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The purpose of the thesis was to produce information about the history of breast-
feeding and related trends in recent decades with the help of a literature review.
The aim was to gain an understanding of breastfeeding trends in different eras,
and thereby gain an understanding of the views and attitudes that have prevailed
over different generations regarding breastfeeding. Further, the study aimed to
examine the role of grandparents in supporting breastfeeding.

The thesis was carried out in accordance with the process of a descriptive litera-
ture review. The studies were sought mainly from the qualified nursing procure-
ment channels. In addition to these search channels, a manual search of profes-
sional literature and guides the field was utilised.

Based on the results, 10 key themes emerged: duration of breastfeeding, time of
first breastfeeding, length of feeding interval, duration of breastfeeding instance,
use of substitutes, water administration, health effects of breastfeeding, rooming-
in and skin contact, pacifier use, and the role of the grandparent. The results of
the thesis showed that breastfeeding has changed a lot when looking at different
trends in recent decades. It also shows grandparents play a significant role in
supporting breastfeeding.

The results will be utilised in the midwifery development task, which is carried out
in cooperation with the Breastfeeding Support Association in Finland. The pro-
posal for further research is to examine the effectiveness of a grandparent, re-
lated to Finnish culture, in terms of the realisation of breastfeeding.

Key words: breastfeeding trend, breastfeeding recommendation, breastfeed-
ing, grandparent, history
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1 JOHDANTO

Imetys on asia, mika on aina kiehtonut. Imetys on luonnollisin, fysiologisin, hel-
poin ja hygieenisin tapa vastasyntyneen ruokintaan. Imetys on asia, joka kosket-
taa lahes jokaista perhetta. Jo 1930-luvulla Armas Ruotsalainen (1932, 115—116)
Kirjoitti kirjassaan; "huolimaton hoito tuottaa selvasti suurta vahinkoa imevaisikai-
sille lapsille. — — Erikoisen vahingollisesti vaikuttavat lasten ruokinnassa tehdyt
virheet.” Imetys on fysiologisesti muuttumatonta, mutta historian aikana imetys-

suositukset ja kaytanteet ovat vahvasti perustuneet kokemustietoon.

Imetyksen historia on ollut voimakkaasti muuttuvaa. Nykyisin imetykseen liittyvat
suositukset perustuvat nayttoon perustuvaan tietoon. Imetyssuositusten taustalla
vaikuttavat Unicefin ja Maailman terveysjarjeston (WHO) julkilausumat, mitka
pohjautuvat laajoihin imetysta koskeviin tutkimuksiin. Eri vuosikymmenina vau-
vamyonteisyys, globaalit strategiat seka yhteiskunnan nakemykset ovat kehitta-
neet tietoutta imetyksesta. Nayton pohjalta on laadittu imetyssuosituksia, vauva-
myonteisyysohjelma seka naiden pohjalta kansallisia strategioita imetyksen edis-

tamiseksi.

Oman vanhemman rooli on kautta historian ollut imetyksen toteutumisessa erit-
tain merkityksellinen. Tama merkitys voi kasvaa vanhemmuuden tullessa eteen
ja on helppoa seurata hanen antamiaan ohjeita tai neuvoja. Vanhemman suku-
polven ajatukset voivat kuitenkin olla ristiriidassa nykysuositusten kanssa, silla
sukupolvien ketjun nakemykset, uskomukset ja perinteet elavat yha vahvasti iso-
vanhempien ajatuksissa. Tutkittuun tietoon liittyvista asioita ei ole valttamatta riit-

tavasti tietoa tai kokemustieto ohjaa kaytanndssa vahvemmin toimintaa.

Tama opinnaytetyd on toteutettu tydelamayhteistyossa Imetyksen tuki ry:n
kanssa. Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan kirjallisuuskatsauksen avulla ime-
tyksen trendeja vuodesta 1930 lahtien tahan paivaan. Katsauksen avulla laajen-
netaan ymmarrysta eri sukupolvien aikana vallinneista nakemyksista imetykseen
littyen. Tama tieto auttaa terveydenhuollon ammattilaisia vahvistamaan tietoi-
suutta sukupolvien erilaisista nakemyksista imetyksen liittyen seka ymmarta-

maan isovanhempien roolin merkityksen imetyksen tukemisessa.



2 KESKEISET KASITTEET

2.1 Imetys

Imetys eli rintaruokinta, on vauvan ruokkimista naisen rinnalla (Peltoniemi 2011).
Imetyksesta voidaan puhua my0Os taysimetyksena tai osittaisimetyksena, jotka
ovat merkitykseltaan erilaisia. Taysimetys tarkoittaa sita, etta vauvalle annetaan
ainoana ravintona didinmaitoa. Aidin maito voidaan antaa rinnasta imettamalla
tai lypsettyna erilliseen astiaan, mista se annetaan vauvalle. Taysimetyksen
ohella voidaan antaa tarvittavia vitamiineja tai laakkeita, kuten D-vitamiinia, jotka
eivat sulje pois kasitettd "taysimetys”. Vauvan taysimetysta suositellaan Suo-
messa 4—6 kuukauden ikdan saakka. (THL 2020a.) Osittaisimetys on sita, kun
vauva saa aidinmaidonkorviketta, kliinista ravintovalmistetta, kiinteda ruokaa tai

muuta ravintoa aidinmaidon ohella. (Tervonen, Hanninen & Nikula 2017, 11-12.)

2.2 Imevaisikdinen

Imevaisikaisella tarkoitetaan yleisesti alle 1-vuotiasta lasta, jolle aidinmaito tai
korvike on ravitsemuksellisesti paaasiassa. Imevaisikaisesta voidaan puhua
my0Os vauvana tai imevaisena. (Finlex 267/2010.) Vastasyntyneella tarkoitetaan
alle 28 vuorokauden ikaista lasta (Peltoniemi 2009). Tassa opinnaytetydssa kay-

tamme imevaisikaisesta nimitysta vauva.

2.3 Imetystrendi

Trendilld kuvataan aikasarjan pitkan aikavalin kehitysta (Tilastokeskus n.d.).
Tassa opinnaytetydssa kaytetaan imetystrendi kasitett3, jolla tarkoitetaan tiettyna
ajanjaksona vaikuttanutta imetyssuositusta tai kokemustietoon perustuvaa ime-
tysasennetta imetysta kohtaan. Imetystrendeihin ovat vaikuttaneet WHO:n seka
Unicefin julkilausumat ja kansalliset suositukset imetyksen edistamiseksi (Uusi-
talo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen
2012).



3 TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa kirjallisuuskatsauksen kautta tietoa ime-
tyksen historiasta ja siihen liittyneista trendeista eri vuosikymmenina. Lisaksi
tarkoituksena on selvittaa isovanhempien roolin merkitysta imetyksen tukemi-
sessa. Tavoitteena on saada tietoa imetystrendeista eri aikakausina ja tata
kautta kasitys eri sukupolvien aikana vallinneista ndkemyksista ja asenteista
imetykseen liittyen. Tiedon kautta voidaan ymmartaa paremmin aikaisempien
sukupolvien nakemyksia imetykseen liittyen. Tieto auttaa myos suuntaamaan
isovanhemmille annettua ohjausta ja oikean tiedon jakamista, kun ymmarretaan
heidan aikakautenansa vallinneet nakemykset imetykseen liittyen. Nain isovan-

hempien roolia imetyksen tukemisessa voidaan ennestaan vahvistaa.

Opinnaytetyon kysymykset:
1. Millaisia imetystrendeja on ollut viime vuosikymmenien aikana?

2. Millainen isovanhempien rooli on imetyksen tukemisessa?



4 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelméana

Opinnaytety6 on toteutettu mukaillen kuvailevan kirjallisuuskatsauksen proses-
sia. Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan luonnehtia narratiivisena tai integ-
roivana. Narratiivisella katsauksella kyetdan antamaan laaja kuva kasiteltavasta
aiheesta, tai kuvailla kasiteltavan aiheen historiaa ja kehityskulkua. (Salminen
2011.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on 16ytaa uusia oivalluksia aiheesta
tarkastelemalla kirjallisuutta systemaattisesti seka antaa kokonaiskuva aikaisem-
mista tutkimuksista. (Aveyard 2014; Niela-Vilén & Hamari 2016, 23).

Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta kaytetaan monenlaisiin tarkoituksiin, joista yksi
on tietyn alueen teorian ja tutkimuksen historiallisen kehityksen tarkastelu. Sita
voidaan kayttaa myos teorian kehittamiseen, ongelmien tunnistamiseen seka eri-
tyiseen aiheeseen liittyvan tiedon esittdamiseen. Kuvailevan kirjallisuuskatsauk-
sen avulla voidaan koittaa tunnistaa aikaisemman tiedon ristiriitoja tai tiedonauk-
koja. Kuvailevaan kirjallisuuskatsaukseen valittava aineisto haetaan usein tieteel-
lisista tietokannoista tai manuaalisilla hauilla. Menetelma on luonteeltaan aineis-
tolahtdistd ymmartamiseen tahtaavaa tarkasteltavan ilmion kuvausta. (Kangas-
niemi, Utriainen, Ahonen, Pietila, Jaaskeldinen & Liikanen 2013, 294-296.)

Kangasniemen ym. (2013) mukaan kuvailevaa kirjallisuuskatsausta jasennetaan
neljan vaiheen kokonaisuudeksi. Niistd ensimmainen on tutkimuskysymyksen
muodostaminen, josta seuraavat ovat aineiston valinta, kuvailun rakentaminen
seka tuotettujen tulosten tarkasteleminen. Tutkimuskysymys on keskeinen kuvai-
levaa kirjallisuuskatsausta seka koko tutkimusprosessia ohjaava tekija. Onnistu-
nut tutkimuskysymys on rajattu seka riittavan tasmallinen. Kuvailevan kirjallisuus-
katsauksen analyysin tavoitteena on luoda kasitellyn aineiston sisaista vertailua,
olemassa olevan tiedon heikkouksien ja vahvuuksien analysointia seka laajem-

pien paatelmien tekemista aineistosta. (Kangasniemi ym. 2013, 294-295.)



4.2 Tiedonhaku

Tassa kirjallisuuskatsauksessa on haettu aineistoon hakuprosessin kautta luotet-
tavaa, tutkittua tietoa, jotka on valittu laadittujen hakukriteereiden pohjalta. Haku-
sanat sekd hakukoneet on esitetty Taulukossa 1. Naista hakukoneista Cinahl,
Pubmed ja Medic hakukoneet on luokiteltu pateviksi hoitotieteen hankintaka-
naviksi, myos Terveysportin kaltaiset kokooma sivustot ovat hydodynnettavissa
(Lauri 2003, 22-25).

TAULUKKO 1. Tiedonhaku tietokannoista

HAKU-

HAKUKONE | HAKUSANAT RAJAUKSET TULOS VALITUT
breastfeed* AND/OR infant*| v.  1930-2020, eng-

Cinahl OR newborn* OR baby | lanninkieli, tieteellinen jul- | 29 1
AND/OR grandparent*® kaisu

breastfeed* OR (infant feed*)

AND/OR infant* OR baby OR | Y- . 1930-2020,  eng-

PubMed : lanninkieli, tieteellinen jul- | 28 2
suckling OR new- | ~icu
born AND/OR grandparent*®
Medic imet* AND/OR ime- | v. 1930-2020, suomenki- 29 6
vai* AND/OR isovanhem* eli, tieteellinen julkaisu
Tervevsportti imet* AND/OR imevai* OR| v. 1930-2020, suomenki- 30 >
ysp vauva AND/OR isovanhem* | eli, tieteellinen julkaisu
) 11+30
YHTEENSA 116 manuaali-
nen haku

Osassa hakulausekkeissa hakukasitteena toimi isovanhempi osana imetysta.
Isovanhemmalla tarkoitettiin siis vauvan isovanhempaa. Keskityimme lansimai-
seen kulttuuriin tietoa haettaessa, silla kulttuurin vaikutukset imetyksen kaytan-
teisiin vaihtelevat alueittain. Lansimaiseen kulttuuriin kuuluvina valtioina kay-
tamme Huntingtonin (2003, 26—27) maaritelmaa, jolloin yhtena sisaanottokritee-
rina artikkeleille on ollut Yhdysvallat, Kanada, Lansi- ja Keski-Eurooppa, Austra-

lia, Oseania seka suurin osa Filippiineista.

Lisaksi sisaanottokriteerina toimi taysiaikaisena syntyneiden vauvojen ravitse-
musta koskevat materiaalit, silla keskosen ravitsemus ja hoito poikkeaa taysiai-

kaisesti syntyneen vauvan hoidosta ja ravitsemuksesta. Vauva on taysiaikainen,
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kun han on syntynyt raskausviikolla 37+0 tai myohemmin (Tiitinen 2020). Valikoi-
tuneista artikkeleista putosi pois myos tiedollisesti samaa tietoa antavat artikkelit,

jolloin aineistomme koostui yhteensa 36 teoksesta.

Lisaksi kaytettiin manuaalista hakua. Manuaalinen haku koostui alan kirjallisuu-
desta ja oppaista. Tama oli tarpeen, silla aikaisemmilta vuosikymmenilta, esimer-
kiksi 1930-luvulta, ei ole saatavilla nayttoon perustuvia tutkimusartikkeleita. Ma-
nuaalihaku toteutettiin Niela-Vilénin & Hamarin (2016, 27) mukaan kaymalla lapi
valikoituneitten artikkeleiden ja taustakirjallisuuden lahdeluetteloita seka ammat-
tikirjallisuutta, jotka kuvailivat suoraan imetystrendeja. Manuaalisesti I0ydettyjen
artikkeleiden haussa kaytimme hyddyksi Google Scholaria, seka Suomen kirjas-

ton materiaalin kattavaa Finna-hakupalvelua.

