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Lähes jokainen suomalaisäiti aloittaa imetyksen. Haasteet imetyksessä 
ovat kuitenkin tavallisia ja johtavat useimmiten imetyksen päättymiseen 

suunniteltua aikaisemmin. Kansalliset imetysaiheiset tutkimukset ja 
neuvolan asiakastyytyväisyyskyselyt osoittavat, että äidit ovat tyyty-

mättömiä ammattilaisilta saatuun tukeen. Erityisesti imetysongelmiin 
liittyen toivotaan parempaa osaamista.  

Suomessa neuvoloiden imetysohjauksen kehittämiseen on kannustettu 

näyttöön perustuvalla vauva- ja perhemyönteisyysohjelmalla. Ohjelma 
pyrkii lisäämään perheiden mahdollisuuksia yhtenäiseen ja tasalaatui-

seen imetysohjaukseen. Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella on aloi-
tettu vauva- ja perhemyönteisyysohjelman mukaisten toimintatapojen 
juurruttaminen osaksi neuvoloiden arkea. Ohjelmaan kuuluu olennai-

sena osana henkilökunnan kouluttaminen ja osaamisen ylläpitäminen. 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön tarkoituksena oli tuottaa verkko-

kurssi imetyshaasteissa ohjaamisen tueksi Etelä-Pohjanmaan hyvin-
vointialueen lastenneuvoloiden ammattilaisille. Teoriaosuudessa avattiin 
lastenneuvolan imetysohjauksen nykytilaa ja mahdollisuuksia, verkko-

kurssin muodostamista sekä imetyshaasteita liittyen rinnanpäihin, mai-
doneritykseen ja vauvan imemiskäyttäytymiseen. Verkkokurssilla käsi-

tellyt imetyshaasteet perustuvat WHO:n 20 h imetysohjaajakoulutuk-
seen ja yhteistyötahon esittämiin toiveisiin. 

Verkkokurssi tarjoaa ammattilaisille sekä tietoa että käytännön vinkkejä 
ohjaamisen tueksi. Verkkokurssilla parannetaan lastenneuvolan ammat-
tilaisten osaamista imetyshaasteisiin liittyen, sekä vahvistetaan ammat-

tilaisten varmuutta ohjata ja tukea imettäviä perheitä heidän toiveensa 
mukaisesti. Verkkokurssi tulee toimimaan osana henkilökunnan täyden-

nyskoulutusta. 
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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. 
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1 JOHDANTO 

Terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka työssään kohtaavat imettäviä 

perheitä, on merkittävä rooli imetyksen edistäjinä ja tukijoina. Ammat-

tilaiset eivät ole roolissaan täysin onnistuneet, sillä kolmen vuoden vä-

lein toteutetussa neuvoloiden asiakaspalautekyselyssä 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 äidit odottivat terveyden-

hoitajilta paremmin perusteltuja vastauksia imetykseen keskittyvissä 

ohjaustilanteissa. Etenkin imetyshaasteissa ohjaamisen kehittäminen 

koetaan tärkeäksi, imetysvaikeuksien koskettaessa lähes jokaista suo-

malaista imettäjää v.2020 toteutetun laajan FinLapset kyselytutkimuk-

sen mukaan (Valkeejärvi ja muut, 2024). 

Suomessa neuvoloiden imetysohjauksen kehittämiseen on kannustettu 

näyttöön perustuvalla vauva- ja perhemyönteisyysohjelmalla. Ohjelma 

pyrkii lisäämään perheiden mahdollisuuksia yhtenäiseen ja tasalaatui-

seen imetysohjaukseen. Osassa synnytyssairaaloita tämä imetyksen 

edistämistä ja varhaisen vuorovaikutuksen tukemista tavoitteleva oh-

jelma on ollut käytössä jo pitkään.  (THL, 2024 a.) Ohjelman laajempaa 

käyttöönottoa varten hyvinvointialueiden tueksi perustettiin v.2023 

Vauvamyönteisyyden kansallinen kehittämisryhmä. Sen oli tarkoitus 

vastata synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden vauvamyönteisyysohjel-

mien auditoinneista jatkossa. Muutosneuvotteluiden seurauksena Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos kuitenkin ilmoitti lopettavansa vauva-

myönteisyysohjelman kansallisen koordinoinnin loppuvuodesta 2024. 

(Nieminen 2024.; THL, 2024 b.)  

Vauva- ja perhemyönteisyysohjelman mukaisiin toimintatapoihin pyrki-

minen ja niistä kiinni pitäminen, ovat nyt hyvinvointialueiden omilla har-

teilla. Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella ohjelman juurruttaminen 

neuvoloiden käytäntöihin on onnistuneesti aloitettu. Ohjelma velvoittaa 
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hyvinvointialueita huolehtimaan muun muassa siitä, että terveyden-

huollon ammattilaisilla on riittävää osaamista ja täydennyskoulutusta 

asiantuntevan imetysohjauksen antamiseen. (Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialue [EPhva], 2025 a; THL 2024 a.) 

Täydennyskoulutukseen ja osaamisen kehittämiseen on ammattilaisten 

omien näkemyksien mukaan monia mahdollisuuksia, selviää sosiaali- ja 

terveysalan osaamistarvekyselystä. Verkko-oppimista pidetään toiseksi 

suosituimpana oppimismenetelmänä mentoroinnin jälkeen. (Coco & 

Kurtti, 2018, s.13.) Huhtanen (2019, s.4) toteaa verkkokurssin valikoi-

tuvan oppimismenetelmäksi sen joustavuuden, saavutettavuuden ja 

kustannustehokkuuden vuoksi. Imetyskoulutuksessa verkkopohjaisen 

oppimisen on havaittu olevan tiedollisten oppimistulosten ja opiskelija-

tyytyväisyyden osalta verrattavissa lähiopetukseen (McGuinnes ja 

muut, 2025). 

Tämän toiminnallisen opinnäytetyön lopputuotoksena valmistuneella 

verkkokurssilla, vahvistetaan ja täydennetään Etelä-Pohjanmaan hyvin-

vointialueen lastenneuvoloiden ammattilaisten osaamista imetyksen 

haastetilanteissa. Verkkokurssi toimii täydennyskoulutuksen työkaluna 

neuvolan vauva- ja perhemyönteisiä toimintatapoja kehitettäessä.  

Tässä raportissa toiminnallisesta opinnäytetyöstä käytetään käsitettä 

kehittämistyö, kuvaten sen tavoitteellista ja käytännön tarpeisiin vas-

taavaa luonnetta. 
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2 KEHITTÄMISTYÖN TARKOITUS JA TAVOITTEET 

Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa selkeä, laadukas ja käytännön 

vinkkejä tarjoava verkkokurssi imetyshaasteissa ohjaamisen tueksi 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenneuvoloille. Verkkokurssi toi-

mii ammattilaisille täydennyskoulutuksen työkaluna Etelä-Pohjanmaan 

hyvinvointialueen neuvoloiden prosessissa kohti vauva- ja perhemyön-

teisyysohjelman mukaisia toimintatapoja.  

Kehittämistyön tavoitteena oli lastenneuvolan ammattilaisten imetysoh-

jaustaitojen parantuminen ja erityisesti osaamisen kehittyminen ime-

tyksen haastetilanteiden tunnistamisessa sekä ohjaamisessa. Tavoit-

teena oli vahvistaa lastenneuvolan ammattilaisten varmuutta ohjata ja 

tukea imettäviä perheitä heidän toiveensa mukaisesti.  
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3 KEHITTÄMISTYÖN LÄHTÖKOHDAT 

3.1 Toiminnallinen opinnäytetyö ja toimintaympäristö 

Toiminnallisessa opinnäytetyössä lähtökohtana on yhteistyöorganisaa-

tiossa havaitut kehittämisen tarpeet tai ongelmat käytännöissä. Sen ta-

voitteena on kehittää, tuottaa tai toteuttaa käytännönläheinen ratkaisu 

tai tuotos, joka vastaa toimintaympäristössä tunnistettuun työelämän 

tarpeeseen. Alasta riippuen toiminnallisen opinnäytetyön ammatillisena 

tuotoksena voi syntyä esimerkiksi opas, koulutusmateriaali, näyttely tai 

tapahtuma. Digitalisaation tuomat mahdollisuudet lisäävät tuotosten 

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

Organisaatiota ja kohderyhmää palvelevan tuotoksen avulla tekijä osoit-

taa asiantuntijuutensa kehittävällä, mutta myös tutkimuksellisella ot-

teella. Työn taustalla on aina aiheeseen liittyvää ajankohtaista ja luotet-

tavaa teoriaa, jonka pohjalta toiminnallinen osuus suunnitellaan ja pe-

rustellaan. Toiminnallisessa opinnäytetyössä yhdistyy siis teoreettinen 

viitekehys ja käytännön toiminta. Tuotoksen rinnalla toiminnallisessa 

opinnäytetyössä valmistuu kirjallinen raportti. Raportissa käydään pe-

rustellen läpi kehittämistyön lähtökohtia, valintoja sekä ratkaisuja, 

myös luotettavuuden ja eettisyyden näkökulmasta. (Kostamo ja muut, 

2022, luku 1.1.) 

Kostamo ja muut (2022, luku 1.4.) kuvaavat toiminnallisena opinnäyte-

työnä tapahtuvan kehittämisen vaativan toteutuakseen ammatillisen 

toimintaympäristön. Tämän kehittämistyön toimintaympäristönä oli 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenneuvolat. Etelä-Pohjanmaan 

hyvinvointialueeseen kuuluu 18 kuntaa, joissa toimii 17 lastenneuvolaa. 

Osassa kunnista lastenneuvola ei ole avoinna maanantaista perjantai-

hin, vaan palvelee perheitä yhtenä tai kahtena päivänä viikossa. Tämän 

kehittämistyön kohderyhmänä oli lastenneuvoloissa työskentelevät 39 

terveydenhoitajaa ja 12 lääkäriä. (EPhva, 2025 a; Leinonen ja muut, 

2025.) 
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3.2 Verkkokurssi ammatillisen osaamisen kehittämisen apuna 

Sosiaali- ja terveysministeriön asetus terveydenhuollon ammattilaisten 

täydennyskoulutuksesta (L 1194/2003) velvoittaa työnantajia huolehti-

maan siitä, että terveydenhuollon työntekijät saavat vuosittain koulu-

tusta väestön terveystarpeisiin ja muuttuviin hoitokäytäntöihin perus-

tuen. Työnantaja valitsee koulutettavaan aiheeseen sopivan opetusme-

netelmän työntekijöiden osaamisen lisäämiseksi ja työyksikön toimin-

nan kehittämiseksi.  

Verkko-opiskelu on suosittu täydennyskoulutusmenetelmä sosiaali- ja 

terveysalalla. Sillä tarkoitetaan opiskelua digitaalisessa oppimisympäris-

tössä, ja sillä on merkittävä vaikutus koulutustoiminnan järjestämisen 

sujuvoittamiseen. Verkkopohjaiset ratkaisut tukevat erityisesti jatkuvaa 

oppimista ja koulutusta alalla, missä tiedon saavutettavuus ja ajanta-

saisuus ovat keskeisiä arvoja. Menetelmän suosio perustunee jousta-

vuuteen, sillä opiskelu ei ole aikaan eikä paikkaan sidottua. Kustannus-

tehokkuutta lisää kulujen ennustettavuus sekä se, ettei oppimistilanne 

vaadi opettajan läsnäoloa. Organisaatiossa voidaan kehittää verkko-op-

pimisympäristö sisältöineen itse alusta lähtien, mutta tarjolla on myös 

valmiita ulkopuolisen tahon laatimia verkkokursseja. (Eklund, 2018, s. 

182; Kotakorpi, 2021.)  

Verkkokurssin suunnitteleminen perustuu organisaation ajankohtaiseen 

tai tulevaan tarpeeseen. Samalla määritellään oppimistavoitteet, mitä 

osallistujien tulisi osata verkkokurssin suoritettuaan. Kohderyhmän 

taustan ja osaamistarpeiden ymmärtäminen ohjaa muodostamaan si-

sällön, jossa käyttäjäystävällisyys perustuu loogiseen jäsentelyyn ja vi-

suaaliseen selkeyteen. (Kotakorpi, 2021; Pellinen, 2019.) Opiskeltavien 

aiheiden ryhmittely moduuleihin on toimiva tapa varmistaa, että verk-

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

Aiheen tunteminen helpottaa verkkokurssin sisällön laatimista ja tuo sii-

hen käytännönläheisyyttä. Liiallinen materiaali ei palvele oppimista, jo-
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ten reipas tiivistäminen ja rajaus aiheen kannalta oleellisiin tietoihin, tu-

kee tavoitteiden saavuttamista parhaiten. Osallistujien aktivointi onnis-

tuu hyvin tapausesimerkkien kautta, kehittäen ongelmanratkaisukykyä 

ja helpottaen samalla opitun asian mieleen painamista. Monipuoliset, 

pienet välitehtävät toimivat piristeinä ja aiheeseen sopivat kuvat kruu-

naavat visuaalisuuden. Muutaman minuutin pituiset, napakat videot elä-

vöittävät ja tehostavat verkkokurssia, mahdollistaen osallistujille mie-

lekkään kokonaisuuden. (Huhtanen, 2019, s.9; Mediamaisteri, 2025.) 
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4 LASTENNEUVOLAN MAHDOLLISUUDET TUKEA 

IMETYSTÄ 

 

Lastenneuvolatoimintaa säätelee terveydenhuoltolaki (L 1326/2010) ja 

valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskelutervey-

denhuollosta sekä lasten ja nuorten ehkäisevästä suun terveydenhuol-

losta (L 338/2011). Hyvinvointialueet vastaavat alueensa lastenneuvo-

latoiminnan järjestämisestä osana muita perusterveydenhuollon palve-

luita. Perheille maksuton lastenneuvolatoiminta tavoittaa 99.5 % alle 

kouluikäisistä lapsista, joten ammattilaisilla on hyvät mahdollisuudet 

lasten kasvun ja kehityksen seurantaan sekä lapsen ja hänen perheensä 

hyvinvoinnin ja terveyden edistämiseen. (Hakulinen ja muut, 2023; Ha-

kulinen 2024.) 

