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Tiivistelma

Suomessa on julkaistu vuonna 2016 uudet ravitsemussuositukset, joiden mukaan taysime-
tysta suositellaan 4—6 kk ikaan asti. Tilastot kuitenkin kertovat, etta vain 14 % aideista tay-
simettdad Suomessa 4 kk ikaan asti, ja 6 kk ikdan saakka enaa vain 3 %. Ruotsissa vastaa-
vat luvut ovat 68,3 % ja 33,4 %. Naiden tilastojen perusteella voidaan todeta imetyksen tu-
kemisen olevan erittdin tarkeda Suomessa, ja tdaman vuoksi halusimme perehtya juuri ta-
han aiheeseen.

Toiminnallisena opinnaytetydna olemme laatineet opaslehtisen imetyksen tueksi. Opinnay-
tetydbmme tavoitteena on parantaa ja tukea onnistuneiden imetysten maaraa toimivilla, kay-
tannodllisilla seka tutkittuun tietoon perustuvilla ratkaisumalleilla. Kohderyhmanamme toimi-
vat aidit seka neuvolat.

Tyomme teoreettisessa viitekehyksessa olemme perehtyneet imetyksen kokonaisuuteen,
THL:n maarittelemiin ongelmiin ja imetyksen tukeen. Opaslehtisessamme kaydaan lapi
imetykseen liittyvat ravitsemussuositukset, imetyksen edut vauvalle ja aidille seka ongel-
matilanteet. Toimeksiantajamme toiveena oli, etta keskitymme opaslehtisessa edella luetel-
tuihin asioihin, koska muista imetykseen liittyvista asioista heilla on jo kattavasti materiaa-
lia. Valmista opaslehtista testasimme internetin valityksella tapahtuvan haastattelun avulla
lahipiirimme aideille ja nain saimme palautetta sen kokonaisuudesta, jota pidettiin onnistu-
neena ja toimivana.

Toimeksiantajanamme toimii Savonlinnan neuvola. Tarkoituksena on, etta neuvola pystyy
kayttdamaan opaslehtistamme apuvalineena tydssaan, seka jakamaan valmista tuotetta ai-
deille. Jatkokehitysajatuksena oli, ettd opaslehtista pystyy paivittamaan uusimpien suosi-
tusten ja tutkimusten mukaisesti ajan tasalla olevaksi. Lisaksi sitd voi muokata kaytossa
saatujen palautteiden mukaan entista toimivammaksi kokonaisuudeksi.
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Abstract

In 2016 Finland published new nutrition recommendations that recommended exclusive
breastfeeding up to 4—-6 month age. The statistics show that only 14 % of babies are fed
only with breastmilk to the age of 4 months, and the percentage drops down to 3 % of ba-
bies at the age of 6 months. The same numbers in Sweden are 68,3 % and 33,4 %. Ac-
cording to these statistics, we can state that supporting breastfeeding is very important in
Finland and that's why we wanted to get familiar with this topic.

Our thesis is functional and we have created a guide to support breastfeeding. Our thesis
objective is to improve and support the number of successful breastfeeding with workable,
practical and with evidence-based knowledge solutions to breastfeeding problems. Our tar-
get groups are mothers and maternity clinic’s.

In our thesis theoretical framework we have familiarized breastfeeding as a big picture,
problems according to THL definitions and the support of breastfeeding. In guide we go
through breastfeeding nutrition recommendations, the benefits of breastfeeding for the
baby and the mother and the breastfeeding problems. Our commissioner hoped, that we
focused on the issues that are listed above, because maternity clinic already have material
for other breastfeeding issues. We also tested the guide with a few mothers and thus we
got feedback on it. Based on the feedback, the guide was successful and functional.

Our commissioner is Savonlinna’s maternity clinic. The purpose is that they can use this
guide as a tool in their breastfeeding guiding and they can also offer the finished material
directly to mothers. In the future, this guide will be able to update according to the latest

remonnendations and studies as well as received feedbacks.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut vuonna 2016 uudet kansalliset
ruokasuositukset suomalaisille lapsiperheille. Naissa suosituksissa taysime-
tysta suositellaan neljan—kuuden kuukauden ikdan saakka riippuen siita, mil-
laiset valmiudet kullakin lapsella on. Normaalipainoisena syntyneille lapsille ai-
dinmaito yleensa riittda ainoaksi ravinnoksi kuuden kuukauden ikdan saakka,
jonka jalkeen kiinteda ruokaa suositellaan aloitettavaksi maisteluannoksilla.
(Hakulinen ym. 2017, 18-19.) Lisaksi Suomessa suositellaan imetyksen jatka-
mista puolen vuoden iasta eteenpain muun ruuan ohella vahintaan vuoden
ikaiseksi, ja WHO:n suositus imetykseen on vahintaan kahden vuoden ikaan
saakka (Koskinen 2008, 18).

Suomessa tilanne on talla hetkella se, ettd olemme erittdin kaukana naista
suositelluista tavoitteista, koska lapsia taysimetetaan keskimaaraisesti vain
kaksi kuukautta. Ainoastaan 1-2 % aideista taysimettaa lastaan suositeltuun
kuuden kuukauden ikaan saakka. Meilla Suomessa haasteena korostuu erityi-
sesti imetyksen varhaisvaiheen kaynnistymisen tukeminen. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2016.) Maailmanlaajuisesti kuuden kuukauden ikaan asti lap-
sia taysimettaa 34,8 % synnyttaneista aideista, joten maailmanlaajuisestikin
reilusti alle puolella lapsista imetyssuositukset toteutuvat (World health or-
ganization 2009, 4).

Tilastoista voi selvasti nahda imetyksen ja sen tukemisen olevan tarkeaa, ja
halusimme opinnaytetydnamme perehtya enemman kyseiseen aiheeseen.
Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda opaslehtinen imetyksen tueksi, ja
nain ollen parantaa ja tukea onnistuneiden imetysten maaraa toimivilla, kay-
tannodllisilla ja tutkittuun tietoon perustuvilla ratkaisumalleilla imetyksen eri pul-

matilanteisiin.

Aihe on meille itsellekin tarkea sen vuoksi, silla meiltd molemmilta 16ytyy koke-
musta imetyksesta. Olemme nahneet, minkalaisia haasteita ja vastoinkaymi-
sia se voi tuoda tullessaan, mutta kokeneet myos sen, kuinka hyddyllista ja
palkitsevaa se voi parhaimmillaan olla. Aihe on mielestamme my®os ajaton,

eika siihen voi panostaa liikaa.



Miettiessamme opinnaytetydllemme yhteistydkumppania, paadyimme melko
loogisesti neuvolaan. Ehdotimme Savonlinnan paaterveysaseman neuvolalle
yhteisty6ta imetysaiheen tiimoilta. Ajatuksenamme oli kehittaa opaslehtinen,
joka kannustaisi imetykseen. Neuvolan toiveena oli, etta lehtisen sisalto pai-
nottuisi enemman imetyksen mahdollisiin haasteisiin seka naiden ratkaisu-
vaihtoehtoihin, joten perehdyimme tahan aihe-alueeseen. Tarkoituksena on,
ettd neuvola pystyisi hydédyntamaan opaslehtistamme tydnsa apuvalineena
seka jakamaan lehtista tarpeen mukaan aideille. Materiaalia voisi mahdolli-
sesti hyddyntaa myos Sosterin uudistetuilla nettisivuilla, esimerkiksi PDF -

muodossa.

2 TOIMEKSIANTAJAN KUVAUS

Opinnaytetydmme toimeksiantaja on Sosterin aitiys- ja perhesuunnitteluneu-
vola. Kasittelemme suunnitelmassamme tassa tapauksessa enemman aitiys-
kuin perhesuunnitteluneuvolaa, koska opinnaytetydbmme paasaantoisina koh-
deryhmina ovat odottavat seka jo lapsensa synnyttaneet aidit, jotka kuuluvat
aitiysneuvolan piiriin. Opinnaytetydna valmistuva oppaamme on menossa ja-

ettavaksi aideille aitiysneuvolasta.

Aitiysneuvolat ovat osa Suomen &itiyshuoltojarjestelmaa. Niiden tarkoituksena
on turvata normaali raskauden kulku, aidin sekd muun perheen hyvinvointi,
vahvistaa vanhemmuutta seka turvata myds terveen lapsen syntyma. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 33.) Aitiysneuvolan perimmaisena tehtéavana on tur-
vata raskaana olevan aidin, sikion, vastasyntyneen ja koko perheen terveytta
parhaalla mahdollisella tavalla. Uusien aitiysneuvolatoiminnan suositusten
mukaan yksi keskeisimpia muutoksia edellisiin on nakékulman painottuminen

terveyden edistamiseen. (Hakulinen-Viitanen & Klemetti 2013, 12-13.)

Toimeksiantajamme sijaitsee I1ta-Savon sairaanhoitopiirin eli Sosterin paater-
veysasemalla. Sosteriksi kutsutaan sairaanhoitopiiria, joka tarjoaa sosiaali-
seka terveydenhuollon palveluja viidella eri paikkakunnalla, joita ovat Enon-

koski, Punkaharju, Savonranta, Keriméaki ja Savonlinna. Sosteri on ollut edel-



lakavija seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon yhdistami-
sessa, ja se tarjoaa myds ymparistdterveydenhuollon palveluja. (Ita-Savon

sairaanhoitopiiri 2017a.)

Sosterin tarjoamiin sosiaalihuollon palveluihin kuuluu mm. lastensuojelu,
omaishoito, palveluntarpeen arviointi, kotikuntalaki ja aikuissosiaality® seka

erilaiset paihdepalvelut. (Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2017b.)

Terveydenhuollon palveluina Sosterilta |16ytyy esimerkiksi hammashoitoa, dia-
beteshoitajat, ensihoitoa, vammaispalveluja, kuntoutus- ja apuvalinepalveluja
seka tietenkin lasten- ja nuorten palveluja. Lasten- ja nuorten palveluista voi
eritella viela esimerkiksi lasten huoltajuuteen ja elatukseen liittyvat palvelut,
koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto ja perhepalvelukeskus, josta 16ytyvat mm.
puheterapeutit. (Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2017b.) Uutena palveluna Sosteri
on luonut lasten ja nuorten luukku —palvelun, johon voi ottaa yhteytta katevasti
joko puhelimitse tai sahkodisesti ja tata kautta onnistuu myds ajanvaraus (Ita-

Savon sairaanhoitopiiri 2017c¢).

Palveluita tuotetaan useassa eri toimipisteessa. Naita ovat Sosterin alueella
terveysasemat, keskussairaala seka muut yksikot, joihin kuuluvat mm. kou-
luilla jarjestettava kouluterveydenhuolto, apuvalinekeskus, vanhainkodit ja pal-

velutalot. (Ita-Savon sairaanhoitopiiri 2017b.)

3 IMETYS

Imetys on kaikille nisakkaille luonnollisesti kehittynyt tapa tarjota ravintoa
omille jalkelaisilleen. Joka lajilla on omanlaisensa erityinen maito, joka on
koostumukseltaan poikasen tarpeita vastaavaa, eika sita pystyta taysin kor-
vaamaan jonkun toisen lajin maidolla. Ihmisella kuitenkaan imetys ei ole vain
vaistonvarassa olevaa toimintaa, vaan siihen vaikuttaa paljon myos kulttuuri,
minka vuoksi eri puolilla maapalloa eri kulttuureissa kaytannét ja ns. vauva-

ajan hoiva poikkeavat paljon toisistaan. (Koskinen 2008, 9.)



