunto-Lehto 2015, 281.) 

 

 

“Synnytyksellä tarkoitetaan hedelmöityksen tuotteiden sikiön, istukan ja kalvojen 

poistumista kohdusta ulkopuoliseen ympäristöön” 

(K. Soiva) 

 



20 

4.1 Erilaiset synnytystavat 

WHO:n mukaan synnytys on säännöllinen, kun se alkaa spontaanisti eikä siihen liity 

ennalta tiedossa olevia riskejä. Sikiö syntyy päätilassa raskausviikoilla 37.- 42. ja jossa 

sekä äiti että lapsi ovat hyväkuntoisia syntymän jälkeen. Synnytys voidaan kuitenkin 

todeta säännölliseksi vasta synnytyksen jälkeen. (Uotila 2015, 579-581.)  

 

Imetyksen käynnistymiseen voivat vaikuttaa lisäksi synnytystapa, synnytyksen aikai-

nen hoito sekä kivunhoito. Imetys käynnistyy keskimäärin tehokkaammin alatiesyn-

nytyksen kuin sektion jälkeen. (Uotila 2015, 580.) 

4.1.1 Imukuppisynnytys 

Imukuppisynnytys on saanut alkunsa Tage Malmströmin 1950-luvulla kehittämästä, 

käyttökelpoisesta metallisesta imukupista, jota käytettiin synnytyksen toisen vaiheen 

päättämisessä. Sittemmin imukuppia on muokattu ja käyttöön on tullut erilaisia muo-

visia kuppeja samaan käyttötarkoitukseen. Imukuppisynnytys on toiseksi yleisin ope-

ratiivisen synnytyksen muoto keisarileikkauksen eli section jälkeen. Vuonna 2013 

kahdeksan prosenttia syntyneistä lapsista syntyi imukuppiavusteisesti. Imukuppisyn-

nytyksessä imukuppivedon avulla saavutetaan tarvittava lisävoima, mikä puuttuu koh-

dun ulostyöntävästä voimasta. Imukupin avulla on myös mahdollista jossain määrin 

ohjata sikiön päätä edullisempaan asentoon ja suuntaan. Imukuppisynnytys toteutetaan 

aina puudutuksessa ja sen on tarkoitus tapahtua mahdollisimman hellävaraisesti ja ki-

vuttomasti. (Uotila 2015, 579-581.) 

 

Imukuppisynnytykseen ryhdytään ponnistusvaiheessa. Imukupin avulla helpotetaan 

äitiä tai sikiötä tarjoamalla tarvittava lisävoima ponnistukseen. Imukuppisynnytyksen 

voivat olla erilaisia, joskus tarvitaan vain vähäinen lisävoima jo lähes spontaanisti syn-

tymässä. Kun taas toinen voi vaatia useampaa voimakasta vetoa. Supistuksen aikana 

synnyttäjää kehotetaan ponnistamaan ja samanaikaisesti lääkäri vetää imukupilla lan-

tion johtoviivan suuntaisesti. Jokaisella vedolla on varmistettava, että pää seuraa mu-
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kana. Kun lapsen pää on saatu syntymään, jatkuu synnytys samalla tavalla kuin nor-

maalisti. Imukuppisynnytys on toimenpiteenä varsin turvallinen. Useimmiten se koe-

taan helpottavaksi toimenpiteeksi. (Uotila 2015, 581–584.) 

4.1.2 Sectio eli keisarileikkaus 

Suomessa n. 16% lapsista syntyy sectiolla. Muihin maihin verrattaessa sectioita teh-

dään Suomessa melko vähän. Noin puolet keisarileikkauksista on ennalta suunniteltuja 

eli elektiivisiä. Lopuissa päätös tehdään päivystyksellisesti. Päivystyksellisen section 

kiireellisyys voi kuitenkin vaihdella hätäsektiosta useamman tunnin kuluttua aloitetta-

vaan leikkaukseen. Suurin osa sectioista tehdään spinaalipuudutuksessa, tämä johtaa 

leikkausalueen nopeaan ja täydelliseen puutumiseen. Joskus spinaalipuudutuksen si-

jaan annetaan epiduraalipuudutus, joka on vaikutukseltaan hitaampi, mutta hellempi 

vaihtoehto. (Uotila 2015, 574;576.) 

 

Kun päätös sectiosta tehdään, samalla tehdään päätös leikkauksen ajankohdasta. Val-

taosa sectioista päästään toteuttamaan kiireettä, sikiön ja äidin voinnin sallimissa ra-

joissa. Hätätilanteen vuoksi leikkaukseen siirrytään välittömästi hätäjärjestelyjä ja hä-

tätyövoimaa käyttäen. (Uotila 2015, 577.) 

 

Sectiossa useimmiten iho avataan alavatsalta poikittain. Vatsapeitteiden avaamisessa 

on tärkeää saada mahdollisimman hyvin tilaa lapsen syntymiselle. Avauksen yhtey-

dessä on varauduttava runsaaseen verenvuotoon ja huonoon näkyvyyteen. Lapsen 

ulosauttamisen jälkeen katkaistaan napanuora, jos lapsen kunto sallii, näytetään äidille 

kasvot ja sukupuoli. Istukka irrotetaan joko kohdun ulkopuolelta puristamalla tai käsin 

irrottaen, tämän jälkeen varmistetaan, ettei istukan osia tai kalvoja ole jäänyt kohtuon-

teloon. (Uotila 2015, 576–577.) 

 

Sectio on tänä päivänä turvallinen toimenpide, jolla voidaan hoitaa ja ehkäistä monia 

synnytyskomplikaatiota. Sektiosta toipuminen alatiesynnytykseen verrattuna on huo-

mattavasti haasteellisempaa. Myöskin moninkertainen riski liittyen vakaviin veren-

vuotoihin, infektioihin ja tromboemboliasiin komplikaatioihin kasvaa. (Uotila 2015, 

577.) 
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Nykykäsityksen mukaan vastasyntynyt hyötyy alatiesynnytyksestä. Se stimuloi lapsen 

hengitystoimintaa tehokkaammin kuin sectio. Suolisto kolonisoituu äidin emättimen 

bakteereille, mikä on edullisempaa kuin section myötä tapahtuva kolonisoituminen 

sairaalan bakteereille. Myös imetys lähtee tehokkaammin käyntiin alatiesynnytyksen 

ja istukan spontaanin irtoamisen jälkeen kuin section. (Uotila 2015, 578.) 