 

Lastenneuvolan terveydenhoitaja tapaa vauvaperhettä yhdeksän kertaa 

ensimmäisen vuoden aikana. Näistä kolme käyntiä on laajempia ter-

veystarkastuksia, jolloin terveydenhoitajan lisäksi vauvan kehityksen ja 

voinnin arviointiin osallistuu myös lääkäri. Jokaisella neuvolakäynnillä 

on hieman eri teemoja, mutta imetyksestä keskusteleminen ja ime-

tysohjaus kuuluvat aiheisiin jokaisella käynnillä imetyksen loppumiseen 

saakka. (Hakulinen ja muut, 2023.) 

 

Imetyksen edistäminen on keino lisätä terveyttä niin yksilön kuin koko 

yhteiskunnankin tasolla. Uudet tutkimukset imetyksen tärkeydestä ja 

vaikutuksista äidin sekä lapsen terveyteen antavat siitä kiistattoman 

näytön. Imetys luo pohjan lapsen terveydelle ja vähentää riskiä sairas-

tua lapsuusiän tyypillisiin infektioihin, kätkytkuolemaan, purentavirhei-

siin ja aikuisiän metaboliseen oireyhtymään. Imetys on myös yhdistetty 

parempaan kognitiiviseen suorituskykyyn. Äidin osalta merkittävänä 

terveyshyötynä mainittakoon vähentynyt riski rinta- ja munasarja-

syöpiin sekä II tyypin diabetekseen. (Victora ja muut, 2016). Lasten-

neuvolan ammattilaisten tarjoama imetysohjaus ja -tuki vauvaperheelle 

on jo pelkästään terveysvaikutusten näkökulmasta merkityksellinen.  
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4.1 Lastenneuvolan imetysohjauksen nykytila 

Lähes kaikilla, eli 97 %:lla äitiys- ja lastenneuvoloissa työskentelevistä 

terveydenhoitajista, on imetysohjaajakoulutuksen tuoma pätevyys oh-

jata imettäviä äitejä perheineen (Ikonen ja muut, 2020, s.41). Yhtä lailla 

lähes kaikki suomalaiset äidit suhtautuvat imetykseen myönteisesti ja 

aloittavat imetyksen, mutta suositusten mukaista imetystaivalta ei 

useimmat suunnitelmistaan huolimatta tavoita (Hannula ja muut, 2020; 

Lojander ja muut, 2024).  

Viimeisimmät imetystilastot vuodelta 2019 kuitenkin osoittavat, että 

imetys on lisääntynyt edeltävän kymmenen vuoden aikana, kertoen me-

nestyksekkäästä imetyksen edistämistyöstä. Puolet neljän kuukauden, 

26 % viiden kuukauden ja 9 % puolen vuoden ikäisistä vauvoista on 

täysimetettyjä, saavuttaen siis Suomessa suositellun täysimetystavoit-

teen 4–6 kuukautta. Vuoden ikäisistä lapsista rinnalla käy vielä hieman 

yli puolet. (Ikonen ja muut, 2020, s.13, s.27–28.) 

Suomessa keskeinen haaste liittyy imetyksen varhaisvaiheen onnistu-

neeseen käynnistymiseen sekä täysimetyksen jatkumiseen vähintään 

neljän kuukauden ajan (Valtion ravitsemusneuvottelukunta [VRN] & 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama työryhmä, 2019, s.64). 

Vaikeudet imetystaipaleella ovat kohentuneista tilastoista huolimatta 

yhä hyvin yleisiä, sillä imetysongelmia kertoo kokeneensa lähes jokai-

nen, 96 %, synnyttänyt suomalaisäiti (Valkeejärvi ja muut, 2024). Ta-

vallisimpia imetysvaikeudet ovat ensimmäisinä viikkoina (Ikonen ja 

muut, 2021), joten sinä aikana annettu tuki on merkittävää jo ihan on-

gelmien ennaltaehkäisynkin 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 ehkäistä imetysongelmia ja toisaalta 

myös edesauttaa niiden ratkaisemista. Myös Hacking ja muut (2024) 

uskovat, että ennakoivasti osoitettu imetystuki voi olla tehokkaampaa 

kuin tuki, joka osoitetaan vasta haasteiden ilmaannuttua. On tärkeää 
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kertoa vanhemmille jo etukäteen ja realistisesti tyypillisistä imetykseen 

liittyvistä haasteista. 

Suomalaisvanhemmat eivät ole viimevuotisen asiakastyytyväisyysky-

selyn perusteella tyytyväisiä neuvolan tarjoamaan tukeen, vaan toivovat 

parempaa ohjausta kokiessaan imetyshaasteita (THL, 2024 c). Niela-

Vilén ja muut (2019) kohtasivat samanlaisen toiveen kartoittaessaan äi-

tien kokemuksia ja terveydenhoitajien näkemyksiä lastenneuvolan ime-

tysohjauksesta. Äidit kertoivat puutteellisten ja vaille perusteluja jää-

neiden ohjeiden aiheuttaneen ahdistusta sekä vaikeuttaneen imetyson-

gelman ratkaisua. Suurimpana esteenä asianmukaisen ja tarpeisiin vas-

taavan ohjauksen antamiselle oli kuitenkin molempien vastaajaryhmien 

mukaan terveydenhoitajien kiireinen aikataulu. 

Imetyshaasteissa äidin tulisi saada apua ongelmaansa riittävän nopeasti 

(Hakulinen & Otronen, 2017), joten Swansonin ja Hannulan (2022) tut-

kimuksen löydös imetyksen vertaistuen suosiosta ei yllätä. Sosiaalisessa 

mediassa toimivan vertaistukiryhmän tarjoama apu on saatavilla usein 

samana päivänä ja sen nimesi tärkeimmäksi imetystuen lähteekseen yli 

puolet reilusta tuhannesta tutkimukseen osallistuneesta suomalaisvas-

taajasta (Swanson & Hannula, 2022). Yhtä nopeaan reagointiin ime-

tysongelmissa ei julkisen terveydenhuollon palvelut toistaiseksi taivu.  

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella on panostettu vauvaperheiden 

imetystukeen jo pitkään. Synnytyssairaalan tarjoaman imetyspoliklini-

kan lisäksi imetyksen asiantuntija-apua saa nyt myös neuvolapalvelui-

den alle kuuluvasta imetysneuvolasta. Syksyllä 2024 toimintansa aloit-

tanut imetysneuvola pystyy vastaamaan perheiden imetystuen tarpee-

seen melko nopeallakin aikataululla. Perheille ilmaisen palvelun ensisi-

jainen tarkoitus on tukea ja auttaa äitejä imetysongelmien ratkomi-

sessa. Samalla imetysneuvola kuitenkin helpottaa myös lastenneuvolan 

terveydenhoitajien aikataulupaineita ja tarjoaa mahdollisuuden konsul-

taatioapuun. (Laitamäki, 2024.) 
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4.2 Vauva- ja perhemyönteisyysohjelma 

Viime vuosikymmenen aikana tutkimukset ovat toistuvasti osoittaneet, 

että täysimetyksen yleisyyttä ja imetyksen jatkumista voidaan lisätä 

vahvistamalla imetystä tukevia käytäntöjä terveydenhuollossa (Gavine 

ja muut, 2022). Pelkkien käytäntöjen kehittäminen ei kuitenkaan riitä, 

vaan tarvitaan jatkuvaa täydennyskoulutusta ja osaamisen vahvista-

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

Vuonna 1991 maailman terveysjärjestö (WHO) ja YK:n lastenrahasto 

(UNICEF) kehittivät synnytyssairaaloille vauvamyönteisyysohjelman, 

Baby-Friendly Hospital Initiative (BFHI), jonka tavoitteena on imetyksen 

edistäminen, turvaaminen ja tukeminen. Ohjelman runkona on kymme-

nen näyttöön perustuvaa askelta, joita noudattaen ammattilaiset onnis-

tuvat imetysohjauksessaan tutkitusti parhaiten. Ohjelma päivitettiin 

vuonna 2018 ja uudistetut askeleet ovat hyödynnettävissä jokaisessa 

äitiyshuollon ja vastasyntyneiden hoitoon keskittyvässä yksikössä.  Päi-

vitys korostaa muun muassa koko hoitoketjun sitouttamista, imetysoh-

jauksen laatua sekä henkilökunnan osaamista. (World Health Organiza-

tion & the United Nations Children’s Fund, 2018.) 

Suomessa on jatkokehitetty WHO:n kymmenen askelta neuvolajärjes-

telmäämme soveltuvaksi seitsemäksi askeleeksi, ja päivitetty ohjelman 

nimeksi vauva- ja perhemyönteisyysohjelma. Terveydenhuollon am-

mattilaiset suojelevat, edistävät ja tukevat imetystä seuraavien askelei-

den avulla: 1neuvolan kirjallinen WHO:n mukainen vauvamyönteisyys-

ohjelma, 2henkilökunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylläpitäminen, 

3lasta odottavien perheiden imetysohjaus, 4imetyksen tukeminen ja 

maidonerityksen ylläpito, 5täysimetyksen tukeminen 4–6 kk ikään ja 

osittaisen imetyksen jatkaminen yhteen vuoteen tai pidempään perheen 

niin halutessa, 6imetysmyönteisen ilmapiirin luominen ja 7imetystuen 

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

Vauvamyönteisyysohjelman käyttöönoton tueksi ohjelmaan on sisälly-

tetty itsearviointityökalu, jonka avulla neuvolaorganisaation käytäntöjä 
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voidaan arvioida niin resurssien kuin itse prosessinkin osalta. Itsearvi-

ointityökalun huolellinen täyttäminen askel askeleelta, antaa arvokasta 

tietoa siitä, mitkä asiat neuvolan toiminnassa vaativat kehittämistä ja 

mitkä mahdollisesti vain pientä hienosäätöä. Ohjelman implementointi 

päättyy auditointiin eli ulkoiseen arviointiin siitä, onko organisaatio on-

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

Norja on ollut edellä kävijä vauvamyönteisyysohjelman jalkauttami-

sessa neuvoloihin ja raportoinut kohentuneiden täysimetysprosenttien 

muodossa ohjelman menestyksekkäästä juurruttamisesta. Heidän mu-

kaansa hyvin jäsennelty imetyksen tuen interventio vaatii vain vähän 

lisäresursseja, on laajennettavissa eri yksiköihin ja sen tehokkuudella 

saattaa olla huomattavaa kansanterveydellistä merkitystä. (Bærug ja 

muut, 2019.) 
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5 RINNANPÄIHIN LIITTYVÄT HAASTEET 

 

Imetyksen sujuvuus perustuu keskeisesti vauvan hyvään imuotteeseen 

ja tehokkaaseen imemiseen. Hyvä imuote mahdollistaa maidon siirtymi-

sen rinnasta vauvalle ja suojaa rinnanpäätä liialliselta rasitukselta ja ki-

vulta. (Douglas & Geddes, 2018; Taj ja muut, 2025.) Tutkimusten mu-

kaan ongelmat imuotteessa ovat yleisiä ja yhteydessä imetyksen kes-

toon (Feenstra, 2018; Moss ja muut, 2021; Olalere & Harley, 2024). 

Onnistunut imetystaipaleen aloitus edellyttää, että äidillä on taitoa aut-

taa vauvaa rinnalle laajaan imuotteeseen ja tunnistaa hyvä imuote (Mo-

dak ja muut, 2023). Ammattilaisen tuella ja ohjauksella on merkittävä 

rooli hyvän ja kivuttoman imuotteen saavuttamisessa etenkin silloin, 

kun äidin rinnanpäät asettavat haasteita sujuvalle imetyksen aloituk-

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

 

Rinnanpäihin liittyvät haasteet ilmenevät imetyskipuna, joka voi vaikut-

taa paitsi äidin halukkuuteen jatkaa imetystä, mutta myös äidin ja vau-

van väliseen vuorovaikutukseen. Imetyksen kivuliaisuus saattaa vähen-

tää äidin katsekontaktia vauvaan ja muuttaa vauvalle osoitettujen tun-

teiden ilmaisua. (Abargil ja muut, 2023). Russelin ja muiden (2025) 

tuore tutkimus osoittaa imetyskivusta selviytymiseen toisenlaisen näkö-

kulman ja vahvistaa, kuinka sitoutuminen vauvaan voi saada äidin jat-

kamaan imetystä henkilökohtaisen kivun kustannuksella. Vauvan roolin 

tunnistaminen suhteessa imetyskipuun, voi auttaa kivusta selviyty-

mistä. 