Imetysta voidaan maaritella kahdella eri tavalla, joita ovat taysimetys seka
osittainen imetys. Taysimetyksessa imevaisikainen saa ainoastaan rintamai-
toa joko imettamalla tai lypsettyna. Lisaksi D-vitamiinin tai muiden ravintoai-
nevalmisteiden, kuten esimerkiksi keskostippojen antaminen sisallytetaan tay-
simetykseen. Osittaisimetyksessa lapselle annetaan rintamaidon ohella aidin-
maidonkorviketta, vellid, soseruokaa tai muuta ravintoa (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, 2009).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemissa ravitsemussuosituksissa ime-
vaisikaiselle lapselle suositellaan taysimetysta 4—6 kuukauden ikaan, jonka
jalkeen osittaista imetysta suositellaan jatkettavaksi vahintdan vuoden ikaan
saakka muun ruoan ohella. Lisaksi Maailman terveysjarjesté (WHO) suosii

imetysta jatkettavaksi kahteen ikdvuoteen saakka. (Hasunen 2004.)

Odottavan aidin rinnat valmistautuvat imetykseen jo raskausaikana. Itse mai-
doneritys kuitenkin kaynnistyy hormonaalisesti, kun progesteroni- ja estrogee-
nitasot laskevat synnytyksen ja sita seuraavan istukkakudoksen poistumisen
my6ta (Paananen ym. 2015, 331). Imettdessa vauvan imeva suu arsyttaa rin-
nanpaassa olevia hermopaatteita, jolloin aivolisakkeen oksitosiinin ja prolaktii-
nin eritys lisdantyy. Oksitosiini aiheuttaa rintatiehyiden supistumisen, jonka
seurauksena rinnassa olevaa maitoa puristuu vauvan suuhun. Prolaktiinin teh-
tavana on stimuloida rintarauhasta tuottamaan uutta maitoa tulevaa imetys-

kertaa varten. (Terveyskirjasto 2016.)

3.1 Vauvantahtinen imetys

Ensimmaisina elinviikkoinaan lapsi tahtoo olla aidin rinnalla paljon ja pitkiakin
aikoja. Tata ei tulisi rajoittaa, koska lapsi itse luonnostaan saatelee imemis-
taan. Nalkaisena imeminen on tehokasta ja nieleminen tiheaa, kun taas kyllai-
sena imeminen on pehmeaa ja nieleminen harvempaa lapsen nautiskellessa
rinnalla. Ennen kolmen kuukauden ikaa lapsella harvoin on vield saannollista
paivarytmia, ja taman takia vanhempien tulisi oppia tunnistamaan lapsen ime-
misen halu. (Armanto & Koistinen 2007, 195.)



Yhtenaista sdantoa sille, kuinka usein lasta on imetettava, ei ole olemassa.
Jokainen lapsi on oma yksilénsa. Suositus kuitenkin olisi, etta lapsi olisi rin-
nalla aluksi ainakin kahdeksan kertaa vuorokauden aikana. Tama suositus
johtuu siita, etta lapsen vatsaan mahtuu tassa vaiheessa hyvin pienia maaria
maitoa, ja nekin maarat imeytyvat nopeasti. Lapsi voi haluta rinnalle jopa 1-2
tunnin valein kaynnistddkseen maidonnousun, joka taas takaa maidon riitta-
vyyden. Aidin ei pida epailla lapsen tihean rinnalla olon vuoksi maidon riitta-
vyytta, vaan aitia tulee rohkaista luottamaan itseensa. (Deufel & Montonen
2010, 430.)

Vanhempia tulee ohjata tunnistamaan lapsen nalkaviesteja hyvissa ajoin.
Naita merkkeja ovat hamuilu, kasien vieminen suuhun seka muutenkin levot-
tomaksi muuttunut liikkehdinta. Myds itku kertoo lapsen imemisen tarpeesta.
(Armanto & Koistinen 2007, 195.) Kun lapsen nalkaviestiin vastataan riittavan
ajoissa, niin rinnalle tarttuminen ja imeminen ovat helpompaa (Deufel & Mon-
tonen 2010, 108).

Vauvantahtisella imetyksella on monia etuja niin lapselle kuin myos aidille.
Lapsi saavuttaa syntymapainonsa nopeammin, kolostrummaito saa aikaan
vatsantoiminnan ja lapsenpihka paasee poistumaan. Myos glukoositasapaino
on korkeampi sekéa imetys vakiintuu huomattavasti helpommin. Aidin mai-
doneritys lisdantyy nopeammin, rintojen kuin myos rinnanpaiden arkuus vahe-
nee, rinnat eivat pakkaudu niin helposti seka ovulaatio estyy. (Deufel & Monto-
nen 2010, 430.)

3.2 Imetyksen edut vauvalle ja aidille

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2016) toteaa "aidinmaito on lapsen parasta
ravintoa, ja se sisaltaa kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineet D-vitamiinia lu-
kuun ottamatta”. Rinta tarjoaa lapselle myds muutakin kuin ravintoa, silla se
rauhoittaa, antaa lohdutusta, rakkautta ja turvaa. Lisaksi imetys edesauttaa
kiintymyssuhteen syntymista aidin ja lapsen valille (Armanto & Koistinen 2007,
195). Kun lapsi on turvallisesti kiintynyt vanhempaansa, pystyy han luotta-
maan, ettd hanen tunteensa hyvaksytaan ja vanhempi auttaa hanta vaikeissa

tunteissa ja tilanteissa (Deufel & Montonen 2010, 27).



6
Aidinmaito on ihanteellisinta ravintoa lapselle, koska sen sisaltamat ravintoai-
neet ovat juuri sopivassa suhteessa ja siina muodossa, etta lapsi pystyy sen
hyvin sulattamaan. Imetys antaa samalla suojaa esimerkiksi hengitys- ja vali-
korvatulehduksilta seka sen on tutkittu ehkaisevan myds ripulitauteja ja virt-
sainfektioita. Useissa eri tutkimuksissa on lisaksi todettu rintamaitoa saaneilla
korkeampia alykkyysosamaaria. Vaikka erot ovat pienia, niin ne ovat kuitenkin
todettavissa tilastollisesti. (Hakulinen ym. 2017, 35-37.) Paljon julkaistaan tut-
kimustietoa myos imetyksen vaikutuksesta ylipainon, diabeteksen seka sydan-

ja verisuonitautien ehkaisyssa (Paananen ym. 2015, 331).

Imetyksen on tutkittu antavan myds aidille positiivisia terveysvaikutuksia. Hor-
monaalisesti imetys voi estaa kuukautiskierron ja suojata uuden raskauden
mahdollisuudelta, jos imetys on yksinomaista, jatkuvaa ja sdanndllista, eika
synnytyksesta ole kulunut puolta vuotta. Samalla se auttaa painonhallinnassa,
synnytyksesta toipumisessa seka synnytyselinten ennalleen palautumisessa.
(Terveyskirjasto 2012.) Jokainen imetetty vuosi vahentaa suhteellista riskia
sairastua rintasydpaan seka suojaa tyypin 2 diabetekselta sekd munasarja-
syovalta (Hakulinen ym. 2017, 40). Imettaminen on kaiken liséksi hygieenista,

taloudellisesta seka luontoystavallista (Armanto & Koistinen 2007, 194).

3.3 Imuote ja imetysasennot

Imuotteen ja imetysasennon voidaan ajatella kulkevan kasi kadessa, koska
hyvalla imetysasennolla voidaan auttaa lasta saamaan hyva imuote aidin rin-
nasta. Kun lapsi saa laajan imuotteen, niin imeminen on tehokasta, ja nain
voidaan ehkaista useita imetykseen liittyvia ongelmia. (Koskinen & Rova
2015b.)

Hyvassa imuotteessa on havaittavissa seuraavat asiat. Lapsen suu on taysin
auki, ja aidin rinta syvalla hanen suussaan. Lapsen leuka on kiinni aidin rin-
nassa, ja samalla alahuuli tyéntyy ulospain kaksin kerroin. Aidin nannipihan
alaosa on lahes kokonaan lapsen suussa, kun taas ylapuolelta sita jaa hieman

nakyville. Lapsen kieli sijaitsee alahuulen paalla, kuitenkin aidin rinnan alapuo-



lella. Rinta my&s pysyy lapsen suussa paikoillaan. Imemisen tulee olla tasai-
sen rytmikasta ja tapahtua syvin vedoin. Imemisotteen ei tule sattua aitia, eika

aiheuttaa kipua tai punoitusta rintaan. (Paananen ym. 2015, 335.)

Imetysasentoja on paljon erilaisia, ja naita kaikkia yhdistavat hyvan imety-
sasennon maaritelmat. Hyvassa asennossa lapsi on lahella aitia, paa suo-
rassa linjassa vartaloon nahden. Aidin rinnanp&é on lapsen suun ylapuolella,
nenan ja ylahuulen valisella alueella. Linnunpojan asennolla tarkoitetaan sita,
kun lapsi alkaa avata suutaan paan kallistuessa luonnollisesti taaksepain, jol-

loin rinnanpaa laskeutuu suun kohdalle. (Koskinen & Rova 2015b.)

Rintakumia voi kokeilla, jos lapsi ei tunnu saavan kunnon otetta rinnasta use-
ammankaan kokeilu yrityksen jalkeen. Rintakumia valitessa tulee kooksi valita
mahdollisimman pieni ja ohut. (Ezeonodo ym. 2016.) Jokaisella imetyskerralla
aidin kannattaa kokeilla tarjota lapselle paljasta rintaa ilman rintakumia seka
imemisen aikana voi kokeilla valilla ottaa rintakumin pois (Armanto & Koistinen
2007, 201).

3.4 Rintojen hoito

Rintojen hoitamisella voidaan oleellisesti vaikuttaa imetyksen onnistumiseen
seka ennaltaehkaistd ongelmien syntymista. Aidin rintojen tuntuessa aroilta,
voi han imetysten valilla olla ilman rintaliiveja ja antaa nain rinnoille ilmakyl-
pyja. Tama estaa haavautumien syntymista. Jos aidin rinnanpaat menevat
rikki tai haavaumille, taytyy aidin muistaa hyva kasihygienia. Rintojen huuhtelu
vesijohtovedella kerran paivassa riittda. Saippuapesua seka hankaamista on
hyva valttaa, silla liika peseminen poistaa iholta sen luonnollisen rasvan. Han-
kaus voi aiheuttaa myos lisdhaavaumia. Haavautuneisiin rinnanpaihin voi ime-
tyksen jalkeen puristaa tilkan omaa maitoa, silla aidinmaito sisaltaa A- ja E- vi-
tamiineja, jotka edistavat paranemista. Myos lanoliinivoide on todettu hyvaksi
hoitokeinoksi rinnanpaille. (Deufel & Montonen 2010, 244-245.)



3.5 Ravitsemus

Tassa luvussa kasittelemme imetysajan ravitsemusta Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen (2016) kirjoittaman "Syddaan yhdessa —ruokasuositukset lapsi-

perheille” mukaan.