4.1.3 IKI eli istukan käsin irrotus 

Jos istukka ei ole syntynyt spontaanisti tai kätilön avustamana 30 minuutin kuluessa, 

on ryhdyttävä erityistoimiin istukan irrottamiseksi. Istukan kohtuun jääminen pitkäksi 

aikaa kasvattaa vakavien komplikaatioiden riskiä. Runsaan verenvuodon ja infektioi-

den riski kasvaa. Ennen käsin irrotukseen ryhtymistä voidaan yrittää Creden-otteen 

käyttöä, jolloin vatsapeitteiden kautta tartutaan kohdunpohjaan ja puristetaan kohtua 

kämmenen sisällä. Myös oksitosiinin käyttöä napalaskimon kautta voidaan yrittää. 

(Uotila 2015, 557.) 

 

Istukan käsin irrotuksen tekee lääkäri. Lääkäri vie napanuoraa seuraten käden emätti-

men ja kohdunsuun kautta kohtuun ja tunnustelee istukan sijainnin. Istukan poistami-

sen jälkeen on vielä syytä sormin tunnustella kohtu mahdollisen lisäistukan, retentoi-

tuneiden istukanpalasten tai kohdun repeämän havaitsemiseksi. Istukan irrotuksen ai-

kana ja välittömästi sen jälkeen verenvuoto saattaa olla runsasta. Normaalinkin ala-

tiesynnytyksen jälkeen istukka saattaa irrota vain osittain. Tällöin syntynyttä istukkaa 

tutkiessa havaitaan puuttuva palanen. (Äimälä 2015, 558.) 

4.1.4 Perätilasynnytys 

Noin neljässä prosentissa täysiaikaisista raskauksista sikiö on perätilassa. Usein syy 

siihen, miksi sikiö asettuu perätilaan jää epäselväksi. Perätilasynnytyksessä on suuren-

tunut riski asfyksiaan ja traumoihin. Näiden välttämiseksi synnytystapa on valittava 

harkiten. Useissa maissa perätilasynnytys suositellaan hoidettavan sektiolla, mutta ala-

tiesynnytys on myös turvallinen vaihtoehto, kun päätös tehdään huolella. (Äimälä 

2015, 490.) 
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Perätila löydetään raskauden seurannassa ulkotutkimuksen tai ultraäänen avulla. Ul-

kotutkimuksessa kohdun yläosassa alhaalla tuntuu kovempi, kookkaampi, tarkkarajai-

nen, pyöreä ja kova pää. Syke kuuluu navan yläpuolelta ja potkut tuntuvat terävinä 

alaspäin tai joka puolella. Jos raskausaikana ei ole havaittu sikiön perätarjontaa, se 

voidaan synnytyksen käynnistyessä viimeistään sisätutkimuksessa todeta. Seuraavana 

pyritään selvittämään, mikä sikiön osa on tarjoutumassa. (Äimälä 2015, 491.) 

 

Perätilassa olevan sikiön tarjoutuva osa voi olla pakara, pakara-jalka, polvi tai jalka 

täydellisenä tai epätäydellisenä. Täydellisellä tarkoitetaan sitä, että molempien raajo-

jen asento on samanlainen. Epätäydellisellä sitä, että raajat poikkeavat toisistaan kou-

kistumisen tai ojennuksen suhteen. (Raunto-Lehto 2015.) 
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5 IMETYKSEN APUKEINOT 

 

Kaikille äideille tulee tarjota mahdollisuus saada apua ja ohjausta imettämiseen. Oh-

jauksen tulee olla yksilöllistä ja lähteä äidin tarpeesta. Moni äiti tarvitsee käytännön 

apua ja neuvoja vastasyntyneen hyvän imemisotteen ja hyvien imetysasentojen oppi-

misessa, vastasyntyneen ravitsemustilan ja maidon riittävyyden arvioinnissa, lypsämi-

sessä, ongelmien ennaltaehkäisyssä ja hoidossa sekä monessa muussa imetykseen liit-

tyvässä asiassa. (Raunto-Lehto 2015, 333.) 

5.1 Imemisote ja -asennot 

Moni äiti tarvitsee apua ja neuvoja vauvan hyvän imemisotteen ja hyvien imemisasen-

tojen oppimisessa. Imetyksen harjoittelua sairaalassa helpottaa se, että äiti saa tehdä 

sen omassa rauhassaan. Ennen imetyksen aloittamista äitiä kehotetaan pesemään kä-

tensä. Tämän jälkeen äitiä avustetaan löytämään hyvä imetysasento tavallisten tyy-

nyjen tai imetystyynyn avulla. Hyvässä imetysasennossa vauva on lähellä äidin varta-

loa. Vauva on kyljellään vatsa äidin vatsaa vasten, selkäranka suorassa, nenä nännin 

korkeudella ja pää samansuuntaisesti vartalon kanssa ja hieman takakenossa. Kun äiti 

imettää istuen, häntä neuvotaan ottamaan vauva tukevaan otteeseen käsivarrelleen. 

Vauvan vartalo tulisi levätä suorana äidin käsivarrella samalla kun äidin kämmen kan-

nattelee vauvan niskaa, mutta ei päätä. (Raunto-Lehto 2015, 333-335.) 

 

Äitiä ohjataan tukemaan rintaansa toisella kädellään siten, että peukalo on nännipihan 

yläpuolella ja muut sormet rinnan alapuolella. Äitiä pyydetään kutittelemaan vauvan 

alahuulta nännin päällä. Vauvan hamutessa rintaa (rooting reflex) ja avatessa suunsa 

ammolleen äitiä ohjataan vetämään nopeasti vauva kiinni rintaan siten, että vauvan 

ammollaan oleva suu koskettaa ensin nännipihan alareunaa ja ylähuuli sulkee nännipi-

han hyvään imemisotteeseen. Rintaa tarjotaan vauvalle pusertamalla rintakudosta vau-

van huulten suuntaisesti. Näin vauva saa heti mahdollisimman ison osan rintakudosta 

suuhunsa. Imetyksen sujumisen ja ongelmien ennaltaehkäisyn kannalta on tärkeää, että 

vauva oppii heti alussa hyvän imemisotteen. (Raunto-Lehto 2015, 333-335.) 
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Taulukko 1. Imemisote (Botha, Ryttyläinen-Korhonen 2016, 166.) 

