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nayttéon perustuvalla vauva- ja perhemyodnteisyysohjelmalla. Ohjelma
pyrkii lisaédmaan perheiden mahdollisuuksia yhtendiseen ja tasalaatui-
seen imetysohjaukseen. Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on aloi-
tettu vauva- ja perhemyodnteisyysohjelman mukaisten toimintatapojen
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Almost every Finnish mother starts breastfeeding. However, breastfee-
ding challenges are common and most often lead to the end of breast-
feeding earlier than planned. National surveys on breastfeeding and cus-
tomer satisfaction surveys at clinics show that mothers are dissatisfied
with the support they receive from professionals. There is a desire for
better expertise, particularly in relation to breastfeeding problems.

In Finland, the development of breastfeeding counselling in clinics has
been encouraged by an evidence-based baby and family-friendly prog-
ramme. The programme aims to increase families' access to consistent
and uniform breastfeeding counselling. The South Ostrobothnia Welfare
Area has started to embed the Baby and Family-friendly practices in the
everyday life of child health clinics. An integral part of the programme
is the training of staff and the maintenance of their skills.

The purpose of this functional thesis was to produce an online course to
support the guidance of breastfeeding challenges for the professionals
of child health clinics in the welfare area of South Ostrobothnia. In the
theoretical part, the current status and possibilities of breastfeeding
counselling in child health clinics, the formation of the online course and
breastfeeding challenges related to breastfeeding, milk secretion and
baby's breastfeeding behaviour were presented. The breastfeeding chal-
lenges addressed in the online course are based on the WHO 20-hour
breastfeeding counsellor training and the wishes expressed by the part-
ner.

The online course provides professionals with both information and prac-
tical tips to support their guidance. The online course will improve the
knowledge of professionals in the child health clinic on breastfeeding
challenges, and strengthen their confidence to guide and support breast-
feeding families according to their wishes. The online course will form
part of staff in-service training.

Keywords breastfeeding challenges, child health clinic, lactation man-
agement, online course



SISALLYS

TIIVISTELMA ..ottt et e e e e a e e e 2
FAN = S 2 X G 3
1 JOHDANT O i e 6
2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET .uivviviiiriieiieneene. 8
3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT .....uiitiiiieieiiiei e e eneeine e 9

3.1 Toiminnallinen opinnaytety6 ja toimintaymparistd................. 9

3.2 Verkkokurssi ammatillisen osaamisen kehittamisen apuna.... 10

LASTENNEUVOLAN MAHDOLLISUUDET TUKEA IMETYSTA........... 12
4.1 Lastenneuvolan imetysohjauksen nykytila................c..oeehl. 13
4.2 Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma.........ccoooiiiiinee. 15
RINNANPAIHIN LIITTYVAT HAASTEET ..vuiiiiiiiieiee e eeee e 17
5.1 Matala, sisaanpain kaantynyt tai kookas rinnanpaa ............. 18
5.2 Aristava tai haavainen rinnanpdd...........ccoeeiiiiiiiiiee 20
5.3 Hiivainfektio. ... 23
5.4 Vasospasmi ja Raynaud'n ilmid .........ooiiiiiii i 25
MAIDONERITYKSEEN LIITTYVAT HAASTEET ..viiviiiiiiieeeeene, 28
6.1 Riittdmatdn maidoneritysS ..c.ccoviiiiiiiiiii e 28
6.2 Liiallinen maidoneritys ja vuolas heruminen ....................... 34
6.3 Pakkautuneet rinnat ja tiehyttukos ..o, 36
6.4 Rintatulehdus. ... ..o 38
VAUVAN IMEMISKAYTTAYTYMISEEN LIITTYVAT HAASTEET......... 41
7.1 UNelias VauVva ....oceviiiiiiii i e e 41
7.2 TEKUINEN VAUVA . et et e e e e e rneennes 42
7.3 Tihedn imun kaudet ... 45
7.4 IMemislakKo ..uuiiiii i i e 47
KEHITTAMISTYON TOTEUTUS . ..uitiitiitiiciieeeee e e e e ee e 50
POH D INT A et e e s e a e e e e a e eaaaas 55
9.1 Tuotoksen tarkastelu..........covvviiiiiii 55
9.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus ...........ccoevviiinnnnnns 59
9.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet............cooevviiiiiiinnns 62

I I =] P 64



8 N 82

LIITE 1. Rinnanpaihin liittyvat imetyshaasteet..............cccoiiintt. 82
LIITE 2. Maidoneritykseen liittyvat imetyshaasteet.................... 83

LIITE 3. Vauvan imemiskayttaytymiseen liittyvat imetyshaasteet 85



1 JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka tyéssaan kohtaavat imettavia
perheita, on merkittava rooli imetyksen edistdjina ja tukijoina. Ammat-
tilaiset eivat ole roolissaan taysin onnistuneet, silla kolmen vuoden va-
lein toteutetussa neuvoloiden asiakaspalautekyselyssa v.2021, negatii-
vinen palaute kohdistui asiakkaiden kokemuksiin saadusta imetysoh-
jauksesta - ja tuesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [THL], 2021).
Niela-Vilenin ja muiden (2019) tutkimuksessa aidit odottivat terveyden-
hoitajilta paremmin perusteltuja vastauksia imetykseen keskittyvissa
ohjaustilanteissa. Etenkin imetyshaasteissa ohjaamisen kehittdminen
koetaan tarkedksi, imetysvaikeuksien koskettaessa lahes jokaista suo-
malaista imettdjaa v.2020 toteutetun laajan FinLapset kyselytutkimuk-

sen mukaan (Valkeejarvi ja muut, 2024).

Suomessa neuvoloiden imetysohjauksen kehittdmiseen on kannustettu
nayttdédn perustuvalla vauva- ja perhemydnteisyysohjelmalla. Ohjelma
pyrkii lisdédmaan perheiden mahdollisuuksia yhtendiseen ja tasalaatui-
seen imetysohjaukseen. Osassa synnytyssairaaloita tama imetyksen
edistamista ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista tavoitteleva oh-
jelma on ollut kaytdssa jo pitkaan. (THL, 2024 a.) Ohjelman laajempaa
kayttéonottoa varten hyvinvointialueiden tueksi perustettiin v.2023
Vauvamydnteisyyden kansallinen kehittamisryhma. Sen oli tarkoitus
vastata synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden vauvamydnteisyysohjel-
mien auditoinneista jatkossa. Muutosneuvotteluiden seurauksena Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos kuitenkin ilmoitti lopettavansa vauva-
mydnteisyysohjelman kansallisen koordinoinnin loppuvuodesta 2024.
(Nieminen 2024.; THL, 2024 b.)

Vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukaisiin toimintatapoihin pyrki-
minen ja niista kiinni pitaminen, ovat nyt hyvinvointialueiden omilla har-
teilla. Eteléa-Pohjanmaan hyvinvointialueella ohjelman juurruttaminen

neuvoloiden kaytantdihin on onnistuneesti aloitettu. Ohjelma velvoittaa



hyvinvointialueita huolehtimaan muun muassa siita, etta terveyden-
huollon ammattilaisilla on riittdvaa osaamista ja tdydennyskoulutusta
asiantuntevan imetysohjauksen antamiseen. (Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialue [EPhva], 2025 a; THL 2024 a.)

Taydennyskoulutukseen ja osaamisen kehittamiseen on ammattilaisten
omien nakemyksien mukaan monia mahdollisuuksia, selviaa sosiaali- ja
terveysalan osaamistarvekyselysta. Verkko-oppimista pidetaan toiseksi
suosituimpana oppimismenetelmand mentoroinnin jalkeen. (Coco &
Kurtti, 2018, s.13.) Huhtanen (2019, s.4) toteaa verkkokurssin valikoi-
tuvan oppimismenetelmaksi sen joustavuuden, saavutettavuuden ja
kustannustehokkuuden vuoksi. Imetyskoulutuksessa verkkopohjaisen
oppimisen on havaittu olevan tiedollisten oppimistulosten ja opiskelija-
tyytyvadisyyden osalta verrattavissa lahiopetukseen (McGuinnes ja
muut, 2025).

Taman toiminnallisen opinnaytetydén lopputuotoksena valmistuneella
verkkokurssilla, vahvistetaan ja taydennetdan Etela-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen lastenneuvoloiden ammattilaisten osaamista imetyksen
haastetilanteissa. Verkkokurssi toimii tdydennyskoulutuksen tydkaluna

neuvolan vauva- ja perhemydnteisia toimintatapoja kehitettaessa.

Tassa raportissa toiminnallisesta opinndytetydsta kaytetaan kasitetta
kehittamistyd, kuvaten sen tavoitteellista ja kaytanndn tarpeisiin vas-

taavaa luonnetta.



2 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyodn tarkoituksena oli tuottaa selked, laadukas ja kaytannoén
vinkkeja tarjoava verkkokurssi imetyshaasteissa ohjaamisen tueksi
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenneuvoloille. Verkkokurssi toi-
mii ammattilaisille tdydennyskoulutuksen tydkaluna Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueen neuvoloiden prosessissa kohti vauva- ja perhemyon-

teisyysohjelman mukaisia toimintatapoja.

Kehittamistydn tavoitteena oli lastenneuvolan ammattilaisten imetysoh-
jaustaitojen parantuminen ja erityisesti osaamisen kehittyminen ime-
tyksen haastetilanteiden tunnistamisessa sekd ohjaamisessa. Tavoit-
teena oli vahvistaa lastenneuvolan ammattilaisten varmuutta ohjata ja

tukea imettdvia perheitd heidan toiveensa mukaisesti.



3 KEHITTAMISTYON LAHTOKOHDAT

3.1 Toiminnallinen opinnadytetyo ja toimintaymparisto

Toiminnallisessa opinnaytetydssa lahtokohtana on yhteistydorganisaa-
tiossa havaitut kehittadmisen tarpeet tai ongelmat kaytanndissa. Sen ta-
voitteena on kehittad, tuottaa tai toteuttaa kdaytanndnlaheinen ratkaisu
tai tuotos, joka vastaa toimintaymparistdssa tunnistettuun tydéelaman
tarpeeseen. Alasta riippuen toiminnallisen opinndytetydén ammatillisena
tuotoksena voi syntya esimerkiksi opas, koulutusmateriaali, nayttely tai
tapahtuma. Digitalisaation tuomat mahdollisuudet lisdavat tuotosten

monimuotoisuutta. (Kostamo ja muut, 2022, luku 1.1.)

Organisaatiota ja kohderyhmaa palvelevan tuotoksen avulla tekija osoit-
taa asiantuntijuutensa kehittavalla, mutta myoés tutkimuksellisella ot-
teella. Tyon taustalla on aina aiheeseen liittyvaa ajankohtaista ja luotet-
tavaa teoriaa, jonka pohjalta toiminnallinen osuus suunnitellaan ja pe-
rustellaan. Toiminnallisessa opinnaytetydssa yhdistyy siis teoreettinen
viitekehys ja kaytannoén toiminta. Tuotoksen rinnalla toiminnallisessa
opinnaytetydssa valmistuu kirjallinen raportti. Raportissa kaydaan pe-
rustellen lapi kehittdmistyon l|ahtékohtia, valintoja seka ratkaisuja,
myds luotettavuuden ja eettisyyden nakdkulmasta. (Kostamo ja muut,
2022, luku 1.1.)

Kostamo ja muut (2022, luku 1.4.) kuvaavat toiminnallisena opinnayte-
tyona tapahtuvan kehittamisen vaativan toteutuakseen ammatillisen
toimintaymparistén. Taman kehittamistydn toimintaymparisténa oli
Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenneuvolat. Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialueeseen kuuluu 18 kuntaa, joissa toimii 17 lastenneuvolaa.
Osassa kunnista lastenneuvola ei ole avoinna maanantaista perjantai-
hin, vaan palvelee perheita yhtena tai kahtena paivana viikossa. Taman
kehittamistyon kohderyhmana oli lastenneuvoloissa tydskentelevat 39
terveydenhoitajaa ja 12 laakaria. (EPhva, 2025 a; Leinonen ja muut,
2025.)



10
3.2 Verkkokurssi ammatillisen osaamisen kehittamisen apuna

Sosiaali- ja terveysministerion asetus terveydenhuollon ammattilaisten
taydennyskoulutuksesta (L 1194/2003) velvoittaa tydénantajia huolehti-
maan siita, ettd terveydenhuollon tydntekijat saavat vuosittain koulu-
tusta vaestdn terveystarpeisiin ja muuttuviin hoitokaytantdihin perus-
tuen. Tydnantaja valitsee koulutettavaan aiheeseen sopivan opetusme-
netelman tydntekijoéiden osaamisen lisaamiseksi ja tydyksikén toimin-

nan kehittamiseksi.

Verkko-opiskelu on suosittu tadydennyskoulutusmenetelma sosiaali- ja
terveysalalla. Silla tarkoitetaan opiskelua digitaalisessa oppimisymparis-
téssa, ja silla on merkittava vaikutus koulutustoiminnan jarjestdmisen
sujuvoittamiseen. Verkkopohjaiset ratkaisut tukevat erityisesti jatkuvaa
oppimista ja koulutusta alalla, missa tiedon saavutettavuus ja ajanta-
saisuus ovat keskeisia arvoja. Menetelman suosio perustunee jousta-
vuuteen, silla opiskelu ei ole aikaan eika paikkaan sidottua. Kustannus-
tehokkuutta lisaa kulujen ennustettavuus seka se, ettei oppimistilanne
vaadi opettajan lasnaoloa. Organisaatiossa voidaan kehittaa verkko-op-
pimisymparistd sisaltdineen itse alusta lahtien, mutta tarjolla on myoés
valmiita ulkopuolisen tahon laatimia verkkokursseja. (Eklund, 2018, s.
182; Kotakorpi, 2021.)

Verkkokurssin suunnitteleminen perustuu organisaation ajankohtaiseen
tai tulevaan tarpeeseen. Samalla maaritelldan oppimistavoitteet, mita
osallistujien tulisi osata verkkokurssin suoritettuaan. Kohderyhman
taustan ja osaamistarpeiden ymmartaminen ohjaa muodostamaan si-
sallén, jossa kayttajaystavallisyys perustuu loogiseen jasentelyyn ja vi-
suaaliseen selkeyteen. (Kotakorpi, 2021; Pellinen, 2019.) Opiskeltavien
aiheiden ryhmittely moduuleihin on toimiva tapa varmistaa, etta verk-

kokurssi rakentuu selkedksi (Huhtanen, 2019, s.9).

Aiheen tunteminen helpottaa verkkokurssin sisallén laatimista ja tuo sii-

hen kaytanndnlaheisyytta. Liiallinen materiaali ei palvele oppimista, jo-
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ten reipas tiivistaminen ja rajaus aiheen kannalta oleellisiin tietoihin, tu-
kee tavoitteiden saavuttamista parhaiten. Osallistujien aktivointi onnis-
tuu hyvin tapausesimerkkien kautta, kehittden ongelmanratkaisukykya
ja helpottaen samalla opitun asian mieleen painamista. Monipuoliset,
pienet valitehtavat toimivat piristeina ja aiheeseen sopivat kuvat kruu-
naavat visuaalisuuden. Muutaman minuutin pituiset, napakat videot ela-
voittavat ja tehostavat verkkokurssia, mahdollistaen osallistujille mie-
lekkdan kokonaisuuden. (Huhtanen, 2019, s.9; Mediamaisteri, 2025.)
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4 LASTENNEUVOLAN MAHDOLLISUUDET TUKEA
IMETYSTA

Lastenneuvolatoimintaa saatelee terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) ja
valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuol-
losta (L 338/2011). Hyvinvointialueet vastaavat alueensa lastenneuvo-
latoiminnan jarjestamisesta osana muita perusterveydenhuollon palve-
luita. Perheille maksuton lastenneuvolatoiminta tavoittaa 99.5 % alle
kouluikdisista lapsista, joten ammattilaisilla on hyvat mahdollisuudet
lasten kasvun ja kehityksen seurantaan seka lapsen ja hanen perheensa
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. (Hakulinen ja muut, 2023; Ha-
kulinen 2024.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaa vauvaperhetta yhdeksan kertaa
ensimmaisen vuoden aikana. Naista kolme kayntid on laajempia ter-
veystarkastuksia, jolloin terveydenhoitajan lisdksi vauvan kehityksen ja
voinnin arviointiin osallistuu myds laakari. Jokaisella neuvolakaynnilla
on hieman eri teemoja, mutta imetyksesta keskusteleminen ja ime-
tysohjaus kuuluvat aiheisiin jokaisella kdynnilla imetyksen loppumiseen

saakka. (Hakulinen ja muut, 2023.)

Imetyksen edistaminen on keino lisata terveytta niin yksilén kuin koko
yhteiskunnankin tasolla. Uudet tutkimukset imetyksen tarkeydesta ja
vaikutuksista didin seka lapsen terveyteen antavat siitd kiistattoman
naytdén. Imetys luo pohjan lapsen terveydelle ja vahentaa riskia sairas-
tua lapsuusian tyypillisiin infektioihin, katkytkuolemaan, purentavirhei-
siin ja aikuisian metaboliseen oireyhtymaan. Imetys on myo6s yhdistetty
parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn. Aidin osalta merkittdvana
terveyshydtynd mainittakoon vahentynyt riski rinta- ja munasarja-
syopiin seka II tyypin diabetekseen. (Victora ja muut, 2016). Lasten-
neuvolan ammattilaisten tarjoama imetysohjaus ja -tuki vauvaperheelle

on jo pelkastaan terveysvaikutusten nakékulmasta merkityksellinen.
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4.1 Lastenneuvolan imetysohjauksen nykytila

Lahes kaikilla, eli 97 %:lla aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevista
terveydenhoitajista, on imetysohjaajakoulutuksen tuoma patevyys oh-
jata imettavia diteja perheineen (Ikonen ja muut, 2020, s.41). Yhta lailla
lahes kaikki suomalaiset aidit suhtautuvat imetykseen myodnteisesti ja
aloittavat imetyksen, mutta suositusten mukaista imetystaivalta ei
useimmat suunnitelmistaan huolimatta tavoita (Hannula ja muut, 2020;

Lojander ja muut, 2024).

Viimeisimmat imetystilastot vuodelta 2019 kuitenkin osoittavat, etta
imetys on lisaantynyt edeltdvan kymmenen vuoden aikana, kertoen me-
nestyksekkadstd imetyksen edistdmistydsta. Puolet neljan kuukauden,
26 % viiden kuukauden ja 9 % puolen vuoden ikaisista vauvoista on
tdysimetettyja, saavuttaen siis Suomessa suositellun taysimetystavoit-
teen 4-6 kuukautta. Vuoden ikaisista lapsista rinnalla kay viela hieman
yli puolet. (Ikonen ja muut, 2020, s.13, s.27-28.)

Suomessa keskeinen haaste liittyy imetyksen varhaisvaiheen onnistu-
neeseen kaynnistymiseen sekd tdysimetyksen jatkumiseen vahintaan
neljan kuukauden ajan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta [VRN] &
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama tyéryhma, 2019, s.64).
Vaikeudet imetystaipaleella ovat kohentuneista tilastoista huolimatta
yha hyvin yleisia, silla imetysongelmia kertoo kokeneensa léahes jokai-
nen, 96 %, synnyttanyt suomalaisaiti (Valkeejarvi ja muut, 2024). Ta-
vallisimpia imetysvaikeudet ovat ensimmaisina viikkoina (Ikonen ja
muut, 2021), joten sind aikana annettu tuki on merkittavaa jo ihan on-

gelmien ennaltaehkaisynkin kannalta (Hannula ja muut, 2020, s.12).

Lojander ja muut (2024) korostavatkin proaktiivisen imetystuen mah-
dollisuuksia. Ennakoimalla ja olemalla aloitteellinen tukea tarjotessaan,
ammattilainen voi onnistuneesti ehkaistd imetysongelmia ja toisaalta
myds edesauttaa niiden ratkaisemista. Myds Hacking ja muut (2024)
uskovat, ettéd ennakoivasti osoitettu imetystuki voi olla tehokkaampaa

kuin tuki, joka osoitetaan vasta haasteiden ilmaannuttua. On tarkeaa
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kertoa vanhemmille jo etukdteen ja realistisesti tyypillisista imetykseen

liittyvistd haasteista.