 

Vauvan kireä kielijänne voi hankaloittaa hyvän imuotteen saamista ja 

aiheuttaa äidille imetyskipua, vaikuttaen näin myös imetyksen kestoon 

(Cordray ja muut, 2024). Tässä työssä ei kuitenkaan syvennytä vauvan 

suun anatomisten rakenteiden tuomiin vaikutuksiin imuotteessa, vaan 

painotetaan imuotteen merkitystä keskittyen rinnanpäihin liittyviin 

haasteisiin äidin näkökulmasta. 
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5.1 Matala, sisäänpäin kääntynyt tai kookas rinnanpää 

Rinnanpäiden ulkonäkö vaihtelee niin koon, ulkonevuuden kuin muo-

donkin suhteen. Sisäänpäin kääntyneitä rinnanpäitä tavataan arviolta 

3–10 %:lla naisista ja ne ovat luokiteltavissa kolmeen eri haastavuus-

asteeseen. Taustalla on useimmiten synnynnäinen sidekudoksen kiin-

nikkeisyys, sidekudoksen epätäydellinen kehittyminen tai puutteet mai-

topoukamien pituuskasvussa. (Deufel & Montonen, 2017, luku 6.26; 

Mitchell & Johnson, 2022, luku 16.) Olipa kyseessä sisäänpäin käänty-

neet tai matalat rinnanpäät, raskausaikana toteutettu rinnanpäiden ve-

nyttely tai nännimuotoilijan käyttö ei tutkimusten mukaan edistä ime-

tystä. Imetyksen tai pumppausten vaikutuksesta rinnanpään sidekudos-

juosteet saattavat kuitenkin vapautua ja rinnanpää muokkautua ulko-

nevammaksi, mikä näkyy usein viimeistään seuraavien lasten imetyk-

sissä. (Wambach, 2021, luku 10.) 

Joskus myös todella suuri tai pitkän mallinen rinnanpää, voi aiheuttaa 

ongelmia ja epäsuhtaa. Etenkin pienikokoinen tai pienen suun omaava 

vastasyntynyt saattaa olla vaikeuksissa kookkaan rinnanpään kanssa. 

(Mitchell & Johnson, 2022, luku 16; Wambach, 2021, luku 10.) Lypsä-

minen ennen imetystä tai rintakumi voi muotoilla suuren rinnanpään 

vauvan suuhun sopivammaksi. Vauvan kasvun myötä rinnanpään ja 

vauvan suun välinen epäsuhta kuitenkin yleensä korjaantuu, tuoden 

helpotusta mahdollisiin imuotteen saamiseen liittyviin haasteisiin. 

(Deufel & Montonen, 2017, luku 6.26; Ventura ja muut, 2021). Pitkän 

mallinen rinnanpää voi aiheuttaa vauvalle kakomista ja saada vauvan 

imemään ainoastaan nännin päätä, aiheuttaen äidille imetyskipua. Aa-

sialaisilla naisilla pitkän mallinen rinnanpää on tyypillisempää. (Mitchell 

& Johnson, 2022, luku 16; Wambach, 2021, luku 10.) 

Imetysohjauksessa oleellista on korostaa, että imetys voi onnistua hyvin 

myös sisäänpäin kääntyneillä, matalilla tai kokonsa puolesta epätyypil-

lisillä rinnanpäillä (Mitchell & Johnson, 2022, luku16). Mataliin ja laakei-
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siin rinnanpäihin liittyy kuitenkin keskimääräistä enemmän imuoteon-

gelmia (Cirico ja muut, 2017). Imetyksen aloittaminen voi vaatia yksi-

löllisiä lähestymistapoja, että saavutetaan äidille mukava imetysasento 

ja vauvalle optimaalinen imuote (Mitchell & Johnson, 2022, luku 16). 

Tavoitteena on ehkäistä nännihaavoja, joille epätyypilliset rinnanpäät 

altistavat (Thompson ja muut, 2016).  

Imetysohjauksessa on jo pitkään ollut vallalla hand’s off -metodeihin 

perustuvat keinot. Tällä tarkoitetaan sitä, että ammattilainen ohjaa ja 

neuvoo äiti-vauvaparia oikean imuotteen sekä imetysasennon saavutta-

misessa sanallisesti, äidin rinnan koskettamista välttäen. 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 äideillä on välillä 

vaikeuksia siirtää saamiaan neuvoja käytäntöön. Epätyypilliset rinnan-

päät saattavat tuoda imetyksen aloittamiseen lisähaastetta, jolloin äiti 

voi hyötyä ohjauksesta hand’s on -menetelmin. Ammattilainen näyttää 

äidiltä luvan saatuaan konkreettisin ottein, kuinka rinnanpäätä voi hou-

kutella esille ja kuinka rinnan muokkaus toteutetaan erilaisissa imety-

sasennoissa. Rinnan muokkauksessa oleellisinta on, että rintaa puriste-

taan kapeammalle vauvan suun suuntaisesti. Näin maksimoidaan vau-

van mahdollisuudet hyvään imuotteeseen ja minimoidaan rinnanpäiden 

mekaaninen ärsytys. (Mitchell & Johnson, 2022, luku 16). Takanojainen 

imetysasento on todettu toimivaksi imuoteongelmissa, sillä se mahdol-

listaa vauvan omatoimisen hakeutumisen rinnalle valmiiksi hyvässä 

asennossa ja vähentää rinnanpään kipuilua (Wang ja muut, 2021). 

Mikäli otteen saaminen suoraan rinnasta ei kuitenkaan onnistu, voidaan 

äidille ohjata rintakumin käyttö. Rintakumia käytettäessä äidille suosi-

tellaan säännöllistä lypsämistä imetyksen lisäksi. Tällä kompensoidaan 

mahdollista vähäisempää rinnan stimulaatiota ja tuetaan maidonnou-

sua. (Coentro ja muut, 2020.) Imetysohjauksessa tulisi pitää mielessä, 
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että loppujen lopuksi rinnanpään koolla tai muodolla ei ole suurta mer-

kitystä otteen saamisen kannalta, vaan oleellisinta on rinnanpään ja 

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

5.2 Aristava tai haavainen rinnanpää 

Aristavien tai haavaisten rinnanpäiden aiheuttama imetyskipu on taval-

lisimpia äitien 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 % synnyttäneistä naisista. Hoitamatta jäänyt imetyskipu 

saattaa johtaa imetyksen ennenaikaiseen lopettamiseen (Bourdillon ja 

muut, 2020; Newby ja Dawies, 2016) tai hyvin todennäköisesti ainakin 

täysimetyksen päättymiseen (Kent ja muut, 2015; Olarere & Harley, 

2024).   

Imetystaipaleen alkuvaiheessa koetulle rinnanpäiden aristelulle, kivulle 

tai ihorikkoumille ei välttämättä aina löydy syytä (Bourdillon ja muut, 

2020). Tilanne helpottaa usein itsestään 7-10vrk kuluessa imetyksen 

vakiintumisen myötä, riippumatta käytetyistä hoitomenetelmistä (Bour-

dillon ja muut, 2020; Jackson & Dennis, 2016; Peric ja muut, 2023).   

Rinnanpäihin liittyvä kipu voi vaihdella lievästä vaikeaan ja voimak-

kainta sen on kuvattu olevan silloin, kun rinnanpäässä on näkyvä haava 

(Coca ja muut, 2019; Wang ja muut, 2021). On kuitenkin mahdotto-

muus ennustaa, kenellä alkupäivien aristelu etenee sitkeäksi kivuksi 

haavaumineen (Douglas, 2022). Laageide ja muut (2021) esittävät, että 

jo raskausaikana ihosairaushistoriasta kysymällä voitaisiin tunnistaa ne 

äidit, joilla on suurentunut riski nänniongelmiin imetyksen aikana. He 

myös uskovat, että ennakoiva ohjaus nännihaavojen hoidosta voisi toi-

mia tärkeänä keinona ehkäistä imetyksen keskeytymistä haavaumien 

vuoksi. 

Useimmiten rinnanpäiden kipuilun ja haavaumien taustalla on ongelmat 

imemisotteessa sekä imetysasennossa (Kent ja muut, 2015; Gianni ja 
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muut, 2019), ja tehokkainta hoitoa on näiden ongelmien korjaaminen 

(Gianni ja muut, 2019; Niazi ja muut, 2018; Wang ja muut, 2021). Ime-

tysasennon ja imuotteen haasteita ratkoessa tulisi äideille ohjata ta-

kanojainen imetysasento, sillä sen on todettu vähentävän rinnanpäiden 

kipuilua ja haavaumien kehittymistä sekä edistävän oikean imuotteen 

saavuttamista (Wang ja muut, 2021). Italialaistutkimuksessa riski haa-

vaumiin väheni jopa 60 %:lla takanojaista imetysasentoa käytettäessä. 

Tämä saattaa selittyä sillä, että takanojainen imetysasento mahdollistaa 

useammin onnistuneen imemisotteen ja vauvan omatoimisuuden rin-

taan tarttumisessa. Vauvan varhaisheijasteet pääsevät tässä asennossa 

aktivoitumaan luonnollisesti ja auttavat vauvaa rinnalle hakeutumisessa 

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

Vuosien saatossa käytössä on ollut monia erilaisia menetelmiä, joilla eh-

käistä ja hoitaa rinnanpäiden arkuutta ja haavaumia sekä lievittää ki-

pua.  Imetystekniikan korjaamisen rinnalla on ohjattu käytettäväksi eri-

laisia voiteita, hydrogeelituotteita, hunajaa, yrttilääkkeitä ja kosteutta-

via hoitoja. Mikään näistä menetelmistä ei ole osoittautunut ylivoi-

maiseksi muihin nähden. (Niazi ja muut, 2018). Tuore systemaattinen 

katsaus aiheesta pyrki selvittämään kosteuttavien hoitojen tehokkuutta 

rinnanpään haavauman ja kivun hoidossa. Katsauksessa oli mukana 24 

tutkimusta ja käytettyjä hoitomenetelmiä arvioitiin jakaen ne kolmeen 

eri luokkaan: vähäinen kosteutus (esim. rintamaito), kohtalainen kos-

teutus (esim. lanoliini) tai runsas kosteutus (esim. hydrogeelituotteet). 

Tulosten mukaan kohtalaisesti tai runsaasti kosteuttavat menetelmät 

ovat tehokkaampia kuin vähäisesti tai ei lainkaan kosteuttavat hoitokei-

not ja hoitamatta jättäminen. Etenkin jatkuvaa, runsasta kosteutusta on 

kuitenkin käytettävä varoen, sillä haittavaikutusten esiintyvyys saattaa 

olla suuri. Huolena on haava-alueen liiallinen vettyminen lisäten infek-

tioriskiä ja tulehduksen leviämistä. Katsauksen mukaan tarvitaan lisää 

tutkimuksia ja arviointimenetelmien yhtenäistämistä, että voidaan saa-

vuttaa vankka näyttö suositeltavimmasta hoitomenetelmästä. (Naka-

mura ja muut, 2025.) 
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Käytetyimpiä menetelmiä rinnanpäiden tuntemuksiin imetyksen alku-

vaiheessa lienee rintamaitohoito, sillä kautta aikain äitejä on ohjattu 

hieraisemaan rintamaitoa aristaviin rinnanpäihin imetyksen jälkeen. Äi-

dinmaidon antibakteeristen ja tulehdusta estävien ominaisuuksien on 

todettu voivan auttaa ihoärsytyksissä ja haavaumissa.  Menetelmä on 

kaikkien imettävien äitien saatavilla ilmaiseksi ja ilman haittavaikutuk-

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

Rintamaidon ohella rinnanpäitä on perinteisesti ohjattu suojaamaan la-

noliini -voiteella. Hoitomenetelmää suosittelevat niin imetysohjauksen 

ammattilaiset kuin imetyksen maailmanlaajuinen vertaistukiyhteisökin. 

(Jackson ja Dennis, 2016.) Lanoliini on luonnollinen, lampaanvillan öl-

jystä kehitetty ja huolellisesti mm. pesuainejäämistä ja torjunta-aineista 

puhdistettu hypoallergeeninen tuote. Lanoliinilla on ihoa suojaava ja 

kosteuttava vaikutus, minkä vuoksi sitä on jo pitkään käytetty erityisesti 

aristeleviin, kipeisiin ja halkeileviin rinnanpäihin. (LactMed, 2025; Lan-

sinoh, 2025). Lanoliinivoide on todettu tutkimuksissa sekä hyödylliseksi 

(Bourdillon ja muut, 2020; Shahnazi ja muut, 2021; Shetty ja muut, 

2024) että melko merkityksettömäksi (Jackson & Dennis, 2016; Peric ja 

muut, 2023) menetelmäksi rinnanpäiden haavaumien ja kivun eh-

käisyssä sekä hoidossa. Pires Nozimoton ja muiden (2024) systemaat-

tinen katsaus summaa lanoliinin ja rintamaitohoidon eduksi helpon saa-

tavuuden sekä edullisuuden, mutta niiden vaikuttavuus nännihaa-

vauman hoidossa jää vailla näyttöä. 