Imemisote on hyvä kun: 

vauvan suu on täysin auki ja rinta on syvällä suussa 

leuka on kiinni äidin rinnassa 

alahuuli on kaksin kerroin ”rullalla” 

nännipiha on vauvan kielen puolelta kokonaan vauvan suussa 

kieli on rinnan alapuolella 

imeminen on rytmistä ja syvää, nieleminen kuuluu ja korvan lähellä oleva iho 

liikkuu 

Imemisote ei aiheuta rintaan jatkuvaa kipua. Aluksi voi kipua tuntua hetken, 

mutta sen pitää helpottaa noin 10 sekunnissa.  

rinta pysyy hyvin vauvan suussa 

5.2 Ihokontakti ja vierihoito 

Jo heti synnytyssalissa pyritään varhaiseen ihokontaktiin, jossa vastasyntynyt ohjataan 

syntymän jälkeen äidin paljaalle rinnalle. Ihokontaktissa vauva on ilman vaatteita äidin 

paljasta rintakehää vasten. Vauvan selkä on peitelty peitolla lämmön karkaamisen es-

tämiseksi. Äidin kosketuksen myötä vauva alkaa ryömiä kohti äidin rintaa kohti. Tut-

kimusten mukaan varhaisesta ihokontaktista on erittäin paljon hyötyä sekä äidille että 

vauvalle. Ihokontaktilla on todettu olevan merkittävä vaikutus onnistuneeseen imetyk-

seen ja sen kestoon. Äidin rinnalla vauvan lämpötila sekä verensokeriarvot pysyvät 

paremmin normaaliarvoissa ja hengitys on huomattavasti tasaisempaa. (Kymäläinen 

2011, 3.) 

 

Varhainen ihokontakti syventää äidin ja vauvan vuorovaikutusta sekä auttaa äitiä toi-

pumaan synnytyksestä. Vastasyntyneen vauvan kosketus, rintojen nuoleskelu ja ime-

minen stimuloivat äidin oksitosiinin eritystä, jolla on edistäviä vaikutuksia äidin toi-

pumiseen synnytyksen jälkeen. Oksitosiini saa kohdun supistelemaan, mikä edistää 

istukan syntymistä ja saattaa vähentää äidin verenvuotoa. Oksitosiini stimuloi myös 

muita hormoneja, jotka saavat äidin tuntemaan olonsa rauhalliseksi ja rentoutuneeksi 

sekä osoittamaan rakkauttaan lapselleen. Oksitosiini myös edistää maidon herumista 

äidin rinnoista. (Kymäläinen 2011, 3.) 



26 

Taulukko 2. Vierihoito (Deufel, Montonen 2010, 428.) 

Vierihoidon edut: 

Maidoneritys käynnistyy nopeasti sekä maidoneritys lisääntyy 

Rintojen ja rinnanpäiden arkuus ja rintojen pakkautuminen vähenevät 

Edistää täysimetystä 

Imetyksen kokonaiskesto on huomattavasti pidempi 

Vauvat itkevät vähemmän ja ovat rauhallisempia 

5.3 Lypsyohjaus 

Lypsäminen tulee aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jälkeen. Viimeistään 

kuuden tunnin kuluttua synnytyksestä aloitettu lypsäminen on yhteydessä maidoneri-

tyksen parempaan käynnistymiseen. Ensimmäisten viikkojen aikana tulee lypsää tihe-

ästi, vähintään kuusi, mutta mieluiten kahdeksasta kahteentoista kertaan vuorokau-

dessa. Tiheät lypsyt, kuten tiheät imetyksetkin lisäävät parhaiten maidoneritystä. (Kos-

kinen 2008, 90.)  

 

Ennen lypsyohjauksen aloittamista tulee muistuttaa hyvästä hygieniasta ja sen merki-

tyksestä. Käsihygieniasta tulee huolehtia ja välineiden tulee aina olla puhtaat. Usein 

ensimmäisillä lypsykerroilla maidon määrä voi olla vähäinen ja herumisen alkaminen 

voi kestää useamman minuutin. Äidin odotukset ovat realistisemmat, kun äidin kanssa 

keskustellaan näistä asioista ennen lypsämisen aloittamista. Lypsytilan tulee olla rau-

hallinen ja ilmapiirin rentouttava. Ylimääräiset äänet ja muut häiriötekijät tulee pois-

taa. (Koskinen 2008, 90.) 

 

Lypsäminen on hyvä aloittaa käsinlypsyllä pienen maitomäärän vuoksi. Ensimmäisillä 

kerroilla käsin lypsettäessä voidaan maito kerätä lääkemukiin tai pienellä ruiskulla 

suoraan rinnan päästä. Näin ollen maitoa ei mene hukkaan. Kun maitomäärät lisään-

tyvät ja äiti on itsevarmempi imetyksen suhteen, voidaan siirtyä käyttämään pumppua. 

(Koskinen 2008, 91.)  
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Parhaiten maidonerityksen käynnistymiseen toimivat sähkökäyttöiset sairaalasta löy-

tyvät pumput. On mahdollista käyttää kaksoislypsysettiä molempien rintojen saman-

aikaiseen tyhjentämiseen. Näin ollen heruminen käynnistyy nopeammin ja äidiltä 

säästyy aikaa. Lypsämistavan ja pumpun valinnassa on kuunneltava aina äidin toiveita 

ja mieltymyksiä. Joistakin sairaaloista ja terveyskeskuksista on mahdollista vuokrata 

pumppu kotikäyttöön. Äidiltä tuleekin varmistaa kotiutumisvaiheessa, että pumppu on 

hänen käytössään. (Koskinen 2008, 92.) 

