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Abstract

Breasfeeding has many positive effects on the child and the mother. In Finland, the period of full
breastfeeding is recommended to be six months. Usually duration remains shorter than recom-
mended, even though attitudes towards breasfeeding are mainly positive. The assistance given to
breastfeeding has great signifigance on the success and continuence of breastfeeding. Recom-
mendation about breastfeeding, published in 2010, encourages to consider the near relatives as
supporters of breastfeeding. Grandparents are usually in significant role as the supporters of baby
family. The mothers usually turn to their own mothers when they need support in breastfeeding.

The aim of this thesis was to plan a leaflet for grandparents to help them support a breastfeeding
mother. The thesis was executed as a development work, in cooperation with the breastfeeding
supportgroup of Kuopio.

The leaflet contains current information about breastfeeding, the benefits of breastfeeding, the
recommendations, examples of good breastfeeding-positions and the right kind of breastfeeding-
grips. The leaflet also deals with concrete pieces of advice about how the grandparent can support
the breastfeeding mother.

The aim of the thesis was to create new material for the breastfeeding supportgroup of Kuopio,
which they could utilize in their actions to advance breastfeeding. The goal was that grandparents
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in a best possible way, support the baby family to succeed in breastfeeding.
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Liite 1 Isovanhempana rinnalla — opaslehtinen isovanhemmille imetyksen tukemiseen.

Opaslehtinen.



1 JOHDANTO

Aidinmaito on ravitsemuksellisesti taydellista ravintoa lapselle. Imetyksen positiiviset
vaikutukset nakyvat lapsessa seka aidissa. Aidinmaidolla ja imetyksella on tutkitusti
paljon terveydellisia etuja, jotka voivat parhaimmillaan ulottua pitkalle tulevaisuuteen.
(Koskinen 2008, 34—-42.) Suomessa asennoidutaan imetykseen paaosin myonteises-
ti, mutta silti imetyssuositukset ja imetyksen toteutuminen olivat ristiriidassa keske-
naan vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan. Vaikka taysimetyksen kestoksi suosi-
tellaan kuutta kuukautta, vain 1 % taman ikaisista lapsista sai selvityksen mukaan
ainoana ravintonaan aidinmaitoa. Suositus on jatkaa imetysta muun ruuan ohella
vahintaan vuoteen saakka. Todellisuudessa vuoden ikaisista lapsista aidinmaitoa sai
38 %. (Hannula 2003, 14; Hasunen ym. 2004, 103-104; Hasunen & Ryynanen 2006,
19, 25))

Imetyksen edistamistydta on ryhdytty kehittdmé&én Suomessa alueellisten ohjelmien
lisksi laajemmin. Imetyksen tukemiseksi ja edistamiseksi on kehitetty kansallinen
toimintaohjelma, joka pyrkii yhtenaistamaan terveydenhuollon ammattilaisten tarjoa-
maa tukea ja ohjausta lasta odottaville ja lapsiperheille. Imetyksen jatkumisen kannal-
ta aidin saaman tuen on todettu olevan merkittava tekija. Hoitotydn suositus ime-
tysohjauksesta kannustaa huomioimaan myos léheiset imetyksen tukijoina. Suosituk-
sen mukaan laheiset hyotyvat konkreettisista ohjeista imettavan &aidin tukena oloon.
Suosituksessa mainitaan monipuolisen imetysaineiston saatavuus perheille hyodylli-
seksi. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 12; Imetyksen edistdminen
Suomessa 2009, 41.) Isovanhemmat ovat usein merkittdvassa roolissa tukemassa
perhettd ja antamassa neuvoja. Aidit kaantyvat imetystuen tarpeessa usein oman

aitinsa puoleen. (Salminen, Koskimaa & Hannula 2006, 32—-34.)

Taman opinnaytetyon aiheena on Isovanhempana rinnalla — opaslehtinen isovan-
hemmille imetyksen tukemiseen. Aihe on opinnaytetyon tekijoiden, ohjaavan opetta-
jan ja toimeksiantajan yhdessa kootun ideoinnin ja tarpeen méaarityksen tulos. Opin-
naytetyo toteutetaan kehittdmistydna ja sen toimeksiantajana toimii Kuopion imetys-
tukiryhma. Taman opinnaytetydn tarkoituksena on tehda Kuopion imetystukiryhman
kayttdon opaslehtinen imetyksen tukemiseen isovanhemmille. Opinnaytetytn tavoit-
teena on tuoda heille uutta materiaalia, jota he voivat kayttaa toiminnassaan hy6dyksi
imetyksen edistamiseen. Opinnaytetydn tuotoksena tehtavan opaslehtisen tavoittee-

na on tuoda isovanhemmille ajankohtaista tietoa imetyksesta, imetyksen hyddyista,
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nykyisista suosituksista ja tuen merkityksesta, jotta he voivat olla tukemassa tuoreita
vanhempia imetyksen onnistumisessa. Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys kasitte-
lee imetyksen perustietoa, didinmaitoa seké imetyksen tukea. NAma asiat ovat poh-
jana opaslehtiseen tarvittavalle tiedolle. Opinnéytetydssa kuvataan myds opaslehti-

sen laatimisen eri vaiheet.

Imetys, sen tukeminen ja edistaminen ovat ajankohtaisia aiheita ja tiiviisti yhteydessa
terveydenhoitajan ammattiin. Opinnaytetyon tekijoiden henkilokohtaisena tavoitteena
on imetykseen, sen ohjaamiseen, tukemiseen ja edistamiseen liittyvan ammatillisen
osaamisen lisdaminen. Opinnaytetytn tekeminen lisda tekijoéiden ajankohtaista, hyo-
dynnettavissa olevaa tietoa aiheesta. Lisaksi terveydenhoitajan ammatillisen osaami-
sen tavoitteissa sanotaan, etté terveydenhoitajan on omattava valmiudet toteuttaa
perhevalmennusta seka raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista imetysohjausta.
Liséksi terveydenhoitaja perustaa tyotddn ajankohtaisiin, kansallisiin ja kansainvali-
siin, alueellisiin ja paikallisiin terveydenedistamisen ohjelmiin ja sopimuksiin. (Ope-
tussuunnitelma 2008, 67—68.) Esimerkkina téllaisista ohjelmista ovat Imetyksen hoito-
tydn suositus ja Kansallinen toimintaohjelma imetyksen edistamiseksi. Tekijoiden

tavoitteena on opinnaytetyon avulla saavuttaa myds naita ammatillisia vaatimuksia.



2 IMETYS

2.1 Suositukset imetyksesta

Ravitsemussuosituksia imevaisikaisille on Suomessa tehty 1900-luvun alusta saakka.
Imetykseen liittyvat suositukset ovat muuttuneet useasti ajan kuluessa. Esimerkiksi
1970-luvulla imetyksen kokonaiskestoksi suositeltiin vain kolmea kuukautta. Lisaruo-
kien aloitusikéné on lyhimmillaan pidetty jopa muutamaa viikkoa. 2000-luvulla erityi-
sesti taysimetyksen kestoa suosituksissa on pidennetty. (Koskinen 2008, 18.) Imetys-
td on saadelty myds kellon mukaan, kun kasitetta lapsentahtinen imetys ei viela tun-
nettu (Niela 2010, 6).

Suomessa kaytossa olevat imetyssuositukset pohjautuvat Valton ravitsemusneuvot-
telukunnan suosituksiin ja uusimpiin tutkimuksiin. Suosituksissa on myés huomioitu
Maailman terveysjarjeston (WHO) julkaisema maailmanlaajuinen strategia imevais- ja
leikki-ikaisten lasten ruokinnasta, Global Strategy for Infant and Young Child Feeding.
Strategiassa yksinomaista rintaruokintaa eli taysimetysta suositellaan ensimmaiset
kuusi kuukautta ja osittaista rintaruokintaa jatkettavaksi ainakin kahteen ikavuoteen
saakka. Puolen vuoden jalkeen, osittaisen rintaruokinnan ohella, lapsen tulisi saada
ravitsemuksellisesti riittdvasti ja turvallisesti tarjottuja lisaruokia vastaamaan lapsen
kehittyvia ravitsemustarpeita. (Hasunen ym. 2004, 3; WHO 2003, 7-8.) Suomessa
Sosiaali- ja terveysministerion laatimassa ravitsemussuosituksessa taysimetyksen
pituudeksi on vuonna 2004 asetettu kuusi kuukautta. Taméan jalkeen osittaista imetys-
ta tulisi jatkaa, yksilollisesti vimeistaan puolen vuoden idssa aloitettujen lisdruokien
ohella, vuoden iké&n saakka. (Hasunen ym. 2004, 103-104.) WHO perustelee puo-
len vuoden taysimetyksen turvaavan lapsen kasvun ja kehityksen, sek& pidemman
imetyksen keston tuovan positiivisia vaikutuksia lapsen ja aidin terveyteen (WHO
2003, 7-8). Suomalaiset ravitsemussuositukset imevaisikaisille on kehitelty koske-
maan normaalipainoisena syntyneita, terveité lapsia. Suositukset sanovat aidin-
maidon useimmiten riittdvan ensimmaisen kuuden kuukauden ajan lapsen ainoaksi

ravinnoksi. (Hasunen ym. 2004, 3, 103.)

Termi taysimetys maaritellaan eri tavoin eri lahteissa. Tassa opinnaytetydssa kaytet-
tava maaritelma pohjautuu Sosiaali- ja terveysministerion suomalaiseen ravitsemus-
suositukseen. Lapsi on taysimetetty, kun hdn saa ainoana ravintonaan aidinmaitoa.

Taysimetetty lapsi voi lisaksi saada vitamiinivalmisteita ja lusikalla pienia maaria vet-

ta. Lapsi on osittaisimetetty, kun han saa aidinmaidon ohella didinmaidonkorviketta
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tai muuta lisdruokaa. Suomessa suositellaan alle kahden vuoden ikaiselle lapselle
annettavaksi kahden viikon idsté lahtien D-vitamiinilisa 10 pg vuorokaudessa. (Hasu-

nen ym. 2004, 103—-104; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2011.)

Imevaisikaisten ravitsemuksessa suositellaan lapsentahtista imetysta (Hasunen ym.
2004, 110, 114). Kun lapsi saa itse sdadella imetyskerran keston, tiheyden ja ajan-
kohdan puhutaan lapsentahtisesta imetyksesta. Lapsentahtisessa imetyksessé on
tarkeaa havainnoida lapsen varhaiset merkit imemishalukkuudesta. Naitéa ensimerk-
keja ovat suun avaaminen, pdén kaantaminen sivuille eli hamuaminen, lipominen,
maiskuttelu seka kaden suuhun vieminen. Ellei ensimerkkeja havainnoida, seurauk-
sena on usein itku, jolloin lapsi on hyva rauhoittaa ennen rinnalle nostamista. Lasta
voi tarvittaessa kayttdd molemmilla rinnoilla saman imetyskerran aikana. (Deufel &
Montonen 2010, 120; Koskinen 2008, 33—34.) On kuitenkin tarkeaa, ettéa vauva imee
yhdella imetyskerralla rinnasta myds rasvaista takamaitoa etumaidon lisaksi (Deufel
& Montonen 2010, 205). Saatuaan maitoa tarpeeksi ilmaisee lapsi kyllaisyytensa nu-

kahtamalla tai paastamalla rinnasta irti (Koskinen 2008, 33).

Vastasyntyneen imemishalukkuus ja -tiheys ovat yksil6llistd, mutta yleensa kuitenkin
lapsi imee vahintd&n kahdeksan kertaa vuorokaudessa, kaikkina vuorokaudenaikoi-
na. Myos imetyskerran kesto vaihtelee yksilollisesti alle vartista jopa tuntiin. Usein
imetyskerrat tihenevét iltaa kohden. Ajoittaiset tiheamman imemisen kaudet ovat ta-
vallisia. Tallgin lapsi voi imeé rintaa muutaman vuorokauden ajan lahes yhtéjaksoi-
sesti. (Koskinen 2008, 33-34.)

2.2 Imetyksen toteutuminen

Hasusen ja Ryynéasen (2006) tekeman tutkimuksen mukaan valtaosa (93 %) suoma-
laisista vastasyntyneisté sai ravintonaan aidinmaitoa vuonna 2005. Kuukauden iasséa
aidinmaitoa sai 87 %, puolen vuoden iassa yli puolet (60 %) ja vuoden iassa 38 %
suomalaisista lapsista. Taysimetettyja lapsia kuukauden ikaisista oli 60 %, kolmen
kuukauden ikaisista puolet (51 %), neljan kuukauden ikaisista 34 % ja viiden kuukau-
den ikaisista 15 %. Puolen vuoden ikaisista lapsista taysimetettyja oli enaa vain 1 %.
(Hasunen & Ryynénen 2006, 19-20.)

Pohjoismaista Suomen imetysluvut ovat alhaisimmat erityisesti taysimetyksen koh-
dalla. Esimerkiksi Norjassa vuosina 2006—2007 kuuden kuukauden ik&én saakka

taysimetettyja lapsia oli 9 % ja suurin osa (80 %) sai tuolloin didinmaitoa muun ravin-
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non ohella. Vuoden idssa osittaisimetettyja lapsia oli 46 %. Ruotsissa vastaavasti
vuonna 2006 taysimetettyja lapsia kuuden kuukauden ikaisista oli 15 % ja muun ra-
vinnon ohella imetettyja 69 %. Vuoden ikaisista lapsista aidinmaitoa sai muun ravin-
non ohella 17 %. (Hasunen & Ryyn&nen 2006, 18-25; Imetyksen edistaminen Suo-
messa 2009, 38.)

Imetystilastojen eroavaisuudet Suomen ja muiden Pohjoismaiden valilla voivat selit-
tya kansallisilla imetyksen tukemisen suunnitelmallisilla ohjelmilla. Suomessa Kansal-
linen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma aloitti toimintansa vuoden 2007 alus-
sa. Asiantuntijaryhma laati Suomeen ensimmaisen Kansallisen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelman vuosille 2009-2012. (Deufel & Montonen 2010, 14-16; Imetyk-

sen edistaminen Suomessa 2009, 38.)

Suomessa eri vuosikymmenilla tehdyissa tutkimuksissa on osoitettu erdiden tausta-
tekijoiden vaikuttavan imetyksen kestoon. Aidit ovat imettaneet ensimmaista lastaan
keskimaarin vahemman aikaa kuin toista lastaan. My6s aidin koulutustasolla on to-
dettu olevan imetyksen kestoon vaikutusta. Korkeammin koulutetut aidit imettavat
keskimaarin pidempaan kuin matalammin koulutetut. Lisaksi aidit, jotka kokivat ter-
veydentilansa hyvéksi, imettivat pidemp&aan kuin keskitasoiseksi tai melko huonoksi
terveytensa kokevat aidit. Alkoholin kayton ja tupakoinnin on todettu vahentavan ime-
tyksen kestoa. Alipainoiset seké obeesit aidit imettavat tutkimusten mukaan vahem-

man aikaa kuin normaalipainoiset aidit. (Hanninen-Nousiainen 2006, 46.)

Hannulan (2003) tekeméan tutkimuksen, Imetysndkemykset ja imetyksen toteutumi-
nen, mukaan monet aidit suunnittelivat imettavéansa pidempaan kuin imetys todelli-
suudessa toteutui. Lisaksi imetyssuunnitelmat olivat lyhyempia kuin ravitsemussuosi-
tuksissa suositellaan. Tutkittaessa imetyksen keston todennékoisyyttd, saatiin selville
aiemman lyhyen imetyksen keston, runsaan lisdruuan kaytén synnytyssairaalassa
seké aidin suunnitelman osittaisimettdd kotona, lyhentavan imetyksen kestoa. Tutkit-
taessa ongelmalliseen imetykseen yhteydessa olevia seikkoja, saatiin selville vahai-
sen synnytyssairaalassa annettavan imetysohjauksen yhteys kolmen kuukauden
ikaisen lapsen ongelmalliseen imetykseen. Ennen puolen vuoden ikda keskeytyva
imetys taas on Hannulan mukaan yhteydessa kolmen kuukauden ongelmalliseen
imetykseen. Imetyksesta selviytymista tutkittaessa estavina tekijoina esille nousi yli
12 tunnin kuluttua synnytyksesta tapahtuva ensi-imetys seka lahes joka sy6tdlla an-
nettu lisdruoka. Ennustetta huonoon imetyksesta selvidmiseen lisasi vierihoitamatto-
muus synnytyssairaalassa seka aidin kokema vahainen tyytyvaisyys saamaansa ime-

tysohjaukseen ja -tukeen. (Hannula 2003, 109, 73.)
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Hannulan (2003) tutkimuksessa kysyttdessa aideilta imetyksen lopettamisen syita,
kuvasivat he paljon erilasia syita. Kuitenkin erilaiset imetyksen ongelmat muodostivat
valtaosan lopettamisen syista. Vahaista maidon eritysta ja rinnan hylkimista pidettiin

tavallisimpina syiné imetyksen lopettamiselle. (Hannula 2003, 80.)