Aidin vasymys tai jokin muu syy, kuten synnytyksen jalkeinen masennus saat-
tavat vaikuttaa niin, ettei han valttamatta jaksa huolehtia omasta tai perheen

aterioista kaiken muun ohella. Koska vauvan tarpeet rytmittavat paivaa, saat-
taa aidin hyvinvointi jaada toissijaiseksi. Imettavan aidin olisi kuitenkin tarkeaa
huolehtia ruokavaliostaan, koska silla on suuri merkitys etenkin pitkan imetys-

taipaleen aikana.

Hyvalla ruokavaliolla aiti pystyy edistdmaan toipumistaan synnytyksesta,
edesauttamaan imetyksen onnistumista seka ehkaisemaan imetysongelmia.
Imetys lisda energiankulutusta noin 500 kalorin verran vuorokaudessa, ja
tama tarvittava lisdenergia tulisi saada terveellisesta ruuasta. Taman lisaksi
imetys lisda runsaasti aidin nesteen tarvetta, joka tulisi tyydyttaa esim. ve-
dell3, rasvattomalla maidolla tai vahasokerisilla laimeilla mehuilla. Jos imetta-
van aidin elimiston ravitsemuksellinen tila ei tayty, voi tama vaikuttaa negatiivi-
sesti monella tavalla imetykseen, kuten esimerkiksi rintamaidon riittavyyteen

ja maidon herumiseen.

Aidin tulee huolehtia riittdvastd pehmeiden rasvojen saannista, jotta lapsi saa
rintamaidon kautta valttamattomat rasvahapot. Nama ovat tarkeita lapsen her-
moston ja nakdkyvyn kehittymiselle, koska ensikuukausina lapsi ei itse pysty
naita tuottamaan. Myos vesiliukoisten vitamiinien, kuten B- ja C-vitamiinien
saannista on huolehdittava esimerkiksi taysjyvavalmisteita ja kasviksia syo6-

malla, jotta maara olisi aidinmaidossa riittava.

Imetysaikana ei tarvitse lahtokohtaisesti valttaa mitaan ruoka-aineita ehkais-
takseen allergioita. Aidin monipuolinen ruokavalio tukee lapsen puolustusme-
kanismin kehittymista, koska lapsi saa tata kautta altistuksia eri ruoka-aineille.

Alkoholille ei kuitenkaan voida osoittaa turvallista rajaa imetysaikana, joten



tata tulee valttaa. Myds liialla kahvin juonnilla saattaa olla negatiivisia vaiku-
tuksia, silla sen sisaltama kofeiini kulkeutuu rintamaitoon, ja voi nain vaikuttaa

my0s lapseen.

4 IMETYKSEN MAHDOLLISET HAASTEET

Imetysongelmien syntyyn ja maidon maaraan vaikuttaa eniten imetyksen ti-
heys seka imemisote. Yleisin aitien kertoma syy imetyksen lopettamiselle on
maidon loppuminen, johon paadytaan yleensa monien eri syiden kautta. Nan-
nien kipeytyminen johtuu useimmiten lapsen huonosta imemisotteesta, milla
on vaikutusta myds imemisen tehoon. Kun imemisen teho heikentyy, aiheut-
taa tama maidon pakkautumiseen rintoihin. Pakkautumista puolestaan pahen-
taa harventuneet imetyskerrat. Aidin oma tuntemus maidon riittdmattémyy-
desta seka hidas heruminen johtaa usein lisdruuan antamiseen, mika taas tar-
koittaa imemisen vahenemista, ja noidankeha on talléin valmis. Jos imetyson-
gelmat jatkuvat, ja aidille tulee maitotiehyttukoksia tai rintatulehduksia, saattaa
han vasya ongelmiin ja alkaa vieroittaa vauvaa aidinmaidosta varhaisessa vai-

heessa. (Paananen ym. 2015, 336.)

4.1 Rinnan rakenteeseen liittyvat tekijat

Koskinen (2008, 27) kertoo, etta rintojen koolla tai maitorakkuloiden lukumaa-
ralla ei ole todettu olevan vaikutusta maidoneritykseen, jos lapsi saa imea rin-
taa lapsentahtisesti. Naisen rinnat voivat myos olla keskenaan erikokoiset, eri-
laiset ulkonadltaan ja jopa erittdaa maitoa eri maaria, ja tama on silti aivan ta-
vallista (Koskinen 2008, 27).

Rintojen seka rinnanpaiden koko, muoto ja ulkonako vaihtelet paljon, mutta
vain todella harvoin itse rakenteelliset tekijat ovat imetyksen onnistumisen es-
teenda. Joissain tapauksissa, kuten esimerkiksi rinnan paiden ollessa matalat
tai sisdanpain kaantyneet (ontelonisa), voi imetys hankaloitua. Vauvan saattaa
olla vaikeaa saada otetta rinnasta. Kyseisiin tilanteisiin voi saada apua esi-
merkiksi nannin muotoilusta, rinnan lypsamisesta tai rintakumin kaytosta.
Naissa tilanteissa korostuu myds hyva imetysasento seka vauvan oikea

imuote. (Terveyskirjasto 2012.)
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4.2 Rintojen pakkautuminen

Rintojen pakkautuminen voi johtua useasta eri syysta. Kyseessa voi olla liian
harvat imetykset, imemisen tehottomuus tai vauvan huono imemisote, jolloin

rinta ei tyhjene kunnolla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2015.)

Niin sanottu "maidonnousu” tapahtuu noin 2—4 vuorokauden paasta synnytyk-
sestd, ja sen oireina ovat rintojen turvotus seka lieva lammoénnousu. Tama
johtuu luonnollisesti rintojen lisdantyneesta maitomaarasta, mutta myds siita,
etta rintojen alueen lisdantynyt verenkierto aiheuttaa kudosturvotusta. Nor-
maalisti nama oireet ovat lievia. Rintojen pakkautumista voidaan ehkaista ti-
heilla imetyksilla. Jos lasta ei saa rinnalle imemaan tarpeeksi usein, voi aiti
yrittda lypsaa tai pumpata rintaa tyhjemmaksi. Rintojen paalle voi myds laittaa
jaakaapista kaalinlehtia, jotka viileina auttavat vahentamaan kudosturvotusta.
Rinnan hieromisella voidaan edesauttaa herumisen kaynnistymista, joka saat-

taa olla kyseisessa tilanteessa hidastunut. (Koskinen & Rova 2015c.)

Ennen aidin ja vauvan kotiutumista sairaalasta, olisi hyva ohjeistaa aidille rin-
tojen tyhjentadminen lypsamalla. Talldin han osaa toimia, jos rintaongelmia il-
menee kotona. Ennen lypsamista aidin tulisi olla mahdollisimman rentoutunut,

ja aikaa lypsamiseen tulisi olla riittavasti. (Deufel & Montonen 2010, 356.)

Yleensa kaytanndllisin tapa rinnan lypsamiseen on tehda tama kasin, koska
siihen ei tarvitse ylimaaraisia apuvalineita, ja sen voi tehda tarvittaessa missa
tahansa. Tekniikan ollessa hallussa, on tama erittain tehokas tapa. (Deufel &
Montonen 2010, 359.) Vaihtoehtoisesti aiti voi lypsaa rintoja myos erilaisten
rintapumppujen avulla. Pumppua kaytettdessa on hyva muistaa tarkistaa, etta
pumpun suppilo on symmetrisesti rinnassa kiinni. Nannin taytyy osua suppilon
keskelle ja paasta nain liikkumaan vapaasti. Lypsamisen ei pitaisi aiheuttaa ai-
dille kipua, mutta jos nain kuitenkin on, kannattaa lypsaminen lopettaa ja ko-
keilla myéhemmin uudelleen. Mikali kipu edelleenkin jatkuu, tulee taman syy
selvittaa. (Deufel & Montonen 2010, 367.)
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4.3 Kivulias imetys

Imetysta aloittaessa on normaalia, etta rinnat ovat herkat ja imetys saattaa
tuntua epamukavalta tai jopa kivuliaalta. Synnytyksen jalkeen rinnanpaat ovat
tavallista herkemmat seka mahdollisesti arat, ja voi kestaa aikaa ennen kuin
ne tottuvat imetykseen. Tyypillisesti kipu aroista rinnanpaista johtuen tuntuu
juuri silloin, kun vauva tarttuu rintaan. Yleensa tama helpottuu hetken kuluttua.
Niin sanottua normaalia kipua imetyksen yhteydessa on "herumiskipu”, joka
tuntuu noin minuutin kuluttua imetyksen aloittamisesta. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015.)

Vauvan huono imuote voi johtaa rintojen haavaumiin. Tama ongelma helpot-
tuu yleensa tarkistamalla imuote seka imetysasento, ja tekemalla naihin tarvit-
tavia korjauksia. Kipeiden rintojen takia imetysta ei tulisi rajoittaa, koska tama

yleensa johtaa lisdongelmiin. (Paananen ym. 2015, 336.)

Jos haavaumia syntyy, on naiden paikallishoidossa keskeisia asioita puhdista-
minen, tulehduksilta suojaaminen seka optimaalisten paranemisolosuhteiden
luominen. Haavaumien puhdistaminen kay hyvin vesijohtovedella suihkutta-
malla. (Vaalasti & Viljamaa 2014.) Marat liivinsuojat suositellaan vaihdetta-
vaksi usein, silla liika kosteus hautoo haavaumia ja on myoés optimi kasvu-
alusta mikrobeille, jotka voivat johtaa tulehdukseen. Rinnoille voi antaa myoés
ilmakylpyja hautumisen ehkaisemiseksi. Rinnanpaita voi hoitaa esimerkiksi
Lanolin -voiteella, jonka on tutkitusti todistettu vahentavan kipua. Haavaumia
hoidettaessa on tarkeaa noudattaa hyvaa kasihygieniaa. (Deufel & Montonen
2010, 244-245.)

Joskus imetyksen kivuliaisuus saattaa johtua hiivatulenduksesta eli sammak-
sesta. Talléin kipu tuntuu polttavana imetyksen aikana seka imetysten valilla.
Rinnassa voi esiintya kutinaa tai jopa ihottumaa. Lapsen suussa voi myos olla
sammaskatetta. Kotihoitona voi kokeilla rinnan ja lapsen suun sivelyyn happa-
mia liuoksia, kuten esimerkiksi puolukkamehua tai vichya. On myds olemassa
ladkkeita, joita aiti ja lapsi kayttavat yhta aikaa sammaksen poistoon. (Koski-
nen & Rova 2015d.)
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4.4 Tiehyttukos ja rintatulehdus

Lievassa rintatulehduksessa maito pakkautuu maitotiehyeeseen aiheuttaen
ns. patoutuman eli tiehyttukoksen, joka puolestaan aiheuttaa aristusta rinta-
rauhaseen. Iholla on havaittavissa tarkkarajainen punoitus. Tilanteen pahentu-
essa aidille alkaa nousta kuume, joka voi kohota jopa 40 ° C:seen. Tassa vai-
heessa koko rinta punoittaa ja aristaa voimakkaasti. Tulehduksen pitkittyessa
rintaan voi tekeytya paise, jolloin hoidosta huolimatta kipu ja kuumeilu jatku-
vat. Rinnassa tuntuu myos kyhmymainen ja arka kohta. Rintatulehdus voi
muuttaa maidon koostumusta ja makua, mutta mahdollisen antibioottihoidon-
kin aikana maito on sopivaa ravintoa lapselle, eika sen antamista tule valttaa.
(Tiitinen 2017.)