Suomen Vauvamyönteisyyskouluttajien verkostopäivillä keväällä 2024 

luennoineet imetyksen asiantuntijat neuvovat tekemään perusteellisen 

tilannearvion ennen hoitokeinojen ohjaamista, silloin kun äidillä on rin-

nanpäässä selkeä haava. Haastatellen selvitetään äidiltä, milloin haa-

vauma on ilmestynyt ja mikä on ollut syntymekanismi; yhtäkkiä vai vä-

hitellen. Mitä keinoja haavauman hoitamiseksi on jo kokeiltu ja mikä on 

äidin oma ajatus haavan aiheuttajasta. Myös äidin taustatiedot perus-

sairauksineen ja rintoihin kohdistuneet aiemmat operaatiot on syytä 
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kartoittaa. Tilannearviota jatketaan haastattelun jälkeen imetystarkkai-

lun keinoin, jolloin tarkasteltavana on itse imetystilanne, mutta myös 

äidin rinnat ja vauvan suun toiminta. Imetyksen seuraaminen, alkaen 

vauvan otteen haukkaamisesta ja päättyen otteen irrottamiseen syömi-

sen jälkeen, tarjoilee ammattilaiselle hyvät mahdollisuudet ongelman 

juurisyyn selvittämiseksi. Imuoteongelmien lisäksi muita mahdollisia 

syitä haavaumiin ovat vääränkokoisen rintakumin tai rintapumpun sup-

pilon käyttö, kireä kielijänne tai vauvan pureminen. (Haahtela & Kivi-

laakso, 2024.)  

Haavaumat rinnanpäissä aiheuttavat imetyskipua ja johtavat herkästi 

imetysten harventamiseen, joten äidin kuuluu saada apua ongelmaansa 

parissa päivässä. Ensisijaista on ohjaus oikean imetysasennon ja imuot-

teen saavuttamiseksi, mikäli näissä on korjattavaa. Äidille ohjataan oi-

keanlaisten haavanhoitotuotteiden käyttö ja muistutetaan käsihygienian 

merkityksestä. Myös apuvälineiden, kuten rintakumin tai rintapumpun 

osien puhtaudesta tulee huolehtia keittämällä. Haavauman aiheuttaman 

imetyskivun ollessa voimakasta, voidaan äidille ohjata kipulääkkeen 

käyttö. Lääkärin arvio on tarpeen nännihaavan vaikuttaessa tulehtu-

neelta. Samoin silloin, jos aiemmin ohjatut haavanhoitokeinot eivät ala 

tehota. (Haahtela ja Kivilaakso, 2024.) 

5.3 Hiivainfektio 

Äkillisesti kehittynyt polttava, viiltävä ja pistävä kipu rinnanpäissä voi 

viitata hiivainfektioon. Kipu tuntuu imetyksen aikana ja jatkuu tavalli-

sesti myös imetyksen jälkeen säteillen samalla koko rintakehälle, jopa 

lapoihin saakka. Rinnanpäät ovat tyypillisesti helakan punaiset, kiiltävät 

ja kutisevat, myös 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). Sitä on tavallisesti myös imettävän äidin rintamaidossa 
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ja nännipihalla (Douglas, 2021). Kosteat ja lämpimät olosuhteet altista-

vat hiivainfektiolle, samoin antibioottikuuri ja diabetes. (Airola, 2022.) 

Loppuraskaudessa emättimen hiivatulehdusta tavataan jopa 30 %:lla 

äideistä. Vauva voi saada hiivan synnytyskanavasta tartuttaen sen myö-

hemmin äidin rinnanpäihin suunsa välityksellä. (Azevedo ja muut, 2020; 

Deufel & Montonen, 2017, luku 6.42.) Vauvalla hiiva eli sammas näyt-

täytyy vaaleina tai harmaina peitteinä suun limakalvoilla, ienpinnoilla ja 

kielessä (Saxen, 2024). Toisinaan sammas aiheuttaa vauvalle sitkeää 

vaippa-alueen ihottumaa, mutta vauva voi olla myös täysin oireeton. 

Joskus vauvan ärtyneisyys ja imetyksestä kieltäytyminen voivat olla ai-

noa vihje hiivainfektiosta. Arvioiden mukaan viidellä prosentilla vau-

voista tavataan sammasta. (Deufel & Montonen, 2017, luku 6.42; Wam-

bach, 2021, s.290.)  

Betts ja muut (2021) toteavat ettei rinnanpäiden hiivan esiintyvyydestä 

ole tarkkaa tietoa. Heidän mukaansa nännien kivun, punoituksen ja ku-

tinan aiheuttajaksi paljastuisi todellisuudessa useimmiten jokin muu syy 

kuin hiiva, jos asiaa selviteltäisiin paremmin. Myös ruotsalaistutkimuk-

sen tehneet Kaski ja Kvist (2018) peräänkuuluttavat ammattilaisilta pa-

rempaa ohjausta ja tukea imetyskivun kanssa kamppaileville äideille. He 

neuvovat välttämään hiivalääkitystä ensisijaisena hoitona, mutta tun-

nustavat tilanteen haastavuuden, sillä heidän tutkimuksessaan kliiniset 

oireet ja mikrobiviljelykään eivät olleet luotettavia hiivan diagnosointi-

menetelmiä. Samanlaisia tuloksia on saavutettu useissa tutkimuksissa, 

jonka vuoksi tutkijat esittävät, että ilman vahvaa näyttöä rintarauhasen 

hiivainfektio diagnoosia ei tulisi asettaa. Tarpeettomat lääkkeelliset hii-

vahoidot lisäävät riskiä vaivan uusiutumiseen ja kroonistumiseen sekä 

mikrobiresistenssin kehittymiseen. (Douglas, 2021; Jiménez ja muut, 

2017; McGuinness & Szafranska, 2020.) Ei ole todisteita siitä, että sie-

nilääkitykset olisivat yhtään sen tehokkaampia kuin ajan kuluminen, 

summaa Douglas (2021) hiivan diagnosointia ja hoitoa käsittelevän ar-

tikkelin päätössanoissaan. 
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Mikäli hiivadiagnoosiin kuitenkin päädytään, tulee äiti ja vauva hoitaa 

yhtä aikaa (McGuinness ja Szafranska, 2020). Elintarvikehoitoa, kuten 

puolukkaa, sitruunaa tai vichyä, kokeillaan yleensä ensin. Rinnanpäitä 

voi huljutella vichyssä tai niihin voi sivellä sokeroimatonta puolukkaa tai 

sitruunaa jokaisen imetyskerran jälkeen. Vauvan suussa olevia vaaleita 

peitteitä voi rapsutella pumpulipuikolla tai harsolla, joka on kostutettu 

vichyllä. Mikäli elintarvikehoidot eivät auta, on sienilääkitys tarpeen. 

Lastenneuvolan lääkäriltä saa reseptin vauvan lääkitykseen. Äidin rin-

nanpäiden hoitoon tarkoitettu paikallisvoide ja suun kautta otettava hii-

valääkitys ovat reseptivapaita. Hoidon aikana oleellista on hyvä käsihy-

gienia ja niiden tekstiilien tai tavaroiden puhdistaminen päivittäin, jotka 

ovat tekemisissä äidin rinnanpäiden tai vauvan suun kanssa. Näitä ovat 

esimerkiksi liivinsuojat ja rintaliivit, rintapumppu, tutit, pullot ja vauvan 

lelut. Joskus hiivan sitkeästi uusiessa on tarpeen hoitaa kaikki perheen-

jäsenet ihmisistä lemmikkieläimiin. Hiivainfektion aikana lypsettyä äi-

dinmaitoa ei suositella pakastettavaksi, sillä hiiva ei tuhoudu pakasta-

malla. (Berens ja muut, 2016; Deufel & Montonen, 2017, luku 6.42; 

EPhva, 2025.) 

5.4 Vasospasmi ja Raynaud’n ilmiö 

Imetykseen liittyvä poikkeavan voimakas kivuliaisuus rinnanpäissä 

saattaa johtua vasospasmista. Sillä tarkoitetaan ihon pintaverisuonten 

supistumista, joka aiheuttaa polttavaa, pistävää ja sykkivää kipua ko-

vaksi muuttuneessa rinnanpäässä. Kipu voi tuntua jo imetyksen aikana, 

mutta usein tuntemukset ovat voimakkaimmillaan heti imetyksen jäl-

keen, kun vauvan suusta vapautuva rinnanpää reagoi lämpötilan muu-

tokseen. Tällöin nänni alkaa kihelmöimään ja vaihtaa väriä valkoisesta 

sinisen kautta punaiseen, verenvirtauksen vaihtelun mukaisesti. Kivu-

liaisuus saattaa kestää muutamista minuuteista yli puoleen tuntiin. Rin-

nan monimutkaisen hermotuksen vuoksi kipu voi paikantua pelkästään 



26 

 

nänneihin tai säteillä syvemmälle rintaan. Mahdollista on sekin, että il-

miö näyttäytyy vain toisessa nännissä. (Berens ja muut, 2016; Deniz & 

Kural, 2023; Douglas, 2022; Mitchell & Johnson, 2022 a.) 

Vasospasmi sekoitetaan herkästi Raynaud’n ilmiöön, jota tavataan jopa 

20 %:lla hedelmällisessä iässä olevista naisista (Douglas, 2022). 

Raynaud’n taudissa on kysymys heikentyneestä ääreisverenkierrosta, 

joka näyttäytyy tavallisesti sormissa, varpaissa, nenänpäässä ja korva-

lehdissä kylmäaltistukseen liittyvänä verisuonten supistumisherkkyy-

tenä (Julkunen, 2022). Oirehdinta voi imetyksen aikana laajentua kos-

kettamaan myös rinnanpäitä, aiheuttaen edellisessä kappaleessa kuvat-

tuja rinnanpäiden värimuutoksia ja voimakasta kivuliaisuutta (Wam-

bach, 2021, luku 10). Viime vuosien aikana on puhututtanut Albetol -

lääkityksen ja Raynaud’n ilmiön mahdollinen yhteys. Albetolia käytetään 

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

Myös hiivainfektio aiheuttaa samankaltaista kipuoiretta kuin vasos-

pasmi. Onkin hyvin tavallista, että kipua hoidetaan ensin hiivalääkityk-

sellä, ennen kuin tunnistetaan oireiden todellinen aiheuttaja. (Anderson, 

2020; Betts ja muut, 2021.) Hiivaan tyypillisesti käytetyt sienilääkityk-

set saattavat pahentaa vasospasmista johtuvaa rinnanpäiden kipua 

(Mitchell & Johnson, 2022 a., luku 16). Virheellinen tulkinta tilanteesta, 

voi oireiden pahentumisen myötä vähentää äidin toiveikkuutta avun 

saamisesta. 

Vasospasmille altistavat vauvan virheellinen imuote, liiallinen mai-

doneritys ja ympäristön lämpötilan muutokset (Deniz & Kural, 2023). 

Ongelmaa pyritään ensisijaisesti hoitamaan varmistamalla äidille mu-

kava imetysasento ja vauvalle optimaalinen imuote. Rintojen ja rinnan-

päiden lämpimänä pitäminen sekä kofeiinin vähentäminen ja nikotiinin 

välttäminen kuuluvat osaksi lääkkeettömiä menetelmiä. Samoin kevyt 

fyysinen aktiivisuus ja rintakehän lihasten venyttely, jotka voivat veren-

kiertoa edistämällä lievittää kipua. Heti imetyksen jälkeisiä tuntemuksia 

helpottamaan, voi kokeilla rinnanpäiden hieromista kädenlämpöisellä 
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oliiviöjyllä. Apua saattaa olla myös ravintolisistä, kuten magnesium ja 

B6 -vitamiini. Raynaud’n taudista johtuvaan rinnanpäiden vasospasmiin 

käytetään samoja edellä mainittuja lääkkeettömiä menetelmiä, mutta 

myös lääkehoito Nifedipiinillä 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 ilmiön aiheuttama voimakas kipu rinnoissa, johtaa todennä-

köisesti imetyksen päättymiseen suunniteltua aikaisemmin (Di Como ja 

muut, 2020; Laageide ja muut, 2021).  
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6 MAIDONERITYKSEEN LIITTYVÄT HAASTEET 

Maidoneritykseen liittyvät haasteet muodostavat merkittävän osan ime-

tykseen liittyvistä ongelmatilanteista. Ne voivat heikentää imetyspro-

sessin sujuvuutta, vaikuttaen sekä äidin että vauvan hyvinvointiin ja 

horjuttaen äidin imetysluottamusta. Riittämätön tai liiallinen maidoneri-

tys, rintojen pakkautuminen, tiehyttukokset ja rintatulehdukset johtavat 

usein ennenaikaiseen imetyksen lopettamiseen. (Olalere & Harley, 

2024.) Terveydenhoitaja voi olla on ratkaisevassa roolissa näiden haas-

teiden varhaisessa tunnistamisessa. Asianmukaisella ohjauksella ja tu-

ella voidaan vaikuttaa imetyksen jatkumiseen ja imetysluottamuksen 

palauttamiseen. 

6.1 Riittämätön maidoneritys 

Riittämätön maidoneritys on selvästi yleisin imetykseen liittyvä ongel-

matilanne ja johtaa usein täysimetyksen tai koko imetyksen ennenai-

kaiseen loppumiseen (Michalopoulou ja muut, 2023; Moss ja muut, 

2021; Olarere ja muut, 2024; Valkeejärvi ja muut, 2024).  Äidin huoli 

vauvan selviytymisestä ja ravinnon saannista on alkukantainen ja bio-

logian sanelema, liittyen vahvasti evoluutioon ja äidinvaiston kehittymi-

seen (Tokola & Airo, 2024). Onkin todettu, että kyseessä on useammin 

äidin subjektiivinen kokemus kuin ammattilaisen tekemä todellinen ha-

vainto maidon riittämättömyydestä (Galipeau ja muut, 2017; Huang ja 

muut, 2022; Kent ja muut, 2021).  