Suomalaisvanhemmat eivat ole viimevuotisen asiakastyytyvaisyysky-
selyn perusteella tyytyvaisia neuvolan tarjoamaan tukeen, vaan toivovat
parempaa ohjausta kokiessaan imetyshaasteita (THL, 2024 c). Niela-
Vilén ja muut (2019) kohtasivat samanlaisen toiveen kartoittaessaan ai-
tien kokemuksia ja terveydenhoitajien nakemyksia lastenneuvolan ime-
tysohjauksesta. Aidit kertoivat puutteellisten ja vaille perusteluja jaa-
neiden ohjeiden aiheuttaneen ahdistusta seka vaikeuttaneen imetyson-
gelman ratkaisua. Suurimpana esteena asianmukaisen ja tarpeisiin vas-
taavan ohjauksen antamiselle oli kuitenkin molempien vastaajaryhmien

mukaan terveydenhoitajien kiireinen aikataulu.

Imetyshaasteissa aidin tulisi saada apua ongelmaansa riittavan nopeasti
(Hakulinen & Otronen, 2017), joten Swansonin ja Hannulan (2022) tut-
kimuksen |6ydds imetyksen vertaistuen suosiosta ei yllata. Sosiaalisessa
mediassa toimivan vertaistukiryhman tarjoama apu on saatavilla usein
samana paivana ja sen nimesi tarkeimmaksi imetystuen lahteekseen yli
puolet reilusta tuhannesta tutkimukseen osallistuneesta suomalaisvas-
taajasta (Swanson & Hannula, 2022). Yhtd nopeaan reagointiin ime-

tysongelmissa ei julkisen terveydenhuollon palvelut toistaiseksi taivu.

Etelda-Pohjanmaan hyvinvointialueella on panostettu vauvaperheiden
imetystukeen jo pitkaan. Synnytyssairaalan tarjoaman imetyspoliklini-
kan lisaksi imetyksen asiantuntija-apua saa nyt myds neuvolapalvelui-
den alle kuuluvasta imetysneuvolasta. Syksylla 2024 toimintansa aloit-
tanut imetysneuvola pystyy vastaamaan perheiden imetystuen tarpee-
seen melko nopeallakin aikataululla. Perheille ilmaisen palvelun ensisi-
jainen tarkoitus on tukea ja auttaa diteja imetysongelmien ratkomi-
sessa. Samalla imetysneuvola kuitenkin helpottaa my6s lastenneuvolan
terveydenhoitajien aikataulupaineita ja tarjoaa mahdollisuuden konsul-
taatioapuun. (Laitamaki, 2024.)
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4.2 Vauva- ja perhemyodnteisyysohjelma

Viime vuosikymmenen aikana tutkimukset ovat toistuvasti osoittaneet,
etta tdaysimetyksen yleisyyttd ja imetyksen jatkumista voidaan lisata
vahvistamalla imetystd tukevia kaytantdja terveydenhuollossa (Gavine
ja muut, 2022). Pelkkien kaytantdjen kehittdminen ei kuitenkaan riita,
vaan tarvitaan jatkuvaa tdydennyskoulutusta ja osaamisen vahvista-

mista (Hannula ja muut, 2020, s.10; Ikonen ja muut, 2019, s.5).

Vuonna 1991 maailman terveysjarjesté (WHO) ja YK:n lastenrahasto
(UNICEF) kehittivat synnytyssairaaloille vauvamydnteisyysohjelman,
Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI), jonka tavoitteena on imetyksen
edistdminen, turvaaminen ja tukeminen. Ohjelman runkona on kymme-
nen nayttdédn perustuvaa askelta, joita noudattaen ammattilaiset onnis-
tuvat imetysohjauksessaan tutkitusti parhaiten. Ohjelma paivitettiin
vuonna 2018 ja uudistetut askeleet ovat hydédynnettdvissa jokaisessa
aitiyshuollon ja vastasyntyneiden hoitoon keskittyvassa yksikdssa. Pai-
vitys korostaa muun muassa koko hoitoketjun sitouttamista, imetysoh-
jauksen laatua seka henkilékunnan osaamista. (World Health Organiza-
tion & the United Nations Children’s Fund, 2018.)

Suomessa on jatkokehitetty WHO:n kymmenen askelta neuvolajarjes-
telmdamme soveltuvaksi seitsemaksi askeleeksi, ja paivitetty ohjelman
nimeksi vauva- ja perhemydnteisyysohjelma. Terveydenhuollon am-
mattilaiset suojelevat, edistavat ja tukevat imetysta seuraavien askelei-
den avulla: neuvolan kirjallinen WHO:n mukainen vauvamydénteisyys-
ohjelma, 2henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylldpitaminen,
3lasta odottavien perheiden imetysohjaus, 4imetyksen tukeminen ja
maidonerityksen yllapito, °tdysimetyksen tukeminen 4-6 kk ikaan ja
osittaisen imetyksen jatkaminen yhteen vuoteen tai pidempaan perheen
niin halutessa, ®imetysmyodnteisen ilmapiirin luominen ja ’imetystuen

varmistaminen ja hoidon jatkuvuus. (Ikonen ym. 2019; THL 2024 a.)

Vauvamyodnteisyysohjelman kayttdéonoton tueksi ohjelmaan on sisally-

tetty itsearviointitydkalu, jonka avulla neuvolaorganisaation kaytantéja
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voidaan arvioida niin resurssien kuin itse prosessinkin osalta. Itsearvi-
ointitydkalun huolellinen tdyttaminen askel askeleelta, antaa arvokasta
tietoa siita, mitka asiat neuvolan toiminnassa vaativat kehittamista ja
mitkéa mahdollisesti vain pienta hienosaatdéa. Ohjelman implementointi
paattyy auditointiin eli ulkoiseen arviointiin siitda, onko organisaatio on-

nistunut tavoitteessaan. (Ikonen ja muut, 2019, s.20; Otronen, 2021.)

Norja on ollut edellda kavija vauvamydnteisyysohjelman jalkauttami-
sessa nheuvoloihin ja raportoinut kohentuneiden taysimetysprosenttien
muodossa ohjelman menestyksekkaasta juurruttamisesta. Heidan mu-
kaansa hyvin jasennelty imetyksen tuen interventio vaatii vain vahan
lisdresursseja, on laajennettavissa eri yksikdihin ja sen tehokkuudella
saattaa olla huomattavaa kansanterveydellistd merkitysta. (Baerug ja
muut, 2019.)
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5 RINNANPAIHIN LIITTYVAT HAASTEET

Imetyksen sujuvuus perustuu keskeisesti vauvan hyvaan imuotteeseen
ja tehokkaaseen imemiseen. Hyva imuote mahdollistaa maidon siirtymi-
sen rinnasta vauvalle ja suojaa rinnanpaata liialliselta rasitukselta ja ki-
vulta. (Douglas & Geddes, 2018; Taj ja muut, 2025.) Tutkimusten mu-
kaan ongelmat imuotteessa ovat yleisia ja yhteydessa imetyksen kes-
toon (Feenstra, 2018; Moss ja muut, 2021; Olalere & Harley, 2024).
Onnistunut imetystaipaleen aloitus edellyttaa, etta aidilla on taitoa aut-
taa vauvaa rinnalle laajaan imuotteeseen ja tunnistaa hyva imuote (Mo-
dak ja muut, 2023). Ammattilaisen tuella ja ohjauksella on merkittava
rooli hyvan ja kivuttoman imuotteen saavuttamisessa etenkin silloin,
kun aidin rinnanpaat asettavat haasteita sujuvalle imetyksen aloituk-

selle tai jatkamiselle ongelmien ilmaantuessa (Koberling ja muut, 2023).

Rinnanpaihin liittyvat haasteet ilmenevat imetyskipuna, joka voi vaikut-
taa paitsi didin halukkuuteen jatkaa imetysta, mutta myds aidin ja vau-
van valiseen vuorovaikutukseen. Imetyksen kivuliaisuus saattaa vahen-
taa aidin katsekontaktia vauvaan ja muuttaa vauvalle osoitettujen tun-
teiden ilmaisua. (Abargil ja muut, 2023). Russelin ja muiden (2025)
tuore tutkimus osoittaa imetyskivusta selviytymiseen toisenlaisen nakd-
kulman ja vahvistaa, kuinka sitoutuminen vauvaan voi saada aidin jat-
kamaan imetysta henkilékohtaisen kivun kustannuksella. Vauvan roolin
tunnistaminen suhteessa imetyskipuun, voi auttaa kivusta selviyty-

mista.

Vauvan kirea kielijanne voi hankaloittaa hyvan imuotteen saamista ja
aiheuttaa aidille imetyskipua, vaikuttaen nain myds imetyksen kestoon
(Cordray ja muut, 2024). Tassa tydssa ei kuitenkaan syvennyta vauvan
suun anatomisten rakenteiden tuomiin vaikutuksiin imuotteessa, vaan
painotetaan imuotteen merkitysta keskittyen rinnanpaihin liittyviin

haasteisiin daidin nakokulmasta.
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5.1 Matala, sisaanpain kaantynyt tai kookas rinnanpaa

Rinnanpaiden ulkonakd vaihtelee niin koon, ulkonevuuden kuin muo-
donkin suhteen. Sisaanpain kaantyneita rinnanpaita tavataan arviolta
3-10 %:lla naisista ja ne ovat luokiteltavissa kolmeen eri haastavuus-
asteeseen. Taustalla on useimmiten synnynndinen sidekudoksen kiin-
nikkeisyys, sidekudoksen epataydellinen kehittyminen tai puutteet mai-
topoukamien pituuskasvussa. (Deufel & Montonen, 2017, luku 6.26;
Mitchell & Johnson, 2022, luku 16.) Olipa kyseessa sisaanpain kaanty-
neet tai matalat rinnanpaat, raskausaikana toteutettu rinnanpaiden ve-
nyttely tai nannimuotoilijan kaytto ei tutkimusten mukaan edista ime-
tystda. Imetyksen tai pumppausten vaikutuksesta rinnanpaan sidekudos-
juosteet saattavat kuitenkin vapautua ja rinnanpaa muokkautua ulko-
nevammaksi, mika nakyy usein viimeistdan seuraavien lasten imetyk-
sissa. (Wambach, 2021, luku 10.)

Joskus myds todella suuri tai pitkan mallinen rinnanpad, voi aiheuttaa
ongelmia ja epasuhtaa. Etenkin pienikokoinen tai pienen suun omaava
vastasyntynyt saattaa olla vaikeuksissa kookkaan rinnanpaan kanssa.
(Mitchell & Johnson, 2022, luku 16; Wambach, 2021, luku 10.) Lypsa-
minen ennen imetystd tai rintakumi voi muotoilla suuren rinnanpaan
vauvan suuhun sopivammaksi. Vauvan kasvun my6éta rinnanpaan ja
vauvan suun valinen epdasuhta kuitenkin yleensa korjaantuu, tuoden
helpotusta mahdollisiin imuotteen saamiseen liittyviin haasteisiin.
(Deufel & Montonen, 2017, luku 6.26; Ventura ja muut, 2021). Pitkan
mallinen rinnanpad voi aiheuttaa vauvalle kakomista ja saada vauvan
imemaan ainoastaan nannin paata, aiheuttaen aidille imetyskipua. Aa-
sialaisilla naisilla pitkdn mallinen rinnanpaa on tyypillisempaa. (Mitchell
& Johnson, 2022, luku 16; Wambach, 2021, luku 10.)

Imetysohjauksessa oleellista on korostaa, etta imetys voi onnistua hyvin
myds sisaanpadin kaantyneilla, matalilla tai kokonsa puolesta epatyypil-

lisilla rinnanpailld (Mitchell & Johnson, 2022, lukul6). Mataliin ja laakei-
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siin rinnanpaihin liittyy kuitenkin keskimaaraista enemman imuoteon-
gelmia (Cirico ja muut, 2017). Imetyksen aloittaminen voi vaatia yksi-
I6llisia lahestymistapoja, ettd saavutetaan aidille mukava imetysasento
ja vauvalle optimaalinen imuote (Mitchell & Johnson, 2022, luku 16).
Tavoitteena on ehkaista nannihaavoja, joille epatyypilliset rinnanpaat
altistavat (Thompson ja muut, 2016).

Imetysohjauksessa on jo pitkdan ollut vallalla hand’s off -metodeihin
perustuvat keinot. Talld tarkoitetaan sita, ettd ammattilainen ohjaa ja
neuvoo aiti-vauvaparia oikean imuotteen seka imetysasennon saavutta-
misessa sanallisesti, didin rinnan koskettamista valttaen. Samalla on ko-
rostettu vauvan roolia aktiivisena toimijana. (Douglas & Geddes, 2018.)
Kaikille hand’s off tyyppinen ohjaus ei kuitenkaan sovellu. Woodin &
Woodsin (2018) systemaattisen katsauksen mukaan aideilla on valilla
vaikeuksia siirtda saamiaan neuvoja kaytantéén. Epatyypilliset rinnan-
paat saattavat tuoda imetyksen aloittamiseen lisdhaastetta, jolloin aiti
voi hybétya ohjauksesta hand’s on -menetelmin. Ammattilainen nayttaa
aidilta luvan saatuaan konkreettisin ottein, kuinka rinnanpaata voi hou-
kutella esille ja kuinka rinnan muokkaus toteutetaan erilaisissa imety-
sasennoissa. Rinnan muokkauksessa oleellisinta on, etta rintaa puriste-
taan kapeammalle vauvan suun suuntaisesti. Nain maksimoidaan vau-
van mahdollisuudet hyvaan imuotteeseen ja minimoidaan rinnanpaiden
mekaaninen arsytys. (Mitchell & Johnson, 2022, luku 16). Takanojainen
imetysasento on todettu toimivaksi imuoteongelmissa, silld se mahdol-
listaa vauvan omatoimisen hakeutumisen rinnalle valmiiksi hyvassa

asennossa ja vahentaa rinnanpaan kipuilua (Wang ja muut, 2021).

Mikali otteen saaminen suoraan rinnasta ei kuitenkaan onnistu, voidaan
didille ohjata rintakumin kayttd. Rintakumia kaytettdessa aidille suosi-
tellaan saanndllista lypsamista imetyksen liséksi. Tallda kompensoidaan
mahdollista vahdisempaa rinnan stimulaatiota ja tuetaan maidonnou-

sua. (Coentro ja muut, 2020.) Imetysohjauksessa tulisi pitda mielessa,
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etta loppujen lopuksi rinnanpaan koolla tai muodolla ei ole suurta mer-
kitysta otteen saamisen kannalta, vaan oleellisinta on rinnanpaan ja

nannipihan elastisuus. (Mitchell & Johnson, 2022, luku 16)

5.2 Aristava tai haavainen rinnanpaa

Aristavien tai haavaisten rinnanpaiden aiheuttama imetyskipu on taval-
lisimpia aitien kokemista imetysongelmista (Mahurin-Smith, 2023;
Feenstra ja muut, 2018; Norman ja muut, 2022). Niazin ja muiden
(2018) systemaattinen katsaus aiheesta arvioi ongelman koskettavan
jopa 80-90 % synnyttaneista naisista. Hoitamatta jaanyt imetyskipu
saattaa johtaa imetyksen ennenaikaiseen lopettamiseen (Bourdillon ja
muut, 2020; Newby ja Dawies, 2016) tai hyvin todenndkdisesti ainakin
taysimetyksen paattymiseen (Kent ja muut, 2015; Olarere & Harley,
2024).

Imetystaipaleen alkuvaiheessa koetulle rinnanpadiden aristelulle, kivulle
tai ihorikkoumille ei valttdmatta aina 16ydy syyta (Bourdillon ja muut,
2020). Tilanne helpottaa usein itsestaan 7-10vrk kuluessa imetyksen
vakiintumisen myo6ta, riippumatta kaytetyista hoitomenetelmista (Bour-
dillon ja muut, 2020; Jackson & Dennis, 2016; Peric ja muut, 2023).
Rinnanpaihin liittyva kipu voi vaihdella lievastd vaikeaan ja voimak-
kainta sen on kuvattu olevan silloin, kun rinnanpaassa on nakyva haava
(Coca ja muut, 2019; Wang ja muut, 2021). On kuitenkin mahdotto-
muus ennustaa, kenelld alkupadivien aristelu etenee sitkedksi kivuksi
haavaumineen (Douglas, 2022). Laageide ja muut (2021) esittavat, etta
jo raskausaikana ihosairaushistoriasta kysymalla voitaisiin tunnistaa ne
aidit, joilla on suurentunut riski nanniongelmiin imetyksen aikana. He
my0Os uskovat, ettda ennakoiva ohjaus nannihaavojen hoidosta voisi toi-
mia tarkeana keinona ehkaista imetyksen keskeytymistd haavaumien

vuoksi.

Useimmiten rinnanpdiden kipuilun ja haavaumien taustalla on ongelmat

imemisotteessa seka imetysasennossa (Kent ja muut, 2015; Gianni ja
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muut, 2019), ja tehokkainta hoitoa on nadiden ongelmien korjaaminen
(Gianni ja muut, 2019; Niazi ja muut, 2018; Wang ja muut, 2021). Ime-
tysasennon ja imuotteen haasteita ratkoessa tulisi dideille ohjata ta-
kanojainen imetysasento, silld sen on todettu vahentdvan rinnanpaiden
Kipuilua ja haavaumien kehittymista seka edistavan oikean imuotteen
saavuttamista (Wang ja muut, 2021). Italialaistutkimuksessa riski haa-
vaumiin vaheni jopa 60 %:lla takanojaista imetysasentoa kaytettaessa.
Tama saattaa selittya silla, etta takanojainen imetysasento mahdollistaa
useammin onnistuneen imemisotteen ja vauvan omatoimisuuden rin-
taan tarttumisessa. Vauvan varhaisheijasteet padasevat tassa asennossa
aktivoitumaan luonnollisesti ja auttavat vauvaa rinnalle hakeutumisessa

seka imemisotteen saamisessa. (Milinco ja muut, 2020.)

Vuosien saatossa kaytdssa on ollut monia erilaisia menetelmia, joilla eh-
kdista ja hoitaa rinnanpdiden arkuutta ja haavaumia seka lievittaa ki-
pua. Imetystekniikan korjaamisen rinnalla on ohjattu kaytettavaksi eri-
laisia voiteita, hydrogeelituotteita, hunajaa, yrttilddkkeitd ja kosteutta-
via hoitoja. Mikaan naistd menetelmista ei ole osoittautunut ylivoi-
maiseksi muihin nahden. (Niazi ja muut, 2018). Tuore systemaattinen
katsaus aiheesta pyrki selvittdmaan kosteuttavien hoitojen tehokkuutta
rinnanpaan haavauman ja kivun hoidossa. Katsauksessa oli mukana 24
tutkimusta ja kaytettyja hoitomenetelmia arvioitiin jakaen ne kolmeen
eri luokkaan: vahainen kosteutus (esim. rintamaito), kohtalainen kos-
teutus (esim. lanoliini) tai runsas kosteutus (esim. hydrogeelituotteet).
Tulosten mukaan kohtalaisesti tai runsaasti kosteuttavat menetelmat
ovat tehokkaampia kuin vahaisesti tai ei lainkaan kosteuttavat hoitokei-
not ja hoitamatta jattaminen. Etenkin jatkuvaa, runsasta kosteutusta on
kuitenkin kaytettava varoen, silla haittavaikutusten esiintyvyys saattaa
olla suuri. Huolena on haava-alueen liiallinen vettyminen lisaten infek-
tioriskia ja tulehduksen leviamistd. Katsauksen mukaan tarvitaan lisaa
tutkimuksia ja arviointimenetelmien yhtenaistamista, etta voidaan saa-
vuttaa vankka nayttd suositeltavimmasta hoitomenetelmasta. (Naka-

mura ja muut, 2025.)
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Kaytetyimpia menetelmia rinnanpaiden tuntemuksiin imetyksen alku-
vaiheessa lienee rintamaitohoito, silla kautta aikain aitejd on ohjattu
hieraisemaan rintamaitoa aristaviin rinnanpéihin imetyksen jalkeen. Ai-
dinmaidon antibakteeristen ja tulehdusta estdvien ominaisuuksien on
todettu voivan auttaa ihoarsytyksissa ja haavaumissa. Menetelma on
kaikkien imettavien ditien saatavilla ilmaiseksi ja ilman haittavaikutuk-

sia. (Niazi ja muut, 2021; Witkowska-Zimny ja muut, 2019.)