2.3 Imetysasenteet ja imetystietamys

Suomessa asennoituminen imetykseen on myonteista. Myds yhteiskunta tukee osal-
taan imetyksen mahdollistumista aikaisempaa pidemmalla aitiyslomalla ja paremmal-
la sosiaaliturvalla. Kulttuurilla ja elinymparistolla on vaikutusta yleisiin imetysasentei-
siin. Nama vaikuttavat didin imetyspaatokseen seka imetyksen kestoon. Aidin myon-
teisilla imetysasenteilla on yhteys onnistuneisiin imetyskokemuksiin. Imetyksen onnis-
tumisen kannalta on jopa merkittavampaa se, kuinka &iti asennoituu imetykseen kuin
se, kuinka paljon hanella on tietoa imetyksesta. My0s isien paremmat tiedot imetyk-
sesta vaikuttavat heidan myonteisempéaéan asenteeseen imetysta kohtaan. Isien ai-
deille antama tuki imetykseen vaikuttaa imetyksen onnistumiseen. (Feodoroff 2009,
12; Hannula 2003, 14; Hasunen & Ryynanen 2006, 11; Imetyksen edistdminen Suo-
messa 2009, 38-39.)

Imetysasenteet siirtyvat sukupolvelta toiselle helposti. Aiti todennakoisesti haluaa
imettaa pitkaan, jos hantékin on imetetty pitkaan. Talldin han luultavimmin saa tukea
imetyspaatokseensa omalta aidiltaan. Onnistuneeseen imetykseen vaikuttaa myos
asennoituminen omaan vanhemmuuteen. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009,
38-39; Koskinen 2008, 19-21.)

Hannulan (2003) tekeman tutkimuksen mukaan &itien asenne imetysta kohtaan on
my®onteinen (Hannula 2003, 54). Positiivisesti imetykseen suhtautuvat didit kuvaavat
imetysta helpoksi, luonnolliseksi, nautinnolliseksi, miellyttéavaksi ja antoisaksi (Salmi-
nen, Koskimaa & Hannula 2006). Hannulan (2003) tutkimuksessa didit, joilla oli kiel-
teisia asenteita imetystéa kohtaan perustelivat kantaansa kertomalla imetyksen pilaa-
van rinnat, véhentavan seksikkyytta, haittaavan seksielamaa tai sitovan aitia liikkaa.
Tuoreista aideista ja isista lahes kaikki (98 %) kokivat imetyksen tarkeana. Yleisesti
ottaen &idit ja isat kokivat, ettd Suomessa arvostetaan imetysta. Kuitenkin vain hie-

man yli puolet tuoreista aideista koki miehien arvostavan imetysta. Puolestaan kolme
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neljasosaa tuoreista isista oli sitd mielta, etta miehet arvostavat imettavia aiteja. Jul-
kisella paikalla imettamiseen isét suhtautuivat aiteja myonteisemmin. (Hannula 2003,
54-56.)

Laanterén (2011) tutkimuksessa, Breastfeeding Counseling in Matrenity Health Care,
selvitettiin lasta odottavien perheiden tietoja ja asenteita imetyksesta seka aitien ime-
tysluottamusta. Tutkimustulosten mukaan asenteet imetykseen vaihtelivat muun mu-
assa sukupuolen, ian, koulutuksen, tietdmyksen ja imetyshistorian mukaan. Lahes
kaikki vastaajista pitivat tarkednd, ettad vauva saa rintamaitoa. Tilastollisesti merkitta-
vin ero naisten ja miesten asenteiden valilla tuli esille siind, ettd miehen mielipidetta
vauvan imetyksesta taytyy kuunnella, vaikka aiti ei haluaisi imettaa. Lahes kaikilla
vastaajista oli perhekeskeinen ndkemys imetykseen ja 60 % piti yhta tarkeana tasa-
vertaisuutta lapsen ruokinnassa. Yli puolet vastaajista piti imetystéa uuvuttavana ja

viidesosa vaikeana aidille. (Laanteréd 2011, 63-83.)

Laanterén (2011) tutkimukseen vastanneista 68 % vastasi oikein imetysta kasittele-
viin kysymyksiin. Tutkimus osoitti korkeammin koulutetuilla olevan alhaisemmin kou-
lutettuja paremmat tiedot imetyksesta. Imetystietamys vaihteli my6s idn perusteella.
Alle 25-vuatiaiden tiedot imetyksesta olivat huonommat kuin yli 31-vuotiaiden. Pa-
risuhteessa elavien imetystietamys oli yksin elavia parempi. Tupakoimattomuus vai-
kutti myonteisesti imetystietdmykseen. Tulosten perusteella vanhemmat tarvitsevat
enemman tietoa maitomaaran lisdamiseen. Tiedot ja asenteet imetykseen olivat pa-
remmat niilla, jotka tiesivat oman imetyshistoriansa. Suurin osa vastaajista tiesi, oliko
heitd itseddn imetetty. Laantera korostaa yli sukupolvien ulottuvan keskustelun ime-

tyksesté olevan tarkeaa. (Laantera 2011, 63-83.)

2.4 Imetyksen edut lapselle ja aidille

Imetyksen edut nakyvat seka lapsessa ettd aidissa. Imetystilanne tuo luonnollisesti
aidin ja lapsen kiinted&n kontaktiin keskendan. Imetystilanne on merkityksellinen het-
ki lapsen kiintymyssuhteen syntymiselle, seké lapsen ja aidin keskinaista suhdetta
vahvistava tekija. (Hermanson, 2008.) Imetystilanne on myds vuorovaikutuksellinen
hetki lapsen ja aidin valilla. Vastasyntynyt on ensihetkistaan alkaen kykeneva vuoro-
vaikutukseen, suhteen luomisen vastuun ollessa kuitenkin hoitajallansa. Vanhemman

ja lapsen vastavuoroista ja samansuuntaista vuorovaikutusta sanotaan varhaiseksi
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vuorovaikutukseksi. Vanhempi toimii lapsen tarpeiden, rytmin ja vuorovaikutuksen
mukaisesti. Nain lapsen on mahdollista oppia omia tarpeitaan ja tunnetilojaan. Var-
haisen vuorovaikutussuhteen kehittyminen ensimmaisen ikdvuoden aikana on térke-
aa lapsen myohemmalla psyykkiselle kehitykselle. (Helasti 2000; Kauppinen-
Karlsson & Lindholm 2004, 100-105.)

Imetyksen ollessa lapsentahtista, oppii lapsi itse sdatelemaan sydmansa ruuan maa-
ran. Valillisesti talla voi olla vaikutusta lihavuuteen liittyviin sairauksiin, kuten kakkos-
tyypin diabetekseen ja verenpainetautiin. Mita pidempaan imetys jatkuu, sita selke-
ampi vaikutus on. Lisaksi imetyksella on useita myonteisia vaikutuksia lapsen puren-
nan, hampaiston ja kasvojen luuston kehittymiselle. Rintaa imiessaan lapsi joutuu
tekemaan enemman lihasty6té kuin pullosta imiessaan. Tama auttaa lapsen kasvojen
alueen normaalissa kehityksessa. Imetyksen ansioista lapsen suun alueen lihaksis-
ton, leukojen ja purennan kehittyminen on ihanteellista. Esimerkiksi jotkut purentavir-
heet ovat tavallisempia lyhyen aikaa imetetyilla lapsilla kuin pidemp&én imetetyilla.
(Deufel & Montonen 2010, 45; Koskinen 2008, 40.)

Imetyksen positiiviset vaikutukset nakyvat aidissakin. Imettavéan aidin synnytyksesta
toipuminen seka synnytyselinten palautuminen ennalleen nopeutuu. Imetettdessa
erittyy oksitosiinihormonia, joka saa aikaan kohdun supistumista vahentéen kohtutu-
lehduksen riskia ja synnytyksen jalkeista verenvuotoa. Raskauden aikana tullut yli-
maarainen paino haviaa nopeammin, silla imetys kuluttaa 300-500 kilokaloria vuoro-
kaudessa. Hormonaalisista syista johtuen imetyksella voi olla suojaava vaikutus
my6hemmin mahdollisesti esiintyviin munasarja- ja rintasyopiin. Imetyksen pidempi
kesto parantaa taté suojaa. Myos riski sairastua osteoporoosiin vaihdevuosien jal-
keen saattaa pienentya pitkaéan jatkuneen imetyksen myota. Lisaksi imettavan aidin
riski sairastua kakkostyypin diabetekseen pienenee sita mukaa, mita pidempaan aiti
imettédé lastaan. (Koskinen 2008, 41; Niemela 2008, 13.)

Imetyksen etuna voidaan pitaa myos ravinnon saatavuuden helppoutta. Aidinmaito

on aidilla aina mukana ja se voidaan tarjota lapselle aina puhtaana ja oikean lampoéi-
sena. Lisaksi aidinmaito on taloudellisin vaihtoehto lapsen ruokintaan. Imetystilanne
on aidille ja lapselle kahdenkeskinen tilanne, jossa &iti saa mielihyvan tunteen pysty-

essaan tarjoamaan lapselleen laheisyytta ja ravintoa. (Hasunen ym. 2004, 103.)
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2.5 Imemisote ja imetysasennot

Imetykseen ei ole yhtd maarattya tapaa, mutta oikeanlainen imemisote on oleellista
imetyksen onnistumiselle. Imemisote on oikea, kun lapsi "haukkaa” rintaa, ei vain
nannid. Lapsen tulee antaa hamuta niin, ettd hanen suunsa avautuu kunnolla, jolloin
lapsen voi tuoda rintaan kiinni. Lapsi tuodaan rinnalle ylaselkaa ja niskaa tukien paan
jaédessa vapaaksi. Lapsi hakee rinnalle yléspain, jolloin imemisote tulee epadsymmet-
riseksi: nannipiha jaa nakyville lapsen ylahuulen paalta ja alahuuli peittdéd nannipihan
nannin alapuolelta. Kun lapsi on rinnalla ja ote on oikea, lapsen kieli on painautunee-
na suun pohjalle ja kielen kérki tulee alaikenen ja alahuulen paalle. Nanninpaa ylettyy
lapsen pehmeén kitalaen alueelle. Lapsi ikaéan kuin lypsaa rintaa rytmisesti suullaan
ja leuallaan. Aluksi imut ovat lyhyitd maidon herutteluimuja, jonka jalkeen imut muut-
tuvat pidemmiksi ja lapsen nielemisen &ani kuuluu. Oikeassa imemisotteessa imetys
ei tuota kipua rintaan, lukuun ottamatta liian taydesta rinnasta imetysta. (Deufel &
Montonen 2010, 108, 117-121; Koskinen 2008, 32—33; Niemela 2006, 39-45; Nylan-
der 2002, 43-45.)

Hyvan imetysasennon Ioytaminen on tarkead, silla imetys vie paljon aikaa lapsen
ollessa pieni. Aidin asennon tulee olla taysin rento. Myos lapsen asennon tulee olla
sellainen, ettd han ei joudu jannittamaan itsedan saadakseen hyvan otteen rinnasta.
Hyvassa imetysasennossa lapsi on kééntyneena &itiin pain paan ja vartalon ollessa
samassa linjassa. Apuna asennon loytymiseen voi kayttaa esimerkiksi tyynyja. (Kos-
kinen 2002; Koskinen 2008, 59.)

Imetysasennon vaihteluilla saadaan rinta tyhjeneméén hyvin kauttaaltaan, koska rinta
tyhjenee parhaiten lapsen alaleuan puolelta. Istualtaan imetettaessa aidin on hyva
saada selka suoraksi ja hartiat rennoksi. Jalkojen alla voi kayttad esimerkiksi rahia.
Istualtaan imettaessaan aiti voi pitéda lastaan kehtoasennossa, jolloin lapsi makaa
saman puolen kasivarrella, jonka puolelta hén imee rintaa. Tadssa asennossa on tar-
keaa, etta lapsen niska on lahempéana &idin rannetta kuin kyynartaivetta. Aiti voi pitaa
lastaan myds ristikkaisella kadella eli vasemmasta rinnasta imetettdessa oikea kasi
tukee lasta ja vasemmalla kadella voi tukea rintaa. (Feodoroff 2009, 70; Koskinen
2008, 59-60.)
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Kainaloimetyksessa lapsi on aidin imettavan rinnan puoleisessa kainalossa kyljellaan
aitiin pain kaantyneena. Lapsen jalat osoittavat talloin aidin selan puolelle. Aiti tukee
lasta imettavan rinnan puoleisella kadella. Kainaloimetysté voi soveltaa myds pys-
tympaan asentoon esimerkiksi runsaan herumisen yhteydessa. (Koskinen 2008, 61.)
Etenkin ydsyottoja voi toteuttaa makuuasennossa imettaen. Tallgin aiti ja lapsi ma-
kaavat kylkiasennossa vatsat vastakkain. Aidin rentoa asentoa auttaa seldn taakse
asetettava tyyny, jota vasten h&n nojaa. Myds lapsen selan taakse voi asettaa tyynyn
tai aiti voi tukea hanta kadellaan. Aiti voi halutessaan imettaa samalta kyljelta myos
ylemmasta rinnasta. Talloin aidin kaantyessa enemman vatsalleen, yltaa lapsi rin-
taan. Makuuasennossa imettaminen tarjoaa onnistuessaan molemmille lepohetken.
(Feodoroff 2009, 74-75 ; Niemela 2006, 32.)
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3 AIDINMAITO

3.1 Maidon koostumus

Aidinmaito on ravitsemuksellisesti taydellista ravintoa lapselle. Se siséltaa rasvaa,
hiilihydraatteja, valkuaisaineita, riittavasti nestetta, vitamiineja ja hivenaineita. Aidin-
maidosta noin 87 % on vetta, joten se takaa lapselle riittavan nesteytyksen kuumina-
kin paivina tai lapsen ollessa sairas. Aidinmaito tyydyttaa paivittdisen nesteen tar-
peen lisdruokien antoon saakka. Ensipaivien ternimaito eli kolostrum sisaltda run-
saasti vasta-aineita ja valkuaisaineita. Kypsaan maitoon verrattuna siind on vahem-
man rasvaa ja laktoosia. Maidossa on myd6s hyoédyllisia bakteereita, joiden tehtdvana
on ehkaistéa haitallisten bakteereiden kasvu. (Feodoroff 2009, 16; Hasunen ym. 2004,
127; Niemela 2006, 9-14.)

Aidinmaidossa ravintoaineet ovat helposti sulavassa muodossa ja nain lapsen elimis-
t6 hyddyntaa ne tehokkaasti. Aidinmaidonkorvikkeiden sisaltamat ravintoainemaaréat

voivat olla suurempia kuin aidinmaidossa. Ravintoaineiden imeytyminen korvikkeista
ei ole kuitenkaan niin tehokasta kuin aidinmaidosta, joten aidinmaidon pienemmat

ravintoainepitoisuudet riittavat tyydyttamaan lapsen tarpeen. (Niemela 2006, 11-12.)

