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Tiivistelma

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opaslehtinen Savonia-ammattikorkeakoulun ja Sa-
von ammatti- ja aikuisopiston yhteistydssa jarjestaman hyvinvointipalveluja tarjoavan VireTorin
kayttoon. Tarkoituksena oli tehda opas VireTorilla tapahtuvan imetysohjauksen tueksi. Oppaan
tavoitteena oli antaa lasta odottaville perheille tietoa imetyksesta ja auttaa VireTorin imetysohjaajia
ohjauksen antamisessa. Tavoitteenna oli taydentaa raskausaikana toteutuvaa imetysohjausta, jota
terveysalan ammattilaiset antavat.

Imetyksen suosio laski Suomessa 1900-luvulla. Imetysohjaukseen ryhdyttiin kiinnittAmaan huomio-
ta 1900-luvun loppupuolella, minka jalkeen imetyksen suosio alkoi jéalleen nousta. Taysimetettyjen
lasten maara on kuitenkin yha pieni. Imetysohjausta tarjotaan perheille enimmékseen vasta synny-
tyksen jalkeen, vaikka raskausaikaisen imetysohjauksen on todettu vaikuttavan imetyksen toteu-
tumiseen positiivisesti. Raskaudenaikaisen imetysohjauksen tulee sisaltaa tietoa imetyksen hyo-
dyistd, perusperiaatteista, mahdollisista imetysongelmista ja puolison roolista. Se valmistaa perhei-
td imetykseen ja edistaa imetyksen onnistumista. Vastuu imetyksen edistamisesséa on julkisella
terveydenhuollolla. Kolmannen sektorin palveluilla pyritddn vaikuttamaan imetysasenteisiin.

Opinnaytetydssa on kasitelty tutkitun tiedon ja kirjallisuuden pohjalta kerattya tietoa imetyksen on-
nistumiseen vaikuttavista asioista. Keskeisind aihealueina ovat imetyksen nykytilanne Suomessa,
imetysohjaus, imetyksen hyddyllisyys sekd imetyksen ongelmatilanteet. Oppaan sisdltama tieto
perustuu opinnaytetyon teoriaosaan.
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The purpose of this thesis was to make a guide to support breastfeeding counselling in VireTori
breastfeeding group. VireTori gives welfare services and is set up by Savonia university of
appliend siences and Savo vocational college. The target of the guide was to give information
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The popularity of breastfeeding reduced in Finland in the 20th century. Breastfeeding counselling
started to pay attention in the end of the 20th century, after which the popularity of breastfeeding
began to increase again. However the breastfeeding rates in Finland are still low. Breastfeeding
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1 JOHDANTO

Imetys on kautta aikojen ollut edellytys uusien sukupolvien kehittymiselle. Teollistu-
misen ja kaupungistumisen myota 1900-luvulla my6s Suomessa imettamisen suosio
k&antyi laskuun. Uusien imetyssuositusten mydéta rintaruokinta alkoi yleistya 1980-
luvulta I&htien ja on jatkanut tasaista kasvua nykypaivaan saakka. Tyota imetysohja-
uksen kehittdmiseksi tekee muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, joka jul-
kaisi vuonna 2009 Imetyksen edistaminen Suomessa —toimintaohjelma. (THL 2009,
21-22.) Imetysohjauksessa on yha paljon puutteita, ja sen kehittdminen on téarkea
keino lisatd imettdmista ja pidentdd rintaruokinnan kestoa. Suomalaisten asenteet
imetysta kohtaan ovat myonteisia (Laantera 2011, 60), mutta imetyssuositukset eivat
silti toteudu. Imetysohjausta lisaamalla Suomen imetysluvut on mahdollista saada
kasvuun (Rousku, Isolauri, Laksio & Laitinen 2010, 3423).

Imetyksella on todettu olevan lukuisia myonteisia terveysvaikutuksia seka lapselle
ettd aidille (THL 2009, 28). Rintamaito on ominaisuuksiltaan taydellista ravintoa lap-
selle heti syntyméhetkesta lahtien puolen vuoden ikdan saakka ja muun ravinnon
ohella jopa kahden vuoden ik&én asti. (American academy of Pediatrics 2005, 497.)
Yhdistyneiden kansakuntien Lasten oikeuksien sopimuksen 24. artiklassa sanotaan,
ettd jokaisella lapsella on oikeus asianmukaiseen ravintoon. (UNICEF 2009, 18-19).

Liséksi rintaruokinta on taloudellista, ekologista ja ravinto on lapselle aina saatavilla.

Taman opinnaytetyén aiheena on imetysopas lasta odottaville perheille. Valitsimme
aiheen, silla se on mielestamme erittéin ajankohtainen ja mielenkiintoinen. Perheen
ja puolison merkitys on tarkea imetyksen onnistumisessa. Laheisten tuki vaikuttaa
imetyspaatokseen ja siihen kuinka kauan &iti imettdd (Hannula, Kaunonen, Koskinen
& Tarkka 2010). Tyon tilaaja on VireTori, joka on Savonia-ammattikorkeakoulun, Sa-
von ammatti- ja aikuisopiston seka Itd-Suomen yliopiston yhteistydssa perustama
terveyspalvelujen tarjoaja. Tyon tarkoituksena on tuottaa imetysopas VireTorin kéyt-
toéon. VireTorilla alkoi talvella 2011-2012 imetysohjausryhma raskaana oleville naisil-
le ja heidan puolisoilleen. Kurssilla ei viela ollut kdytéssd omaa ohjausmateriaalia,
joten laadimme imetysoppaan kurssin kayttéon. Tuottamamme oppaan tarkoituksena
on toimia ohjauksen apuvélineena ja oppimateriaalina seka VireTorin imetyskurssien
ohjaajille etta kurssien asiakkaille. Tavoitteenamme on, ettd VireTorin henkilékunta
voi kayttdd opasta imetysohjauksen tukena ja nain ollen edistda imetysohjauksen
toteutumista VireTorilla. Oppaan tavoitteena on antaa vanhemmille tietoa imetykses-

ta.
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Vastuu imetysohjauksen antamisesta on julkisella sosiaali- ja terveydenhuollolla (THL
2009, 21). Kuopiossa julkinen sosiaali- ja terveydenhuolto ei tarjoa imetysvalmennus-
ta neuvolassa ja sairaalassa annettavan ohjauksen lisaksi, joten vanhempien on ha-
lutessaan hakeuduttava yksityisten palveluntarjoajien kursseille. Kolmannen sektorin
toiminnan tarkoituksena on vaikuttaa erityisesti ihmisten asenteisiin. VireTorin jarjes-
tdama imetysohjausryhma on siis tervetullut lisd Kuopiossa tarjottaviin palveluihin.
Tekemamme imetysoppaan my0ta tavoitteemme on edistaa imetysohjauksen toteu-
tumista. Tavoitteemme on, etta opas antaa vanhemmille vastauksia ja tukea suullisen
ohjauksen rinnalla. Toinen tarke& tavoitteemme on oman ammattitaitomme kasvat-
taminen. Imetysohjaus on tarke& osa katilon tyota, ja sen osaaminen on hyédyllista
myds muille terveydenhoitoalalla tytskenteleville. Olemme molemmat suorittaneet
imetysohjaajakoulutuksen, ja taman opinnaytetydn tekeminen on lisdnnyt imetystie-

touttamme merkittavasti.

Imetys on laaja aihe, josta on tarjolla paljon kirjallisuutta. Aiheesta on mygs tehty lu-
kuisia tutkimuksia. Opinnaytetydhomme rajasimme aiheen toiminnallisen opinnayte-
tyon periaatteiden mukaisesti. Rajauksen lahtékohtana olivat tekem@mme opas ja
sen kohdeyleison tarpeet. Kasittelemme tydssamme imetyksen onnistumiseen vaikut-

tavia tekijoita seka imetyksen ja imetysohjauksen toteutumista nyky-Suomessa.



2 IMETYS SUOMESSA

Imetykseen on pyritty vaikuttamaan suosituksilla 1900-luvun alkupuolelta lahtien.
Tieto imetyksen terveysvaikutuksista on lisd&ntynyt viimeisten vuosikymmenten aika-
na, mikd on johtanut imetysohjauksen kehittdmiseen. Imetyksen edistamiseksi on
kehitetty kansainvalisia ohjelmia, joita Suomi noudattaa. Kansainvalisesti tyota ime-
tyksen edistamiseksi tekevéat Maailman terveysjarjestd WHO (World Health Organiza-
tion) ja Unicef. Ne méaarittelevat tutkimustietoon pohjautuvat maailmanlaajuiset ime-
tyssuositukset. (WHO 2003, 5.) Euroopan Unioni on tehnyt suositusten pohjalta omat
linjauksensa, joita Suomi noudattaa. Suomessa imetyssuosituksia kehittdd sosiaali-
ja terveysministerid. Imevaisikaisten ravitsemussuositukset on paivitetty viimeksi
vuonna 2004. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Pel-
tola & Talvia 2004)

Suomessa imetetddn muita Pohjoismaita vdhemman. Ruotsissa puolivuotiaista lap-
sista oli tdysimetettyja 15 prosenttia, kun taas Suomessa 1 prosentti (THL 2009, 35).
Etenkin taysimetettyjen lasten maard on hyvin pieni, eivatka imetyssuositukset toteu-
du lahimainkaan. Muun muassa kuukauden ikaisista lapsista vain 47 prosenttia on
taysimetettyjd, vaikka suositukset ohjaavat kaikkien alle kuuden kuukauden ikaisten
lasten taysimetykseen. Imetyksen toteutumiseen ja onnistumiseen vaikuttavat monet
tekijat kuten vanhempien elintavat ja koulutus. Alueelliset erot ovat merkittavat: Ita-
Suomessa taysimetettyjen maara oli pienempi muuhun maahan verrattuna, Lansi- ja
Sisd-Suomen tilanne on muuta maata parempi. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-
Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2010, 20.) Perustana vahaiselle imet-
tamiselle on asiallisen tiedon puute. Suomalaisten asenteet imetystda kohtaan ovat
hyvin myo6nteisia (Laantera 2011, 60; Hannula 2003, 51), joten lahtdkohdat imetyksen

lisddntymiselle ovat hyvat.

2.1 Tays- ja osittaisimetys

Maailman terveysjarjestdt WHO:n maaritelman mukaan taysimetetylle lapselle ei an-
neta rintamaidon lisaksi mitddn muuta, ei edes vettd. Suomessa sosiaali- ja terveys-
ministerid laskee rintaruokinnan taysimetykseksi, jos lapsi saa rintamaidon ohella
ravintoainevalmisteita. (THL 2009,18.) Aidinmaito siséltada D-vitamiinia lukuun otta-
matta kaikki imevaisikaisen tarvitsemat ravintoaineet. Suomessa kaikille imevaisille

aloitetaan D-vitamiinilisan antaminen kahden viikon iassa. (THL 2009, 32-33.)
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Osittaisimetyksella tarkoitetaan ruokintaa, jossa lapsi saa rintamaidon ohella korvik-
keita tai muuta ravintoa. Taysimetettyjen lasten tulisi siirtyd osittaisimetykseen vii-
meistaan kuuden kuukauden iasséa. Jotkut aidit haluavat osittaisimettaa lastaan heti
syntymasta asti, mutta osittaisimetys voi johtua myos imetykseen liittyvistd ongelmis-
ta. Ongelmiin on syyta puuttua imetysohjauksessa, jotta edes osittaisimetys jatkuisi ja
aiti ja lapsi saisivat siita parhaan hyddyn. (THL 2009, 87.) Osittaisimetyksesta puhu-
taan myads silloin, kun lapsi saa rinnalla imemisen lisaksi didinmaidonkorviketta, vel-

lia, sosetta tai muita ravintovalmisteita (THL 2009, 18).

Suomessa suurin osa vastasyntyneista saa aidinmaidonkorvikkeita tai luovutettua
aidinmaitoa synnytyssairaalassa. Joissakin tapauksissa lisaruuan antaminen vas-
tasyntyneelle on valttdmatontd hanen terveydentilansa takia. (Kyttala, Ovaskainen,
Kronberg-Kippild, Erkkola, Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Simell, Knip & Virtanen
2008, 20.) Muissa tapauksissa annetun lisdruuan maaraé olisi mahdollista véahentaa
tehostamalla synnytyssairaalassa tapahtuvaa imetysohjausta. (Hannula 2003, 70).
Tutkimuksen mukaan 29 prosenttia vastasyntyneista ei ollut saanut lisdmaitoa synny-
tyssairaalassa, kun taas 71 prosenttia vastasyntyneista oli saanut muuta kuin oman
aidin maitoa (Uusitalo ym. 2010, 38). Lisamaitoa saavat lapset tottuvat herkasti suu-
rempiin annoksiin kuin pelkdstaan aidin rinnalla imevéat vastasyntyneet. Tasta johtuen
taysimetykseen siirtyminen kotona voi olla haastavaa, ellei aidin tuottama rintamaito
vastaa maaraltaan vauvan tarpeita. Rintamaidon erittymista voi kuitenkin lisata erilai-
silla keinoilla. (Koskinen 2008, 129.)

2.2 Imetyssuositukset

Maailman terveysjarjestét WHO:n suositusten mukaan lasta tulee taysimettda kuuden
kuukauden ikaan saakka. Taman jalkeen imetysta suositellaan jatkettavan muun ruu-
an ohella aina kahteen ikavuoteen asti. (WHO 2010). WHO:n suositukset on tarkoitet-
tu eritoten kehitysmaihin, joissa muun ravinnon saanti voi olla hyvinkin niukkaa. Kehi-
tysmaissa rintaruokinta on tarkea keino ehkaista imevaisikaisten kuolemia, silla rin-
tamaito suojaa lasta infektioilta. Useissa kehitysmaissa vesi on harvoin puhdasta,
joten veteen sekoitettavien korvikkeiden kayttd voi lisata imevaisikaisten riskia loistar-
tuntoihin ja infektioihin. (Kakuma & Kramer 2002.)

Markkinointikoodi aidinmaidonkorvikkeille julkaistiin vuonna 1981, sen tarkoituksena
on kieltaéa korvikkeiden markkinointi imetyksen edistamiseksi. Markkinointikoodi on

maailmanlaajuinen ja se koskee kaikkia tuottajia, jalleenmyyjia ja hoitohenkilékuntaa,
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jotka ovat imevaisten kanssa tekemisissa. Perheiden tulee saada puolueetonta tietoa
lapsen ravitsemuksesta. (Erkkola ym. 2010, 10.)

Suomessa imetysohjausta ja imetyssuosituksia valvoo ja kehittdd Sosiaali- ja terve-
ysministerid yhteistydssa Suomen Lastenlaékariyhdistyksen kanssa (THL 2009, 34).
Sosiaali- ja terveysministerion laatimien suositusten mukaan taysimetyksen tulee
jatkua kuuden kuukauden ik&&n saakka, mink& jalkeen siirrytd&n osittaisimetykseen.
Imetysta suositellaan jatkettavan kiinteiden liséaruokien ohella yhden vuoden ikaan
saakka. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytik&inen, Nurttila, Peltola &
Talvia 2004, 102). Suomalaiset imetyssuositukset noudattavat Euroopan Unionin
(EV) ravitsemussuosituksia (Hasunen & Ryyndnen 2006). Hyvin lyhytkestoinen rinta-
ruokinta voi altistaa lapsen erilaisille sairauksille myohemmin eldaméssa (American
Academy of Pediatrics 2005, 497-501).

Suomessa imetysohjaus ja tuki eivat ole yhtenaisia kaikissa aitiyshuollon yksikdissa.
Taman vuoksi on laadittu hoitotydn suositus imetyksen onnistumiseksi ja edistami-
seksi Suomessa. Suositus on tarkoitettu hoitotydn ammattilaisille, jotka ovat tekemi-
sissd imettavien aitien ja perheiden kanssa. Suosituksessa on kahdeksan kohtaa
jotka maarittavat keskeisimmat kohdat koskien suositusta. (Hannula, Kaunonen,
Koskinen & Tarkka 2010.)