Äidin omat kokemukset riittämättömästä maidonerityksestä ovat yleisin 

syy lisämaitoon tai kiinteiden ruokien varhaiseen aloitukseen (Flaher-

man ja muut, 2016; Hornsby ja muut, 2019; Kent ja muut, 2021; Küçük 

ja muut, 2023; Macarey ja muut, 2016). Vauvan itkuisuus, tyytymättö-

myys tai levottomuus synnyttää äidissä herkästi epävarmuuden siitä 

riittääkö maito, vaikka vauvan kasvussa tai kehityksessä 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) sekä Quinn ja muut (2023) ovatkin todenneet, että van-

hemmat tarvitsevat neuvontaa vauvan normaaleihin kehitysvaiheisiin ja 

käytökseen kuuluvista piirteistä, sillä väärät tulkinnat saattavat johtaa 

imetyksen päättymiseen aiottua aikaisemmin. Riittävä tuki ammattilai-

silta ehkäisee myös maidon riittävyyteen liittyviä ongelmia (Valkeejärvi 

ja muut, 2024).  

Herkemmin maidon riittävyyttä epäilevät ensisynnyttäjät, matalasti 

koulutetut, pienituloiset, tupakoivat ja sektiolla synnyttäneet äidit (Kent 

ja muut, 2021; Küçük ja muut, 2023; Menekse ja muut, 2021). Selvästi 

merkittävin tekijä riittämättömän maidonerityksen kokemiseen on kui-

tenkin heikko imetysluottamus (Galipeau ja muut, 2017; Huang ja 

muut, 2022; Menekse ja muut, 2021). Viivästynyt imetyksen aloitus, 

sairaalassa annettu lisämaito, vastasyntyneen vähintään 10 % painon-

lasku sekä tutin ja pullon käyttö ovat myös yhteydessä äitien huoleen 

maidon riittävyydestä (Flaherman ja muut, 2016; Küçük ja muut, 2023; 

Segura-Pérez ja muut, 2022). 

Tutkimusten mukaan yli 95 % äideistä pystyy tuottamaan riittävästi 

maitoa ja turvaamaan vauvan hyvän kasvun täysimetyksellä vähintään 

ensimmäisen neljän kuukauden ajan (Brown ja muut, 2014; Newby ja 

muut, 2016). Kam ja muut (2023) ovat hieman eri linjoilla, sillä heidän 

mukaansa todellisen riittämättömän maidonerityksen esiintyvyys on 

epäselvä. Jin ja muut (2024) taas ovat tutkimuksessaan päätyneet sii-

hen, että riittämätön maidoneritys koskettaisi arviolta 10–15 prosenttia 

imettäjistä. On myös muistettava, että niukkaa maidoneritystä voi il-

metä, vaikka äidillä olisi vahva motivaatio, riittävästi tietoa ja tukea sekä 

oikea imetystekniikka hallinnassa, huomauttaa Farah tutkijakollegoi-

neen (2021). Oleellisinta on niiden äitien tunnistaminen, joilla mai-

doneritys saattaa jäädä vähäiseksi fysiologisten syiden vuoksi. Rintojen 

hypoplasia eli rauhaskudoksen alikehittyneisyys, rintaleikkaukset ja hor-

monaaliset häiriöt ovat mahdollisia tekijöitä niukan maidonerityksen 

taustalla (Galipeau, ja muut, 2017). 
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Rintojen hypoplasiaa voi olla molemmissa rinnoissa tai vain toisessa, ja 

poikkeavuus varioi lievästä huomattavaan. Rintojen rauhaskudoksen 

alikehittyneisyyttä kuvataan vaihtelevin termein; riittämätön rauhasku-

dos, hypoplastiset rinnat tai tubulaariset rinnat (Kam ja muut, 2024; 

Mitchell & Johnson, 2022 a). Näistä viimeisin termi lienee imetysohjaa-

jien parissa käytetyin. Tubulaarisille rinnoille tyypillisiä piirteitä ovat rin-

tojen sijaitseminen etäällä toisistaan, eriparisuus, rinnan täyteläisyyden 

puute yhdessä tai useammassa rinnan lohkossa ja rintakudoksen pullis-

tamat tai hyvin laajat nännipihat. Tubulaarisille rinnoille ominaista on 

myös putkimainen tai suippo muoto. (Mitchell & Johnson, 2022 a.) Rin-

tojen ulkomuodosta ei kuitenkaan välttämättä voi päätellä rauhasku-

doksen riittävyyttä. Vahvimmin rauhaskudoksen alikehittyneisyyttä 

näyttää ennustavan, mikäli poikkeavaan muotoon yhdistyy rintojen 

suuri etäisyys toisistaan ja rintojen niukat muutokset raskauden aikana. 

(Kam ja muut, 2024; Sandoval-Pinto, 2024.) Runsas venymis- eli ras-

kausarpien esiintyvyys rinnoissa on myös yhdistetty rauhaskudoksen 

puutteellisuuteen, mutta tämän piirteen tyypillisyydestä tarvitaan lisää 

tutkimusta (Kam ja muut, 2024). Täysimetyksen onnistuminen tubulaa-

risilla rinnoilla on epätodennäköistä, mutta myös tämän asian vahvista-

minen kaipaa lisää näyttöä (Farah ja muut, 2021; Kam ja muut, 2021). 

Rintojen pienennysleikkaus aiheuttaa rintaan hypoplasian kaltaisen tilan 

(Farah ja muut, 2021), sillä rasvakudoksen mukana poistuu väistämättä 

myös rauhaskudosta (Wambach & Spencer, 2021, s.296–298). Rintojen 

pienennysleikkauksen vaikutukset maidoneritykseen riippuvat täysin 

käytetystä leikkausmenetelmästä (Farah ja muut, 2021). Kraut ja muut 

(2017) paneutuvat asiaan systemaattisessa katsauksessaan ja toteavat, 

että imetyksen kannalta paras lopputulos saavutetaan leikkauksella, 

jossa nännipihan alainen rintakudos säilytetään ehjänä. Imetyksen kan-

nalta heikoin lopputulos on silloin, kun rintakudos katkaistaan heti nän-

nipihan takaa. Tämä käytännössä estää imetyksen kokonaan. Pienen-

nysleikkauksen kokeneiden äitien keskuudessa yleisin syy imetyksen lo-

pettamiseen on heikko maidoneritys. Sen sijaan imetys jätetään koko-
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naan aloittamatta vähäisen tuen vuoksi. On siis tärkeää, etteivät am-

mattilaiset tee olettamuksia maidonerityksen riittämättömyydestä, jo 

ennen vauvan syntymää. Imetysohjauksen tulee olla kannustavaa ja 

avointa; mahdollisista haasteista kerrotaan, mutta jaetaan myös näyt-

töön perustuvat keinot imetyksen hyvän alun mahdollistamiseksi (Wam-

bach & Spencer, 2021, s.296–298). 

Rintojen suurennusleikkauksen läpikäyneillä imetyksen aloittaminen on 

Chengin ja muiden (2018) mukaan muita vähäisempää. Ongelmat mai-

donriittävyydessä ovat tavallisia, kuten muillakin äideillä, mutta imetyk-

sen onnistuminen normaalisti on myös mahdollista (Jewell ja muut, 

2019). Kazankava ja muut (2024) huomasivat katsauksessaan, että 

maidonriittävyyden haasteet kasvoivat implantin koon mukana. Tämä 

voi selittyä vanhempien tutkimusten löydöksillä, joissa on epäilty 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 äitien imetysohjauksessa oleellista on selvittää, onko 

toimenpiteeseen päädytty rintojen alikehittyneisyyden vuoksi, jolloin 

maidon riittävyyden arviointiin on kiinnitettävä erityistä huomiota (Mit-

chell & Johnson, 2022). 

Maidonerityksen riittämättömyyden syitä pohtiessa on huomioitava 

myös äidin mahdolliset sairaudet ja hormonitasapainoa horjuttavat tilat. 

Esimerkiksi diabetes, myös raskauden aikainen, kilpirauhasen toiminta-

häiriöt, polykystiset munasarjat (PCO) sekä äidin ylipaino voivat vaikut-

taa imetykseen paitsi viivästyttäen maidonerityksen käynnistymistä, 

mutta aiheuttaen myös riittämätöntä maidoneritystä (Farah ja muut, 

2021; Jin ja muut, 2024; Spatz ja muut, 2024). Hormoneihin liittyväksi 

haasteeksi luokitellaan myös kohtuun jäänyt istukan palanen. Istukan 

erittämä progesteronihormoni verenkierrossa jarruttaa prolaktiinin toi-

mintaa ja vähentää maidoneritystä. Sama ilmiö on nähtävillä myös sil-

loin, kun uusi raskaus alkaa imetyksen aikana. (Farah ja muut, 2021; 

Kair & Chantry, 2021.) 
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Myös vauvalla on roolinsa, että maidoneritys muotoutuu riittäväksi. Vau-

van oteongelmat, tehoton imeminen (Farah ja muut, 2021) ja harvat 

imetykset (Galipeau ja muut, 2017) johtavat maidonerityksen vähene-

miseen. Tehokkailla, säännöllisillä imetyksillä vaikutetaan parhaiten sii-

hen, kuinka paljon maitoa muodostuu ja kuinka kauan maidoneritys jat-

kuu (Hoover ja muut, 2021).  

Riskitekijöiden tuntemus voi auttaa terveydenhuollon ammattilaisia 

mahdollisia haasteita kohdatessa ja raskaudenaikainen imetysohjaus on 

erinomainen tilaisuus tunnistaa riskiryhmässä olevat jo varhaisessa vai-

heessa. Aiempi epäonnistunut imetyskokemus, etenkin riittämättömän 

erityksen seurauksena, on oleellista huomioida ohjauksessa. Asianmu-

kaisen informaation antaminen ja tehokkaiden imetyksen käynnisty-

mistä tukevien sekä maidoneritystä ylläpitävien keinojen ohjaaminen, 

voivat vähentää äidin stressiä synnytyksen jälkeen parantaen samalla 

sekä äidin että vauvan hyvinvointia. (Farah ja muut, 2021; Moss ja 

muut, 2021; Sandoval-Pinto ja muut, 2024.)  

Olipa kyseessä todellinen tai koettu maidon riittämättömyys, äidit tar-

vitsevat ja odottavat tilanteessa ammattilaisen tukea. Äidit arvostavat 

ohjauksessa johdonmukaisuutta ja konkreettisia neuvoja. (Kam ja 

muut, 2024 b; Niela-Vilen ja muut, 2019; Valkeejärvi ja muut, 2024; 

Whelan ja muut, 2025.) Todellinen maidonerityksen riittämättömyys tu-

lee useimmiten esille vauvan riittämättömän kasvun myötä (Gianni ja 

muut, 2019; Mahurin-Smith, 2023; Norman ja muut, 2022). Suomalais-

tutkimuksessa äidit kertoivat osaavansa heikosti arvioida sitä, onko 

vauva syönyt riittävästi ja kuinka tiheästi pitäisi imettää (Pehkonen ja 

muut, 2015). Jokaisen synnyttäneen äidin tulisi olla tietoinen imetyksen 

turvamerkeistä, joiden avulla voidaan varmistua vauvan riittävästä syö-

misestä (Hakulinen & Otronen, 2017, s. 88–91; Ikonen ja muut, 2021; 

Küçük ja muut, 2023). 

Koetun maidon riittämättömyyden yleisyys johtunee osaltaan siitä, että 

vauvan syömä maitomäärä jää imetyksessä näkemättä. Quinn ja muut 
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(2023) päättelivät tutkimuksessaan, että äitien käsitykset maitomää-

rästä perustuvat vahvasti visuaalisiin kokemuksiin. Lypsykertojen vaih-

televat maitomäärät herättivät äideissä tunneperäisiä reaktioita vaikut-

taen äitien päätöksiin lypsää tai kokemuksiin maidon riittävyydestä. 

Syöttöpunnitukset, eli vauvan syömän maitomäärän selvittäminen pun-

nitsemalla vauva ennen ja jälkeen imetyksen, saattavat lisätä äidin ime-

tysluottamusta ja auttaa mahdollisen lisämaitotarpeen määrittämisessä. 

Yksittäisiä syöttöpunnituksia ei nähdä hyödyllisinä, mutta vuorokauden 

ajan jokaisella imetyskerralla toteutettuna, menetelmää voidaan pitää 

luotettavana. Syöttöpunnitukset vaativat tarkan puntarin eikä maito-

määrän mittaaminen sovellu kaikille äideille. Punnitukset saattavat ai-

heuttaa äidille tarpeetonta ahdistusta ja jännitystä muutoinkin haasta-

vassa tilanteessa. (Boss ja muut, 2018; Deufel & Montonen, 2017; Kent 

ja muut, 2016; Takahata ja muut, 2024.) 