Vaikka joidenkin ravintoaineiden pitoisuudet imetyksen eri vaiheissa muuttuvatkin
jonkin verran, aidinmaidon koostumus ei missaan imetyksen keston vaiheessa muutu
ravitsemuksellisesti huonommaksi. Rasvan maaran vaihtelu on suurinta. Noin neljan
kuukauden imetyksen tienoilla rasvan maara laskee nousten kuitenkin taas vuoteen
mennessa. Aidinmaito sisaltaa rasvoja 3—-5 %. Aidinmaidon sisaltamasta energia-
maarasta tama on noin puolet. Rasvat ovat pehmeitd, monityydyttymattémia, rasva-
happoja. (Niemel& 2006, 10-11.) Eri imetyskerroillakin voi maidon koostumus vaih-
della jonkin verran. Aivan imetyksen alussa erittyy rinnasta aina niin sanottua etumai-
toa ja imetyskerran loppua kohden alkaa erittyd rasvaisempaa eli niin sanottua taka-
maitoa. Naiden vaiheiden kestoa ei ole maariteltavissa. Noin kahden viikon jalkeen
imetyksen alkamisesta maito on niin sanottua kypsaa maitoa, jonka koostumus pysyy
jokseenkin samana imetyksen paattymiseen saakka. (Deufel & Montonen 2010, 205.)

Aidinmaidon sisaltamét energian- ja laktoosinmaaréat eivat juuri muutu ensimmaisen
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vuoden aikana. Proteiinipitoisuus sen sijaan laskee vuoteen mennesséa puoleen, jon-

ka jalkeen maara pysyy tasaisena. (Niemeld 2006, 10-11.)

Aidinmaidon tarkeimman hiilihydraatin, laktoosin, hajoamistuotteet toimivat aivojen
energianlahteina. Laktoosin tehtdvana on myds raudan ja kalsiumin imeytymisen
edistaminen. Osa laktoosista ei pilkkoudu, joten lapsen ulosteet pysyvét taman ansi-
osta l6ysinad. Paksusuolessa pilkkoutumaton laktoosi edistéda hyddyllisten maitohap-
pobakteereiden kasvua. (Hasunen ym. 2004, 112. Koskinen 2008, 36.)

Aidinmaidossa on seka rasvaliukoisia- (A, D, E, K) etta vesiliukoisia (B, C) vitamiine-
ja. Naista ainoastaan D-vitamiinin pitoisuus ei riitd tyydyttAmaan lapsen tarpeita ja
sen vuoksi D-vitamiinivalmisteen lisddmisté lapsen ruokavalioon suositellaan. (Valtion
ravitsemusneuvottelukunta 2011.) Raudan ja kalsiumin maarét ovat aidinmaidossa
suhteellisen pienid, mutta imeytyvét kuitenkin hyvin riittaakseen (Feodoroff 2009, 19;
Niemela 2006, 12-14).

3.2 Aidinmaidon edut

Aidinmaidon edut tulevat parhaiten esille osoitettaessa sen tulehdussairauksia ehkai-
sevaa vaikutusta. Ensipdivina synnytyksen jalkeen rinnoista erittyy ternimaitoa. Ta-
man ensisijainen tarkoitus on vastasyntyneen suojaaminen tulehdussairauksilta. Ter-
nimaidolla on myds laksatiivinen vaikutus, joten myods lapsenpihkan poistuminen lap-
sen elimistosta nopeutuu. Aidinmaito on helposti sulavaa, mika on hyva lapsen kyp-
symattoman ruuansulatuksen kannalta. Imetetyt lapset sairastavat vahemman esi-
merkiksi ripulia ja alahengitystietulehduksia. My6s korvatulehdukset ja virtsatietuleh-
dukset ovat imetetyilla lapsilla véahdisempia kuin korvikeruokituilla lapsilla. Lisaksi
tulehdussairauksien oireet ovat imetetyilla lapsilla lievempia ja paraneminen on no-
peampaa. Taysimetys tarjoaa parhaan suojan, koska talléin lapsi ei altistu ruuan tai
ruokailuvalineiden kautta erilaisille taudinaiheuttajille. Mit& pidempaan taysimetys
kestaa, sitéa parempi suoja on. Joiltakin sairauksilta suojaavan vaikutuksen on osoitet-
tu jatkuvan jopa kouluikédéan saakka. (Koskinen 2008, 38—40; Niemel& 2006, 10.)
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Imetetyt lapset sairastavat useita kroonisia sairauksia korvikeruokittuja lapsia va-
hemman. Vaikka imetyksen avulla taudin puhkeamista ei voitaisikaan kokonaan es-
taa, voi taudin puhkeaminen siirtyd myohemmalle iélle tai oireet lievittya. Erilaisissa
tutkimuksissa on saatu tuloksia, joiden mukaan imetetyilla lapsilla esiintyisi vihem-
man ykkos- ja kakkostyypin diabetesta, atopiaa ja allergioita, keliakiaa, reumaa ja
MS-tautia. (Deufel & Montonen 2010, 40-41; Koskinen 2008, 40.)

Aidinmaidon sisaltaméat rasvahapot edistavat lapsen aivojen kehitysta. Taméa on saa-
tu selville vertailtaessa imetettyjen ja pulloruokittujen lasten hermoston ja alykkyyden
kehitysta mittaavassa tutkimuksessa. Myos itse imemisen, joka johtaa vatsan taytty-
miseen, on todettu vaikuttavan aivojen kehittymiseen positiivisesti; tuttia imiessa ta-
ma kehitys ei nay. (Alasalmi 2010; Helasti 2000.)

3.3 Maidon riittdvyys ja maitomaaran lisadaminen

Aidinmaidon riittavyytta voidaan arvioida lapsen tyytyvaisyytta, yleisvointia, painon
nousua ja eritysta tarkkailemalla. Vastasyntyneen paino putoaa normaalisti noin 6-8
% syntymapainosta muutama paiva synnytyksen jalkeen. Kun lapsi saa riittavasti
ravintoa, saavuttaa han syntyméapainonsa noin 7-10 vuorokauden iassé ja jatkossa
paino nousee noin 500 grammaa kuukaudessa. Riittavasta ravinnonsaannista kertoo,
etta lapsen virtsa on vaaleaa ja virtsaamiskertoja on vuorokaudessa useita niin, etta
markia vaippoja kertyy noin 5-8 vuorokaudessa. Ulostamiskertoja ja ulosteiden laa-
tua tulee seurata. Maito muuttaa vastasyntyneen ulosteen kellertavaksi. Ulosteen
tulon lakkaaminen, ulosteiden muuttuminen niukoiksi tai ruskean limaisiksi voivat
kertoa maidon riittamattomyydesta. Riittavasti ravintoa saava lapsi nukahtaa helposti,
on rauhallinen seka seurustelee hyvantuulisena. (Feodoroff 2009, 124, 131; Hasunen
ym. 2004, 116; Jarvenpéaa 2006, 279-293, 308.)

Maitoa erittyy fysiologisesti lahes kaikilla &ideilla rinnan saadessa tarpeeksi stimulaa-
tiota. Oksitosiini- ja prolaktiinihormonit saatelevat rintamaidon erittymistéa. Psyykkisilla
tekijoilla on kuitenkin vaikutusta, etenkin oksitosiinihormoniin ja sita kautta, maidon
erittymiseen. Herumisrefleksi, joka saa maidon suihkuamaan rinnasta, on taman oksi-
tosiinihormonin saatelemé. Maidon tuotannossa vallitsee niin sanottu kysynnan ja

tarjonnan laki: maidon tuotantoa lisaavaa prolaktiininormonia alkaa erittya aidin eli-
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mistéon, kun lapsi on rinnalla. Mitd enemman lapsi on rinnalla, sitd enemman hormo-
nia erittyy. Maidon erityksen kaynnistyttya maidon tulo ei myéskaan normaalitilanteis-
sa lopu yhtékkia jos imeminen on tehokasta ja rinta tyhjenee kunnolla. (Hasunen ym.
2004, 109-110; Nylander 2002, 211.)

Imemalla tiheammin rintaa lapsi pitda huolen maitomaéaran kasvattamisesta omia
tarpeitaan vastaavaksi. Lapsen rinnalla oloa ja syo6ttdaikoja ei siis ole syyta rajoittaa.
Mikali lapsi saa rinnalta liian vahan maitoa, voidaan imetysta tehostaa antamalla lap-
sen ensin imea toinen rinta tyhjaksi. Taman jalkeen lapsen annetaan imea toisesta
rinnasta. Maitomaaran lisdamiseksi yhdella syéttokerralla rintaa vaihdetaan niin usein
kuin lapsi jaksaa tehokkaasti ime&. Aitia kannustetaan imettaméaan vahintaan 12 ker-
taa vuorokaudessa, myds 6isin. Ydimetysten aikana prolaktiinihormonin tuotanto on
vilkkaimmillaan, mik& edistaa maitomaaran lisaantymista. Imetyksen liséksi maito-
maaraa on mahdollista lisata myos kasin lypsamalla. Kasin lypsaminen ei kuitenkaan
ole yhta tehokas keino kuin tiheat imettamiset. Maitomaara on riittava, kun lapsi imee
tehokkaasti ainakin kahdeksan kertaa vuorokaudessa, maidon herumisen lisd&antymi-
nen nakyy lapsen imemisen muutoksena ja lapsi on syoéttéjen jalkeen virkea ja tyyty-
vainen. (Hasunen ym. 2004, 109, 116.) Koska vauvan saama maitomaara ei yksi-
naan kerro energian riittavyydesta, on hyva huomioida, etté vauva saa myos rasvais-
ta takamaitoa. Tama edellyttd& yhden rinnan tehokasta imemisté niin pitkaan, etta se
tyhjenee kunnolla. Vauvan tarpeiden mukaan han imee eri imetyskerroilla saannolli-

sesti molemmista rinnoista vuorotellen. (Deufel & Montonen 2010, 205-206.)
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4 IMETYKSEN TUKI

4.1 Imetyksen suojeleminen, tukeminen ja edistaminen

Imetyksen suojelemisella tarkoitetaan erityisesti julkisen vallan tekemia toimia, jotka
tahtaavat mahdollisimman pitkdan imetyksen kestoon. Esimerkiksi ditiysvapaata kos-
keva lainsdadantd, aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi seka lapsiperheiden
kanssa tytskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten imetysohjaus osaamisen
varmistaminen ovat imetyksen suojelemista. (Imetyksen edistiminen Suomessa
2009,18.)

Imetyksen tukemisella tarkoitetaan imetysmyonteisia tekoja ja asenteita seka yhteiso
ettd yksilotasolla. Tukemista on henkinen tukeminen, tiedon vélittdminen, auttaminen
kaytanndn ongelmissa seké rohkaiseminen. Suomessa imetyksen tukemiseksi on
kehitelty erilaisia saadoksia, toimintaohjelmia seka hoitotydnsuositus. (Imetyksen

edistdminen Suomessa 2009, 18.)

Imetyksen edistaminen on lasta odottavan perheen ohjaamista ja tukemista raskau-
den alusta lahtien. Se alkaa jo aitiysneuvolassa. Suomalaisella neuvolajarjestelmalla
on imetyksen edistamisessa merkittava rooli, silla neuvola tavoittaa lahes kaikki lasta

odottavat perheet. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 53.)

4.2 Sosiaalinen tuki

Sosiaalinen tuki on tutkimusten mukaan yksi imetykseen vaikuttavista tekijoista. Sen
tulee olla oikea-aikaista seké laadultaan ja maaraltaan tarvetta vastaavaa. Sosiaali-
nen tuki ilmenee vuorovaikutuksellisena toimintana, jossa henkilé saa tai antaa posi-
tiilvista emotionaalista ja henkisté tukea. Sosiaalinen tuki voi olla myds tiedollista tai
aineellista. Sosiaalisen tuen merkitys korostuu erilaisissa elaman muutostilanteissa
yksilon pyrkiessa selviytymaan niista. Naissa tilanteissa sosiaalisen tuen antaja tukee
yksildn omien voimavarojen kayttéa. (Salminen, Koskimaa & Hannula 2006, 32—34;
Tarkka 1996, 12-13.)
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Sosiaalisen tuen muodot voidaan jakaa neljaan eri ryhmaéan: emotionaaliseen, konk-
reettiseen, informatiiviseen ja arvostavaan tukeen. Emotionaalinen eli affektiivinen
tuki on toisesta ihmisesta valittdmista ja sen osoittamista. Imetyksessa emotionaali-
nen tuki ilmenee kannustuksena, luottamuksena ja arvostamisena. Konkreettinen el
instrumentaalinen tuki iimenee arjessa auttamisena, esimerkiksi auttamisena kodin-
hoidossa ja imetyksessa. Perheenjasenet ja ystavat ovat parhaita konkreettisen tuen
antajia. Informatiivinen eli paatdksenteon tuki on tiedon ja suositusten antoa seka
ohjaamista. Esimerkiksi imetykseen liittyvien vaarien uskomusten oikaisu on yksi tapa
antaa informstiivista tukea. Arvostava tuki iimenee myonteisen palautteen antamise-
na ja imettavan aidin itseluottamuksen vahvistamisena. Arvostavaa tukea aidit saavat
eniten puolisoltaan, omalta aidiltaén, ystaviltaan seka terveydenhuollon ammattilaisil-
ta. (Deufel & Montonen 2010, 151.)

Sosiaalisessa tuessa on kolme tasoa: tertiaaritaso, sekundaaritaso ja primaaritaso.
Tertiaaritasolla tuki on terveydenhuollon ammattihenkildiltéa saatavaa asiantuntija-
apua. Sekundaaritasolla tuen antajina ovat kaikki vertaistukea antavat, esimerkiksi
imetystukiryhmat ja ystavat. Primaaritasolla tuki on ensisijaista ja sen antajina ovat
puoliso ja muut laheiset. (Deufel & Montonen 2010, 150, 165.)

4.3 Terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki

4.3.1 Imetysohjaus

Imetyksen ohjaaminen ja tukeminen edellyttavat terveydenhuollon henkildstolta kat-
tavia tietoja imetyksen perusperiaatteista, hyodyista seka kaytannén imetysohjaustai-
toja. Imetysohjauksen tulisi olla nayttdon perustuvaa ja suositusten mukaista, mutta
silti imetysohjauskaytannot vaihtelevat suuresti terveydenhoitajien valilla. Imetysohja-
uksen tulisi olla vanhempien omia voimavaroja tukevaa ja oikea aikaista. Perheiden
raskausaikana saama imetysohjaus lisaé tietoisuutta imetyksen hyddyisté ja motivoi
aiteja taysimetykseen. Lapsen syntyman jalkeen imetysohjaus jatkuu synnytyssairaa-
lassa. Perheen kotiuduttua on tarke&é varmistaa imetystuen saumaton jatkuminen.
Lastenneuvoloilla onkin tarkea rooli tukea perheita imetykseen sairaalasta kotiutumi-
sen jalkeen. Synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden valista yhteisty6ta tulisi tiivistaa

varsinkin silloin, kun imetyksessa ilmenee ongelmia. Tutkimisten mukaan puoliso on
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tarkein imetyksen tukija ja imetysohjauksessa tulisi jo raskausaikana huomioida ha-
netkin. Neuvolakaynneilld olisi hyva puhua myds isovanhempien imetysasenteista ja
imetystietoudesta, silla isovanhempien ja terveydenhuollon ammattilaisten antama
ohjaus voi olla ristiriidassa keskenaan. Koska isovanhemmilla on erilainen imetyk-
seen liittyva kokemustausta, voi heidén olla vaikeaa tukea perhettéd imetykseen liitty-
vissa asioissa. (Deufel & Montonen 2010, 162; Imetyksen edistiminen Suomessa
2009, 53-57.)

Asiantunteva imetyksen tukeminen ja ohjaaminen lisdavat taysimetettyjen vauvojen
maaraa seké auttavat imetyksen aloittamisessa ja jatkumisessa. Ristiriitaisen ohjauk-
sen on todettu aiheuttavan dideissa epavarmuutta ja johtavan aikaiseen imetyksen
lopettamiseen. Ristiriitaisen imetysohjauksen merkitys ei kuitenkaan ole niin suuri, jos
aidilla on hyva itseluottamus itsestaan imettgjana. Suomalaisen tutkimuksen mukaan
aidit ovat saaneet ristiriitaista tietoa tutin kaytosta, ydimetyksesta, lisaruuan annosta
seka vierihoidosta ja lapsentahtisesta imetyksesta. On tarkeaa muistaa, etta aidin
mieliala synnytyksen jalkeen on usein herkka, joten ohjauksessa tulisi olla hienotun-
teinen. (Deufel & Montonen 2010, 165-167.)