Kymmenen askeleen ohjelma on ohjeistus hoitohenkilékunnalle, jotka ovat tekemisis-
sa synnyttavien ja synnyttaneiden perheiden ja vauvojen kanssa. Se antaa henkil6-
kunnalle apua ohjauksen laadun mittaamiseen arvioimiseen. (kts. Liite 1. ). (Erkkola
ym. 2010, 12.)

2.3 Vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyonteisyysohjelma sai alkunsa, kun 1970-luvulla imetyksen suosio oli alhai-
simmillaan, ja aidinmaidonkorvikkeiden suosio nousi johtaen siihen, ettad aliravitse-
mus, ripulitaudit ja lapsikuolleisuus lisdantyivat. Ensimmaisené imetyksen tarkeyden
tunnusti WHO vuonna 1981, se julkaisi kansainvalisen &idinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodin joka saatelee niiden markkinointiin liittyvia asioita. Vuonna 1989
WHO ja Unicef aloittivat maailmanlaajuisen vauvamyonteisyysohjelman (Kolanen,
Koskinen & Hakulinen-Viitanen 2011, 6). Siihen sisdltyy muun muassa 10 askeleen
ohjelma onnistuneeseen imetykseen. Ohjelma on kohdistettu synnytyssairaaloihin,

mutta otettu kayttddn myds lapsivuodeosastoilla seka neuvoloissa. Ohjelmalla pyri-
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tddn antamaan aitiyshuollon yksikoille yhtenevét toimintaohjeet imetyksen edistami-
seksi. (THL 2009, 47-50.)

WHO ja Unicef aloittivat yhdesséd Vauvamyonteisyysohjelman 1989 ja kymmenen
askeleen ohjelman vuonna 1991. Suomessa toiminta lahti k&yntiin vuonna 1994,
jolloin Vauvamyonteisyysohjelma ja kymmenen askeleen ohjelma julkaistiin suomek-
si. Kansainvalisesti Vauvamyonteisyysohjelman tavoite on saada yhtendinen koulu-
tus hoitohenkildkunnalle. Koulutus on kaksitasoinen; imetysohjaajakoulutus ja ime-
tysohjaajakouluttajakoulutus. Imetysohjaajan patevyyden voi saada jo opiskeluaikana
joissakin ammattikorkeakouluissa, ja se sisaltyy katilo- ja terveydenhoitaja opintoihin.
Arviolta 2500 henkiléa on jo koulutettu. Taydennyskoulutuksena on mahdollista opis-
kella imetysohjaajakouluttajan patevyys. Imetysohjaajakouluttajilla on oma jarjesto,
Suomen vauvamyonteisyyskouluttajat ry. He pitédvat ohjaajakoulutuksia, kehittavat
koulutusta seka kouluttavat henkil6ita arvioimaan toiminnan laatua. (THL 2009, 48-
51.)

Vauvamyonteisyysohjelmassa olennaista on vauvamyonteisyyssertifikaatti. Sertifi-
kaatin saaneen yksikon tulee noudattaa jokaista 10 askelta onnistuneeseen imetyk-
seen -ohjelman kohtaa. Vauvamyonteisyysohjelma edellyttdd, etta sertifikaatin saa-
nut yksikkd arvioidaan uudelleen kolmen vuoden kuluttua tunnustuksesta. Vauva-
myonteisyyssertifikaatin saaneissa sairaaloissa on saatu positiivisia tuloksia taysime-
tyksesta verrattuna niihin sairaaloihin joilla ei sertifikaattia ole. (THL 2009, 49-50.)
Suomen tilanne on huono, vain nelja sairaalaa on saanut sertifikaatin vuoteen 2009
mennessa. WHO ja Unicef ovat asettaneet kriteerit sertifikaatin saamiseksi. Tavoittei-
siin kuuluu vastasyntyneen terveyden edistdminen. Ohjelman tavoitteena on, etta 80
prosenttia 4-6 kuukauden ikaisista lapsista on taysi-imetettyja nykyisen 35 prosentin
sijaan. (Erkkola & Lyytikainen 2010, 12.)

2.4 Imetysasenteet

Suomessa imetykseen suhtaudutaan enimmakseen myodnteisesti. Asenteisiin vaikut-
tavat monet tekijat kuten kulttuuri, omat mielikuvat ja ymparistdn tuki. Imetystottu-
mukset kulkevat yleenséa suvussa sukupolvelta toiselle. Naiset, joiden suvussa imet-
taminen on ollut yleistd, imettavat yleensa itsekin (Rousku ym. 2010, 3423). Lahes
kaikki suomalaiset naiset suhtautuvat myodnteisesti imetykseen. Miesten asenteet
imetystd kohtaan ovat jopa naisten asenteita positiivisempia. Miehet ovat naisia
myonteisempida muun muassa julkisilla paikoilla imettamista kohtaan (Hannula 2003,

51-55)) ja pitavat imettamista terveellisena ja luonnollisena vaihtoehtona (Laantera
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2011, 60). Imetyksesta saadun tiedon méaara seka puolison ja ystavien asenteet vai-
kuttavat merkittdvasti naisen imetysasenteisiin. (Rousku ym. 2010, 3423.) Uudelleen-
synnyttajien asenteet voivat muuttua omien imetyskokemusten myoéta. Aikaisempien
lasten epaonnistunut imetys voi herkasti vaikuttaa naisen haluun imettaa lasta. (Han-
nula 2003, 52-54.) Kuitenkin Laanteran (2011) tutkimukseen osallistuneista dideista
ensisynnyttajilla oli enemman negatiivisia ajatuksia imetysta kohtaa kuin uudelleen-
synnyttdjilla.

Negatiiviset asenteet imetystd kohtaan liittyvat usein mielikuviin sen seksuaalisesta
puolesta. Imetyksen ajatellaan vaikuttavan kielteisesti naisen seksuaalisuuteen te-
kemalla naisesta fyysisesti vihemman haluttavan etenkin rintojen ulkondén muuttu-
misen myo6ta. Imettdvad nainen saatetaan myos kokea epaseksikkdana. Fyysiseen
viehattavyyteen liittyvat nakemykset ovat tutkimusten mukaan I&hinné naisten ajatuk-
sia. Miehet sen sijaan ndkevat imettdvan naisen jopa muita naisia seksikkddmpana.
Jotkut naiset kokevat imetyksen olevan liian sitovaa ja aikaa vievaa seka rajoittavan
perheen muuta toimintaa. (Hannula 2003, 57-58.) Jotkut &idit ovat huolissaan taidos-

taan imettaa tai maitonsa riittamattomyydesta (Laantera 2011, 60).

Vaikka naisen omat vanhemmat, puoliso ja ystavat vaikuttavat eniten naisen ime-
tysasenteisiin, on julkisella terveydenhuollolla mahdollisuus muovata niitd. Tutkimuk-
set osoittavat, etta synnytyssairaalassa saadulla ohjauksella on suurin merkitys aidin
asenteisiin ja haluun imettdd. Suomalaisissa tutkimuksissa perhevalmennuksen ja
aitiysneuvolan imetysohjauksen merkitys on koettu melko pieneksi. Asiaa tarkemmin
tutkiessa on selvinnyt, ettd neuvolassa saatu imetysohjaus on ollut vahaista, eika silla
nain ollen ole ollut suurta vaikutusta aitien nakemyksiin imetyksesté. (Hannula 2003,
101-102). Aidit, jotka ovat hankkineet omatoimisesti tietoa imetyksesta jo raskausai-
kana, imettavat yleensa pidempéaan ja asennoituvat positiivisesti imettamista kohtaan.
Lisaamalla imetysohjausta aitiysneuvolassa ja jakamalla tietoa etenkin imetyksen
terveysvaikutuksista on mahdollista vaikuttaa positiivisesti raskaana olevien naisten
imetysasenteisiin. Aitiysneuvolan henkilokunnalla on myés tarkeé rooli didin imetys-

luottamuksen kasvattamisessa (Koskinen 2012, 50-56.)

2.5 Imetyksen toteutuminen Suomessa

1950- 1970-luvulla imetys vaheni Suomessa muun muassa kaupungistumisen, nais-
ten tyollistymisen ja aidinmaidonkorvikkeiden yleistymisen myo6ta. Lisaruokia alettiin
antamaan varhaisessa vaiheessa, lapsen nopeaa kasvua pidettiin tarkednd. Uudet

imetyssuositukset ja imetysohjauksen kehittdminen saivat imetyksen lisadntymaan
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1900-luvun loppupuolella ja 2000-luvun alussa. Rintaruokinnan kesto on selvasti pi-
dentynyt, mutta taysimetettyjen lasten maaré on yha pieni. (THL 2009, 35-37; Erkkola
ym. 2010, 14-16.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuonna 2012 selvityksen, jossa kasitel-
l&&n imevaisikaisten lasten ruokintaa. Aineisto on kerétty 525 neuvolasta vuonna
2010-2011. Julkaisussa selvida, ettd 92 prosenttia suomalaisista kuukauden ikaisista
lapsista saa aidin rintamaitoa. Taysimetettyjen osuus kuukauden ikaisista on kuiten-
kin vain 47 prosenttia. Puolen vuoden ikdan mennessa taysimetettyjen lasten maara
laskee rajusti ja vain 9 prosenttia suomalaisista puoli vuotta tayttavista lapsista oli
taysimetettyjd. Kaiken kaikkiaan 66 prosenttia noin kuuden kuukauden ikaisista lap-
sista on rintaruokinnassa. (Uusitalo ym. 2012, 20). Edellisen imevaisikaisten ruokin-
taa koskevan selvityksen teki Kansanterveyslaitos vuosina 2005 ja 2006. Merkittavia
muutoksia imetyksen maarassa ei ole havaittavissa. Alle neljan kuukauden ikaisten
lasten imetys on aavistuksen laskenut ja 9-11 kuukauden ikéisten lasten imetys puo-

lestaan noussut muutaman prosenttiyksikon. (Uuusitalo ym. 2012, 22.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksessa selvisi, etta imetyksella on suuria
eroja eri vaestoryhmissa. Yksi keskeinen vaikuttaja imetyksen vahyyteen on van-
hempien sosioekonominen tausta; vahan koulutetuista ja taloudellisesti heikosti toi-
meentulevista perheista peréisin olevat &idit imettavat keskimaarin vahemman. Aidin
epaterveelliset elamantavat, esimerkiksi tupakointi, vaikuttavat imetyksen kestoon
lyhentden sita. Tutkimuksen mukaan perheen ensimmaisia lapsia imetetdan muita
lapsia vahemman. My6s lapsen sukupuolella on merkitystd, silla poikavauvoja imete-
taan tyttdja vahemman. (Uusitalo ym. 2012, 20-21.) Useissa tutkimuksissa on kaynyt
iimi, ettd imetyksen kesto on lyhyempi niilla lapsilla, jotka ovat saaneet lisamaitoa
synnytyssairaalassa. Rintaruokinta on vahaisempaa myos sektiolla ja ennenaikaisesti
syntyneilla lapsilla. (Uusitalo ym. 2012, 20-21; Kyttala ym. 2008, 23.)

Vanhempien imetystietoudessa on paljon eroja eri vaestéryhmien valilla. Imetyksesta
on vahan tietoa yksin elavilla, ensisynnyttajilla seka tupakoivilla naisilla. Vahiten ime-
tyksesta tietdvat alle 25-vuotiaat seka ammatillisen koulutuksen saaneet miehet ja
naiset. (Laantera 2011, 64.) Neuvola ja vertaistuki ovat tarkeita tekijoita naisen suun-
nitellessa tulevan lapsensa imetysté ja muuta ravitsemusta. Aidit, jotka suunnittelevat
imettdvansa lastaan pitkdan imettavat keskimaarin kauemmin. (Rousku ym. 2010,
3423.) Keskeisessd asemassa imetyksen onnistumisen tukijana on synnytyssairaa-
lassa saatu imetysohjaus. Leena Hannulan vuonna 2003 tekemassa tutkimuksessa

selviaa, ettd naiset, jotka saavat paljon henkilékohtaista imetysohjausta synnytyssai-
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raalassa, imettavat pidempaan ja valttyvat useimmilta imetysongelmilta (Hannula
2003, 70-83).
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3 IMETYS

Evoluution aikana nisdkkaiden maito on kehittynyt siten, ettd se tukee juuri sen lajin
kehitysta joka on kyseessa. Elinolosuhteet vaihtelevat ja sen mukana vaihtelee se
millaista ravintoa koostumukseltaan poikanen tarvitsee. Tdman vuoksi esimerkiksi
lehman maito ei sovi vastasyntyneelle ihmislapselle. Aidin rintamaito on koostumuk-
seltaan ja ravintosisélléltaan parasta ravintoa lapselle syntymasta lahtien. Imettami-
selld ja rintamaidolla on lukuisia positiivisia terveydellisia vaikutuksia seka lapselle
ettd aidille. (Puura, Mantymaa, Luukkainen, Laitinen & Keskinen 2010, 33-34.)

3.1 Rintamaito

Aidinmaito sisaltaa D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki vastasyntyneen tarvitsemat
ravinto- ja vasta-aineet (Hasunen ym. 2004, 103; WHO 2010). Suurin hyo6ty rintaruo-
kinnasta saavutetaan kehitysmaissa, joissa ravinnon ja puhtaan veden maara on
rajallista ja imevaisten terveyttd uhkaavia sairauksia on paljon. Tutkimusten mukaan
rintaruokittujen imevaisikaisten lasten kuolleisuus on 80 prosenttia epatodennakéi-
sempaa kuin muiden saman ikaisten. (Smith & Kroeger 2010.) Fyysisten hyotyjen
ohella rintaruokinnalla on positiivinen vaikutus myos lapsen henkisten ominaisuuksi-

en kehittymiseen.

Syntyman jalkeen lapsi on alttina monille ympéariston mikrobeille (Hanson 2004, 22).
Rintamaidossa on suuria maaria vasta-aineita seka useita proteiineja, jotka paranta-
vat imevaisen vastustuskykya mikrobien aiheuttamia tulehduksia vastaan (Kramer,
Guo, Platt, Sevkovskaya, Dzikovich, Collet, Shapiro, Chalmers, Hodnett, Vanilovich,
Mezen, Ducruet, Shishko & Bogdanovich 2003, 293; Hanson 2004, 81). Myd@s rinta-
maidon sokerit ja sytokiinit eli proteiinivalittajaaineet ovat tarkedssa roolissa imevai-
sen vastustuskyvyn vahvistamisessa. Rintamaidon sisaltamien hormonien vaikutusta

vastustuskyvyn lisadjina on tutkittu. (Hanson 2004, 93-99.)

Vastuskykya lisddvien proteiinien ohella didin rintamaidossa on useita ravintoaineita,
jotka ovat tarkeita lapsen kasvulle ja kehitykselle. Noin 40 prosenttia rintamaidon ka-
lorimaarasta koostuu hiilihydraateista. Lisaksi maito sisaltda rasvoja seka lukuisia
tarkeita vitamiineja ja hivenaineita. (Hanson 2004, 93-95.) Aidinmaidon proteiinimaa-
ra on melko alhainen verrattuna esimerkiksi lehman maitoon. Aidinmaidon proteiinit
ovat helposti sulavia ja edistédvat munuaisten toimintaa. (Uusitalo ym. 2012, 12). En-
simmaisind pdaivind vauvan syntyman jalkeen rinnoista erittyy kolostrum- eli ternimai-

toa. Siind on runsaasti rasvaa, vitamiineja ja suoja-aineita. Aidin tuottaman kolo-
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strummaidon maar& on pieni, mutta suuren ravintoainepitoisuuden takia se on

useimmille vastasyntyneille riittavaé ravintoa. (Deufel & Montonen 2010, 73-74.)