Keinot pyrkimyksiin kasvattaa maitomäärää valitaan yksilöllisesti ja äi-

din voimavarojen sekä toiveiden mukaan. Imetystarkkailulla ja äidin 

haastattelulla on mahdollista selvittää, mistä riittämätön eritys johtuu 

ja valita tilanteeseen parhaiten sopivat keinot. (Etelä-Pohjanmaan hy-

vinvointialue [EPhva], 2025.) Imetyskäyttäytymiseen liittyvät menetel-

mät ovat osoittautuneet vaikuttaviksi (Ryan ja muut, 2024). Näitä ovat 

imuotteen ja imetysasennon korjaaminen, imetyskertojen lisääminen, 

ihokontakti, tiheät puolen vaihdot ja rinnan painaminen. Rintojen lypsä-

minen ja imetystä tukevat lisämaidon antotavat ovat osa näitä keinoja, 

jotka tunnetaan myös termillä imetyksen tehostaminen. Tärkeää on 

muistuttaa äitiä ravitsemuksen ja levon merkityksestä. (EPhva, 2025; 

Huang & Chih, 2020; Kair & Chantry, 2021, luku 11.) Erilaisten yrttien 

ja lääkevalmisteiden käytön vaikuttavuus on kyseenalainen eikä nykyi-

nen tutkimusnäyttö riitä antamaan suosituksia näiden käytöstä mai-

donerityksen lisäämistarkoitukseen (Brodribb, 2018). 

Imetyksen tehostaminen tulisi neuvoa aina ennen lisämaitojen aloitta-

mista, kun todetaan riittämätöntä kasvua. Ammattilaisen arvion mu-
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kaan lisämaito voi kuitenkin olla tarpeen aloittaa imetyksen tehostamis-

keinojen rinnalla saman tien silloin, kun vauvan paino on noussut todella 

hitaasti tai laskenut. Konkreettiset ohjeet maitomääristä ja tihennetty 

painon seuranta ovat olennainen osa käytäntöjä. Lisämaitona käytetään 

joko lypsettyä äidinmaitoa tai äidinmaidonkorviketta. Mikäli imetyksen 

tehostamiskeinot tuottavat tulosta, ohjataan perheelle turvallinen lisä-

maitojen purkaminen. Tätä varten on olemassa asiantuntijaryhmän laa-

tima virallinen ohje. Vauvan ollessa yli neljän kuukauden ikäinen, aloi-

tetaan hänelle tarvittaessa lisäravinnoksi kiinteät ruuat lisämaitojen si-

jasta. (EPhva, 2025; Kivilaakso & Otronen, 2022.) 

6.2 Liiallinen maidoneritys ja vuolas heruminen 

Imetystaipaleen ensi viikkoina saattaa esiintyä liiallista maidoneritystä 

ennen kuin eritys tasoittuu vastaamaan vauvan tarpeita. Liiallinen eritys 

kulkee usein käsikädessä vuolaan herumisen kanssa ja saattaa aiheut-

taa ongelmia niin äidille kuin vauvalle. (Deufel & Montonen, 2017, luku 

6.44; Smith, 2021.)  

Äidille liiallinen maidoneritys ja maidon suihkuaminen voi olla paitsi epä-

miellyttävää, mutta myös riski rintojen pakkautumiseen, tiehyttukoksiin 

ja rintatulehduksiin (Mitchell & Johnson, 2022 a, luku 16). Vauvalla voi 

olla vaikeuksia rytmittää imeminen, nieleminen ja hengittäminen vuo-

laasti heruvan rinnan kanssa. Imetys on tällöin herkästi levotonta vau-

van irrotellessa otetta sekä yskiessä ja kakoessa, kun maito suihkuaa 

rinnasta kovalla paineella. Myös imuoteongelmat ovat tavallisia. Jatku-

vasti täydet rinnat voivat estää vauvaa saamasta hyvää imuotetta ja 

toisaalta vuolas heruminen voi ”pakottaa” vauvan imemään rintaa pu-

ristavalla, kapealla otteella. Näin toimiessaan vauva yrittää välttää voi-

makasta herumista. (Johnson ja muut, 2020; McGuinness & Szafranska, 

2020.) Tilanteen pitkittyessä vauvan ilmavaivat, refluksioireilu ja rin-

nasta kieltäytyminen ovat mahdollisia seuraamuksia toistuvasta hotki-

misesta rinnalla (Johnson ja muut, 2020; Smith, 2021). Harvinaista, 



35 

 

mutta mahdollista on myös vauvan huono painonnousu äidin liiallisen 

maidonerityksen vuoksi.  Tilanne saattaa johtaa siihen, jos äiti vaihtaa 

rintaa imetyksen aikana liian nopeasti, jolloin vauva ei saa syödäkseen 

rasvaisempaa maitoa. Rintamaidon rasvapitoisuus nousee jopa kolmin-

kertaiseksi rinnan tyhjenemisen edetessä. (Spencer & Francis, 2021, 

s.88–89.) 

Ensisijaisena hoitokeinona käytetään asentohoitoa ja leporinnan nännin 

painamista. Asentohoidolla tarkoitetaan sellaisten imetysasentojen 

käyttämistä, joissa vauva imee pystyasennossa tai painovoimaa vas-

taan. Näitä ovat puoli-istuvassa eli takanojaisessa asennossa ja selin-

makuulla imettäminen. Leporinnan nännin painaminen puolestaan tar-

koittaa sitä, että vauvan ruokaillessa toisella rinnalla, toisen rinnan nän-

niä painetaan napakasti sisäänpäin. Tällöin heruminen leporinnasta lop-

puu ja hidastuu siitä rinnasta, jolta vauva on syömässä. (Deufel & Mon-

tonen, 2017, luku 6.44; EPhva, 2025.) 

Mikäli vauva on jo useamman viikon ikäinen eivätkä asentohoito ja le-

porinnan nännin painaminen riitä hallitsemaan liiallisen maidonerityksen 

mukanaan tuomia haasteita, voidaan ottaa käyttöön menetelmä, joka 

tähtää maidonerityksen vähentämiseen vauvan tarpeita vastaavaksi. 

Tällöin äiti imettää samasta rinnasta useamman kerran peräkkäin, esi-

merkiksi kolmen - kuuden tunnin ajan syötöt samasta rinnasta. Lepo-

vuorossa olevaa rintaa pitää hoidon alkuvaiheessa hieman lypsää pak-

kautumisen ja tukosten ehkäisemiseksi. Oleellista on, että lypsetään 

maltillisesti. Liiallinen lypsäminen kumoaa menetelmällä saavutetut tu-

lokset. Menetelmään sisältyvien riskien vuoksi, kuten tiehyttukos, rinta-

tulehdus tai vauvan riittämätön kasvu, äiti-vauvapari tarvitsee ainakin 

hoidon alkuun tiiviimpää seurantaa.  (Johnson ja muut, 2020; Koberling 

ja muut, 2023; Tiitinen, 2023.) 
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6.3 Pakkautuneet rinnat ja tiehyttukos 

Maidonerityksen käynnistymisestä johtuva rintojen pakkautuminen 

näyttäytyy useimmiten kolmantena – viidentenä päivänä synnytyksen 

jälkeen. Ensisynnyttäjillä ja sektiolla synnyttäneillä maidonnousu saat-

taa viivästyä ja rintojen pakkautuneisuus olla haasteena vasta reilun vii-

kon päästä synnytyksestä. Pakkautuneet rinnat ovat kipeät, turvotuksen 

pingottamat ja usein hentoisesti punoittavat. Ilmiö johtuu lisäänty-

neestä verenkierrosta ja kudosturvotuksesta rinnoissa. (Mitchell ja 

muut, 2022 b; Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020.)  

Viivästynyt imetyksen aloitus, harvat ja lyhyet imetykset sekä rinnan 

vaihtamatta jättäminen imetyskerran aikana, altistavat rintojen pakkau-

tuneisuudelle. (Amir ja muut, 2021; Sara ja muut, 2024.) Myös rin-

taimplanttien on todettu olevan altistava tekijä, saattaen aiheuttaa eri-

tyisen voimakasta rintojen turvottelua ja kireyttä maidonnousuvai-

heessa (Genna, 2020). Ammattilaisen antamalla tuella ja informaatiolla 

voidaan ehkäistä rintojen pakkautumista ja vauvan levotonta imemis-

käyttäytymistä, joka on seuraus hankaluuksista imuotteen saamisessa 

(Smitha ja muut, 2023). 

Rintojen pakkautuneisuuden asianmukaisella hoidolla vältetään tilan-

teen eteneminen rintatulehduksen eri muotoihin. Tukaluuden, turvotuk-

sen ja kivuliaisuuden helpottamiseksi suositellaan lapsentahtisen ime-

tyksen jatkamista, viileän pitämistä rinnoilla imetysten väliajoilla, lym-

faattista hierontaa ja tarvittaessa kipulääkitystä. Tarpeetonta lypsä-

mistä sähköpumpulla tulisi välttää. Mikäli vauvalla on haasteita saada 

imuotetta täydestä rinnasta, ohjataan äitiä lypsämään käsin ennen ime-

tystä tai pehmentämään nännipihaa RPS-otteella. (Mitchell ja muut, 

2022 b.)  

RPS (reverse, pressure, softening) -ote on todettu vaikuttavaksi mene-

telmäksi nännipihan pakkautuneisuuden vähentämisessä, vaikuttaen 

vauvan otteen saamiseen, imetyksen onnistumiseen ja äidin kipujen vä-

henemiseen (Ali Abdelbaky ja muut, 2024; Mogensen ja muut, 2020). 
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Vauvan otteen saamista voi helpottaa myös imettäminen takanojaisessa 

imetysasennossa (Milinco ja muut, 2020). Mitchell ja muut (2022) ke-

hottavat välttämään rintakumin käyttöä, kun taas Maastrup ja muut 

(2019) oikeuttavat rintakumin väliaikaisen käytön pakkautuneisuuden 

yhteydessä. 

Kaalinlehtiä on käytetty pakkautuneisuuden hoitokeinona jo pitkään. 

Vuonna 2022 julkaistu Academy of Breastfeeding Medicinen protokolla 

#36 rintatulehduksen hoidosta, pitää sisällään suositukset myös pak-

kautuneisuuden helpottamiseksi. ABM protokolla kehottaa varovaisuu-

teen kaalinlehtien käytössä listeriariskin vuoksi. Kaalinlehtien ei ole to-

dettu olevan sen tehokkaampi menetelmä kuin kylmän pitäminen rin-

noilla. (Mitchell ja muut, 2022 b.) Vuonna 2023 julkaistu systemaattinen 

katsaus vahvistaa, että kylmien kaalinlehtien tuoma helpotus pakkautu-

miseen jäi vähäiseksi, mutta kivun lieventymisessä vaikutus oli merkit-

tävä (Ozkaya & Korucku, 2023). 

Tiehyttukos tarkoittaa tilannetta, jossa maitotiehyt on tukkeutunut eikä 

maito pääse kunnolla virtaamaan rinnasta ulospäin. Tukoskohdassa on 

useimmiten tunnusteltavissa aristava pahkura ja nähtävillä punoitusta, 

mutta tilanteeseen ei liity muita tyypillisiä infektio-oireita. (Tiitinen, 

2023 a.; Mitchell ja muut, 2022 b.) Tiehyttukoksia ilmenee useimmiten 

imetystaipaleen alkukuukausina ja ne johtuvat rinnan riittämättömästä 

tyhjentymisestä esimerkiksi liiallisen maidonerityksen, pitkien syöttövä-

lien, vauvan huonon imuotteen tai heikon imemisen takia. Myös rintaa 

painavat imetysliivit, kiristävät vaatteet tai pitkään jatkuva paine rin-

taan, esim. vatsallaan nukkuessa, saattaa olla tiehyttukoksen aiheut-

taja. (Imetyksen tuki, 2022; Mitchell ja muut, 2022 b.) 

Parhaiten tiehyttukokset vältetään ohjaamalla äitejä huolehtimaan rin-

tojen säännöllisestä tyhjäämisestä joko imettäen tai lypsäen vauvan tar-

peiden mukaisesti. Liiallista lypsämistä tulisi välttää, mikäli tukokset 

johtuvat runsaasta maidonerityksestä. Toistuva lypsäminen lisää maito-

määrää entisestään ja pahentaa tukosten muodostumista. Imetyksen 
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tai lypsämisen aikana äitiä voi ohjata sivelemään rintaa hellästi tukos-

kohdasta kohti rinnanpäätä, mutta voimakas rinnan hieronta voi olla 

jopa vahingollista. Tiehyttukokset aiheuttavat kipua ja arkuutta, joten 

säännöllisesti otettu kipulääkitys on suositeltua. Viileä kääre imetysker-

tojen välissä auttaa kudosturvotukseen. Lämpöhaude sen sijaan lisää 

turvotusta ja yleensä pahentaa oireita. Toistuviin tiehyttukoksiin voi löy-

tyä apu lesitiinivalmisteesta. Kerran päivässä otettu lusikallinen (5–10 

g) auringonkukka- tai soijalesitiiniä, saattaa ennaltaehkäistä tiehyttu-

koksia. Tämä perustuu lesitiinin vaikutukseen toimia emulgointiaineena, 

eli hajottaa rintamaidon rasvapisaroita pienemmiksi ja täten ehkäistä 

rasvan kasaantumista maitotiehyeisiin niitä tukkien. (Mitchell ja muut, 

2022 b.) 

6.4 Rintatulehdus 

Australiassa tehdyn tutkimuksen mukaan rintatulehdus sairastetaan ta-

vallisimmin kuukauden sisällä synnytyksestä. Varhaisessa vaiheessa 

sairastettu rintatulehdus lisää todennäköisyyttä äkilliseen imetyksen lo-

pettamiseen. Imetyksen kesto jää tyypillisemmin alle puoleen vuoteen 

rintatulehduksen kokeneilla, kuin niillä äideillä, jotka ovat rintatulehduk-

sen välttäneet. (Amir ja muut, 2024; Norman ja muut, 2022.) Myös Tai-

wanissa tehty tutkimus nostaa esille rintatulehduksen ja lyhyemmän 

imetyksen keston yhteyden. Taiwanilaistutkimuksessa todetaan lisäksi, 

että ensisynnyttäjyys lisää todennäköisyyttä sairastumiseen. Myös uu-

delleensynnyttäjällä on kohonnut riski rintatulehdukseen, mikäli hän on 

aiemmin imettäessään sairastanut rintatulehduksen. (Lin ja muut, 

2023.) Kokonaisuudessaan rintatulehduksen vaikutukset imetykseen 

näyttäytyvät negatiivisina (Gianni ja muut, 2019). 