 

Konelypsyä aloitettaessa tulee äidille löytää sopivan kokoinen suppilo. Sen tulee olla 

riittävän iso, jotta nänni pääsee liikkumaan vapaasti lypsämisen aikana. Liian pieni 

suppilo aiheuttaa kipua sekä vähentää lypsytehoa. Mikäli pumpussa on imutehon- ja 

syklin säätömahdollisuus, tulee lypsämisen alussa teho säätää keskitasolle ja sykli no-

peaksi. Nopeat imut matkivat parhaiten vauvan herutteluimemistä. Lypsäminen ei saa 

missään kohtaan tehdä kipeää. Mikäli kipua tuntuu, on suppilon koko sekä imuteho 

tarkistettava. (Koskinen 2008, 92.) 

 

Kaksoislypsysetillä lypsettäessä lypsyä jatketaan niin kauan, että maitoa tulee. Myös 

viimeiset pisarat on hyvä kerätä talteen niiden rasvapitoisuuden vuoksi. Lypsykerrat 

kestävät yleensä kymmenestä minuutista kahteenkymmeneen minuuttiin. Mikäli käy-

tössä on vain yksi lypsysetti, tulee rintaa vaihtaa ensimmäisen rinnan herumisen loput-

tua. Usein herumisen saa käynnistymään vielä toisenkin kerran, siksi kannattaa lypsää 

molemmat rinnat kaksi kertaa. (Koskinen 2008, 92.) 

 

Kun maidoneritys on käynnistynyt, voidaan lypsytiheyttä yleensä harventaa. On kui-

tenkin yksilöllistä, kuinka usein äidin tulee vuorokaudessa lypsää maidonerityksen yl-

läpitämiseksi. Maitomäärästä kannattaa pitää päiväkirjaa, jotta muutokset tuotannossa 

on havaittavissa helposti. (Koskinen 2008, 93.) 

 

Positiivinen palaute ja äidin huomioiminen ovat tärkeitä niin kauan kuin lypsäminen 

jatkuu. Äitiä on hyvä muistuttaa omasta hyvinvoinnista ja jaksamisestaan. (Koskinen 

2008, 93.)  
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5.4 Imetyksen apuvälineet 

Imetyksen käynnistymisen edistämisen ja sen ylläpitämiseksi saattaa tulla eteen tarve 

erilaisille imetystä tukeville apuvälineille. Niitä ovat rintakumi, imetysapulaite, rinta-

pumppu ja tutti. Ne tukevat imetystä ja ovat tarkoitettu vain tarpeen mukaiseen käyt-

töön. (Rinnalla 2013.) 

 

Rintakumi on ohuesta silikonista valmistettu, nännin päälle asetettava apuväline, joka 

muistuttaa pientä lieriön mallista hattua (Imetyksentuki Ry 2016). Rintakumin etuja 

on, jos vauva ei saa hyvää imemisotetta, se aktivoi vauvaa imemään. Rintakumi muo-

dostaa vauvan suuhun nännin, joka saa vauvan imemisrefleksin käyntiin. (Deufel, 

Montonen 2010, 370.) 

 

Rintakumi on tarkoitettu lyhytaikaiseen käyttöön helpottamaan vauvan tarttumista rin-

taan. Kun rintakumia käytetään oikein, siitä on usein iso apu tilanteeseen. Rintakumi 

ei kuitenkaan ole täysin haitaton, sen vuoksi on tärkeää ottaa se käyttöön vain tosi 

tarpeen tullessa. Rintakumi heikentää rinnan saamaa stimulaatiota vauvan imiessä, 

minkä vuoksi riittävän maidonsaannin merkkien seuraaminen on tärkeää. (Imetyksen-

tuki Ry 2016.) 

 

Imetysapulaite on apuväline maidon antamiseen samalla, kun vauva imee äidin rintaa. 

Imetysapulaitteessa on maitosäiliö, josta lähtee ohut letku. Letkun pää teipataan nän-

nin lähettyville. Maitosäiliö roikkuu äidin rintakehällä, ja sen korkeutta vaihtelemalla 

voidaan säädellä maidon tulon nopeutta letkusta. Kun vauva imee rintaa, hän saa sa-

malla maitoa myös letkusta. (Imetyksentuki Ry 2016.)  

 

Imetysapulaitetta voi käyttää, jos vauva ei saa tarpeeksi maitoa rinnasta imemällä. 

Imetysapulaitteesta voi olla hyötyä, jos vauva on tottunut saamaan maitonsa pullosta 

ja halutaan houkutella vauvaa imemään äidin rintaa. Imetysapulaitteesta voi olla apua 

keskosvauvan imetyksessä, rintakumista vieroittamisessa tai relaktaatiossa eli maidon-

tuotannon käynnistämisenä uudelleen. (Imetyksentuki Ry 2016.) 

 



29 

 

Kuva 1. Esimerkki Imetysapulaitteesta (Deufel, Montonen 2010, 381.) 

 

Tällä hetkellä saatavana on lukuisia erilaisia rintapumppuja. Käsikäyttöiset rintapum-

put on tarkoitettu lähinnä satunnaista lypsämistä varten, kuten tilanteissa joissa yksi 

syöttö jää väliin. Henkilökohtaiset sähköpumput taas sopivat tilanteisiin, jossa äidin 

tarvitsee lypsää osa lapsen maidosta säännöllisesti useampana päivänä viikossa. Pum-

put toimivat paristoilla tai verkkovirralla. Ne ovat pienikokoisia ja siten niitä on helppo 

kuljettaa mukana. (Koskinen 2008, 70.) 