Rintamaidon ohella rinnanpaitd on perinteisesti ohjattu suojaamaan la-
noliini -voiteella. Hoitomenetelmaa suosittelevat niin imetysohjauksen
ammattilaiset kuin imetyksen maailmanlaajuinen vertaistukiyhteisokin.
(Jackson ja Dennis, 2016.) Lanoliini on luonnollinen, lampaanvillan 6l-
jysta kehitetty ja huolellisesti mm. pesuainejaamista ja torjunta-aineista
puhdistettu hypoallergeeninen tuote. Lanoliinilla on ihoa suojaava ja
kosteuttava vaikutus, minka vuoksi sita on jo pitkaan kaytetty erityisesti
aristeleviin, kipeisiin ja halkeileviin rinnanpaihin. (LactMed, 2025; Lan-
sinoh, 2025). Lanoliinivoide on todettu tutkimuksissa seka hyddylliseksi
(Bourdillon ja muut, 2020; Shahnazi ja muut, 2021; Shetty ja muut,
2024) ettd melko merkityksettémaksi (Jackson & Dennis, 2016; Peric ja
muut, 2023) menetelmdaksi rinnanpdiden haavaumien ja kivun eh-
kdisyssa seka hoidossa. Pires Nozimoton ja muiden (2024) systemaat-
tinen katsaus summaa lanoliinin ja rintamaitohoidon eduksi helpon saa-
tavuuden seka edullisuuden, mutta niiden vaikuttavuus nannihaa-

vauman hoidossa jaa vailla nayttoa.

Suomen Vauvamyonteisyyskouluttajien verkostopaivilla kevaalla 2024
luennoineet imetyksen asiantuntijat neuvovat tekemaan perusteellisen
tilannearvion ennen hoitokeinojen ohjaamista, silloin kun aidilla on rin-
nanpaassa selkea haava. Haastatellen selvitetdan aidilta, milloin haa-
vauma on ilmestynyt ja mika on ollut syntymekanismi; yhtakkia vai va-
hitellen. Mita keinoja haavauman hoitamiseksi on jo kokeiltu ja mika on
aidin oma ajatus haavan aiheuttajasta. Myds aidin taustatiedot perus-

sairauksineen ja rintoihin kohdistuneet aiemmat operaatiot on syyta
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kartoittaa. Tilannearviota jatketaan haastattelun jalkeen imetystarkkai-
lun keinoin, jolloin tarkasteltavana on itse imetystilanne, mutta myos
aidin rinnat ja vauvan suun toiminta. Imetyksen seuraaminen, alkaen
vauvan otteen haukkaamisesta ja paattyen otteen irrottamiseen syémi-
sen jalkeen, tarjoilee ammattilaiselle hyvat mahdollisuudet ongelman
juurisyyn selvittamiseksi. Imuoteongelmien lisdksi muita mahdollisia
syita haavaumiin ovat vaarankokoisen rintakumin tai rintapumpun sup-
pilon kayttd, kirea kielijdnne tai vauvan pureminen. (Haahtela & Kivi-
laakso, 2024.)

Haavaumat rinnanpaissa aiheuttavat imetyskipua ja johtavat herkasti
imetysten harventamiseen, joten aidin kuuluu saada apua ongelmaansa
parissa paivassa. Ensisijaista on ohjaus oikean imetysasennon ja imuot-
teen saavuttamiseksi, mikali ndissa on korjattavaa. Aidille ohjataan oi-
keanlaisten haavanhoitotuotteiden kayttd ja muistutetaan kasihygienian
merkityksesta. Myos apuvalineiden, kuten rintakumin tai rintapumpun
osien puhtaudesta tulee huolehtia keittamalla. Haavauman aiheuttaman
imetyskivun ollessa voimakasta, voidaan a&idille ohjata kipuladakkeen
kayttd. Laakarin arvio on tarpeen nannihaavan vaikuttaessa tulehtu-
neelta. Samoin silloin, jos aiemmin ohjatut haavanhoitokeinot eivat ala
tehota. (Haahtela ja Kivilaakso, 2024.)

5.3 Hiivainfektio

Akillisesti kehittynyt polttava, viiltdva ja pistdva kipu rinnanpéissa voi
viitata hiivainfektioon. Kipu tuntuu imetyksen aikana ja jatkuu tavalli-
sesti myds imetyksen jalkeen sateillen samalla koko rintakehalle, jopa
lapoihin saakka. Rinnanpaat ovat tyypillisesti helakan punaiset, kiiltavat
ja kutisevat, myods pienet haavat ovat mahdollisia. (Deufel & Montonen,
2017, luku 6.42; Wambach, 2021, s.290.)

Candida albicans -hiivaa on luontaisesti ihmisen limakalvoilla ja iholla

(Airola, 2022). Sita on tavallisesti myds imettavan aidin rintamaidossa
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ja nannipihalla (Douglas, 2021). Kosteat ja lampimat olosuhteet altista-
vat hiivainfektiolle, samoin antibioottikuuri ja diabetes. (Airola, 2022.)
Loppuraskaudessa emattimen hiivatulehdusta tavataan jopa 30 %:lla
aideista. Vauva voi saada hiivan synnytyskanavasta tartuttaen sen myo6-
hemmin aidin rinnanpaihin suunsa valitykselld. (Azevedo ja muut, 2020;
Deufel & Montonen, 2017, luku 6.42.) Vauvalla hiiva eli sammas nayt-
taytyy vaaleina tai harmaina peitteina suun limakalvoilla, ienpinnoilla ja
kielessa (Saxen, 2024). Toisinaan sammas aiheuttaa vauvalle sitkeaa
vaippa-alueen ihottumaa, mutta vauva voi olla my6s taysin oireeton.
Joskus vauvan artyneisyys ja imetyksesta kieltdytyminen voivat olla ai-
noa vihje hiivainfektiosta. Arvioiden mukaan viidella prosentilla vau-
voista tavataan sammasta. (Deufel & Montonen, 2017, luku 6.42; Wam-
bach, 2021, s.290.)

Betts ja muut (2021) toteavat ettei rinnanpaiden hiivan esiintyvyydesta
ole tarkkaa tietoa. Heiddn mukaansa nannien kivun, punoituksen ja ku-
tinan aiheuttajaksi paljastuisi todellisuudessa useimmiten jokin muu syy
kuin hiiva, jos asiaa selviteltdisiin paremmin. Myo6s ruotsalaistutkimuk-
sen tehneet Kaski ja Kvist (2018) peraankuuluttavat ammattilaisilta pa-
rempaa ohjausta ja tukea imetyskivun kanssa kamppaileville dideille. He
neuvovat valttamaan hiivalaakitysta ensisijaisena hoitona, mutta tun-
nustavat tilanteen haastavuuden, silla heidan tutkimuksessaan kliiniset
oireet ja mikrobiviljelykdan eivat olleet luotettavia hiivan diagnosointi-
menetelmia. Samanlaisia tuloksia on saavutettu useissa tutkimuksissa,
jonka vuoksi tutkijat esittavat, etta ilman vahvaa naytt6a rintarauhasen
hiivainfektio diagnoosia ei tulisi asettaa. Tarpeettomat ladkkeelliset hii-
vahoidot lisdaavat riskia vaivan uusiutumiseen ja kroonistumiseen seka
mikrobiresistenssin kehittymiseen. (Douglas, 2021; Jiménez ja muut,
2017; McGuinness & Szafranska, 2020.) Ei ole todisteita siita, etta sie-
nildakitykset olisivat yhtdan sen tehokkaampia kuin ajan kuluminen,
summaa Douglas (2021) hiivan diagnosointia ja hoitoa kasittelevan ar-

tikkelin paatdéssanoissaan.
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Mikali hiivadiagnoosiin kuitenkin paadytaan, tulee aiti ja vauva hoitaa
yhta aikaa (McGuinness ja Szafranska, 2020). Elintarvikehoitoa, kuten
puolukkaa, sitruunaa tai vichya, kokeillaan yleensa ensin. Rinnanpaita
voi huljutella vichyssa tai niihin voi sivelld sokeroimatonta puolukkaa tai
sitruunaa jokaisen imetyskerran jalkeen. Vauvan suussa olevia vaaleita
peitteita voi rapsutella pumpulipuikolla tai harsolla, joka on kostutettu
vichylla. Mikali elintarvikehoidot eivat auta, on sieniladkitys tarpeen.
Lastenneuvolan |a4kériltd saa reseptin vauvan laékitykseen. Aidin rin-
nanpaiden hoitoon tarkoitettu paikallisvoide ja suun kautta otettava hii-
valaakitys ovat reseptivapaita. Hoidon aikana oleellista on hyva kasihy-
gienia ja niiden tekstiilien tai tavaroiden puhdistaminen paivittain, jotka
ovat tekemisissa aidin rinnanpdiden tai vauvan suun kanssa. Naita ovat
esimerkiksi liivinsuojat ja rintaliivit, rintapumppu, tutit, pullot ja vauvan
lelut. Joskus hiivan sitkeasti uusiessa on tarpeen hoitaa kaikki perheen-
jasenet ihmisista lemmikkieldimiin. Hiivainfektion aikana lypsettya ai-
dinmaitoa ei suositella pakastettavaksi, silléa hiiva ei tuhoudu pakasta-
malla. (Berens ja muut, 2016; Deufel & Montonen, 2017, luku 6.42;
EPhva, 2025.)

5.4 Vasospasmi ja Raynaud’n ilmio

Imetykseen liittyva poikkeavan voimakas kivuliaisuus rinnanpadissa
saattaa johtua vasospasmista. Silla tarkoitetaan ihon pintaverisuonten
supistumista, joka aiheuttaa polttavaa, pistavaa ja sykkivaa kipua ko-
vaksi muuttuneessa rinnanpadassa. Kipu voi tuntua jo imetyksen aikana,
mutta usein tuntemukset ovat voimakkaimmillaan heti imetyksen jal-
keen, kun vauvan suusta vapautuva rinnanpaa reagoi lampoétilan muu-
tokseen. Talléin nanni alkaa kihelmdéimaan ja vaihtaa varia valkoisesta
sinisen kautta punaiseen, verenvirtauksen vaihtelun mukaisesti. Kivu-
liaisuus saattaa kestdad muutamista minuuteista yli puoleen tuntiin. Rin-

nan monimutkaisen hermotuksen vuoksi kipu voi paikantua pelkastaan
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nanneihin tai sateillda syvemmalle rintaan. Mahdollista on sekin, etta il-
mid nayttdytyy vain toisessa nannissa. (Berens ja muut, 2016; Deniz &
Kural, 2023; Douglas, 2022; Mitchell & Johnson, 2022 a.)

Vasospasmi sekoitetaan herkasti Raynaud’n ilmiédn, jota tavataan jopa
20 %:lla hedelmallisessa iassa olevista naisista (Douglas, 2022).
Raynaud’n taudissa on kysymys heikentyneesta aareisverenkierrosta,
joka nayttaytyy tavallisesti sormissa, varpaissa, nendanpaassa ja korva-
lehdissa kylmaaltistukseen liittyvana verisuonten supistumisherkkyy-
tend (Julkunen, 2022). Oirehdinta voi imetyksen aikana laajentua kos-
kettamaan myds rinnanpaitd, aiheuttaen edellisessa kappaleessa kuvat-
tuja rinnanpdiden varimuutoksia ja voimakasta kivuliaisuutta (Wam-
bach, 2021, luku 10). Viime vuosien aikana on puhututtanut Albetol -
laakityksen ja Raynaud’n ilmién mahdollinen yhteys. Albetolia kaytetaan

yleisesti raskauden aikaiseen verenpaineen hoitoon. (Anderson, 2020.)

My6s hiivainfektio aiheuttaa samankaltaista kipuoiretta kuin vasos-
pasmi. Onkin hyvin tavallista, ettd kipua hoidetaan ensin hiivalaakityk-
selld, ennen kuin tunnistetaan oireiden todellinen aiheuttaja. (Anderson,
2020; Betts ja muut, 2021.) Hiivaan tyypillisesti kaytetyt sienilaakityk-
set saattavat pahentaa vasospasmista johtuvaa rinnanpadiden kipua
(Mitchell & Johnson, 2022 a., luku 16). Virheellinen tulkinta tilanteesta,
voi oireiden pahentumisen myo6td vahentda aidin toiveikkuutta avun

saamisesta.

Vasospasmille altistavat vauvan virheellinen imuote, liiallinen mai-
doneritys ja ympariston lampdétilan muutokset (Deniz & Kural, 2023).
Ongelmaa pyritaan ensisijaisesti hoitamaan varmistamalla aidille mu-
kava imetysasento ja vauvalle optimaalinen imuote. Rintojen ja rinnan-
paiden l[ampimana pitaminen seka kofeiinin vahentaminen ja nikotiinin
valttaminen kuuluvat osaksi ladkkeettomia menetelmia. Samoin kevyt
fyysinen aktiivisuus ja rintakehan lihasten venyttely, jotka voivat veren-
kiertoa edistamalla lievittaa kipua. Heti imetyksen jalkeisia tuntemuksia

helpottamaan, voi kokeilla rinnanpaiden hieromista kadenlampoisella
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oliividjylla. Apua saattaa olla myds ravintolisista, kuten magnesium ja
B6 -vitamiini. Raynaud’n taudista johtuvaan rinnanpdiden vasospasmiin
kaytetadn samoja edelld mainittuja lddkkeettdmia menetelmia, mutta
myds ladkehoito Nifedipiinilla on mahdollinen ja turvalliseksi todettu.
(Berens ja muut, 2016; Eymann ja muut, 2024; Mitchell & Johnson,
2022 a, luku 16; Newman, 2021.) Hoitamattomana vasospasmin tai
Raynaud’n ilmidén aiheuttama voimakas kipu rinnoissa, johtaa todenna-
kdisesti imetyksen paattymiseen suunniteltua aikaisemmin (Di Como ja
muut, 2020; Laageide ja muut, 2021).
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6 MAIDONERITYKSEEN LIITTYVAT HAASTEET

Maidoneritykseen liittyvat haasteet muodostavat merkittavan osan ime-
tykseen liittyvistéa ongelmatilanteista. Ne voivat heikentaa imetyspro-
sessin sujuvuutta, vaikuttaen seka aidin ettda vauvan hyvinvointiin ja
horjuttaen aidin imetysluottamusta. Riittdmaton tai liiallinen maidoneri-
tys, rintojen pakkautuminen, tiehyttukokset ja rintatulehdukset johtavat
usein ennenaikaiseen imetyksen lopettamiseen. (Olalere & Harley,
2024.) Terveydenhoitaja voi olla on ratkaisevassa roolissa ndiden haas-
teiden varhaisessa tunnistamisessa. Asianmukaisella ohjauksella ja tu-
ella voidaan vaikuttaa imetyksen jatkumiseen ja imetysluottamuksen

palauttamiseen.

6.1 Riittamaton maidoneritys

Riittdmatdén maidoneritys on selvasti yleisin imetykseen liittyva ongel-
matilanne ja johtaa usein taysimetyksen tai koko imetyksen ennenai-
kaiseen loppumiseen (Michalopoulou ja muut, 2023; Moss ja muut,
2021; Olarere ja muut, 2024; Valkeejarvi ja muut, 2024). Aidin huoli
vauvan selviytymisesta ja ravinnon saannista on alkukantainen ja bio-
logian sanelema, liittyen vahvasti evoluutioon ja didinvaiston kehittymi-
seen (Tokola & Airo, 2024). Onkin todettu, etta kyseessa on useammin
aidin subjektiivinen kokemus kuin ammattilaisen tekema todellinen ha-
vainto maidon riittamattdmyydesta (Galipeau ja muut, 2017; Huang ja
muut, 2022; Kent ja muut, 2021).

Aidin omat kokemukset riittdaméattémastd maidonerityksesté ovat yleisin
syy lisamaitoon tai kiinteiden ruokien varhaiseen aloitukseen (Flaher-
man ja muut, 2016; Hornsby ja muut, 2019; Kent ja muut, 2021; Kigik
ja muut, 2023; Macarey ja muut, 2016). Vauvan itkuisuus, tyytymatto-
myys tai levottomuus synnyttdd aidissa herkasti epavarmuuden siita
riittdakd maito, vaikka vauvan kasvussa tai kehityksessa ei ammattilai-

sen havainnoimana poikkeavuutta olisikaan (Huang ja muut, 2022; Kent
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ja muut, 2021; Roberts ja muut, 2023; Segura-Pérez ja muut, 2022).
Tedder (2015) seka Quinn ja muut (2023) ovatkin todenneet, etta van-
hemmat tarvitsevat neuvontaa vauvan normaaleihin kehitysvaiheisiin ja
kaytdékseen kuuluvista piirteistd, silla vaarat tulkinnat saattavat johtaa
imetyksen paattymiseen aiottua aikaisemmin. Riittdva tuki ammattilai-
silta ehkaisee myds maidon riittavyyteen liittyvia ongelmia (Valkeejarvi
ja muut, 2024).

Herkemmin maidon riittdvyytta epadilevat ensisynnyttajat, matalasti
koulutetut, pienituloiset, tupakoivat ja sektiolla synnyttaneet aidit (Kent
ja muut, 2021; Klglk ja muut, 2023; Menekse ja muut, 2021). Selvasti
merkittavin tekija riittamattéman maidonerityksen kokemiseen on kui-
tenkin heikko imetysluottamus (Galipeau ja muut, 2017; Huang ja
muut, 2022; Menekse ja muut, 2021). Viivastynyt imetyksen aloitus,
sairaalassa annettu lisamaito, vastasyntyneen vahintaan 10 % painon-
lasku seka tutin ja pullon kayttéd ovat myods yhteydessa aitien huoleen
maidon riittdvyydesta (Flaherman ja muut, 2016; Kiglk ja muut, 2023;

Segura-Pérez ja muut, 2022).

Tutkimusten mukaan yli 95 % aideista pystyy tuottamaan riittavasti
maitoa ja turvaamaan vauvan hyvan kasvun taysimetykselld vahintaan
ensimmaisen neljan kuukauden ajan (Brown ja muut, 2014; Newby ja
muut, 2016). Kam ja muut (2023) ovat hieman eri linjoilla, silla heidan
mukaansa todellisen riittamattdéman maidonerityksen esiintyvyys on
epaselva. Jin ja muut (2024) taas ovat tutkimuksessaan paatyneet sii-
hen, ettd riittamaton maidoneritys koskettaisi arviolta 10-15 prosenttia
imettajista. On myds muistettava, ettda niukkaa maidoneritysta voi il-
metd, vaikka aidilla olisi vahva motivaatio, riittavasti tietoa ja tukea seka
oikea imetystekniikka hallinnassa, huomauttaa Farah tutkijakollegoi-
neen (2021). Oleellisinta on niiden aitien tunnistaminen, joilla mai-
doneritys saattaa jaada vahaiseksi fysiologisten syiden vuoksi. Rintojen
hypoplasia eli rauhaskudoksen alikehittyneisyys, rintaleikkaukset ja hor-
monaaliset hairidt ovat mahdollisia tekijoéita niukan maidonerityksen
taustalla (Galipeau, ja muut, 2017).
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Rintojen hypoplasiaa voi olla molemmissa rinnoissa tai vain toisessa, ja
poikkeavuus varioi lievasta huomattavaan. Rintojen rauhaskudoksen
alikehittyneisyytta kuvataan vaihtelevin termein; riittdmaton rauhasku-
dos, hypoplastiset rinnat tai tubulaariset rinnat (Kam ja muut, 2024;
Mitchell & Johnson, 2022 a). Naista viimeisin termi lienee imetysohjaa-
jien parissa kaytetyin. Tubulaarisille rinnoille tyypillisia piirteitd ovat rin-
tojen sijaitseminen etaalla toisistaan, eriparisuus, rinnan tayteldisyyden
puute yhdessa tai useammassa rinnan lohkossa ja rintakudoksen pullis-
tamat tai hyvin laajat nannipihat. Tubulaarisille rinnoille ominaista on
myds putkimainen tai suippo muoto. (Mitchell & Johnson, 2022 a.) Rin-
tojen ulkomuodosta ei kuitenkaan valttamattd voi paatelld rauhasku-
doksen riittavyytta. Vahvimmin rauhaskudoksen alikehittyneisyytta
nayttdaad ennustavan, mikali poikkeavaan muotoon yhdistyy rintojen
suuri etaisyys toisistaan ja rintojen niukat muutokset raskauden aikana.
(Kam ja muut, 2024; Sandoval-Pinto, 2024.) Runsas venymis- eli ras-
kausarpien esiintyvyys rinnoissa on myo6s yhdistetty rauhaskudoksen
puutteellisuuteen, mutta taman piirteen tyypillisyydesta tarvitaan lisaa
tutkimusta (Kam ja muut, 2024). Taysimetyksen onnistuminen tubulaa-
risilla rinnoilla on epatodennakdista, mutta myds taéman asian vahvista-

minen kaipaa lisda nayttéa (Farah ja muut, 2021; Kam ja muut, 2021).