Suomalaisäitien rintatulehdusten esiintyvyys on viime vuosina vähenty-

nyt, arviolta 3–6 %:lla äideistä diagnosoidaan rintatulehdus. Vähenty-

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 rinnanpään 

haavaumat. Useimmiten taustalla on stafylokokkibakteeri, mutta tuleh-

duksen kaltainen oirekuva voi kehittyä myös ilman bakteeria. Tällöin on 

yleensä kyse tukkeutuneen maitotiehyeen aiheuttamasta rintarauhas-

ten pakkautumisesta. Tukkeutunut maitotiehyt onkin yleensä ensimmäi-

nen oire uhkaavasta rintatulehduksesta. Tukkeutumisen jatkuessa ja 

pahentuessa kehittyy rintatulehdus, joka ilmenee yhä levinneenä punoi-

tuksena, turvotuksena ja kivuliaisuutena. Myös kuumeen nousu, usein 

jopa 40 asteeseen, vilunväristykset ja sykkeen nousu ovat mahdollisia 

tuntemuksia. (Tiitinen, 2023 b; Mitchell ja muut, 2022.) 

Oireiden ollessa lieviä hoidoksi ohjataan säännöllisten imetysten jatka-

minen ja viileä kääre rinnalle imetysten väliajoille. Viileän, kuten kylmä 

geelipussi, pitäminen rinnalla laskee turvotusta ja vähentää kudosärsy-

tyksen aiheuttamaa kipua. Kipuun ohjataan ottamaan peruskipulääkettä 

(paracetamol) ja kuumetta laskemaan tulehduskipulääkettä (ibuprofe-

iini) säännöllisesti 8 tunnin välein. Sähköpumpulla lypsämistä ei suosi-

tella muutoin kuin tilanteissa ettei vauva huolehdi rintojen tyhjäyksestä. 

Voimakasoireinen ja kuumeileva äiti ohjataan hakeutumaan lääkärille 

vuorokauden kuluttua oireiden alkamisesta, mikäli edellä mainitut koti-

hoitokeinot eivät oloa paranna. Tällöin on antibioottihoito tarpeen. Rin-

tatulehdukseen käytetään yleensä 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 lisääntyvät märkäisen 

nestekertymän muodostuessa. Akuuttivaiheen kuumeilu ja huonovoin-

tisuus saattavat ensin hävitä, kun elimistö pyrkii rajaamaan tulehdus-

prosessin, mutta oireet voivat palata tai pahentua kunnes absessi on 

tyhjennetty. Paiseen diagnosointi ja tyhjäys tapahtuu yleisimmin ultra-

äänitutkimuksen avulla. Myös kirurginen paiseen poistaminen on mah-

dollista mutta harvoin tarpeen. Imetystä suositellaan jatkettavaksi myös 
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paiseeksi etenevissä rintatulehduksissa. (Meretoja ja muut, 2017; Mit-

chell ja muut, 2022.)  

Joskus klassisia rintatulehdusoireita ilmenee jopa kahden – neljän viikon 

välein. Riskitekijöitä ovat vaihtelevat liikatuotannon jaksot, dysbioosi 

(rintamaidon mikrobiomin epätasapaino), aiemman rintatulehduksen 

riittämätön hoito sekä aiempien tulehdusten taustasyyn selvittämättä 

jättäminen. Toistuvia rintatulehduksia voidaan ennaltaehkäistä probi-

oottivalmisteilla, jotka sisältävät joko Lactobasillus fermentum tai Lac-

tobasillus salivarius bakteerikantoja. Mikäli 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 IMEMISKÄYTTÄYTYMISEEN LIITTY-

VÄT HAASTEET 

Viimeaikaisista imetysvaikeuksia käsittelevistä tutkimuksista käy ilmi, 

että myös vauvan käyttäytymiseen liittyvillä tekijöillä on merkittävä vai-

kutus imetykseen. Vauvan luonnolliseen kehitykseen kuuluvia vaiheita 

saatetaan pitää ongelmallisina. Väärät tulkinnat vauvan käyttäytymi-

sestä sekä tavoista ilmaista tarpeitaan ovat yleisiä, ja voivat vaarantaa 

aiemmin sujuneen imetyksen.  (Valkeejärvi ja muut, 2024; Vilar-

Compte ja muut, 2022; Wood & Woods, 2018.) Terveydenhuollon am-

mattilaiselta saatu rehellinen informaatio vauvan kehitykseen kuuluvista 

käyttäytymisen piirteistä ja siitä, kuinka ne mahdollisesti vaikuttavat 

vauvan imemiseen, ovat oleellinen osa imetyksen tukemista (Olarere & 

Harley, 2024; Wood & Sanders, 2018). 

7.1 Unelias vauva 

Vauvan epänormaali uneliaisuus voi haastaa imetystä ensipäivinä, 

mutta ajoittain uneliaisuus jatkuu vielä sairaalasta kotiutumisen jäl-

keenkin. Etenkin lievästi ennenaikaisina raskausviikoilla 36–38 synty-

neet vauvat, ovat herkästi väsyneitä eivätkä välttämättä valpastu ime-

mään rinnalla riittävän tiheästi ilman herättelyä. Vauvan kypsymättö-

myys vaikuttaa myös imemisen tehokkuuteen ja onkin tavallista, että 

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.) Tämä asettaa haasteita niin 

imetyksen aloitukselle kuin maidonerityksen käynnistymisellekin. Asia 

käy ilmi Suomen imeväisikäisten ruokintaa koskevasta kattavasta ra-

portista, jossa todetaan ennenaikaisten ja pienipainoisten lasten kuulu-

van imetyksen suhteen riskiryhmään. (Ikonen ja muut, 2020.) 
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Uneliaalla vauvalla saattaa olla haasteita imuotteen haukkaamisen 

kanssa ja otteen saatuaan hän nukahtaa nopeasti. Rinnalta pois nostet-

taessa vauva voi herätä pian uudelleen nälkämerkkejä antaen, mutta 

rinnalle päästyään jälleen nukahtaa muutamien imujen jälkeen. Van-

hempia vauvan uneliaisuus ja tehoton imeminen rinnalla voi sekä tur-

hauttaa että huolestuttaa. On tärkeää, että vanhemmille kerrotaan, 

mistä vauvan imemiskäyttäytyminen johtuu ja millä keinoin he voivat 

varmistaa vauvan riittävän ravitsemuksen. (Deufel & Montonen, 2017, 

luku 6.7; Lober ja muut, 2020.) Rintakumin käyttöä ei suositella uneli-

aan vauvan imetykseen, imuotteen pitävyyden parantamiseksi. Van-

hempien kannustaminen kärsivällisyyteen ja ihokontaktin harjoittami-

seen vauvan kanssa, ovat rintakumia parempi vaihtoehto. (Maastrup ja 

muut, 2019.) 

Vauvan riittävä ravitsemus sekä äidin maidonerityksen lisääminen ja yl-

läpitäminen, ovat tärkeitä tavoitteita vauvan imemisen tehostumista 

odotellessa. Äitiä kannustetaan lypsämään säännöllisesti ja mahdolli-

suuksien mukaan tarjotaan äidille lainattavaksi tehokasta sähköpump-

pua. (Boies ja muut, 2016; Ikonen ja muut, 2016; Kent ja muut, 2016.) 

Vauvan herättelykeinot sekä imetyksen tehostamiseen ja vauvan akti-

voimiseen liittyvät neuvot ovat oleellinen osa imetysohjausta, kun vas-

tasyntynyt on tavanomaista uneliaampi (Deufel & Montonen, 2017, luku 

6.7). Vauvan voimien kasvaessa ja uneliaisuuden väistyessä tulee ime-

tysohjaukseen sisällyttää neuvot täysimetykselle siirtymisestä ja lypsy-

jen vähentämisestä perheen näin toivoessa (Myllymaa ja muut, 2017). 

7.2 Itkuinen vauva 

Vauvat ilmaisevat itseään, tunnetilojaan ja tarpeitaan itkemällä. Itkulla 

vauva voi kertoa esimerkiksi nälästä, märästä vaipasta, läheisyyden tar-

peesta tai väsymyksestä. Itkuisuus alkaa tavallisesti lisääntyä kahden 

viikon iässä, mikä saattaa herkästi saada vanhemmat yhdistämään it-

kuisuuden samassa ajankohdassa tapahtuvaan d-vitamiinin aloitukseen. 
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Lisääntyvän itkuisuuden taustalla ei kuitenkaan ole d-vitamiinin aloitus 

vaan normaali kehitykseen kuuluva ilmiö. Alle kuuden viikon ikäiset vau-

vat itkevät tavallisesti noin kaksi tuntia päivässä. Yleensä itkuisuus alkaa 

vähentyä kahden kuukauden iän lähettyvillä. (Deufel & Montonen, 2017, 

luku 6.55; Nieminen, 2024 b; Wolke ja muut, 2017.) 

Koliikkivauvoilla itkuisuus on huomattavan runsasta ja tyypillisen mää-

ritelmän mukaan vauva itkee tällöin yli kolme tuntia päivässä, vähintään 

kolmena päivänä viikossa. Koliikin syy on yhä epäselvä, mutta arvioiden 

mukaan vaivan taustalta voi löytyä monia tekijöitä; ilmavaivoja, refluk-

sia sekä suoliston ja hermoston kypsymättömyyttä. Koliikkia esiintyy 

15–25 prosentilla vauvoista, yhtäläisesti sekä imetetyillä että korvike-

ruokituilla. Oireilu hellittää tavallisesti vauvan täytettyä kolme kuu-

kautta. (Kuitunen, 2023.) 

Vauvan itkuisuus, levottomuus ja tyytymättömyys herättää vanhem-

missa huolta vauvan voinnista sekä epävarmuutta omia hoivaamistai-

toja kohtaan (Pérez-Escamilla ja muut, 2023). Suomalaistutkija Botha 

(2020) toteaa äitien vauvanhoitovalmiuksia käsittelevässä väitöskirjas-

saan, että voimaannuttamista vanhemmuuteen vahvistaa onnistunut 

imetystaipaleen aloittaminen. Ne äidit, joiden imetys oli käynnistynyt 

sujuvasti, kokivat olevansa tyytyväisempiä vanhemmuuteensa. He 

myös arvioivat vauvanhoitovalmiutensa paremmiksi kuin ne äidit, joilla 

oli ollut imetyksen aloituksessa vaikeuksia. Myös Modak ja muut (2023) 

huomasivat, että äidin kokemukset imetyksen hallitsemisesta heijastui-

vat vanhemmuuteen ja vahvistivat käsitystä kyvykkyydestä huolehtia 

omasta lapsesta. Äidin imetysluottamuksen yhteys vähäisempään stres-

siin vanhemmuudesta, huomattiin niin ikään Hannulan ja Swansonin 

(2022) tutkimuksessa. 

Imetysohjauksen rinnalla toteutettu neuvonta koskien vauvan normaa-

leja käyttäytymisen ja kehityksen piirteitä, voi myös ehkäistä imetyson-

gelmia ja vahvistaa luottamusta vanhemmuuteen. Vanhemmat oppivat 
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vähitellen tulkitsemaan vauvan viestejä, mutta alkuviikkojen epävar-

muus saattaa lisätä itkun yhdistämistä virheellisesti nälkään ja johtaa 

päätelmiin riittämättömästä maidonerityksestä. (Mohepati ja muut, 

2020; Wood & Sanders, 2018.) Vilar-Compten ja muiden (2022) syste-

maattisessa katsauksessa selvitettiin, onko vauvan ongelmalliseksi koe-

tulla käytöksellä, kuten itkuisuudella ja yöheräilyllä, yhteyttä vauvan 

ruokintaa koskeviin päätöksiin. Katsauksessa löydettiin vahvaa näyttöä 

siitä, että vauvan ongelmallinen käytös vaikuttaa äitien imetysluotta-

mukseen ja päätöksiin aloittaa korvikkeen käyttö sekä vähentää tai lo-

pettaa imetys kokonaan. Samaan lopputulokseen päätyi Pérez-Escamilla 

(2023) tutkijakollegoineen. He toteavat imetyksen vaihtuvan herkästi 

korvikeruokintaan ilman osaavaa ja tietoon perustuvaa tukea vauvan 

itkuisuuden ja levottomuuden vaihdellessa kehitysvaiheiden mukaan. 

Wolken ja muiden (2017) systemaattisessa katsauksessa epäiltiin, että 

itkuisuuden hoitokeinona toteutettu ja myönteisenä pidetty ruokintata-

van muutos, saattaa sisältää myös mahdollisen lumevaikutuksen. 