 

Tutti ei kuulu WHO:n vauvamyönteisyysohjelman periaatteisiin. Tutin käytöllä on to-

dettu olevan yhteyttä imetysongelmiin ja väärään imemistekniikkaan. Howardin ym. 

kontrolloidussa satunnaistutkimuksessa haastateltiin äitejä (= 700) ja todettiin tuttien 

käytön neljän ensimmäisen viikon aikana haittaavan täysimetyksen toteutumista yh-

den kuukauden ikään saakka. Samassa tutkimuksessa todettiin, että lapsen aikaisella 

tuttiin totuttamisella oli haitallinen vaikutus imetyksen kokonaiskestoon. (Helenius, 

Pakola 2007, 7.) 
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6 LISÄMAIDON ANTO SYNNYTYSSAIRAALASSA 

 

Suomalaiset vauvat saavat jo synnytyssairaalassa lisämaitoa selvästi useammin kuin 

muut pohjoismaiset ikätoverinsa. Vastasyntyneelle aloitetut lisämaidot jäävät help-

pouden vuoksi helposti tavaksi, vaikka äidin maitomäärän lisääntymisen myötä edel-

lytykset luopumiseen olisivat olemassa. (Imetyksen tuki Ry 2016.) 

 

Lisämaitoa tarvitaan, jos äidinmaitoa ei ole riittävästi vauvan ravinnoksi. Vauvan riit-

tävästä ravinnonsaannista kertovat imetyksen turvamerkit. Korviketta ei anneta var-

muuden vuoksi, se ei ole täyttävämpää tai ravinteikkaampaa äidinmaitoon verrattuna 

(Imetyksen tuki Ry 2016). Mikäli vauva ei ime rintaa riittävän tiheästi ja tehokkaasti, 

hänelle täytyy tarjota maitoa muilla tavoin. Maidon antamistapa valitaan siten, että se 

häiritsee mahdollisimman vähän itse imetystä. (Koskinen 2008, 88.) 

 

Jos lapsi saa lisämaitoa lähes joka syötöllä synnytyssairaalassa ja jos sille ei ole selkeää 

lääketieteellistä syytä, vaikuttaa se negatiivisesti äidin luottamukseen kykyynsä imet-

tää. Imetyksen käynnistymiseen myönteisesti vaikuttavat äidin saama tuki synnytyk-

sen aikana sekä hoitajien luottamus imetykseen ja rintamaidon riittävyyteen ainoana 

ravintona sairaala-aikana. Synnytyksen kululla ja synnytyssairaalan hoitokäytännöillä 

on suuri merkitys imetyksen käynnistymiselle ja imetyksen myöhemmälle sujumiselle. 

(Koskinen, 2008.) 

6.1 Lisämaidon antotavat 

Hörpytystä voidaan suositella väliaikaiseksi vaihtoehdoksi, jos vauvan imemisote on 

huono. Kuppiruokinnalla voidaan harjoittaa vauvaa tuomaan kielensä eteen, jolloin 

tarttuminen rintaan saattaa jatkossa onnistua paremmin. Ennenaikaisten ja pienpai-

noisten vauvojen kuppiruokinta kypsyttää sekä imemiseen että puheen kehitykseen 

vaikuttavia tekijöitä. Se ei myöskään aiheuta vauvalle hengitysvaikeuksia ja se stimu-

loi syljen ja kielen lipaasien eritystä ja tehostaa näin maidon imeytymistä. (Deufel, 

Montonen 2010, 376.)  
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Hörpytykseen voidaan käyttää esimerkiksi lääkelasia tai tuttipullon korkkia. Vauvaa 

tulisi pitää tukevasti sylissä melko pysty asennossa. Kuppi laitetaan vauvan alahuulta 

vasten ja sitä kallistetaan, kunnes maito koskettaa vauvan huulta. Vauva alkaa itse 

juoda lipoen maidon suuhun kielellään. Maitoa ei saa kaataa vauvan suuhun. (Koski-

nen 2008, 66.) 

 

WHO:n kriteerien perusteella pulloruokinta ei kuulu täysimetykseen. Tuttipullon 

käyttö ensimmäisten elinviikkojen aikana häiritsee oikeaa imemistekniikkaa ja voi vai-

keuttaa imetystä. (Helenius, Pakola 2007, 10) Tutkimuksissa on havaittu, että pullo-

ruokinta lisää vauvan stressiä. Se nopeuttaa pulssia ja tihentää hengitystä niin että se 

aiheuttaa huonoa hapetusta ja alempaa kehonlämpöä kuin imetys (Deufel, Montonen 

2010, 376).  Pulloruokinta on kuitenkin miellyttävä ja turvallinen tapa ruokkia vauvaa. 

(Imetyksentuki Ry 2016.) 

 

Lusikkaa voi käyttää apuna antaessa vauvalle pieniä määriä maitoa. Sen käyttö on 

helppoa ja myös hygieeninen. Lusikka täytetään maidolla noin neljännekseen. Se ase-

tetaan vauvan alahuulen päälle ja kallistetaan, jolloin vauva alkaa lipoa maitoa kielel-

lään. Maitoa ei saa kaataa vauvan suuhun, näin vältetään mahdollinen aspiraatio. 

(Deufel, Montonen 2010, 378-379.) 

 

Ruiskulla on erittäin helppo saatavuus, etenkin sairaalassa. Antaessa ruiskulla maitoa 

ei mene sitä niin paljon hukkaan, toisinkuin hörpytyksessä. Ruiskun avulla vauvaa voi 

houkutella imemään rintaa. Erityisen tarkka tarvitsee olla, ettei maitoa ruiskuta liian 

nopeasti vauvan suuhun. (Koskinen 2008, 89.) 

6.2 Lääketieteelliset syyt lisämaidon annolle synnytyssairaalassa 

Täysiaikainen, normaalipainoinen ja terve vauva ei tarvitse ensipäivinään muuta ravin-

toa äidinmaidon lisäksi. Tiheät imetyskerrat takaavat vauvan riittävän ravinnonsaan-

nin. On kuitenkin tiettyjä tilanteita, joissa lapsi tarvitsee lisämaitoa ennen äidin mai-

tomäärän lisääntymistä. Näitä tilanteita ovat esimerkiksi, jos lapsi on syntynyt ennen-

aikaisesti, vastasyntynyt on pieni- tai suuripainoinen, tai äiti sairastaa raskausajan dia-

betesta. (HUS:n www-sivut.)  



32 

 

Jos lapsen vointi sen sallii, näissäkin tilanteissa on äidin hyvä imettää lastaan tiheästi 

lisämaidon antamisen rinnalla. Jos vauva ei pysty imemään rintaa, äidin tulee lypsää 

rintojaan. Näin edes osa vauvalle annettavasta maidosta olisi äidin omaa rintamaitoa. 