Rinnan hyva tyhjentaminen ja oireiden seuraaminen riittavat hoidoksi, jos ai-
dilla ei ole kuumetta eika rinnassa tunnu selkeaa paisetta. Rinnan tyhjene-
mista voi helpottaa lammittamalla sita ennen imetysta. Kipea rinta olisi hyva
my0s imettaa aina ensin. Imettdessa vauvan leuan tulisi olla tukoksen puo-
lella, jotta rinta tyhjenisi mahdollisimman hyvin tukoksen kohdalta. Aidin ol-
lessa kuumeinen, pyritaan antibioottilaakitys aloittamaan mahdollisimman no-
peasti. (Vihtamaki 2016.)

4.5 Herumisen ongelmat

Kun lapsi alkaa imea rintaa, saa se aikaan arsytyksen rinnan hermosaikeissa.
Tama taas kaynnistaa oksitosiinin erittymisen, joka laukaisee herumisreflek-
sin. Imettaessa oksitosiinia erittyy sykahdyksittain. Tama tuo aidille imetyksen
aikaisen rennon ja tyynen olotilan, joka edesauttaa aidin myonteisia tunteita
lasta kohtaan. (Paananen ym. 2015, 331-332.)

On useita asioita, jotka voivat hidastaa herumisrefleksin syntymista. Naita ovat
esimerkiksi aidin kokema vasymys, jannitys, stressi tai imetyksen aikainen
Kipu. Kyseisissa tilanteissa tulisi didin pyrkia mahdollisuuksien mukaan rentou-
tumaan erilaisin keinoin. Herumista voidaan helpottaa olemalla mahdollisim-

man lahekkain lapsen kanssa, esimerkiksi vauvan ollessa ihokontaktissa pai-
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dan alla. (Armanto & Koistinen 2007, 200.) Rinnan paalle voi myds laittaa lam-
minta, vaikka jyvapussin muodossa. Lampiman suihkun avulla voi myo6s edes-
auttaa herumista (Deufel & Montonen 2010, 226).

Heruminen voi olla liilan runsasta, ja tuottaa nain ongelmia imetykseen. Rin-
nasta paineella suihkuava tai valuva maitotulva voi olla lapselle vaikeaa hal-
lita. Runsasta herumista voi yrittaa hillita vaihtamalla imetysasentoa niin, etta
painovoima paasee vaikuttamaan maidon maaraan. Maidon voi myods antaa
suihkuta esimerkiksi sideharsoon tai vastaavaan herumisen alettua, ja jatkaa
imettamista kunnes liiallinen heruminen on tasoittunut. (Niemela 2006, 60—
61.)

4.6 Maitomaaran riittamattomyys

Aidinmaidon riittdvyyden tarkkailussa ja arvioinnissa kaytetaan mittarina lap-
sen yleisvointia seka eritystoimintaa. 5—7 markaa vaippaa vuorokaudessa ker-
too nesteensaannin osalta riittavasta maarasta. Yleisvoinniltaan kyllainen
vauva on rauhallinen ja hyvantuulinen, seka nukahtaa. (Paananen ym. 2015,
336.) Lapsen tulisi olla rinnalla 8—12 kertaa vuorokauden aikana ja naista 1-2

kertaa tulisi olla myo6s yodaikaan (Koskinen & Rova 2015e).

Riittamattdomasta maitomaarasta voi kertoa monet erilaiset merkit. Lapsen
paino saattaa nousta alle 500 grammaa kuukaudessa, tai syntymapaino olla
saavuttamatta kahden viikon iassa. Vauva voi olla selkeasti tyytymaton ja it-
kuinen syoton jalkeen. Sy6tot saattavat olla kestoltaan lyhyita, esimerkiksi alle
5 minuuttia tai saattavat venya puolestaan yli 30 minuuttia pitkiksi. Lapsen
ulosteet voivat olla kovia, kuivia ja variltaan vihreita tai lapsen paassa oleva
aukile voi olla selkeasti kuopalla. Aidin rinnat saattavat tuntua taysilté ja olla
pingottuneet vield imetyksen jalkeenkin. Lisaksi voi olla tilanne, jossa aidin rin-
nat eivat ole kasvaneet ollenkaan raskauden aikana, eika synnytyksen jal-

keenkaan niihin ole noussut lainkaan maitoa. (Paananen ym. 2015, 337.)

Maidonmaaraa voidaan koettaa lisata tehostamalla imetysta. Tama voi tapah-
tua lisdamalla imetyskertoja. Rintaa voi myos puristaa imetyksen aikana. Te-

hostamista voi tehda myos vaihtamalla rintaa, kun lapsen imeminen alkaa
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muuttua tehottomaksi ensimmaisesta rinnasta. Maitoméaara alkaa normaalisti
lisdantya jo parissa paivassa, kun tehostaminen aloitetaan. (Koskinen & Rova
2015e.)

Ihokontaktilla ja l&aheisyydelld on positiivisia vaikutuksia maitomaaran lisaami-
seen. On hyvin tarkeaa aidin kannalta, ettd han tuntee olonsa rentoutuneeksi
ja levanneeksi, eika ole stressaantunut. Huolta taytyy pitda myds aidin riitta-
vasta nesteensaannista seka monipuolisesta ravitsemuksesta. Rintoja voi lyp-
saa imetyskertojen valissa. Naiden muiden asioiden lisaksi taytyy muistaa

myos aidin itseluottamuksen tukeminen. (Deufel & Montonen 2010, 211.)

Imettavan aidin tupakointi vaikuttaa maidon eritykseen sita vahentaen seka hi-
dastaa herumisrefleksin vapautumista. Lisaksi tupakointi heikentaa aidin yleis-
kuntoa. Tupakan nikotiini seka muut haitalliset aineet kulkeutuvat didinmaidon
mukana suoraan lapseen. Nikotiinipitoisuus maidossa on huipussaan noin 15
minuutin kuluttua tupakoinnista. (Sosiaali- ja terveysministerid 2004, 182—
183.)

4.7 Lakkoilu

Lakkoiluksi kutsutaan tilannetta, jossa rintaa tarjotessa vauva kieltaytyy eika
suostukaan rinnalle. Tallaista voi tapahtua missa iassa tahansa, mutta yleisim-
millaan vauvat lakkoilevat 4-5 ja 8—9 kuukauden idssa. Tilanne voi tuntua ai-
dista hyvinkin haastavalta ja han voi olla huolissaan siita, saako vauva tarvit-
semansa maitomaaran. Kuitenkin yleensa lakkoilu on osittaista, ja vauva
suostuu imemaan yolla seka mahdollisesti unisena saaden nain tarvittavan
maaran maitoa. Maidon riittavyytta pystytaan arvioimaan kastuneiden vaippo-

jen maarasta. (Koskinen 2015.)

Syina vauvan lakkoiluun voivat olla muun muassa maidon liian hidas tai run-
sas heruminen, kipu imiessa (hampaiden puhkeaminen, refluksivaiva, korvatu-
lehdus), epamukava kokemus imetyksen aikana (esimerkiksi saikahtaminen,
rinnalle pakottaminen) tai ympariston liialliset virikkeet, jolloin vauvalla voi olla

vaikeuksia keskittya sydomiseen (Koskinen 2015).
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Vauvan lakkoiluun on monia apukeinoja. Ensisijaisesti on hyva pyrkia luo-
maan imetystilanteesta mahdollisimman rauhallinen. Jos vauva on itkuinen
eika suostu rinnalle, hanet tulisi rauhoittaa ennen rinnan uudelleen tarjoa-
mista. Vauvan rinnalle saamiseen voi kayttaa erilaisia apukeinoja, kuten asen-
non tai paikan vaihtamista tai ihokontaktiin ottamista. Vauvaa voi myds pyrkia
syottdmaan unisena tai jopa nukkuvana, jolloin lakkoilevat vauvat sydvat
yleensa paremmin. Lisamaitoa voi tarjota vauvalle esimerkiksi neulattomalla
ruiskulla tai hérppyyttamalla pienen lasin reunalta (Koskinen 2015.) Horppyy-
tysta suositellaan tuttipullon sijasta, silla pulloa imiessa imuote on erilainen
verrattuna rinnasta otettuun imuotteeseen. Tama voi haitata imetyksen onnis-
tumista. Lisaksi on tutkimuksissa havaittu, ettd vauvan stressitasot nousevat
pulloruokinnassa. Pulloruokinnan on todettu nostavan pulssia, joka taas tihen-
taa hengitysta. Taman vuoksi lapsen hapetus huononee aiheuttaen kehon
lammon laskemisen. (Deufel & Montonen 2010, 375-376.)

5 IMETYKSEN TUKI

Koskinen (2008, 50) kertoo imetyksen olevan monille naisille herkka seka
henkilokohtainen asia, joka vaikuttaa uuden aidin yhteen intimeimpaan aluee-
seen eli rintoihin. Imetys on myds osa aitiytta, joka itsessaan herattaa tunteita
paljon. Naiden asioiden vuoksi imetysohjauksen ja -tuen on oltava ennen kaik-
kea hienovaraista. Tavoitteiksi voidaan maaritelld vauvan riittdva ravinnon tur-
vaaminen, toimiva imetys seka aidin hyvinvoinnin lisdaminen. (Koskinen 2008,
50.) Imetyksen onnistumista pystytaan edesauttamaan aidin hyvalla tukemi-

sella, rohkaisulla ja ohjaamisella (Deufel & Montonen 2010, 150).

Deufelin & Montosen mukaan (2010, 154) imetyksen onnistumisen taustalla
on erittain keskeisena tekijana aidin oma motivaatio ja asenne imetysta koh-
taan. Nama asiat vaikuttavat myos imetyksen kestoon. Siksi onkin tarkeaa,
etta aidit saavat tarpeeksi tietoa imetyksen terveysvaikutuksista niin lapseen,
kuin myos heihin itseensa. Terveysvaikutusten lisaksi aitien olisi hyva tietaa,
kuinka imetys vaikuttaa aidin ja lapsen valiseen kiintymyssuhteeseen positiivi-
sena tekijana. Naiden tietojen saamisen kannalta terveydenhuollon ammatti-

laisilla on keskeinen rooli imetysohjauksessa. (Deufel & Montonen 2010, 154.)
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Pitkaa imetysta tukevia ja lisdavia tekijoita on paljon. Siihen vaikuttaa niin aitiin
kuin puolisoon, synnytykseen, lapseen, kaytantoihin ja kotiutumiseen liittyvat
asiat. (Koskinen & Rova 2015a.) Imetys ei ole luontainen tarve kuten esimer-
kiksi nukkuminen tai sydminen, ja sen takia sita taytyykin opetella ja luoda sille

suotuisat olosuhteet (Niemela 2006, 17).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2017) on laatinut vauvamyonteisyyden kri-
teerit, jotka perustuvat WHO:n ja Unicefin asettamiin kansainvalisiin kriteerei-
hin. Nailla 10 askeleella (ks. liite 2) pyritdan varmistamaan, etta perheet saa-
vat mahdollisimman hyvaa ohjausta seka tukea imetyksen onnistumiseksi. Ky-
seiset kriteerit myds auttavat kehittamaan, tilastoimaan ja arvioimaan nayttéon
perustuvia ohjauskaytantsja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.) Aitiys- ja
lastenneuvoloissa on kaytdssa 7 askeleen ohjelma (ks. liite 3), jonka avulla

neuvola voi tukea ja edistaa imetysta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

5.1 Aitiysneuvolan antama tuki

Imetysohjaus aloitetaan jo raskausaikaisilla vastaanottokaynneilla aitiysneuvo-
lassa seka perhevalmennuksessa. Ohjauksessa tulisi noudattaa vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman rakennetta. Tassa painotus on tutkitusti osoite-
tuissa tekijoissa, joilla tuetaan onnistunutta imetysta, ja huomioidaan seka aiti
etta perhe yksildllisesti. Varhaisella jo imetysaikana aloitetulla ohjauksella pys-
tytaan vaikuttamaan aidin seka puolison paatokseen imetyksesta. (Hakulinen
ym. 2017,80.) Imetysohjaus on parhaiten vaikuttavaa, kun ohjauksessa kayte-
taan useita erilaisia menetelmia. Pelkka kirjallinen tieto ei riita, vaan lisaksi

taytyy olla kasvokkain tapahtuvaa ohjausta. (Hannula ym. 2010, 2.)