Rintamaidon kautta lapsi voi saada elimistoonsa haitallisia aineita, jotka eivat sinne
kuulu. Esimerkiksi alkoholi, tupakka, l1&dkeaineet ja aidin ravinnon sisaltamat lisaai-
neet erittyvat rintamaitoon. Terveelliset elamatavat ovat yhtalailla tarkeita imetys- kuin
raskausaikanakin. (Deufel ym. 2006, 13.) Jos imettava aiti tupakoi, on terveydenhuol-
tohenkiloston tarjottava hanelle tukea tupakoimisen vahentamiseksi tai lopettamiseksi
ja kiinnitettava erityishuomiota imetysohjaukseen (Hannula ym. 2010).

3.2 Imetyksen hyddyt lapselle

Imetyksen edut lapselle ovat moninaiset niin vuorovaikutuksen, terveyden kuin saira-
uksien kannalta. Imetyksen kautta tuleva varhainen vuorovaikutus on merkittavaa
lapselle sen ohjatessa psyykeen ja aivojen kehitystéa (Duazo, Avila & Kuzawa 2010,
729). Perheille tulisi tarjota tietoa varhaisimetyksen tarkeydesta ja antaa tukea ime-
tykselle vahintaan ensimmaisten viikkojen ajan (Hannula, Kaunonen, Koskinen &
Tarkka 2010). Tihed, heti synnytyksen jalkeen kaynnistyva imetys edistdd maidon

nousemista ja riittamista parhaiten (Kolanen & Tammela 2011).

Imetys suojaa lasta erilaisilta infektioilta. Rintamaito sisadltda infektioilta suojaavia
tekijoitd. Rintamaidossa on lukuisia immunologisia suoja-aineita kuten immunoglobu-
lini A:ita seka oligosakkarideja. Suojatekijoiden vaikutusmekanismi perustuu siihen,
ettd ne vaikuttavat suoraan nenén ja nielun limakalvoilla seké suolistossa. Taudinai-
heuttajat eivat paase kiinnittymaan limakalvoille ja siten lisddntymaéan. (Hanson 2004,
81.) Rintarauhanen keréa valkosoluja, joissa on niin sanottu muistijalki niista taudin-
aiheuttajista, joita imettava aiti on kantanut limakalvoillaan. Taman vuoksi rintamaito
sisdltaa vasta-aineita kyseisia tauteja vastaan. Naita ovat muun muassa tietyt hengi-
tystieinfektiot seka ripulitaudit. (Kramer ym. 2003, 293.) Imetyksen immunologiset
hyodyt eivat kesta vain rintaruokinnan ajan, vaan suojaavat lasta myéhemmissékin

elamanvaiheissa (Puura ym. 2010, 40.)

Aidin rintamaito on parasta ravintoa imevaisikaiselle lapselle. Rintamaidon koostu-
muksen ansiosta ravintoaineiden imeytyminen on tehokasta. Se myds edesauttaa
suoliston kypsymista, silla rintamaito on koostumukseltaan sellaista, etta maidon ra-
vintoaineet imeytyvat helposti. Aidin sydman ravinnon maut kulkeutuvat vauvalle rin-

tamaidon kautta. Nain lapsi tottuu erilaisiin makuihin jo imetysaikana. Tama voi hel-
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pottaa uusiin makuihin tottumista kiinteisiin ruokiin siirryttaessa. (Arffman & Hujala
2010, 49-50.)

Pitkdan imetettyjen lapsien riski sairastua tyypin 1 diabetekseen on pienempi. Vas-
taavasti liian aikaisin aloitettu lehm&an maidon antaminen voi edistdd diabeteksen
puhkeamista. On tutkittu, ettd lehm&n maidossa oleva seerumin albumiini, voi olla
kaynnistava tekija immunologiseen ketjuun, joka tuhoaa haiman insuliinia tuottavia
saarekesoluja (Puura ym. 2010, 40-41). Imetetyilla lapsilla esiintyy vahemman vaka-
via sairauksia kuten leukemiaa, lihavuutta, diabetesta ja kéatkytkuolemia. Aikuisian
kolesterolitaso on myds matalampi niilla lapsilla joita on imetetty yli nelja kuukautta
kuin niilla joita on pulloruokittu. (THL 2009, 29). Kansainvalisissa tutkimuksissa on
saatu positiivista nayttoa siita, ettd taysimetetyilla lapsilla on véhemman lapsuusian
lihavuutta sekd sydamen ja verisuoniston ongelmia (Grummer-Strawn & Mei
.2004,82).

On myds viitteita siita, etta taysimetys pienentaisi allergian puhkeamisen riskia sekéa
atooppisen ihottuman ilmenemistd. Toisaalta tutkimuksista on saatu myds nayttoa,
ettd pitkdkestoinen imetys voi lisata allergioita lapsuusidssa (Sears, Greene, Willan,
Taylor, Flannery, Cowan, Herbison & Poulton 2002, 903-904). Perinnéllisyys vaikut-
taa atooppisen ihottuman ja allergian puhkeamiseen ruokavaliota enemman. Nyky-
aan ei suositella aidin valttelevan mitdan ruokia, vauva tottuu uusin aineisiin rinta-
maidon kautta ja tottuu niihin. Ainoastaan jos allergia on todettu, voidaan tiettyja ruo-
kia valttaa. (Puura ym. 2010, 38-39.)

3.3 Imetyksen hyddyt didille

Imettavan aidin terveydelliset hyodyt ovat selvat: tyypin 2 diabeteksen, verenpaine-
taudin, hyperlipidemian seka sydan- ja verisuonitautien riski pienenee mitd enemman
aiti on imettanyt elamansa aikana. Imetys voi edistaa aidin padsemistéa takaisin ras-
kautta edeltaviin mittoihin. Imettava aiti kuluttaa noin 600 kilokaloria enemma&n vuoro-
kaudessa. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, ettd energian saantia ei rajoiteta liikaa,
jottei se vaikuta maidon maaraan alentavasti. (Erkkola ym. 2010, 101-102; Koskinen
2008, 41-43.) Imetys edistaa aidin toipumista synnytyksesta, se auttaa kohtua palau-

tumaan normaaliin kokoon (Niemela 2006, 13).

Imetys pienentaa rintasydvan ja munasarjasydvan riskia. Nain kay ilmi tutkimukses-
sa, jossa tutkittiin rintasyévan ja imetyksen yhteyttd. Etenkin ne naiset, joiden sisa-

ruksilla tai aidilla on ollut rintasyopa, olivat pienemmassa riskissa sairastua siihen.
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(Stuebe, Willet, Xue, Michels 2009.) Kaypa hoito -suosituksessa sanotaan, etta mu-
nasarjasyovan riski pienenee olennaisesti naisilla, jotka ovat synnyttaneet vahintaan
kolme lasta. Suomessa sybpajarjestot ovat asettaneet tavoitteeksi sen, etta jokainen
aiti imettdd kuuden kuukauden ajan. (THL 2009, 34.)

3.4 Lapsentahtinen imetys

Lapsentahtinen imettdminen tarkoittaa kaytdnnossa sitd, ettd lapsella on mahdolli-
suus olla rinnalla silloin, kun han haluaa ja niin kauan kuin haluaa. Tama voi tarkoit-
taa hyvin tihedakin imettamista. Talloin diteja tulisi rohkaista imettamaan lapsen tar-
peiden mukaisesti, silla ndin vauva varmistaa sen, ettd maidon eritys lahtee hyvin
kayntiin. Monille aideille imettamisen sitovuus ja siihen kuluva aika tulee yllatyksena.
Lapsentahtinen imetys takaa riittdvan maidon erityksen, mika auttaa vastasyntynytta
saamaan syntymapainonsa takaisin, seka on hyvéaksi vauvan vatsantoiminnalle.
(Deufel ym. 2010; Koski, Koskinen, Keskinen & Martikainen 2008, 13) Lapsentahti-
seen imetykseen tulisi kannustaa. Se on yksi osa Kymmenen askelta onnistuneeseen
imetykseen -ohjelmaa. (THL 2009, 49.)

Olennaista lapsentahtisessa imetyksessd on huomioida vauvan merkkeja nalasta.
Vauva voi hamuta suullaan, kdannella paataan, maiskutella, olla levoton ja vieda ka-
sia suuhun. Nalkaitku on aina myohainen merkki nalasta, ja rintaa tulisi tarjota ennen
kuin vauva itkee. ltkuista vauvaa on huomattavasti hankalampi imettaa ja saada rau-
hoittumaan. (Niemela, 2006, 33; Koski ym. 2008, 13.)

3.5 Imuote ja imetysasennot

Miellyttdva imetysasento ja vauvan hyva imuote luovat pohjan onnistuneelle imetyk-
selle. Kun lapsi imee oikeanlaisella otteella, maito heruu herkemmin ja lapsen on
helpompi imea. Hyva imuote myds ehkéisee ongelmia rintojen terveydessa. Ime-
tysasentojen vaihteleminen auttaa rintoja tyhjentymaan joka puolelta ja mahdollistaa
imetyksen onnistumisen eri tilanteissa ja paikoissa. (Deufel & Montonen 2010, 117;
Deufel ym. 2006, 35.) Kenguruhoito on tarked osa etenkin ennenaikaisena syntynei-
den lasten hoidossa ja imetyksessa. Kenguruhoidossa lasta pidetdan ihokontaktissa
aidin tai isan rintaa vasten mahdollisimman pitkissa jaksoissa. Kenguruhoito edistaa
lapsen ja vanhempien valisten vuorovaikutuksen kehittymista ja edistaa imetyksen
onnistumista. (Flacking, Ewald & Wallin 2011, 193-194.)
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Jotta lapsi voisi saada rinnasta hyvan imuotteen, tulee hanen olla sopivassa asen-
nossa aitiin ja rintaan nahden. Hyvan asennon loytaa yleensd, kun vauva vartalon
etupuoli on &itia vasten ja nena on nannin tasolla. Vauvan vartalon tulisi myés olla
suorassa linjassa, ettei hanen tarvitse kaantad paataan rintaa hamutessaan. Kun
lapsen nené on aidin nannin tasolla, kurottaa lapsi automaattisesti hieman ylospain,
jolloin vauvan leuka on rintaa vasten ja ote parempi. Tall6in myds nieleminen on hel-
pompaa. Jos rinta on hyvin suuri ja pyored, voi aiti kasillaan painaa rinnanpaata nan-
nipihan ulkopuolelta liteAmmaksi, jolloin lapsen on helpompi saada ote rinnasta. Hy-
vassa imuotteessa lapsen suu on taysin auki, jolloin nannipihan alareuna ja suurin
osa ylareunasta on kokonaan lapsen suussa. Lisdksi lapsen alahuuli on k&antynyt
reilusti alaspdin ja kielen karki asettuu rinnan ja alahuulen valiin. (Koskinen 2008, 32;
Deufel & Montonen 2010, 119.)

Huono imuote voi vaikuttaa merkittavasti imetyksen onnistumiseen. Vaaranlaisella
otteella imiessaan rinta ei tyhjene kunnolla eiké lapsi saa kaikkea maitoa. Talldin lap-
si saattaa imed rinnalla tihedan, mutta ei silti ole tyytyvainen imetyksen jalkeen. Rin-
nan huono tyhjentyminen voi johtaa rintojen pakkautumiseen tai maitotiehyttukok-
seen. (Tiitinen 2012a.) Huono imuote voi myds olla aidille kivulias ja aiheuttaa rin-

nanpaan rikkoutumisen (Koskinen 2008, 122).

Imetyksen onnistumista ja rintojen tyhjenemista helpottavat myos eri imetysasentojen
monipuolinen kayttd. Synnytyksen jalkeen makuuasennossa imettaminen on yleensa
aidin kannalta helpointa ja mukavinta. Toinen suosittu imetysasento on istualtaan
imettaminen. Talldin vauva lepdé aidin sylissa joko tyynylla tai didin kasivarsien kan-
nattelemana. Vaihtoehtoisesti lapsen voi tukea tyynyilla aidin vierelle. Istualtaan imet-
tdessa on tarkeaa, etta aiti pystyy olemaan rennossa asennossa valttaakseen selka-,

hartia- ja niskalihasten jannittymisen. (Deufel & Montonen 2010, 109-111.)
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4 IMETYKSEN ONGELMATILANTEET

Imetysaikana voi ilmeté useita ongelmia, jotka vaikuttavat imetyksen onnistumiseen.
Ongelmat voivat olla lahtoisin aidista tai lapsesta. Useimpia ongelmia on mahdollista
ennaltaehkaista, silla mita enemman vanhemmat ovat saaneet henkildkohtaista ime-
tysohjausta raskausaikana, sitd vahemman imetyksessa ilmenee ongelmia. Jos van-
hemmat saavat raskausaikana tietoa imetykseen liittyvistd ongelmista ja menettelysta
ongelmien ilmetessa, on todennéakdisempaa, etté imetys jatkuu ongelmista huolimat-
ta. (Hannula 2003, 82-88; Mannan, Rahman, Sania, Seraji, Arifeen, Winch, Darm-
stadt & Baqui 2008.) Huono imetystekniikka johtaa herkasti imetysongelmiin, mika
vaikuttaa edelleen imetyksen ennenaikaiseen lopettamiseen (Kronborg & Vaeth
2009, 38-39).

4.1 Pakkautuneet rinnat ja liiallinen maidon eritys

Synnytyksen jalkeen maidon eritys on niukkaa, mutta lisd&ntyy runsaasti muutaman
vuorokauden kuluttua. Rinnat turpoavat, niitd voi kuumottaa ja ne tuntuvat kireilta ja
kipeilta. (Tiitinen 2012b). Kyse on maidon nousemisesta rintoihin, jolloin rinnat taytty-
vat. Hoitamaton tilanne voi johtaa rintojen pakkautumiseen, jolloin paikalliset oireet
ovat voimakkaampia ja lammonnousu on mahdollista. Maito voi pakkautua rintoihin
myo0s tilanteissa, jolloin imetys jostain syysta vahenee, eivéatka rinnat paase tyhjenty-
maan tarpeeksi. Syitd imetyksen vahenemiseen ovat esimerkiksi lapsen siirtyminen
taysimetyksesta osittaisimetykseen tai lapsen huono imuote. (Coca, Gamba, Silva &
Abrao 2009; Deufel ym. 2006, 29). Tehokkain apu rintojen pakkautumiseen ja sen
ennaltaehkaisyyn on tihea, saanndllinen imettaminen vahintddn kahdeksan kertaa

vuorokaudessa. Tarvittaessa rinnat voi tyhjentaa lypsamalla. (Tiitinen 2012b.)

Maidon pakkautumisesta aiheutuvaa turvotusta ja kipua voi lievittaa viileilla kangas-
kaareilla (Tiitinen 2012b) tai esimerkiksi viilennetyilla kaalinlehdilla. Rintojen l[Ammit-
taminen esimerkiksi lampimilla kaurapusseilla tai lampimalla suihkulla voi edistaa
rintojen tyhjenemista. Niska-hartiaseudun jannitysten poistaminen hieromalla seka
rintojen ja rinnanpaiden stimulointi helpottavat rintojen tyhjentymistad. (Deufel ym.
2006, 29.)

Jos maidoneritys on liian runsasta ja rinnat ovat hyvin taydet, voi lapsen olla vaikea
ime&. Liian taysia rintoja on hyva tyhjentda puristamalla tai lypsamalla niitd ennen

imetysta. Lapsen on vaikea saada hyvaa otetta tdydesta rinnasta, jolloin imetys voi
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karsia ja rinnanpda vaurioitua. Maidon erittymistéd voi vahentdd saannostelemalla

imetyksen maaraé ja tiheytta.