4.3.2 Hoitotydn suositus imetysohjauksesta

Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin sek& perheen imetysohjaus —
hoitotydn suositus on laadittu imetystuen laadun parantamiseksi ja ohjauskaytantjen
yhtenaistamiseksi. Suositus perustuu jarjestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen ja sen
mukaan annettu imetysohjaus on yksil6llista seka ulottuu raskauteen, synnytykseen
ja synnytyksen jalkeiseen aikaan. (Raskaana olevan, synnyttavan ja synnytténeen
aidin seka perheen imetysohjaus. Hoitotydn suositus. 2010, 6, 10.) Suosituksessa
perustellaan terveydenhuollon ammattilaisten seké vertaistukijoiden imetykseen ja
imetysohjaukseen suuntautuvan koulutuksen edistavan imetysta. Suosituksessa ke-
hotetaan terveydenhuollon ammattihenkil6itd tekemé&éan yhteistyota imetysohjauksen
suhteen ja toteuttamaan ohjaus yksilollisesti kayttdmalla eri menetelmia. Suositus
kehottaa kohdentamaan imetysohjausta imetyksen lopettamisen riskiryhmiin. Taman
toteutumiseksi imetysohjaajien on tunnistettava riskiryhmassa olevat aidit ja perheet.
Laheisten huomiointi imetyksen tukijoina nostetaan suosituksessa esille ja heidan
imetystietouden lisaamistaan suositetaan. Aitiysneuvolan, lastenneuvolan ja synny-
tyssairaalan henkilokunnan eri vaiheissa antaman jatkuvan tuen on kirjallisuuskatsa-

uksen tutkimusten mukaan todettu edistavan imetysta ja suositus kehottaakin ime-



23

tysohjauksen tarjoamista raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jalkeisena aikana.
Kaikkina ajankohtina on vertaistuen suositeltavaa olla tdydentdmé&ssa ammatillista
ohjausta, joten aiteja tulee ohjata vertaistuen piiriin. (Raskaana olevan, synnyttavan

ja synnyttéaneen aidin sekd perheen imetysohjaus. Hoitotyon suositus. 2010, 10-14.)

4.3.3 Vauvamyonteisyysohjelma

Maailman terveysjarjestd WHO ja Yhdistyneiden kansakuntien lastens&étio Unicef
ovat laatineet the Baby Friendly Hospital Initiative eli Vauvamyodnteisyysohjelman. Se
on kaynnistetty vuonna 1989 ja sen arviointiin kehitetty Kymmenen askeleen ohjelma
on julkistettu vuonna 1991 (taulukko 1). Ohjelma on k&&nnetty ja tyostetty Suomen
olosuhteisiin sopivaksi vuonna 1994. Ohjelmalla on tarkoitus suojella, tukea ja edis-
taa imetysta kehittamalla synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden hoito- ja ohjauskaytan-
t6ja. Suomessa ohjelma nahtiin tarpeelliseksi, koska hoitojaksot synnytyssairaaloissa
ovat lyhentyneet ja neuvolapalvelut ovat supistuneet. Liséksi imetyksen ohjaamisen
on todettu vaikuttavan imetyksen kestoon. Suomessa ohjelmalla on haluttu korostaa
yhteisty6ta neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden valilla ja imetystiedon levittamisen
merkitysta perheille ja terveydenhuollon henkiléstdlle. (UNICEF 1991; Vauvamyontei-
syys —ohjelma 1994.)

Vauvamyonteosyysohjelman yksi keskeinen osatekija on kansainvalisesti yhteneva
koulutus terveydenhuollon ammattilaisille. Ensimmaisen tason koulutus on imetysoh-
jaajakoulutus ja toisen tason koulutus on imetysohjaajakouluttajakoulutus. Korkein
koulutus on imetyksen erityisasiantuntijan ammattitutkinto eli IBCLC (International
Board Certified Lactation Consultant). Vuoden 2008 tietojen mukaan Suomen synny-
tysyksikoissa tydskentelevista 83,3 % oli suorittanut imetysohjaajakoulutuksen. Suo-
messa vuonna 2005 tehdyn selvityksen mukaan terveydenhoitajista 32 % oli suoritta-
nut imetysohjaajakoulutuksen. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen & Haapakorva 2005,
91; Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 48-51; Vauvamydnteisyys —ohjelma
1994.)

VauvamyoOnteisyysohjelma siséltaa "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetyk-
seen”. Nama askeleet toimivat myos kriteeristdina imetyksen toteutumisen ja ohjauk-

sen seurannalle. Kun kaikki askeleet toteutuvat, voi asiantuntijarynméa myontaa syn-
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nytyssairaalalle vauvamydnteisyyssertifikaatin viideksi vuodeksi kerrallaan. Suomes-
sa taman sertifikaatin on vuoteen 2009 mennessa saanut nelja sairaalaa. Esimerkiksi
Ruotsissa kaikki ja Norjassa 75 % synnytyssairaaloista ovat saaneet taméan tunnuk-
sen. (Hasunen & Ryyndnen 2006, 14; Koskinen 2008, 14-15.)

Taulukko 1 Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykse  en (Lahde: Vauvamydnteisyys
—ohjelma 1994.)

1. Imetyksen edistamisesté on ty0yhteisdssa valmistettu kirjallinen toimintasuunni-
telma, jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Henkildkunnalle jarjestetddn toimintasuunnitelman edellyttdm&a koulutusta.

3. Kaikille odottaville dideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten ime-
tys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluessa synnytyksesta vau-
van imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin tapauk-
sessa, etta he joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

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

7. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan vauvantahtiseen (vauvan viestien mukaiseen) imetykseen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eikd heitéd syoteta tuttipullosta. (Tuttia ei
suositella kaytettavaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemistekniikan ja &i-
dinmaidonmaara on tasaantunut.)

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja opaste-
taan niihin.

4.3.4 Markkinointikoodi

Aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisella markkinointikoodilla (International Code of
Marketing of Breast-milk Substitutes) on haluttu edistda osaltaan rintaruokintaa. T&-
ma koodi on hyvaksytty vuonna 1981 WHO:n yleiskokouksessa ja jokaisen jasenval-
tion on sen mukaan taytynyt ryhtya toimenpiteisiin aidinmaidonkorvikkeiden markki-
noinnin valvomiseksi ja rintaruokinnan edistamiseksi. Korvikeruokintaa pidetadn koo-
din mukaan oikeutettuna, kun aiti ei jonkin syyn vuoksi imeta tai han osittaisimettaa.

Talloin oikea korvikkeiden kaytto tulee varmistaa riittdvan tiedonannon ja jakelun
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avulla. Rintaruokinnan turvaamista ja edistamista eivat korvikeruoan markkinointi tai
jakelukeinot saa kuitenkaan sen mukaan estaa. Aidinmaidon korvikkeiden markki-
nointikoodin tavoitteena on lasten turvallisen ja riittavan ravitsemuksen turvaamiseen
ja rintaruokinnan edistémiseen myétavaikuttaminen. (Hasunen ym. 2004. WHO
1981.)

Koodi koskettaa muun muassa terveydenhuollon henkiléstéa, koska he ovat osaltaan
valittamassa tietoa didinmaidonkorvikkeista seké opastamassa niiden kayttoa. Lisaksi
koodi koskee aidinmaidonkorvikkeiden, niita vastaavien valmisteiden ja korvikeruo-

kintaan tarvittavien valineiden valmistajia ja jalleenmyyjia. (Hasunen ym. 2004.)

4.4 Vertaistuki

Vertaistuella on myoénteinen vaikutus imetyksen sujumiseen. Raskauden aikana ja
synnytyksen jalkeen saatu vertaistuki vaikuttaa positiivisesti imetyksen aloittamiseen
seka imetyksen kestoon varsinkin dideilld, jotka ovat alemmista sosiaaliluokista ja

iimaisseet olevansa halukkaita imettamé&an. (Deufel & Montonen 2010, 163.)

Vuonna 2007 Suomessa toimi 52 vapaaehtoisuuteen perustuvaa imettavien aitien
tukiryhmaa. Ryhmat ovat avoimia kaikille ja ne ovat osallistujille maksuttomia. Ryh-
matapaamisilla kdydaan avointa, imetykseen liittyvaa keskustelua. Imetystukiryhmas-
sa tukihenkildina toimivat aidit ovat kayneet imetysohjaajakoulutuksen ja perehtyneet
imetykseen. Erityisen paljon imetykseen liittyvaa tukea aidit tarvitsevat kotiuduttuaan
sairaalasta. Vaikka neuvolan kuuluisikin olla ensisijainen tuenantaja, ovat monet aidit
kokeneet neuvolan terveydenhoitajan ajan riittamattémaksi. Vertaistukiryhmien anta-
ma tuki on koettu edulliseksi ja tehokkaaksi. (Deufell & Montonen 2010, 164-165.)

4.5 Isovanhemmat imetyksen tukijoina

Aidit kokevat laheisten, kuten isovanhempien, puolison ja sisarusten olevan merkitta-
vimpia imetyksen tukijoita. Imetyksen onnistumisen ja jatkumisen kannalta l&aheisilta
saatu tuki on merkittdvassa asemassa. Omalta aidilta tai puolisolta saatu tuki on yh-

teydessa imetyksen pidempaan kestoon. L&heisten ihmisten myonteinen asenne
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imetykseen perustuu paljolti heidéan tietoihinsa imetyksesta. Jos aidit kaipaavat apua
imetykseen, kaantyvat he tutkimusten mukaan tyypillisemmin oman aitins& puoleen.
Koska imetystietous on ajan kuluessa vaihdellut, voi isovanhempien kasitys imetyk-
sesta olla hyvinkin erilainen, kuin tdméan hetken imetyssuositukset. Esimerkiksi ime-
tyksesta kellon mukaan on siirrytty lapsentahtiseen imetykseen vasta 1900-luvun
loppupuolella. (Ahokanto, Leppanen & Rytkdnen 2007, 214-215; Niela 2010, 6; Sal-
minen, Koskimaa & Hannula 2006, 32—-34.)

Imetyksen onnistumisessa on tarkead, etta aiti tuntee saavansa imetykseen tarpeeksi
tukea. Laheiset voivat tukea aitia imetyksen onnistumisessa konkreettisesti monin eri
tavoin. Oli tuen antaja kuka hyvansa, on tarkeaa, etta aiti tuntee itsensa rentoutu-
neeksi ja varmaksi hanen seurassaan (Deufel & Montonen 2010, 151). On tarkeaa,
etta aitia tuetaan hanen tekemissé paatoksissa tuomatta liikkaa esille omia mielipiteita.
Aitia tulee kuunnella, ilman ettda annetaan liikaa neuvoja tai valmiita vastauksia. Vaik-
ka neuvojen antaminen olisikin houkuttelevaa, voi kuunteleminen olla paras keino
auttaa. Aidin tarpeille tulisi olla herkké, eika oletuksia pitaisi tehda. Kysymysten, ku-
ten "oletko varma etta maitosi riittda” esittdminen ei kannata, silla ne voivat saada
aidin epailemé&an omia kykyjaén toimia imettajana. (Browning 2008; Hannula 2007;
Loppi 2008; Navia-Paldanius & Niemela 2004.)

Usein lapsen vanhemmat haluavat tehda parhaansa lapsensa eteen ja kaipaavat
paatostensa tueksi tietoa ja hyvaksyntaa. Onkin tarkeaa, etta aidille sanotaan positii-
visia asioita ja hanelle kerrotaan aitiyden olevan tarkeaa tyota. Aitia tulee rohkaista ja
muistuttaa hanta asioista, jotka han tekee oikein ja hyvin lapsen kanssa. Imettavaa
aitia voidaan rohkaista imetykseen ujostelematta aina vauvan sita vaatiessa. Heille
tulisi myos antaa heidan tarvitsemansa rauha yhteiseen imetyshetkeen. Toki aidille
VOi tarjoutua antamaan apua ja seuraa imetystilanteeseen hénen sité halutessaan.
Lapsen voi esimerkiksi auttaa aidin rinnalle parempaan asentoon, jotta aiti saa mah-
dollisimman rennon asennon. Jotta aidin ja lapsen yhdesséolo mahdollistuu ja aiti
saa voimia vauvan hoitoon, voi apua tarjota esimerkiksi kotitbiden tekemiseen tai
perheen muiden lasten hoitoon. Tarkeda on myos, etté imettava aiti muistaa myos
huolehtia itsestéén ja levata. Lasta voi tarjoutua kylvettamaan tai ulkoiluttamaan jotta
aiti saisi hetken omaa aikaa. Imetyksen onnistuminen voi olla ajoittain haastavaa,
jolloin &idille on tarkeda antaa tietoa, tukea ja kannustusta, joka tahtaisi imetyksen

mahdollisimman pitkaan kestoon. Aidin omia mielipiteita tuen tarpeesta ja muodosta
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tulee kysyad myos hanelta itseltdan. (Browning 2008; Hannula 2007; Loppi 2008; Na-
via-Paldanius & Niemela 2004.)

4.6 Imetyksen tavallisimpia ongelmatilanteita

Aidit kohtaavat imetyksen aikana erilaisia haasteita. Tassa luvussa esitellaan lyhyesti
tavallisimpia imetyksen ongelmatilanteita seka niiden ratkaisuvaihtoehtoja. Koska
imetyksesséa eteen tulevat haasteet voivat horjuttaa aidin uskoa imetyksessé onnis-
tumiseen seka olla jopa risking imetyksen paattymiseen, olisi aidin tarkeaé saada
tietoa ja yksilollista tukea naissa tilanteissa. Tuki voi olla l&heisilta tai imetysohjaajalta
saatua tietoa, kuuntelua ja kannustamista muun muassa alla mainituissa tilanteissa.
(Koskinen 2008, 122.)

Kipeat rinnanpaat ja haavaumat . Usein rinnat ovat arat imetyksen ensipaivina. Rin-
nanpéat voivat jopa haavautua. Talloin on hyva tarkastaa imuote, koska usein huono
imuote rikkoo rinnanpéat. Imetys kipeista rinnanpaista huolimatta kannattaa, jotta
ongelmat eivat lisdéantyisi. Aristavia rinnanpéita voi hoitaa voitelemalla rinnanpait&
niihin tarkoitetulla rasvalla sek& antamalla ilmakylpyja. Ongelman pitkittyessa on syy
hyva selvittdd. (Hannula 2006, 307-308.)

Rintojen pakkautuminen . Etenkin ensimmaisten synnytyksen jalkeisten paivien ai-
kana ongelmana voi esiintyd maidon pakkautumista rintoihin. Rinnat ovat tallin tur-
vonneet, kuumottavat, arat, pingottuneet ja kovat. Talléin lapsen voi olla hankalaa
saada oikeaa otetta rinnasta. Lisaksi didilla voi esiintya kuumetta ja imettaminen on
kivuliasta. Pakkautumisen paras ehkaisykeino ja hoito on riittavan tiheat imetyskerrat
(vahintdén kahdeksan kertaa vuorokaudessa) tai rinnan kasin lypsaminen. Myos lap-
sen oikeanlainen imuote on tarked, jotta rinnat tyhjenevat kunnolla. Aristavia rintoja
voi hoitaa imetysten valilla viileilla kaareilla, esimerkiksi kaalinlehdilla. (Hannula 2006,
307.)

Runsas heruminen . Jos imetyksen alussa maidon heruminen on voimakasta, voi
lapsi alkaa yskimaan, rimpuilemaan rinnalla, pulauttelemaan maitoa ulos ja irrottaa

otteensa haluten kuitenkin pian takaisin rinnalle. Tilannetta voi helpottaa tihedmmilla
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tyhjennysvéleilla, imettamalla samasta rinnasta 2-3 kertaa perékkain, vaihtamalla
imetysasentoa, lypsamalla rintaa ennen imetysté, kayttamalla rintakumia tai maidon-
keragjaa. (Niemela 2006, 61-62.)

Tiehyttukos. Tiehyttukokseksi kutsutaan tilannetta, jossa maitoa nanniin tuovat tie-
hyet tukkeutuvat. Tukos rajoittuu yleensa vain johonkin rinnan osaan. Syyna tukok-
sen syntymiseen on yleensa rinnan huono tyhjeneminen. Rinnassa voi tuntua paak-
ku, jonka kohdalta rinnan iho punoittaa ja aristaa. Tiehyttukos ei yleensa nosta kuu-
metta, mutta voi lyhyesséakin ajassa johtaa rintatulehdukseen. Tukosta voi hoitaa hie-
romalla rintaa imetyksen aikana nanniin pain, auttamalla herumista lampimalla, hel-
pottamalla kudosturvotusta kylmilla kaareilla sekd ennen kaikkea lepaamalla ja tyh-
jentamalla rintoja tarpeeksi usein. Tama edellyttda oikeanlaisen imemisotteen.
(Graeffe 2010; WHO:n rintatulehdustietopaketti 2000, 11.)