Rintojen pienennysleikkaus aiheuttaa rintaan hypoplasian kaltaisen tilan
(Farah ja muut, 2021), silla rasvakudoksen mukana poistuu vaistamatta
myds rauhaskudosta (Wambach & Spencer, 2021, s.296-298). Rintojen
pienennysleikkauksen vaikutukset maidoneritykseen riippuvat taysin
kaytetysta leikkausmenetelmasta (Farah ja muut, 2021). Kraut ja muut
(2017) paneutuvat asiaan systemaattisessa katsauksessaan ja toteavat,
ettd imetyksen kannalta paras lopputulos saavutetaan leikkauksella,
jossa nannipihan alainen rintakudos sailytetéaan ehjana. Imetyksen kan-
nalta heikoin lopputulos on silloin, kun rintakudos katkaistaan heti nan-
nipihan takaa. Tama kaytanndssa estaa imetyksen kokonaan. Pienen-
nysleikkauksen kokeneiden aitien keskuudessa yleisin syy imetyksen lo-

pettamiseen on heikko maidoneritys. Sen sijaan imetys jatetaan koko-
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naan aloittamatta vahadisen tuen vuoksi. On siis tarkedad, etteivat am-
mattilaiset tee olettamuksia maidonerityksen riittamattomyydesta, jo
ennen vauvan syntymada. Imetysohjauksen tulee olla kannustavaa ja
avointa; mahdollisista haasteista kerrotaan, mutta jaetaan myds nayt-
tdéon perustuvat keinot imetyksen hyvan alun mahdollistamiseksi (Wam-
bach & Spencer, 2021, s.296-298).

Rintojen suurennusleikkauksen lapikdyneilla imetyksen aloittaminen on
Chengin ja muiden (2018) mukaan muita vahaisempaa. Ongelmat mai-
donriittdvyydessa ovat tavallisia, kuten muillakin dideilld, mutta imetyk-
sen onnistuminen normaalisti on myds mahdollista (Jewell ja muut,
2019). Kazankava ja muut (2024) huomasivat katsauksessaan, etta
maidonriittavyyden haasteet kasvoivat implantin koon mukana. Tama
voi selittya vanhempien tutkimusten |6yddéksilld, joissa on epailty suuren
implantin voivan aiheuttaa painetta rintarauhaskudokseen. Paineen vai-
kutus saattaa surkastuttaa rauhaskudosta vaikuttaen maidonerityk-
seen. (Cheng ja muut, 2018; Jewell ja muut, 2019.) Suurennusleikkauk-
sen kokeneiden aitien imetysohjauksessa oleellista on selvittaa, onko
toimenpiteeseen paadytty rintojen alikehittyneisyyden vuoksi, jolloin
maidon riittdvyyden arviointiin on kiinnitettava erityistéa huomiota (Mit-
chell & Johnson, 2022).

Maidonerityksen riittamattdmyyden syitd pohtiessa on huomioitava
myds didin mahdolliset sairaudet ja hormonitasapainoa horjuttavat tilat.
Esimerkiksi diabetes, myo6s raskauden aikainen, kilpirauhasen toiminta-
hairidt, polykystiset munasarjat (PCO) seka aidin ylipaino voivat vaikut-
taa imetykseen paitsi viivastyttden maidonerityksen kdaynnistymista,
mutta aiheuttaen myo6s riittamatdéntd maidoneritysta (Farah ja muut,
2021; Jin ja muut, 2024; Spatz ja muut, 2024). Hormoneihin liittyvaksi
haasteeksi luokitellaan myds kohtuun jaanyt istukan palanen. Istukan
erittdma progesteronihormoni verenkierrossa jarruttaa prolaktiinin toi-
mintaa ja vahentad maidoneritysta. Sama ilmié on nahtavilla myos sil-
loin, kun uusi raskaus alkaa imetyksen aikana. (Farah ja muut, 2021;
Kair & Chantry, 2021.)
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Myds vauvalla on roolinsa, etta maidoneritys muotoutuu riittavaksi. Vau-
van oteongelmat, tehoton imeminen (Farah ja muut, 2021) ja harvat
imetykset (Galipeau ja muut, 2017) johtavat maidonerityksen vahene-
miseen. Tehokkailla, saanndéllisilla imetyksilla vaikutetaan parhaiten sii-
hen, kuinka paljon maitoa muodostuu ja kuinka kauan maidoneritys jat-
kuu (Hoover ja muut, 2021).

Riskitekijoiden tuntemus voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia
mahdollisia haasteita kohdatessa ja raskaudenaikainen imetysohjaus on
erinomainen tilaisuus tunnistaa riskiryhmassa olevat jo varhaisessa vai-
heessa. Aiempi epdonnistunut imetyskokemus, etenkin riittamattéman
erityksen seurauksena, on oleellista huomioida ohjauksessa. Asianmu-
kaisen informaation antaminen ja tehokkaiden imetyksen kaynnisty-
mistd tukevien sekd maidoneritysta yllapitavien keinojen ohjaaminen,
voivat vahentaa aidin stressia synnytyksen jalkeen parantaen samalla
seka aidin etta vauvan hyvinvointia. (Farah ja muut, 2021; Moss ja
muut, 2021; Sandoval-Pinto ja muut, 2024.)

Olipa kyseessa todellinen tai koettu maidon riittdmattémyys, aidit tar-
vitsevat ja odottavat tilanteessa ammattilaisen tukea. Aidit arvostavat
ohjauksessa johdonmukaisuutta ja konkreettisia neuvoja. (Kam ja
muut, 2024 b; Niela-Vilen ja muut, 2019; Valkeejarvi ja muut, 2024;
Whelan ja muut, 2025.) Todellinen maidonerityksen riittamattémyys tu-
lee useimmiten esille vauvan riittdmattéman kasvun myéta (Gianni ja
muut, 2019; Mahurin-Smith, 2023; Norman ja muut, 2022). Suomalais-
tutkimuksessa aidit kertoivat osaavansa heikosti arvioida sita, onko
vauva syonyt riittdvasti ja kuinka tiheasti pitdisi imettaa (Pehkonen ja
muut, 2015). Jokaisen synnyttaneen aidin tulisi olla tietoinen imetyksen
turvamerkeista, joiden avulla voidaan varmistua vauvan riittdvasta syo-
misesta (Hakulinen & Otronen, 2017, s. 88-91; Ikonen ja muut, 2021;
Klguk ja muut, 2023).

Koetun maidon riittamattémyyden yleisyys johtunee osaltaan siita, etta

vauvan sydma maitomaara jaa imetyksessa nakematta. Quinn ja muut
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(2023) paattelivat tutkimuksessaan, etta ditien kasitykset maitomaa-
rasta perustuvat vahvasti visuaalisiin kokemuksiin. Lypsykertojen vaih-
televat maitomaarat herattivat dideissa tunneperaisia reaktioita vaikut-
taen aitien paatoksiin lypsaa tai kokemuksiin maidon riittavyydesta.
Syo6ttopunnitukset, eli vauvan sydman maitomaaran selvittdminen pun-
nitsemalla vauva ennen ja jalkeen imetyksen, saattavat lisata didin ime-
tysluottamusta ja auttaa mahdollisen lisamaitotarpeen maarittamisessa.
Yksittaisia syottépunnituksia ei ndhda hydédyllisind, mutta vuorokauden
ajan jokaisella imetyskerralla toteutettuna, menetelmaa voidaan pitaa
luotettavana. Syoéttdopunnitukset vaativat tarkan puntarin eikd maito-
maaran mittaaminen sovellu kaikille dideille. Punnitukset saattavat ai-
heuttaa didille tarpeetonta ahdistusta ja jannitysta muutoinkin haasta-
vassa tilanteessa. (Boss ja muut, 2018; Deufel & Montonen, 2017; Kent
ja muut, 2016; Takahata ja muut, 2024.)

Keinot pyrkimyksiin kasvattaa maitomaaraa valitaan yksiléllisesti ja ai-
din voimavarojen seka toiveiden mukaan. Imetystarkkailulla ja aidin
haastattelulla on mahdollista selvittda, mista riittamatoén eritys johtuu
ja valita tilanteeseen parhaiten sopivat keinot. (Eteld-Pohjanmaan hy-
vinvointialue [EPhva], 2025.) Imetyskayttaytymiseen liittyvat menetel-
mat ovat osoittautuneet vaikuttaviksi (Ryan ja muut, 2024). Naita ovat
imuotteen ja imetysasennon korjaaminen, imetyskertojen lisdaminen,
ihokontakti, tiheat puolen vaihdot ja rinnan painaminen. Rintojen lypsa-
minen ja imetysta tukevat lisamaidon antotavat ovat osa naité keinoja,
jotka tunnetaan myo6s termilld imetyksen tehostaminen. Tarkeaa on
muistuttaa aitia ravitsemuksen ja levon merkityksesta. (EPhva, 2025;
Huang & Chih, 2020; Kair & Chantry, 2021, luku 11.) Erilaisten yrttien
ja laékevalmisteiden kayton vaikuttavuus on kyseenalainen eikd nykyi-
nen tutkimusnayttd riitd antamaan suosituksia naiden kaytdésta mai-

donerityksen lisaamistarkoitukseen (Brodribb, 2018).

Imetyksen tehostaminen tulisi neuvoa aina ennen lisamaitojen aloitta-

mista, kun todetaan riittamaténta kasvua. Ammattilaisen arvion mu-
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kaan lisamaito voi kuitenkin olla tarpeen aloittaa imetyksen tehostamis-
keinojen rinnalla saman tien silloin, kun vauvan paino on noussut todella
hitaasti tai laskenut. Konkreettiset ohjeet maitomaarista ja tihennetty
painon seuranta ovat olennainen osa kaytantdja. Lisdmaitona kaytetdan
joko lypsettya aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta. Mikali imetyksen
tehostamiskeinot tuottavat tulosta, ohjataan perheelle turvallinen lisa-
maitojen purkaminen. Tata varten on olemassa asiantuntijaryhman laa-
tima virallinen ohje. Vauvan ollessa yli neljan kuukauden ikdinen, aloi-
tetaan hanelle tarvittaessa lisaravinnoksi kiinteat ruuat lisamaitojen si-
jasta. (EPhva, 2025; Kivilaakso & Otronen, 2022.)

6.2 Liiallinen maidoneritys ja vuolas heruminen

Imetystaipaleen ensi viikkoina saattaa esiintya liiallista maidoneritysta
ennen kuin eritys tasoittuu vastaamaan vauvan tarpeita. Liiallinen eritys
kulkee usein kasikadessa vuolaan herumisen kanssa ja saattaa aiheut-
taa ongelmia niin aidille kuin vauvalle. (Deufel & Montonen, 2017, luku
6.44; Smith, 2021.)

Aidille liiallinen maidoneritys ja maidon suihkuaminen voi olla paitsi epa-
miellyttavaa, mutta myds riski rintojen pakkautumiseen, tiehyttukoksiin
ja rintatulehduksiin (Mitchell & Johnson, 2022 a, luku 16). Vauvalla voi
olla vaikeuksia rytmittaa imeminen, nieleminen ja hengittdminen vuo-
laasti heruvan rinnan kanssa. Imetys on talléin herkasti levotonta vau-
van irrotellessa otetta seka yskiessa ja kakoessa, kun maito suihkuaa
rinnasta kovalla paineella. My6s imuoteongelmat ovat tavallisia. Jatku-
vasti taydet rinnat voivat estaa vauvaa saamasta hyvaa imuotetta ja
toisaalta vuolas heruminen voi "pakottaa” vauvan imemaan rintaa pu-
ristavalla, kapealla otteella. Nain toimiessaan vauva yrittaa valttaa voi-
makasta herumista. (Johnson ja muut, 2020; McGuinness & Szafranska,
2020.) Tilanteen pitkittyessa vauvan ilmavaivat, refluksioireilu ja rin-
nasta kieltdytyminen ovat mahdollisia seuraamuksia toistuvasta hotki-

misesta rinnalla (Johnson ja muut, 2020; Smith, 2021). Harvinaista,
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mutta mahdollista on my6s vauvan huono painonnousu aidin liiallisen
maidonerityksen vuoksi. Tilanne saattaa johtaa siihen, jos aiti vaihtaa
rintaa imetyksen aikana lilan nopeasti, jolloin vauva ei saa sytdakseen
rasvaisempaa maitoa. Rintamaidon rasvapitoisuus nousee jopa kolmin-
kertaiseksi rinnan tyhjenemisen edetessa. (Spencer & Francis, 2021,
s.88-89.)

Ensisijaisena hoitokeinona kaytetaan asentohoitoa ja leporinnan nannin
painamista. Asentohoidolla tarkoitetaan sellaisten imetysasentojen
kayttamista, joissa vauva imee pystyasennossa tai painovoimaa vas-
taan. Naita ovat puoli-istuvassa eli takanojaisessa asennossa ja selin-
makuulla imettdminen. Leporinnan nannin painaminen puolestaan tar-
koittaa sita, ettd vauvan ruokaillessa toisella rinnalla, toisen rinnan nan-
nia painetaan napakasti sisdanpain. Talléin heruminen leporinnasta lop-
puu ja hidastuu siita rinnasta, jolta vauva on sydémassa. (Deufel & Mon-
tonen, 2017, luku 6.44; EPhva, 2025.)

Mikali vauva on jo useamman viikon ikainen eivatka asentohoito ja le-
porinnan nannin painaminen riita hallitsemaan liiallisen maidonerityksen
mukanaan tuomia haasteita, voidaan ottaa kayttééon menetelma, joka
tahtdaa maidonerityksen vahentamiseen vauvan tarpeita vastaavaksi.
Talldin aiti imettaa samasta rinnasta useamman kerran perakkain, esi-
merkiksi kolmen - kuuden tunnin ajan sy6tét samasta rinnasta. Lepo-
vuorossa olevaa rintaa pitaa hoidon alkuvaiheessa hieman lypsaa pak-
kautumisen ja tukosten ehkaisemiseksi. Oleellista on, etta lypsetaan
maltillisesti. Liiallinen lypsaminen kumoaa menetelmalld saavutetut tu-
lokset. Menetelmaan sisaltyvien riskien vuoksi, kuten tiehyttukos, rinta-
tulehdus tai vauvan riittdmatén kasvu, aiti-vauvapari tarvitsee ainakin
hoidon alkuun tiiviimpaa seurantaa. (Johnson ja muut, 2020; Koberling
ja muut, 2023; Tiitinen, 2023.)
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6.3 Pakkautuneet rinnat ja tiehyttukos

Maidonerityksen kaynnistymisesta johtuva rintojen pakkautuminen
nayttaytyy useimmiten kolmantena - viidentena paivana synnytyksen
jalkeen. Ensisynnyttajilla ja sektiolla synnyttaneillda maidonnousu saat-
taa viivastya ja rintojen pakkautuneisuus olla haasteena vasta reilun vii-
kon paasta synnytyksestd. Pakkautuneet rinnat ovat kipeat, turvotuksen
pingottamat ja usein hentoisesti punoittavat. IImié johtuu lisdanty-
neestd verenkierrosta ja kudosturvotuksesta rinnoissa. (Mitchell ja
muut, 2022 b; Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020.)

Viivastynyt imetyksen aloitus, harvat ja lyhyet imetykset seka rinnan
vaihtamatta jattdminen imetyskerran aikana, altistavat rintojen pakkau-
tuneisuudelle. (Amir ja muut, 2021; Sara ja muut, 2024.) My6s rin-
taimplanttien on todettu olevan altistava tekija, saattaen aiheuttaa eri-
tyisen voimakasta rintojen turvottelua ja kireytta maidonnousuvai-
heessa (Genna, 2020). Ammattilaisen antamalla tuella ja informaatiolla
voidaan ehkaista rintojen pakkautumista ja vauvan levotonta imemis-
kayttaytymistd, joka on seuraus hankaluuksista imuotteen saamisessa
(Smitha ja muut, 2023).

Rintojen pakkautuneisuuden asianmukaisella hoidolla valtetaan tilan-
teen eteneminen rintatulehduksen eri muotoihin. Tukaluuden, turvotuk-
sen ja kivuliaisuuden helpottamiseksi suositellaan lapsentahtisen ime-
tyksen jatkamista, viilean pitamista rinnoilla imetysten valiajoilla, lym-
faattista hierontaa ja tarvittaessa kipulaakitysta. Tarpeetonta lypsa-
mista sahkdépumpulla tulisi valttaa. Mikali vauvalla on haasteita saada
imuotetta tdydesta rinnasta, ohjataan aitia lypsamaan kasin ennen ime-
tysta tai pehmentamaan nannipihaa RPS-otteella. (Mitchell ja muut,
2022 b.)

RPS (reverse, pressure, softening) -ote on todettu vaikuttavaksi mene-
telmdksi nannipihan pakkautuneisuuden vahentamisessa, vaikuttaen
vauvan otteen saamiseen, imetyksen onnistumiseen ja aidin kipujen va-

henemiseen (Ali Abdelbaky ja muut, 2024; Mogensen ja muut, 2020).



37

Vauvan otteen saamista voi helpottaa myoés imettdminen takanojaisessa
imetysasennossa (Milinco ja muut, 2020). Mitchell ja muut (2022) ke-
hottavat valttamaan rintakumin kayttéa, kun taas Maastrup ja muut
(2019) oikeuttavat rintakumin valiaikaisen kayton pakkautuneisuuden

yhteydessa.

Kaalinlehtia on kaytetty pakkautuneisuuden hoitokeinona jo pitkaan.
Vuonna 2022 julkaistu Academy of Breastfeeding Medicinen protokolla
#36 rintatulehduksen hoidosta, pitaa sisalldan suositukset myods pak-
kautuneisuuden helpottamiseksi. ABM protokolla kehottaa varovaisuu-
teen kaalinlehtien kaytdssa listeriariskin vuoksi. Kaalinlehtien ei ole to-
dettu olevan sen tehokkaampi menetelma kuin kylman pitéminen rin-
noilla. (Mitchell ja muut, 2022 b.) Vuonna 2023 julkaistu systemaattinen
katsaus vahvistaa, etta kylmien kaalinlehtien tuoma helpotus pakkautu-
miseen jai vahaiseksi, mutta kivun lieventymisessa vaikutus oli merkit-
tava (Ozkaya & Korucku, 2023).

Tiehyttukos tarkoittaa tilannetta, jossa maitotiehyt on tukkeutunut eika
maito paase kunnolla virtaamaan rinnasta ulospain. Tukoskohdassa on
useimmiten tunnusteltavissa aristava pahkura ja nahtavilla punoitusta,
mutta tilanteeseen ei liity muita tyypillisia infektio-oireita. (Tiitinen,
2023 a.; Mitchell ja muut, 2022 b.) Tiehyttukoksia ilmenee useimmiten
imetystaipaleen alkukuukausina ja ne johtuvat rinnan riittémattémasta
tyhjentymisesta esimerkiksi liiallisen maidonerityksen, pitkien syéttova-
lien, vauvan huonon imuotteen tai heikon imemisen takia. My6s rintaa
painavat imetysliivit, kiristavat vaatteet tai pitkaan jatkuva paine rin-
taan, esim. vatsallaan nukkuessa, saattaa olla tiehyttukoksen aiheut-
taja. (Imetyksen tuki, 2022; Mitchell ja muut, 2022 b.)