4.2 Liian vahainen maidon eritys

Joskus maitoa erittyy liian vahan lapsen tarpeisiin. Muun muassa alhaisen verenso-
kerin tai kellastumisen takia lapsi tarvitsee normaalia enemman rintamaitoa (Fellman
& Jarvenpaa 2007.) Talldin lisdimaitoa annetaan enemman, ja lapsi tottuu syomaan
suurempia maaria, mitd han aidin rinnoista saisi imettya. Myos lapsen huono imuote
ja rintojen pakkautuminen voivat antaa mielikuvan, ettei maito riitd. Rintamaidon maa-
réaa on mahdollista lisata. Imetysvalien tihentaminen ja maidon heruttelu imetyskerto-
jen vélilla lisdavat maidon eritystad. Vauvan pitdminen ihokontaktissa muulloinkin kuin
imettédessa edistdd maidontuotantoa lisdamalla oksitosiininormonin eritysta aidin eli-
mistéssa. Myds vauvan imuote on hyva tarkistaa. (Koskinen 2008, 128-129; Kron-
berg & Vaeth 2009, 38-39.)

RiittavA maidonsaanti nakyy lapsen yleisend hyvinvointina, riittavana ulosteen- ja
virtsanerityksena ja painon nousuna. Liian vahéan ravintoa saanut lapsi on usein itkui-
nen, lapsen painonnousu on hidasta tai pysahtynyt ja elimistd osoittaa kuivumisen
merkkeja. (Hannula 2009, 308.)

4.3 Maitotiehyttukos ja rintatulehdus

Maitotiehyttukos syntyy kun paakkuuntunut maito tukkii maitotiechyen. Myds rinnan
huono tyhjeneminen voi aiheuttaa tiehyiden tukkeutumisen. Tukkeutuneen maito-
tiehyen kohdalle kehittyy kova, punoittava ja hyvin aristava alue. (Tiitinen 2012a.)
Usein maitotiehyiden tukkeutumisen aiheuttaa lapsen vaara imuote. Lisaksi aina sa-
massa asennossa imettaessa rinta tyhjenee epatasaisesti, jolloin maitotiehyet voivat
tukkeutua. Muita mahdollisia syita maitotiehyttukokselle ovat liian kireat vaatteet, rin-
tojen kylmettyminen, imetyskertojen harveneminen ja rintakumin kaytt6. (Deufel ym.
2006, 30-31.) Joskus maitotiehyttukos voi kehittya rintatulehdukseksi (Tiitinen
2012a).

Rintatulehdus eli mastiitti on melko yleinen imettavien naisten vaiva. Sita esiintyy noin
3-6 prosentilla imettavista aideista. Rintatulehdus syntyy, kun nannin haavaumista
paasee bakteereita rintarauhaseen. Taudin yleisin aiheuttaja on stafylokokkibakteeri.

Tulehtunut rinta on hyvin arka, kuumottava ja punoittava. Rintatulehdukseen liittyy



23

aina korkea, jopa 40 celsiusasteen kuume. Kuumeinen rintatulehdus vaatii aina anti-
bioottihoitoa. (Tiitinen 2012a).

Rintatulehduksen ennaltaehk&isysséa on kaksi kulmakivea: rintojen hoito ja hyva kasi-
hygienia. Jos lapsi imee huonolla imuotteella, rinnanpaa voi rikkoutua ja haavaumat
toimivat infektioporttina rintarauhaseen. Imuotteen tarkistaminen ja korjaaminen on
siis ensiarvoisen tarkeda. Imetyksen jalkeen rinnanpaahan on hyvéa hieroa maito-
pisara, jonka rasvat kosteuttavat ja suojaavat nannin ihoa. Rintojen paivittdinen vesi-
pesu riittaa, silla saippuat kuivattavat rintojen herkkaa ihoa. On myds olemassa erilai-
sia rasvoja, jotka hoitavat rinnanpaata eivatkd ole haitallisia vauvalle. (Koskinen
2008, 125.)

Tarkein keino sek& maitotiehyttukoksen ettd rintatulehduksen hoidossa on rintojen
tehokas tyhjentdminen. Imetys tulee aloittaa kipedsta rinnasta, jotta varmistutaan sen
tyhjentymisesta. Jos lapsi ei jaksa imeé tarpeeksi, voi rintoja tyhjentaa lypsamalla.
(Soots, Leiden, Von Smitten 2005.) Imettamisen voi aloittaa terveesta rinnasta, jos
tulehtunut rinta on hyvin kipe&. Talléin herumisrefleksi voi helpottaa tulehtuneesta
rinnasta imettamista terveen rinnan tyhjentymisen jalkeen. Virheellisen imetysotteen
korjaaminen ja imetysasentojen vaihteleminen parantavat rinnan tyhjenemista. (Esko-
la & Hyténen 2002, 271; Koskinen 2008, 127.)
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5 IMETYKSEN TUKEMINEN JA OHJAUS

Suomessa paavastuu imetysohjauksen antamisesta on julkisella terveydenhuollolla.
Julkisten palveluiden lisdksi on perustettu kolmannen sektorin jarjestoja ja yhdistyk-
sia, jotka tarjoavat imetysohjausta. Kolmannen sektorin palvelujen keskeisena tarkoi-
tuksena on ihmisten imetysasenteisiin vaikuttaminen. Raskauden aikaiseen ime-
tysohjauksen tulisi sisdltaa tietoa imetyksen eduista, imetyssuosituksista seka perus-
periaatteista. On myds tarkeda korostaa puolison merkitysta imetyksen tukijana. Oh-
jauksen tulisi olla suositusten mukaista ja nayttéon perustuvaa. Hoitotydn suositus,
Neuvolan seitseman askelta —ohjelma (kts. Liite 2) ja 10 askeleen ohjelma ovat kes-

keisessa asemassa ohjausta annettaessa. (THL 2009, 53-57.)

5.1 Imetysohjaus aitiyshuollossa

Imetysohjaus tulisi aloittaa raskauden aikana neuvolassa, minka jélkeen se jatkuu
synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Jotkin neuvolat tarjoavat perhevalmennus-
ta, joka siséltaa imetysohjausta. Odottavista dideista 99,7 prosenttia kay aitiysneuvo-
loissa, mink& vuoksi neuvoloiden rooli imetysohjauksen tarjoajana korostuu. (THL
2009, 53.) Alue- ja toimipistekohtaiset erot ovat kuitenkin suuria. Vuonna 2009 jul-
kaistun neuvolatoiminnan asetuksen mukaan perhevalmennusta tulee jarjestaa en-
sisynnyttajille. Jokaisella imetysohjausta antavalla henkildlla tulisi olla imetysohjaajan
patevyys. (THL 2009, 55-56.)

Imetysta voidaan harjoitella jo raskaana ollessa perhevalmennuksessa. Imetysasen-
toja voidaan harjoitella nukeilla, aikaisemmista imetyskokemuksista voidaan keskus-
tella ja niité voidaan jakaa ryhmén kesken. Imetysohjauksen tarve korostuu kuitenkin
vasta synnytyksen jalkeen, koska monien vanhempien on hankalaa ajatella tulevai-

suutta ennen synnytysta. (Tuominen 2009, 35.)

10 askeleen ohjelman mukainen toiminta edistdd imetyksen kaynnistymistd synny-
tyssairaalassa. Mita tarkemmin synnytyssairaala noudattaa ohjeita, sitd todennakdi-
sempaa on, etta imetys jatkuu. Olisi tarkead, ettd synnytyssairaalassa pystyttaisiin
antamaan imetysohjausta yksilollisesti perheen tarpeiden mukaan. Olisi my6s tarke-
aa, ettd ohjausta antava henkildkunta huomaisi riskit ajoissa ja osaisi puuttua niihin jo
sairaalassa estaen nain imetyksen epaonnistumisen kotona. Imetysohjaus on asia,
mihin henkilékunnan tulisi varata riittavasti aikaa. Imetysohjauksen pitaisi olla suullis-
ta neuvontaa seka tarkkailua ja jos se ei tuota tulosta, voidaan ohjausta antaa "ka-

desta pitaen”. MyOs puolison tietamysta imetyksesta on lisattava. Jos aidilla ei ole
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puolisoa tai tukihenkil6a ei aitia kotiuteta ennen kuin imetys on kaynnistynyt kunnolla.
(THL 2009, 58-61.)

Terveydenhuollosta tehdaan ensipaivind kotikaynti sairaalasta kotiutuneen perheen
luokse, ja talla kotikaynnilla on suuri vaikutus imetykseen. Aidin kanssa kaydaan lapi
imetyksen kaynnistymistd, ja heidan perheen halutessaan, heille annetaan sosiaali-
ja terveysministerion hyvaksymaa kirjallista materiaalia. Myos isé tulisi huomioida
kotikaynnilla imetysohjauksessa ja neuvoa hanelle, miten han voi auttaa &itia saa-
maan lapsen rinnalle. Kotikaynnilla olisi tarkeda paasta nakemaan, kuinka imetys
sujuu ja tarvittaessa ohjata &itia imetysasennoissa. (Jukarainen & Otronen. 2010,
447-448.)

Lastenneuvolassa imetysta tulisi tukea erityisesti niiden kohdalla, joilla on uhka ime-
tyksen ennenaikaisesta loppumisesta ja nain neuvolan tarkeys imetyksen tukijana
korostuu ensimmaisind kuukausina. Puolison merkitys imetyksen tukijana on tarkea.
Varhainen yhteydenotto perheeseen kotiutumisen jalkeen on suotavaa, jotta voidaan
sopia kotikaynti. Kotikaynnilla terveydenhoitaja tarkastaa imetyksen sujumisen koko-
naisuudessaan, ja ettd vanhemmat osaavat tulkita, milloin lapsella on nalka. Huomioi-

tavia asioita ovat myds vauvan paino ja vointi. (THL 2009, 61-62.)

Vauvamyonteisyysohjelman toivotaan laajenevan myos avoterveydenhuoltoon. Eu-
roopan Unionilla on projekti, joka suosittelee vauvamydnteisyyden leviamista aitiys- ja
lastenneuvoloihin. Suomessa éaitiys- ja lastenneuvolat ovat laatineet seitseméan aske-

leen ohjelman jonka tarkoituksena on edistaa imettamista. (THL 2009, 51-52.)

5.2 Tuki vertaisilta ja laheisilta

Tukea imetykseen voi saada useasta paikasta, esimerkiksi omilta vanhemmilta ja
ystavilta. Tutkimustulokset osoittavat, etta synnyttdneen oma aiti on merkittdvassa
roolissa asenteiden muodostumisessa. Aidin ja ystavien mielipiteet ovat tutkitusti pai-
navampia verrattuna terveydenhuollon henkildston mielipiteisiin imetysasioissa.
(Hannula 2003, 54-59.)

Kulttuuri on muuttunut, ja aika on tuonut muutoksia siten, etta pulloruokinta on syr-
jayttanyt imettamisen. Siksi tieto imetyksesta ja siihen liittyvista asioista on kadonnut,
eikd se enaa vality samalla tavalla eteenpain kuin ennen. Nykyaan on mahdollista
saada tukea imetykseen erilaisissa vertaisryhmissa. Vuonna 2007 Suomessa oli 52

imetyksen vertaistukiryhmé&d. Ryhmat kokoontuvat sdénnéllisesti ja ne koostuvat
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imettavista &aideista. Ryhmien tavoitteena on jakaa tietoa ja auttaa imettavia aiteja
ongelmatilanteissa. (Deufel & Montonen 2010, 163-164.) My0s Internetista 10ytyy
erilaisia vertaistukirynmi&, kuten Imetyksen tuki Ry. Se kouluttaa my6s ryhmanveta-
jig, jotka voivat perustaa imetystukiryhmié. Imetyksen tuki Ry:n toiminta perustuu
WHO:n vauvamyonteisyysohjelmaan. (Niemel& 2006, 116.)

Hoitotyon suosituksen mukaan vertaistukijoiden tulisi olla koulutettuja, koska se edis-
téda ohjauksen laatua ja parantaa vertaistukijan itseluottamusta parantaen nain ohja-
uksen laatua. Riskiryhmien kohdalla vertaistuki on todettu tarkedksi sen ollessa kat-
keamatonta ja jatkuvaa. (Hannula ym. 2010.)

5.3 Puolison rooli

Puolison rooli imetyksessa on merkittava, silla han pystyy vaikuttamaan jo siihen paa-
tokseen, imettaako aiti lastaan vai ei (Mander 2004). Suomessa miehia kannustetaan
lastenhoitoon muun muassa isyys- ja vanhempainvapaan muodossa. Aidit kokevat
miehensa tarkeind imetyksen tukijoina. Imetyskoulutus, joka on jarjestetty molemmille
vanhemmille, seka aidille ettd isélle, tukee pidempaad imetysta. Suomalaismiesten
asenteita on tutkittu, ja lahes kaikki ovat sita mieltd, ettd aidin maito on terveellisinta
ravintoa lapselle. (Hannula 2003.) Isat ovat kiinnostuneita imetyksesta ja toivovat
enemman informaatiota aiheesta (Sherriff & Hall 2011, 470-471). Yleensd molemmat
vanhemmat pitavat imetysta tarkeédna ja molemmat voivat vaikuttaa sen onnistumi-
seen. Isa voi auttaa aitia monella tavalla. Esimerkiksi kannustaminen ja konkreettinen
apu, kuten kotitdissa auttaminen ja lasten hoitaminen, ovat isdn keinoja tukea ime-
tyksen onnistumista. Liséksi isé tai puoliso voi huolehtia didin ja vauvan hyvinvoinnis-

ta silloin, kun aiti tarvitsee lepoa. (Deufel & Montonen 2010, 150-151.)

Imetysohjausta antaessa aidille ja isélle tulisi myds kertoa se, etté jos lasta halutaan
taysimettad, pullosta ruokkiminen ei ole vaihtoehto. Lisdruokaa annetaan vain, jos
siihen loytyy laaketieteellinen syy. Isan tulisi siis l6ytaa muita keinoja olla vauvan
kanssa. Tutustuminen kirjallisuuteen voi auttaa isaa ymmartdmaan paremmin taysi-
metysta. Isd voi keksid muita hanen ja vauvan keskeisia yhteisia asioita, kuten esi-
merkiksi vauvan kylvettaminen, vaipanvaihto ja laulaminen. Ne osaltaan auttavat lap-
sen ja isan valista kiintymyssuhteen kehittymista. (Deufel & Montonen 2010, 158-
162.) Isan tai puolison on myds mahdollista edistaa varhaisen vuorovaikutuksen ke-
hittymista kenguruhoidolla. Isan antama kenguruhoito on erityisen tarkeaa tilanteissa,
joissa isan ja lapsen vilisen suhteen syntyminen on vaaraantunut esimerkiksi lapsen

keskosuuden vuoksi. (Blomgvist, Rubertsson, Kylberg, Joreskog & Nyqvist 2012.)
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Hoitotyon suosituksessa kohdassa nelja puhutaan puolison roolista: Perheen mukaan
ottaminen imetysohjaukseen, esimerkiksi lapsen isa huomioidaan imetyksen tukijana.
Heid&n tietoa imetyksess& on mahdollista lisatéa kotikaynneilld, heille kerrotaan miten
he voivat konkreettisesti auttaa imettavaa aitia. Isan tai muun laheisen mielipide ime-
tykseen vaikuttaa siihen imettaako aiti. Imetyksen kestoon vaikuttaa kokonaisuus
johon kuuluu vertaistuki, ammatillinen ohjaus ja l&heisten mukaan otto ja huomiointi.
(Hannula ym. 2010.)
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6 OPINNAYTETYOPROSESSI

Toteutimme opinnaytteemme toiminnallisena opinnaytetyona eli kehittamistyona.
Toiminnallisessa opinnaytetytsséa yhdistyvat toiminnallisuus, teoreettisuus, tutkimuk-
sellisuus ja raportointi. Toiminnallisen opinnaytetyén aiheen tulee olla tydelamalah-
téinen ja ajankohtainen. (Vilkka 2010.) Toiminnallisessa opinndytetydssa tehdaan
aina jokin konkreettinen tuotos. Kyseessa voi olla esimerkiksi toiminnallinen tapahtu-
ma tai elektorinen tai kirjallinen ohjausmateriaali. Tuotoksen lahtékohtana ovat aina
kohderyhmén tarpeet. Ne vaikuttavat tuotoksen toteutustapaan, kirjallisen materiaalin
kieleen seka visuaalisiin efekteihin kuten kuvitukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-
10.)