Rintatulehdus. Rintatulehdus kehittyy usein tiehyttukoksen seurauksena. Rintatu-
lehduksessa nousee tavallisesti kova, yli 38,5 asteen, kuume. Tama johtuu tiehyen
tyhjenemattomyyden seurauksena kudokseen ja verenkiertoon imeytyvan maidon
aiheuttamasta tulehduksesta. Rinnassa voi tuntua selva kova paakku, rintaa kuumot-
taa ja se on aristava. Tulehdus esiintyy tavallisesti kerrallaan vain toisessa rinnassa.
Imetys voi olla kivuliasta. Tassakin rinnan tehokas tyhjentdminen on paras hoitokei-
no. Muuten oloa voi kotikonstein helpottaa levolla seka kylmilla tai kuumilla kaareilla.
Jos kuume ja oireet eivat mene ohi tai maidossa nakyy markaa tai verta, on syyta
ottaa yhteys laakariin. Laakari voi maarata antibioottikuurin, joka ei kuitenkaan esta
imetysta. (Laakso 2010.)

Imemislakko. Kun lapsi ei suostu imemaan rintaa lainkaan tai kieltaytyy ajoittain rin-
nasta, puhutaan imemislakosta. TAma voi johtua useasta eri syysta, mutta on yleen-
sa ohimenevaa. Lakkoilu voi ajoittua tiettyihin kausiin, jolloin lapsen aistit ja motoriset
taidot kehittyvat. Tallaisia jaksoja on noin 3—4, 6 ja 8 kuukauden iassa. Lakkoilu voi
littyda myds maidon liilan runsaaseen tai vahaiseen herumisen, pullon tai tutin kayt-
toon ja rauhattomaan imetystilanteeseen. Joskus lapsella voi olla suussa sammasta,
hampaat puhkeamassa tai korvatulehdus, jotka aiheuttavat kipua imiessa. Maito voi
my0Os maistua tai aiti tuoksua erilaiselta. Aikaisemmassa imetystilanteessa on voinut
tapahtua jotain, jonka seurauksena lapsi on pettynyt rintaan. (Ruohotie 2010.) Tilan-

ne on usein aidille vaikea, mutta hanen tulisi pyrkia olemaan mahdollisimman rauhal-
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linen ja tarjota vauvalle ajoittain rintaa kuitenkaan pakottamatta hanté siihen. Vauvaa
Vvoi yrittaa rinnalle unisena, imetysasennon vaihtelun avulla, likkeessa tai vaikka lei-
kin varjolla. Jotta maidoneritys sailyisi tasaisena, voi aiti myds lypsaa rintoja ja tarvit-

taessa antaa maitoa esimerkiksi lusikasta tai kupista. (Koskinen 2008, 130-131.)
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5 OPASLEHTISEN LAATIMINEN

5.1 Opinnaytetydn tydmenetelman ja aiheen valinta

Opinnaytetydn tydmenetelméksi valittiin toiminnallinen opinnayteyo eli kehittdmistyo.
Kehittdmistytn tuotoksena syntyy jokin konkreettinen tuote, esimerkiksi ohje tai pe-
rehdyttdmisopas. Kehittamistyon voi toteuttaa myds jarjestamalla tapahtuman. (Vilkka
& Airaksinen 2003, 51.) Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyy teoreettisuus,
toiminnallisuus, tutkimuksellisuus ja raportointi. Toiminnallista opinnéyteydta voi raja-
ta seuraavien kysymysten avulla: "Millaisen tuotoksen toteutan? Kenelle tuotoksen
toteutan? Mihin aikaan, paikkaan tai tilanteeseen tuotos toteutetaan? Mista ammatilli-

sesta nakodkulmasta tuotos toteutetaan? ” (Vilkka 2010.)

Opinnaytetydprosessissa ensimmaisenda tyévaiheena on aiheanalyysi eli aiheen ide-
ointi. Aiheen valinnassa tarke&é on, etté aihe motivoi ja sen avulla voi syventdd omaa
ammatillista asiantuntemustaan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23.) Jotta mielenkiinto
aiheeseen sailyisi koko opinnaytetyéprosessin ajan, haluttiin aiheen valintaan kiinnit-
taa erityistéd huomiota heti alusta saakka. Syksylla 2009 koulun valmiilta opinnayte-
tyGaihelistalta ei I6ydetty tekijoita tarpeeksi motivoivaa aihetta, joten aihe sek& opin-
naytetyon toimeksiantaja paatettiin hankkia itse. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan
on tarke&d, etta opinnaytetyolla on toimeksiantaja. Talloin osaamisensa voi nayttaa
laajemmin ja herattdd samalla tydelaméan kiinnostuksen. Tybelamalahtdinen opinnay-
tetybaihe myos tukee ammatillista kasvua. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Aihetta
ryhdyttiin ideocimaan aktiivisesti ja marraskuussa 2009 ja paatettiin, ettd aihe liittyy
imetykseen. Aihe kiinnosti ja motivoi molempia opinnaytetyon tekijoita. Imetyksen
suositusten ja toteutumisen ristiriidasta oli puhuttu opintojen edetessa. Lisaksi harjoit-

teluissa oli tullut esille imetyksen edistamisen ja tukemisen tarkeys.

Marraskuussa 2009 opinnaytetyon aihekuvaksessa ajatuksena oli tehda imetysohja-
ukseen liittyva opinnaytety0, jonka kohderyhmana olisivat joko terveydenhuollon hen-
kiloston edustajia, aiteja tai molempia. Talldin tydbmenetelmaksi mietittiin joko laadul-
lista tutkimusta tai kehittamistyota. Tassé vaiheessa yhtena vaihtoehtona opinnayte-

tyon yhteistydkumppaniksi ajateltiin Kuopion Yliopistollisen Sairaalan Vastasyntynei-
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den teho-osastoa, minne oltiin my6s alustavasti yhteydesséa. Keskusteluissa osas-
tonhoitajan kanssa kavi ilmi osaston tarvitsevan imetyksen sijasta mieluummin kes-
kosten ravitsemukseen liittyvda opinnaytety6téa. Asiaa jaatiin pohtimaan, koska koet-
tiin keskosten ravitsemuksen olevan aiheena erityisosaamista vaativa, eika niin lahei-
sesti terveydenhoitajan ammattiin liittyva. Imetys koettiin tulevan ammatin kannalta
ravitsemusta tarkedmpana aiheena. Koulun jarjestamassa tapahtumassa tavattiin
Kuopion imetystukiryhman edustajia, jotka toivat ilmi imetykseen liittyvan opinnayte-
tyon tarpeellisuuden. Tammikuussa 2010 opinnaytetyon tarkempaa aihetta ja tilaajaa
ideoitiin ja pohdittiin yhdesséa opinndyteyon ohjaavan opettajan kanssa. Koulun har-
joittelun kautta tavattiin Kuopion imetystukiryhman edustaja, joka lupautui yhteyshen-
kiloksi. Ohjaavan opettajan kanssa kaydyssa keskustelussa menetelmaksi valittiin
kehittamistyd ja tuotokseksi opaslehtisen tekeminen. Aiheeksi tarkentui useamman

vaihtoehdon jalkeen "Isovanhemmat imetyksen tukijoina”.

Vilkka ja Airaksinen (2003) toteavat kirjassaan kohderyhman maarittdmisen olevan
tarkeda, silla ohjeistuksen sisalté muotoutuu sen perusteella, kenelle se on suunnat-
tu. Tarkasti maaritelty kohderyhméa myos helpottaa tyon rajaamista. Ilman tarkasti
maariteltya kohderyhmaa kehittamistyon toteuttaminen on hankalaa. Kohderyhmaa
on mahdollista hyodyntd& myos opinnaytetyon arvioinnissa esimerkiksi silloin, kun
tehdysté oppaasta pyydetaan palautetta kohderyhmalta. (Vilkka & Airaksinen 2003,
40.) Opinnaytetyon kohderyhmaksi mietittiin esimerkiksi myo6s isia. Tasta kuitenkin
luovuttiin, silla ohjaavan opettajan kanssa keskusteltaessa kavi ilmi, etté isille suun-
nattua materiaalia on jo enemman kuin isovanhemmille suunnattua. Kuopion imetys-
tukiryhman mielestéa aihe ja kohderyhma kuulostivat kayttokelpoisilta. Isovanhemmille
suunnatulle materiaalille oli Imetystukiryhméan edustajan mielesté tarvetta, silla yleen-

sa perheet kaantyvat omien vanhempiensa puoleen, mikali imetyksesséa on ongelmia.

5.2 Opinnaytetyon lahteiden hankinta

Alustavan aiheen valinnan jalkeen oli tydvaiheena imetykseen liittyvien lahteiden et-
siminen eri tietokannoista. Ensin haettiin vain imetykseen liittyvaa tietoa, mutta ai-
heen tarkennuttua hakuja laajennettiin koskemaan myds sosiaalista tukea ja isovan-
hempia. Aiheen tarkentuminen helpotti lahteiden etsimista. Teoriatietoa hankittiin
paaasiassa Medic-, Cinahl- ja Theseus tietokannoista. Myds eri kirjastojen tietokan-
nat ja Internetin yleiset hakukoneet toimivat vaylina lahteiden etsimiseen. Hakusanoi-

na tiedon haussa kaytettiin sanoja "imetys”, "imetys ja sosiaalinen tuki”, "imetys ja
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isovanhemmat” ja "imetys ja tuki’. Kansainvalisia lahteita haettiin hakusanoilla
"breastfeeding”, "breastfeeding and grandmother” ja "breastfeeding and grandpar-
ents”. Esimerkiksi Medic tietokannasta haettaessa hakusanana oli "imetys” ja haku
rajattiin koskemaan suomenkielisia, vuosina 2000-2010 ilmestyneita julkaisuja. T&méa
haku tuotti 104 tulosta, joista valittiin opinnaytety0hon sopivimmat. Haku "imetys ja

isovanhemmat” tuotti vain vahan kayttokelpoisia tuloksia.

Ennen kuin lahdeaineistoon perehdyttiin tarkemmin, arvioitiin sen luotettavuutta jul-
kaisun ian seka kirjoittajan auktoriteetin ja tunnettavuuden mukaan. Vilkan ja Airaksi-
sen (2003) mukaan lahde on yleensa silloin kayttékelpoinen, kun se on tuore ja sen
tekija on tunnettu alan asiantuntija. Kun tekija toistuu useassa lahteessa, on han to-
denndékoisesti alallaan tunnettu ja omaa auktoriteettia. Tallaisen henkilon kirjoittamis-
ta julkaisuista kannattaa hankkia lisatietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Tassa
opinnaytetydssa kaytettiin tallaisina lahteina esimerkiksi Leena Hannulan taysin tai
osittain tekemia julkaisuja. Lahteista tulee valita tuoreimmat, silla tutkimustieto muut-
tuu nopeasti. Liséksi lahteiden hankinnassa olisi suositeltavaa alkuperaisten julkaisu-
jen eli ensisijaisten lahteiden kayttaminen. Lahteiden maaraa tarkeampaa olisikin
lahteiden laatu ja soveltuvuus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73.) Tassa opinnayte-
tyossa kaytetyt lahteet olivat pddosin ilmestyneet vuosina 2000-2011. T&ta vanhem-
mat lahteet ovat alansa perusteoksia, joiden aiheesta ei ole ilmestynyt uutta, paivitet-
tya tietoa. Internet l&hteiden valinnassa oltiin erityisen kriittisia ja huomiota kiinnitettiin

sivuston yllapitdjaan seka tiedon puolueettomuuteen.

Lahteiden hankinnassa kaytettiin apuna my6s hyvien lahteiden lahdeluettelojen tar-
kastelua. Mikali teoksesta puuttuu lahdeluettelo kokonaan, ei se ole kayttokelpoinen
lahde (Vilkka & Airaksinen 2003, 73). Teoriatieto hankittin monipuolisesti eri lahteis-
ta. Lahteina kaytettiin imetykseen liittyvaa kirjallisuutta, artikkeleita, tieteellisia tutki-
muksia ja pro graduja seké Internet-sivustoja. Tarkeina lahteina olivat myos kansain-
valiset- ja valtakunnalliset suositukset imetykseen liittyen seka erilaiset imetyksen
edistamisen ohjelmat. Aiheen tarkennuttua koottiin ensisijaiset opinnaytetydssa kay-
tettavat lahteet asiasanan mukaisesti taulukkoon helpottamaan tyon rajaamista (tau-
lukko 2). Kirjallisten lahteiden lisaksi tiedonhankintamenetelméana kaytettiin havain-

nointia.
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Taulukko 2 Ensisijaiset lahteet asiasanan mukaan.

imetyssuosituk-

set

Hasunen, K., Kalavainen, M., Keinonen, H., Lagstrom, H., Lyyti-
k&inen, A., Nurttila, A., Peltola, T. & Talvia, S. 2004. Lapsi, perhe
jaruoka. Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja imettavien
aitien ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministeritn julkaisu-
ja. 2004:11. Helsinki.

imetys lukuina

Hasunen, K. & Ryynanen, S. 2006. Imevaisikaisten ruokinta
Suomessa. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:19.
Helsinki.

Hannula, L. 2003. Imetysndkemykset ja imetyksen toteutuminen.
Suomalaisten synnyttdjien seurantatutkimus. Turun yliopisto. Yli-
opistopaino Helsinki.

Imetyksen edistdminen Suomessa. 2009. Toimintaohjelma 2009-
2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Raportti 32/2009. Yliopis-

topaino Helsinki.

tuen merkitys

Salminen, E., Koskimaa, A. & Hannula, L. 2006. Miten laheiset
vaikuttavat aidin imetysasenteisiin. Katildlehti 111 (1) 2006. 32-
34.

Hannula, L. 2003. Imetysnakemykset ja imetyksen toteutuminen.
Suomalaisten synnyttdjien seurantatutkimus. Turun yliopisto. Yli-
opistopaino Helsinki.

Tarkka, M-T. 1996. Aitiys ja sosiaalinen tuki. Ensisynnyttajan sel-
viytyminen &itiyden varhaisvaiheessa. Akateeminen vaitoskirja.
Tampereen yliopisto. Vammala.

imetystietoutta

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki. Edita.

Niemel&, M. 2006. Imetysopas. Hyvinvointia vauvalle ja aidille.
Helsinki: Helmi Kustannus

konkreettinen

apu

Navia-Paldanius, D. & Niemela, M. 2004. Imetysopas isovan-
hemmille. Imetystukilista.net. Viitattu 26.8.2010.
http://imetystukilista.net/sivut/index.php?option=com_content&tas
k=view&id=85&Itemid=165

Loppi, K. 2008. Apua, meilla imetetddn!. Imetyksen tuki ry. Viitattu
26.8.2010.
http://www.imetys.fi/itu/apua_meilla_imetetaan_2008.pdf
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5.3 Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen

Opinnaytetyodn teoreettisen viitekehyksen kirjoittaminen aloitettiin ideatydpajassa
marraskuussa 2009 opinndytetyon alustavan l&ahdeluettelon kokoamisella. Lahdeluet-
telo koottiin asiasanojen "imetys” ja "imetys ja ohjaus” mukaan. Naiden hakusanojen
avulla l6ydettiin imetykseen liittyvia tutkimusartikkeleita sek& hyvia perusteoksia, jotka
ovat sdilyneet mukana koko opinnaytetydprosessin ajan. Alustavaan lahdeluetteloon
avattiin lahteiden siséltoa paapiirteissddn. Kun lahteisiin oli perehdytty, kirjoitettiin
auki imetyksen keskeisia kasitteitd. Keskeisina kasitteina olivat esimerkiksi imetys-
suositukset ja imetyksen toteutuminen. Hyva tietoperusta ja maaritellyt kasitteet aut-

tavat opinnaytetyoprosessissa (Vilkka & Airaksinen 2003, 43.).