Parhaiten tiehyttukokset valtetaan ohjaamalla aiteja huolehtimaan rin-
tojen saanndllisesta tyhjaamisesta joko imettden tai lypsaen vauvan tar-
peiden mukaisesti. Liiallista lypsamista tulisi valttda, mikali tukokset
johtuvat runsaasta maidonerityksesta. Toistuva lypsaminen lisaa maito-

maaraa entisestaan ja pahentaa tukosten muodostumista. Imetyksen
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tai lypsamisen aikana aitia voi ohjata sivelemaan rintaa hellasti tukos-
kohdasta kohti rinnanpaata, mutta voimakas rinnan hieronta voi olla
jopa vahingollista. Tiehyttukokset aiheuttavat kipua ja arkuutta, joten
saanndllisesti otettu kipuldakitys on suositeltua. Viilea kaare imetysker-
tojen valissa auttaa kudosturvotukseen. Lampodhaude sen sijaan lisaa
turvotusta ja yleensa pahentaa oireita. Toistuviin tiehyttukoksiin voi |6y-
tya apu lesitiinivalmisteesta. Kerran paivassa otettu lusikallinen (5-10
g) auringonkukka- tai soijalesitiinia, saattaa ennaltaehkaista tiehyttu-
koksia. Tama perustuu lesitiinin vaikutukseen toimia emulgointiaineena,
eli hajottaa rintamaidon rasvapisaroita pienemmiksi ja taten ehkaista
rasvan kasaantumista maitotiehyeisiin niitd tukkien. (Mitchell ja muut,
2022 b.)

6.4 Rintatulehdus

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan rintatulehdus sairastetaan ta-
vallisimmin kuukauden sisdlla synnytyksesta. Varhaisessa vaiheessa
sairastettu rintatulehdus lisaa todennakoisyytta akilliseen imetyksen lo-
pettamiseen. Imetyksen kesto jaa tyypillisemmin alle puoleen vuoteen
rintatulehduksen kokeneilla, kuin niilla d@ideilla, jotka ovat rintatulehduk-
sen valttaneet. (Amir ja muut, 2024; Norman ja muut, 2022.) Myés Tai-
wanissa tehty tutkimus nostaa esille rintatulehduksen ja lyhyemman
imetyksen keston yhteyden. Taiwanilaistutkimuksessa todetaan lisaksi,
etta ensisynnyttajyys lisaa todennakoisyytta sairastumiseen. Myo6s uu-
delleensynnyttdjalla on kohonnut riski rintatulehdukseen, mikali han on
aiemmin imettdessaan sairastanut rintatulehduksen. (Lin ja muut,
2023.) Kokonaisuudessaan rintatulehduksen vaikutukset imetykseen

nayttdytyvat negatiivisina (Gianni ja muut, 2019).

Suomalaisaitien rintatulehdusten esiintyvyys on viime vuosina vahenty-
nyt, arviolta 3-6 %:lla dideista diagnosoidaan rintatulehdus. Vahenty-
misen arvellaan johtuvan parantuneesta imetysohjauksesta ja ensivai-

heen hoidon aktiivisesta toteutuksesta. (Meretoja ja muut, 2017.)
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Rintatulehduksille altistavat rinnan huono tyhjentyminen ja rinnanpaan
haavaumat. Useimmiten taustalla on stafylokokkibakteeri, mutta tuleh-
duksen kaltainen oirekuva voi kehittya myds ilman bakteeria. Talléin on
yleensa kyse tukkeutuneen maitotiehyeen aiheuttamasta rintarauhas-
ten pakkautumisesta. Tukkeutunut maitotiehyt onkin yleensa ensimmai-
nen oire uhkaavasta rintatulehduksesta. Tukkeutumisen jatkuessa ja
pahentuessa kehittyy rintatulehdus, joka ilmenee yha levinneena punoi-
tuksena, turvotuksena ja kivuliaisuutena. Myds kuumeen nousu, usein
jopa 40 asteeseen, vilunvaristykset ja sykkeen nousu ovat mahdollisia
tuntemuksia. (Tiitinen, 2023 b; Mitchell ja muut, 2022.)

Oireiden ollessa lievia hoidoksi ohjataan saannéllisten imetysten jatka-
minen ja viiled kaare rinnalle imetysten valiajoille. Viilean, kuten kylma
geelipussi, pitdminen rinnalla laskee turvotusta ja vahentaa kudosarsy-
tyksen aiheuttamaa kipua. Kipuun ohjataan ottamaan peruskipuldadketta
(paracetamol) ja kuumetta laskemaan tulehduskipuldaketta (ibuprofe-
iini) saanndllisesti 8 tunnin valein. Sahkdpumpulla lypsamista ei suosi-
tella muutoin kuin tilanteissa ettei vauva huolehdi rintojen tyhjayksesta.
Voimakasoireinen ja kuumeileva aiti ohjataan hakeutumaan laakarille
vuorokauden kuluttua oireiden alkamisesta, mikali edelld mainitut koti-
hoitokeinot eivat oloa paranna. Talléin on antibioottihoito tarpeen. Rin-
tatulehdukseen kaytetaan yleensa flukloksasiinia, kefaleksiinia tai eryt-
romysiinia. Antibioottikuurin kesto on tavallisesti 10-14vrk. (Tiitinen,
2023 b; Mitchell ja muut, 2022.)

Rintatulehdus etenee paiseeksi eli absessiksi 3-11 %:lla. Rinnassa ha-
vaittu tulehdusalueen kovettuminen ja punoitus lisdantyvat markaisen
nestekertyman muodostuessa. Akuuttivaiheen kuumeilu ja huonovoin-
tisuus saattavat ensin havita, kun elimisté pyrkii rajaamaan tulehdus-
prosessin, mutta oireet voivat palata tai pahentua kunnes absessi on
tyhjennetty. Paiseen diagnosointi ja tyhjays tapahtuu yleisimmin ultra-
aanitutkimuksen avulla. Myds kirurginen paiseen poistaminen on mah-

dollista mutta harvoin tarpeen. Imetysta suositellaan jatkettavaksi myds
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paiseeksi etenevissa rintatulehduksissa. (Meretoja ja muut, 2017; Mit-
chell ja muut, 2022.)

Joskus klassisia rintatulehdusoireita ilmenee jopa kahden - neljan viikon
valein. Riskitekijéita ovat vaihtelevat liikatuotannon jaksot, dysbioosi
(rintamaidon mikrobiomin epatasapaino), aiemman rintatulehduksen
riittdmaton hoito seka aiempien tulehdusten taustasyyn selvittamatta
jattaminen. Toistuvia rintatulehduksia voidaan ennaltaehkdista probi-
oottivalmisteilla, jotka sisaltavat joko Lactobasillus fermentum tai Lac-
tobasillus salivarius bakteerikantoja. Mikali rintatulehdus esiintyy tois-
tuvasti samassa kohdassa, tarvitaan tarkempia tutkimuksia pahanlaa-
tuisuuden poissulkemiseksi. (Ikonen ja muut, 2021; Mitchell ja muut,
2022 b).
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7 VAUVAN IMEMISKAYTTAYTYMISEEN LIITTY-
VAT HAASTEET

Viimeaikaisista imetysvaikeuksia kasittelevista tutkimuksista kay ilmi,
ettd myds vauvan kayttdytymiseen liittyvilla tekijéilla on merkittava vai-
kutus imetykseen. Vauvan luonnolliseen kehitykseen kuuluvia vaiheita
saatetaan pitda ongelmallisina. Vaarat tulkinnat vauvan kayttaytymi-
sesta seka tavoista ilmaista tarpeitaan ovat yleisia, ja voivat vaarantaa
aiemmin sujuneen imetyksen. (Valkeejarvi ja muut, 2024; Vilar-
Compte ja muut, 2022; Wood & Woods, 2018.) Terveydenhuollon am-
mattilaiselta saatu rehellinen informaatio vauvan kehitykseen kuuluvista
kayttaytymisen piirteista ja siitd, kuinka ne mahdollisesti vaikuttavat
vauvan imemiseen, ovat oleellinen osa imetyksen tukemista (Olarere &
Harley, 2024; Wood & Sanders, 2018).

7.1 Unelias vauva

Vauvan epanormaali uneliaisuus voi haastaa imetysta ensipaiving,
mutta ajoittain uneliaisuus jatkuu vield sairaalasta kotiutumisen jal-
keenkin. Etenkin lievasti ennenaikaisina raskausviikoilla 36-38 synty-
neet vauvat, ovat herkasti vasyneita eivatka valttamatta valpastu ime-
maan rinnalla riittavan tiheasti ilman herattelya. Vauvan kypsymatto-
myys vaikuttaa myds imemisen tehokkuuteen ja onkin tavallista, etta
ennenaikaisesti syntyneet vauvat reipastuvat rinnalla imemiseen vasta
lasketun ajan tuntumassa. (Deufel & Montonen, 2017, luku 6.7; Dib ja
muut, 2020; Hoover ja muut, 2021, luku 7.) Tama asettaa haasteita niin
imetyksen aloitukselle kuin maidonerityksen kdaynnistymisellekin. Asia
kdy ilmi Suomen imevaisikaisten ruokintaa koskevasta kattavasta ra-
portista, jossa todetaan ennenaikaisten ja pienipainoisten lasten kuulu-

van imetyksen suhteen riskiryhmaan. (Ikonen ja muut, 2020.)
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Uneliaalla vauvalla saattaa olla haasteita imuotteen haukkaamisen
kanssa ja otteen saatuaan han nukahtaa nopeasti. Rinnalta pois nostet-
taessa vauva voi herata pian uudelleen nalkdmerkkeja antaen, mutta
rinnalle paastyaan jalleen nukahtaa muutamien imujen jalkeen. Van-
hempia vauvan uneliaisuus ja tehoton imeminen rinnalla voi seka tur-
hauttaa etta huolestuttaa. On tarkeaa, ettd vanhemmille kerrotaan,
mista vauvan imemiskayttaytyminen johtuu ja milla keinoin he voivat
varmistaa vauvan riittavan ravitsemuksen. (Deufel & Montonen, 2017,
luku 6.7; Lober ja muut, 2020.) Rintakumin kayttdéa ei suositella uneli-
aan vauvan imetykseen, imuotteen pitavyyden parantamiseksi. Van-
hempien kannustaminen karsivallisyyteen ja ihokontaktin harjoittami-
seen vauvan kanssa, ovat rintakumia parempi vaihtoehto. (Maastrup ja
muut, 2019.)

Vauvan riittdva ravitsemus seka aidin maidonerityksen lisaaminen ja yl-
ldpitdminen, ovat tarkeita tavoitteita vauvan imemisen tehostumista
odotellessa. Aitid kannustetaan lypsdmaan saannoéllisesti ja mahdolli-
suuksien mukaan tarjotaan aidille lainattavaksi tehokasta sahképump-
pua. (Boies ja muut, 2016; Ikonen ja muut, 2016; Kent ja muut, 2016.)
Vauvan herattelykeinot seka imetyksen tehostamiseen ja vauvan akti-
voimiseen liittyvat neuvot ovat oleellinen osa imetysohjausta, kun vas-
tasyntynyt on tavanomaista uneliaampi (Deufel & Montonen, 2017, luku
6.7). Vauvan voimien kasvaessa ja uneliaisuuden vaistyessa tulee ime-
tysohjaukseen sisallyttaa neuvot taysimetykselle siirtymisesta ja lypsy-

jen vahentamisesta perheen nain toivoessa (Myllymaa ja muut, 2017).

7.2 Itkuinen vauva

Vauvat ilmaisevat itsedaan, tunnetilojaan ja tarpeitaan itkemalla. Itkulla
vauva voi kertoa esimerkiksi nalasta, marasta vaipasta, laheisyyden tar-
peesta tai vasymyksesta. Itkuisuus alkaa tavallisesti lisdantya kahden
viikon iassda, mika saattaa herkasti saada vanhemmat yhdistamaan it-

kuisuuden samassa ajankohdassa tapahtuvaan d-vitamiinin aloitukseen.
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Lisdantyvan itkuisuuden taustalla ei kuitenkaan ole d-vitamiinin aloitus
vaan normaali kehitykseen kuuluva ilmid. Alle kuuden viikon ikdiset vau-
vat itkevat tavallisesti noin kaksi tuntia paivassa. Yleensa itkuisuus alkaa
vahentya kahden kuukauden ian lahettyvilla. (Deufel & Montonen, 2017,
luku 6.55; Nieminen, 2024 b; Wolke ja muut, 2017.)

Koliikkivauvoilla itkuisuus on huomattavan runsasta ja tyypillisen maa-
ritelman mukaan vauva itkee talldin yli kolme tuntia paivassa, vahintaan
kolmena paivana viikossa. Koliikin syy on yha epdselva, mutta arvioiden
mukaan vaivan taustalta voi I6ytya monia tekijéita; ilmavaivoja, refluk-
sia seka suoliston ja hermoston kypsymattomyytta. Koliikkia esiintyy
15-25 prosentilla vauvoista, yhtaldisesti seka imetetyillad etta korvike-
ruokituilla. Oireilu hellittda tavallisesti vauvan taytettya kolme kuu-
kautta. (Kuitunen, 2023.)

Vauvan itkuisuus, levottomuus ja tyytymattémyys herattaa vanhem-
missa huolta vauvan voinnista sekd epavarmuutta omia hoivaamistai-
toja kohtaan (Pérez-Escamilla ja muut, 2023). Suomalaistutkija Botha
(2020) toteaa aitien vauvanhoitovalmiuksia kasittelevassa vaitoskirjas-
saan, etta voimaannuttamista vanhemmuuteen vahvistaa onnistunut
imetystaipaleen aloittaminen. Ne &idit, joiden imetys oli kdynnistynyt
sujuvasti, kokivat olevansa tyytyvaisempia vanhemmuuteensa. He
myds arvioivat vauvanhoitovalmiutensa paremmiksi kuin ne aidit, joilla
oli ollut imetyksen aloituksessa vaikeuksia. My6s Modak ja muut (2023)
huomasivat, etta aidin kokemukset imetyksen hallitsemisesta heijastui-
vat vanhemmuuteen ja vahvistivat kasitystd kyvykkyydesta huolehtia
omasta lapsesta. Aidin imetysluottamuksen yhteys vahdisemp&an stres-
siin vanhemmuudesta, huomattiin niin ikdan Hannulan ja Swansonin
(2022) tutkimuksessa.

Imetysohjauksen rinnalla toteutettu neuvonta koskien vauvan normaa-
leja kayttaytymisen ja kehityksen piirteitd, voi myds ehkaista imetyson-

gelmia ja vahvistaa luottamusta vanhemmuuteen. Vanhemmat oppivat
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vahitellen tulkitsemaan vauvan viesteja, mutta alkuviikkojen epavar-
muus saattaa lisatd itkun yhdistdmista virheellisesti nalkaan ja johtaa
paatelmiin riittamattdmasta maidonerityksesta. (Mohepati ja muut,
2020; Wood & Sanders, 2018.) Vilar-Compten ja muiden (2022) syste-
maattisessa katsauksessa selvitettiin, onko vauvan ongelmalliseksi koe-
tulla kaytoksella, kuten itkuisuudella ja ydherailylla, yhteytta vauvan
ruokintaa koskeviin paatoksiin. Katsauksessa loydettiin vahvaa nayttoa
siitd, ettd vauvan ongelmallinen kaytds vaikuttaa aitien imetysluotta-
mukseen ja paatdksiin aloittaa korvikkeen kayttdé seka vahentaa tai lo-
pettaa imetys kokonaan. Samaan lopputulokseen paatyi Pérez-Escamilla
(2023) tutkijakollegoineen. He toteavat imetyksen vaihtuvan herkasti
korvikeruokintaan ilman osaavaa ja tietoon perustuvaa tukea vauvan
itkuisuuden ja levottomuuden vaihdellessa kehitysvaiheiden mukaan.
Wolken ja muiden (2017) systemaattisessa katsauksessa epailtiin, etta
itkuisuuden hoitokeinona toteutettu ja mydnteisena pidetty ruokintata-

van muutos, saattaa sisaltéa myds mahdollisen lumevaikutuksen.

Olipa kyseessa ohimeneva vaihe tai pidempaan kestava suuritarpeisuus,
vanhemmat voivat uupua ja masentua hoivatessaan itkuista, tyytyma-
tonta vauvaa. Samalla vauva on riskissa joutua kaltoin kohdelluksi tai
pahoinpidellyksi. Koko perheen hyvinvoinnin vuoksi varhainen puuttu-
minen on tarkeada. (Botha, 2020; Médller ja muut, 2019.) Vanhemmat
tuntevat tilanteessa herkasti avuttomuutta ja epatoivoa, joten on olen-
naista ohjata heille keinoja lohduttaa vauvaa. Kantaminen, keinuttelu,
hyrisevat danet, kapalointi ja vauvahieronta ovat esimerkkeja toimin-

nallisista rauhoittelukeinoista. (Nieminen, 2024 b.)

Botha (2020) kannustaa suomalaisia terveydenhuollon ammattilaisia
ohjaamaan perheille edellda mainittuihin toiminnallisiin rauhoittelukeinoi-
hin perustuvan The Happiest Baby (THB) -menetelman. Kyseessa on
amerikkalaisen Harvey Karpin kehittama itkuisen vauvan rauhoittelume-
netelma, joka soveltuu kaytettavaksi kahden viikon iasta, kolmen - nel-
jan kuukauden ikaan saakka. THB-menetelmadssa vauvaa rauhoitellaan

viiden askeleen avulla, jotka ovat kapalointi, kylkiasento, suhina aani,
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variseva liike ja imeminen. Botha (2020) toteaa THB-menetelman so-
veltuvan hyvin vauvan turvalliseen rauhoitteluun seka selittamattéman
itkuisuuden vahentamiseen, silla menetelma on helposti vanhempien

opittavissa ja toimivaksi todettu.

7.3 Tihean imun kaudet

Vauvoilla on kausia, jolloin he haluavat sydda tiheasti ja viihtyvat rin-
nalla pitkia aikoja kerrallaan, vaikuttaen siina kuitenkin hieman levotto-
milta. Samalla he tarvitsevat ldheisyytta seka sylia, ja herdilevat tavan-
omaista useammin lohdutusta kaivaten. Vauvat toimivat talléin vaisto-
jensa ohjaamina ja tarkoituksena on varmistaa aidin maidonerityksen
lisaantyminen vastaamaan kasvavia tarpeitaan. (Sebitosi-van Jaarsveld,
2022; Smith, 2021, luku 9.) Tihean imun kaudet kuuluvat vauvan nor-
maaliin kehitykseen, joten niita ei pitaisi tulkita imetysongelmaksi (Da-
vanzo & Baldassarre, 2024). Vanhemmille vauvan tihea syéminen saat-
taa kuitenkin olla ongelma, ja he tarvitsevat ammattilaisen kannustusta
ja rohkaisua sitoutuakseen vaihtelevaan imetystahtiin (Nilsson ja muut,
2017). Ohjaus lisamaidon antamiseen tihean imun kausina ei ole perus-

teltua (Kellams ja muut, 2017).