4.3 Tutkimusartikkeleiden laadun arviointi

Tutkimusten arviointi alkaa perehtymalla valittuihin tutkimuksiin. Osana tutkimus-
ten valintaprosessia voidaan nahda tutkimusten arviointi, jolloin yhtena sisaanot-
tokriteerina voi olla tietty tutkimuksen laadun aste. Laatua arvioidaan, jotta saa-
taisiin kokonaiskuva aihealueesta eika ainoastaan rajaamaan tutkimuksia pois
kirjallisuuskatsauksesta. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 28; Lemetti & Ylonen 2016,
69.)

Tassa kirjallisuuskatsauksessa tieteellisia tutkimusartikkeleita on arvioitu erilli-
selld alkuperaistutkimusten laadun arviointikaavakkeella (Liite 2). Nain pyrittiin
valitsemaan mukaan laadukkaat artikkelit. Tutkimusartikkeleille annettiin naiden
tarkastelun ja kokonaisarvion perusteella pisteytys, 20 pisteen ollessa maksimi-
pistemaara. Opinnaytetydhdon hyvaksyttavaksi pisterajaksi maaritimme 10 pis-
teen rajan. Manuaalihaulla valitun kirjallisuuden kriteerind pidettiin aikakauden
asiantuntijakirjallisuus, kuten esimerkiksi laake- ja hoitotieteen aloilta tuotettua
kirjallisuutta.
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4.4 Aineiston analyysin kuvaus

Aineiston analyysi toteutettiin Kangasniemen ym. (2013, 294) kuvailevan kirjalli-
suuskatsauksen vaiheita mukaillen. Tutkimuskysymykset muodostettiin alusta-
van haun perusteella ja aineisto haettiin edella kuvatun tiedonhaun menetelmalla
(Taulukko 1). Aineisto valittiin perustelluin rajauksin, jonka jalkeen aineistoa alet-
tiin hyodyntamaan tuloksien kuvailun rakentamiseen. Valittu aineisto kaytiin Iapi
ja erillisiin tiedostoihin nostettiin ylos tutkimuskysymyksiin vastaavaa aineistoa.
Taman aineiston analyysin jalkeen jacimme eri aineistoista I0ydetyt samaa ai-
hetta kasittelevat suositukset ja ohjeistukset yhtenaisiksi teemoiksi, joita tarkas-
telimme valittujen vuosikymmenten osalta. Jokaiselle teemoille 16ytyvat omat
ajankohdat, milloin mikakin tieto on kehittynyt ja muuttunut. Téman vuoksi emme
voineet tarkastella materiaalia vuosiluku kerrallaan, vaan imetysta koskevat tee-

mat antoivat selkeamman lahestymistavan muuttuneeseen tietoon.

Tutkimuskysymyksia pohdittiin pitkin opinnaytetydn tekoa ja tutkimuskysymykset
muovautuivat nykyisiin muotoihinsa tuloksien selkeytyessa. Opinnaytetyossa
kaydaan lapi imetyksen pohjalla olevaa nayttoon perustuvaa seka kokemuksel-
lista tietoa. Teoriaosuudesta on tehty synteesi kuvailevaa kirjallisuuskatsausta
mukaillen ja narratiivista nakokulmaa noudattaen. Tulosten kuvailu tapahtui jo-
kaista teemaa lahestyen kaukaisimmasta vuosikymmenesta nousten nykypaivan
tietoutta kohden. Analyysin viimeisessa vaiheessa, pohdinnassa, tehtiin vertailua
siita, miten imetystrendit ja tietoisuus imetykseen liittyvista asioista ovat 1930-
luvulta lahtien muuttuneet. Samalla peilattiin isovanhempien roolia ja osuutta

tassa kontekstissa.
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5 TULOKSET

Kirjallisuuskatsauksen perusteella esiin nousi 10 keskeista teemaa, nama ovat:
imetyksen kesto, ensi-imetyksen ajankohta, syottovalin pituus, imetyskerran
kesto, korvikkeiden kaytto, veden antaminen, imetyksen terveysvaikutukset, vie-

rihoito ja ihokontakti, tutin kaytto, seka isovanhemman rooli.

5.1 Imetyksen kesto

Suomessa imetetdan lyhyemman aikaa seka vahiten verrattaessa muihin Poh-
joismaihin. Erityisesti taysimetys on vahaista, kuitenkin imetyksen yleisyydesta
tehtya selvitysta ei ole saatavissa. (Hannula, lkonen, Kaunonen, & Kolanen
2020.) Deufelin & Montosen (2010, 15) kirjassa Onnistunut imetys kuvataan tau-
lukko, jossa on kayty lapi puoli vuotta imetettyjen osuus vuosina 1933—-2005 tut-
kimusten perustella. Sen mukaan 30-luvulla taysimetettyja oli n. 50 % tasta alkoi
heikko lasku 40—luvulle, hieman alle 50 %, jonka jalkeen tilastot romahtivat vuo-
teen 1970 mennessa, jolloin osuus oli alle 10 %. 70—luvulta alkoi imetyksen nou-
sukausi, hieman alle 40 %, joka otti pienen notkahduksen taas 80-luvulla, lahem-
pana 30 %. Tasta nahdaan taas nousua 90-luvulle tultaessa, jolloin imetettyjen
prosentuaalinen osuus oli hieman alle 60. 90-luvun puolivalissa tapahtui noin 10
% notkahdus, josta alkoi pieni nousun ja laskun aika, jonka jalkeen vuoteen 2005

mennessa imetys prosentti oli 60 % luokkaa. (Deufel & Montonen 2010, 15.)

1930-luvulla ymmarrettiin lilan aikaisen kiinteiden antamisen voivan aiheuttaa
vauvalle vakavia terveyshairioita, jonka vuoksi suositus taysimetyksesta oli puo-
len vuoden ikaan saakka. Talldin kuitenkin vauvantahtista imetysta paheksuttiin
eika itkevalle vauvalle annettu maitoa, koska talla tavoin vauva oppisi kayttdamaan
aidin heikkoutta hyvakseen. (Ruotsalainen 1932, 116; Rainto & Ihme 2019.)
1930-luvulla ajateltiin myos, etta pitkdan imettaminen oli haitallista vauvalle. Tay-
simetyksen suotiin kestavan 5—6 kuukauden ikdan. Tayden vieroittamisen tuli ta-
pahtua 8-9 kuukauden iassa, kuitenkin vieroittamisen tuli tapahtua hitaasti.
(Ruotsalainen 1932, 158-159.) Toisen maailmansodan jalkeen syntyvyys oli erit-
tain korkea ja aidit kotiutettiin synnytyssairaaloista aikaisin ilman riittavaa tukea
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tai ohjausta imetykseen liittyen. Moniin muihin maihin verrattuna, Suomessa oli
erityisen hyva lastenneuvolajarjestelma. Lastenneuvolalaakarit olivat koulutettuja
seka ammatillisten julkaisujen kautta tiedotettuja imetyksen tarkeydesta. Kuiten-
kin, kun hygieniataso parani ja varhaiset infektiot vahenivat, aidit seka terveyden-
huollon ammattilaiset jattivat jopa huomiotta imetyksen tarkeyden. Taman vuoksi
imetyksen esiintyvyys vaheni Suomessa, kuten se oli tapahtunut muissakin lan-
simaissa. (Pirila 2014, 16.) 1950-luvulla imetyksen suositeltiin kestavan 8-10
kuukauden ikdan saakka ja taysimetyksen paattyvan kuuden kuukauden ikaisena
(Ylpp6 1953, 72).

Vuonna 1973 Yhdistyneiden kansakuntien elintarvike- ja maatalousjarjesto
(FAO) sekd Maailman terveysjarjestdo (WHO) totesivat, ettd taysimetys oli riitta-
maton ravinnonlahde yli 3—4 kuukautta vanhoille lapsille. Taman toteaman pe-
rusteella vauvojen ruokavalioon lisattiin kiinteita ruokia jo neljan kuukauden ikaan
mennessa. Kuitenkin tuolloin vain 24 % &aideista imetti vauvoja heidan lahtiessa
synnytyssairaalasta. Imetyksen suosio saavutti uuden pohjan 1970-luvun Suo-
messa. (Pirila 2014, 15—16.) Suomessa vuonna 1972 vain 7 % vauvoista sai rin-
tamaitoa kauemmin kuin kuusi kuukautta. Synnytysten hoito tehostui Suomessa
1970-luvulla ja huomio kiinnittyi lahinna synnyttajan ja vauvan turvallisuuteen.
Tahan keskittyessa imetyksen edistaminen ja aiti-lapsisuhteen lujittaminen jai va-
hemmalle huomiolle. (Verronen ym. 1981, 20, 24.) Myds yhteiskunnalliset muu-
tokset, kuten aidinmaidonkorvikkeiden yleistyminen, naisten lisaantynyt tyoela-
maan siirtyminen, perheiden muutto maalta kaupunkeihin seka lyhyet aitiyslomat
olivat syyna imetyskielteisempaan kulttuuriin. Imetys ei sopinut moderneille ai-
deille 1960- ja 1970-luvulla. Talléin kolmen kuukauden imetysta pidettiin riitta-
vana. (Rainto & lhme 2019.)

Vuonna 2001 WHO:n ja Unicefin suositusta paivitettiin, jolloin lisattiin taysimetyk-
sen keston suositusta neljasta kuukaudesta kuuteen kuukauteen, asianmukaisen
kasvun ja kehityksen varmistamiseksi, seka mahasuolikanavan infektioiden riskin

vahentamiseksi seka kehittyneissa ettad kehitysmaissa (Pirila 2014, 17).

Tamanhetkisen imetyssuosituksen mukaan WHO ja Unicef suosittelevat taysi-
metysta puolen vuoden ikaan saakka (WHO 2020). Suomessa imetyssuosituk-
sena talla hetkella on, etta vauvan taysimetysta suositellaan 4—6 kuukauden
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ikéan asti. Merkkeja vauvan valmiudesta aloittaa kiinteiden ruokien maistelu ime-
tyksen ohella ovat ne, etta vauvan tulee osata tarttua ruokaan ja viela sita suu-
hunsa, vauvan tulee pystya kannattelemaan paataan seka niella kiinteaa ruokaa
eli ei tydonna sita kielellaan ulos suusta. Nykytiedon mukaan taysiaikaisena syn-
tyneelle vauvalle didinmaito riittaa ainoaksi ravinnoksi puolen vuoden ikaan asti,
jos vauva saa imea omaan tahtiinsa. Mikali lisamaitoa tarvitaan, ensimmaiseksi
tarjotaan rintaa ja tdman jalkeen lisamaitoa. Oman aidin lypsetty maito on ensisi-
jainen lisdmaito. Aidinmaidosta puuttuu vain yksi vauva tarvitsemaa vitamiini ja
tama on D-vitamiini, tata tulee antaa vauvalle lisana kahden viikon iasta alkaen.
(Luukkainen & Fellman 2016; Luukkainen 2016; Koivisto & Tammela 2018; THL
2019a; Hakulinen, Pelkonen, Salo & Kuronen 2020, 64.) Suomessa kiinteiden
aloittamisen jalkeen osittaisimetysta suositellaan vuoden ikdan saakka. Mikali
imetys ei kuitenkaan jatku, aidinmaidonkorvikkeita suositellaan imetyksen tilalla
vuoden ikaan asti. WHO:n suosittaa taas osittaisimetysta kahden vuoden ikaan

saakka. (Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2004, 182—-183.)

5.2 Ensi-imetyksen ajankohta

1930-luvulla vastasyntyneen vauvan ensi-imetys tapahtui noin 12—24 tuntia syn-
nytyksen jalkeen (Ruotsalainen 1932, 140; Rainto & Ihme 2019). Ensimmaisena
aterianaan vauva sai laihaa teeta, kuitenkin maidonnousua odotellessa hanelle
annettiin sokerivetta alhaisten verensokereiden ehkaisemiseksi (Rainto & Ihme
2019). Ruotsalaisen (1932, 140) mukaan vauvan ensi-imetyksen tuli tapahtua 24
tunnin sisalld syntymasta, vauvan tullessa levottomaksi. Syntymisen jalkeen
vauva hamuaa vaistomaisesti nannin suuhunsa. Imettamiseen ei tarvitse kuiten-
kaan ryhtya valittémasti, silla vauva nukkuu paljon syntymansa jalkeen. Olisi
luonnotonta pakottaa vauva sydomaan heti, sillda maidontuotantokin kaynnistyy
vasta kaksi-kolme paivaa syntyman jalkeen. (Ruotsalainen 1932, 140.) 1950-|u-
vulla oli tapana pitaa taysiaikaisena syntynytta vauvaa taydellisella paastolla jopa
kaksi vuorokautta syntyman jalkeen. (Verronen 1981, 42).

Vuoden 1982 lastenhoidonkirjassa (Spock, 75) kirjoitettiin, ettd vauva asetetaan

aidin rinnalle ensi-imetysta varten noin 18 tuntia syntyman jalkeen. Tata perus-
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teltiin silla, ettd useimmat vauvat ovat uneliaita, rauhallisia eivatka lainkaan nal-
kaisia parin kolmen paivan aikana syntymansa jalkeen. Kuitenkin samana vuosi-
kymmenena ilmestyneessa kirjassa (Verronen 1981, 34) mainitaan, etta vauvan
annetaan imea jo varhaiskontaktin yhteydessa, mikali han on alkanut jo hamua-
maan rintaa. Viimeistaan kuitenkin silloin, kun aidin toimenpiteet on suoritettu

seka vauva on puettu, on syyta vieda vauva rinnalle (Verronen 1981, 34).