Imetysohjauksen periaatteisiin kuuluu tarjota imetysohjausta kaikille lasta
odottaville seka imettaville dideille. On tarkeaa, etta aideille annetaan aikaa,
kuunnellaan ja ollaan aidosti Iasna tilanteessa. Ohjauksen tulee olla mydn-
teista, totuudenmukaista ja kaytannonlaheista, jossa myos perheen isat ote-

taan huomioon. (Koskinen & Rova 2015f.)
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5.2 Kumppanin antama tuki

On tutkittu, ettéd puolison myonteisella suhtautumisella imetysta kohtaan on
erittain suuri merkitys onnistuneelle imetykselle seka aidin imetyspaatokselle.
Isan ollessa aidin vahvana tukena seka osoittaen hyvaksyntaa imetysta koh-
taan, on imetyksen keston myds todettu pidentyvan. (Deufel & Montonen
2010, 159.) Synnyttaneille aideille tehdyn kyselyn mukaan, he kokivat juuri
puolison olevan tarkein tukihenkild imetyksessa. Imetysohjauksella vaikute-
taan positiivisesti my0s isien luottamukseen imetysta kohtaan. (Hakulinen ym.
2017, 62.)

Heti lapsen syntyman jalkeen isa voi kannustaa aitia ensi-imetykseen ja tukea
jo pelkastaan lasnaolollaan. Aidin itseluottamuksen kannalta perheen yhdes-
saololla on suuri vaikutus imetykseen. (Deufel & Montonen 2010, 159.) On
my0s joitakin konkreettisia asioita, joilla kumppani voi tukea aitia imettami-
sessa. Han voi jarjestaa kotiin rauhallisen ilmapiirin ja minimoida mahdolliset
hairidtekijat. Puoliso voi myos huolehtia siita, etta imettava aiti syo, juo ja le-

paa riittavasti. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Isat voivat tuntea lapsen syntyman my6ta ulkopuolisuutta aidin ja lapsen lahei-
syydesta johtuen. Taman seurauksena perhe saattaa aloittaa pulloruokinnan,
jota isakin voi tehda. Kyseisessa tilanteessa perheen tulisi 16ytaa muita tapoja,
joilla isa voi viettaa aikaa lapsen kanssa. Tallaisia voivat olla esimerkiksi yhtei-
set kylpyhetket, vaipan vaihtamiset ja vaikka laulaminen, jotka kaikki lisdavat
hyvaa kiintymyssuhdetta. (Deufel & Montonen 2010, 160.)

5.3 Vertaistuki

Koskisen (2008, 22) mukaan kaupungistumisen myd6ta lansimaisilta naisilta on
kadonnut luontainen useamman sukupolven luoma suurperheiden tukiver-
kosto. Aikaisemmin vanhemmat ja kokeneemmat naiset tukivat uutta aitia, kun
vauva syntyi. He avustivat niin imetyksessa kuin muussakin kodinhoidossa.
Saattaa olla, ettei kovinkaan monella uudella aidilla ole imetyksesta tietavia la-
hisukulaisia, silla perheiden koot ovat pienentyneet seka imetys vahentynyt

menneina vuosikymmenina. (Koskinen 2008, 22.)
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Suomessa on noin 400 vapaaehtoista imetystukiaitia, jotka tarjoavat vertaistu-
kea. Sen lisaksi ettda imetystukiaiti on itse imettanyt, on han saanut tehta-
vaansa koulutuksen. Heidan toimintansa on monipuolista, ja he toimivat tii-
viissa yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. Konkreettisesti heita tapaa esi-
merkiksi perhekerhoissa ja valmennuksissa, seka muissa erilaisissa lapsiper-
heille suunnatuissa tapahtumissa. Toiminnan paapaino on kuitenkin imetystu-
kiryhmissa, joita kokoontuu Suomessa yli 50 paikkakunnalla. (Imetyksen tuki
ry 2018.)

Verkossa tukea on saatavilla imetysaiheisessa chatissa seka sosiaalisen me-
dian keskusteluryhmassa joka paiva. Taman lisaksi on olemassa useamman

kerran viikossa toimiva puhelinpalvelu, johon soittamalla voi saada tukea ime-
tykseen. Imetystukiaidin tarjoama tuki on aina maksutonta. (Imetyksen tuki ry
2018.)

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoituksena on luoda opaslehtinen tukemaan imetysta.
Kohderyhmanamme toimii aidit seka neuvolat, jotka voivat kayttaa opasleh-

tistd apuvalineena imetysohjauksessa.

Tavoitteenamme on parantaa ja tukea onnistuneiden imetysten maaraa toimi-
villa, kaytannallisilla ja tutkittuun tietoon perustuvilla ratkaisumalleilla imetyk-

sen eri pulmatilanteisiin.

7 TOTEUTTAMINEN

Hyddynsimme prosessissamme Jamsan & Mannisen (2010) kirjaa "Osaami-
sen tuotteistaminen sosiaali- ja terveysalalla”. Tydsuunnitelmassamme oli viisi
eri tydvaihetta. Prosessimme ensimmaisessa vaiheessa tunnistimme kehitta-
misen tarpeen, jonka jalkeen siirryimme toiseen vaiheeseen eli ideointiin. Kol-
mannessa vaiheessa luonnostelimme tuotetta, josta siirryimmekin kehittele-
maan itse tuotetta projektimme neljannessa vaiheessa. Viimeisena eli viiden-
tena vaiheena oli viimeistely, jonka jalkeen tuote oli valmis. Suunnitelmassa ei
tarvinnut edeta vaihe vaiheelta, vaan seuraavia pystyi jo hahmottelemaan

edellisten olematta taysin valmiita. (Jamsa & Manninen 2000, 28.)
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7.1 Kehittamisen tarve

Lahdimme liikkeelle omasta ideasta saada tehda opinnaytetydna toiminnalli-
nen tuotos. Pohdinnan jalkeen I6ysimme molempia kiinnostavan aiheen, joka
oli imetys ja sen tukeminen. Perehdyimme siihen, millaisia vaihtoehtoja olisi
tehda toiminnallinen opinnaytety6. Paadyimme lopulta naista vaihtoehdoista

opaslehtiseen, joka tuntui molemmista luontevimmalle vaihtoehdolle.

Aiheen valinnan jalkeen paadyimme ehdottamaan yhteistyéta aitiys- ja lasten-
neuvolalle. Kehittdmisen ehdotukseksi selkiytyi heidan pyynndstaan imetyk-

sen haastetilanteet seka naihin sopivat ratkaisu- ja tukivaihtoehdot.

7.2 Ideointi ja luonnosteluvaihe

Jamsa & Mannisen (2000) ohjeiden mukaan lahdimme perehtymaan ai-
heemme tutkimustietoon ensimmaisena ja hyddyntamaan kirjallisuutta asian-
tuntijatietoja hankkiessamme. Opinnaytetydmme tarkoituksena oli kehittaa ja
suunnitella yksinkertainen opaslehtinen imetyksen mahdollisista haasteista, ja
tarjota erilaisia ratkaisumalleja seka ehdotuksia naiden varalle. Pyrimme kayt-
tamaan myos vareja seka mahdollisimman selkeita kuvia havainnollistamaan
tekstia. Suunnitelmanamme oli luoda opaslehtisen sisaltdé seka ulkoasu itse.
Opettajamme kanssa pidetyissa ohjauskeskusteluissa aiheemme rajautui
viela sen verran, etta paadyimme toimimaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-

sen maarittelemien ongelmatilanteiden sisalla.

Asiakaskunnan erityispiirteet ja tarpeet tuli myds ottaa huomioon prosessia
luonnosteltaessa (Jamsa & Manninen 2000). Olimme taman johdosta ajatel-
leet tehda opaslehtisesta mahdollisimman selkean, silla Sosterin alueella asuu
paljon maahanmuuttajia. Toivomme, etta opaslehtisemme palvelee mahdolli-
simman hyvin myo6s heidan tarpeitaan, ja siksi selkeat seka ymmarrettavat

tekstit ja kuvat edesauttavat tata.

Lahdimme kasaamaan opinnaytetydhomme teoreettista viitekehysta viimei-
simmista ravitsemussuosituksista imetyksen suhteen, kirjallisuudesta ja
muista asiantuntijalahteista kuten esimerkiksi THL:n internetsivuilta ja julkai-

suista.



20
7.3 Kehittelyvaihe

Kehittelyvaiheessa aloimme toteuttamaan ideaamme eli luomaan itse opas-
lehtista. Tuotekehityksen keskeisimman sisallon tulee muodostua mahdolli-
simman tasmallisesti ja ymmarrettavasti kerrotuista tosiasioista. Sisallon tulee
vastata vastaanottajan tiedontarpeeseen. Kun opaslehtinen tulee suoraan asi-
akkaan kayttdon, niin se poikkeaa siita, mita se olisi tullessaan ammattihenki-
|6n suullisen ohjauksen tueksi. (Jamsa & Manninen 2000, 54.)

Hyddynsimme opaslehtista tehdessamme hyvan oppaan kriteereita. Koska lu-
kijaa oli tarkoitus opastaa ja informoida, kaytettiin tekstissa asiatyylia. Sano-
man taytyy aueta lukijalle ensimmaisella lukukerralla. Tekstin oli oltava sel-
keaa, jotta itse ydinajatus ei jad ymmartamatta. Tata pystytaan selkiyttdmaan
hyvalla jasentelylla seka otsikoiden muotoilulla (Jdmsa & Manninen 2000, 56.)
Lukijan kiinnostukseen ja sitoutumiseen pystyttiin vaikuttamaan myds tuotteen
esteettisella kokonaisuudella. Oli hyva huomioida kokonaisuus, johon kuului
tuotteen ulkonako, kaytetyt varit, teksti ja siina kaytetyt kasitteet, kuvat seka
yhteystiedot. (Jamsa & Manninen 2000, 103-107.)