Tihedn imun kausia on ensimmaisen kuuden kuukauden aikana useam-
pia. Maidonerityksen siirtyminen hormonaalisesta paikalliseen saatelyyn
eli vauvan harteille noin viikon idassa, kdaynnistaa yleensa ensimmaisen
tihean imun kauden sairaalasta kotiutumisen jalkeen ja varmistaa mai-
donerityksen yllapidon (Wambach & Watson Genna, 2021, luku 3). Tasta
seuraava kausi on kahden - kolmen viikon idassa ja osuu samaan ajan-
kohtaan lisdaantyvan itkuisuuden kanssa. Tama voi olla merkittava riski
taysimetyksen jatkumiselle ilman ammattilaisen antamaa tukea ja neu-
voja. Seuraavat tihedn imun kaudet ovat kuuden viikon, kolmen kuu-
kauden ja kuuden kuukauden igssa. Useimmiten nama vaiheet menevat
ohi muutamissa paivissa, mutta ei ole poikkeavaa, ettd vauva jatkaa

talléin ahkeraa sydmista viikonkin ajan. (Sebitosi-van Jaarsveld, 2022.)
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Tihean imun kausien on selitetty johtuvan vauvan kasvupyrahdyksista,
mutta tasta ei kuitenkaan ole tieteellistd nayttdéa. Pikemminkin kyse on
aidin maidonerityksen fysiologisesta vaihtelusta, kuin vauvan sisasyn-
tyisen mekanismin laukaisemasta nopeutetusta kasvusta. Vanhemmille
tilanteen esiin tuomista kasvupyrahdyksista johtuvana, pidetaan hyvak-
syttavana. Tarjoaahan se yksinkertaistetun seka vakuuttavan selityksen
vauvan muuttuvalle kaytokselle. On kuitenkin syyta muistaa, ettd am-
mattilaisen antaman ohjauksen tulisi aina olla nayttéén perustuvaa.
(Davanzo & Baldassarre, 2024.)

Vanhemmilla voi olla vaikeuksia ymmartaa vauvan kayttaytymista, jat-
kuvaa imemista ja tyytymattomyyttd. Heille tama kaikki voi nayttaytya
merkkina riittdamattdomasta maidonerityksesta (Pérez-Escamilla ja muut,
2023; Valkeejarvi ja muut, 2024) ja johtaa tdysimetyksen paattymiseen
(Hornsby ja muut, 2019; Kent ja muut, 2021; Kiguk ja muut, 2023).
Spencerin ja muiden (2014) tutkimuksessa aidit syyllistivat ruokintata-
paa vauvan kaytdksesta. He mielsivat tihedn imemisen ja vauvan levot-
tomuuden aiheuttajaksi imetyksen itsessdaan. On kuitenkin todettu, etta
tihean imun kausia on yhta lailla pulloruokituilla kuin imetetyilldkin vau-
voilla (Sebitosi-van Jaarsveld, 2022). Wood ja muut (2024) tekivat mie-
lenkiintoisen havainnon tutkiessaan koronapandemian aikaista ime-
tysta. Koteihinsa sulkeutuneissa perheissa sitouduttiin imettamiseen
vahvemmin eika tihean imun kausien toistuvia imetyksia pidetty hairit-

sevana.

Ammattilaisella on merkittava rooli vahvistaa imetysluottamusta ja
muistuttaa vanhempia imetyksen turvamerkeista, joiden avulla he voi-
vat arvioida vauvan maidonsaantia, myo6s tihean imun kauden aikana.
(Hakulinen & Otronen, 2017, s.88-91; Niela-Vilen ja muut, 2019). Jos
vauva on rinnalla kovin levoton ja artynyt, ohjataan ottamaan kayttéon
imetyksen tehostamiskeinoista tiheat puolen vaihdot ja rinnan painami-
nen seké ihokontaktissa pesiminen vauvan kanssa. Aidin on hyvé hellit-
tad kotitdista ja keskittya imettamiseen pariksi paivaksi hyvalla omalla

tunnolla, unohtamatta omaa syémistaan ja juomistaan. (EPhva, 2025.)
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7.4 Imemislakko

Tihean imun kausina esiintyvan vauvan intensiivisen imemisen vasta-
kohtana voidaan pitdaa imemislakkoa. Vauvat voivat lakkoilla rinnalla
monien eri syiden vuoksi ja alkuperdisen syyn léytaminen saattaa olla
joskus haastavaa. Imemislakot, joista usein puhutaan myds rintaraiva-
reina, voivat olla vauvaan, aitiin tai maidoneritykseen liittyvia. Tata
yleensa ohi menevaa ilmioéta havaitaan kaiken ikaisilla imevaisilla. Rin-
nasta kieltaytyminen voi kestda muutamista paivista viikkoihin. Kuukau-
sia kestavat imemislakot ovat nekin mahdollisia, mutta onneksi harvi-
naisia. Ensimmaisena vuotena lakkoilua ilmenee keskimaarin joka kol-

mannella vauvalla. (Jalali ja muut, 2020; Karaburun & Yalcin, 2024.)

Yksi tavallisimmista vauvaan liittyvista lakkoilun syista lienee imemisen
muuttuminen refleksistéa tahdonalaiseen kahden - neljan kuukauden
idssa. Tama aiheuttaa muutoksia vauvan imemiskayttaytymiseen.
Vauva ei enda toteuta imiessa pelkastaan vaistoaan vaan alkaa hallita
imemistaan itse, mika mahdollistaa vauvalle omien mieltymyksien ke-
hittymisen. Samassa idassa vauvasta tulee kiinnostuneempi ymparistos-
taan ja alttiimpi ulkopuolisille arsykkeille, joten vauva ei malttaisi rau-
hoittua rinnalle enaa kuten ennen. (Hakulinen & Otronen, 2017, s.89;
International Breastfeeding Institute [IBI], 2024.) Muita vauvaldhtdisia
syita ovat esimerkiksi nenan tukkoisuus flunssan aikana, refluksi tai al-
lergiat, suun kipeytyminen hampaiden puhjetessa tai sammaksen vai-
kutuksesta ja pulloruokinnan aiheuttama herkkyys lakkoilulle (Nayeeri
ja muut, 2015). Jalalin ja muiden (2020) tutkimuksessa syvennyttiin
hukkuuden ja hiljattain saatujen rokotteiden todettiin hairitsevan rin-

nalla viihtymista eniten.

Aitiin liittyvistd tekijoistd imemislakoille voivat altistaa esimerkiksi
stressi, muuttunut ihon tuoksu, rintatulehdus, kuukautiskierron kayn-
nistyminen tai uusi raskaus seka aidin ja vauvan erossaolo. Myés aidin

pitdytyminen ennalta tutussa imetysrytmissa ja vaarat tulkinnat vauvan
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imemishalukkuudesta, voivat johtaa vauvan kieltdytymiseen rinnasta.
Samoin voi kayda, jos aiti pelastyttdaa vauvan reagoimalla voimakkaasti
kirkaisten, vauvan testattua uusia hampaitaan aidin rintaan. (Deufel &

Montonen, 2017; Jalali ja muut, 2020; Nayeeri ja muut, 2015.)

Maidoneritykseen liittyvaa lakkoilua tai rintaraivoa saattaa aiheuttaa
muutokset rinnan herumisessa. Vauva voi moittia seka liiallista vuo-
lautta etta herumisen hitautta. Herumisnopeuden muutokset ovat usein
seurausta edellda mainituista vauvaan tai aitiin liittyvista tekijoista,
mutta on myds mahdollista, ettd syy seuraus suhde onkin toisinpain.
(IBI, 2024; Karaburun & Yalgin, 2024.)

Aidille vauvan lakkoilu ja rinnalla raivoaminen aiheuttavat usein ahdis-
tusta, turhautumista ja riittamattoémyyden tunteita (Jalali ja muut,
2020). Vaikutukset aidin mielenterveyteen todettiin myos Karaburun ja
Yalginin (2024) tekemassa tutkimuksessa. Heidan mukaansa aidit koki-
vat imetyspystyvyytensa ja mielialansa matalammaksi silloin, kun vau-
valla esiintyi rinnasta kieltaytymista. Imetysongelmiin varautuminen voi
vahvistaa aidin resilienssia vaikeina hetkina, joten terveydenhuollon
ammattilaiselta saadut puolueettomat kuvaukset imetystaipaleen vai-
heista voivat edistaa aidin kykya kasitella ja ratkaista haasteita (Hacking
ja muut, 2024). Myds Norman ja muut (2022) nostavat esiin vaikeuksiin
valmistautumisen merkityksen, joka saattaa olla merkittava tekija, kun

tehddan paatoksia imetyksen jatkosta ongelmia kohdatessa.

Vanhemmille on tarkeaa kertoa, etta rinnan hylkiminen ja haastava kay-
tés, kuten rimpuilu ja itkeminen sy6tén yhteydessa, eivat tarkoita vau-
van halukkuutta vieroittua rinnalta. Vauvan vieroittuminen rinnalta on
pitka prosessi, jolloin vauva alkaa vahitellen kieltaytya rinnasta viikko-
jen ja kuukausien aikana. Mikali vauva on aiemmin viihtynyt tyytyvai-
sena rinnalla ja alkaa akillisesti kieltédytya imemisesta, on todennakdi-
semmin kyse imemislakosta. (Deufel & Montonen, 2017, luku 6.50;
Lawrence, 2022, luku 9.)
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Keinot tilanteeseen valitaan mahdollisen syyn perusteella, jos sellainen
on tunnistettavissa. Imetys rauhallisessa, hiljaisessa ja hamarassa ti-
lassa tai vauvan yllattdminen uusilla imetysasennoilla ja -paikoilla, voi-
vat auttaa. Vauvaa voi hieman huijata rinnalle, mutta ei koskaan pakot-
taa. Useimmilla imemislakko ei hairitse y6éimetyksia, joten unisen vau-
van imettdmistd myods paivasaikaan kannattaa kokeilla. Aidiltd tilanne
vaatii karsivallisyytta ja sinnikkyyttd, vauvan nayttaessa itsestaan paat-
tavaisen puolen, kieltdytyessdaan imemisesta nalastaan huolimatta. Ti-
lanne on vaistamatta vauvallekin kurja, mutta heittdytyminen imetyk-
sen alkutaipaleelta tuttuun ihokontaktiin ja vauvan kanssa lahekkain
oleminen, voivat rentouttaa seka aitia etta pienokaista. Lakon pitkitty-
essa aidin on hyva lypsaa rintoja maidonerityksen yllapitamiseksi mu-
kaillen aikaisempaa imetysrytmia. Vauvan ravitsemuksesta huolehdi-
taan mahdollisuuksien mukaan muutoin kuin pullosta syéttamalla. (Ime-
tyksen tuki, 2016; La Leche League International [llli], 2025; Lawrence,
2022, luku 9.)
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8 KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen aitiys- ja lastenneuvoloiden suun-
nitelmat vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukaisten toimintatapo-
jen kayttéon ottamisesta, toimivat alkusysdyksena tdlle kehittdmis-
tyodlle. Kehittamistyon tekija toimii imetyskouluttajana ja omat mydntei-
set kokemukset vauvamyodnteisyysohjelman juurruttamisesta osaksi or-
ganisaation kaytantoja, herattivat ajatuksen prosessiin osallistumisesta.
Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvoloiden esihenkildita lahestyt-
tiin asian tiimoilta sahkopostilla marraskuussa 2023 ja ehdotus yhteis-

tydsta sai lampiman vastaanoton.

Henkildkunnan kouluttaminen on oleellinen osa vauvamydnteisyyspro-
sessia ja sen katsottiin soveltuvan hyvin kehittamistyéna toteutetta-
vaksi osa-alueeksi. Toiminnallisena opinndytetytna toteutetun kehitta-
mistydn tuotokseksi valikoitui nopeasti verkkokurssi. Aloite tahan tuli
tydn tekijaltd, mutta myds yhteistydkumppani piti verkkokurssia sovel-
tuvana menetelmana. Jo tuolloin oli tiedossa, etta neuvoloissa toimivat
imetyskouluttajat tulevat ottamaan merkittavan roolin henkildkunnan
kouluttamisesta, joten kehittamistydn tekijalta odotettiin tiivista yhteis-

ty6ta heidan kanssaan paallekkdisen tydn valttdmiseksi.

Neuvolan imetyskouluttajien kanssa kokoonnuttiin Teams -palaveriin
vield marraskuun lopulla 2023. Palaverissa keskusteltiin tulevan verk-
kokurssin kaytettavyydesta taydennyskoulutuksen tydkaluna lastenneu-
voloiden terveydenhoitajille ja laakareille. Alustavia suunnitelmia oli
myds verkkokurssin paivitysvastuusta sekd sisallésta. Tuolloin taman
kehittamistydna toteutettavan verkkokurssin sisalté jatettiin kuitenkin
vield avoimeksi. Se kuitenkin tiedettiin, etta sisaltd tulisi muodostumaan
WHO:n kahdenkymmenen tunnin imetysohjaajakoulutukseen kuuluvista
osa-alueista, ja verkkokurssi tultaisiin laatimaan hyvinvointialueen

omalla Moodle -oppimisalustalle.



51

Huhtikuussa 2024 pidettiin neuvoloiden imetyskouluttajien kanssa seu-
raava Teams -palaveri. Talla kertaa tulevan verkkokurssin sisalté alkoi
hahmottumaan imetyshaasteisiin keskittyvaksi. Kehittamistydn tekijalle
kerrottiin Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenneuvoloiden am-
mattilaisille tulossa olevasta informatiivisesta iltapaivasta vauva- ja per-
hemyodnteisyysohjelman tiimoilta. Tilaisuudessa tultaisiin kertomaan
myds kehittamistydn tekijan osuudesta taydennyskoulutusmateriaalin
rakentamisessa. Kehittamistydn tekijalla virisi yhtakkinen ajatus, voi-
siko verkkokurssin sisaltétoiveita kysya samassa tilaisuudessa suoraan
kohderyhman ammattilaisilta. Neuvolan imetyskouluttajat kuitenkin to-
tesivat sen olevan tarpeetonta, ja muistuttivat ystavallisesti innokasta
kehittamistyon tekijaa WHO:n kahdenkymmenen tunnin imetysohjaaja-

koulutuksen asettamista raameista tulevalle verkkokurssille.

Kehittamistyon suunnitelma hyvaksyttiin Etela-Pohjanmaan hyvinvoin-
tialueen edustajan allekirjoituksella toukokuussa 2024. Kesan ja alku-
syksyn kiireiden jaljilta uinumassa ollut kehittamisty6 herateltiin hella-
varaisesti lokakuisessa palaverissa neuvolan imetyskouluttajien kanssa.
Sisaltédn pureuduttiin jalleen ja sovittiin verkkokurssilla kasiteltavan
kattavasti erilaisia, eri ikavaiheisiin liittyvia imetyksen haastetilanteita.
Myos sellaisia, joita ei mainita WHO:n kahdenkymmenen tunnin koulu-
tuksessa, mutta jotka toistuvasti ovat esilla lastenneuvoloiden ime-
tysohjauksessa imetyskouluttajien kokemuksen mukaan. Tassa kohtaa
tulevan verkkokurssin laajuus ei huolestuttanut, mutta teoreettisen vii-
tekehyksen muodostaminen puhututti. Imetysvaikeuksista 16ytyisi kylla
tutkimustietoa, mutta olisiko tutkittua tietoa |6ydettavissa myos niihin
imetyshaasteisiin, joihin ei ole saatavilla selkeaa laaketieteellista ratkai-

Sua.

Loppuvuosi 2024 ja alkuvuosi 2025 keskityttiin tiedonhakuun. Apua saa-
tiin kirjaston informaatikolta, joka palautteli kehittamistyon tekijan mie-
leen erilaisten tietokantojen toiminnallisuuksia ja vaihtoehtoisia haku-

tekniikoita. Tiedonhaun asiantuntijankin oli todettava, etta aihepiiri on
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haastava ja olisi todennakdista, ettei tutkittua tietoa ole saatavilla lah-
tokohtaisesti kokemusperaisiin imetysongelmiin. Kaytetyimmiksi tieto-
kannoiksi muodostuivat Cinahl ja Pubmed. Manuaalisesti tietoa haettiin
perehtymalla tietokannoista valikoituneiden artikkeleiden Idhdeluetteloi-
hin. Lahteiden julkaisuajankohta pyrittiin rajaamaan vuosiin 2015-
2025. Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi syvennyttiin lukui-
siin kansainvalisiin ja kansallisiin tutkimusartikkeleihin, luettiin imetys-
aiheista kirjallisuutta ja perehdyttiin imetysta kasitteleviin verkkosivus-
toihin. Perusteellinen taustaty6 ja lahdekriittisyys valmistelivat teoria-

osuuden kirjoitusprosessiin.

Kehittamistydn teoreettinen osuus rakennettiin huolellisesti, ja sen laa-
timiseen kaytettiin runsaasti aikaa. Erityistd huomiota kiinnitettiin sii-
hen, etté imetyksen haasteita tarkastellaan eri ndkékulmista mahdolli-
simman kattavasti, monipuolisesti ja kaytanndnlaheisesti. Tassa kohtaa
kehittamistyd alkoi nayttaytya kaikessa laajuudessaan ja vaatia toimen-
piteitd. Ohjaava opettaja kannusti miettimaan rajausta uudelleen ja
asiaa pohdittiin yhdessa myo6s neuvolan imetyskouluttajien kanssa. Lop-
pujen lopuksi tyosta jatettiin pois kaksi WHO:n imetysohjaajakoulutuk-
sen rungon ulkopuolelta valittua imetyshaastetta. Nain saatiin jokaista
osapuolta miellyttava kokonaisuus, jossa edelleen tayttyy seka yhteis-
ty6tahon etta kehittamistydn tekijan tydlleen asettamat sisalto- ja laa-

tutavoitteet.

Kehittamistyon tekija perehtyi prosessin aikana myds verkkokurssin
suunnitteluun liittyviin keskeisiin periaatteisiin ja painoi mieleensa ne
ominaisuudet, joiden avulla verkkokurssista saataisiin mahdollisimman
hyvin kohderyhman oppimista tukeva. Myds mielenkiinnon yllapitami-
nen arvotettiin oleelliseksi attribuutiksi, johon haluttiin verkkokurssin
rakentamisessa panostaa. Teoreettinen viitekehys hyvaksytettiin yh-
teistydkumppanilla, ennenkd aineistoa ryhdyttiin muodostamaan val-

miiksi koulutusmateriaaliksi.
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Imetyshaasteita kasittelevalle verkkokurssille laadittiin kolme Power-
Point -kokonaisuutta; maidoneritykseen liittyvat haasteet, rinnanpaihin
liittyvat haasteet ja vauvan imemiskayttaytymiseen liittyvat haasteet.
PowerPoint -esityksen pohjana oli Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueen
brandin mukainen pohja. PowerPoint -esityksen dioihin kirjattiin vain
keskeisimmat sisallét ja esityksiin tallennettiin tekijan kerrontaa aihe-
alueesta joko aanen tai videon avulla oppimista syventamaan. Videoita
lisattiin niihin imetyshaasteisiin liittyen, joissa ohjaaminen edellyttaa
terveydenhuollon ammattilaisen kadentaitoja. Tallaisia tilanteita ovat
esimerkiksi vauvan imuotteen korjaaminen, rintakumin kaytén opastus
ja nannipihan pehmentdminen RPS-otteella, jotka pelkan tekstin tai ku-
vien varassa esitettyind voivat jaada epaselviksi. Esityksen kuvitusta
varten aihepiiriin sopivia kuvia ladattiin julkisista kuvapankeista, kuten
Pixabay ja Adobe Stock. Kuvitukseen kaytettiin myds yksityisten henki-
6iden imetyskuvia ja kuvien kaytdsta laadittiin yhteistydsopimus hyvin-
vointialueen ja henkilon valille. PowerPoint -kokonaisuuksien diat on esi-
tetty liitteissa 1-3. Dioista on rajattu pois yksityisilta henkil6ilta saadut

imetyskuvat.

PowerPoint -esitysten liséksi verkkokurssille koostettiin nopeasti suori-
tettavia tehtdvakokonaisuuksia, jotka toimivat kertauksena opiskellun
aihealueen jalkeen, parantavat sisallon omaksumista ja auttavat verk-
kokurssin oppimistavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. Tehtavia laa-
dittaessa pyrittiin monipuolisuuteen ja erilaisiin pedagogisiin lahesty-
mistapoihin, joissa painottuu niin muistaminen, ymmartaminen kuin so-
veltaminenkin. Oppimisen tueksi suunniteltuihin tehtaviin sisallytettiin
vaittdmien todenperadisyyden arviointia, kasiteparien yhdistamista ja
asioiden luokittelua, tapauskohtaista paatdoksentekoa seka lauseen tay-
dentamista oikeilla ilmaisuilla. Tehtavakokonaisuuksien sisalté muodos-
tettiin verkkokurssilla esitetysta ajantasaisesta ja luotettavasta tiedosta,
mutta tehtdvdosiota kevennettiin myo6s sopivalla maaralla huumoria.
Tehtavakokonaisuuksien diat sisaltavat myds oikeat vastaukset, joten

niita ei esiteta liitteissa, sillda materiaalin esittdéminen tassa yhteydessa
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voisi heikentaa tehtavien kaytettavyytta varsinaisessa koulutuskay-

tossa.