6.1 Tyon lahtékohdat

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli tehda kirjallinen opas VireTori Valkeisen ime-
tysohjausryhman kayttéon. VireTorilla ei ollut vielda kaytdssa omaa imetysopasta, jo-
ten l&htokohta tydllemme oli ryhméan tarve kirjalliselle ohjausmateriaalille. Kirjallisia
ohjeita kaytetdan yhad enemman osana hoitoty6ta ja asiakasohjausta. Joissain tapa-
uksissa ne korvaavat suullisen ohjauksen kokonaan, mutta ideaalitilanteessa ne toi-
mivat henkilékohtaisen ohjauksen tukena. (Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 7).
Tarkoituksena on, ettd tekemaddmme opasta voi kayttaa ohjausmateriaalina suullisen
ohjauksen ohessa seka, etta perheet voivat hyédyntaa opasta myos kotona. Tarkeda
oppaan tekemisessa on miettida, miten paljon asiakas tarvitsee tietoa. Yleensa vasta
kaytantod kertoo, onko opas ymmarrettava ja toimiva, mutta jo tydstovaiheessa sita on
hyva testata esimerkiksi lahipiirissa. (Heikkinen ym. 2002, 12). Sisallén tulee olla tut-
kimuksiin tai nayttoon perustuvan hoitotydén pohjalta laadittua oikeaa tietoa (Parkku-
nen & Vertio 2001).

Imetysta pyritddn lisaédmaan Suomessa imetysohjausta kehittdmalla. Ohjauksen ke-
hittamiseksi on maaritelty yhteisia linjauksia, jotta imetysohjaus olisi kaikkialla Suo-
messa yhtd laadukasta. (THL 2009, 53-55.) Sosiaali- ja terveysministerié julkaisi
vuonna 2010 asetuksen, joka koskee imevaisten ja pikkulasten ruokintaa kasittelevaa
tiedotusaineistoa. Asetuksen mukaan kaiken imevdisikaisten ruokintaa — nain ollen
myo6s imetystd — koskevan tiedotusaineiston tulee noudattaa asetuksessa lueteltuja
siséltovaatimuksia (THL 2012.) Asetuksen mukaan tiedotusaineiston tulee sisaltaa
tietoa imetyksen hyotdyista ja paremmuudesta verrattuna muuhun ravintoon seka
aidin ravitsemuksesta imetyksen onnistumiseksi. Aineistossa tulee myds olla ohjeita

menettelyyn imetyksen ongelmatilanteissa ja tietoa osittaisen pulloruokinnan haitalli-
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suudesta imetykselle. Tiedotusaineistossa ei saa olla mydnteisia mielikuvia antavaa
tietoa tai kuvamateriaalia aidinmaidonkorvikkeista ja vieroitusvalmisteista. (Sosiaali-
ja terveysministerion asetusimevaisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta tiedotus-

aineistosta 2010.)

Imetysohjaus on osa suomalaista terveyden edistamistd. Suositusten mukaan kaikki
lapsia tulisi taysimettdd kuuden kuukauden ikaan ja osittaisimettaa yhden vuoden
ikdan saakka. Kuitenkin vain % suomalaisista kuuden kuukauden ikaisista lapsista on
taysimetettyja. Raskaudenaikaista ilmetysohjausta kehittdmalla imetys on mahdollista
saada lisaantymdan Suomessa. (Rousku ym. 2010.) P&avastuu imetysohjauksen
antamisessa on julkisella terveydenhuollolla eli &itiys- ja lastenneuvoloilla sekd syn-
nytyssairaalalla. Imetysohjauksen tueksi on perustettu myds kolmannen sektorin pal-
veluita, joiden p&aasiallisena tehtdvana on vaikuttaa ihmisten imetysasenteisiin. (THL
2009, 21.)

6.2  Oppaan suunnittelu ja toteutus

Opinnaytetydmme on kehittdmistehtava, ja sen tydstdminen eteni tutkivan kehittdmi-
sen prosessin mukaisesti. Kehittamishanke koostuu seitsemasta portaasta, jotka ovat
ideointi- ja esisuunnitteluvaihe, suunnitteluvaihe, kaynnistysvaihe, toteutusvaihe,
paattamisvaihe: tulosten esittdminen, arviointivaihe seka kayttdonotto- ja seuranta-
vaihe. Jokainen vaihe on oma kokonaisuutensa, mutta yhdessa ne muodostavat ket-
jun, mink& myo6ta voi paasta haluttuun tulokseen. (Heikkila, Jokinen & Nurmela 2008,
58.) Opinnaytetydprosessimme alkoi vuonna 2010. Ideointi- ja esisuunnitteluvaihees-
sa mietimme opinnaytteellemme sopivaa aihetta ja valitsimme aiheeksi imetysoppaan
tekemisen. ldeointivaiheessa aihetta rajataan ja tdasmennetaan kayttaen mielikuvitus-
ta ja luovuutta (Heikkila ym. 2008, 61). Lahtdékohtana opinnaytteemme aiheen rajauk-
selle olivat lasta odottavien perheiden tarpeet imetysohjaukselle. Imetysohjausryh-
massa kaytavat asiat olivat pohjana opaslehtisen sisalldlle, mutta itse toteutukseen
saimme hyvin vapaat kadet. Lisaksi tekemdmme oppaan sisaltéd maarittelee Sosiaa-
li- ja terveysministerion vuonna 2010 julkaisema asetus imevaisikaisten ruokintaa
koskevasta tiedotusmateriaalista. Oppaassa kasitellddn imetyksen onnistumisen

kannalta olennaisia asioita.

Ideoinnin jalkeen tehdaan esisuunnitelma. Esisuunnitelma on eraanlainen tyén hah-
motelma, jossa selviaa tyon lahtokohdat, tavoitteet, kohde, toteutustavat, tekijat, kus-
tannukset, aikataulu seka riskit ja uhkakuvat. (Heikkila ym 2008, 61-64.) Opinnayte-

tyoprosessissa esisuunnittelu- ja suunnitteluvaihe nivoutuvat toisiinsa. Hyvin tehty
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suunnitelma toimii pohjana koko tydlle ja auttaa tekijoitddn saavuttamaan halutun
lopputuloksen (Heikkila ym. 2008, 68). Kirjallisuuteen tutustuminen ja l&hdemateriaa-
lin hankkiminen on osa suunnitteluvaihetta. Opinnaytteemme teoriaosuus on Kkirjalli-
suuskatsaus, jonka pohjalta kokosimme opaslehtisen. Kattavan teoriatiedon keraami-
seksi teimme Kkirjallisuushakuja useista kansainvalisista Internettietokannoista, joihin
on keratty luotettavaa hoito- ja ladketieteen Kkirjallisuutta ja tutkimuksia. Kayttamiam-
me tietokantoja olivat Aapeli, Medic, PubMed ja Cinahl. Tarke&a lahdemateriaalin
hankkimisessa on sen luotettavuuden arviointi. L&hteen luotettavuudesta kertovat
muun muassa lahteen ika ja tekijan tunnettavuus. Tiedonlahteina tulisi ensisijaisesti
kayttaa alkuperaisia julkaisuja ja tuoreinta tutkittua tietoa. Terveyden ja hyvinvoinnin
alalla tehdaan vuosittain lukuisia tutkimuksia, joten tutkimustieto voi muuttua nopeas-
ti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72-73.)

Kaytimme hauissa sekad suomen- ettd englanninkielisia hakusanoja. Aloitimme haut
sanoilla imetys ja breastfeeding, joilla 16ytyi useita tuhansia tuloksia. Esimerkiksi Ci-
nalh-tietokannasta hakusanalla "breastfeeding” hakiessa l6ytyi Iahes 6000 tutkimusta.
Medic-tietokannasta sanalla "imetys” hakiessa tuloksia oli Iahes 570. Rajasimme ha-
kuja tarkentamalla asiasanoja sekd hakemalla vain tuoreimpia tietolahteitd. Uusien
hakujen hakusanoja olivat muun muassa imetysohjaus, imetysasenteet, taysimetys,
rintamaito, imetysongelmat, breastmilk ja breastfeeding counselling. Asiasanoja tar-
kentamalla saimme rajattua tulokset muutamaan kymmeneen kappaleeseen. Niiden
joukosta valitsimme parhaiten meidan tyémme tarkoitusperdd hyodyttavat lahteet.
Internettietokantahakujen lisdksi lI6ysimme hyvia tietolahteita tutkimalla valitsemiem-
me julkaisujen omia lahdeluetteloita. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan tekijan ja
julkaisun luotettavuutta lisda se, etta niita on kaytetty useissa muissa alan julkaisuis-

sa. Hyva lahdekritiikki parantaa tyon eettista turvallisuutta (Heikkila ym. 2008, 44).

Imetysta koskevaa teoriatietoa on tarjolla paljon. Tietoldhteista tulisi ensisijaisesti
valita sellaisia, jotka vastaavat kehittamistydn kysymyksiin ja ongelmiin (Heikkila ym.
2008, 44). Suuri osa tutkimuksista koskee kehitysmaita, emmekéa kokeneet niiden
olevan sovellettavissa opinndytetydhdomme. Liséksi monissa tutkimuksissa kasitel-
la&n hyvin spesifeja ladketieteellisia aiheita, kuten ladkkeiden vaikutuksia sikiokehi-
tykseen, mika ei palvellut meidan tyétdmme. Suomessa ajankohtaista kirjallisuutta ja
tutkimuksia imetyksesta tekee lahinna Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, jonka julkai-
suja hytdynsimme paljon. Valitsimme tiedonhaun perusteella l&ahdekirjallisuutta, jois-
sa kasitelladn imetysohjausta ja imetyksen nykytilaa Suomessa. Rintamaidon koos-
tumuksesta ja imetyksen terveysvaikutuksista on tarjolla useita kansainvalisia tutki-

muksia seka joitakin suomalaisia julkaisuja. Vertasimme julkaisujen luotettavuutta
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muun muassa ian ja julkaisupaikan perusteella. Valitsemamme tutkimukset ovat jul-
kaistu kansainvalisissa laake- ja hoitotieteellisissa lehdissa ja niiden tekijéiné on ollut

alan asiantuntijoita.

Kehittamistybprosessin seuraava vaihe on kaynnistysvaihe. Kun kyseessa on opin-
naytetyd, kaynnistdmisvaiheessa solmitaan tekijdiden, ohjaavan opettajan seké toi-
meksiantajan kanssa ohjaus- ja toimeksiantosopimus. Sopimukseen siséltyy tiedot
tyon tavoitteista ja tarkoituksesta, toimintatavasta seka aikatauluistaja kunkin osapuo-
len vastuualueista. (Heikkila ym. 2008, 97.) Kaynnistdmisvaiheen jalkeen siirrytdn
varsinaiseen toteutusvaiheeseen. Toteutusvaiheelle on ominaista, ettéa siihen sisaltyy
pienempia vaiheita, etappeja, joihin kuuluu suoritettavaksi erilaisia tehtavia. (Heikkila
ym. 2008, 99.) Opinnaytetydprosessissa kyseiset etapit ovat tydpajoja ja ohjaavan
opettajan kanssa kaytyja ohjauskeskusteluja, joissa tydn etenemista ja jatkoa arvioi-
daan. Isommassa hankkeessa tydta ohjaa hankepaallikko, jonka tehtdvana on hank-
keen organisaatiosta vastaaminen ja henkiloston, eli hankkeen tekijoiden sitouttami-
nen ja motivointi. (Heikkil& ym. 2008, 101-103.) Opinnaytetyoprosessissa hankepaal-

likkona toimivat opiskelijat itse, joten vastuu tydn etenemisesta on heilla itsellaan.

Toteutusvaiheessa teimme lisaa tiedonhakuja tdydentadksemme suunnitteluvaihees-
sa kerdamiamme lahteitd. Samalla kun kerdsimme luotettavaa |dhdemateriaalia
suunnittelimme ja tydstimme opinndytetydn tuotoksena syntyvad opasta. Imetys-
késite sisaltdd monta osa-aluetta, joista jokaisesta voisi tehdd oman oppaan. Ime-
tysohjaus on ensiarvoisen tarkedd ensimmaista lasta odottaville perheille (Uusitalo
ym. 2012, 20) ja VireTorin imetysohjaus on suunnattu erityisesti juuri heille. Tutki-
mukset osoittavat, ettd mitd vahemman ihmisilla on tietoa imetyksestd, sitda vahem-
man heidan perheissaan imetetdaan (Hannula 2003). Halusimme, etta opas sisaltaa
kaytannonlaheista tietoa imetyksen perusteista. Hannulan (2003) tekeméssa tutki-
muksessa selvisi, ettd imetysongelmia on eniten niilla perheilla, jotka ovat saaneet
raskausaikana vain vahan tietoa imetykseen liittyvista haasteita. Ongelmien ilmetes-
sa ndilla perheilla ei ole keinoja tilanteen ratkaisemiseksi, minka takia imetys vahe-
nee tai loppuu kokonaan. Tutkimustuloksiin perustuen kasittelemme oppaassa ime-

tyksen haasteita ja annamme vinkkeja niista selvidmiseen.

Ohjausmateriaalia laatiessa tekstin tyyli on yhta tarkeaa kuin sen sisaltd. Kun ky-
seesséd on ohjausmateriaali, on huomioitava, ettei teksti tyyli voi olla samanlaista kuin
esimerkiksi tieteellisessa tekstissa. Tekstin tyylin tulee vastata kohdeyleistn tarpei-
siin. Kirjoittajan tulee asettaa itsensa lukijan asemaan ja rakennettava teksti siten,

ettd lukijan mielenkiinto sailyy. (Hirsjarvi ym. 2007, 273; Vilkka & Airaksinen 2003,
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129.) Tekstin tulee olla helposti luettavaa ja ymmarrettavaa. Hyva teksti on jasennelty
siten, etta kukin tekstin osa toimii omana kokonaisuutenaan, mutta teksti sailyy yhte-
naisena ja osiot liittyvat selvéasti toisiinsa. Tieteellisessa tekstissa kayteta&n paljon
ammattisanastoa (Hirsjarvi ym. 2007, 274), mutta opasmateriaalia kirjoittaessa ky-
seisten termien kayttda kannattaa harkita.