Keskeisten kasitteiden maarittelyn jalkeen oli hyva lahtea kokoamaan tyésuunnitel-
maa Savonia-ammattikorkeakoulun valmiille tydsuunnitelmapohjalle. Se viitoitti, mita
valmiin ty6suunnitelman tulee siséltaa. Tamén pohjan mukaan tyésuunnitelman tuli
sisaltdd muun muassa resurssien arviointia. Tyosuunnitelmaan liitettiin SWOT-
analyysi (Kuvio 1), jossa arvioitiin opinndytetydn vahvuuksia, heikkouksia, mahdolli-
suuksia ja uhkia. Opinnaytety6n vahvuutena oli aiheen kiinnostavuus seka hyodylli-
syys tulevan ammatin kannalta. Lisaksi aihe on ajankohtainen ja suomenkielista kir-
jallisuutta aiheesta I0ytyy paljon. Tutkimustietoa nimenomaan isovanhempiin liittyen
I0ytyy puolestaan niukasti. Taméan lisaksi heikkoutena oli kokemuksen puute seka
AMK-tasoisen opinnaytetyon etta opaslehtisen tekemisesta. Myos suhteellisen heikko
kielitaito rajoitti kansainvalisten lahteiden kayttamista. Opinnaytetyon tuotoksena syn-
tyvan opaslehtisen mahdollisuutena on toimia tyévalineena Imetystukiryhmalle seka
apuna perheille. Opinnaytetyén mahdollisuutena on lisaksi herattaa keskustelua ai-
heesta ja antaa ideoita uusiin opinnaytetoihin. Opinnaytetyén suurimpana uhkana ol
se, ettei opaslehtinen miellyta tyon tilaaja tai saavuta kohderyhmaansa. Lisaksi re-
surssien loppuminen ja muuttuvat elamantilanteet voivat myos uhata tyén valmistu-

mista.

Kevaalla 2010 opponoitiin toisen ryhmén tydsuunnitelma joka osaltaan auttoi oman
tyosuunnitelman kokoamisessa seka opinnaytetyon etenemisessa. Kevaan ja syksyn
2010 aikana tyosuunnitelmaan kerattiin ja kirjoitettiin lis&a teoriatietoa. Valmis tyo-
suunnitelma esitettiin suunnitelmaseminaarissa marraskuussa 2010. Seminaarista

saatiin rakentavaa palautetta teorian ja tuotoksen rajaamiseen. Saadun palautteen
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pohjalta teoriaa suunnattiin kasittelemaéan myds sosiaalista tukea ja siité hankittiin

lisaa tietoa.

Koska sosiaalinen tuki on kasitteena laaja, taytyi aihekokonaisuutta rajata sen mu-
kaan, minka pystyi liittdmaan imetyksen tukemiseen. Sosiaalisesta tuesta ldydettiin
hyvin vahan tuoretta tietoa, joten paadyttiin kayttamaan tuoreempien lahteiden lisaksi
myos teosta Aitiys ja sosiaalinen tuki (Tarkka M-T. 1996). Vaikka teos on jo yli kym-
menen vuotta vanha, toistuu se edelleen monissa imetysta kasittelevissa lahteissa.
Taman vuoksi teosta pidettiin luotettavana ja kayttokelpoisena lahteena. Opinnayte-
tydprosessin aikana ilmestyi kaksi lahdetta, jotka korostivat imetyksen tukemista.
Naiden lahteiden avulla aiheesta saatiin lisda tuoretta tietoa. Opinnaytetyon tekijat
saivat myods lisaa varmuutta aiheen ajankohtaisuudesta ja tarpeellisuudesta. Sosiaa-
lisesta tuesta kirjoitettaessa hankaluutena oli koota eri lahteista vain imetyksen tuke-
miseen sovellettavaa tietoa. Opinnaytetyoprosessin edetessa kasitteesta "tuki” tuli
yksi iso kokonaisuus, jonka alle koottiin erilaisia imetyksen suojelemisen, tukemisen
ja edistamisen muotoja. Aihekokonaisuus "tuki” muokkautui teorian kirjoittamisen

vaiheessa paljon.

Kevattalvella 2011 opinnaytetydn teoriaosuus oli viimeistelya vaille valmis ja tekijat
keskittyivat opaslehtisen tydstamiseen. Opinnaytetyon kieliasun muokkaamiseen
keskittyva ABC-tybpaja suoritettiin kevaalla 2011. Sieltéd saatiin suomenkielen opetta-
jan ohjausta ja korjausehdotuksia opinnaytetyén ulkoasuun ja kirjoittamiseen. Sisal-
lysluettelo muokkautui selkedmmaéksi ja siihen saatiin oma alaotsikko myés isovan-
hempiin liittyen. Nain sisallysluettelo saatiin kertovammaksi ja aihetta kuvaavammak-

Si.

Opinnaytetytprosessin menneité tapahtumia oli helpompi muistaa opinnaytetyopéai-
vakirjan avulla (Taulukko 3 Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain). Opinnaytepaiva-
kirjaan kootaan sanalliseen tai kuvalliseen muotoon opinnaytetydprosessin tarkeita
paivamaaria ja tapahtumia. Sen avulla on helpompi jalkeenpain muistaa, mita milloin-
kin on tapahtunut. Vilkka ja Airaksinen kehottavat jokaista valitsemaan itselleen sopi-
vimman tavan opinnaytetydpaivakirjan pitamiseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 19—
20.)
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VAHVUUDET

-Molempia kiinnostava, mielenkiin-
toinen aihe

-Aihe on hyddyllinen tulevan amma-
tin kannalta

-Samasta aiheesta tehtya opasleh-
tista ei ole Kuopiossa

-Pieni ryhma, ajan l6ytymisen kan-
nalta helpompaa

-Aiheesta l0ytyy hyvin suomenkielis-
ta kirjallisuutta

HEIKKOUDET

-Vahan tutkittua tietoa nimenomaan iso-

vanhempiin liittyen

-Ei ole kokemusta AMK opinnayte-

tyon/oppaan tekemisesta

-Vaikea hyodyntaa kansainvalisia lahteita

kielitaidon heikkouden vuoksi

MAHDOLLISUUDET

-Opaslehtisesta hyotya tilaajalle ja

sita kautta asiakkaille

-Heréattda keskustelua tarkeasta

aiheesta

-Antaa ideoita uusiin tutkimuksiin tai

opinnaytetdihin

-Edistaa imetysta

UHAT
-Opas ei miellyta tilaajaa

-Opas ei valmistu suunnitellussa aikatau-

lussa

-Opas ei saavuta kohderyhmaansa
-Oppaan tiedot vanhenevat
-Muuttuvat elamantilanteet

-Resurssien loppuminen kesken

Kuvio 1 SWOT-analyysi
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Taulukko 3 Opinnaytetydn eteneminen vaiheittain.

Syksy 2009

Saimme idean aiheesta imetys oman kiinnostuksen pohjalta

Marraskuu 2009

Paatimme aiheen, haimme aiheesta tietoa erilaisten tiedonhaku
ohjelmien kautta ja teimme aihekuvauksen

27.11.2009 Aihekuvaus hyvaksytty
14.12.2009 Opinnaytetyon ohjaavaksi opettajaksi Arja Lang
15.1.2010 Ensimmainen keskustelu ohjaavan opettajan kanssa: idean ke-

hittelya

Kevattalvi 2010

Opinnaytetoiden tydsuunnitelmaseminaarien kuuntelut

2.3.2010

Keskustelua ohjaavan opettajan kanssa: idea opaslehtisesta
isovanhemmille

Maaliskuu 2010

Olimme yhteydessa imetystukiryhmaan

30.3.2010

Imetystukiryhma tyémme tilaajaksi ja imetystukiryhman jasen
Tanja Kaipainen lupautui opinnaytetyémme yhteyshenkiloksi

Huhtikuu 2010

Tyosuunnitelman tekoa

18.5.2010 Tapaaminen Arja Langin ja Tanja Kaipaisen kanssa: Ohjausso-
pimuksen kirjoittaminen, keskustelua opinndytetyosta ja aikatau-
luista

24.5.2010 Suunnitelmaseminaarin opponointi

Kevat, kesa, al-
kusyksy 2010

Teorian tydstoa ja tydsuunnitelman tekoa

28.9ja 5.10.2010

Menetelmatytpaja 1

15.11.2010

Suunnitelmaseminaarin esittdminen

Kevattalvi 2011

Opaslehtisen tyostdoa

29.3ja 5.4.2011

Menetelmatybpaja 2

11.5.2011 ABC-tyopaja

Kesé 2011 Teoriaosuuden kieliasun tarkastelua ja tydstdosuuden Kirjoitta-
mista.

Alkusyksy 2011 Opaslehtisen tyostoa

2.9.2011 Opaslehtinen valmis

Syystalvi 2011

Opinnaytetydn viimeistely, kypsyysnaytteen kirjoittaminen ja
valmiin opinnéytetyon esittAminen.
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5.4 Opaslehtisen suunnittelu

Opaslehtinen toteutui yhdistelemalld imetyksen teoriatietoa ja harjoitteluiden kautta
saatua havainnointitietoa imetyksesta. Toteutuksessa kaytettiin tukena muiden esit-
teiden ja opaslehtisten tarkastelua. Tekijoiden valittua opinndytetyon tydmenetelmak-
si kehittAmistyon tekemisen, oli valittavana, miké lopullinen tuotos on. Tekijat paatyi-
vat opaslehtisen tekemiseen, silla se oli laajuudeltaan tekijoiden mielestéd aiheeseen
sopiva. Esimerkiksi esitettd pidettiin liian suppeana, koska imetyksen tukemisesta
haluttiin tuoda my6s perusteluja esille. Oppaasta ei mydskaan haluttu liian laajaa,
jotta sen kayttokelpoisuus ei karsisi. Vilkan ja Airaksisen (2003) mukaan valittaessa
toteutustapaa on hyva miettid, millainen tuotos toisi kohderyhmalle parhaan hyédyn
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 51.). Tasta syysta esimerkiksi pelkastaan Internetissa

oleva tietopaketti ei palvelisi isovanhempia.

Opaslehtisen ideointi, suunnittelu ja toteutus kulkivat osittain rinnakkain opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen kirjoittamisen kanssa. Opaslehtisen sisaltta ja ulko-
asua pohdittiin pitkd&dn ennen kuin sitd ryhdyttiin kirjoittamaan. Aiheeseen liittyvaan
teoriatietoon perehtyminen, aiheeseen liittyva aineistohaku ja opinnaytetyon teo-
riaosan kirjoittaminen antoivat pohjaa oppaan rakentamiselle. Teoria aiheesta vei
tekijoita eteenpain oppaan kokoamiseen. Nain tiedettiin, milla tavoin aihetta kannat-
taa lahestya ja mitka ovat ne oleelliset asiat, joita oppaassa kasitelladn. Opinnayte-
tyoprosessin aikana toteutuvien harjoitteluiden ja tyon kautta tekijat saivat lisatietoa
imetykseen ja siihen tarvittavaan tukeen myos havainnoimalla. Opaslehtisen sisaltd
rakentui myds tdman havainnoinnin pohjalta saadun tiedon kautta. Tekijéilla oli koko
prosessin ajan taustalla ajatus tavoitella kohderyhmalleen informaatiota tuovaa, ajan-

kohtaista ja selkeda opaslehtista.

Opaslehtisen kokoaminen aloitettiin rakentamalla opaslehtisen runkoa. Talléin ajatel-
tiin opaslehtisessa olevan keskeista imetystietoa, konkreettisia ohjeita imetyksen tu-
kemiseen seka luotettavia lahteita lisatiedon hankkimiseen. Alustava opaslehtisen
runko arvioitettiin opinnaytetydn suunnitelmaseminaarissa opiskelijoilla, opponoijilla ja
ohjaavalla opettajalla. Kevaalla 2011 opinnaytetydn menetelméatydpajassa koottiin
opaslehtiselle tarkempaa sisallysluetteloa. Suunnitelmaseminaarissa ja menetelma-
tybpajassa opiskelijoilta ja opettajilta saatujen palautteiden pohjalta sisallysluetteloa

muokattiin enemmaéan kohderyhmé&a eli isovanhempia ajatellen. Talloin paatettiin, etta



39

tulevassa opaslehtisessa ei ole imetyksen toteutumista tarkemmin kuvaavia lukuja tai
diagrammeja. Suunnitelmaseminaarissa opinnaytetyon tekijat toivat esille halukkuu-
tensa tehda opaslehtisestd mukavalukuinen ja kuvia sisaltava. Opaslehtisen suunni-
teltiin olevan kokoa A5 ja sisaltdvan noin kymmenen sivua. Tekijoiden esille tuomista
ideoista saatiin positiivista palautetta ja palautteen antajat pitivat opaslehtista tarpeel-

lisena.

5.5 Opaslehtisen tyostaminen

Opaslehtisen alustavan version kirjoittaminen aloitettiin hahmottelemalla oppaaseen
tulevat asiasisallot Wordille. Opinnaytetyoprosessin alkuvaiheessa pidetyssa palave-
rissa Kuopion imetystukiryhmén yhteyshenkilon ja ohjaavan opettajan kanssa pohdit-
tiin jo opaslehtisen tyylia. Yhtena ideana tuolloin oli esittaa asioita opaslehtisessa
vaittamien kautta. Kun opaslehtista ryhdyttiin kirjoittamaan, tata tyylia paatettiin kayt-
taa, jotta siita ei tule taysin teoriahenkinen. Vaittamien kayttoon etsittiin viel& imetyk-
sen teoriapohjan tueksi Internetista 16ytyvia vaitteita ja myytteja imetyksesta. Naiden
tietojen pohjalta koottiin myytit, joiden kautta opaslehtisessa voi kasitella eniten tietoa
ja perusteluja vaativia asioita, kuten esimerkiksi maidon riittavyytta ja maidon koos-
tumusta. Myyteiksi opaslehtiseen laitettiin: "Aidinmaito ei riita”, "Kiinteat ruuat taytyy
aloittaa isokokoiselle vauvalle aikaisemmin”, "Imetys on tydlasta ja sitovaa”, "Vauvan
taytyy saada ruokaa neljan tunnin valein”, "Vauvalle taytyy antaa myds vetta”, "Ai-

dinmaito muuttuu sokerilitkuksi” ja "Vauvan perustarvikkeisiin kuuluu tutti ja tuttipullo”.

Tietyt asiat haluttiin sailyttdd informatiivisena ja teoreettisesti kasiteltyind. Teoreetti-
semmin opaslehtisessa kasiteltiin aiheita: "Miksi imettdminen on tarke&a?”, "Ime-
misote” ja "Imetysasento”. Opaslehtisessa kaytettiin myos info-laatikoita, joilla halut-
tiin saada tekijoiden mielesta tarkeimmat asiat nousemaan opaslehtisesta esille.
Info-laatikoilla esille nostettiin imetyssuositus, riittdvan maidonsaannin merkit ja lap-
sentahtinen imetys. Koska opaslehtinen kasittelee imetyksen tukemista, laitettiin sii-

hen konkreettisia neuvoja, kuinka isovanhempi voi olla imettavéan aidin tukena.

Aluksi kirjoitettiin kaikki opaslehtiseen mietityt siséllot, jonka jalkeen niiden jarjestys
muokattiin loogiseksi. Lopuksi alustavaan versioon kirjoitettiin alkusanat ja liitettiin
lahteita, jotka ovat oppaassa lisatietoa aiheesta haluaville. Nama lahteet valittiin tie-

don oikeellisuuden ja kohderyhmalle arvellun tuen saannin mukaisesti.
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Alusta saakka oli selvaa, etta opaslehtiseen haluttiin kuvia. Aiheeseen perehdyttées-
sa oli havaittu tiettyjen asioiden, kuten oikean imemisotteen ja imetysasentojen, vaa-
tivan kuvia selkiyttdmaan asiaa. Lisaksi kuvilla haluttiin tuoda eloisuutta. Kuvina paa-
dyttiin kayttdmaan tuttavalta saatavia kuvia seka piirrettyja kuvia, jotta tekijanoikeuk-

sia ei tarvitse selvitella.