Kehittamistyon tekijan ei tarvinnut opiskella Moodle -oppimisalustan
kayttdéa, vaan yhteistyétahon taydennyskoulutusyksikké huolehtii verk-
kokurssin materiaalin viemisesta hyvinvointialueen oppimisalustalle.
Kehittamistydn tekija luovutti valmiit materiaalit hyvinvointialueen ni-
meamalle yhteyshenkildlle ja neuvolan imetyskouluttajille, joiden kautta
PowerPoint -esitykset ja tehtavdkokonaisuudet paatyvat mydhemmin
taydennyskoulutusyksikkédn ja lastenneuvolan ammattilaisten saata-

ville.
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9 POHDINTA

9.1 Tuotoksen tarkastelu

Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueella on aloitettu prosessi kohti vauva-
ja perhemydnteisyysohjelman mukaisia toimintatapoja vuonna 2023
(EPhva, 2025 a). Kehitysty6td on ihailtavan paattavaisesti jatkettu,
vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos paatti muutosneuvotteluiden
seurauksena lopettaa hyvinvointialueiden tukena olleen Vauvamyontei-
syyden kehittamisryhman ja vauvamydnteisyysohjelmien kansallisen
koordinoinnin. (Nieminen 2024.; THL, 2024 b). Vauva- ja perhemydn-
teisyysohjelman menestyksekas juurruttaminen osaksi neuvolan kay-
tantdja edellyttaa toiminnan muokkaamista ja kehittamista ohjelmassa
esitettyjen seitseman askeleen mukaisesti. Yksi askeleista kasittelee
henkildkunnan koulutusta ja asiantuntemuksen yllapitamista, etta per-
heet saisivat ajantasaista seka yhdenmukaista imetysohjausta. (Ikonen
ja muut, 2019; THL 2024 a). Talla kehittamistydn tuotoksena synty-
neelld verkkokurssilla tuetaan koulutusta kasittelevan askeleen toteutu-
mista, silla verkkokurssi tulee toimimaan Etela-Pohjanmaan lastenneu-

voloissa osana taydennyskoulutusmateriaalia.

Organisaatioiden on tarkeaa tukea jatkuvaa kouluttautumista ja varmis-
taa ammattilaisten laadukas imetysohjausosaaminen niissa terveyden-
huollon ymparistdissa, missa tydskennelldan imevaisikdisten parissa
(Ikonen ja muut, 2019). McFadden ja muut (2017) toteavat imetysoh-
jauksen laatuun vaikuttavan matalan tietotason ohella myds ammatti-
laisten heikon itsevarmuuden ja pystyvyyden tunteen. Myds Durocher
ja Ralph (2022) tuovat esiin, ettda ammattilaiset eivat valttamatta tunne
oloaan varmaksi ohjatessaan, mikali heidan osaamisensa on puutteel-
lista. Parempien imetysohjaustaitojen turvin monen aidin imetys voisi
olla pelastettavissa ja imetysluvut kohennettavissa. Keevash ja muut
(2018) huomauttavat, etta imetyksen lopettaminen ei ole kaikille dideille

tietoinen valinta, vaan olosuhteiden pakottama paatds, jota haasteet ja
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tiedon puute pahentavat. Taman kehittdmistydna toteutetun verkko-
kurssin tavoitteena on vahvistaa lastenneuvolan ammattilaisten var-
muutta ohjata ja tukea imettavia perheita heidan toiveensa mukaisesti.
Ammattilaisen itsevarmuus on tarkeaa, silla imetyksen alkuvaiheessa
aidit kokevat usein epavarmuutta ja tarvitsevat rohkaisevaa tukea luot-
taakseen omiin kykyihinsa (Hakulinen & Otronen, 2017, s.92).

Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella on saatavilla imetyksen asiantun-
tija-apua seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa.
Durocher ja Ralph (2022) tuovat esiin, etta terveydenhuollon ammatti-
laiset saattavat tukeutua lilkaa imetyksen asiantuntijoihin. Toisaalta sa-
mat ammattilaiset saattavat tyytyd ongelmatilanteissa turhan herkasti
varhaiseen imetyksen lopettamiseen. Ranchin ja muiden (2019) tutki-
muksessa imettavat aidit pitivat tarkeana ohjausta asiantuntijan vas-
taanotolle, kun hoitajan omat taidot eivat auttamiseen riittaneet. Vaikka
hyvinvointialueella on siis tarjolla imetyksen asiantuntijapalveluita, nii-
den resurssit eivat riitéd vastaamaan kaikkien apua tarvitsevien perhei-
den tarpeisiin. Tasta syysta on tarkeda, etta neuvolan terveydenhoita-
jilla on riittava osaaminen tavanomaisten imetyshaasteiden tunnistami-
seen ja ratkaisemiseen. Kun neuvolan ammattilaisilla on riittava osaa-
minen, voidaan tukea tarjota oikea-aikaisesti ja madaltaa avun saami-

sen kynnysta.

Kansalliset imetysaiheiset tutkimukset ja asiakastyytyvaisyyskyselyt
ovat osoittaneet suomalaisaitien tyytymattdémyyden neuvolasta saatua
imetystukea kohtaan. Tuloksissa ovat korostuneet ammattilaisten puut-
teelliset tiedot ja taidot imetyshaasteiden kanssa kamppailevien ditien
auttamiseksi. (Niela-Vilen ja muut, 2019; THL, 2024 c; Valkeejarvi ja
muut, 2024.) Kehittamistydn tekijalla oli samanlainen kasitys imetysoh-
jauksen nykytilasta, tydéskenneltyaan pitkdan imettavien perheiden pa-
rissa ja imetyskouluttajan roolissa. Hyvinvointialueen lastenneuvolan
ammattilaisten taydennyskoulutuksen tyokaluksi haluttiin muodostaa
selkea ja laadukas imetyshaasteisiin painottuva verkkokurssi. Koko-

naisuus tarjoaa paitsi tietoa myos konkreettisia menetelmia, joiden



57

avulla ammattilainen voi kaytannon tydssaan tukea aiteja ja perheita

imetyshaasteissa.

Pelkalla kehittamistydn tekijan vilpittdmalla auttamishalulla ja vahvalla
substanssiosaamisella ei ammattilaisia palveleva kattava verkkokurssi
kuitenkaan syntynyt. Luotettavan ja nayttéén perustuvan materiaalin
koostaminen muodostui odotettua tydlaammaksi prosessiksi. Verkko-
kurssin perustana olevan teoreettisen viitekehyksen laatiminen oli haas-
tavaa, koska imetykseen liittyvaa tutkimustietoa leimaa osittain tieteel-
lisen naytdn puute (Subramani ja muut, 2024). Mulcahyn ja muiden
(2022) mielesta taitopohjaisen imetyskoulutuksen toteuttaminen vaatii
korkealaatuista tutkimusndyttdéa. Varmasti asia nain onkin, mutta ime-
tysongelmien ratkaiseminen perustuu kuitenkin usein myds empiirisen
naytén kautta kehitettyihin menetelmiin (Subramani ja muut, 2024).
Taman seikan hyvaksymisen myo6ta verkkokurssin tausta rakentui tie-
teellisten ja kokemuksellisten nakékulmien asettelusta sopuisasti rin-
nakkain. Toisaalta rinnakkaiset nakékulmat korostavat aiheen moniulot-
teisuutta ja sita, kuinka tarkedaa on yhdistaa kaytannon kokemus tieteel-

liseen tarkasteluun.

Tieteellisen naytdn puutteen lisdksi, teoreettisen viitekehyksen muodos-
tamista hankaloittivat myds ristiriitaiset ja paivittyvat ohjeistukset ime-
tyshaasteisiin liittyen. Esimerkiksi vuosikymmenia rintojen pakkautumi-
sen hoitoon kaytettyjen kaalinlehtien kayttdé saa tukea Cochrane-kat-
sauksesta (Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020), mutta ABM protokolla
(Mitchell ja muut, 2022 b) kehottaa varovaisuuteen mahdollisen liste-
riariskin vuoksi. My6s nannihaavojen hoitoon liittyvat menetelmat ja
suositukset ovat vaihdelleet viime vuosina. Kehittamistydn tekija tor-
masi toistuvasti artikkeleita lukiessaan tilanteeseen, etta seuraavassa
artikkelissa kumottiin edellisessa esitetty tieto. Eridvien ohjeiden ja suo-
situsten ristipaineessa teoreettisen viitekehyksen tydstaminen vaati
huolellista pohdintaa, harkintaa ja lahdekritiikkid. Verkkokurssin sisalto-
jen paivittaminen jatkossa on oleellista, jotta ne vastaavat uusinta tut-

kimustietoa ja suosituksia.
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Teoreettisen viitekehyksen tyéstamisen perusteellisuus palkitsi ryhdyt-
tdessa muodostamaan verkkokurssin sisaltéja. PowerPoint -esitysten ja
tehtavakokonaisuuksien laatiminen sujui verrattain nopeasti, ja ainoas-
taan kulloiseenkin aiheeseen sopivien kuvien etsiminen esti prosessia
sujumasta vielakin joutuisammin. Morrison (2021, s.731) korostaa, etta
imetyskoulutuksissa videot ja case-tapaukset ovat erinomainen tapa
konkretisoida opetettavaa aihetta. Myds taman verkkokurssin sisaltéa
nahtiin tarpeelliseksi havainnollistaa videoiden avulla sellaisissa imetys-
haasteissa, joissa ohjaaminen edellyttdaa terveydenhuollon ammattilai-
sen kadentaitoja. Naissa tilanteissa pelkka kirjallinen tai kuvallinen ma-
teriaali ei usein riitd oppimisen tukemiseen. Videomateriaalia lisattiin
esimerkiksi imuotteen korjaamiseen ja apuvalineiden kayttdon liittyen,
tarjoten kohderyhmalle kdytanndnlaheisempaa tarttumapintaa ohjaus-
tilanteissa onnistumisen edistamiseksi. Case -tapausta verkkokurssin
suorittajat paasevat ratkomaan yhdessa tehtavaosiossa, jossa lyhyen
videon avulla kuvataan vauvan imuotteen saamisen vaikeutta, yhdistet-

tyna kivuliaaseen imetykseen.

Verkkokoulutuksella pitdisi Kotakorven (2021) mukaan tavoitella toi-
mintaa pelkan tiedon levittdmisen sijasta. Kotakorpi perustaa ajatuk-
sensa yhdysvaltalaisen Cathy Mooren kehittamaan action mapping me-
netelmaan, jonka avulla ratkaistaan organisaation tuloksentekokykya
rajoittavia haasteita. Menetelmaa voidaan kehittamistyon tekijan mie-
lesta ajatella sovellettavan myo6s tahan imetyshaasteiden verkkokurs-
siin, silld onhan tulevan taydennyskoulutuksen tavoitteet sidottu suo-
raan tydelaman tarpeisiin. Imetysohjauksen kontekstissa organisaation
tuloksentekokyky korvataan asiakastyytyvaisyydelld ja ammattilaisten
toiminnan vaikuttavuudella. Kehittamistyéna toteutetun verkkokurssin
tavoitteena on siis lastenneuvolan ammattilaisten imetysohjaustaitojen
parantuminen ja valillisena tavoitteena imettavien perheiden tyytyvai-
syyden lisaantyminen ammattilaisten antamaa imetysohjausta kohtaan.
Ehka hieman mahtipontisesti voidaan toivoa, etta verkkokurssin myoéta

hyvinvointialueen vauvaperheissa imetetdaan aiempaa pidempaan, ja
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alueen neuvoloita koskevassa asiakastyytyvaisyyskyselyssa saadaan tu-
levina vuosina todistaa entista parempia tuloksia myds imetysohjauk-

seen liittyvaa tyytyvaisyytta kartoittavissa kysymyksissa.

Kostamon ja muiden (2022, s.13) mukaan toiminnallisen opinndytetydn
toteutukseen vaikuttavat niin opiskelijan henkildkohtaiset tavoitteet asi-
antuntemuksen syventamiselle, toimeksiantajan tarpeet kuin oppilaitok-
sen asettamat vaatimuksetkin. Kehittamistyon alkuvaiheessa tekijan
omat tavoitteet painottuivat ensisijaisesti konkreettisen tuotoksen to-
teuttamiseen, eika tekija taysin hahmottanut, kuinka paljon omaa asi-
antuntijuuttaan olisi mahdollista syventaa tydn aikana. Prosessin ede-
tessa asiantuntemuksen laajentuminen muodostui kuitenkin yhdeksi
tyon keskeisimmista anneista. Neuvolan imetyskouluttajien mydtatun-
toinen osallistuminen teki yhteistydstd merkityksellista ja heijasti toi-
minnallisen opinnaytetydn parasta mahdollista toteutustapaa (Kostamo,
2022, s.16).

9.2 Kehittamistyon eettisyys ja luotettavuus

Kehittdmisty6 toteutettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukun-
nan (TENK 2023) ohjeistusta hyvista tieteellisista kdytanndista seka am-
mattikorkeakoulujen opinnaytetdiden eettisia suosituksia (Arene 2020).
Yhteisty6taholla, Etela-Pohjanmaan hyvinvointialueella, ei ole omaa eet-
tistd toimikuntaa, vaan organisaatio on sitoutunut noudattamaan Vaa-
san ammattikorkeakoulun tavoin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan

ohjeistusta.

Kehittadmistyosta laadittiin yhteistydésopimus hyvinvointialueen edusta-
jan, opinndytety6n ohjaajan ja opinnaytetydn tekijan valilla, hyvinvoin-
tialueen opinnaytetydn sopimuspohjaa kayttaen. Sopimuksesta kay ilmi
yhteistydkumppanin ja opinnaytetydn tekijan valiset vastuut ja velvolli-

suudet. Varsinaista tutkimuslupaa ei tarvittu kehittamistyon ollessa toi-
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minnallinen opinndytetyd eika tutkimus. Kehittamistydn aikana viestit-
tiin avoimesti yhteistydkumppanin kanssa, pitden heidat ajan tasalla

tyon etenemisesta.

Kehittamistydn teoreettista viitekehystd muodostettaessa tietoa haettiin
laajasti eri tietokannoista lahdekriittisyyttd noudattaen. Tutkimustulok-
sia arvioitaessa hyddynnettiin kehittamistydn tekijan vahvaa substans-
siosaamista, pohdittaessa tutkimustulosten sovellettavuutta suomalai-
siin hoitokaytantdihin. Aineistoa varten perehdyttiin lukuisiin kansainva-
lisiin seka kansallisiin tutkimuksiin. Jo tiedonhaun alkumetreilla kavi kui-
tenkin ilmi, etta tutkimustietoa verkkokurssilla esitettyjen neuvojen tu-
eksi, koskien kokemusperadisia imetyshaasteita, on vain vahan saata-

villa.

Subramanin ja muiden (2024) mukaan imetysvaikeuksien tutkimiseen
liittyy eettisia haasteita, silld satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimus-
ten toteuttaminen ei ole useinkaan mahdollista. Taman vuoksi naytto
perustuu pitkalti imetystyota tekevien ammattilaisten kliinisiin havain-
toihin ja kokemukseen. Subramani ja muut (2024) jatkavat, etta luotet-
tavuuden kannalta keskeista on myds aitien omien kokemusten huomi-
oiminen, silla niiden esiin tuominen on olennainen osa toimivaa ja eet-
tisesti kestavaa tuen tarjoamista eri eldamantilanteissa ja kulttuureissa.
Edella esitettyyn perustuen kehittamistydn aineistoon hyvaksyttiin myos
kansainvalisia ja kansallisia imetyksen ammattilais- seka vertaistukisi-
vustoja, joiden materiaalit perustuvat paitsi nayttéén, myos imetysam-
mattilaisten asiantuntemukseen ja kokemusperdiseen tietoon seka toi-

miviksi todettuihin kaytantdihin.

Lahteisiin hyvaksyttiin myos Eteld-Pohjanmaan hyvinvointialueelle tehty
tuore YAMK-opinnaytetyd, silla sen tuotoksena kehitetyn imetysneuvo-
lan tarkoituksena on auttaa alueen vauvaperheita imetysongelmissa,

mika on valillisena tavoitteena tassa kehittamistydssakin.
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Kaikki lahdeviitteet merkattiin huolellisesti tutkimuksen tekijalle kuulu-
van arvostuksen esille tuomiseksi. Verkkokurssin sisallén perustana ol-
lut laaja teoreettinen viitekehys hyvaksytettiin ja tarkastutettiin yhteis-
tyékumppanilla. Verkkokurssin nayttéén, tutkimuksiin ja imetysammat-
tilaisten havaintoihin perustuvia kaytannén kokemuksia sisaltava ai-
neisto, on tae laadukkaasta koulutusmateriaalista ja verkkokurssin kay-

tettavyydesta lastenneuvolan ammattilaisten taydennyskoulutukseen.

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyviin tieteellisiin kaytan-
toihin kuuluu rehellisyys ja avoimuus seka arvostus ja vastuullisuus,
jotka koko prosessin ajan mielessa pidettyna edesauttoivat eettisyyden
toteutumista ja luotettavuuden saavuttamista. Verkkokurssille laadi-
tuissa PowerPoint -esitysten videoissa esiintyy kehittamistyon tekija itse
ja kuvitukseen on kaytetty aihepiiriin sopivia julkisten kuvapankkien ku-
via seka yksityisten henkildiden kuvia. Eettisyyden nakdkulmasta pidet-
tiin tarkeana, etta yksityisten henkildiden kuvien kaytéssa toteutuu va-
paaehtoisuus, ihmisarvon kunnioitus ja yksityisyyden suoja. Kuvien kay-
tostad laadittiin kirjallinen sopimus ja kehittamistydna toteutetun verk-
kokurssin kayttdtarkoituksesta ja julkaisuyhteyksista kerrottiin avoi-
mesti. Verkkokurssin tehtavaosioon sisallytetyssa asiakasesimerkeissa

ei ole riskia anonymiteetin rikkoutumiselle.

Verkkokurssin aineistoon upotettavat linkit, esimerkiksi lisadmaidon va-
hennys -ohje, vievat terveydenhuollon ammattilaisten kayttéén tarkoi-
tetuille luotettaville, julkisille sivustoille ja olivat taten kaytettavissa
verkkokurssin materiaaleissa ilman erillisen luvan kysymista. Itkuisen
vauvan rauhoittelu (THB) -menetelman pikaopas on niin ikaan julkisella
sivustolla, mutta taman kayttd paatettiin silti vield varmistaa oppaan

tekijalta itseltaan.
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9.3 Kehittamis- ja jatkotutkimusaiheet

Kehittamistydén tuotoksena valmistunut imetyshaasteita kasitteleva
verkkokurssi, luovutettiin yhteistydkumppanin kayttéén valmiiden ma-
teriaalien muodossa. Materiaaleihin kuuluu kolme PowerPoint -esitysta
ja tehtavapaketti verkkokurssin oppimistavoitteiden saavuttamisen ar-
vioinnin tueksi. Yhteisty6taholla on mahdollisuus ja velvollisuus antaa
tekijalle palautetta, jolloin tekija voi viela kerran inhimillisen ajan puit-
teissa tarvittaessa muokata esimerkiksi verkkokurssin helppokayttoi-

syyteen liittyvia seikkoja.