Sisallon ja tekstin tyylin ohella oleellinen osa kirjallista ohjausmateriaalia on sen ul-
komuoto. Hyva tuotos vastaa ulkoisesti kohderyhman tarpeita, on persoonallinen ja
erottuu muiden samoja aiheita kasittelevien tuotosten joukosta. Opasta suunnitelta-
essa on huomioitava sen luettavuudeen ja kayttdmukavuuteen vaikuttavia asioita,
kuten oppaan koko, paperin laatu seké tekstikoko. Kuvien kayttd tekstin tukena hel-
pottaa tekstin ymmartamisté ja lisda tuotoksen houkuttelevuutta. (Vilkka & Airaksinen
2003, 51-53.) Omasta oppaastamme teimme visuaalisesti yksinkertaisen. Kaytimme
vain muutamia varisavyja, jotta opaslehtisen yleisilme sailyisi selkedna. Valitsimme
variksi punaiset eri sévyja, silla ne tuovat mielikuvan lammosté ja voimakkaista tun-
teista, mitd myds imetykseen liittyy. Oppaassa kaytamme kuvia tekstin tukena ha-
vainnollistamaan muun muassa imetysasentoja. Kuvituksen sekd oppaan visuaalisen
iimeen olemme suunnitelleet ja toteuttaneet itse. Opinnaytetydn rahalliset resurssit
ovat usein pienet, silla yleensa tekijat joutuvat kustantamaan kaiken itse, joten kuvi-

en ja muotoilun toteuttaminen itse oli myds rahallisesti kannattavaa.

6.3 Oppaan arviointi

Kehittamistybprosessin tybvaihetta seuraa paatosvaihe. Paatdsvaiheessa hankkeen
tuotos luovutetaan tilaajalle, raportointi viimeistellaan ja hanke arvioidaan. Arviointia
tehdaéan yleensa koko tydprosessin ajan. (Heikkilda ym. 2008, 121.) Tydmme tilaajana
on Savonia-ammatikorkeakoulun VireTori ja oppaan hyvaksyy ohjaava opettajamme
lehtori Arja Lang. Opinnaytetydéseminaarin pidamme 14.1.2013, minka jalkeen luovu-

tamme lopullisen tuotoksen VireTorin kayttoéon.

Tyo6n toteutusvaiheessa pyysimme ohjaavaa opettajaamme, koulukavereitamme se-
kéa laheisiamme arvioimaan oppaan sisaltda. Heiltdh saamamme palautteen perusteel-
la muokkasimme opasta. Opinnaytetyoprosessin alussa mietimme, etta voisimme
pyytaa oppaasta palautetta kirjallisen lomakkeen avulla. Totesimme kuitenkin sen
vaativan liikkaa resursseja opinnaytetyoraportin ja oppaan teon rinnalla. Tydstovai-
heessa oppaan luki nelja kurssikaveriamme, joista yksi oli raskaana, sekd omia la-
heisidmme, joista osalla on kokemusta imettamisesta. Pyysimme myds miespuolisia

henkil6ita lukemaan oppaan, koska opas on tarkoitettu myds tuleville isille. Lukijat
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antoivat oppaasta palautetta vapaamuotoisesti. Saamamme palaute oli pAdosin posi-
tilvista ja sisalsi joitakin kehittamisideoita esimerkiksi oppaan rakenteesta.

Kavimme myds lapi lukuisia eri oppaita koskien imettamista ja siihen liittyvia asioita
saadaksemme mahdollisimman paljon ideoita ja vertailupohjaa oppaallemme. K&-
vimme kuuntelemassa opinnaytetydseminaareissa muiden opiskelijoiden opinnayte-
toitd, joissa tuotoksena oli opas. N&in saimme kuulla opponoijien ja opettajien kritiik-
kia jo valmiista oppaista, minka pystyimme hyddyntdméan omaan oppaaseemme.
Tyb6stovaiheessa arvioidaan tydn etenemisté ja arvioinnin perusteella tyota jatketaan
tarvittavaan suuntaan. (Heikkila ym. 2008, 127.)

Kehittamisprosessin toimintaa ja tuloksia arvioidaan hankkeen lopettamisen jalkeen.
Arviointi voi olla sisdista tai ulkoista. Sisdisen arvioinnin tekevat tyon tekijat ja ulkoi-
sen arvioinnin jokin ulkopuolinen henkilo tai taho. Joissakin tapauksissa kaytetaan
monitahoista arviointia eli sekd sisaista ettd ulkoista arviointia. Tydn onnistumista
arvioidaan tarkastelemalla muun muassa tyon toteutuksen onnistumista, tuotoksen ja
sisélléon onnistumista seka tyon hyddynnettavyytta. (Heikkild ym. 128-129.) Opinnay-
tetbissa kaytetdan monitahoista arviointia. Opinnaytetyéprosessissa arviointia tekevat

opiskelijat, opettajat, opponoijat ja tyon tilaaja.

Optimaalisessa tilanteessa kehittamistyon tuotoksen kaytettavyytta voi seurata sen
julkaisun jalkeen. Vaikutukset ja tulokset nakyvat useimmiten vasta jonkun ajan ku-
luttua hankkeen lopettamisesta. (Heikkila ym. 2008, 134.) Meilla ei valitettavasti ole
mahdollisuutta seurata oppaan kayttdonottoa ja oppaalle asettamiemme tavoitteiden
tayttymista. Luovutettuamme oppaan VireTorin kayttéon, vastuu oppaan hyédyntami-
sesta siirtyy VireTorin henkilokunnalle. Varsinaista kayttdonotto- ja seurantavaihetta
opinnaytetyéssadmme ei siis ole vaan vastuu siitd on tilaajalla (Heikkila ym. 2008,
132-133).
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7  POHDINTA

Opinnaytetydmme aiheena oli toteuttaa opaslehtinen VireTori Valkeisella jarjestetta-
van imetysohjausryhman kayttoon. Ty toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona
yhteistydssa VireTorin ja Savonia-ammattikorkeakoulun kanssa. Opinnaytetydmme
tavoitteena on antaa lasta odottaville perheille tietoa imetyksesta ja auttaa VireTorin
imetysohjaajia ohjauksen antamisessa. Tavoitteenamme on edistdd raskausaikana
toteutuvaa imetysohjausta. Imetysohjausta kehitetddn koko ajan, silla Suomessa lap-
sia imetetdaan melko vahan. Aihe on siis hyvin ajankohtainen ja tarked. Tyon teosta

on myds hyotya tulevissa ammateissamme katilona ja sairaanhoitajana.

Heti opinnaytetydprojektin alkuvaiheessa meille piirtyi selked kuva, minkélaisen op-
paan haluamme tehda. Meille oli tarkead, ettd opas kohtaa kohderyhman tarpeet
seka ulkonadltaan ja sisalloltdan. Meilla molemmilla on omakohtaista kokemusta ime-
tysohjauksesta ja ammattiemme kautta olemme ymmartaneet imetyksen tarkeyden.
Tutkimukset osoittavat, ettd suomalaiset ovat hyvin mydnteisia imetysta kohtaan ja
useimmat raskaana olevat haluavat imettdd lastaan. Kuitenkin vain muutama pro-
sentti suomalaisista lapsista on imetetty suositusten mukaan. Tekem&mme oppaan

my6ta koemme saavamme vaikuttaa imetyksen edistamiseen.

Opinnaytetytta tehdessdmme aloimme pohtia sitd, miksi Suomessa imetetaan niin
vahan. Tutkimuksista selviaa, ettd muun muassa imetykseen liittyvat ongelmat kes-
keyttavat imetyksen herkasti. Suomalaiset ovat hyvin valveutuneita imetyksen positii-
vista terveysvaikutuksia, mutta silti suomalaisia lapsia imetetddn vahan. Voiko nyky-
yhteiskunnassa vallitseva mindakeskeinen ajattelu ja helppouteen tottuminen vaikuttaa
imetyksen vahaisyyteen? Imetys koetaan sitovana ja likaa aikaa vievana ja ongelmi-
en ilmetessd annetaan helposti periksi. Tekemamme opas on tehty osaksi kolman-
nen sektorin toimintaa, minka paaasiallisena tarkoituksena on ihmisten asenteisiin

vaikuttaminen.

Opinnaytetydprosessin aikana pohdimme, minkalaisia tutkimuksia tai kehittamistdita
aiheesta voisi jatkossa tehda. Imetykseen liittyvissa tutkimuksissa on tullut ilmi ime-
tysongelmien yleisyys. Tutkimuksissa on myds havaittu, ettd ongelmia on helppo es-
tda raskaudenaikaisella imetysohjauksella. Imetyksen haasteista laajemmin kasittele-
va ohjausmateriaali voisi olla tervetullut lisd imetysohjauksen tueksi. Toisena kehit-
tamisalueena on riskiryhmien tavoittaminen ja ohjaaminen. Toinen meista teki opin-
naytetydprosessin aikana katilotydon kehittamistehtavan Tyttdjen talon nuorten aitien

vertaistukiryhmaan. Vastaavanlaisten ryhmien perustaminen voisi olla keino tavoittaa
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riskiryhnmien naisia ja perheita, jolloin heille olisi mahdollista antaa laajempaa ime-
tysohjausta.

7.1 Tyon eettisyys ja luotettavuus

Toiminnallista opinnadytetyota tulee tehda kehittdmistyon eettisten periaatteiden mu-
kaisesti. Opinnaytetydn kannalta keskeisia kehittdmistyon eettisia alueita ovat aiheen
eettisyys, aineistonkeruumenetelmien ja tietoldhteiden valinta seka luotettavuuden

arviointi ja raportointi. (Heikkila 2008, 44.)

Tybmme eettisyydesta kertoo jo aiheen valinta, silld imetyksen lisddntyminen on kei-
no edistdd suomalaisten terveyttd. Terveydenhuollon kehittdmistehtavien paaasialli-
sena tarkoituksena on asiakkaan hyvinvointi (Heikkila 2008, 44). Imetysohjauksen
kehittdminen on osa seksuaali- ja lisdantymisenterveyden edistamista (Sosiaali- ja
terveysministerié 2007, 4). Aineistonkeruuvaiheessa ja tietolahteiden valinnassa py-
rimme aineiston kriittiseen arviointiin. Valitsimme ajankohtaisia tutkimuksia, julkaisuja
ja kirjallisuutta, joiden tekijat ovat tunnettuja imetyksen edistamisen saralla tai jotka
ovat julkaistu luotettavissa yhteyksissa. Perusteellinen |ahdekritiikki lisaéa tyon luotet-
tavuutta. (Heikkila ym. 2008, 44; Vilkka & Airaksinen).

Toisaalta aihe on myds eettisesti haastava, silla imetysta on kautta aikojen pidetty
hyvin henkilokohtaisena asiana. Vaikka imetyksen hyddyt ja edut korvikeruokintaan
verrattuna ovat selvat, on paatds imettaa tai olla imettamatta jokaisen oma. Kehitta-
mistyon tekoa saatelee kunkin alan ammattieettiset periaatteet. Tekijéiden on ennen
projektin aloitusta pohdittava, voivatko he arvomaailmansa puolesta osallistua hank-
keeseen. Tutkivan kehittamisen tutkimus- ja kehittdmishankkeisiin osallistuvia ihmi-
sia tulee kohdella kunnioittavasti ja inhimillisesti. (Heikkila ym. 2008, 44-45.) Vaikka
meidan oppinaytteemme tekoon ei siséltynyt tutkimusta, meidan oli huomioitava te-
kemamme oppaan kohderyhma. Kaikki ammattihenkil6t ovat imetyssuositusten myé-
ta velvoitettu tukemaan taysimetysta. Ohjaus ei kuitenkaan saisi missaan tilanteessa
olla syyllistavaa, vaikka aiti paattaisi tietoisesti olla imettdmatta. Ammattinenkilon
omat mielipiteet ja asenteet eivat saa ndkya ohjauksessa. Ihmis- ja tasa-arvo seka

kunnioitus ovat tarkea osa katilo- ja hoitoty6ta. (Suomen katil6liitto 2004.)

Tasa-arvoajattelun myoéta kasittelemme opinnadytetydssamme imetysta mahdollisim-
man neutraalista nakokulmasta. My6s oppaasta teimme neutraalin ja nain ollen kaikil-
le odottajille helposti lahestyttavan. Useimmissa imetysta ja vanhemmuutta koskevis-

sa oppaissa puhutaan aidista ja isastd. Me kaytimme oppaassamme sanaa puoliso,
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silla halusimme huomioida myds samaa sukupuolta olevat pariskunnat. Kerromme
oppaassa ystavien, sukulaisten ja vertaistukijoiden merkityksesta imetyksen tukijana.
Vaikka opas on ensisijaisesti suunnattu pareille, toivomme oppaasta olevan hyotya
myos aideille, joilla ei ole puolisoa tukenaan.

Sosiaali- ja terveysministerio valvoo imevaisikaisten ravitsemusta kasittelevad kau-
pallista tiedotusmateriaalia. Lisaksi se on asettanut sdadokset ei-kaupallisen materi-
aalin sisalldlle. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella valvotaan, ettei &idin-
maidonkorvikkeista luoda ihannoitua mielikuvaa ja suojellaan imetyksen toteutumista.
(THL 2012.) Toiminnallisena opinnadytetyona tekemamme oppaan sisaltd noudattaa
sosiaali- ja terveysministerion asetusta, mika lisda tydmme eettisyytta ja luotettavuut-

ta.

Yhdistyneet kansakunnat allekirjoitti vuonna 1959 julistuksen lapsen oikeuksista.
Vuonna 1989 julistus kirjattiin YK:n Lapsen oikeuksien sopimukseksi, joka on kaikkia
sopimuksen allekirjoittaneita maita koskeva ihmisoikeussopimus. Osana sopimusta
on lapsen oikeus parhaaseen mahdolliseen ravintoon. Julistus velvoittaa valtioita
turvaamaan lapsen ravinnonsaannin, mikéa ohjaa imetysohjauksen ja imetyksen edis-
tamistd. Lapsen oikeuksien sopimuksen lisaksi useat lait ja asetukset ovat mukana
imetyksen edistamisessa. Esimerkiksi kansanterveyslaissa (66/1972) kunnat velvoite-
taan huolehtimaan raskaana olevien naisten ja alle kouluikdisten lasten ja heidan
perheiden terveysneuvonnasta ja -tarkastuksista. Valtioneuvoston asetus neuvola-
toiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seké lasten ja nuorten ehkaisevas-
td suun terveydenhuollosta (380/2009) sisaltda maaraykset muun muassa aitiys- ja

lastenneuvolan terveystarkastusten maarasta ja neuvonnan sisallosta ja laadusta.

7.2  Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetydmme kautta saimme paljon uutta tieto imetyksesta. Olemme molemmat
suorittaneet imetysohjaajakoulutuksen, mutta sita kautta saatu tieto on vain pintaraa-
paisu imetyksesta tarjolla olevan informaatiomaaran rinnalla. Vaikka imetysasiat kuu-
luvat l&hinna katildiden ja neuvolaterveydenhoitajien toimenkuvaan on mielestamme
ihmisten yleisen tietouden lisddminen tarkeaa. Imetys keino, jolla on mahdollista edis-

téda koko kansan terveyttd sen lukuisten positiivisten terveysvaikutuksia kautta.

Katilén ja sairaanhoitajan tydssa korostuu terveyden edistiminen, ohjaus- ja opetus

ja moniammatillisuus monen muun asian ohessa. Tyoté ohjaa lait, sdddokset ja am-
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mattietiikka. K&tilon ammattietiikkaan kuuluu olennaisesti perheiden ja aitien hyvin-
voinnin edistdminen. Sairaanhoitaja- ja katildopinnot ovat hyvin pitkélle samat. Katilot
saavat sairaanhoitajatutkintoon tarvittavat opinnot ja syventavat sen jalkeen opiskelu-
jaan katilbopintoihin. (Opetusministerit, 2006. 64-86.)

Opinnaytetydssamme olemme merkittdvasti pohtineet ja tydsténeet terveyden edis-
tdmisen, ohjauksen- ja opetuksen seka moniammatillisuuden asioita. Imettdminen ja
tama opinnaytetyd on antanut meille uusia nakdkulmia omaan ammatillisuuteen. Ter-
veyden edistaminen on olennainen osa nykypdaivan sairaanhoitaja- sekéa katilbopinto-
ja ja se ndkyy myds tydossamme. Olemme pohtineet imetyksen merkitystad lapsen,
aidin, perheen, ympariston ja yhteiskunnan kannalta, ottaen huomioon sen eettisyy-
den ja arkaluontoisuuden. Tama on kehittanyt omaa ammattitaitoamme ja kasvatta-

nut meité ajattelemaan asioita monipuolisesti eri ndkdkulmista.