Tamanhetkinen suositus on, etta ensi-imetyksen tulisi tapahtua alle tunti synny-
tyksesta (WHO 2020; Hoover, Bentley & Walters 2021, 180). Kauniston, Ojalan
& Tammelan (2021) 3868 vastasyntynytta tarkastelleessa tutkimuksessa vuonna
2017, ensi-imetys tapahtui keskimaarin 32—38 minuutin kuluttua syntymasta seka
kaikkia vastauksia tarkastellessa jokainen ensi-imetys tapahtui alle tunti synny-

tyksesta.

Ensi-imetyksen tapahtuessa alle tunnin kuluttua vauvan syntymisesta hyodyttaa
paljon aitia seka lasta. Ensimmaisena on mainittu kohdun supistuminen ja sita
kautta verenvuodon vaheneminen imemisen stimuloimana. Toisena on imetyk-
sen keston pidentyminen kokonaisuudessaan. Kolmantena vauvan imemisre-
fleksi on intensiivisimpana heti syntyman jalkeen. Neljantend vauva saa viipy-
matta kolostrumin immunologiset osat. Viidentena vauvan ruuansulatuskanavaa
aktivoidaan, taman myo6ta hemoglobiinin hajoamistuotteet haviavat. Keltaisuuden
riski vahenee taman myota. Kuudentena rinnan tiehyttukoksien riski vahenee,
kun rintaa tyhjennetaan valittomasti. Seitsemantena maidonnousu tapahtuu no-
peammin, jolloin vastasyntyneen vauvan painonlasku on maltillisempaa. Kahdek-
santena rinnan tyhjentdminen saa sen tuottamaan lisda maitoa. Yhdeksantena

kiintymyssuhteen luominen helpottuu. (Hoover, ym. 2021, 180.)

5.3 Syottovalin pituus

Vuoden 1932 Nuoren aidin kirjassa (Ruotsalainen, 116) pidettiin haitallisena, mi-
kali vauvaa imetettiin liilan tihedan, esimerkiksi kahden tunnin valein tai vauvan
itkiessa. Taman kerrottiin tekevan vahinkoa vauvalle pilaamalla hanen ruuansu-

latustoimintansa liian tihealla imettamisella aiheuttaen ahkykipujen syntymista.
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Ruotsalainen kertoo, etta rinnan tyhjeneminen on tarpeellista maidon tulon kan-
nalta. Imetyskertojen hyvana ja riittavana maarana pidettiin 4-5 kertaa paivassa
rinnan toiminnan kannalta. Vauvan tuli myos antaa tulla nalkaiseksi, silla oli luon-
nonlaki, etta imeakseen vauvan tulee olla nalkainen. Yli viiden imetyskerran aja-
teltiin olevan luonnotonta ja vahingollista terveelle vauvalle. Oisin sy6ttdvalin tuli
olla kuudesta kahdeksaan tuntia, silla oli tarpeellista nukkua. (Ruotsalainen 1932,
132-134, 142, 147-148.) Myo6s 1950-luvulla viiden imetyskerran kerrottiin olevan
riittdvaa taysipainoiselle vauvalle. Vauvantahtista imettamista pohdittiin, mutta pi-
dettiin tarpeettomana, silla vauvan taytyi oppia saanndllisiin eldamantapoihin.
(Ylppd 1953, 94.)

Imetys oli saanneltyd 1960-luvulla. Nanni ymparistdineen oli pestava keitetylla
vedella vanutupposilla. Ennen imetysta rinnasta tuli lypsaa pari tippaa maitoa
hukkaan. Terve ja normaalipainoinen vauva tarvitsi vain viisi ateriaa paivassa,
joista yhden kerran tuli tapahtua yolla. Neljan tunnin syottovalia kaytettiin, jotta
vauvan mahalaukku kerkeaisi tyhjenemaan ennen seuraavaa imetyskertaa. Aidin
oma maito ei valttamatta riittanyt syottdvalien ollessa pitkia ja tdman vuoksi vau-
valle annettiin laimennettua lehmanmaitoa lisdruokana. (Rainto & Ihme 2019.)
1970-luvulla vauvaa ruokittiin yha neljan tunnin rytmin mukaan, talloin rinnat jai-
vat ilman riittavaa stimulaatiota, ja vauva oli oppinut pullosta vaaran imemistek-
niikan, joten imetyksen onnistuminen oli usein vaakalaudalla jo synnytyssairaa-

lassa (Verronen ym. 1981, 24).

Vauvantahtinen imetys nousi yleiseen keskusteluun ja hoitokaytanteisiin 1980-
luvulla, vauva sai imea kummastakin rinnasta niin kauan kuin halusi. Oli sallittua
ottaa vauva syliin, ilman pelkoa, ettd hemmottelee vauvan piloille. (Rainto & Ihme,
2019.) Verronen (1981, 52) kirjoittaa, etta imetyksessa on parasta noudattaa vau-
van maaraamaa rytmia. Han kuitenkin mainitsee, ettéd useimmiten vauvat ottavat
itse 3—4 tunnin imemisrytmin, kuitenkin kehottaen, jos vauva haluaa aiemmin rin-
taa, tdhan tulisi joustaa vauvan mukaisesti (Verronen 1981, 52). Kuitenkin vuo-
den 1982 lastenhoidonkirjassa (Spock, 65) kerrotaan keskipainoisen vauvan tar-
vitsevan aluksi 6—7 imetyskertaa vuorokaudessa ja talléin neljan tunnin syottova-
lia pidettiin erdanlaisena mittapuuna, jota voitiin tarpeen mukaan joustaa suun-

taan tai toiseen. Spock (1982, 63) kirjoittaa myos, etta vauva tietaa itse parhaiten,
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kuinka paljon ruokaa hanen elimistonsa tarvitsee ja kuinka paljon, seka mita han

pystyy sulattamaan.

Nykytiedon mukaan vauva on paras ajoittamaan omat syottonsa. Talla tarkoite-
taan vauvan viestien mukaista ruokintaa, jolloin maidon maara vastaa hanen tar-
peitaan. Eiole olemassa saantoa, kuinka monta kertaa on imetettava, silla vauvat
ovat yksiloita ja heidan syomisrytminsa on epasaanndllinen. Vauvantahtisella ta-
valla vauva itse saatelee imemistaan omien tarpeidensa mukaisesti. Vauvan nal-
kaviesteja ovat hamuilu, suun avaaminen suurelle seka paan kaantaminen rintaa
kohden. Tietyin valiajoin vauvalla voi olla paivia, jolloin han imee tiheammin, talla
tavoin han lisaa maidon maaraa tarpeitaan vastaavaksi. Tihea imetys lisaa mai-
dontuloa, jonka vuoksi ensi paivien tihea, vauvantahtinen imetys onkin tarkeaa
imetyksen onnistumisen kannalta. (Deufel & Montonen 2010, 429-430; Koivisto
& Tammela 2018; Muhonen, Nevalainen, Palve & Akerman 2019, 12; THL
2019a.)

Taysimetetty vauva saa tarpeeksi maitoa, kun vuorokaudessa imetyskertoja on
8—12. Mikali vastasyntyneen vauvan vauvantahtisessa taysimetyksessa syotto-
vali imetyskerroilla on yli nelja tuntia, on syyta tarkkailla hanen painoaan tehos-
tetusti. Onnistuneessa imetyksessa kansainvalisten suositusten mukaan vasta-
syntynyt vauva virtsaa vahintaan kuusi kertaa seka ulostaa ainakin kolme kertaa
vuorokaudessa neljan paivan ikdan mennessa. (Koivisto & Tammela 2018; THL

2019a; Imetyksen tuki ry n.d.)

5.4 Imetyskerran kesto

1930-luvulla kaytantdona oli, ettda imetyskerran kesto oli 15 minuuttia. Kuitenkin
tunnustettiin, ettd vauva osaa itse sdadella imemistaan. Ajateltiin, ettd 15 minuu-
tin jalkeen rinta on tyhja, eika siella ole imettavaa. Jos rinnat olivat valuvat, silloin
oli vaarana, ettad vauva ylensyo, ja aiheutuu tata kautta hairidita. (Ruotsalainen
1932, 145.) 1950-luvulla pidettiin sopimattomana ruokkia vauvaa imettamalla tai
pulloruokinnalla yli 20 minuuttia (Ylppd 1953, 98). 1960-luvulla terveen taysiaikai-

sen vauvan uskottiin saavan tarvitsemansa maitomaaran 5—-10 minuutissa, kun
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han nalkaisena imee taysinaista rintaa. Syottdaikaa oli turha pitkittaa tarpeetto-

masti, vaan sen tuli kestaa noin 15-20 minuuttia. (Rainto & Ihme 2019.)

1980-luvun suomalaisessa kirjallisuudessa monen sairaalan paivajarjestys ol
suunniteltua ja imetykselle oli omat suunnitellut sy6ttoajat. Syottdajan lahesty-
essa aidit tulivat lastenhuoneen ulkopuolelle, jossa vauvat jaettiin ja aidit siirtyivat
huoneisiinsa, pesivat rintansa ja imettivat maaraminuutit. Taman jalkeen vauvat
tuotiin takaisin koreihin ja vietiin lastenhuoneisiin, olivatpa he saaneet syotya tai
ei, ruokailu kirjattiin tapahtuneeksi. (Kuusisto 1981, 74—75.) Verrosen (1981, 53)
mukaan liian lyhyt sy6ttdaika on epafysiologinen ja han onkin kehottanut kaiken
kaikkiaan vahintaan 20—-30 minuutin sybttdaikaa. Spock (1982, 77) ohjeistaa ime-
tyskerran kestavan korkeintaan 30 minuuttia siihen saakka, kunnes nannit ovat
tottuneet imettamiseen, jonka jalkeen imetyskerta saa kestaa niin pitkdan kuin

kullakin kerralla on jarkevaa.

Nykyaan imetyskerran keston kerrotaan voivan vaihdella 10 minuutista jopa kah-
teen tuntiin. Joillain vauvoilla on tapana imea ryppaissa eli imetyskertoja on pe-
rakkain useita ennen seuraavaa univaihetta. (Muhonen ym. 2019, 12.) Niemelan
(2006, 34) kirjassa kerrotaan imetyskerran kestosta, ettda vauvan annetaan imea
yhta rintaa oman halunsa mukaisesti. Kun han lopettaa taman rinnan syomisen,
hanelle voi hereilla ollessa tarjota toista rintaa ja antaa taas sydéda oman halunsa
mukaan. Imetyksen onnistumista ja riittavyytta voidaan arvioida tarkastamalla
imuote, imemisen tehokkuus, imetyksen tiheys ja kesto, nielemisaanet, vauvan
asento rinnalla seka vauvan yleisvoinnin ja eritteiden perusteella. Imetyksen ei
tule olla kivuliasta. Hyvassa imuotteessa vauvan posket eivat mene kuopalle,
huulet ovat pehmeasti kaantyneet ulospain, vauvan on nostanut leukaansa ja
"haukannut” nannin seka nannin ymparoéivaa kudosta pitkalle suuhunsa. (Koivisto
& Tammela 2018; THL 2019a.)

5.5 Korvikkeiden ja lisamaidon kaytto

Ennen aidinmaidonkorvikkeiden keksimista kaytettiin aidin oman maidon vaihto-

ehtona, erityisesti korkeammissa sosiaaliluokissa, imettajaa. Imettajalla tarkoitet-

tiin sita, kun joku muu imettaa vauvaa kuin taman oma aiti. Imettajilla oli tarkat



19

vaatimukset ja imettajan taytyi olla taysin terve, han ei ollut saanut sairastaa tu-
berkuloosia. Imettajia taytyi olla jokaisessa hoitolaitoksessa, joissa vauvoja hoi-
dettiin. Synnytyssairaaloissa imettajia oli 1950-luvulle saakka ja muuten tata me-
netelmaa kaytettiin edelleen viela 1960-luvulla. (Ylppd 1953, 82; Pirila 2014, 15;
Rainto & Ihme 2019.)

Keinotekoiset aidinmaidonkorvikkeet otettiin kayttoon ensimmaista kertaa 1800-
luvun lopulla. Tuotanto laajeni 1900-luvun alussa, koska korvikkeen osoitettiin
pelastavan heikosta kasvusta karsivia vauvoja. Maidon pastorointi tuli yleisem-
maksi 1920-luvulla, mika vahensi saastuneen lehmanmaidon aiheuttamia bak-
teeri-infektioita, ja vauvojen kuolleisuus laski. Tdman vuoksi imetysta edistava
kampanjointi vaheni tuona aikana, mika taas vahensi imetyksen suosiota aitien
keskuudessa. Lehmanmaidon pastoroinnin kayttéonoton jalkeen 1930-luvulla,
jopa lastenlaakarit unohtivat ihmisen maidon edut, ja taman vuoksi imetys alkoi
laskea 1930- seka 1940-luvuilla. (Pirila 2014, 15) 1930-luvulla oli myos tiedossa,
etta virheet vauvan ruokinnassa olivat yleisempia, jos lasta ruokittiin keinotekoi-
silla valmisteilla. Silla tallaisessa ruokinnassa tuli olla ymmarrysta ja taitoa. Ko-
komaidon, nykyisesti tunnetun taysmaidon, syottaminen vauvoille tunnistettiin va-
hingolliseksi ruuansulatusjarjestelmalle. (Ruotsalainen 1932, 116.) Ruotsalainen
(1932, 122,142) tunnusti jo 30-luvulla, ettd aidinmaitoa ei koskaan voida jaljitella
keinotekoisesti, eika tama jaljitelma tule koskaan olemaan parempaa kuin aidin-
maito. Hanen mukaansa pullonkayttoa tuli valttaa ensipaivina, silla niista oli liian

helppoa saada ateriansa, joka vahentaa imemishalua rinnalla.