Kevaalla 2011 opaslehtisen alustava versio oli tekstin osalta valmis. Opaslehtinen
l&hetettiin Word versiona Kuopion imetystukiryhman yhteyshenkilélle ja opinnayte-
tydn ohjaavalle opettajalle palautteen saamiseksi. Opaslehtista arvioitettiin myos
opaslehtisen kohderyhmaan kuuluvilla sukulaisilla ja tuttavilla. Ideana oli myos opas-
lehtisen arvioittaminen Savonia-ammattikorkeakoulun opettajilla, mutta aikataulujen
yhteensopimattomuuden vuoksi tdma jai toteutumatta. Palautetta saatiin kirjallisena
ja suullisena. Kehittamisehdotuksina palautteissa oli otsikoiden muokkaaminen sel-
keammiksi ja houkuttelevimmiksi seka kieliasun selkeyttaminen joiltakin osin. Myds
l&heisyyden ja turvallisuuden esilletuominen yhtena imetyksen hyotyna tuli saaduissa
palautteissa esille. Myonteisté palautetta saatiin opaslehtisen asiasisallostd, tekstin
ymmarrettavyydesta seka siita, etté asiat oli esitetty ytimekkaasti. Tulevien kuvien
kayttoa pidettiin hyvané ideana. Opaslehtistd muokattiin naiden saatujen palautteiden

pohjalta.

Kun opaslehtisen tekstiosuus oli korjauksineen valmis, ryhdyttiin pohtimaan opasleh-
tisen ulkoasua. Vilkka ja Airaksinen (2003) kehottavat huomioimaan valintoja tehdes-
sa, minkalaisen vaikutelman kohderyhma tuotteesta saa. Heidan mielestaan tulee
pohtia myds tuotteen luettavuutta muun muassa fontin ja sen asettelun kautta. (Vilkka
& Airaksinen 2003.) Tekijat paatyivat kayttamaan alkusanoissa fonttia Lucida Calli-
graphy, koska opaslehtisen alun haluttiin nayttavan mukava lukuiselta ja houkuttele-
valta. Alkusanojen fonttikokona paatettiin kayttaa kokoa 13 ja rivivalina 1,5. Nain
tekstista saatiin helposti luettavaa. Opaslehtisen asiasisallossa paadyttiin kayttamaan
fonttia Gill Sans MT, koska se oli tekijoiden mielesta asiallisen ja selkean nakdinen.
Fonttikooksi asiasisaltéon valittiin koko 16 ja rivivaliksi 1,5. Kaikkialle fontin variksi
valittiin musta vari. Yhtenaisyytta opaslehtisen tyyliin tuotiin kayttamalla koko opas-
lehtisessa samanlaisia luettelomerkkeja ja alkusanoja lukuun ottamatta samanlaista
fonttia. Otsikot alleviivattiin selkeyden vuoksi. Imetyksen myytit kursivoitiin ja laitettiin

lainausmerkkien sisélle, jotta ne toisivat mielikuvan sanotuista lauseista. Alkusanat ja
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konkreettiset keinot imetyksen tukemiseen kohdennettiin isovanhemmille. Asiasisaltd

kirjoitettiin passiivissa.

Opaslehtisen ulkoasun tarkastelemiseksi, se tulostettiin vihkon muotoon. Nain néhtiin
toimivatko tehdyt valinnat opaslehtisen muodossa. Lopulliset fonttikoot ja tekstin aset-
telut muotoutuivat taman mukaan. Opaslehtiselle ei viela tdssa vaiheessa ollut annet-
tu varsinaista nimeé, joten nimiehdotuksia ryhdyttiin aktiivisesti miettimaan. Nimen
haluttiin olevan kuvaava, mutta samalla my6s vapaamuotoinen ja mukava. Nimiehdo-
tuksia keksittiin muutamia. Taman jalkeen opaslehtinen ja nimiehdotukset lahetettiin
sahkoisessa muodossa viela arvioitettavaksi opinnéytetydn ohjaavalle opettajalle ja
Kuopion imetystukiryhman yhteyshenkil6lle. Kuopion imetystukiryhmalla ei ollut juuri
vaatimuksia opaslehtisen ulkoasuun liittyen. Opaslehtisen tyyliin tehtiin viimeiset
muokkaukset ja nimeksi valittiin Kuopion imetystukiryhméan ehdotuksen pohjalta "Iso-
vanhempana rinnalla —opaslehtinen isovanhemmille imetyksen tukemiseen”. Kuopion
imetystukiryhmaélle ehdotettiin Imetyksen tuki ry:n logon kayttéa opaslehtiseen. Logoa

paatettiin kayttaa opaslehtisen takakannessa.

Viimeisena tydvaiheena opaslehtisen tekemissa oli kuvien liittaminen opaslehtiseen.
Tuttavalta saadut kuvat kaytiin lapi ja niista valittiin sopivimmat. Kuvien samankaltai-
suuden vuoksi kuvia ei voinut kayttaa monipuolisesti opaslehtisen eri osissa. Opas-
lehtisen kanteen ja imemisotteen kuvauksen yhteyteen haluttiin valokuvat. Kuvista
saatiin valittua kaksi naihin kayttétarkoituksiin. Kuvia muokattiin kuvankasittelyohjel-
malla. Kannen kuva muokattiin mustavalkoiseksi, koska sen ajateltiin sopivan pa-
remmin varillisiin kansiin. Imemisotteen kuva jatettiin selkeyden vuoksi vérilliseksi.
Kuviin muokattiin kehykset ja ne liitettiin opaslehtiseen. Tekijdiden piirtamia kuvia
paadyttiin kayttamaan imetysasentojen kuvauksessa. Valituilla kuvilla haluttiin sel-
keyttad kehtoimetysta, kainaloimetysta ja makuulta imetysta seka imetystyynyn kayt-
toa. Ensin kuvat hahmoteltiin paperille, mink& jalkeen ne skannattiin tietokoneelle.
Piirretyt kuvat liitettiin opaslehtiseen ja kuvien yhteyteen kirjoitettiin kuvatekstit. Opas-
lehtisen etu- ja takakannet muokattiin viimeiseen muotoonsa. Lopuksi opaslehtisen
teksti, ulkoasu ja asetukset tarkastettiin ja opaslehtinen tallennettiin pdf —muotoiseen

tiedostoon.

Opaslehtinen (Liite 1) vietiin pdf —muotoisena tiedostona kuopiolaiseen kopiointiliik-

keeseen. Liikkeessa opaslehtisen kansien varivalinnassa kaytettiin hyodyksi liikkeen
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tyontekijoiden asiantuntijuutta, jotta kansikuva ja takakannen logo saatiin mahdolli-
simman selkeiksi. Kansilehdista painettiin aluksi koevedos, jossa valittu vari, vaa-
leanvihred, todettiin kayttokelpoiseksi. Opaslehtisen sisasivut jatettiin alkuperaisen
suunnitelman mukaan valkoisiksi. Opaslehtisia painatettiin yhteensa viisi kappaletta,
jotka Kuopion imetystukiryhmé sovitusti kustansi. Naista tekijat saivat itselleen yhdet
omat kappaleet. Kuopion imetystukiryhman kanssa sovittiin, etta he painattavat lisaa
tarpeidensa mukaan. Lisaksi Kuopion imetystukiryhmaélle annettiin opaslehtisesta pdf

—muoto, jonka he voivat tallentaa sovitusti Internet —sivustolleen.
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6 POHDINTA

Taman opinnéaytetydn tuotoksena valmistui opaslehtinen isovanhemmille imetyksen
tukemiseen. Opinnaytetyon tilaajana toimi Kuopion Imetystukiryhm&. Opaslehtinen
tuli Kuopion Imetystukiryhmén kayttoon, jotta he voivat hyddyntéa sitd imetyksen
edistamistydssaan. Opaslehtinen antaa isovanhemmille tietoa imetyksesta ja sen
hyodyista seké nykyisista imetyssuosituksista. Opaslehtinen antaa isovanhemmille
tietoa tuen merkityksesta ja konkreettisia neuvoja, kuinka he voivat olla imettavan
aidin ja koko perheen tukena. Opinnaytety6prosessi vahvisti opinnaytetyon tekijoiden
ammatillista kasvua ja auttoi heité saavuttamaan terveydenhoitajan ammatillisen

osaamisen vaatimuksia.

Opinnaytetyoprosessi oli onnistuneen aihevalinnan ansiosta antoisa ja mielenkiintoi-
nen. Opinnaytetydprosessin etenemisessa auttoi, etta tekijat tiesivat aiheesta olevan
hy6tya tulevaisuudessa terveydenhoitajan tyossa. Lisaksi tekijoilla oli koko opinnayte-
tyoprosessin ajan halu saada imetyksesta syvempaa tietoa. Td&mé&n ansiosta motivaa-
tio opinnaytetydn tekemiseen séilyi haasteista huolimatta. Opinnaytetytn aikana to-
teutuneet harjoittelut toivat osaltaan kaytannén ndkemysta imetykseen, sen toteutu-

miseen seka ohjauksen ja tuen merkitykseen.

Opiskelutovereilta saadulla tuella oli myonteinen merkitys opinnaytetyoprosessin ete-
nemiselle. Samaa prosessia lapikayvéat opiskelutoverit antoivat tukea ja neuvoja niita
tarvittaessa. Tekijat kokivat taman tuen tarkeaksi. My0s tekijoiden toisilleen antama
tuki auttoi prosessin aikana. Tekijat kannustivat toisiaan ja toivat esille myonteisia
asioita prosessin edetessa hyvin. Koska opinnaytetyon tekijoita oli vain kaksi, oli
muun muassa paatdsten tekeminen helpompaa. Tekijat olivat toisilleen tuttuja jo en-
tuudestaan, joten molemmat uskalsivat tuoda esille omia mielipiteitd&n. Toisen tyods-
kentelytavan tunteminen auttoi yhteisessa tyoskentelyssa. Molemmat tekijoista olivat
sitd mieltd, ettd suurin osa prosessista toteutetaan yhdessé ja vain pienié osia jae-
taan. Jakaminen tehtiin ajankaytéllisista syista. Tekijat kokevat yhdessa tekemisen

olleen hyva ratkaisu, koska nain tekstista saatiin yhtendista ja molempia miellyttavaa.
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Opinnaytetydprosessi oli myds haastava, koska prosessi oli pitkékestoinen ja se to-
teutettiin muiden opintojen ja harjoittelujen lomassa. Opinnoista johtuvien kiireiden,
harjoitteluiden ja keséatoiden aikana opinnaytetyon tekeminen oli vahaisempaa. Ta-
man vuoksi uudelleen orientoituminen opinnaytetyon tekemiseen taukojen jalkeen oli
aikaa vievaa ja haastavaa. Tekijoita yllatti, kuinka paljon aikaa opinndytetydproses-
sista vei myos tekstin asettelu, jasentely ja oikeinkirjoitus. Tekstin referointi vaati al-
kuun tekijoilta harjoittelua. My6s synteesin aikaan saaminen oli harjoittelua vaativaa.
Opinnaytetytprosessi toteutui suunniteltua pidemmassé ajassa. Prosessi kesti koko-

naisuudessaan noin kaksi vuotta.

Opinnaytetydn tuotoksen tekeminen koettiin yllattavan helppona, mutta silti haasta-
vana. Tekijat yllattyivat, kuinka nopeasti he saivat koottua opaslehtisen rungon. Teki-
jat uskovat taman johtuvan siita, etta aiheeseen perehtyminen ja teoriaosuuden kir-
joittaminen olivat antaneet heille laajemman, asiantuntevamman ja syvéllisemman
nakemyksen aiheeseen. Opaslehtisen sisallon kirjoittaminen sujui myos suhteellisen
vaivattomasti koko opinnaytetyoprosessia ajatellen. Vaikka opaslehtinen saatiin koot-
tua nopeasti, kiinnitettiin huomiota koko ajan sisallon luotettavuuteen. Opaslehtisen
teksti tuotettiin vapaampaan muotoon kuin opinndytetyon teoriaosuus, mutta opasleh-
tiseen tuotettu teksti pohjautuu teoriatietoon, joten opaslehtisesta saatiin luotettava.
Luotettavuutta lisda Kuopion imetystukiryhman tekema sisallon tarkistaminen. Haas-
teellisuutta opaslehtisen tekemiseen toi se, ettéd Savonia-ammattikorkeakoululla ei
ollut kyseisen tuotoksen tekemiseen valmista ohjeistusta, jota olisi voinut kayttaa pu-

naisena lankana opaslehtisen tyéstoon.

Valmis opaslehtinen on tekijoiden mielesta kayttokelpoinen, hyva ja selked kokonai-
suus. Myo6s Kuopion Imetystukiryhmalta, vanhemmilta ja isovanhemmilta saadun
palautteen pohjalta tekijat uskovat, etta opaslehtiselle on tulevaisuudessa kayttoa.
My®s Internettiin laitettava versio liséé opaslehtisen kaytettavyytta, silla niin se tavoit-

taa laajemman yleison. Lisaksi opaslehtisen paivittaminen on talldin helpompaa.

Opinnaytetyon tekijat saavuttivat terveydenhoitajan tydssa vaadittavia valmiuksia
toteuttaa perhevalmennusta seka raskauden aikaista ja synnytyksen jalkeista ime-
tysohjausta. Tekijat saivat monipuolista nakemysté imetyksen toteutumisesta seka
imetykseen tarvittavan tuen merkityksesta. Tekijoiden imetystietous syventyi ja nako-

kulma laajentui. Tata kautta tekijat saivat valmiuksia ja rohkeutta imetysohjauksen
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toteuttamiseen. Terveydenhoitajan ammatillisen osaamisen tavoitteissa mainittavat
kansalliset ohjelmat, joita ovat esimerkiksi Imetyksen hoitoty6n suositus (2010) ja
Imetyksen edistaminen Suomessa (2009), tulivat opinnaytetydprosessin aikana tu-
tuiksi. Lisaksi tekijat osaavat soveltaa niiden sisaltdmé&a tietoa nyt paremmin kaytan-

toon.

Pohtiessaan omia toimintatapojaan opinnaytetydprosessin aikana, tekijat l0ysivat
asioita, jotka he tekisivat nyt toisin. Lahteiden hankinnassa olisi ollut tarpeellista kayt-
taa kysymyksia, joiden mukaan lahteet valitaan. My6s asiasanojen tarkentaminen
heti alkuun olisi ollut hyddyllista ja helpottanut tydmaaraa. Aikataulusuunnitelmaa olisi
voinut laatia tarkemmaksi ja asettaa henkilokohtaisia osatavoitteita ja viimeisia pai-
vamaaria. Koska pitkat tauot opinnaytetyoprosessissa aiheuttivat hankaluutta, olisi
tarkempi opinndyteyodpaivakirja auttanut muistamaan, millaisia ideoita ja ajatuksia
kuhunkin vaiheeseen oli suunniteltu. Tiiviimmat tapaamiset Kuopion Imetystukiryh-
man yhteyshenkilon ja ohjaavan opettajan kanssa olisivat helpottaneet opinnaytety6n
ja opaslehtisen suunnittelua ja toteutusta. Tall6in myds tuen ja kannustavan palaut-
teen saanti olisi voinut olla paremmin mahdollista. Kasvotusten ndkemisen hy6tynéa
sahkoisen yhteydenpidon sijaan olisi ollut myds asioiden selkeytyminen yhdella ker-

taa.

Opinnaytetydprosessi on tuonut paljon ideoita, joita voisi tulevaisuudessa kayttaa

opinnaytetdiden aiheina. Yhtena aiheena voisi esimerkiksi olla laadullinen tutkimus,
jossa selvitetaan, millaista tukea aidit imetykseen isovanhemmilta kaipaavat. Tekijat
olisivat aikataulun salliessa halunneet arvioida opinnaytetydn tuotoksena syntyneen

opaslehtisen kaytettavyytta, joten tamakin voisi olla yksi tarkasteltava aihe.

Tarkasteltaessa opinnaytetydprosessia kokonaisuutena, on se pitkakestoisuudestaan
huolimatta ollut mielenkiintoinen ja ainutlaatuinen kokemus. Prosessi on kasvattanut
ammatillisuuden lisdksi tekijoitd myos pitkajanteisyyteen ja suunnitelmallisuuteen.
Prosessin aikana tekijat oppivat monia taitoja, joista on hy6tya tulevassa terveyden-

hoitajan ammatissa.
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HYVA ISOVANHEMPI

Olet isovanhempana monella tapaa tdrkedssd roolissa pienen lapsen-
lapsesi eldmdssd. Sinun tuellasi voi tdmd pienokainen saada kasvun-
sa ja kehityksensd kannalta merkityksellisid hetkid. Imetys voi olla
lapsenlapsellesi yksi tdallaisista merkityksellisistd hetkistd. Aidin
saamalla tuella on myonteinen vaikutus imetyksen jatkumiselle. Sind
isovanhempana voit olla tukemassa imetyksen onnistumista, koska
ditien kaivatessa apua imetykseen, tukeutuvat he usein omaan di-

tiinsd.