Imettamiseen voi tormata missa vain. Myds sairaanhoitajan tyéssa voi térmata imet-
tavaan aitiin tai imevaisikaiseen lapseen, kun taas katilén tydssa imettaminen ja sii-
hen opastaminen on arkipaivdd. Opetusministerid maarittaa, etta katilon tulee osata

antaa imetysohjausta ja hallita siihen kuuluvat asiat (Opetusministerio 2006, 82).

Molempien ammattien vaatimuksiin kuuluu osata tutkimus- ja kehittdmistyon seké
johtamiseen liittyvat asiat (Opetusministerio 2006, 67-81). Olemme harjaantuneet
kayttamaan kriittisesti tutkittua tietoa opiskeluissamme hyodyksi eri tehtavia tehdes-
samme. Tama opinnaytetyd oli meidan molempien ensimmainen laaja kehittamistyo.
Opinnaytettydbmme teoriaosa on Kirjallisuuskatsaus, mita varten meidan taytyi tehda
paljon tiedonhakuja lahdemateriaalin hankkimiseksi. Olemme selvésti kehittédneet
taitojamme tiedonhaussa ja materiaalin kriittisessa tarkastelussa. Olemme myds
saaneet oppineet ohjausmateriaalin tekemistd, silla opas oli meidan molempien en-

simmainen itse tekema ohjausmateriaali.
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10 Askelta onnistuneeseen imetykseen. Suositus imetyksen suojelemisesta, edistdmisesta ja tu-

kemisesta *

Haaste vauvamyonteisyyden kehittdmiseksi tydyhteisélle, joissa hoidetaan odottavia ja synnytta-
neita ditejd, seka vastasyntyneita ja imevaisikaisia lapsia

1. Imetyksen edistamisesta on tydyhteisdssa valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma, jonka

koko henkilokunta tuntee

2. Henkilokunnalle jarjestetddn toimintasuunnitelman edellyttdméaéa koulutusta

3. Kaikille odottaville aideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten imetys onnistuu

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30 — 60 minuutin kuluessa synnytyksesta lapsen imemis-

valmiuden mukaan

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin tapauksessa, etta he

joutuvat olemaan erossa lapsestaan

6. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laéketieteelliset syyt muuta edellyta

7. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eika heita syéteta tuttipullosta (Tuttia ei suositella kay-

tettévaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemistekniikan ja aidinmaidon méaéra on tasaantu-

nut)

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

*AJoint WHO/UNICEF Statement Protecting Promoting and Suooprting Breastfeeding: The Spe-

cial Role of Maternity Services, 1989
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NEUVOLAN SEITSEMAN ASKELTA: IMETYKSEN EDISTAMIN
EN AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

1. Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

e Toimintasuunnitelma sisaltaa kaikki 7 askelta.

e Toimintasuunnitelma sisaltdad kansainvalisen WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden markkinoin-
tikoodin ja lainsaadanndlliset ohjeet, jotka kieltdvét aidinmaidonkorvikkeiden, tuttien ja pul-
lojen mainonnan, esillapidon ja myynninedistdmisen terveydenhuoltohenkildston toimesta.
Pulloruokinnan ohjausta annetaan yksil6llisesti sita tarvitseville.

e Toimintasuunnitelman sisallosta kerrotaan odottaville dideille ja perheille. Heilla on mahdol-
lisuus saada se myos kirjallisena.

e Toimintasuunnitelma paivitetddn saanndllisesti. Pitkan aikavalin tavoitteet voidaan jakaa

valitavoitteisiin.

2. Askel: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

¢ Jokainen uusi tyontekijd, joka osallistuu odottavien tai imettavien &itien tai vauvojen hoita-
miseen, perehdytetaan imetyksen toimintasuunnitelman sisaltéon ensimmaisten tydviikko-
jen aikana. Imetysohjaajakoulutus tulee tarvittaessa jarjestdd viimeistdan vuoden sisalla
tyon aloittamisesta. Koulutuksen sisaltd ja laajuus maaritetdan toimenkuvan vaatimalla ta-
solla.

¢ Imettavien aitien ja imevaisten hoitoon osallistuvien tyontekijdiden (ml. ladkarit), tulee hallita
imetysohjauksen ja -hoidon keskeiset asiat.

o Imetyksesta jarjestetddn saannollisesti taydennyskoulutusta.

o Kaikkia imetysta koskevia henkilostokoulutuksia varten on laadittu kirjallinen suunnitelma ja

koulutuksiin osallistumisia seurataan kirjallisesti.

3. Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus

¢ Kaikille odottaville dideille (ennen 32. rv) annetaan riittdvasti ohjausta yksilévastaanotolla ja
perhevalmennuksessa imetyksen terveyseduista ja siitd, mika merkitys on
o synnytyksen jalkeisella ihokontaktilla
o imemisotteella ja -asennolla
o vierihoidolla
o lapsen viestienmukaisella imetyksella

o tarpeettoman lisamaidon valttamisella



o

tuttien ja pullojen valttamisella etenkin imetyksen alkuvaiheessa

e Odottaville aideille jaettavan kirjallisen materiaalin ja muun ohjauksen tulee olla suositusten

mukaista. Se ei saa sisaltda korvikkeiden, huvituttien tai tuttipullojen kayttéa edistavaa vies-

tintaa.

o Raskausajan perhevalmennuksessa ja yksiloohjauksessa pyritddn tunnistamaan erityista

tukea tarvitsevat perheet ja heille tarjotaan tehostettua imetysohjausta. Imetysohjauksen

kehittamiskohteena voi olla erityisryhmi&, esimerkiksi teinididit, tupakoivat &aidit tai perheet,

joissa edellisessa imetyksessa on ollut vaikeuksia.

o Perheen ja tyontekijan valisessa keskustelussa varmistetaan, ettd perhe on ymmartanyt

imetystiedon sisallén ja saanut vastauksia heitd askarruttaviin kysymyksiin.

4. Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

e Sairaalasta kotiutumisen jalkeen jokaisen perheen kanssa tehddaan ensimmaisen kotikayn-

nin tai neuvolakaynnin yhteydessa syoton arviointi imetystilannetta seuraamalla. Sen tulee

sisaltaa:

o

vauvan merkit maidon riittavyydesta: virtsan ja ulosteen maara ja laatu, vauvan pai-
nonnousu, tyytyvaisyys ja yleistila.

aidin fyysiset tuntemukset, jotka kertovat toimivasta imetyksesta: Rinnat ja nénnit
tuntuvat terveilté. Ei tunnu aristuksen, pakkautumisen tai tulehduksen merkkeja.

aidin mieliala ja vuorovaikutus vauvan kanssa.

e Perheen ja tyontekijan valisessa keskustelussa varmistetaan, etta

o

vanhemmat ymmartavat hyvan imemisotteen ja -asennon merkityksen ja aiti kokee
osaavansa auttaa vauvan rinnalle.

aiti tietaa, milloin maitoa tulee riittavasti ja mita han voi tehda, jos hanesta tuntuu,
ettd vauva ei saa rinnasta tarpeeksi maitoa.

vanhemmat ymmartavat, mitd merkitsee lapsentahtinen imetys ja miten vauvan
imemistarve tunnistetaan.

vanhemmat tietavat, miten perheen nukkumisjarjestelyt voidaan toteuttaa niin, etta
vauvan yodsyotot rasittavat perhetta mahdollisimman vahan.

vanhemmat ymmartavat huvituttien ja pullotuttien kaytén mahdolliset haitalliset vai-

kutukset imetykseen etenkin imetyksen alkuvaiheessa.
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¢ Imetysohjauksessa pyritddn tunnistamaan erityista tukea tarvitsevat perheet ja heidan oh-
jaukseensa panostetaan. Tukikeinoja ovat esimerkiksi ylimaaraiset kaynnit neuvolassa, ver-

tais- tai puhelintuki, ryhmatapaamiset ja imetysohjaajan kotikaynnit perheen luona.

o Kaikkien imettavien aitien tulee saada ohjausta rinnan lypsédmiseen kasin. Jokaiselle aidille
on annettava ohjausta rinnan pakkautumisen, maitotiehyttukoksen ja rintatulehduksen eh-
kaisysta ja hoidosta.

o Aidit saavat tietoa maidonerityksen yllapitamisesta myds sellaisten tilanteiden varalle, jol-
loin imetykseen tulee katkoja esimerkiksi sairauden tai tydn vuoksi.

5. Askel: Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa

o Imettavia aiteja rohkaistaan taysimettamaéan. Tavoitteena on paasaantodisesti kuuden kuu-
kauden taysimetys, jos lapsi on terve ja syntynyt normaalipainoisena ja kasvaa hyvin. Erot
taysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa tulee tiedostaa, jotta valtetaan turhaa huolta
tai mm. ennenaikainen lisdruoan antaminen imetetylle lapselle.

o Kaikille imettaville aideille/perheille kerrotaan taysimetyksen eduista ja kiintedn ruoan suosi-
teltavasta aloitusiasta.

o Aiteja ja vauvoja hoitavien tyontekijoiden tulee osata arvioida vauvoja yksilollisesti ja ohjata
kiintedn ruoan aloittamiseen silloin, kun se vauvan kehityksen ja motoristen taitojen kannal-
ta on ajankohtaista

o Kaikkien tyontekijoiden tulee tietaa pitkan imetyksen edut lapselle ja aidille. On my6s osat-
tava perustella, miksi imetysta on tarkea jatkaa kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeenkin.

Imetyksen jatkumisen turvaamiseksi lisdruokana aloitetaan ensisijaisesti soseet.

6. Askel: Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

o Aiteja rohkaistaan myos kodin ulkopuolella tapahtuvaan imetykseen, silla muuten imetys-
kausi jaa usein lyhyeksi. Terveyskeskukset ja neuvolat voivat aktiivisesti rohkaista perheita
imettamaan kodin ulkopuolella.

e Terveydenhuollon asiakastilojen imetysmyonteisyydesta kerrotaan tydntekijoille koulutuk-
sessa ja perheille mm. asiasta kertovilla kylteilla.

e Terveydenhuollon tiloissa ei pidetd esilla tai jaeta materiaalia, jossa on teollisten vauvan-
ruokien tai -juomien kayttéa edistavaa viestintaa.

¢ Avoterveydenhoidon tydntekijat voivat rohkaista paikkakunnan yrityksia ja muita toimijoita
imetysmyonteisyyteen omissa asiakastiloissaan. Nain perheet voivat saada myds neuvo-

lasta tietoa imetysmyonteisista tiloista.
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e Perhevalmennuksen ja neuvolakayntien yhteydessa keskustellaan imetysta helpottavista

vaatetusvalinnoista.

7. Askel: Imetystuen varmistaminen

o Paikallisesti on sovittava, miten imetyksen hoitoketju luodaan ja miten roolit, tehtavat ja
vastuunjako méaaritellaan. Sovituista imetystukimuodoista, tehtavista ja vastuutahoista teh-
daan kirjallinen selvitys perusteluineen.

o Kaikki perheet saavat tietoa erilaisista tarjolla olevista ammatillisista ja vertaistukeen perus-
tuvista imetyksen tukimuodoista.

o Kaikille perheille kerrotaan imetysohjausta ja -apua antava taho, johon voi ottaa yhteytta
tarvittaessa myos virka-ajan ulkopuolella.

e Paikkakunnalla tulisi olla saatavilla toisiaan taydentavid tukimuotoja kuten: sairaalan ime-
tyspoliklinikka, neuvolan puhelinpéivystys, imetyskonsultti, vertaistukihenkil®, imetyspuhelin

ja vertaistukea antavat imetystukiryhmat.

Lahde: Kuusisto, R. ja Otronen, K. Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistiminen avoter-

veydenhuollossa. Luonnos. Helsinki 2009.
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Onneksi olkoon!

Teisti tulee pian vanhempia! Olette ehkéijo miettineet tulevaisuutta vauvan
kanssa ja teills saattaa o”ajo mielikuva, miltd han nayttaa. Raskausaikana on
hyvéi myos alkaa miettid, mitd vauva tarvitsee Jamita hian syo.

Vastasyntyneena [apsi on taysin avuton ja vanhempien rooli on huolehtia

kaikista lapsen tarpeista.

Imetys on kautta aikqjen ollut ihmisille keino ravita jéilke[éiisenséi Janain ollen
varmistaa uusien sukupo[vien kasvaminen. Myos teidin [apse“enne didin
rintamaito on parasta ravintoa. Imettamiselld on [ukuisia ﬁ/ysisiéi ja psyykkisiéi
teweysvaikutuksia seki lapse“e etti iidille. Lisiksi imettiminen edullista ja

eko[ogista, silld ruoka kulkee aina mukana eiki y[iméiéivéiisiéi vilineitd tarvita.

Taman opaslehﬁsen tarkoituksena on antaa Teille tietoa imetyksestéi, Jotta

voisitte tarjota vauvallenne parasta mahdollista ravintoa heti ensipaivista

[dhtien.
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Miksi imetys kannattaa?

Rintamaito

Rintamaito sisiltda D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki ravintoaineet, miti
vastasyntynyt tarvitsee voidakseen hyv'm. Aidinmaito on [apsen kannalta
téiyde“inen yhdiste[méi rasvoja, proteiineja, hii[ihydraat’ceja seki  lukuisia
vitamiineja ja hivenaineita. Ravitsemuksellisen hyédyn lisiiksi vintamaidolla on

[ukuisia terveydeﬂisiéi vaikutuksia lapse“e.

Heti vauvan synnyttya didin rinnoista erittyy pienid madrid maitoa. Tatd
ensimaitoa kutsutaan terni- tai kolostrummaidoksi. Ternimaito sisaltii
runsaasti rasvaa, vitamiineja seki muita ravintoaineita. Vastasyntyneen vauvan
mahalaukku on hyv'm pieni, joten nama muutamat termimaitotipat riittavat
yleensi tyydyttiméan hianen nilkéinsi. Sitd mukaa kun vauvan ravinnontarve
kasvaa synnytyksen jalkeisina paivind myos didinmaidon eritys lisaéntyy.
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Hyédyt [apse“e

Aidinmaito sisiltia lukuisia ainesosia, jo’cka suojaavat vauvaa erilaisilta
tulehduksilta. Niitd aineita kutsutaan vasta-aineiksi. On tutkittu, etti
taysimetetty lapsi sairastaa hengitysteiden ja ruuansulatuselimiston
tulehduksia muita [apsia vihemmin. Aidinmaidon ainesosat kehittivit myos
lapsen suolistoa. Lisiksi imettamiselli voi olla ehkiisevd vaikutus a“ergioiden
puhkeamiseen. Aidin syomien ruokien maut erittyvat didinmaitoon.
Rintamaidon kautta vauva tottuu erilaisim makuihin, mika he[pottaa

kiinteisiin ruokiin siirtymistéi.

]metykse“éi voi olla myos hyi)'tyéi [apseﬂe myéhemmin elimin aikana. On
todettu, ettd téiysime‘cetyi“éi lapsiua on nuoruudessa ja aikuisuudessa

vihemman diabetesta, veren kolestero[ionge[miaja yl'qoa'moa.

Hyb'dyt aidille

Imetys vaikuttaa positiivisesti [apsen terveyteen, mutta myos aiti hyétyy
imettamisesta. Imettaminen parantaa aidin suojaa useita sairauksia vastaan.
Tutkimustulokset osoittavat, etti miti enemmin nainen imettda eliminsi

aikana, siti pienempi ris ki hianelld on sairastua 2. tyypin diabetekseen, sydéin—



ja verisuonisairauksiin  seki verenpaine’cauﬁin. Lisaksi imettamiselld voi

ehkaista rintasyovan puhkeamis’ca.