Toisen maailmansodan aikana aidinmaidonkorvikkeiden tuotanto vaheni, mutta
lisaantyi taas sodan jalkeen. Korvikkeet laajenivat uusille mantereille ja 1950-Iu-
vulla kolmanteen maailmaan. Kun vauvojen eloonjaamisaste parani, aidinmai-
donkorvikkeita pidettiin parempana kuin aidinmaito. Taman vuoksi imetyksen
aloittaminen vaheni vuosikymmenien ajan, ja imetys oli alhaisinta 1960- ja 1970-
luvuilla. (Pirila 2014, 15)

Kaikki tallaiset tehtaiden tuottamat ravintoaineet ovat aivan tarpeet-
tomia terveen lapsen ruokinnassa. Kerrassaan paikkansapitamaton,
jopa vaarallinen on vaite, etta jokin tietty maito- tai jauhoseos taysin
kykenisi korvaamaan aidinmaidon. (Ylppd 1953, 93.)
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1960-luvulla aidinmaidonkorvikkeitakin oli jo, mutta ne olivat kalliita. Vauvan pai-
van ensimmainen ateria olikin usein keitettya laimeaa sokerivetta. Myos mehujen
anto alkoi jo 3—4 viikon ikaisena ja 2—3 kuukauden iassa he saivat sokerilla maus-
tettuja raasteita. (Rainto & Ihme 2019.) Vuoden 1982 lastenhoidonkirjassa
(Spock, 100) ohjeistetaan kiinteiden aloittamista imetyksen ohella kolmen kuu-
kauden iasta alkaen, kuitenkin mahdollisesti siirtden 5-6 kuukauden ikaan

saakka yksilon mukaan.

1980-luku muultti yleista asennetta imetysta kohtaan. WHO seka Unicef korosti-
vat imetyksen yllapitamista rajoittamalla aidinmaidonkorvikkeiden markkinointia,
mainontaa ja jakelua, seka neuvomalla pullojen ja tuttien kaytdsta. Vuonna 1990,
Maailman terveysjarjeston kokouksessa keskustelut johtivat yksimieliseen lau-
suntoon, jota kutsuttiin Innocentin julistukseksi "Imetyksen suojaaminen, edista-
minen ja tukeminen”. Taman seurauksena WHO ja Unicef kaynnistivat vuonna
1991 Vauvamyonteisyysohjelman. Tama ohjelma sisalsi 10-vaiheisen ohjeistuk-
sen sairaaloille ja terveydenhuollon ammattilaisille, jonka avulla voitiin opastaa
raskaana olevia seka juuri synnyttaneita aiteja imetyksen eduista ja imetyksen
tukemisesta. Vuonna 1994 Sveitsi esitteli Vauvamydnteisyysohjelman valituille
synnytyssairaaloille. Ohjelman vaikutuksia arvioitiin yhdeksan vuotta myéhem-
min, vuonna 2003, jolloin imetyksen aloittamisen, keston ja tdysimetyksen havait-
tiin kehittyneen niissé sairaaloissa, joissa oli kaytdssa Vauvamyonteisyysoh-
jelma. MyOs asenteet imetysta kohtaan olivat parantuneet verrattuna sairaaloihin,

joissa ei ollut kaytéssa Vauvamyonteisyysohjelmaa. (Pirila 2014, 16-17.)

Viimeisimman vuosikymmenen tiedon mukaan "maidon nousu” rintoihin tapahtuu
yleensa muutamassa paivassa synnytyksen jalkeen, kuitenkin tassa on yksilolli-
sia eroja, johon vaikuttaa moni asia. Tutkimusten mukaan n. 2 %:lla dideista on
jokin este, jonka vuoksi maito ei nouse. Pitkd aika maidon nousuun aiheuttaa
aidille epavarmuutta ja tarpeen antaa lisamaitoa. Lisamaito kuitenkin on pois mai-
donnoususta ja riittavyydesta, ellei maidontuotantoa silti yllapideta imettamalla tai
lypsamalla riittavasti. Maidontuotannon perusperiaate on, etta mitd enemman

poistuu, sitd enemman muodostuu. (Deufel & Montonen 2010, 193.)
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Hall Smith ja Chetwynd (2021, 25-26) tuovat esiin englanninkielisen kasitteen
"prelactea feeding”, joka suomentuu ennen imetysta annettavalla ravinnolla. Hei-
dan mukaansa tama tapa on yha yleinen lansimaisissa sairaaloissa, etenkin vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla. Henkilokunnan nakdkulmasta heidan
mukaansa tama antaa henkilokunnalle varmistuksen ruuansulatuskanavan toi-
minnasta, ja siita, etta vastasyntyneen vauvan verensokeritasapaino pitaa. Tal-
laisessa tavassa ongelmana on se, etta jokainen paiva, joka siirtaa imetyksen
aloittamista, nostaa vastasyntyneen vauvan infektioon kuoleman riskia. Lisaksi
mika tahansa ravinto, joka ei ole aidinmaitoa, joka esitellaan kypsymattomalle
ruuansulatuselimistolle, voi muokata herkkaa suoliston mikrobistoa. Myos lisa-
ruuan antaminen ennen imetyksen kaynnistymista vahentaa rinnan stimulaatiota
ja laskee maidontuotantoa seka aitien itsetuntoa imetykseen ja hoivaajan kykya
kohtaan. (Hall Smith & Chetwynd 2021, 25-26.) My6s Deufel ja Montonen (2010,
193-196) kertovat kirjassaan, etta lisamaitojen antaminen sairaalassa on tutki-
musten mukaan usein toteutuva lahtokohta. Talldin paatoksen tekee usein hoito-
henkilokunta ohi vanhempien, eroja sairaaloiden valilla on kuitenkin paljon. Lisa-
maitojen valttamiseen synnytysvuodeosastolla on monia syita, kuten se, etta sen
antaminen vahentaa imetyksen kestoa, eli on yhteydessa liian aikaiseen vieroit-
tamiseen. Taman lisaksi aidit saattavat tulkita sen niin, ettad heissa on vikaa tai
maito ei riitd, jos lisdmaitoa annetaan ilman laaketieteellista syyta. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 193-196.)

Lisamaitojen antamiseen vauvalle liittyy ongelmia myos tulevaisuuden kannalta,
silla esimerkiksi mika tahansa maara lehmanmaitopohjaista aidinmaidonkorvi-
ketta altistaa lehmanmaidon proteiinille, mika saattaa altistaa allergialle tai jopa
aiheuttaa sen. Se my6s muuttaa suolistoflooraa, mika saattaa altistaa myéhem-
malle diabetekselle seka ylipainolle. Lisamaidon antamiselle hoitohenkilokunnan
toimesta tulee aina olla Iadketieteellinen perustelu. Vanhemman pyynnodsta an-
nettu lisdmaito tulee olla hyvin kirjattu ja pyynnon taustalla vaikuttava syy tulee
selvittaa, jotta vanhempaa voi ohjata. Jos hoitohenkilokunta suosittelee lisamai-
don antoa, tulee talldin antaa selvitys maidon tarpeesta ja syista vanhemmille, ja
heilta tulee olla lupa. Suurin osa vastasyntyneista vauvoista parjaa kuitenkin il-
man laaketieteellisista syistd annettua lisdmaitoa. (Deufel & Montonen 2010,
193-196.)
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THL:n Lastenneuvolakasikirjassa (2020b) on kappale Pulloruokinta ja aidinmai-
donkorvikkeet, jossa kerrotaan, etta pulloruokinta, jos sita tarvitaan, tulee tapah-
tua myds vauvantahtisesti. Myés Hakulinen, Otronen & Kuronen (2017, 11) kir-
joittavat julkaisussaan, etta vauvantahtinen tai tahdistettu pulloruokinta tarkoittaa
sita, ettd pulloruokinta jaljittelee luontaista imemisen mallia. Talléin vauva syo
haluamansa maaran omassa tahdissaan. Tallainen tyyli pulloruokinnassa vahen-

taa vauvan stressia (THL 2020).

5.6 Veden antaminen

Ruotsalainen (1932, 141) ohjeistaa kirjassaan, etta vastasyntyneelle vauvalle voi
antaa keitettya vetta, jos rinnoista ei tule viela toisena paivana riittdvasti maitoa.
Myo6s imetyksien valilla veden antaminen on mahdollista. Vuoden 1981 kirjassa
(Verronen, 46) kirjoitetaan lisanesteen tarpeesta vain ensimmaisina 2—3 vuoro-
kauden aikana, talléin neste annettiin rintaruokinnan paatteeksi. Kuitenkaan lisa-
nesteen anto ei tapahtunut [aheskaan rutiinisti. Spockin (1982, 92) mukaan rinta-
maito tai maitoseos tyydyttaa vauvan nesteen tarpeen, mutta mikali vauva haluaa
juotavaa, voi hanelle antaa keitettya vetta tai sokeroimatonta mehua. Spock

(1982, 97) ohjeistaa myds antamaan helteella vauvalle vetta.

Nykyaan veden antamista taysimetetylle vauvalle ei suositella, silla aidinmaito
sisaltaa myos vetta, seka aidinmaito muuttuu vauvan tarpeiden mukaisesti. Vesi
tai muu juoma kuin aidinmaito ja korvike, sekoittaa suoliston tasapainoa. Taysi-
metetty vauva ei tarvitse lampimallakaan ilmalla vetta. Jos ilma on kuuma, on
ehka tarkoituksenmukaista imettaa vauvaa enemman ja useammin. Kiinteiden
ruokien mukaantulon jalkeen voi antaa vauvalle vetta. Talloinkin ruokiin tai juo-
miin tuleva vesi tulee ottaa kylmavesihanasta hetken juoksuttamisen jalkeen. Me-
hua tai sokerivetta ei saa antaa vauvalle lainkaan, tdma vahingoittaa hampaiden
alkuja seka totuttaa hanet makeaan. (Deufel & Montonen 2010, 196; Australian
Breastfeeding association 2014, 64; THL, 2019a; Hakulinen ym. 2020, 64.)
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5.7 Imetyksen terveysvaikutukset

1930-luvulla Ruotsalainen (1932, 116—119) kirjoitti kirjassaan imetyksen terveys-
vaikutuksista. Hanen mukaansa vaaranlainen ravinto on syyna vauvan ripuli-
tauteihin ja ravitsemushairidihin. Taman vuoksi aidinmaito on vauvalle parasta
ravintoa, silla sen avulla on valtettavissa ruuansulatushairiot, ja myos aidin-

maidolla he kasvavat vahvemmiksi seka se antaa suojaa tartuntataudeilta.

Aidinmaito on vauvalle kaikista sopivinta ravintoa, tata kautta se on aina sopivaa
kasvulle. Se muuttuu aina tarpeen mukaan koko imetyksen ajan vastatakseen
kasvavan vauvan tarpeeseen. (Spencer & Francis 2021, 85.) Rintamaidon ravin-
toaineet imeytyvat taysimetyksessa parhaiten ja nain taudeilta suojaava vaikutus
on tehokkain. Osittaisimetys on myos tarkeaa ja kiinteiden yhteydessa toteutettu
imetys parantaa immuunisuojaa sekd muun ravinnon imeytymista. (Sosiaali- ja
terveysministerion oppaita 2004, 181-182.) Imetys myds edistaa aidin ja vauvan
varhaista vuorovaikutusta. Imetys on taloudellinen ja ymparistoystavallinen tapa
ruokkia vauva. Imetys edistaa toipumista synnytyksesta ja auttaa painonhallin-
nassa. Imetys myos vaikuttaa myonteisesti aidin myohempaan terveyteen, va-
hentaa rintasyovan riskia, suojaa munasarjasyovalta seka tyypin Il diabetekselta.
(Hakulinen, ym. 2017, 20, 26; THL, 2019a.)

Aidinmaito on merkityksellistd immuunijarjestelman kehitykselle. Syntyessé vas-
tasyntyneen vauvan immuunijarjestelma on epakypsa ja aidinmaito sisaltaa ai-
nesosia, jotka stimuloivat sen kehitysta. Imetys on myos merkityksellista aivojen
kehitykselle. On esitetty, ettd imetys lisda ihmisen kognitiivista kyvykkyytta.
(Spencer & Francis 2021, 85-86.) Kuuden kuukauden ikaan asti taysimetetyilla
vauvoilla on huomattavasti alhaisempi ruuansulatuskanavan infektioiden esiinty-
vyys 3—6 kuukauden ikaisena, kuin kolmen kuukauden jalkeen osittaisimetetyilla.
Suomalaisessa paivahoitolasten tutkimuksessa osoitettiin imetyksen hyoddyt kol-
men vuoden ikdan saakka hengitystie- seka korvatulehduksien osalta. (Pirila
2014, 29.)

Ruoka-allergian ilmaantumisen ja atooppisen herkistymisen osalta imetyksen

vaikutuksista on ristiriitaisia tuloksia. Taysimetys 4—6 kuukauden ajan on suosi-
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teltavaa, mutta vahvaa nayttoa ei ole siita, ettd se vahentaisi allergiariskia vau-
valla. Myoskaan kiinteiden ruokien aloituksesta yli 4—6 kuukauden iassa ei ole
nayttoa siita, etta se vahentaisi allergiariskia. Sen sijaan vahemman monipuoli-
nen ruokavalio ensimmaisen ikavuoden aikana on ollut yhteydessa lisaantynee-
seen allergisen nuhan seka astman riskiin viimeaikaisissa tutkimuksissa. (Kuitu-
nen 2019.) Vauvan allergiseksi tulemisen pelon vuoksi on myds turhaa valttaa
syomasta itse tiettyja ruoka-aineita imetyksen aikana. Imetyksen kautta vauva
tottuu myds niiden ruokien makuun, joita aiti syo. Tietenkin, mikali vauva saa sel-
vasti oireita jostain aidin syomasta ruoka-aineesta, on sen valttaminen tarpeel-
lista. (Luukkainen 2016.)