(HUS:n www-sivut.) 

6.2.1 Hypoglykemia eli alhainen verensokeri 

Hypoglykemian hoidossa on erityisen tärkeää kontrolloida maitomäärä, jota vauva 

saa. Tätä varten tehdään vauvan punnitus ennen ja jälkeen imetyksen. Lisämaidon 

antaminen on syytä aloittaa viimeistään, jos verensokeri laskee alle 3 mmol/l. (Virku-

nen, 2015.) 

 

Äidin synnytyksen aikainen hoito saattaa vaikuttaa vauvan glukoositasapainoon. Hy-

pertonisen sokeriliuoksen antaminen äidille synnytyksen aikana voi johtaa äidin ve-

rensokerin nousuun, joka voi edetä sikiön hyperglykemiaan ja hyperinsulinemiaan ja 

lopulta vastasyntyneen hypoglykemiaan. (Deufel, Montonen 2010, 425-426.) 

 

Verensokeri laskee, kun vauva sopeutuu syntymän jälkeen kohdunulkoiseen elämään 

ja se palautuu nopeasti normaalitasolle. Syntymää seuraavan 2-3 tunnin aikana pitoi-

suus laskee, kunnes vastasyntyneen elimistö saavuttaa tasapainon glukoosin kulutuk-

sen ja tuotannon välillä. (Deufel & Montonen 2010, 424-425.)    

 

Äidinmaidonkorvikkeen käyttö häiritsee vaihtoehtoisen energianlähteiden käyttöön-

ottoa. Täysiaikaisen vastasyntyneen maksa tuottaa glukoosia noin iästä alkaen 4-6 

mg/kg/min, mikä vastaa normaalia elimistön glukoosin tarvetta. Mitä tiheämpää 

vauva syö, sen korkeampi glukoosipitoisuus on. (Deufel & Montonen, 2010, 424-

425.)  
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6.2.2 Pienikokoisena tai suurikokoisena syntynyt vauva 

Mikäli vauvan syntymäpaino on pienempi kuin kaksi standardidevitaatiota sikiöikää 

vastaavasta keskipainosta, on vauva raskauden kestoon nähden pienikokoinen (Small 

for Gestational Age, SGA). Kun taas jos paino on enemmän kuin kaksi standardide-

vitaatiota keskipainosta, on vauva suurikokoinen raskauden kestoon nähden (Large 

for Gestitational Age, LGA). (Deufel & Montonen 2010, 314.) 

 

SGA- vauvan verensokeritasoa pitää seurata syntymän jälkeen ja mikäli se laskee 

liian alas, tarvitsee vauvalle antaa tarvittaessa lisämaitoa imetyksen ohella. SGA-

vauva hyötyy selvästi imetyksestä ja monissa tutkimuksissa on osoitettu, että imetys 

vaikuttaa suotuisasti SGA-vauvan kehitykseen ja myöhempään terveyteen. Myös 

LGA-vauvojen veren sokeritasoja tulee seurata syntymän jälkeen, ja tarvittaessa vau-

valle tulee antaa lisäravintoa imetyksen ohella. (Deufel & Montonen 2010, 314.) 

6.2.3 Keltaisuus/valohoito  

Keltaisuus on voimakkaimmillaan noin kahden – neljän vuorokauden iässä ja sitä 

esiintyy lievänä liki joka toisella vastasyntyneellä. Väri johtuu elimistöön kertyneestä 

bilirubiinista, joka värjää vauvan ihon ja silmien valkuaiset kellertäviksi. Lievä kel-

taisuus ei vaadi hoitoa, mutta voimakkaampana sitä hoidetaan sinivalolla. (Vastasyn-

tynyt ja synnyttänyt äiti, kotihoito-ohjeita 2014.) 

 

Tiheämmät syötöt ja riittävä maidonsaanti saattavat auttaa ehkäisemään ja vähentä-

mään kellastumista. Korkea bilirubiinipitoisuus voi aiheuttaa keltaisuuden lisäksi vä-

symystä ja huonoa syömistä. (Vastasyntynyt ja synnyttänyt äiti, kotihoito-ohjeita 

2014.) 

 

6.2.4 Ennenaikaisesti syntynyt vauva 

 

Keskosena syntyneen vauvan imetyksen aloitus vaatii vanhemmilta ja hoitohenkilö-

kunnalta tavallista enemmän tietoa, taitoa ja kärsivällisyyttä. Vauva ei välttämättä 

pääse äidin rinnalle pian syntymän jälkeen. Sekä äiti että vauva voivat olla sairaita ja 
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huonokuntoisia, jolloin imetys ei ole heti mahdollista. Imetystä suositellaan keskosille 

samoin periaattein kuin täysiaikaisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut 

2009.) 

 

Äitien maidoneritys on hitaampaa ennenaikaisen synnytyksen jälkeen täysiaikaiseen 

verrattuna. Tärkein syy on se, että lapsi ei pysty imemään tehokkaasti rintaa ja edistä-

mään siten maidon herumista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos www-sivut 2009.) 

6.2.5 Suulakihalkio syynä lisämaidon annolle 

Suun alueen halkiot ovat yksi tavallisimmista synnynnäisistä epämuodostumista. 

Ymmärrettävästi ne vaikuttavat myös imetykseen ja vastasyntyneen ruokintaan. Hal-

kion sijainnista ja suuruudesta riippuu, onko imetys lainkaan mahdollista. (Koskinen 

2008, 143-144.) 

 

Jokaisen halkiovauvan ruokkimistapa löytyy kokeilemalla yksilöllisesti. Jos lapsi 

pystyy saamaan osan maidon rinnasta, lisämaidon antamiseen voidaan käyttää kup-

pia, lusikkaa tai ruiskua. (Koskinen, 2008, 143-144.)   