Opaslehtista tehdessamme pyrimme kirjoittamaan yksinkertaisia ja ymmarret-
tavia sanamuotoja. Kappaleista emme tehneet liian pitkia, mutta vaihtelimme
niiden pituuksia, jotta opaslehtinen ei olisi tylsa tai vasyttava lukijalle. Kappe-
leiden otsikoinnit pidimme selkeina, jotta lukijan on helppo kasittaa mista asi-
asta sen kappaleissa kerrotaan. Ydinasiat laitoimme yksinkertaistettuina laati-
koihin, jotka antoivat opaslehtiseen myo6s varia ja paransi ulkonakoa, koska

imetysasentojen kuvat jaivat pois valmiista opaslehtisesta.

Kehittelyvaiheen lopulla testasimme opaslehtistdmme pienen otannan avulla
niin, etta haastattelimme muutamaa aitia lahipiiristamme internetin valityksella.
Pyysimme heilta yleista palautetta opaslehtisestamme. Lisaksi kysyimme, etta
palvelisiko tallainen opaslehtinen heidan mielestaan osana aitiysneuvolan oh-
jausta, seka minkalaista ohjausta he olisivat toivoneet imetyksen haasteisiin

omalla kohdallaan.
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7.4 Viimeistely

Tuotteen viimeistelyssa otimme huomioon palautteen ja arvioinnin. Naiden
saamiseksi oli hyva testata tuotetta tulevilla asiakkailla, jotka eivat tunteneet
tuotetta viela ennestaan. Nain saatu palaute oli luotettavampaa ja kriittisem-
paa. (Jamsa & Manninen 2000, 80.)

Opaslehtisen kannalta haastatteluista oli paljon hyotya, silla haastateltavat lu-
kivat tyota huolellisesti ja huomasivatkin sielta tekstivirheita. Tassa mieles-
tamme huomaa hyvin sen, kuinka omalle testille “sokeutuu”, ja oleellisetkin vir-
heet voivat jadda kokonaan huomaamatta. Nain saimme konkreettista apua

tydmme hiomiseen ja virheiden korjaamiseen tekstissa.

Hioimme viimeistelyssa yksityiskohtia opaslehtiseemme. Teimme muutoksia
yhteistydkumppanimme toiveiden ja tarpeiden mukaan. Poistimme opaslehti-
sesta vauvantahtisen imetyksen, esimerkit imetysasennoista ja niiden kuvat,
imuotteen seka ravitsemuksen ja imetyksen tuen, koska naista olisi tullut tois-
toa aideille jo neuvolan kautta jaettaviin opaslehtisiin nahden. Keskityimme
opaslehtisessa paapainollaan imetyksen ongelmiin. Opaslehtisessa kerrotaan
lyhyesti imetyksen ravitsemussuositukset seka imetyksen edut vauvalle ja ai-
dille, koska toivomme naiden etujen motivoivan aiteja. Koimme myds rintojen
hoidon olevan oleellinen asia kasiteltdessa imetysongelmia, joten myds tama
kappale jai lehtiseen. Mietimme myo6s valmiiksi jatkokehitysehdotuksia seka
naiden mahdollisimman helppoa toteutusta kaytantdéon. Halusimme, etta
opaslehtinen on kaytannollinen myos jatkossa, ja siksi helppo paivittda uusim-

man tiedon mukaan.

Selkeassa ja ymmarrettavassa ohjeistuksessa ilmoitetaan, kenelle ohjeistus
on tarkoitettua seka mika sen tarkoitus on. Nama molemmat asiat toteutuivat
opaslehtisessamme. Ohjeita voidaan selkeyttaa kuvauksin ja konkreettisin esi-
merkein, ja tdhan pyrimmekin tehdessamme opaslehtista. Nain helpotetaan
opaslehtisen ymmartamista. Materiaalin tulisi olla sisalléltaan kuten myos kieli-
asultaan ymmarrettavaa. Hyvin suunniteltua, tehokasta, oikein suunnattua ja
oppimiskyvyn huomioivaa kirjallista ohjeistusta asiakas voi kayttaa itseopiske-

lun materiaalina. (Kyngas ym. 2007, 124-126.)
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Kun ohjeistetaan asiakasta toimimaan jollain tietylla tavalla, tulee silloin oh-
jeen antavan organisaation yhteystiedot tulla ilmi ohjeistuksessa. Hyvan oh-
jeistuksen yhtena kriteerina on se, etta kerrotaan minne asiakas voi ottaa yh-
teytta, jos hanelle tulee vastaan epaselvia asioita. Ymmarrettavan ohjeistuk-
sen olisi hyva olla selkokielella kirjoitettu, joten sairaalakielta ja monimutkaisia
virkkeita tulisi valttaa. (Torkkola ym. 2002, 44—46.) Opaslehtisemme loppuun
lisdsimme yhteystietoja, jonne aidit voivat ottaa yhteytta, jos on kysyttavaa. Li-
saksi opaslehtisen lopusta kay ilmi, ettd opaslehtinen toteutettiin Sosterin ja
Xamkin yhteistydna. Pyrimme kirjoittamaan tekstin maallikoille ymmarretta-

valla tekstilla, valttden mahdollista sairaalakielta.

8 POHDINTA

Opinnaytetydmme idean saimme kevaalla 2017. Idea pysyi samana koko pro-
sessin ajan, ja sitd tdsmennettiin tdman edetessa. Tasmentaminen ja aiheen
rajaaminen selkiyttivat itse tyota ja sen tekemista. Alusta lahtien molemmille
oli selvaa, etta halusimme tehda toiminnallisen opinnaytetydn, seka luoda
konkreettisen tuotteen. Lopputuloksena loimme mielestamme kattavan opas-
lehtisen imetyksen mahdollisiin ongelmatilanteisiin. Kun aidit saavat opaslehti-
sen kirjallisena muun ohjauksen lisaksi, voivat he tarpeen vaatiessa tukeutua

ohjeisiin uudelleen ja uudelleen myos itsekseen (Kyngas ym. 2007, 124).

Opinnaytetyon aikana opimme paljon yhteistyosta, ja etenkin tydnjakojen teke-
misesta. Aluksi aikataulujen yhteen sovittaminen oli haasteellista, mutta kun
tekemisesta saatiin kunnolla kiinni, niin tamakin ongelma poistui kuin itses-

taan. Voisimme sanoa, etta kasvoimme tyon mydota itse tekijoina.

Tuotteistamisprosessi oli meille ennestaan taysin tuntematon, joten paasimme
perehtymaan tahan ensin kirjallisuuden ja sen jalkeen itse toteuttamisen
kautta. Opettajan kanssa kaydyista ohjauskeskusteluista koimme olleen paljon
hyotya, koska niiden myota saimme tydbmme tekemisesta kunnolla otteen.

Saimme naista paljon tietoa seka apua esimerkiksi aiheen rajausten suhteen.

Jos lahtisimme tekemaan tallaista tyéta uudestaan, niin olettaisimme sen suju-

van huomattavasti helpommin ja jouhevammin alusta lahtien ilman samoja
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kompurointeja, mihin nyt tuhlaantui aikaa aivan liian paljon. Osaisimme suun-
nitella aikataulun ja tekemisen paljon selkedammin ja realistisemmin. Osai-
simme myds aloittaa tiedon keruun alkuperaisista lahteista, emmeka suotta
tuhlaisi aikaa toissijaisiin lahteisiin. Loppujen lopuksi olemme kuitenkin tyyty-
vaisia typhomme, seka meille tarkeimpana asiana itse oppimiseemme, mika

oli kokonaisuutena valtavaa.

8.1 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Hakiessamme opinnaytetydmme teoreettista tietoa, kiinnitimme huomiota en-
sisijaisesti kolmeen asiaan. Nama olivat lahteiden luotettavuus, kirjoittajan asi-
antuntevuus aiheemme suhteen seka lahteiden tuoreus. Teimme tarkan ra-
jauksen imetyksen mahdollisiin haastetilanteisiin THL:n maaritelmien mukaan.
Koimme my0s taman olevan luotettavuutta lisdava tekija tydssamme. Olimme
my0s ottaneet tydssamme huomioon viimeisimmat suositukset esimerkiksi ra-
vitsemuksen suhteen. Koimme nain onnistuneemme luotettavuutta arvioita-

eSssa.

Eettisesti oli tarkeaa, etta opaslehtisessamme oli viimeisin tieto luotettavista
lahteista, silla opaslehtinen tulee kayttéon maallikoille. Imetyksen tuki ry:n
(2015) eettisia periaatteita mukaillen tavoitteenamme oli tukea, suojella ja

edistaa imetysta seka asenteita imetysmyonteisyyteen.

8.2 Opaslehtisen arviointi

Suoritimme opaslehtisen arviointia pienten haastatteluiden avulla, jotka toteu-
timme muutamilla [ahipiirimme henkiléilla. Otimme yhteytta haastateltaviin in-
ternetin valityksella. Aluksi esittelimme itsemme seka opinnaytetydmme idean,
jonka jalkeen kysyimme heidan halukkuuttaan osallistua arvioimaan opasleh-
tistamme. Myonteisen vastauksen jalkeen lahetimme heille opaslehtisen seka
muutaman kysymyksen. Olisiko tallainen imetykseen liittyva opaslehtinen ollut
kaytanndllinen oman imetystaipaleen aikaan? Mika opaslehtisessa on hyvaa,
ja mika kaipaisi viela kehittelya? Millaista ohjausta olisit itse kaivannut imetyk-

seen?
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Haastatteluissa tydtamme arvioitiin asialliseksi seka ulkomuodoltaan, varityk-
seltdan ja kuvitukseltaan luottamusta herattavaksi. Lisaksi koettiin, etta tallai-
sesta oppaasta olisi ollut hyétya epavarmalle aidille ensimmaista lasta imetta-
essa. Vastauksissa myds kerrottiin, ettd opaslehtisemme on onnistunut ja kay-
tanndllinen. Erityisesti pidettiin hyvana, etta tallaisen opaslehtisen saisi juuri
paperisena, silla nykyisin tietoa on paljon internetissa. Haastateltavat myos
sanoivat, etta palaisivat tallaisen oppaan pariin aina tarvittaessa. Myds yhteys-
tietojen 16ytyminen lopusta kerasi kiitosta.
Jatkokehitysehdotuksia tuli imetysasennoista, mutta yhteistydkumppanimme
toiveesta jatimme asennot pois opaslehtisestamme. Syyna tahan oli se, etta
neuvolasta jaetaan jo opaslehtista, jossa on laajasti esiteltyna eri imetysasen-
toja. Viimeiseen kysymykseemme emme oikein saaneet varsinaisia vastauk-
sia, mutta eras vastaava kuitenkin kertoi, etta olisi kaivannut enemman oman

aidin antamaa tukea.

Naiden haastatteluista saatujen palautteiden seka omien mielipiteidemme pe-
rusteella koimme, ettd olimme onnistuneet tarkoituksessamme luoda toimiva,
kaytanndllinen ja tutkittuun tietoon perustuva opaslehtinen. Mielestamme pys-
tyimme itsekin arvioimaan tydmme toimivuutta, silla meillda molemmilla on ko-

kemusta suositusten mukaisesta imetyksesta seka ongelmatilanteista.

8.3 Jatkokehitysehdotukset

Tekemaamme opaslehtista pystyy jatkossa paivittamaan uusimpien suositus-
ten seka tutkimustiedon perusteella aina ajan tasalla olevaksi. Neuvolan on
my0s helppo lisata tietoa tai muokata opasta sen mukaisesti, kun aideilta saa-

daan palautetta sen toimivuudesta ja kaytannollisyydesta.