Imetyksen pidempi kesto (yli nelja kuukautta) ja mydhaisempi kiinteiden ruokien
tarjoaminen (yli nelja kuukautta) suojaavat liikkalihavuudelta kahden vuoden ikaan
saakka, mutta eivat sen jalkeen. Pidempi imetyksen kokonaiskesto suojaa liialli-
selta painonnousulta, korkealta painoindeksilta, suurelta ruumiinpainolta ensim-
maisten kahden vuoden aikana. (Makela 2015, 63, 65.) Kuitenkin yli kuuden kuu-

kauden taysimetys altistaa vauvaa raudan puutteelle (Luukkainen 2016).

Imetyksen vaikutuksista hampaisiin on puhuttu paljon. Nykytiedon valossa ime-
tyksen yhteys huonoihin hampaisiin on kuitenkin kumottu. Imetyksella on sen si-
jaan paljon suotuisia vaikutuksia vauvan hampaiden ja purennan kehitykselle.
Imetyksella, joka jatkuu pitkaan, saattaa olla altistavia tekijoita reikiintymiselle,
jolloin naiden tekijoiden ehkaisemiseksi voidaan kayttaa muita tapoja kuin ime-
tyksen lopettaminen. Imetyksen suotuisia vaikutuksia vauvan suuhun ja sen mo-
toriikkaan ovat lihaksiston, leukojen ja purennan kehittyminen ihanteellisesti.
(Keskinen 2010, 45.)

Keskinen (2010) jaottelee, etta alle kaksi kuukautta imetetyillda vauvoilla on vyli
nelinkertainen riski saada distaalipurenta, kuin niilla, joita on imetetty ainakin yh-
deksan kuukautta. Aidinmaidon sokerista ei ole haittaa vauvan hampaille, jos ha-
nella ei ole kariesta aiheuttavaa streptokokki mutans-bakteeria. (Niemela 2006,
13.) Karieksen osalta imetys ei lisda tartunnan vaikutuksia. Tarkeinta on estaa
vauvan saama bakteeritartunta, joka toteutetaan vanhempien hammashygienian

kautta, seka silla, etta valtetaan samojen ruokailuvalineiden kayttdéa. Jos vauva
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on altistunut kariekselle, tarkein ehkaisy on, etta noudatetaan terveellisia elaman-
tapoja, kuten sokeristen mehujen valttamista, etenkin tiheasti nautittuna. Lisaksi
imetysta valtetaan oGisin ja hammashygieniasta huolehditaan suositusten mukai-
sesti. Talloin imetykselle, edes pitkalle sellaiselle, ei ole estettd. (Niemela
2006,13; Keskinen 2010, 46—47.)

5.8 Vierihoito ja ihokontakti

Lapsivuodeaika 1930-1940-luvuilla oli jopa kaksi viikkoa pitka, jotta aidilla oli
mahdollisuus toipua medikalisoituneesta synnytyksesta. Aidit ja vauvat erotettiin
toisistaan, perheistaan ja ystavistaan. Heidan sijaansa perhetta hoitivat sairaala-
henkilokunnan jasenet. Tallainen aidin ja vauvan seka perheen erottaminen eli-
minoi tehokkaasti kaikki muut kaytannot, paitsi sairaalassa olevat kaytannot. Kun
aidilla ensimmaisten synnytyksen jalkeisten tuntien aikana oli oksitosiini-hormo-
nitasot korkeimmillaan ja vauvan ja aidin olisi pitanyt luoda toisiinsa kiintymys-
suhdetta, oli heilla toisiensa sijasta vierelld sairaalan henkildkunta. Taman joh-
dosta kotiin palasi aiteja, joilla oli riittamaton maidontuotanto ja vauva, joka ol
tottunut tuttipulloon, mika johti imetyksen epaonnistumiseen. (Hall Smith & Chet-
wynd 2021, 27-28.)

Eraassa tutkimuksessa, jossa tarkasteltiin 1960-luvulla ja 1970-luvun alussa syn-
nyttaneita naisia, todettiin, etta yleiset sairaalan kaytannot tekivat onnistuneen
imetyksen vaikeaksi. Aitien ja vastasyntyneiden vauvojen erottaminen synnytyk-
sen jalkeisissa yksikoissa seka kiinteiden varhainen aloittaminen edistivat uskoa,
etta imetys voi olla vaikea, jopa mahdoton yritys, ja etta rintamaito on helposti
rittmatonta. (Grassley & Eschiti 2011.)

1980-luvun suomalaisessa Kkirjallisuudessa puhutaan edistyksellisistd sairaa-
loista, joissa aidit voivat siirtyd vauvojensa kanssa vierihoito-osastolle kahden
paivan kuluttua synnytyksesta. Talldin joissakin sairaaloissa vauvat olivat koko
paivan aidin kanssa vierihoidossa, mutta yoksi heidat siirrettiin lastenhuonee-
seen. Kuitenkin vanhojen sairaaloiden kuvattiin olevan yha rakennettu eristamis-

periaatteen mukaisesti, jolloin aiti ja vauva sijaitsivat eri huoneissa. (Kuusisto,
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1981, 74-75.) Vierihoitojarjestelman puutteen pohdittiin vaikuttavan vauvan mah-
dollisuuteen imed oman rytminsa mukaisesti (Spock 1982, 76). Esimerkiksi vuo-
den 1981 (Verronen, 34) kirjassa kerrotaan, ettd vauvan nostaminen pian synty-
man jalkeen aidin paljaalle iholle edistaa aidin ja vauvan laheisen suhteen synty-
mista. Sairaalan lastenhuoneiden pohdittiin syntyneen lapsivuodekuumeen ylei-
syyden vuoksi, lapsien suojelemiseksi didin tartunnalta. Qista hoitovastuuta poh-

dittiin, mikali vauva on aidin vierella ja aiti nukkuu. (Verronen 1981, 36, 40.)

Talla hetkella ohjeistuksena on, etta vauva nostetaan taman synnyttya heti kui-
vaamisen jalkeen aidin rinnalle ihokontaktiin (Hakulinen ym. 2020, 42). lhokon-
taktin tiedetaan olevan lempea tapa stimuloida vastasyntyneen vauvan aisteja.
Vauvan tiedetaan kayvan lapi useita vaiheita syntyman jalkeen varhaisen ihokon-
taktin aikana. Naita vaiheita ovat syntymahuuto, rentoutuminen, herdaminen, ak-
tiivisuus, rydomiminen, lepaaminen, tutustuminen seka imeminen, johon mukaan
luetaan aidin rinnan hieronta. Nama yhdeksan vaihetta auttavat vauvaa sitoutu-
maan hanen kaikkiin aisteihinsa. lhokontakti helpottaa myds vauvan sydan- ja
hengityselimiston vakautta, silla ensi-ihokontakti tapahtuu pystysuorassa asen-
nossa. lhokontakti edistaa myoOs pitkaaikaista neurologista seka tuki- ja liikunta-
elimiston kehitysta. (Defrancq 2019, 1592-1593.)

Varhaisen ihokontaktin hyétyna on oikean imemistekniikan kayttaminen useam-
min ensipaivina, aidin herkistyminen vauvan imemisvalmiuksille ja imetyksen on-
nistumisen helpottuminen. Varhaisen ihokontaktin kokeneet imettivat pidempaan
ja luottivat itseensa enemman. Taysimetyksen osuus 48 tunnin ja kuuden viikon
ikaisista oli suurempi, jos ihokontakti oli toteutunut heti syntyman jalkeen ja kes-
tanyt ainakin 2 tuntia. Ihokontakti on myos merkittavassa asemassa kiintymys-
suhteen luomisen kannalta, riippumatta siita milla tavalla aiti vauvansa ruokkii
myohemmin. Henkildkunnan tehtava on toteuttaa aidille myds ongelmatilanteissa
mahdollisimman nopea alku ihokontaktiin ja ensi-imetykseen. (Deufel & Monto-
nen 2010, 405-407; Defrancq 2019, 1592; Hoover, Bentley & Walters 2021, 180)
Ihokontaktin seka tiheiden imetysten tiedetaan tukevan myos vauvan verensoke-

ripainoa (Hakulinen ym. 2020, 59).

Nykyaan vierihoidolla tarkoitetaan sita, etta vauva on aidin vierella sairaalassa

olon ajan. Taydellisen vierihoidon, eli sen, johon pyritaan, maaritelman mukaan
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vierihoito voi keskeytya tunnin ajaksi kerran vuorokaudessa, mutta ei kuitenkaan
syoton yli. Tama maaritelma koskee niin rintaruokittuja, kuin myos pulloruokittuja
vauvoja. Vierihoito ja vauvantahtinen imettaminen yhdessa pidentavat imetyksen
kestoa. (Deufel & Montonen 2010, 428.) Vierihoidon edut ovat nostettu esiin tau-
lukossa 2. Vauva kannattaa nostaa ihokontaktiin aidin paidan sisaan, mikali han
nukkuu pitkia aikoja heraamatta. Yleensa tama houkuttaa vauvaa sydémaan. (Ha-
kulinen ym. 2020, 58-59.)

TAULUKKO 2. Vierihoidon edut (Deufel & Montonen 2010, 428).

Aiti voi vastata vauvan tarpeisiin, mika lisda kiintymyssuhteen muodostu-
mista

Aiti oppii huomaamaan vauvan imemisvalmiudet

Vauvat tuntevat olonsa turvalliseksi ihokontaktissa ja itkevat vahemman, jol-
loin ajatusta vauvan lisaruuan tarpeesta ei niin helposti synny

Aiti imettda vauvantahtisesti ja tihedmpaan
Maidoneritys kaynnistyy nopeammin
Maidoneritys lisaantyy
Maito muuttuu nopeammin kypsaksi maidoksi
Aidin itseluottamus imett4jana kasvaa
Rintojen ja rinnanpaiden arkuus seka rintojen pakkautuminen vahenevat
Edistaa taysimetysta

Imetyksen kokonaiskesto on pitempi

5.9 Tutin kaytto

Vuoden 1981 Imeta oikein -kirjassa (Kuusisto, 56) puhutaan tutin kaytosta siten,
etta suurimpana konkreettisena vaarana nahdaan se, etta tutti vahitellen heiken-
tda maidon eritystd. Samana vuonna ilmestyneessa teoksessa (Verronen 1981,
46) kehotetaan valttamaan kaikenlaisia tutteja, niin tuttipulloja kuin huvitutteja,
silla ne opettavat vauvalle vaaran imemistavan ja vahentavat nain imemishaluk-

kuutta rinnalla.
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Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen vuosina 2009—-2012 kaynnissa olleessa Ime-
tyksen edistamisen toimintaohjelmassa jaetaan ynha Kymmenen askelta onnistu-
neeseen imetykseen -julistetta, jossa tutin seka tuttipullon kaytto on kielletty ime-
tetyiltd vauvoilta (THL 2019b).

Imemisentarve on luonnollinen osa vauvaa. Suu on tarkea vauvalle, jonka kautta
vauva hahmottaa maailmaa. Tama vaihe on yksilollinen ja kestaa noin ensimmai-
sen elinvuoden ajan. Talloin suurin imemisen tarpeen tyydyttajan tulisi olla rinta.
Tutti ja varsinkin sen varhainen kayttoonotto voivat mahdollisesti hairita vauvan
oppimista imetystekniikan oppimiseen, seka heikentaa vauvan kykya saadella
maitomaaraa tarpeen mukaiseksi. Jatkuva tutin kaytto taas vahentaa rinnan ime-
mista, joka voi johtaa liian vahaiseen painonnousuun. Tutti myds hairitsee vau-
vantahtista imetysta, mika on nykyaikana pyrkimyksena. Jos tutin kuitenkin ottaa
kayttoon, tulee ottaa huomioon, etta imetys on jo vaivatonta ja maitomaara ta-
saantunut. Liian varhaisen tutin kayton aloittamisen ongelmana on, ettd vauva
alkaa sydda rintaa samanlaisella suppealla otteella kuin tuttia, joka johtaa riitta-
mattdmiin maitomaariin ja rinnanpaiden kipeytymiseen. On my6s huomioitava,
etta tuttia kaytettavia vauvoja imetetadn usein lyhyemman aikaa. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 137-139; Hakulinen ym. 2020, 64.) Tutinkayttd on myds riski korva-
tulehduksille Deufelin ja Montosen (2010, 139) mukaan. Heidan kirjassaan ker-
rotaan, etta taman aiheuttaa mekaaninen hairio nielun ja korvan yhdistavan put-
ken toiminnassa. Kuitenkin erityistilanteissa, kuten jos vauva on hoidossa ja van-
hempi ei ole lasna, tutin kaytosta voi olla hyotya. Tutti lohduttaa vauvaa seka

edistaa ruuansulatusta. (Hakulinen ym. 2020, 64.)

WHO:n ja Unicefin laatimassa Vauvamyodnteisyysohjelman 10 askelta onnistu-
neeseen imetykseen” -ohjeistuksen (Liite 4.) yhdeksannessa kohdassa maini-
taan, etta aiteja tulee neuvoa tuttien ja tuttipullojen kaytosta seka riskeista (Uni-
cef, 2018). Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018—
2022 ohjaa tutittomuuteen, kunnes vauva on oppinut oikean imemistekniikan
(Hakulinen ym. 2017, 116). Meille tulee vauva -oppaassa (Hakulinen ym. 2020,
64) myos kehotetaan valttamaan tutin tarjoamista, ennen kuin imetys on alkanut

sujumaan ja vauvan paino on nousussa.
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5.10 Isovanhemman rooli

Mita epavarmemmalta omat roolit vanhempina tuntuvat, sita tarkeampaa
olisi aloittaa ilman isovanhempia. Jos on syyta olettaa, etta oman aidin tai
anopin lasnaolo vahentaa itseluottamusta, ei hanta ole syyta kutsua kuin
lyhyelle vierailulle. (Kuusisto 1981, 77.)