Suomalaisessa ravitsemussuosituksessa lapsen ainoaksi ravinnoksi
suositellaan didinmaitoa kuuden kRuukauden ikddn saakka, sekd ime-
tyksen jatkamista muun ravinnon ohella vihintddn vuoden ikddn.
Imetykselld on paljon myonteisid vaikutuksia sekd lapselle ettd didil-
le. Aidit haluavat imettdd, mutta silti imetyksen kesto jada suunnitel-

tua lyhyemmdksi. Imetys ei Suomessa toteudu suosituksen mukaan.

Tdmdn opaslehtisen tarkoituksena on tuoda Sinulle ajantasaista tie-
toa imetyksestd ja tuen mevRityksestd. Lisdksi opaslehtinen antaa Si-
nulle kaytinnonliheisid vinkkejd, kuinka voit isovanhempana olla

imettdvdn didin apuna ja tukena.

Mukavaa (ukutuokiota ja antoisia hetkid lapsenlapsesi kanssa!
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MIKSI IMETTAMINEN ON TARKEAA?

 Imetys edistaa aidin ja vauvan valisen vuorovaikutussuhteen syntymista,

seka tarjoaa vauvalle hellyytta, hoivaa ja turvallisuutta.

* Imetys suojaa vauvaa korvatulehduksilta, hengitystietulehduksilta ja ripu-

litaudeilta.

* Imetys vahentaa lapsuusian lihavuutta, diabetesta eli sokeritautia, seka

sydan- ja verisuonitauteja. Myos katkytkuoleman riski pienenee.
* Imetys auttaa aitia palautumaan synnytyksesta supistamalla kohtua.

* Imettavan aidin riski sairastua rinta- ja munasarjasyopaan, sydan- ja veri-

suonitauteihin seka diabetekseen pienenee.

 Imetys auttaa aitia paasemaan raskauden tuomista lisakiloista nopeam-

min eroon.

* Imetys on edullisin, hygieenisin ja ymparistoystavallisin tapa ruokkia vau-

vaa.

Imetyssuositus

Normaalipainoinen, terve vauva saa ensimmaiset kuusi kuukautta ainoas-
taan oman aitinsa rintamaitoa. Tata kutsutaan taysimetykseksi. Taman jal-
keen imetysta tulisi jatkaa kiinteiden ruokien ohella vahintaan vuoden

ikaan saakka.




IMETYKSEN MYYTTEJA

»Aidinmaito ei riitd.”

« Aidinmaitoon pitee "kysynnan ja tarjonnan laki”. Miti enemman vauva
on rinnalla ja imee, sita paremmin maitoa erittyy. Tiheaan toistuvilla ime-
miskerroilla vauva kasvattaa maitomaaran tarpeensa mukaiseksi. Paasaan-
toisesti kaikilta dideilta ja kaikenlaisista rinnoista erittyy maitoa. Maidon
erittyminen jatkuu niin kauan kun rinnat saavat saannollisesti arsyketta.
Maito ei siis voi loppua yht akkia. Myos luottamus itseensa imettajana on
merkityksellista hormonituotannon ja sen myota maidon erittymisen kan-
nalta. Usein alkuun aidista tuntuu, etta maitoa ei erity tarpeeksi. Maito-
maaraa voi lisata tiheilla imettamisilla. Vauvaa voi kayttaa molemmilla rin-
noilla niin kauan, kun han jaksaa tehokkaasti imea. Maidon erittymista lisaa

myOs vauvan pitaminen lahella iho ihoa vasten.

Riittavan maidon saannin merkit

* Vauva on imetyksen jalkeen tyytyvainen ja jaksaa seurustella.
* Vauvan paino nousee.
* Vauva pissaa vuorokaudessa 5—8 markaa vaippaa.

» Kakkaa tulee saannollisesti ja se on variltaan kellertavaa maitokakkaa.




“Kiintedt ruuat tdytyy aloittaa isokokoiselle vauvalle aikaisemmin.”

« Aidinmaito sisiltia enemman energiaa kuin ensimmiisina kiinteina ruo-
kina tarjottavat tutustumisannokset. Ravitsemuksellisesti nailla pienilla tu-
tustumisannoksilla ei ole vauvan kasvun kannalta suurta merkitysta. Mai-
don erityksen tasaannuttua maidon koostumus ja maara pysyvat kutakuin-
kin samoina koko imetyksen ajan. Myoskaan pienikokoiset vauvat eivat
tarvitse lisaruokia pelkastaan silla perusteella, etta he kasvavat kasvu-
kayraston “miinuspuolella”. Kuusi kuukautta jatkuva taysimetys turvaa ter-

veen vauvan kasvun ja kehityksen.

“Imetys on tyoldstd ja sitovaa.”

* Kylla, ainakin ensipaivina imetys vie paljon aikaa. Aina imetys ei lahde
harjoittelua sujuakseen. Yleensa imetyksen ongelmat ovat ohi parissa vii-
kossa. Tuona aikana aiti tarvitsee paljon kannustusta ja sinnikkyytta, jotka
palkitaan imetyksen sujuessa taas hyvin. Myos kun vauvalla on tihean ime-
misen kausia, voi tuntua, etta vauva viettaa kaiken aikansa rinnalla. Talloin
imetys voi tuntua erityisen sitovalta. Vaihe on kuitenkin ohimeneva. Toi-
saalta imettaessa ei tule tiskia tuttipulloista, eika aikaa mene pullojen keit-
tamiseen ja pesemiseen. Aidinmaito on aina mukana puhtaana ja oikean
lampoisena. Se on myos edullisin vaihtoehto tayttaa vauvan vatsa. Lisaksi

imetyshetki voi parhaimmillaan tarjota aidille ja vauvalle lepohetken.



“Vauvan tdytyy saada ruokaa neljdn tunnin vdlein.”

* Pitkaan vallalla ollut kaytanto ruokkia vauvaa neljan tunnin valein tai
muuten kellon mukaan on vaistynyt. Nykyaan suositellaan imettamista lap-
sentahtisesti, jolloin vauva saa itse paattaa imetyksen ajankohdan, keston
ja tiheyden. Lapsentahtisessa imetyksessa on tarkeaa huomioida vauvan
ensimerkit imemishalukkuudesta. Talloin vauva alkaa hamuilemaan availe-
malla suutaan, maiskuttelemalla, paataan kaantelemalla, nyrkkejaan availe-
malla tai viemalla ne suuhun. Mikali naita merkkeja ei huomata, on vauvan
reaktiona usein itku, jolloin hanet on hyva rauhoittaa ennen rinnalle nos-
tamista. Yksittaisen imemiskerran kestoa ei voida maarittaa, koska vauvat
ovat tassakin yksiloita. Pieni vauva syo ymparivuorokautisesti, joten osa
imemiskerroista ajoittuu yoaikaan. Yosyotot ovat tarpeellisia myos aidin

hormonituotannon ja maidon erittymisen kannalta.

Lapsentahtinen imetys

* Vauva saa itse paattaa imetyksen ajankohdan, keston ja tiheyden.

* Vauva viestii imemishalukkuudestaan hamuilemalla; han availee suu-
taan, kaantelee paataan, lipoo kieltaan tai maiskuttelee ja vie kasia suu-
hun.

* Imetys on otollisinta aloittaa ensimerkkien ilmaantuessa.




“Vauvalle tdytyy antaa myos vettd.”

* Nykytiedon mukaan vauva ei tarvitse aidinmaidon lisaksi mitaan muuta
nestetta, koska aidinmaito sisaltaa itsessaan noin 90 % vetta. Helteella tai
vauvan sairastaessa tiheammat imetyskerrat riittavat turvaamaan ylimaa-
raisen nestetarpeen. Kun vauva alkaa saada kiinteita lisaruokia, voi vauvalle

antaa vetta aterioiden yhteydessa.

»Aidinmaito muuttuu sokerilitkuksi.”

 Ensipaivina vauvan synnyttya aidinmaito on ravintorikasta ja vasta-aineita
sisaltavaa ternimaitoa. Taman jalkeen aidinmaito muuttuu kypsaksi mai-
doksi. Aitien maidon koostumuksissa voi olla eroja, mutta maito ei mis-

saan imetyksen vaiheessa muutu ravitsemuksellisesti huonommaksi.

“Vauvan perustarvikkeisiin kuuluu tutti ja tuttipullo.”

* Alkuun, ennen kuin vauva on oppinut oikean imemisotteen, tulisi tutin ja
tuttipullon kayttoa valttaa. Pieni vauva voi hammentya useasta erilaisesta
imemistavasta, koska tutista ote on erilainen kuin rinnasta. Rinnasta imies-
saan vauva tekee enemman tyota. Pullosta imiessaan vauva huomaa saa-
vansa maitoa helpommin, jolloin han voi alkaa hylkimaan rintaa. Tutin ja
tuttipullon kaytto voi olla yhteydessa lyhyempaan imetyksen kestoon.

Vaihtoehtona tuttipullon kaytolle voi olla lusikka tai mukista horpytys.
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HYVA IMEMISOTE

Oikeanlainen imemisote on edellytys onnistuneelle imetykselle. Usein syy-
na imetyksen hankaluuksiin onkin huono imemisote. Imemisote on oikea,
kun vauva "haukkaa” rintaa, ei vain nannia. Vauvan tulee antaa hamuta niin,
etta hanen suunsa avautuu kunnolla, jolloin vauvan voi tuoda rintaan kiinni.
Vauva tuodaan rinnalle . T E s, ]
ylaselkaa ja niskaa tuki- .
en, paan jaadessa va-
paaksi. Vauva hakee rin-
nalle ylospain, jolloin
imemisote tulee epa-
symmetriseksi; nannipi-
ha jaa nakyville vauvan
ylahuulen paalta ja ala-
huuli peittaa nannipihan
nannin alapuolelta. Vau-

van alahuuli on kaanty-

neena rullalle, leuka on
kiinni rinnassa ja nena jaa vapaaksi. Vauva ikaan kuin lypsaa rintaa rytmi-
sesti suullaan ja leuallaan. Aluksi imut ovat lyhyita maidon herutteluimuja,

jonka jalkeen imut muuttuvat pidemmiksi ja vauvan nielemisen aani kuuluu.

.....



IMETYSASENTOJA

Hyvan imetysasennon loytaminen on yksi tarkea perusasia, silla imetys vie
paljon aikaa vauvan ollessa pieni. Aidin asennon tulee olla tiysin rento. Aiti
saa itselleen rennomman asennon, kun vauva tuodaan rintaan pain eika
painvastoin. Myos vauvan asennon tulee olla sellainen, etta han ei joudu
jannittamaan itseaan saadakseen hyvan otteen rinnasta. Hyvassa ime-
tysasennossa vauva on kaantyneena aitiin pain, paan ja vartalon ollessa sa-
massa linjassa. Apuna asennon Ioytymiseen voi kayttaa tyynyja. Tyyny voi
tukea aidin katta tai vauva voi maata tyynyn paalla. Myos puolikaaren muo-
toinen imetystyyny voi olla apuna hyvan asennon Ioytamiseen. Jalkojen alla
voi kayttaa esimerkiksi rahia. Imetysasennon vaihteluilla saadaan rinta tyh-
jenemaan hyvin kauttaaltaan, koska rinta tyhjenee parhaiten vauvan alaleu-

an puolelta.

Usein vauvan hyvan imemisasennon haun ongelmana on, etta vauva asete-
taan liian lahelle aidin kyynartaivetta. Vauva ei saa asetettua paataan taka-
kenoon ja hanen ei ole mahdollista ottaa rinnasta oikeanlaista imemisotet-

ta.
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Kehtoimetyksessa aiti voi pitaa vauvaa
kasivartensa paalla, vauva on kaantynee-
na aitiin pain. Talloin vauva makaa saman
puolen kasivarrella, jonka puolelta han
imee rintaa. Tassa asennossa on tarkeaa,
etta vauvan niska on lahempana aidin

rannetta kuin kyynartaivetta.

Istualtaan imettaessa voi vauva maata esi-
merkiksi imetystyynyn paalla, jolloin aidin
kadet jaavat vapaaksi. Toiselle kadella aiti
voi tukea esimerkiksi rintaa ja toisella ka-

della vauvaa.
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Kainaloimetyksessa vauva on aidin imet-
tavan rinnan puoleisessa kainalossa kyl-
jellaan aitiin pain kaantyneena. Vauvan
jalat osoittavat aidin selan puolelle ja aiti
tukee vauvaa imettavan rinnan puolei-

sella kadella.

Kainaloimetysta voi soveltaa myos pystym-
paan asentoon, esimerkiksi runsaan herumi-

sen yhteydessa.




Makuuasennossa imetettaessa aiti ja vauva makaavat kylkiasennossa vatsat
vastakkain. Aidin ja vauvan selkien takana voi kayttaa tyynyja tukemaan

asentoa. Tyynyn voi asettaa myos aidin polvien valiin.

Makuuasennossa aidin on mahdollista imettaa myos ylemmasta rinnasta,
jolloin han on kaantyneena hieman enemman vauvaan pain ja vauvan alla

on tyyny korokkeena.
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KUINKA VOIT ISOVANHEMPANA OLLA IMETTAVAN AIDIN
APUNA?

* Voit auttaa aidin ja vauvan hyvaan imetysasentoon, esimerkiksi tukemal-
la asentoa tyynyilla tai laittamalla aidin jalkojen alle rahin rennon asennon

saamiseksi.

* Voit olla apuna arjen askareissa pitamalla seuraa perheen muille lapsille,

valmistamalla ruokaa, kaymalla kaupassa tai auttamalla kotitoissa.

* Voit auttaa vauvan hoitamisessa niina aikoina, kun vauva ei ole aidin rin-
nalla. Voit esimerkiksi seurustella ja ulkoilla vauvan kanssa, vaihtaa vaippaa

seka rauhoitella vauvaa.

* Voit tukea ja auttaa perhetta etsimaan ratkaisuja erilaisiin imetyksessa

esiintyviin pulmiin.

* Voit pitaa imettavalle aidille seuraa ja kannustaa hanta luottamaan it-
seensa imettajana ja aitina. Aiti voi olla herkassa mielentilassa, jolloin hy-
viksi tarkoitetut neuvot ja mielipiteet voivat saada vaaran merkityksen.
Vaikka neuvojen antaminen olisi houkuttelevaa, voivat tukeminen ja kuun-

teleminen olla parhaita keinoja auttaa.
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* Voit kannustaa myos puolisoa olemaan aidin tukena imetyksessa.

* Voit pyrkia tukemaan perhetta heidan tekemissaan paatoksissa, vaikka

olisitkin itse eri mielta.

Jokainen perhe on yksilollinen ja tarvitsee tukea erilaisissa asioissa. Kysy,
millaista tukea perhe toivoo ja kuinka voit olla tukena parhaalla mahdolli-
sella tavalla. Vaikka lasnaolosi ja tukesi on tarkeaa, on hyva antaa perheelle
myos omaa rauhaa. Usein vanhemmat haluavat tehda parhaansa vauvansa
eteen ja kaipaavat paatostensa tueksi tietoa ja hyvaksyntaa. Tarkea tehta-

vasi on saada aiti luottamaan itseensa imettajana ja kannustaa hanta vai-

keissa tilanteissa, seka tuoda perheelle oikeanlaista tietoa imetyksesta.
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LISATIETOA IMETYKSEEN

Imetyksesta loytyy paljon tietoa seka Internetista etta kirjallisuudesta.

Ohessa muutama esimerkki, joista voi olla apua lisatiedon hankintaan.

* Kuopion imetystukiryhma: www.kuopionimetystukiryhma.fi

Imetyksen tuki ry: www.imetys.fi

Imetystukilista: www.imetystukilista.net

* Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja
imettavien aitien ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-

suja 2004:11.

www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/lapsi.perhe.ruoka.pdf

» Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus.

* Deufel, M. & Montonen, E. 2010. Onnistunut imetys.
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