Suorittamiemme testaushaastatteluiden myé6ta ehdotuksena tuli imetysasento-
jen lisdaminen, jota pidimme itsekin aivan varteenotettavana kehitysideana.
Tama lisaisi myoOs visuaalisuutta, silla lisatyista asennoista tulisi myds lisaa
kuvia opaslehtiseen. Neuvolasta kuitenkin jaetaan jo opaslehtista, jossa on
esitelty melko laajasti eri imetysasentoja kuvien kera. Tassa tapauksessa siita

tulisi vain toistoa aideille, ja tama voi taas vahentaa mielenkiintoa lukemiseen.
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Jos tekisimme tydn uudestaan, suorittaisimme testausta myos neuvolan asi-

akkailla, ja keraisimme heilta palautetta opaslehtisen toimivuudesta.
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Tutkimuksen Tutkimus- Otoskoko, Keskeiset kasitteet/tu- | Oma intressi
lahdemerkinta kohde menetelma | lokset tyon kannalta
Laantera, Sari Imetyksen Kirjallisuus- Imetys, imetysohjaus, Englannin kieli-
2011. ohjaus seké | kat-saus ongelmat, tietamys, nen vaités ime-
Breastfeeding siihen liittyvat | seka kysely. oo ) tysohjauksesta

Ohjaajien resurssien
Counseling in ongelmat. Li- e e

seka riittavan tiedon
Maternity saksi niiden ) .

puute. Puutteita myds
Health Care. perheiden tie- ) o )

ohjaustaidoissa. Nais-
University tamys imetyk- o

ten synnyttaneisyys
of Eastern Fin- sesta, ketka .

seka
land. Dissertati- | odottavat o )

heidan kokemus ime-
ons in Health lasta.

tyksen rankkuudesta
Sciences. . .

vaikuttaa selkeasti luot-

tamukseen imetysta

kohtaan.
Salonen, Sonja Pirkanmaan Kysely. Kysely, imetys, aiti, ika, | Pro gradu
2016. Imetysja | alueelta 399 | Kvantatiivi- | koulutustaso, ammatti, | ¢ 4imus

. ) siviilisaaty, ravitsemus, | .

siihen yhtey- aitia nen tutki- liikunta, verensokeri, imetyk-
dessa olevat te- mus. seen vai-
kijat: UKK-insti- Ikdjakauman perus- kuttavista
tuutin nelli-tutki- teella selviaa, etta alle | | paicrs

mus. Jyvaskylan
yliopisto. Ter-
veyskasvatuk-

sen pro gradu.

30-vuotiaat aidit imetta-
vat selkeasti eniten
seka avioliitossa olevat.
Lisaksi koulutustaso
vaikuttaa siten, etta
korkeakoulu/opistotut-
kinnon saaneet imetta-
vat eniten. Tyéntekija
asemassa olevat aidit
imettavat 60% kaikista
tutkimuksen aideista
seka ei esimiesase-
massa olevat aidit
myos selkeasti enem-
man. Téihin 1-v synny-
tyksesta palanneet aidit
imettavat selkeasti va-
hemman kuin pitem-
paan kotona olleet. Li-
saksi raskausdiabetek-
seen sairastuminen va-
hentaa imetysta
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Tutkimuksen Tutkimus- Otoskoko, Keskeiset kasitteet/tu- | Oma intressi
lahdemerkintad | kohde menetelmé | lokset tyon kannalta

Synnytyssairaalassa jo

taysimettaneet ovat

myo6s kotona jatkaneet

imetysta varmemmin

kuin osittain imetténeet.
Malvalehto, 421 aitia + 210 | Kvalitatiivi- Tutkimus, kysely, ime- Tutkimuksesta
Henna 2012, isda tai didin | nen tutki- tys, imetyksen tukemi- | saamme sel-
Vanhempien puolisoa kol- mus. Kysely nen, imetysohjaus, ville minka-
neuvolalta ime- | men Etela- avokysy- Tutkimustulosten mu- laista ohjausta
tykseen Suomalaisen myksilla. kaan neuvolalta saatu ja tietoa ime-
saaama ja toi- yliopiston alu- tuki on ollut asiakaslah- | tykseen halu-
voma tuki. eelta jotka ovat toista seka tukea on taan.
Tampereen yli- | synnyttaneet saanut myos vastaanot-
opisto. Pro loppuvuodesta tokayntien liséksi. Van-
gradu-tutkielma | 2007. hemmat toivoivat tuen

olevan yksilollista seka

perheen tarpeita vas-

taavaa. Lisaksi tietoa ja

tukea on saanut niin en-

nen synnytysta kuin

myo6s synnytyksen jal-

keen.
Karjalainen, Jyvaskylan Kvantitatiivi- | Imetys, tutkimus, ime- Opinnaytetydn
Mari & Kumpu, | kaupungin 4 nen tutki- tysohjaus, pulmatilanne | ¢ timuksen
Niina-Mari eri neuvolan mus kysely- Tutkimuksen mukaan pohjalta
2011. Aitien asiakkaat lomakkeen yleisimpia pulmatilan- saamme tietoa
saama joista 29 kap- | avulla. teita ovat: maidon pak- | mitka pulmati-
imetysohjaus paletta on pa- kaantuminen rintoihin, lanteet koetaan

imetyksen pul-
matilanteissa.
Jyvaskylan am-
mattikor-
keakoulu.

Opinnaytetyd.

lauttanut kyse-

lylomakkeen

kivulias imetys, haavai-
set rinnanpaat, liian run-
sas maidon heruminen
seka huono imuote. Eni-
ten aidit ovat kokeneet
saavansa ohjausta syn-
nytyssairaalan katilolta.
Seuraavaksi eniten oh-
jausta ja tukea on saatu
ystavilta ja sukulaisilta
ja vasta sen jalkeen ter-
veydenhoitajalta/kati-
I61té neuvolasta.

yleisimmin.
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Tutkimuksen Tutkimus- Otoskoko, Keskeiset kasitteet/tu- | Oma intressi
lahdemerkinta | kohde menetelma | lokset tyon kannalta
Brown, David Maailmanlaa- Kvantitatiivi- | Taysimetys, suuntaus, Saimme tutki-
W, Cai Xiao- juisesti 140 eri | nen tutki- kehitysmaa, kotitalous, muksesta ver-
dong & Wardlaw | maasta, 440 mus. Kay- kartoitus tailuarvoa
Tessa 2012. kotitaloutta tetty maail- Suomen taysi-
Global trends in | vuosien 1995 manlaa- Tutkimuksen mukaan metettyjen lu-
exclusive ja 2010 valilla. | juista tieto- kuuden kuukauden kuun verrat-
breastfeeding. Lapset 0 -5 jarjestelmaa | ikadan asti taysimetetty- | tuna muuhun
BioMed Central | kuukautta. 140 eri mai- | jen lasten maara on maailmaan.
Ltd. Interna- den tie- noussut vuodesta 1995
tional breast- doista. vuoteen 2010 men-

feeding journal.

nessa 6 %. Nousua on
tapahtunut Iahes jokai-
sessa tutkitussa
maassa, mutta suurinta
nousu on ollut Lansi- ja
Keski-Afrikassa.
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Liite 2

10 askelta
onnistuneeseen
imetykseen

1. Imetyksen edistamisesta tydyhteisdssa on
valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka
koko henkildkunta tuntee

. Henkilékunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman
edellyttdmaa koulutusta

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen
eduista seka siita, miten imetys onnistuu

. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 min kuluttua
synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan

5. Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja
maidonerityksen yllapitdmisessa. Tama koskee myds

°, .3 aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan.
‘ 6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa,
9 elleivat laéketieteelliset syyt muuta edellyta
,,coa 7. Aidit ja lapset saavat olla ympérivuorokautisessa
3 vierihoidossa

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen
(lapsen viestien mukaiseen) imetykseen

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikéd heita
syobteta tuttipullosta

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja
imettavia aiteja ohjataan niihin

) TERVEYDEN JA W .
- HYVINVOINNIN LAITOs | Metropolia
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Liite 3

Neuvolan 7 askelta
imetyksen
tukemiseen

3. Odottavien perheiden imetysohjaus

4. Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

5. Taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon
aloittaminen imetyksen suojassa

6. Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7. Imetystuen varmistaminen

) TERVEYDEN JA ﬂz/ )
- HYVINVOINNIN LAITOS | Metropolia



YHTEYSTIETOJA

Neuvolan toimisto 044 417 281

Savonlinnan imetystukiryhmi “ihanan kamala imetys"
o Vertaistukiryhmd kakoontuu kaun ensimmiisend tiistaina klo
17.30-19 seurakuntakeskuksen pivakerhotilassa, Kirkkokatu 17.
o ametystukisin@gmail.com
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IMETYS

Konsolliset ravitsemussuvositukset:

- Taysimetystd 4-6 kk ikddn saakka. (Yleensd normaalipainoisena syntyneelle
vauvalle riittdd ravinnoksi 6 kk ikdan saakka)

- Imetyksen jatkamista vahintddn vuoden ikdiseksi kiinteiden ruokien kanssa

- WHO [World Health Organization) suosittelee imetysta vihintdin kahden
vuoden ikddn saakka

Suomessa vain 1-2 3% Jideistd tdysimettdl suositeltuun 6 kuukauteen asti.
Maailmanlaajuinen luku on noin 35 %.

IMETYKSEN EDUT VAUVALLE JA AIDILLE

Aidinmaito sisditdd koikki lapsen tervitsemot rovintooinee! D-vitemiinic
lukuunottematls, jo se on tutkitusti lapsen porasts ravintog. Rinta tus myds
lohtuo, rakkaulta, turvaa jo se revhoittoa lesto.

Aidinmaidon sis3ltimat ravintoaineet ovat juuri sopivassa suhteessa ja siind
muodossa, ettd lapsi pystyy sen hyvin sulattamaan. Imetys antaa samalla suojaa
esimerkiksi hengitys- ja vdlikorvatulehduksilta, sekd ehkdisee myds ripulitauteja ja
virtsainfektioita. Paljon julkaistaan tutkimustietoa myods imetyksen vaikutuksesta
ylipainon, diabeteksen sekd sydin- ja verisuonitautien ehkaisyssl. Useissa eri
tutkimuksissa on myds todettu rintamaitoa saaneilla korkeampia
dlykkyysosamairid

Imetyksen on tutkittu antavan myds didille positiivisia terveysvaikutuksia.
Hormonaalisesti imetys voi estdd kuukautiskierron ja suojata uudelta raskaudelta,
jos imetys on yksinomaista, jatkuvaa ja s33nndllistd eik3 synnytyksestd ole kulunut
puolta vuotta, mutta taysin varma suoja tima3 eiole. Samalla se auttaa
painonhallinnassa, synnytyksestd toipumisessa sekd synnytyselinten ennalleen
palautumisessa, Jokainen imetetty vuosi vihentdd suhteellista riskia sairastua
rintasydpidn, sekd suojaa tyypin 2 diabetekselta sekd munasarjasyovalta,
Imettiminen on kaiken lisdksi hygieenistd, taloudellista sekd luontoystivallista.