Oman aidin on katsottu vaikuttavan voimakkaasti tyttdren vanhemmuuskayttay-
tymiseen. Isoaitien nakemykset, kokemukset, taidot ja tiedot nahdaan vaikutta-
van voimakkaasti imettavien aitien mielipiteisiin seka paatoksiin imetyksen aloit-
tamiseen ja taysimetyksen kestoon. (Deufel & Montonen 2010, 162; Alian-
moghaddam, Phibbs & Benn 2018, 33.) Tutkimukset ovat osoittaneet, etta aidilla
on tarkea rooli hanen tyttarensa paatoksiin imevaisen ruokinnassa. Mikali aiti
imetti tytartansa ja nain saatu positiivinen imetyksen roolimalli vaikuttaa siihen,
ettd on paljon todennakdisempaa, etta tytar valitsee myos imettada omaa vau-
vaansa ja on myonteisempi imetysta kohtaan. Viime vuosina tutkimukset vahvis-
tavat, etta isoaideilla on keskeinen rooli vauvan ruokintaa koskevassa paatok-
sentekoprosessissa, ja siksi heidat olisi sisallytettava imetysta edistaviin koulu-
tustoimiin. Isodidin imetyskokemus on tiedostettava, jotta heidan tietamystaan
imetyksesta voidaan parantaa yhdessa heidan antaman imetyksen tuen kanssa.
(Young, Twells, Joy, Newhook, Goodridge & Burrage 2016; Alianmoghaddam,
Phibbs & Benn 2018, 32.)

Pilkauskasin (2014) tutkimusartikkelissa on lahestytty imetyksen aloittamiseen ja
kestoon vaikuttavia tekijoita isovanhemman asuessa samassa taloudessa aidin
ja vauvan kanssa. Tutkimuksen tuloksiin ei ole vaikuttanut isovanhemman suku-
puoli. Isovanhemmat saattavat heikentaa imetysta useista eri syista. Imetysta
koskevat julkiset mielipiteet ja terveyskaytannot ovat muuttuneet paljon viimeis-
ten 40 vuoden aikana, ja isovanhemmat saattavat tuntea imetyksen hyodyt hei-
kommin kuin aidin muu sosiaalinen verkosto, kuten ikaisensa tai kumppaninsa.
Myds isovanhemman omat kokemukset imetyksesta vaikuttavat heidan tukeensa
imetyksen osalta. Mikali he eivat itse imettaneet tai eivat nde imetysta tarkeana,
he saattavat olla tukematta imetysta ja heikentaa tyttariensa luottamusta imetysta

kohtaan. Kuitenkin isovanhemman antaessa taloudellista tukea, voi taméa tukea
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aiteja imetyksessa, esimerkiksi imetysta edistavia palveluita ostamalla, kuten rin-
tapumppuja tai imetyskonsultteja. Myos isovanhemman apu arjessa, kuten aut-
tamalla huolehtimaan toisista lapsista tai kotitaloustoista, edistaa osaltaan ime-
tysta, antaen aidille enemman aikaa ja energiaa imettamiseen. (Pilkauskas 2014;
Alianmoghaddam ym. 2018, 33.)

Seka Pilkauskasin (2014), ettda Emmottin & Macen (2015) tutkimusartikkeleissa
on todettu isovanhempien sosiaalisen ja emotionaalisen tuen lisdavan imetysta.
Kuitenkin taas kaytannon tuki saattaa heikentaa imetysta. Tama perustuu siihen,
etta aidinmaidon korvikkeilla ruokitut vauvat ovat vahemman riippuvaisia aideista,
joka mahdollistaa esimerkiksi isovanhemman avun tarjoamista imevaisen ruok-
kimisessa. Tama arkea helpottava tekija saattaa kannustaa aiteja kovikeruokin-
taan. Mielenkiintoista on, etta isodidin tuen ja imetyksen valiset positiiviset yhtey-
det nayttavat keskittyvan emotionaaliseen ja informatiiviseen tukeen. Kun taas
tutkimukset, joissa keskitytaan yhteydenpitoon isoaidin kanssa, mahdollisesti
kaytannon tuen saamiseen ja kykyyn toimia "varahoitajana” varhaisessa iassa,
osoittavat negatiivisen yhteyden. (Emmott & Mace 2015.) Sita todennakdisem-
min imetys sujuu, mita enemman aidin laheiset tietavat imetyksesta ja tukevat
hanta. Positiivisen palautteen lisaksi kaytannon apu on tarkeaa erityisesti imetyk-
sen alkuvaiheessa. Talldin laheiset voivat huolehtia mm. ruuanlaitosta, kaupassa

kaymisesta seka muista kotitoista. (Hakulinen ym. 2020, 62—64.)

Emmottin & Macen (2015) tutkimuksessa paastiin tulokseen, joka osoittaa nega-
tiivisen suhteen kaytannon tuen ja imetyksen valilla kehittyneissa maissa. Ylei-
sesti aiteihin, jotka olivat tavallista useammin kontaktissa aidin- tai isanpuoleisen
isovanhemman kanssa, liittyy pienempi todennakadisyys imettamisen aloittami-
seen ja suurempi riski imettdmisen lopettamiseen. Aidit, jotka pitivat yhteytta &i-
dinpuoleisen isovanhemman kanssa muutaman kuukauden valein, aloittivat ime-
tyksen todennakoisemmin (162,4 %) ja heilla oli pienempi todennakdisyys ime-
tyksen lopettamisessa (25,1 %), kuin joka paiva isovanhempaan yhteytta pitavat
aidit.

Deufel ja Montonen (2010, 162) kertovat kirjassaan, etta isovanhemmat tana pai-
vana ovat elaneet aikana, jolloin korvikkeet tulivat markkinoille ja niiden kaytto oli
jopa suositeltavaa. Naiden erilaisten kokemusten vuoksi tukeminen imetyksessa
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voi olla hankalaa. Tasta syystd myos isovanhempien ohjeet voivat olla ristirii-
dassa tutkitun ja terveydenhuollon antamien ohjeiden kanssa. Myos Alian-
moghaddam ym. (2018, 32) havaitsevat tutkimuksessaan taman aggressiivisen
aidinmaidonkorvikkeiden markkinoinnin vaikuttaneen isoaitien rajalliseen tietoon
imetyksesta. On tarkeaa ymmartaa isoaidin rooli uusien aitien tukemisessa eri-
tyisesti positiivisen imetyskokemuksen saavuttamiseksi (Reid, Schmied & Beale
2010). Imettavat aidit pyytavat myds vauvan ruokintaan liittyvaa tietoa ja tukea
ennemmin omilta aideiltdan kuin terveydenhuollon ammattilaisilta (Alianmoghad-
dam ym. 2018, 33). Reid ym. (2010) suosittelevatkin, etta isoaidit otettaisiin mu-
kaan vanhempien koulutustilaisuuksiin, joka sallisi heidan asiantuntemuksensa
ja kokemuksensa tunnustettavan, samalla kuitenkin varmistaen, etta he ovat tie-

toisia tamanhetkisista imevaisten hoitoa koskevista suosituksista.
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6 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Aineiston tarkastelussa tulee esille, kuinka paljon suositukset ja kaytanteet ime-
tyksen toteutumisessa ovat muuttuneet vuosikymmenten aikana. Yhtena suu-
rena tekijana tarkastelun aikavalilla on vaikuttanut aidinmaidonkorvikkeita koske-
neet asenteet ja suositukset. Isovanhemman roolia imetyksen toteutumisessa on
tarkasteltu useissa aikaisemmissa tutkimuksissa ja niista on saatu tieto vastaa
hyvin taman opinnaytetyon tutkimuskysymykseen. Tama kirjallisuuskatsauksen
avulla saatu tieto toimii tukena, etta voidaan ymmartaa isovanhemman tietous ja
sen merkitys osana imetyksen toteutumista. Seuraavassa peilataan saatuja tu-

loksia teemoittain.

6.1 Imetys ja vauvamyonteisyys

Asenteet imetysta kohtaan ovat muuttuneet merkittavasti 1930-luvulta 2020-lu-
vulle tultaessa. Aineiston tarkastelun perusteella voidaan huomata imetyksen
suuren edistyksen tapahtuneen monen trendin osalta 1980-luvulla, jolloin huo-
miota kiinnitettiin ynd enemman vauvantahtisuuteen, vierihoitoon seka aidinmai-
donkorvikkeiden markkinoinnin rajoittamiseen. Vauvamyodnteisyysohjelman aloit-
taminen sairaaloissa 1990-luvulla oli suuri edistysharppaus, joka vaikutti laajasti
imetysmyonteisyyteen. Vaikka imetysta edistavia muutoksia on tapahtunut myos
1980-luvulta aina 2020-luvulle, on kuitenkin havaittavissa yha muutoksen tarvetta

asenteissa ja toimintatavoissa, niin yksilon kuin hoitohenkildkunnan osalta.

Ehka suurimpana erona tarkastelun aikavalilla nayttaytyi ensi-imetyksen ajan-
kohta seka tietous korvikkeiden kaytosta. Ensi-imetys tapahtui 1980-luvulle asti
kymmenia tunteja, jopa vuorokausia, syntyman jalkeen. Tama perusteltiin silla,
ettd vauva on rauhallinen ja unelias, eika hanen tarvitse taman vuoksi imea, silla
han ei jaksa. Tama pisti pohtimaan, etta tietenkin vauva on unelias, koska hanella
on nalka pitkan paaston vuoksi, ja nain ollen han ei jaksa tehda mitaan. Syntyma
on kuitenkin rankka ja energiaa vieva kokemus vauvallekin, jonka vuoksi kuulos-
taa hurjalta antaa vauvojen paastota paivia fyysisesti rankan suorituksen jalkeen.
Aidinmaidonkorvikkeiden suosio taas teki tarkastelun aikana selkedn nousun ja
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laskun. Oli hurja havaita, kuinka runsaasti asenteet imetysta kohtaan muuttuivat
korvikkeiden markkinoinnin ja suosion kasvaessa. Osassa artikkeleista puhuttiin
jopa ammattilaisten unohtaneen imetyksen terveyshyodyt korvikkeiden ollessa

suosiossa.

Vauvantahtisuus seka vierihoito nakyvat tarkastelussa myos runsaasti muutosta
saaneena. Imetys nahtiin vain tarvittavana ruokintatoimenpiteena viela 1980-lu-
vulla, jolloin imetykselle oli maaritelty tietyt syottovalit tai maksimi-imetyskerrat
vuorokautta kohden. Nykyaankin riittavan maidon saannille on tietyt suositellut
imetyskerrat, mutta erityisesti vauvantahtista imetysta korostetaan ja tietoa vau-
van nalkaviesteista on nykytiedossa jo runsaasti. Vauvantahtisuuden nahdaan
myds vaikuttaneen imetyskerran kestoon, joka oli tarkkaan maaritelty viela 1980-
luvulle asti. Vauvantahtisuuden ja vierihoidon toteutumisen parantuessa, imetys-
kerran kesto lahti mukailemaan nykyista kaytantoa, joka suosittaa imetyksen kes-
ton tapahtuvan vauvan halun mukaisesti. Nykyaan myos tiedetaan paljon enem-
man seikkoja, joiden avulla voidaan tarkastaa onnistuneen imetyksen tapahtu-

van.

Huomattavaa tuloksissa on, etta suomalainen ja maailmanlaajuinen imetyssuo-
situs poikkeavat toisistaan vuodella. Mielenkiintoista olisi tietenkin tietda mika ta-
han on syyna, kuitenkin imetyksen terveysvaikutukset ovat merkittavat. Imetyk-
sen avulla voisi kuitenkin joka vuosi pelastaa n. 800 000 lasta kuolemalta (WHO
2020). Kuitenkin tarkastelluissa tutkimuksissa huomattiin imetyksella olevan tar-
keita terveysvaikutuksia, joilla on varmasti vaikutuksia myos yli yhden vuoden
imetyksessa. Yha nykyaan tutin kayttd seka imetyksen vaikutus hammastervey-
teen herattaa keskustelua. Suositukset tutin kaytosta ovat muuttuneet ihan vii-
meisimmankin vuosikymmenen aikana THL:n suosituksissa. Mielenkiintoista on
se, ettd 2010 vuoden kirjallisuudessa on jo tiedostettu tutin kaytdon vaikutuksia
imetyksen onnistumiseen ja siina oleva materiaali kehottaa oikean imemisteknii-
kan oppimista ennen tutin kayttdonottoa, kun taas Suomen synnytyssairaaloissa
vallinnut suositus tutin kaytosta oli tuona vuotena taysi kielto, vaikka selkeasti

tutkimustietoa tutin kayttdonotosta on jo ollut.
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6.2 Isovanhemman rooli

Isovanhemmalla on merkityksellinen rooli imetyksen tukemisessa. Aineiston tar-
kastelussa nousi esiin useita erilaisia keinoja, kuinka isovanhempi vaikuttaa ime-
tykseen joko heikentavasti tai edistavasti. Naitd nakokohtia tarkastellessa yh-
dessa viimeisten vuosikymmenten imetyssuositusten tietouden kanssa, on hel-
pompi ymmartaa, miksi isovanhempi saattaa vaikuttaa heikentavasti imetyksen
toteutumiseen. Isovanhemmalla on varmasti tietoa ja kokemusta imetyksesta,
mutta tiedon paikkansapitavyys ei valttamatta ole nykytiedon tasolla. Tama on
tarkea huomioida ottaessa isovanhemmalta informatiivista tukea vastaan imetyk-
sen osalta ja asianmukaisesti korjata isovanhemman mahdollisesti vanhentu-
nutta tietoa. Taman opinnadytetydn tulokset eri vuosikymmenina vaikuttaneista
imetystrendeista osaltaan auttavat ymmartamaan, kuinka merkittdvaa on huomi-

oida isovanhemmat osana imetyksen tukemista.