Imetys voi vaikuttaa myonteisesti didin painonha“intaan. Imettava aiti
kuluttaa keskimiirin 600 kilokaloria enemmin vuorokaudessa kuin &iti, joka
el imeta. ]me’cysaika ei ole kuitenkaan sopiva aika laithduttamiselle, silla Aiti
tarvitsee pa[jon energiaa vauvanhoitoon ja omaan hyvinvointiin. Riittava

ravinnonsaantt turvaa myi)'s rintamaidon riittamisen.

Ensi- imetys J a varhainen vuorovaikutus

Pian vauvan synnyttya hinet autetaan iidin rinnalle ensi—ime‘cykseen.
Thokontaktissa vauva tuntee vanhempiensa aanet ja didin [éiheisyyden, mika
auttaa vauvaa selvidméin synnytyksen aiheuttamasta stressista. Aidin lampo
ja sydidmen syke rauhoittavat hinta. Ensi-imetys nopeuttaa maidon erityksen
kiynnistamistd ja auttaa ditid ja vauvaa vuorovaikutussuhteen kehittimisessi.
Joissain tilanteissa, kuten sektion yhteydesséi, ensi-imetys heti syntyman
jilkeen ei ole mahdollista. Silloin toinen vanhempi voi ottaa vauvan

thokontaktiin Jaantaa hanelle turvaa ja [éimpééi.



Imetys edistii varhaista vuorovaikutusta vanhemman ja lapsen valill.
Varhainen vuorovaikutus alkaa Jo raskausaikana kun vanhemmat juttelevat ja
laulavat syn’cyméi’c’céiméi“e [apse“een. Syntyman _j'al“zeen vauva tunnistaa iidin
tuoksun ja [zmmon seki mo[emp len vanhempien aanen. Kun la]osi imee didin
rinnalla, hin aistii samat asiat kuin kohdussa ollessaan. Hyva varhainen
vuorovaikutus on tirkeda [apsen henkisen kehittymisen kannalta. Se luo
hinelle turvallisuuden ja [uottamuksen tunteen. K'L'mtymyssuhteen kehi’cyttyéi

[apsi antaa positiivista palau’cet’ca vanhemmalle hyvin swuneesta asiasta.

Aideille onnistumisen tunteet ovat erittiin tirkeita.




Avaimet onnistuneeseen imetykseen

Tmetys ei ole pelkistiin didin keino ravita lapsi. Se on myds tirked keino didin
ja lapsen vilisen vuorovaikutuksen kehittamiseksi ja yllépitimiseksi. Imiessiin
didin rinnalla [apsi tuntee didin kehon [ammon, koskettaa didin ihoa kisilldin
Ja katselee itid silmiin. Nama luovat [apse“e turvallisuuden tunnetta ja
edistivit luottavaisen suhteen syntymista. Siksi 'Lmetysﬁlanteesta on tirkei
tehdi rauha”inen,jot‘ca aidilla ja lapse“a on hyvéi olla.

Lapsentahﬁnen imettaminen

Jokaisella vauvalla on oma ruokailurytminsi. Toiset vithtyvit rinnalla tihedan,
kun taas toiset ovat rintaimujen jilkeen tyytyviisia muutaman tunnin ajan.
On tutkittu, ettd Juurt  taman  vauvan [uonnollisen mokai[uvytmin
noudattaminen on parasta vauvalle. Lapsentahtisessa imettimisessi on

tirkedd, ettd vauvalla on mahdollisuus olla rinnalla silloin kun hin haluaa ja
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niin kauan kun hian haluaa. Liian pitkéit imetysvéi[it eivat kuitenkaan ole
hyvéiksi [apseﬂe vaan hinen tulee syédé kaikkina vuorokauden aikoina

yhteenséi 8-10 kertaa.

Tarkedi lapsentahﬁsessa imetyksesséi on huomioida vauvan merkkejé’t nalista.
Vauva voi hamuta suullaan, kidnnelld paataan, maiskutella, olla levoton ja
viedd kasid suuhun. Nalkiitku on aina myéhéiinen merkki nilista, ja rintaa
tulisi tarjota ennen kuin vauva itkee. Ithuista vauvaa on huomattavasti

hankalampi imettaa ja saada rauhoittumaan.




Imuote

Mie“yttéivéi imetysasento ja vauvan hyvéi imuote luovat po’/y'an onnistuneelle
imetykse“e. Kun [apsi imee oikeanlaisella otteella, maito heruu herkemminja
lapsen on helpompi imed. Huono imuote on usein aidille kivulias Ja voi

vaurioittaa rinnan herkkaa ihoa.

Hyvéisséi imuotteessa:

® vauva on hyvin [dhells &itid vatsa ditiin pain

® vauvan suu on taysin auki, Jarinnanpaa on kokonaan hinen suussaan

o néinnipihan alareuna ja suurin osa y[éireunas’ca on vauvan suussa

® vauwvan alahuuli on taittunut
voimakkaasti alaspéiin

® vauwvan leuka on kiinni rinnassa ja

ote rinnasta on napakka




Imetysasentoja kuvina

® Makuuasennossa imettiminen: Kéiy makaamaan vuoteelle tai leveille
sohvalle. Tue pési tyynyillé niin, ettd asentosi on rento ja mukava. Aseta
[apsi mahdollisimman [ghelle itsedsi nena rinnanpaan tasolle. Voit tukea

lasta hinen seléstddan, mutta anna hinelle mahdollisuus litkuttaa paatansa

taaksepéi'm.




® Istualtaan imettdminen: Istu tuolilla tai sohvalla ja tarvittaessa tue asentosi
rennoksi esimerkiksi tyynyjen avulla. Voit pita lasta kisivarsillasi tai
asettaa hinet syliisi tyynyjen paille. Anna lapselle tilaa vetad paatasn

taaksepéi'm.

e Kainalon alta imettiminen: Asetu mukavaan asentoon esimerkiksi sohvalle
ja aseta tyynyja syliisi ja viereesi. Aseta lapsi tyynyjen avulla viereesi ja tue

hanti selisti.




Puolison tuki

Oma puoliso on imettivin iidin paras ’cuky'a. Synnytyksen jéilkeen aidin
tirkein tyo on vauvan hoitaminen eiki energia ja aika valttamitta riité itsestd
jakodista huolehtimiseen. Puoliso voi auttaa ditid monella tavalla. Esimerkiksi
kannustaminen ja konkreettinen apu, kuten kotitdissd auttaminen ja lasten
hoitaminen ovat hyviéi ke'moja tukea tmetysta. Vastikiin synnyttaneen didin
hormonitoiminta Ja vauvan hoitoon totuttautuminen voivat aiheuttaa iidille
hay'amielisyyﬁéi Ja vasymysta. Aiti ei vilttimittd muista Syédéi Ja juoda
tarpeeksi. Tallsin puo[ison apu on tirkeis, silld didin huono ravitsemus voi

haitata imetysta.

Imettiminen on iidin Ja vauvan yhteinen asia, ja joskus puo[iso vol tuntea
itsensa ulkopuoliseksi. Puoliso voi keksia muita yh‘ceisiéi keinoja olla vauvan
kanssa ja vahvistaa varhaista vuorovaikutusta. Hyvid puo[ison "vauvatoita” ovat

esimerkiksi kylve’ctéiminen, vaipanvaihto ja laulaminen. Ne osaltaan auttavat



lapsen ja vanhemman vilista kiintymyssuhteen kehittymis’céi.

Tukea muualta

Entisaikoina iidit Ja muut suvun naiset jakoivat imetystietoutta eteenpain
sukupolvelta toiselle. Nykyéiéin myos ystavat ja muut [dheiset tarjoavat
arvokasta apua imetysasioissa. Joskus didistd saattaa tuntua, ettd koko elama

pyorii vauvan ympéiviﬂéi. Talloin aikuinen Juttuseura on tervetullutta vaihtelua.

Tukea  imetykseen on  saatavilla ~myos vertaistuen  muodossa.
Vertaistukitoiminnan  kautta vanhemmat saavat keskustella Ja jakaa
tuntemuksiaan  samassa elimintilanteessa  olevien ihmisten kanssa.
Vertaistukea on ‘caljan Internetissa, puhe[inpalveluina sekd vyhmien
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Jos imetys ei suju

Aina imetys el suju niin kuin haluaisi. Lapsi saattaa hy[kiéi rintaa, maito et
tunnu riittavan  tai rintojen teweyden kanssa on ongelmia. Lihes aina
onge[mat ovat kuitenkin ratkaistavissa. Seuraavaksi kisittelemme y[eisimpiéi

imetykseen lii’ttyviéi onge[mia.
Riittiiks maito?

Joskus didistd saattaa tuntua, ettei maito riitd lapsen tarpeisiin. Lapsi on
tihedin rinnalla, eika vilttamatti vaikuta ky“éiiseltéi 'Lmetyksen jéilkeen. Kyse
voi olla [apsen [uontaisesta mokailury‘rmistéi, mutta tarvittaessa maidon
madrda vol myos yrittaa lisitd. Vauvan pitdminen ithokontaktissa muulloinkin
kuin imettiessi edistid maidontuotantoa lisdamalla oksitosiinihormonin
eritystd  aidin  elimistossd. Myos vauwvan imuote on hyvd tarkistaa.

Rintamaidon erittymisen lisddmisti kutsutaan heruttamiseksi. Muita keinoja



maidon herumisen lisddmiseksi ovat ninnien stimulointi, rintojen kevy’c
hierominen, rintojen [Ammittiminen sekd didin  niska-hartia-alueen

hierominen.

Pakkautuneet rinnat ja liiallinen maidoneri’tys

Synnytyksen jéi[keen maidon eritys on aluksi niukkaa, mutta [iséi'sintyy
runsaasti muutaman vuorokauden kuluttua. Kyse on maidon nousemisesta
rintoihin, joUoin rinnat tayttyvat. Talloin rinnat voivat tuntua raskailta, aroilta
ja niita voi kuumottaa. Tilanne on
normaali ja helpottaa muutamassa
paivassa kun imetysta ja‘ckaa
normaalisti.

Maito voi pakkautua rintoihin
myos tilanteissa, jo“o'm rinnat
etvat paase tyhjentymain
tarpeeksi. Huono tyhjentyminen

vol johtua vauvan  vaarasta

imuotteesta, yksipuo[is ista imetysasennoista tai 'Lmetyksen véihen’cymisestéi.
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Rintojen pakkautumista on kuitenkin helppo ennaltaehkaista. Tiheit, 2-3
tunnin vilein toistuvat imetyskewat tylxy'en’cévét rintaa parhaiten. Myos
imetysasentoja on hyvéi vaihdella. Mo[empien vanhempien on hyvéi opetella
tarkistamaan vauvan imuote, jota véira ote voidaan korjata heti. Jos maitoa
erittyy enemman kuin vauva tarvitsee, voi rintoja ’cyl/y'en’céiéi myos [ypséiméi“éi.
Lypsaminen tarkoittaa rintojen tyf/y'entéimistéi kisin tai Vin’capumpuﬂa.
Rintapumppuja on olemassa seki kisi- ettd sihkokayttoisia. Jokaiselle didille

sopivin lypséimistapa [6y‘cyy ert vaih’coehtoja kokeilemalla.

Rintojen [immittiminen suihkussa tai léimpimi”éi pyyhkeiﬂéi/ kaurapussei“a
edesauttaa rintojen ty’/y'en’cymistéi. Lampo voi myos helpottaa pakkaummises‘ca
atheutuvaa kipua. Myos rintojen kevy‘c hierominen, ninnien stimulointi ja
didin niska-hartia -alueen hierominen auttavat rintaa tyhjentymiin

paremmin. Rm‘toj en arkuutta voi koettaa lievittaa viileilla kiireillA.

Rintatulehdus ja maitotiehy’ctukos

Rintatulehdus ja maitoﬂehyttukos ovat melko y[eisiéi, mutta ikéavid imettivin
didin  rintoihin [iittyviéi onge[mia. Mai’cotiehyttukos atheutuu kun rinta

ty’fy'enee epatasaisesti ja maito paasee piimaantymaan Vintaﬁehyesséi.



Piimaytynyt maitokokkare tukkii mai’coﬂehyen. Muita mahdollisia syita
maitotiehy’ctukokseue ovat lilan kireit vaatteet, rintojen kylmet’cyminen,

imetyskevtcy' en harveneminen ja rintakumin kéiy’ctéi

Rintatulehduksessa rinnan sisiin on paassyt bak’ceereja rikkoutuneen
rinnanpaan kautta. Bakteerit aiheuttavat tulehduksen vintarauhasissa.
Maitotiehy’ctmkoksen ja rintatulehduksen oireet voivat olla hyv'm samanlaiset.
Rintatulehdus vaatii kuitenkin aina antibioottikuurin, Joten oireet on hyvéi

erottaa toisistaan.

|

Mai’coﬁehythdzos

Rintatulehdus

- Rinnassa tuntuu

se”zeéirsy'ainen kova,

plmoit’tavaja aristava alue.

- Aidin y[einen vointi on hyvéi

- Aidin [éimpé on normaali.
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- Koko rinta on punainen,
fzulmlottavaja hyvin laipeéi.

- Aiti tuntee olonsa heiko’asija
faipeéiksi.

- Aidille nousee kuume.



Maitotiehy’ttukoksen ja rintatulehduksen  hoidossa rintojen tehokas
ty’/y'entéiminen on tirkeids. Imetys aloitetaan kipeéistéi rinnasta, jotta
varmistutaan sen tyhjentymisestd. Jos lapsi ei jaksa imea tarpeeksi, voi rintoja
tylf}jent'siéi lypséiméi“éi. Imettamisen voi aloittaa terveesti rinnasta, jos
tulehtunut rinta on hyvin kipeéi. Virheellisen imuotteen ko[jaaminen ja
imetysasentojen vaihteleminen parantavat rinnan tylfy'enemistéi. Ota yh’ceys
teweydenhuoltoon jos olosi on huono ja sinulle nousee kuume, eiki oireet

vahene rintojen ’cyh; ennettya.




Hygienia

Hyvé hygienia on tirked osa imetysti. Normaalin késihygienian lisdksi
kidet on hyvd pestd aina ennen imetystd ja imetyksen jilkeen. Pese
kidet huolellisesti lampimalld vedelld ja kisienpesuaineella. Suosu
saippuoita, joissa el ole runsaasti kuivattavia ainesosia ja hajusteita.
Rinnat on hyvéi pesta paivittain, muttel ennen jokaista tmetysta.
Runsasta saippuan kéiy‘cti)'éi on hyvéi valttas, silld se voi kuivattaa thoa Ja

edistdd haavaumien syntymista.
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Lisatietoa

Vertaistukea seki apua imetykseenja vauva-arkeen saat ]me’cyksen tulei Ry:n
verkkokeskuste[upa[stalta seki imetys’cukipuhelimista seki Mannerheimin

[astensuojeluliiton sivuilta:

A Maitolaituri: www. maitolaituri. imetys. fi

A Paarmuska ime’cys’cukipuheﬁn: puh. 0600- 0303, joka paiva klo g-21

A ]metyksen vertaistukipuhe[in: puh. 041 582 5582, lisitietoa
paivystysajoista saa osoitteesta www. imetys. ﬁ

A Mannerheimin lastensqu eluliiton vanhempainne’cﬁ:

www.m“ﬁ/ vanhempainne’cﬁ

Lisatietoa 'Lmetyksen haasteista ja v'mkkejéi niiden selittamiseen lb’ydéit

seuraavista lahteista:

A lmetyksen tukei Ry www. imetysﬁ
A ]metystukilista www.imetystukilista.ne’c
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