Negatiivisena asiana voidaan pitdd imettivin 3idin tupakointia, silld tupakan
nikotiini sekd muut haitalliset aineet kulkeutuvat didinmaidon mukana suoraan
lapseen. Ndma hidastavat herumisrefleksin vapautumista sekd vihentavit
erittyvdn maidon madrai

LAKKOILU

Syita vouvan lakkoiluun:

-moidon filon hidos tal runsas heruminen
-kipu imiessd

-epomukava kokemus imetyksen oikano
-ympdoriston liiolliset virikkeet

Lakkoiluksi kutsutaan tilannetta, jossa rintaa tarjotessa vauva kieltaytyy

eikd suostukaan rinnalle. Yleisimmillddn tatd tapahtuu 4-5 ja 8-9 kuukauden
idssd. Tilanne voi tuntua 3idistd haastavalta ja hdn voi olla huolissaan siita, saako
vauva tarvitsemansa maitomadran. Kuitenkin yleensa lakkoilu on osittaista, ja
vauva suostuu imemain ydlla sekd mahdollisesti unisena saaden ndin tarvittavan
madrin maitoa.

Vauvan lakkoiluun on monia apukeinoja. Ensisijaisesti on hyvi pyrkid luomaan
imetystilanteesta mahdollisimman rauhallinen. Jos vauva on itkuinen eikd suostu
rinnalle, hanet tulisi rauhoittaa ennen rinnan uudelleen tarjoamista. Apukeinoina
voi kokeilla asennon tai paikan vaihtamista sekd ihokontaktiin ottamista.

Vauvaa voi myds pyrkid syottdmadn unisena tai jopa nukkuvana, jolloin
lakkoilevat vauvat syovit yleensd paremmin. Lisimaitoa voi tarjota vauvalle
esimerkiksi neulattomalla ruiskulla tai hérppyyttdmalla pienen lasin reunalta.
Horppyytystd suositellaan tuttipullon sijasta, silld pulloa imiessd imuote on
erilainen rintaan verrattuna, ja timi voi haitata imetyksen onnistumista




Runsasta herumista vol yrittaa hillita vaintamalla imetysasentoa niin, etta
painovoima paasee valkuttamaan maldon maaraan. Maldon voi myos antaa
sulhkuta esimerkiksi harsoon herumisen alettua ja jatkaa imettamista, kunnes
maidon tulo on tasoittunut.

MAITOMAARAN RIITTAMATTOMYYS

Aldinmaidon riittavyyden tarkkailussa ja arvioinnissa kaytetaan mittarina lapsen
yleisvointia sekd eritystoimintaa. 5-7 markaa valppaa vuorokaudessa kertoo
nesteensaannin osalta rittavasta maarastd. Kyllainen vauva on yleisvoinniltaan
rauhallinen ja hyvantuulinen seka nukahtaa helposti.

Rilstdmteomasta maitomadristd kertovat:

-Lopsen paino voi nousto alle 500g/kk

-Syntymdpaino voi ollo soovuttomatto kohden vilkon Idssd

-Vauvan tyytymattomyys ja itkuisuus syottdjen jalkeen

-Syorrdjen lyhyt kesto (esim. alle Smin tol puolestoon pitkd kesto, esim. yli 30min)
-Lopsen ulosteet voivat olla kovio, kuiio ja variitaan wihreltd

-Lopsen padssa oleva oukile vol olla sefkedst! kuopallo

-Aldin rinnat soottovot tuntua tdysilta ja pingottuneilta vield imetyksen jalkeenkin

Keinojo moitomadran lisaamiseen:
-imetyskertojen Nsadminen
-Rinnan puristaminen imetyksen olkanga
-imetyksen tehostaminen
- Rinnan voihtaminen lapsen imun alkaessa muuttua tehottomoksi
ensimmadisestd rinnasto
-Rintojen lypsaminen imetysten vaiille
-Rilttdva nesteensaanti = kehasta poistuu nestettd imetyksen myotd

Inokontaktilla ja Iaheisyydella on positiivisia valkutuksia maitomadran lisaamiseen.
Imettavan didin on tarkeaa huolehtia myds riittavasta nesteensaannista seka
monipuoclisesta ravitsemuksesta, koska imetys lisda runsaasti nesteentarvetta ja
jos ravitsemuksellinen tila el tayty, vol talla olla negatiivisia valkutuksia
rintamaidon riittavyyteen sekd maidon herumiseen,

RINTOJEN HOITO

Rintojen hoidolla voidaan valkuttaa imetyksen onnistumiseen seka ennaltaehkaista
ongelmien syntymistd. Jos rinnat tuntuvat aroilta, vol imetysten valissa ottaa
imakylpyja haavaumien ehkaisemiseksi. Jos haavaumia kuitenkin syntyy, on niiden
holdossa keskelsia asloita puhdistaminen, tulehduksiita suojaaminen seka
optimaalisten paranemisolosuhteiden luominen. Haavaumia hoidettaessa on
tarkeaa noudattaa hyvaa kasihygieniaa. Rintojen huuhtelu pelkalla vedella 1krt/vrk
riittda, saippuaa tal hankaamista el suositella. Marat livinsuojat suositellaan
vaihdettavaksi usein, silla lilka kosteus hautoo, ja on myos optimi kasvualusta
mikrobeille. Haavautuneisiin rinnanpaihin vol imetyksen jalkeen puristaa tilkan
maitoa, silla se sisaltad A- ja E-vitamiineja, jotka edistavat paranemista. Myds
lanoliinivoide on tutkitusti hyva hoitokeino.

IMETYKSEN HAASTEET

On monia asioita, jotka vaikuttavat Imetysongelmien syntyyn sekd maidon
madraan, mutta eniten valkutusta naihin on kuitenkin imetysten tiheydella seka
imemisotteella. Yleisin ditien kertoma syy imetyksen lopettamiselle on maidon
loppuminen, johon paddytaan yleensa monien eri sylden kautta.

Nannien kipeytyminen johtuu useimmiten lapsen huonosta imemisotteesta, milla
on valkutusta myds imemisen tehoon. Kun imemisen teho heikentyy, atheuttaa
tama maidon pakkautumisen rintolhin. Pakkautumista puolestaan pahentaa
harventuneet imetyskerrat. Aidin oma tuntemus maidon riittamattdomyydesta seka
hidas heruminen johtaa usein lisdruuan antamiseen, mikad taas tarkoittaa imemisen
vahenemista, ja noidankeha on talloin valmis.

RINNAN RAKENNE
Rinnat volvat olla keskenadan erl kokoiset, eri nakdiset ja jopa tuottaa maitoa erl
madria ja tama kaikki on taysin normaalia. Rintojen koolla tal maitorakkuloiden

madralla el ole todettu olevan valkutusta maidoneritykseen, jos lapsi saa imea
rintaa lapsentahtisest.




Todella harvoin itse rakenteelliset tekijat ovat imetyksen esteena. Jolssain
tapauksissa, kuten matalien tal sisdanpain kaantyneiden rinnanpaiden kanssa,
Imetys vol hankaloitua. Nalhinkin tilanteisiin vol saada apua esimerkiksi nannin
muotollusta, rinnan lypsamisestd tai rintakumin kaytdsta. Hyva iImetysasento seka
olkea imuote korostuvat naissd tilanteissa tarkelksi,

RINTOJEN PAKKAUTUMINEN

Rintojen pakkautumisen “Maidonnousu™

syynd voi olla: -2-4vrk kuluttua synnytyksestd
-liian harvat imetyskerrat -oireina rintojen turvotus ja
-imemisen tehottomuus lémmén nousu

Rintojen pakkautumista voldaan ehkaista tihellla imetyksilla tal rinnan
lypsamisella, joka on kaytannoliisinta tehda kasin tal vaihtoehtolisesti pumpun
avulla. Lypsamisen el tule alheuttaa kipua, mutta jos tatd imenee, kannattaa
lypsdminen lopettaa ja kokeilla myohemmin uudelleen. Kivun jatkuessa tulee syy
tahadn selvittad. Rintojen padlle vol halutessaan myos laittaa villeita kaalinlehtia
turvotusta vahentamaan. Rinnan hieromisella voldaan edesauttaa herumisen
kaynnistymista, joka saattaa olla kyselsessd tilanteessa hidastunut.

KIVULIAS IMETYS

Imetyksen alkuvalheessa on normaalla, etta rinnat ovat herkat ja Imetys saattaa
tuntua epamukavalta, Synnytyksen jalkeen rinnanpdat ovat tavallista herkemmat,
Ja vol kestaa hetken alkaa ennen kuin ne tottuvat imetykseen. Kipu arolista
rinnanpdistd johtuen tuntuu tyyplllisesti lapsen tarttuessa rintaan. Niin sanottua
normaalia kipua Imetyksen yhteydessd on "herumiskipu®, joka tuntuu noin
minuutin kuluttua imetyksen aloittamisesta.

Lapsen huono Imuote vol johtaa rintojen haavaumiin. Tamad ongelma helpottuu
yleensa tarkistamalla imuote seka imetysasento, ja tekemalla nalhin tarvittavat
korjaukset. Kipeiden rintojen taklia imetysta el tule rajoittaa, koska tamad johtaa
yleensa lisaongelmiin,
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Imetyksen kivuliaisuus vol johtua myos hilvatulehduksesta ell sammaksesta.
Tallsin kipu tuntuu polttavana imetyksen alkana seka imetysten valilld. Rinnassa
vol eslintya kutinaa ja jopa Ihottumaa, ja myds lapsen suussa vol ndkya
sammaskatetta, Kotlholtona vol kokellla rinnan ja lapsen suun sivelyyn happamia
liuoksia, kuten esimerkiksi puolukkamehua tal vichya.

TIEHYTTUKOS JA RINTATULEHDUS

Liehyttukos: Rintatulehdus:

-Rinto aristoo -Rinta punoittaa jo aristoo

- Havoittavisse on voimakkoasti

tarkkarojainen punoitus ~Thanteen pohentuesso nousee kuume,
-Rinnan tyhjentdminen ja Joka vol kohoto jope 40 Ciseen.
olrelden seuraominen rittdvat -Antibioottiiddkitys pyrittdn

holdoksi aloittamaan mahdolisimman pian

Tulehdus muuttaa maidon koostumusta ja makua, mutta mahdollisen
antibloottiholdonkin alkana maito on edelleen taysin sopivaa ravintoa lapselle.
Rinta tulisi tyhjentad tiheast! seka mahdollisimman tehokkaast, ja siksl kipeasta
rinnasta olisl hyva imettda aina ensin. Imettiessa lapsen leuan tulisi olla tukoksen
puolella, jotta rinta tyhjenisi mahdollisimman hyvin juurl tukoksen kohdalta.
Rinnan tyhjenemista vol helpottaa lammittamalla rintaa ennen imetysta.
Tulehduskipulddketta vol tarvittaessa ottaa turvotusta ja kipua vahentamadn

HERUMISEN ONGELMAT

Herumista hidastavat: Herumista helpottavot:
~Visymys -Rentoutuminen

-iannitys -Ihokontakt! vauven kansso
-Stress! -Lampd, esim. suthku tal Jyvépussi
-imetyksen oikalnen kipu

Heruminen vol olla myds lilan runsasta, ja nain tuottaa ongelmia imetykseen.
Rinnasta paineella suthkuava tal valuva maltotulva voi olla lapselle valkeaa hallita.
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