6.3 Luotettavuus ja eettisyys

Kirjallisuuskatsauksen analyysi on toteutettu eettisia periaatteita noudattaen.
Helsingin julistuksen mukaisesti turhaa ja epaeettisen tutkimuksen valttamiseksi,
on kirjallisuus kartoitettu systemaattisesti, noudattaen epidemiologisen tutkimuk-
sen perusperiaatteita (Varonen, Semberg & Teikari 1999). Eettisen lautakunnan
hyvaksyntaa ei ole tarvinnut hakea katsauksen tekemiseen, silla opinnaytetyon
tulokset ovat keratty jo julkaistusta tutkimusaineistosta, jonka alkuperaisia osal-
listujia ei ole saatavilla (Aveyard 2014). Kirjallisuuskatsauksen tulokset on rapor-
toitu tutkimuseettisen neuvottelukunnan eettisia periaatteita noudattaen (TENK
2013). Kahden tai useamman tutkijan yhteisty® parantaa kirjallisuuskatsauksen
luotettavuutta aineiston kasittelyvaiheen osalta. Kirjallisuuskatsauksen luotetta-
vuutta voidaan arvioida, kuinka tutkimuskysymyksiin on voitu vastata seka onko
aineiston kasittely ja sen vaiheet kuvauksen perusteella niin [apinakyvia, etta se
on toistettavissa. (Kangasniemi & Polkki 2016, 91.) Tassa opinnaytetydssa oli

kaksi tekijaa, mika parantaa nain ollen myds aineiston analyysin luotettavuutta.
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Airan (2005) mukaan osana pohdintaa on tarkeaa huomioida mahdollisia ennak-
koasenteita tutkimuskysymykseen liittyen. Opinnaytetydn eettisyytta tarkastel-
lessa huomioitiin omat mahdolliset ennakkoasenteet aikaisemman nayttoon seka
kokemukseen perustuvan tietoutemme pohjalta imetysta ja sen tukemista koh-
taan. Taman tiedostaminen on osaltaan vahvistanut tarkastelun luotettavuutta,
silla on merkittavaa huomioida jo aikaisemmat ajatuksensa tutkimuksen kohdetta
kohtaan. Se taas antaa ymmarrysta ja kritiikkidkin omaan tydskentelyyn, jolloin
olemme pyrkineet tarkastelemaan mahdollisimman laajasti eri tuloksia nayttavia
tutkimusartikkeleita omat ennakkoajatukset kyseista aihetta kohtaan unohtaen.
My6s molempien tekijoiden vahvaksi kokema englannin kielen taito on osaltaan
tukenut taman opinnaytetyon luotettavuutta, mahdollisten vaarien tehtyjen kaan-

nosten vahyydessa tutkimusartikkeleita tai ammattikirjallisuutta tulkittaessa.

Arvioinnin luotettavuutta varmistaa kahden eri arvioijan itsenaisesti toteuttama
arviointi. Opinnaytetydn tuloksien luotettavuus nahdaan kaytetyn tutkimusmate-
riaalin arvioinnilla ja prosessin kirjaamisella. Vain maaritetyn rajapistemaaran
saavuttaneita tutkimusartikkeleita on kaytetty opinnaytetydn tuloksissa. Luotetta-
vuutta lisasi se, etta valitut tutkimusartikkelit seulottiin kayttamalla arvioinnin pis-
teytystaulukkoa, jolloin tutkimuksen laatu oli vahintaan tyydyttava. Olemme myoés
tarkastelleet vain artikkeleita, joista on kokoteksti ollut saatavilla Tampereen kor-
keakoulujen luvilla. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 26.) Tiettyjen tarkasteltujen tren-
dien osalta haussamme ei noussut esille tietoa kaikilta rajatuilta vuosikymmenilta.
Tama voi johtua joko haun suppeudesta, materiaalin huonosta saatavuudesta tai
silta ajalta ei ole ollut lainkaan ammattikirjallisuutta tai suosituksia kyseista trendia

koskien.

6.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Taman opinnaytetyon pohjalta voidaan esittaa seuraavat johtopaatokset: Imetys-
trendit ovat viime vuosikymmenten aikana vaihdelleet suuresti nayttoon perustu-
van tutkimustiedon seka vauvamyodnteisyyden edetessa. Imetys eri vuosikym-
menten aikana on perustunut WHO:n seka Unicefin julkaisuihin seka aidinmai-
donkorvikkeen markkinoinnin laajuuteen. Imetystrendit ovat keskittyneet vaihdel-
len aidin tai vauvan koettuihin tarpeisiin yhteiskunnallisten muutosten kehittyessa
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ja valilla imetyksen terveyshyodyt sekd merkitys ovat saatettu unohtaa. Osa tar-
kasteluvalilla vallinneista imetystrendeista ovat poikenneet radikaalisti nykyaan

vallitsevista suosituksista.

Isovanhempien rooli imetyksen tukemisessa on merkittava ja siihen tulisi kiinnit-
taa huomiota ammattilaistenkin osalta. Isovanhempien tietous imetyksesta vai-
kuttaa vaihtelevasti imetyksen toteutumiseen. Isovanhempien tuen antamista
nuoremman sukupolven imetyksen tukemisessa voidaan hyoddyntaa laajasti,

mutta se edellyttdd ajantasaisen tiedon antamista heille.

Opinnaytety6ta aloitettaessa ajatuksena oli toteuttaa opas isovanhemmille.
Saimme aiheen Imetyksen tuki ry:Itd. Pian huomasimme, ettd oppaan taustalle
oli kuitenkin tarkeaa saada ymmartamysta isovanhempien nakemyksista ja aja-
tuksista imetykseen liittyen. Niinpa lahdimme tekemaan taustatyota oppaalle kir-
jallisuuskatsauksen avulla. Samalla kartoitimme my6s isovanhempien roolin mer-
kitysta imetyksen tukemisessa. Opinnadytetyon kautta saadun tiedon avulla voi-
daan ymmartaa eri aikakausina vallinneita imetystrendeja ja tata kautta myos
suunnata isovanhemmille suunnattua imetystietoutta, menneisyytta ja heidan ai-
kakautensa nakemyksia kunnioittaen. Varsinainen imetysopas isovanhemmille

toteutetaan jatkotyona katilotyon kehittamistehtavana Imetyksen tuki ry:lle.

Tassa opinnaytetyossa tarkastelimme ainoastaan kansainvalisia tutkimuksia iso-
vanhemman vaikuttavuudesta imetyksen tukena. Joten jatkotutkimusehdotuk-
sena taman opinnaytetyon osalta ehdotuksena on suomalaiseen kulttuuriin kes-
kittyva tutkimus isovanhemman osuudesta ja tuesta imetyksessa. Tallainen tar-
kempi tutkimus juuri suomalaiseen perhemalliin kohdistuen loisi merkittavamman

pohjan suomalaisen hoitotydn nakokulmasta.
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Liite 1. Tutkimusartikkeleiden yhteenveto

Tekija(t), lahde ja
maa
Alianmoghaddam,
N., Phibbs, S. &
Benn, C. (2018).
The impact of family
culture on six
months exclusive
breastfeeding: A
qualitative study in
New Zealand.
Breastfeeding Re-
view, 26(1), 23-36.
(Uusi-Seelanti)

Emmott, EH. &
Mace, R. (2015).
Practical Support
from Fathers and
Grandmothers Is
Associated with
Lower Levels of
Breastfeeding in the

Tutkimuksen tarkoi-
tus

Arvioida perhekult-
tuurin vaikutusta tay-
simetykseen.

Kartoittaa, onko isien
ja isoaitien henkisella
jaltai kaytannon tu-
ella vaikutusta ime-
tyksen aloittamiseen
ja sen kestoon.

Aineiston keruu, kohderyhma, me-
netelma

Suurin osa osallistujista rekrytoitiin Uu-
den-Seelannin pohjoissaarelta. Kohde-
ryhmana oli synnyttaneet aidit, jotka
olivat ennen synnytysta tayttaneet ky-
selyn, jossa he olivat ilmaisseet aiko-
vansa taysimettaa kuusi kuukautta. Ta-
han kvalitatiiviseen tutkimukseen osal-
listui 30 aitia, joita haastateltiin synny-
tyksenjalkeisena aikana kasvotusten.

Osallistujat valittiin koko Iso-Britannian
kattavasta kohorttitutkimuksesta. Vali-
tut osallistujat koostuivat 1.9.-
31.8.2001 Englannissa ja Walesissa
syntyneista lapsista seka Skotlannissa
ja Pohjois-Irlannissa 24.11.2000-
11.1.2002 valisena aikana syntyneista
lapsista. Kohorttitutkimuksessa otettiin
tarkoituksellisesti yliotos erityisista

Keskeiset tulokset ja luotetta-
vuus

Suurin osa tahan tutkimukseen
osallistuneista sai laajaa imetystu-
kea perheeltaan, erityisesti omilta
aideiltaan. Keskeisimpia havain-
toina koettiin didinpuoleisen isoai-
din olevan positiivinen roolimalli
seka emotionaalisen ja informatiivi-
sen tuen olevan tarkeampia kuin
kaytannon tuki.

Tutkimuksen tuloksia on vertailtu
aikaisempiin tutkimuksiin ja niiden
valista vertailua/yhteytta on poh-
dittu.

Yleisesti ottaen, aidit, jotka olivat
yhteyksissa joko omaan tai puoli-
sonsa aitiin, aloittivat heikommin
imettamisen ja heilla oli lyhyempi
imetyksen kesto. Tulokset myos
viittaavat siihen, etta kaytannon
tuki ja henkinen tuki toimivat erita-
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Laadun
arviointi
16 p.
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UK Millennium Co-
hort Study. PLoS
One, Vol. 10(7), np.
(Iso-Britannia)

Grassley J.S. &
Eschiti, V. (2011).
The Value of Listen-
ing to Grandmoth-
ers’ Infant-Feeding
Stories. (Yhdys-
vallat)

Kaunisto, T., Ojala,
R. & Tammela, O.
(2021). Taysimetyk-
sen onnistumista
synnytyssairaalassa
ennustavat tekijat.
(Suomi)

Tutkia tarinankerron-
nan hyodyllisyytta pe-
rustana isoaitien
kanssa imetyksesta
keskustellessa.

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on selvittaa,
mitka sairaalassa to-
detut tekijat ennusta-
vat onnistunutta tay-
simetyksen aloitta-
mista. Todettuja teki-

taustoista tulevista lapsista, jotka ovat
usein aliedustettuja kohorttitutkimuk-
sissa, kuten epaedullisessa asemassa
olevilla alueilla asuvilla lapsilla ja etni-
silla vahemmistoilla. Yhteensa rekrytoi-
tiin 18827 lasta, jotka kuuluivat 18552
kotitalouteen.

Aineisto kerattiin anonyymisti vanhem-
milta ja tapaukset, joissa aitia ei ollut
kotitaloudessa, poistettiin.
Kvalitatiiviseen tutkimukseen osallistui
35 aidin- tai isdnpuoleista isoaitia, jotka
olivat 40—81-vuotiaita. Isoaidit rekrytoi-
tiin kayttamalla lehtisia. He osallistuivat
yhteen yhdeksasta fokusryhmasta
Pohjois-Texasin alueella. Isoaideilla oli
oltava lapsenlapsi, jota oli imetetty vii-
meisimman 3 vuoden aikana.
Taysimetetyiksi maariteltiin lapset,
jotka vahintaan vuorokauden ajan en-
nen kotiutumistaan eivat olleet saaneet
lisa- tai korvikemaitoa. Aineisto kerat-
tiin iPana-synnytystietojarjestelmasta.
Taman kohorttitutkimuksen poissulku-
kriteereina olivat lapsen hoito vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla,

voin, ja kaytannon tuki ei valtta-
matta kannusta imetysta kehitty-
neissa vaestoryhmissa.

Kaytetty aineisto vaestdsta on run-
sas ja eettisen hyvaksynnan saa-
nut.

Isoaitien tarinat voivat olla rikas tie-
tolahde, jotta voidaan ymmartaa ja
kasitelld menneisyyden kulttuurisia
viesteja, jotka vaikuttavat aitien
paatoksiin imevaisten ruokinnasta.
Aineisto koostuu pienesta kohde-
ryhmasta, mutta sita on hyvin ana-
lysoitu.

Monimuuttuja-analyysi. Syntyman
jalkeen varhain alkanut ihokontakti,
sen pitka kesto ja aiti-lapsiparin
hoito Perheonnessa ennustivat lo-
gistisessa regressioanalyysissa
suurempaa taysimetyksen toden-
nakoisyytta kotiutumisvaiheessa.
Aidin ensisynnyttajyys, ylipaino

13 p.
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Makela, J. (2015)
Genetic, prenatal,
and postnatal deter-
minants of weight

joita voidaan hyodyn-
taa edistettaessa
imetysta ja sen avulla
saatavia terveyshyo-

tyja.

Tuottaa aiempaa ko-
konaisvaltaisempi
kuva ylipainoriskiin ja
varhaiseen kasvuun

moniraskaus seka puuttuva tieto taysi-
metyksen toteutumisesta. Lopullisen
aineiston muodostivat 3 868 aiti-lapsi-
paria.

Aineisto jaettiin kahteen ryhmaan: En-
simmaiseen eli tutkimusryhmaan kuu-
luivat ne 2 664 lasta, joiden taysimetys
kotiutumisvaiheessa toteutui. Toiseen
eli verrokkirynmaan kuuluivat ne 1 204
lasta, joiden taysimetys ei kotiutumis-
vaiheessa toteutunut. Tutkimusryhman
lapsista 21 % oli saanut lisamaitoa ja
7,0 % korvikemaitoa yli vuorokautta
ennen Kkotiutumista.