Koska kokonaisuutta ei viela kehittamistydén toteutuksen aikana tes-
tattu, voisi yhteisty6taho halutessaan pilotoida verkkokurssin ennen
kayttéonottoa. Osallistujapalautteen keraaminen tdydennyskoulutuk-
sen toteuduttua, on verkkokurssin toimivuuden arvioinnin ja jatkokehi-
tyksen kannalta olennaista. Lastenneuvolan ammattilaisten antama pa-
laute kokonaisuuden sisallosta, kaytettdvyydesta ja hyddynnettavyy-
desta imetysohjauksessa, tarjoaa arvokasta tietoa verkkokurssin vai-
kuttavuuden arviointiin ja mahdollisiin sisaltdmuutoksiin. Yhteistydsopi-
muksessa on sovittu, etta hyvinvointialueella on mahdollisuus muuttaa,

paivittaa tai kehittaa verkkokurssia jatkossa.

Jatkotutkimuksena voisi selvittaa, onko lastenneuvolan ammattilaisten
valmiudet imetyshaasteiden tunnistamisessa ja hoitamisessa parantu-
neet verkkokurssin myoéta. Mielenkiintoista olisi myds tutkia verkkokurs-
sin tuomia vaikutuksia ammattilaisten itsevarmuuteen imetyshaasteita
kohdatessa ja ohjausta annettaessa. Jatkotutkimusaiheena voisi myos
olla hyvinvointialueen vauvaperheiden tyytyvadisyyden selvittdminen,
lastenneuvolasta saatuun apuun imetyshaasteiden koskettaessa. Sa-
malla voisi myos tutkia lastenneuvolasta saadun imetystuen vaikutuksia

alueen vauvanperheiden imetyksen kestoon.
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Verkkokurssin kayton ei tarvitse rajoittua tdydennyskoulutuksen tydka-
luksi, vaan se voidaan myo6s vakiinnuttaa osaksi sdanndllistd perehdyt-
tamista neuvolan uuden tyontekijan kohdalla. Kehittamistydn tekijalla
on mahdollisuus halutessaan hyddyntaa verkkokurssin potentiaalia laa-
jemmallekin kayttdjakunnalle. Kaupallistamisen mahdollisuus avaa ke-
hittdmistydlle uudenlaisen jatkopolun, jossa verkkokurssista voi kehit-
tya laajemmin hyédynnettava koulutustuote. Sisallon jatkokehittaminen
voisi tarkoittaa esimerkiksi lis@materiaalien tuottamista ja kurssin sovit-

tamista eri kohderyhmille ammattilaisista vauvaperheisiin.
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LIITE 1. Rinnanpaihin liittyvat imetyshaasteet
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tels-Pohjanmaan
hyvinvointislu

Aristavan tai haavaisen rinnanpdan
hoito

TEHOKKAINTA ON KORJATA IMUOTE JA
IMETYSASENTO

« didin haastattelu ja imetystarkkailu « tarvittaessa kipuldakitys
« kasihygienia, pumpun/rintakumin puhtaus  « Fa&!é(gjgssa tuanleessa imetyksen
+ ringamaicq 1 valtest; langlin, bebanthen
e Sy A - rintakumi
. hydrurta‘eel\l\.’_z‘:tteet (Numare Mum Mam)  + haavan paranemisen arvioint|
. tulehtunu[ haava vaatii ldakarin
* kpsteutavat hojdot tehokkaampia mutta prviara, samoin tuloksetiomat
Eivat riskittomia oito)

Q?, Etela-Pohjanmaan
Fvinvointialie

Hiivainfektio

+ Gandida albicans hiivaa on luontaisesti
iholla ja limakalvoilla

. myos nannipihassa ja rintamaidossa
intyy kosteissa, lampimissa

" Slosunteisea X Kaud 30%: Il
+ antibioottikuuri ja diabetes altistaa e o et endus

- akillisesti kehittynyt polttava, pistava, .
Sldliest) kehittynyt polts yauva vol zaada hilven synnytyksen
+ Imetyksen alkana ja Jilkeen, satellee . yaaleat tai harmaat peitteet suun
muualiekin rintakanalie limakalvoilla, ienpinnoilla, kielessa ja
* punoitus, kdito ja kutina, mybs pienet poskissa
avat

+ &rtynelsyys ja rinnasta
+ vaippaihottuma

tela-Pohjanmaan + arviolta 5%:lla vauvoista
hyvinvointialue

Hiivainfektion hoito

« ylidiagnosoitu vaiva, valta oletusdg « hyva késihygienia

« rintojen .
. konsukol imetyksen asiantuntijoita palvittain
(Imetysnia) * Divalnfekdion alkana Iypsettya

« aidin Ja vauvan holtaminen yhta didinmaitoa ei pakast
aikaa « hoida tarvittaessa koko perhe ja
« elintarvikehoidot lemmikit

« aidin hiivalaskitys p.o
riananpaiden Palkaliisvoide,
reseptivi

* vauval {e resemwalmhs e
lastenneuvolan laakarin kautta

+ hoidon jatkaminen riittavan pitkasn

QF Etels-Pohjanmasn
nyvivointialue

Vasospasmi ja Raynaud’n ilmio

« poikkeavaa rinnanpdiden kivuliaisuutta + Raynaud'n ilmicta jopa 20%:lla
+ ihon pintaverisuonten supistumisesta ftorista naisista

johtuvaa + heikentynyt d4reisverenkierto
- voimakkainta imetyksen jalkeen + kylmaaltistukseen liittyva oireilu

+ rinnanpaa kihelmd ja vaihtaa varia

sinisen kautta

* polttava, sykKive, pistava ountemus

estad minuuteista jopa yli puoleen

tunm

+ voi rajoittua pelkkaan nanniin, kivun

sételleminen syvemmalle rintaan + vasospasmi sekoitetaan
mahdollinen hilvainfektioon

voi laajentua imetysaikana
myaos ri

+ vilme vuosina on puhututtanut
Albetol ~Iaakityksen ja Raynaud'n
ilmion yhteys

Pohjanmaan
I\ywrwumla\u e

ilmion hoito

* Imuotteen fa imetysasennon
erkity:

. Iuallls.een mamonemykseen
puuttumi

+ rintojen Vamp\mana pitéminen

+ kadenlampsisen oliivioljyn
hierominen rinnanpdihin

+ ravintolisét, Mg + B6 vitamiin|
+ kofelinin ja nikotiinin valttaminen

-~
= 3
~ . i
J + kevyt fyysinen aktiivisuus,
rintakehan lihasten venyttely

+ nifediplini lakehoito (Raynaud)

5 Etets-Pohjanmaan
wanvointiaiue
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LIITE 2. Maidoneritykseen liittyvat imetyshaasteet

0§ Etela-ponianmaan
hyvirwaintialue

Maidoneritykseen liittyvat
haasteet

Verkkokurssl lastenneuveolan ammattilaisille, osa 2

Maidoneritykseen liittyvat haasteet

= riittdmatdn eritys
« liiallinen eritys, vuolas
heruminen

- pakkautuneet rinnat ja
tiehyttukos

= rintatulehdus

kuva
salattu

5 Etels-Pohjanmaan
Ryvinvaintialue

Riittamaton eritys

+ selvasti yleisin imetyshaaste

+ johtaa usein taysimetyksen tai koko
imetyksen loppumiseen

« didin huoli vauvan ravinnonsaannista
alkukantainen

&
'« useammin subjektiivinen kokemus kuin
todellinen tilanne
o altistavat tekijat: viivastynyt imetyksen aloitus,
sektio, vauvan iso painonlasku ensipéivina,
lisamaito, pulloruokinta, vauvan itkuisuus ja
levottomius
o yhdistetyt tekijat: heikko imetysluottamus!,
ensisynnyttajyys, matala koulutustaso,
tupakointi

Etela-Pohjanmaan
hyvinvaintialue

Riittdmaton eritys

y « todellisen riittamattéman erityksen esiintyvyys <5% - 15%
« niukan maidonerityksen taustalla: rintojen hypoplasia,
. rintaleikkaukset ja hormonaaliset tekijat
. = rinnat

molemmat tai vain toinen rinta

rinnat kaukana tolsistaan, eripariset, taytelaisyyden puute
yhdessa tal useammassa rinnan lohkossa, nannipihat
rintakudokset pullistamat tal laakeat

rintojen muoto putkimainen tal suippo

muodosta ei aina voi paatella rauhaskudoksen riittavyytta
poikkeava muoto, suuri etdisyys toisistaan ja niukat raskausajan
muutokset

maldoneritys riittamatonts

taysimetys epatodennakaists

h

Qf’ tola-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Riittamaton eritys

« pienennysleikkaus
o leikatut rinnat muistuttaa hypoplastisia rintoja

o rasvakudoksen mukana poistuu my6s
rauhaskudosta

> valkutus maldonerltykseen rilppuu kaytetysta
lelkkausmenetelmas

o imetys loppuu usein mukan erityksen vuoksi
> tukea ja kannustusta, ei oletuksia ennen vauvan
syntymaa, avoimu
. suurennuslelkkaus
o imetyksen aloittaminen vahaisempéaa
o ongelmia maidonriittavyydessa / imetys onnistuu
normaalisti

o haasteet kasvavat Implantin koon mukana
o rintojen tilanne ennen leikkausta

Etold-Pohjanmaan
Pyvinvointialue

Riittamaton eritys

» sairaudet Ja hormonltasapamoa
horjuttavat tilat

o diabetes, myds raskauden aikainen

o kilpirauhasen tolmintahairit

o pclykys(lset munasarjat (PCO)
< ylipain

& konkun janyt istukan palanen / uusi
raskaus

| &

* vauvan rooli
+ imuoteongelmat
+ tehoton imeminen
« harvat imetykset

tels-Pohjanmaan
hyvinvointialue

ST

Maidonerityksen lisaaminen,
imetyksen tehostaminen

ttyvit il

« imuote + imetysasento kuntoon

« Imetyskertoja 8-12 (ihokontakti, uneliaan vauvan imetys)
« tihedt puolen vaihdot ja rinnan painaminen

Muita keinoja
« lypsdminen, tehokkainta tunnin sisalla imetyksesta
« imetysta tukevat i idon antotavat, tahdi p
« https://imetys.fi/wp/wp-
content/uploads/2016/12/vauvantahtinen_pulloruokintaFISE.pdf
- aidin riittdva juominen ja sySminen, lepo J

08 Ercla-ponjanmasn
hyvinvointialue

Vauvan riittamaton kasvu

+ téysimetetyn vauvan kasvu jaa hieman + imetyksen turvamerkit ja tehokas
tavo-l(eesta (uog/vko, 500a/kK, ad 5&«) imeminen, syonbpunmtukset
2 lypsetty tai
(Soavas imetystarkkailu) Korvike
vauva el kasva - pai huomioi
" tehostamisesta huolimatta saavutuskasvun tarve
aloita lissmaidot 50ml/kg/vrk - tarv. {lsﬂrlna’-tOJen purkaminen
+ vauva on kasvanut erittain hitaasti, paino a 4
on laskenut, vauva el osoita Bioalicesx sukavinetis A
nalkamerkkeja e

aloita lisimaidot 100ml/kg/vrl

QP Etels-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Liiallinen maidoneritys,
vuolas heruminen

« usein imetystaipaleen ensi

- aiheuttaa ongelmia aidille
kuva lisa4 riskia rintojen pakkautumiseen, tiehyttukoksiin ja
rintatulehduksiin
Salattu - aiheuttaa ongelmia vauvalle
rytmittad ja
hengittaminen
imeminen levotonta
otteen saamisen vaikeus, “pakottaa” vauvan puristavaan,
kapeaan imuotteeseen

kojen haaste

3 araivarit, huono

(harvinainen)

(8 Exela-ponjanmasn
hyvinvointiaiue

Keinot hillita vuolasta herumista ja
vahentaa liiallista eritysta

* asentchoito
selinmakuu tal takanojainen asento
+ leporinnan nannin painaminen
tolsen rinnanpaén painaminen
napakasti sisaanpain herumisen alkaessa,
kun vauva imee toista rintaa
« varsinainen "suihkutissihoito”
samasta rinnasta syoletdan useampl
kerta perakkain, esim. 3-6h ajan
maidaneritys vahenee
huomiol riskit
tiivis seuranta hoidon alussa

kuva salattu

5 Etela-ohjanmasn
PyvinvInt SIS
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Pakkautuneet rinnat

« useimmiten 3-5 vrk synnytyksests
« my&hemmin ensisynnyttéjélla ja sektion jélkeen
+ kipedt, turvonneet, hentoisesti punoittavat

« altistavat tekijat: viivast nyt imetyksen aloitus, p\[kx!l
sydttavalit, lyhyet imetykset, rintaimplantit kuva
+ ennaltaehkaisy ja hoite
osontakt, sdannsliset metyiset, melemmista rinnoista sa |attu

ville#s rinneille, keslinkehtien kiytan suhteen uusi sussitus
hellavarainen sivaly rinnanpsasta poispain, kohti kainaloa ja
ylospain

RPS ote (reverse pressure seftening) tai kisinlypsy ennen imetystd
takanojainan imetysasants

sahkapumpun kayttss valtetssn

rintakurmin kaytts valiaikaisesti

5 Etols Pohjanmaan

tel-Pohjanmaan
hyvirwointialue

Tiehyttukos

+ maitotiehyt tulehtunut ja turvonnut > maito
ei padse virtaamaan ulos

« tukoskohdassa aristava pah
punoitusta, ei infektio-oireita

+ taustalla riittdmaton rinnan tyhjentyminen,

kura ja

kiristavat vaatteet tai pitkakestoinen paine kuva
rintaan
. ennaltaehkéisy ja hoito salattu

mat keinot kuin pakkautumisessa, rinnan
lyhjaamlnen tarkedd mutta ei “pakolla
pahentaa kud
saannou.nen Kipulaakitys
lesitiini toistuvien tukosten ehkaisyyn

hyvinvointialue

Rintatulehdus

« sairastetaan I i k aikana
> lisas mdennakmsyytta imetyksen akilliseen lopettamiseen
> yhdistetty myds lyhyempaan imetyksen kestoon

yttajyys ja aiemmin

* riski
rintatulehdus

+ suomalaisdideilld esiintyvyys 3-6%

« altistavia tekijéita: rinnan huono tyhjentyminen ja haavaumat

y

L immai oire >

leviaa laajemmalle - rintatulehdus
+ punoitus, turvotus ja kivuliaisuus lisdantyy
+ kuumetta, vilunvaristyksia ja kipea olo

tola-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Rintatulehduksen hoito

= oireiden ollessa lievia jatketaan saannollisia imetyksia ja pidetaan rinnalla
ville#, tama on oleellinen osa hoitoa

« kipuun peruskipul4ke (paracetamol) ja kuumetta alentamaan
ulehdl jini) lisesti 8h viilein

+ lypséminen sahkspumpulla vain jos vauva el suostu imemaan
+ rintatulehduksen omahoita ad 24h, sen jalkeen Iaskarin arvioon
1oidon kesto lisesti 10-14vrk (fl. i, kefaleksiini tai
ervkmmvsnm)
+ rintatulehdus etenee paiseeks 3-11% tapauksista
+ taistuvia rintatulehduksia voidaan ehkaistd probiocttivalmistellla
+ rintatulehdus toistuvasti samassa kohdassa  tarkemmat tutkimukset tarpeen

13 Etela-Pahjanmaan

hyvinvointialue
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LIITE 3. Vauvan imemiskadyttaytymiseen liittyvat imetyshaas-

teet

@ R
Vauvan
imemiskayttiaytymiseen
liittyvat haasteet

Verkkokurssi lastenneuvelan ammattilaisille, osa 3

Vauvan imemiskdyttaytymiseen
liittyvat haasteet

* unelias vauva

« itkuinen vauva

« tihedn imun kaudet
+ imemislakko

kuva
salattu

QF Etel-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Unelias vauva

« ensipdivina tavallista, mutta voi jatkua
pidempaéankin

« lievasti ennenaikaiset vauvat, pienipainoiset
vauvat

« vaikuttaa imemisen tehokkuuteen

+ maidonerityksen kaynnistyminen viivéstyy,
maidoneritys ei lisanny tarpeita vastaavaksi

« vaikeuksia saada imuotetta
* tolstuvaa rinnalle nukahtelua
+ vanhempien huolta ja turhautumista

Etela-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Uneliaan vauvan imetys

+ vanhempien informointi vahentaa huolta

+ vauvan riittdva ravitsemus, ohjaa maltomaarat, kertaa
turvamerkit

« aidin motivointi saanndllisiin lypsyihin, sdhképumppu lainaan
. el
+ ihokontakti
+ vauvan herattelykeinojen ohjaaminen

1 valpanvaihto, vaatetuksen vahentaminen, juttelu, kutittelu,

Layanistam
@ynnistaminen sormella, ym.

+ imetyksen tehostaminen ja vauvan aktivointi

» tihedt puolen vaihdot ja rinnan painaminen

+ vauvan neuvot
lisdmaidosta luopuminen asteittain
© Mtps://imetys 5/up/up
content/uploads/2018/03/ SAAVUTETTAVALIsgaaidon.tyrvalinen:
o LB B AT, S T pdf
it

Itkuinen vauva o Itkuisen vauvan rauhoittelu
Vattaa e
Liprisesal « vauvan kayttaytlesen ja kehityksen
piirteiden normalisointi
Imetysongelmien ehkaisy
Haluan
Ottakaa ny vahvistaminen
mut Johthwal + osaava ja tietoon perustuva ohjaus
svlihint edistaa imetyksen jatkumista
edistad koko perheen hyvinvointia
Eimulla + toiminnalliset rauhoittelumenetelmét
ookkaa kantaminen, keinuttelu, hyrisevat anet,
Taytin kaks nalaka! kapaloint
vilkko, ik! The Haprlest Baby - Kkulsen vauvan
rauhoittelumenetelm:
Haluan Kikk tanne, Mg i3t "L"b:msgmh e 10/1tkutsen-vauyan
hotie! ja hetit sl (B s perpnmann rauhoittelu-pikachye pdf
hyvinvointialue
. Tihedn imun kausista selviaminen
Tihedn imun kaudet
+ imetysluottamuksen
+ vauva haluaa olla tiheasti rinnalla ﬁ:;'r‘;";%;?;:en. ei tarvetta
+ samalla levoton ja tyytymaton i )
- « imetyksen turvamerkkien
+ kuuluvat normaaliin kehitykseen kuva 3pikayminen
o 1vrk, Lk, 2-3vk, Gvk, 3kk, bkk S imietyksenbaricetAmineR
« kestdvat muutamista paivistd viikkoon I(uva Sa|attu o tiheat puolen vaihdot ja
* johtuu n maidonerityksen rinnan painaminen
siologisesta vaihtelusta, ei vauvan Salattu + ihokontaktissa pesimin
kasvupyrahdyksista yhteiset paikkarit, koti
+ tulkitaan herkasti riittamattomaksi hellittdminen
maidoneritykseksi  taysimetys loppuu + avun pyytdminen
* esiintyy myds pulloruckituilla « sydmil ja riittava
QF Eteli-Pohjanmaan QF Etela-Pohjanmaan juominen
hyvinveintialue hyvinvointialue

Imemislakko

limenee joka kolmannella vauvalia / 1v
kestas muutamista paivists vilkkoihin, jopa kuukausia
vauvaan liittyvat tekijat
+ imemisen muuttuminen tahdonalaiseksi
+ flunssa, refluksi, allergiat
+ hampaiden tulo, sammas
« pulloruokinta
Sitiin liittyvat tekijst
+ muuttunut ihon tuoksu
+ rintatulehdus
- kuukautiskierron kaynnistyminen/uusi raskaus
* vauvasta erossa olo, vauvan pelastyttiminen
+ vasrat tulkinnat, rinnan tuputtaminen
maidoneritykseen liittyvt tekijst
+ Tliallinen heruminen / herumisen hitaus
Etels-Pohjanmaan
hyvinvointialue

Lakkoilevan vauvan rinnalle houkuttelu

« lakkoilu el tarkoita
vieroittumista

« akillisesti alkanut rinnasta
kieltaytyminen yleensa
ohimenevaa

. raluhalllnen, hiljainen, hamara
tila

kuva « yllattavat uudet

metysasennot tai -paikat

salattu - unisen vauvan imetys

* ihokontakti

L4 Fsamlnen maidonerityksen
yllapitamiseksi

+ maitoa vauvalle
mahdollisuuksien mukaan

muutoin kuin pullolia
Qf Etela-Pohjanmaan
hyvinvontialue
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