6.2.6 Äidin sairaus tai lääkitys  

Tilanteet, joissa imetystä ei suositella, ovat äärimmäisen harvinaisia. Äidin sairauk-

sista imetyksen estävät HIV-tartunta, aktiivinen tuberkuloosi, vesirokko sekä aktiivi-

nen herpes rinnassa. Lisäksi äidin ei tule imettää, jos hän käyttää huumausaineita tai 

häntä hoidetaan sytostaateilla. Radioaktiiviset varjoaineet vaativat imetyksen kes-

keyttämisen siihen asti, kunnes aineet ovat poistuneet äidin kehosta. (Koskinen, 

2008, 45–46.) 

Hoitamaton sairaus on usein suurempi riski vauvalle. Monet äidin sairaudet, lääkkeet 

tai yleiskunto vaikuttavat asiat haittaavat imetystä, joten nämä äidit tarvitsevat erityi-

sen paljon tukea sekä ohjausta, jotta imetys saataisiin onnistumaan. Monesti äidin 

kunto paranee muutaman päivän kuluttua ja imetystä voidaan jatkaa. (Deufel, Mon-

tonen 2010, 335.) 
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6.3 Äidinmaidonkorvikkeet ja kansainvälinen markkinointikoodi  

Äidinmaidonkorvikkeita on valmiita nestemäisiä sekä jauheesta valmistettavia. Kor-

vikkeiden sopivuus on yksilöllistä. Tavalliset äidinmaidonkorvikkeet ovat lehmänmai-

topohjaisia. Lisäksi markkinoilla on soijapohjaisia korvikkeita sekä pidemmälle pro-

sessoituja korvikkeita, joita saatetaan tarvita, jos vauva on allerginen. Korvikkeen an-

tamisessa on aina noudatettava valmistajan ohjeita. (Imetystuki Ry 2016.) 

 

Maailman terveysjärjestö (WHO) ja YK:n lastenapurahasto (UNICEF) ovat korosta-

neet rintaruokinnan merkitystä ja sen elvyttämistä pienten lasten terveyden ja ravitse-

muksen kohentamiseksi. Vuonna 1981 WHO hyväksyi äidinmaidonkorvikkeiden kan-

sainvälisen markkinointikoodin. Jokaisen Maailman terveysjärjestöön kuuluvan jäsen-

valtion tulee koodin mukaisesti edistää rintaruokintaa ja valvoa äidinmaidonkorvik-

keiden markkinointia. Koodi koskee terveydenhuollon henkilöstöä sekä kaikkia, jotka 

valmistavat tai jälleenmyyvät äidinmaidonkorvikkeita ja niitä vastaavia valmisteita 

sekä korvikemaitoruokinnassa tarvittavia välineitä ja neuvovat niiden käytössä. (Evira 

2016.) 

6.3.1 WHO:n kansainvälisen äidinmaidonkorvikkeen markkinointikoodin keskeiset 

sisältöalueet 

Kansainvälinen äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi pitää sisällään kaikki 

imeväiselle suunnatut ruoat ja juomat, joita on tarkoitus käyttää äidinmaidon sijaan, 

kuten äidinmaidonkorvikkeita sekä vieroitusvalmisteita. Lisäksi se koskee myös tutti-

pulloja ja tutteja. (Koskinen 2008, 13.) 

 

Valtioiden pitää varmistaa, että lasten ruokinnasta on saatavilla puolueetonta ja joh-

donmukaista tietoa niin perheille kuin muillekin asianosaisille. Tämän tulee selkeästi 

tuoda esille imetyksen hyödyt, äidinmaidonkorvikkeiden käytön sosiaaliset, taloudel-

liset ja terveydelliset vaikutukset lapseen sekä ohjeet korvikkeen oikeaan käyttöön. 

(Koskinen 2008, 13.) 
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Valmistajat tai jakelijat eivät saa mainostaa tai edistää äidinmaidonkorvikkeiden 

myyntiä. Niitä ei saa esimerkiksi myydä alennuksella eikä jakaa näytteinä. Korvikkeita 

valmistavan yrityksen henkilökunta ei saa olla suorassa yhteydessä raskaana oleviin 

naisiin tai imeväisten äiteihin eikä heidän perheisiinsä. (Koskinen 2008, 13.) 

 

Terveydenhuollon tiloja tai palveluita ei saa käyttää tuotteiden käytön edistämiseen. 

Terveydenhuollon yksiköt eivät saa ottaa vastaan äidinmaitokorvikelahjoituksia eikä 

lahjoja korvikevalmistajilta tai myyjiltä. (Koskinen 2008, 13.) 

 

Äidinmaidonkorvikepakkauksissa ei saa olla lasten kuvia tai muita tuotteen käyttöä 

ihannoivia kuvia tai tekstejä. Pakkauksissa pitää mainita imetyksen paremmuus ja kor-

vikkeiden turhan ja väärän käytön haitallisuus. Imeväisille suunnattujen valmisteiden 

tulee olla korkeatasoisia. (Koskinen 2008, 13.)  
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7 TUTKIMUKSELLINEN OPINNÄYTETYÖ 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on, että opiskelija kehittää ja osoittaa valmiuttaan soveltaa 

tietojaan ja taitojaan. Opinnäytetyö liittyy aina oman ammattialan käytännön asiantun-

tijatehtäviin. Se voi olla joko itsenäinen tutkimus- tai kehittämistyö tai osa suurempaa 

projektia tai hanketta. (SAMK 2016.) 

 

Tutkimuksellisessa opinnäytetyössä tehdään tutkimus tai selvitys. Lähtökohtana ovat 

usein työelämän käytännön ongelmat. Aineistonkeruussa käytetään useimmiten kyse-

lyä, haastatteluja tai kirjallisia/kuvallisia lähteitä ja aineiston analyysissä jotakin tutki-

muksellista analyysimenetelmää. (SAMK 2016.) 

 

Kvantitatiivinen tutkimus eli määrällinen tutkimus noudattaa yleistä tutkimuksen pro-

sessikaaviota. Tutkimus alkaa tutkimusongelmasta ja sen määrittämisestä, jota seuraa-

vat tutkimuskysymysten laadinta, joihin hankitaan vastaus aineistolla. (Kananen, 

2010.) Määrällisen tutkimuksen avulla vastataan lukumääriin ja prosenttiosuuksiin liit-

tyviin kysymyksiin. Tutkimuksen aineiston keruussa käytetään yleensä tutkimuslo-

makkeita. Kvantitatiivisen tutkimuksen avulla kartoitetaan olemassa oleva tilanne, 

mutta sen avulla ei pystytä selvittämään asioiden syitä. (Tilastollinen tutkimus, 2014.) 