Kohorttitutkimus oli osa Hyvan kasvun
avaimet —seurantatutkimusta (the
STEPS Study), jossa seurataan moni-

(painoindeksi > 25 kg/m?), raskau-
denaikainen tupakointi, keisarileik-
kaus, toimenpidesynnytys, synny-
tyksenaikainen verenvuoto yli 500
ml, lapsen valohoito ja syntyma-
paino 3 000—4 500 g ennustivat
taysimetyksen onnistumatta jaa-
mista

Tutkimuksemme vahvuuksia ovat
suuri aineisto ja iPana-tietojarjes-
telman tarkat lastenlaakarien tai
katiloiden tekemat kirjaukset. Vau-
vojen jako tutkimus- ja verrokkiryh-
maan sen perusteella, ovatko he
saaneet lisamaitoa vuorokautta en-
nen kotiutumista, estaa myos
muistamisharhan, joka on usein
riskina, kun ryhmiin jakamisessa
kaytetaan aideille lahetettavia ky-
selylomakkeita. Valikoitumisharha
on epatodennakdinen, koska pois-
sulkukriteereita oli vahan.

Monet ylipainon varhaisista riskite-
kijoista kasaantuivat samoille lap-
sille ja perheille. Lapset, joista

15 p.
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gain and obesity in
young children —
The STEPS Study.
Vaitoskirja. Turun
yliopisto, Léé&ketie-
teellinen tiedekunta,
Lastentautioppi, Tu-
run yliopiston kliini-
nen

tohtoriohjelma
(TKT), Turun lapsi-
Ja nuorisotutkimus-
keskus. (Suomi)
Pilkauskas, N. V.
Breastfeeding initia-
tion and duration in
coresident grand-
parent, mother and
infant households.
(2014). Maternal
Child Health Jour-
nal, Vol 18(8), pp.
1955-1963. (USA)
Pirila, S. Role of
breastfeeding in
bone health, body

littyvista ymparisto-
ja perimatekijoista.

Maarittaa, onko kol-
men sukupolven ta-
loudella yhteytta ime-
tyksen aloitukseen
seka imetyksen kes-
toon.

Selvittaa, onko rinta-
maidolla aikuisikaan

tieteisesti 1797 perhetta. Tama vaitos-
tutkimus keskittyi lasten kahteen en-

simmaiseen ikavuoteen.
Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla

seka seurantapaivakirjoilla aideilta ja
isilta raskauden eri viikoilta seka lap-

sen ollessa tietyn ikainen.

Kvalitatiivinentutkimus hyddyntaa

kahta dataa: The Early Childhood Lon-
gitudinal Study — Birth Cohort (n~8250)

seka The Fragile Families and Child
Wellbeing Study (n=4,053)

Kohorttitutkimuksen aineisto (n=238),
joka oli keratty vuonna 1975 Helsingin

myohemmin tuli ylipainoisia erosi-
vat kasvultaan normaalipainoisista
lapsista jo varhaisessa vaiheessa.
Nama tulokset korostavat lasten
ylipainon varhaisen tunnistamisen
ja erityisesti vanhempiin kohdistu-
vien ennaltaehkaisevien toimenpi-
teiden tarkeytta.

Tutkimuksen vahvuuksia ja rajoit-
teita on arvioitu.

Kolmen sukupolven taloudessa oli
pienemmat luvut imetyksen aloitta-
misessa seka imetyksen kestossa
6 kuukauden ikaan saakka.
Artikkeli on julkaistu Maternal and
Child Health Journal -lehdessa ver-
taisarvioituna. Tutkimus on rapor-
toitu selkeasti.

Rintamaidolla on epasuora vaiku-
tus lapsuusian kehonkoostumuk-

14 p.

14 p.
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composition and
vascular health and
their inter-connectiv-
ity: a follow-up study
from birth to 32
years of age.
(2014). Vaitoskirja.
Helsingin yliopisto,
laéketieteellinen
tiedekunta, kliininen
laitos. (Suomi)

Reid, J., Schmied,
V. & Beale, B.
(2010). ‘I only give
advice if | am
asked’: Examining
the grandmother's
potential to influence
infant feeding deci-
sions and parenting

jatkuvia terveysvaiku-

tuksia.

Tassa tutkimuksessa
tutkittiin isoaitien ka-
sityksia heidan roolis-
taan uusien perhei-
den tukemisessa,
seka tutkittiin isoai-
tien mahdollista vai-
kutusta imevaisen
ruokintapaatoksiin,

Naistenklinikalta. Lapsia oli tavattu en-
simmaisen vuoden aikana seitseman
kertaa. Vuosina 2006—2009 toteutettiin
HYKS Lastenklinikalla seurantatutki-
mus, johon kaikki alkuperaistutkimuk-
seen osallistuneet kutsuttiin. Tahan tut-
kimukseen osallistui 158 henkil6a, joka
on 66 % alkuperaisesta kohortista. Tut-
kimuskaynnilla otettiin verinaytteita
seka mitattiin paino, pituus, verenpaine
ja vyotaronymparys. Osallistujilta kerat-
tiin taustatietoja elintavoista ja omasta
terveydesta. Lisaksi he pitivat ruoka-
paivakirjaa. Kehonkoostumusta ja luus-
ton mineraalitineytta kuvattiin DXA-lait-
teella ja verisuonien seinamia ultraaa-
nella.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa 11 iso-
aitia Sydney, Australia. Materiaali ke-
rattiin yksild ja ryhnmahaastatteluissa.

sen valityksella aikuisen kehon-
koostumukseen, mutta rintaruokin-
nan kestolla ei ole vaikutusta sy-
dan- ja verisuonisairauksien riskiin.
Tutkimuksessa on tiedostettu, etta
imetyksen riippumaton vaikutus voi
olla puolueellinen, joka osaltaan
voi vaikuttaa saatuihin tuloksiin.

Data-analyysista tuli esiin kolme
keskeista teemaa: "Lasnaolo”,
"Asema”, "Voima vs. tasapaino”.
Nama teemat heijastavat kasitysta
ja kokemusta, joka isoaidilla on ol-
lessaan tukena uusille aideille.
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practices of new
mothers

Verronen, P.,
Lammi, A., Makel3,
|., Saarikoski, S.,
Tamminen, T. & Vi-
sakorpi, J. K.
(1981). Rintaruokin-
nan edistaminen
synnytyssairaalassa
ja lastenneuvolassa.
Duodecim 97:
1768-1775.

Young, F., Twells,
L., Joy, R,,
Newhook, L. A.,
Goodridge, J. M. &

seka uusien aitien
vanhemmuuskaytan-
toihin.

Selvittaa sairaala- ja
neuvolakampanijoi-
den vaikutusta ime-
tyksen yleisyyteen.

Tutkia paaasiallisia
syita, jotka vaikutta-
vat isoaitien valintoi-

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa ai-
neisto A (vertailuaineisto) kasitti 252 ai-
din otoksen Tampereen keskussairaa-
lassa synnyttaneista aideista. Aiteja
haastateltiin kotonaan.

Aineisto B (sairaalakampanja-aineisto)
kasitti imetyskampanjan aikana Tam-
pereen keskussairaalassa synnytta-
neet aidit ryhmaa C lukuun ottamatta
(n=1606). Aiteja tiedusteltiin kirjeitse,
vauvan ollessa kuuden kuukauden
ikaisia.

Aineisto C (sairaala- ja neuvolakam-
panja-aineisto) koostui 150 aidista,
jotka olivat imetyskampanjan aikana
synnyttaneet. Nama aidit kavivat laake-
tieteen opiskelijoiden ja kahden tutkijan
haastatteluissa lastenneuvolassa 1-3
kuukauden valein.

Osallistujat rekrytoitiin tahan kvalitatiivi-
seen tutkimukseen perhekeskusten
kautta koko NL: n maakunnassa. Kel-
poisiin osallistujiin kuului aidin isoaitia,

Seka sairaalan etta neuvolan ime-
tyskampanjat lisasivat huomatta-
vasti imetyslukuja.

Tutkimuksen merkittavyytta ja tu-
loksiin vaikuttavia tekijoita on poh-
dittu.

Tietoanalyysista tuli esiin kolme
teemaa, jotka kuvaavat, kuinka iso-
aidit kokivat aiemmat imevaisten

19 p.
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Burrage, L. (2016).
Infant Feeding in
Newfoundland and
Labrador, Canada:
Perceptions and Ex-
periences of Ma-ter-
nal Grandmothers.
The journal on peri-
natal Education. Vol
25(4). pp. 223-231.
(Kanada)

hin vauvojen syotta-
misessa ja tutkia iso-
aitien kokemuksia
roolistansa tytta-
riensa vauvojen ruo-
kinta valinnoissa

jotka olivat ruokkineet pullolla vauvo-
jaan ja joilla oli viimeisten 5 vuoden ai-
kana syntynyt lapsenlapsi, jota oli ruo-
kittu tai jota parhaillaan ruokitaan pul-
lolla. Osallistujien oli oltava kaytetta-
vissa kohderyhmassa paikallisessa
FRC:ssa Paatettiin keskittya aidin iso-
aitiin eika isan isoaitiin, koska aiemmat
tutkimukset viittaavat siihen, etta aidin
isoaidilla on ainakin Pohjois-Amerikan
ja Euroopan maissa suurempi vaikutus
lasten ruokintaa koskeviin paatoksiin.
Jokainen kohderyhma ja haastattelu
kesti noin 60 minuuttia, ja ne nauhoitet-
tiin osallistujien suostumuksella. Koh-
distusryhmia avusti kohderyhmatutki-
muksessa kokenut kvalitatiivinen tut-
kija, ja toista tutkijaa kaytettiin tarkei-
den kommenttien tallentamiseen kol-
messa neljasta kohderyhmasta.
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ruokintapaatoksensa ja kaytan-
tonsa ja miten he tunsivat nykyaan
suhteensa tyttarensa imevaisten
ruokintaan: voimattomuus, vaati-
mattomuus ja kahtiajakoisuus. Tut-
kimus on laaja, ja samankaltaisia
tuloksia antava, kuin aikaisemmat
taman tyyppiset tutkimukset. Se on
eettisesti hyvaksytty.



Liite 2. Alkuperaistutkimusten laadun arviointikaavake
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ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIOINTI

Kylla

Ei

Ei tietoa/
Ei SO-
vellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmid on maaritelty selkeasti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu kirjallisuuskatsauksen
avulla sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimukset tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtavat on
maaritelty selkeasti.

Aineisto ja menetelmat

Aineistonkeruumenetelmat ja -konteksti on perusteltu ja
kuvattu riittavan yksityiskohtaisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmi-
oon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston kasittelyn ja analyysin paavaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Tutkimus on luotettava ja eettisesti toteutettu.

Tutkimuksen kohderyhma on relevantti.

Tutkimuksen otos on riittava ja sitd on arvioitu. (kvanti-
tatiivinen tutkimus)

Tutkimuksen sisallon riittavyytta on arvioitu. (kvalitatiivi-
nen tutkimus)

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, ja niiden pohjalta arvioinut
tutkimuksen luotettavuutta

Tutkija on pohtinut eettisia kysymyksia huolellisesti.

Tulokset ja johtopaatokset

Tulosten merkittavyytta on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat merkittavia ja yhtenevaisia
aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna.

Tulokset on esitetty selkeasti ja niita on verrattu aikai-
sempiin tutkimuksiin.

Tutkimusten tulokset perustuvat tutkimuksiin ja ovat
hyddynnettavissa.

Kokonaisarvio

Tutkimus muodostaa ehean, selkean ja loogisen koko-
naisuuden.

Tutkimuksesta saadaan vastauksia tutkimuskysymyk-
siin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveyden-
huollon kenttaan.

(Palomaki & Piirtola 2012 mukaillen Jousimaa, Liira, Liira & Komulainen 2010,
1936—-1941; Kontio ym. 2007, 103—107; Sairaanhoitajaliitto 2004, 10-19.)
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Liite 3. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen”

10 ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN

Johtamismenetelmat imetyksen edistamisessa

1a. Noudata taysin aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisia markkinointilakeja
ja asiaankuuluvia Maailman terveyskokouksen paatoksia.
1b. Hanki kirjallinen imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma, jota tiedote-
taan saanndllisesti henkildkunnalle seka vanhemmille.

1c. Perusta jatkuva seuranta- ja tilastointijarjestelma.

2. Varmista, etta henkilokunnalla on riittavasti tietoa, osaamista ja taitoja ime-
tyksen tukemiseksi.

Keskeiset kliiniset kaytannot

3. Keskustele imetyksen tarkeydesta seka imetyskaytanndista raskaana ole-
vien naisten ja heidan perheidensa kanssa.

4. Mahdollista valiton ja keskeytymaton ihokontakti seka tue aiteja aloittamaan
imetys mahdollisimman pian syntyman jalkeen.

5. Tue aiteja imetyksen aloittamisessa, sen yllapitamisessa seka imetyshaas-

teiden hoidossa.

6. Ald anna taysimetetyille vastasyntyneille muuta ruokaa tai nestetta kuin &i-

dinmaitoa, ellei sille ole 1aaketieteellista syyta.

7. Mahdollistetaan aideille ja imevaisille ymparivuorokautinen vierihoito.
8. Tue aiteja tunnistamaan imevaisten nalkaviestit ja reagoimaan niihin.

9. Neuvo aiteja tuttien ja tuttipullojen kaytosta seka riskeista.

10. Koordinoi eri imetysta tukevia palveluita niin, ettd vanhemmilla ja heidan
lapsillaan on oikea-aikainen paasy naiden palveluiden piiriin.
(Unicef, 2018)