 

Tutkimuksessa pyritään parhaalla mahdollisella tavalla välttämään virheiden synty-

mistä, mutta silti tulosten luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. Sen vuoksi kaikissa 

tutkimuksissa pyritään arvioimaan tutkimuksen luotettavuutta. Luotettavuuden arvi-

oinnissa voidaan käyttää monia erilaisia mittaus -ja tutkimustapoja. (Hirsjärvi, Remes 

& Sajavaara 2009, 231.) 

 

”Tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa mittaustulosten toistettavuutta. Mittauksen tai 

tutkimuksen reliaabelius tarkoittaa siis sen kykyä antaa ei sattumanvaraisia tuloksia. 

Toisen tutkimuksen arviointiin liittyvä käsite on validius eli pätevyys. Validius tar-

koittaa mittarin tai tutkimusmenetelmän kykyä mitata juuri sitä, mitä on tarkoituskin 

mitata.” (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 231.)  ”Validiutta voidaan arvioida eri 

näkökulmista, jolloin puhutaan ennustevalidiudesta, tutkimusasetelmavalidiudesta ja 

rakennevalidiudesta." (Hirsjärvi, Remes & Sajavaara 2009, 232.)  
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8 OPINNÄYTETYÖN TARKOITUS JA TAVOITE 

 

Opinnäytetyömme tarkoituksena oli tehdä synnytys- ja naistentautienosastolle lisämai-

don tarpeen tilastointi vuodelta 2015. Tavoitteena oli selvittää Vauvamyönteisyysoh-

jelman kriteerien asettamat vaatimukset sertifikaatin myöntämiseksi tilastoinnin 

avulla.  

 

Tavoitteenamme oli selvittää synnytysten- ja naistentautienosaston tämän hetkiset tu-

lokset ja verrata niitä Vauvamyönteisyysohjelman asettamiin kansainvälisiin kriteerei-

hin. Näin ollen kohdeosaston henkilökunnan on tulevaisuudessa helpompi kehittää 

osaston toimintaa vauvamyönteisemmäksi. 

8.1 Tutkimuskysymykset 

Tutkimuksella haluttiin vastaus seuraaviin kysymyksiin: 

1. Kuinka moni 2014–2015 vuoden syntyneistä vastasyntyneistä on ollut täysi-

metettyjä ja/tai lypsetyllä äidinmaidolla ruokittuja?  

 

2. Mitkä ovat yleisimmät lääketieteelliset syyt lisämaidon antamiseen? 

8.2 Tutkimuksen kohderyhmä ja aineistonkeruu 

Tutkimuksemme kohderyhmänä olivat synnytys- ja naistentautienosastolla syntyneet 

vauvat ja syntyneiden vauvojen imetyksen seurantalomakkeiden tiedot. Tutkimusai-

neisto oli koottu käyttäen imetyksen seurantalomaketta, jota osaston henkilökunta oli-

vat täyttäneet vauvan syntymästä aina kotiutumiseen asti. Tutkimuksessa käytettyjä 

imetyksen seurantalomakkeita oli yhteensä 1950 ja ne olivat ajalta joulukuu 2014- 

marraskuu 2015. 



39 

8.3 Työskentelyprosessi 

Opinnäytetyön prosessi alkoi aihevalinnalla keväällä 2016. Kävimme tutustumassa 

kohdeosaston tiloihin yhdessä yhteyshenkilömme kanssa. Osaston henkilökunnalla oli 

useita ideoita ja toiveita koskien opinnäytetyötämme. Aiheeksemme valitsimme ime-

tyksen seurantalomakkeen tilastoinnin vuodelta 2015. Aihe oli meistä mielenkiintoi-

nen ja osastolla oli tilastoinnille selvä tarve. Ennen tilastoinnin aloittamista meidän oli 

perehdyttävä tarkasti imetyksen seurantalomakkeen sisältämään teoriaan, jotta ym-

märtäisimme täysin seurantalomakkeen sisällön ja tarkoituksen. 

 

Opinnäytetyön teoriaosuuden jaoimme jo heti alussa puoliksi. Näin kumpikin sai työs-

tää teoriaosuuttaan omassa aikataulussaan. Tapasimme noin kerran kuukaudessa, 

muuten sovimme asioista puhelimitse tai sähköpostitse. 

 

Opinnäytetyössä käytimme tilastointiohjelmana Exceliä. Excel on Microsoftin tauluk-

kolaskentaohjelma, joka löytyy lähes kaikista Windowsin käyttöjärjestelmällä olevista 

tietokoneista. Tilastointi tehtiin Excelillä luodulle tilastointipohjalle, jonka toteutimme 

yhdessä tilastointia koulussamme opettavan opettajan kanssa. Tarkoituksena oli luoda 

mahdollisimman yksinkertainen ja helposti käytettävä tilastointipohja, johon syötetään 

kaikki imetyksen seurantalomakkeessa olevat tarvittavat tiedot. Aineisto käsiteltiin 

Tixel tilasto-ohjelman lisäosan avulla ja analysoitiin tilastollisesti. 

 

Tilastointi tapahtui synnytysten- ja naistentautien osaston tiloissa. Käytössämme oli-

vat osaston tutkimushuone ja siellä olevat tietokoneet. Tilastointiin ja sen analysointiin 

käytimme yhteensä aikaa 10 työpäivän verran. Jo tilastoinnin alkumetreillä huoma-

simme, että suurin osa tilastoitavista lomakkeista oli vajanaisesti täytettyjä. Se tuli vai-

kuttamaan lopputulokseen huomattavasti. 

 

Opinnäytetyömme virallisia tutkimustuloksia ei julkaistu internetissä, sillä materiaali 

on tarkoitettu vain synnytyssairaalan käyttöön. Internetissä julkaistavassa versiossa on 

esillä tulosten tarkastelu ja pohdinta meidän näkökulmastamme. 
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Kuvio 1. Työskentelyprosessi vaiheet 
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