Olipa kyseessä ohimenevä vaihe tai pidempään kestävä suuritarpeisuus, 

vanhemmat voivat uupua ja masentua hoivatessaan itkuista, tyytymä-

töntä vauvaa. Samalla vauva on riskissä joutua kaltoin kohdelluksi tai 

pahoinpidellyksi. Koko perheen hyvinvoinnin vuoksi varhainen puuttu-

minen on tärkeää. (Botha, 2020; Möller ja muut, 2019.) Vanhemmat 

tuntevat tilanteessa herkästi avuttomuutta ja epätoivoa, joten on olen-

naista ohjata heille keinoja lohduttaa vauvaa. Kantaminen, keinuttelu, 

hyrisevät äänet, kapalointi ja vauvahieronta ovat esimerkkejä toimin-

nallisista rauhoittelukeinoista. (Nieminen, 2024 b.) 

Botha (2020) kannustaa suomalaisia terveydenhuollon ammattilaisia 

ohjaamaan perheille edellä mainittuihin toiminnallisiin rauhoittelukeinoi-

hin perustuvan The Happiest Baby (THB) -menetelmän.  Kyseessä on 

amerikkalaisen Harvey Karpin kehittämä itkuisen vauvan rauhoittelume-

netelmä, joka soveltuu käytettäväksi kahden viikon iästä, kolmen – nel-

jän kuukauden ikään saakka. THB-menetelmässä vauvaa rauhoitellaan 

viiden askeleen avulla, jotka ovat kapalointi, kylkiasento, suhina ääni, 
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värisevä liike ja imeminen. Botha (2020) toteaa THB-menetelmän so-

veltuvan hyvin vauvan turvalliseen rauhoitteluun sekä selittämättömän 

itkuisuuden vähentämiseen, sillä menetelmä on helposti vanhempien 

opittavissa ja toimivaksi todettu. 

7.3 Tiheän imun kaudet 

Vauvoilla on kausia, jolloin he haluavat syödä tiheästi ja viihtyvät rin-

nalla pitkiä aikoja kerrallaan, vaikuttaen siinä kuitenkin hieman levotto-

milta. Samalla he tarvitsevat läheisyyttä sekä syliä, ja heräilevät tavan-

omaista useammin lohdutusta kaivaten. Vauvat toimivat tällöin vaisto-

jensa ohjaamina ja tarkoituksena on varmistaa äidin maidonerityksen 

lisääntyminen vastaamaan kasvavia tarpeitaan. (Sebitosi-van Jaarsveld, 

2022; Smith, 2021, luku 9.) Tiheän imun kaudet kuuluvat vauvan nor-

maaliin kehitykseen, joten niitä ei pitäisi tulkita imetysongelmaksi (Da-

vanzo & Baldassarre, 2024). Vanhemmille vauvan tiheä syöminen saat-

taa kuitenkin olla ongelma, ja he tarvitsevat ammattilaisen kannustusta 

ja rohkaisua sitoutuakseen vaihtelevaan imetystahtiin (Nilsson ja muut, 

2017). Ohjaus lisämaidon antamiseen tiheän imun kausina ei ole perus-

teltua (Kellams ja muut, 2017). 

Tiheän imun kausia on ensimmäisen kuuden kuukauden aikana useam-

pia. Maidonerityksen siirtyminen hormonaalisesta paikalliseen säätelyyn 

eli vauvan harteille noin viikon iässä, käynnistää yleensä ensimmäisen 

tiheän imun kauden sairaalasta kotiutumisen jälkeen ja varmistaa mai-

donerityksen ylläpidon (Wambach & Watson Genna, 2021, luku 3). Tästä 

seuraava kausi on kahden - kolmen viikon iässä ja osuu samaan ajan-

kohtaan lisääntyvän itkuisuuden kanssa. Tämä voi olla merkittävä riski 

täysimetyksen jatkumiselle ilman ammattilaisen antamaa tukea ja neu-

voja. Seuraavat tiheän imun kaudet ovat kuuden viikon, kolmen kuu-

kauden ja kuuden kuukauden iässä. Useimmiten nämä vaiheet menevät 

ohi muutamissa päivissä, mutta ei ole poikkeavaa, että vauva jatkaa 

tällöin ahkeraa syömistä viikonkin ajan. (Sebitosi-van Jaarsveld, 2022.) 
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Tiheän imun kausien on selitetty johtuvan vauvan kasvupyrähdyksistä, 

mutta tästä ei kuitenkaan ole tieteellistä näyttöä. Pikemminkin kyse on 

äidin maidonerityksen fysiologisesta vaihtelusta, kuin vauvan sisäsyn-

tyisen mekanismin laukaisemasta nopeutetusta kasvusta. Vanhemmille 

tilanteen esiin tuomista kasvupyrähdyksistä johtuvana, pidetään hyväk-

syttävänä. Tarjoaahan se yksinkertaistetun sekä vakuuttavan selityksen 

vauvan muuttuvalle käytökselle. On kuitenkin syytä muistaa, että am-

mattilaisen antaman ohjauksen tulisi aina olla näyttöön perustuvaa. 

(Davanzo & Baldassarre, 2024.)  

Vanhemmilla voi olla vaikeuksia ymmärtää vauvan käyttäytymistä, jat-

kuvaa imemistä ja tyytymättömyyttä. Heille tämä kaikki voi näyttäytyä 

merkkinä riittämättömästä maidonerityksestä (Pérez-Escamilla ja muut, 

2023; Valkeejärvi ja muut, 2024) ja johtaa täysimetyksen päättymiseen 

(Hornsby ja muut, 2019; Kent ja muut, 2021; Küçük ja muut, 2023). 

Spencerin ja muiden (2014) tutkimuksessa äidit syyllistivät ruokintata-

paa vauvan käytöksestä. He mielsivät tiheän imemisen ja vauvan levot-

tomuuden aiheuttajaksi imetyksen itsessään. On kuitenkin todettu, että 

tiheän imun kausia on yhtä lailla pulloruokituilla kuin imetetyilläkin vau-

voilla (Sebitosi-van Jaarsveld, 2022).  Wood ja muut (2024) tekivät mie-

lenkiintoisen havainnon tutkiessaan koronapandemian aikaista ime-

tystä. Koteihinsa sulkeutuneissa perheissä sitouduttiin imettämiseen 

vahvemmin eikä tiheän imun kausien toistuvia imetyksiä pidetty häirit-

sevänä. 

Ammattilaisella on merkittävä rooli vahvistaa imetysluottamusta ja 

muistuttaa vanhempia imetyksen turvamerkeistä, joiden avulla he voi-

vat arvioida vauvan maidonsaantia, myös tiheän imun kauden aikana. 

(Hakulinen & Otronen, 2017, s.88–91; Niela-Vilen ja muut, 2019). Jos 

vauva on rinnalla kovin levoton ja ärtynyt, ohjataan ottamaan käyttöön 

imetyksen tehostamiskeinoista tiheät puolen vaihdot ja rinnan painami-

nen sekä ihokontaktissa pesiminen vauvan kanssa. Äidin on hyvä hellit-

tää kotitöistä ja keskittyä imettämiseen pariksi päiväksi hyvällä omalla 

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

Tiheän imun kausina esiintyvän vauvan intensiivisen imemisen vasta-

kohtana voidaan pitää imemislakkoa. Vauvat voivat lakkoilla rinnalla 

monien eri syiden vuoksi ja alkuperäisen syyn löytäminen saattaa olla 

joskus haastavaa. Imemislakot, joista usein puhutaan myös rintaraiva-

reina, voivat olla vauvaan, äitiin tai maidoneritykseen liittyviä. Tätä 

yleensä ohi menevää ilmiötä havaitaan kaiken ikäisillä imeväisillä. Rin-

nasta kieltäytyminen voi kestää muutamista päivistä viikkoihin. Kuukau-

sia kestävät imemislakot ovat nekin mahdollisia, mutta onneksi harvi-

naisia. Ensimmäisenä vuotena lakkoilua ilmenee keskimäärin joka kol-

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

Yksi tavallisimmista vauvaan liittyvistä lakkoilun syistä lienee imemisen 

muuttuminen refleksistä tahdonalaiseen kahden – neljän kuukauden 

iässä. Tämä aiheuttaa muutoksia vauvan imemiskäyttäytymiseen.  

Vauva ei enää toteuta imiessä pelkästään vaistoaan vaan alkaa hallita 

imemistään itse, mikä mahdollistaa vauvalle omien mieltymyksien ke-

hittymisen. Samassa iässä vauvasta tulee kiinnostuneempi ympäristös-

tään ja alttiimpi ulkopuolisille ärsykkeille, joten vauva ei malttaisi rau-

hoittua rinnalle enää kuten ennen. (Hakulinen & Otronen, 2017, s.89; 

International Breastfeeding Institute [IBI], 2024.) Muita vauvalähtöisiä 

syitä ovat esimerkiksi nenän 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 

puolivuotiaiden imeväisten lakkoilua aiheuttaviin tekijöihin. Vauvan tou-

hukkuuden ja hiljattain saatujen rokotteiden todettiin häiritsevän rin-

nalla viihtymistä eniten. 

Äitiin liittyvistä tekijöistä imemislakoille voivat altistaa esimerkiksi 

stressi, muuttunut ihon tuoksu, rintatulehdus, kuukautiskierron käyn-

nistyminen tai uusi raskaus sekä äidin ja vauvan erossaolo. Myös äidin 

pitäytyminen ennalta tutussa imetysrytmissä ja väärät tulkinnat vauvan 
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imemishalukkuudesta, voivat johtaa vauvan kieltäytymiseen rinnasta. 

Samoin voi käydä, jos äiti pelästyttää vauvan reagoimalla voimakkaasti 

kirkaisten, vauvan testattua uusia hampaitaan äidin rintaan. (Deufel & 

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

Maidoneritykseen liittyvää lakkoilua tai rintaraivoa saattaa aiheuttaa 

muutokset rinnan herumisessa. Vauva voi moittia sekä liiallista vuo-

lautta että herumisen hitautta. Herumisnopeuden muutokset ovat usein 

seurausta edellä mainituista vauvaan tai äitiin liittyvistä tekijöistä, 

mutta on myös mahdollista, että syy seuraus suhde onkin toisinpäin. 

(IBI, 2024; Karaburun & Yalçın, 2024.) 

Äidille vauvan lakkoilu ja rinnalla raivoaminen aiheuttavat usein ahdis-

tusta, turhautumista ja riittämättömyyden tunteita (Jalali ja muut, 

2020). Vaikutukset äidin mielenterveyteen todettiin myös Karaburun ja 

Yalçınin (2024) tekemässä tutkimuksessa. Heidän mukaansa äidit koki-

vat imetyspystyvyytensä ja mielialansa matalammaksi silloin, kun vau-

valla esiintyi rinnasta kieltäytymistä. Imetysongelmiin varautuminen voi 

vahvistaa äidin resilienssiä vaikeina hetkinä, joten terveydenhuollon 

ammattilaiselta saadut puolueettomat kuvaukset imetystaipaleen vai-

heista voivat edistää äidin kykyä käsitellä ja ratkaista haasteita (Hacking 

ja muut, 2024). Myös Norman ja muut (2022) nostavat esiin vaikeuksiin 

valmistautumisen merkityksen, joka saattaa olla merkittävä tekijä, kun 

tehdään päätöksiä imetyksen jatkosta ongelmia kohdatessa.  

Vanhemmille on tärkeää kertoa, että rinnan hylkiminen ja haastava käy-

tös, kuten rimpuilu ja itkeminen syötön yhteydessä, eivät tarkoita vau-

van halukkuutta vieroittua rinnalta. Vauvan vieroittuminen rinnalta on 

pitkä prosessi, jolloin vauva alkaa vähitellen kieltäytyä rinnasta viikko-

jen ja kuukausien aikana. Mikäli vauva on aiemmin viihtynyt tyytyväi-

senä rinnalla ja alkaa äkillisesti kieltäytyä imemisestä, on todennäköi-

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 hämärässä ti-

lassa tai vauvan yllättäminen uusilla imetysasennoilla ja -paikoilla, voi-

vat auttaa. Vauvaa voi hieman huijata rinnalle, mutta ei koskaan pakot-

taa. Useimmilla imemislakko ei häiritse yöimetyksiä, joten unisen vau-

van imettämistä myös päiväsaikaan kannattaa kokeilla. Äidiltä tilanne 

vaatii kärsivällisyyttä ja sinnikkyyttä, vauvan näyttäessä itsestään päät-

täväisen puolen, kieltäytyessään imemisestä nälästään huolimatta. Ti-

lanne on väistämättä vauvallekin kurja, mutta heittäytyminen imetyk-

sen alkutaipaleelta tuttuun ihokontaktiin ja vauvan kanssa lähekkäin 

oleminen, voivat rentouttaa sekä äitiä että pienokaista. Lakon pitkitty-

essä äidin on hyvä lypsää rintoja maidonerityksen ylläpitämiseksi mu-

kaillen aikaisempaa imetysrytmiä. Vauvan ravitsemuksesta huolehdi-

taan mahdollisuuksien mukaan muutoin kuin pullosta syöttämällä. (Ime-

tyksen tuki, 2016; La Leche League International [llli], 2025; Lawrence, 

2022, luku 9.) 
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8  KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen äitiys- ja lastenneuvoloiden suun-

nitelmat vauva- ja perhemyönteisyysohjelman mukaisten toimintatapo-

jen käyttöön ottamisesta, toimivat alkusysäyksenä tälle kehittämis-

työlle. Kehittämistyön tekijä toimii imetyskouluttajana ja omat myöntei-

set kokemukset vauvamyönteisyysohjelman juurruttamisesta osaksi or-

ganisaation käytäntöjä, herättivät ajatuksen prosessiin osallistumisesta. 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen neuvoloiden esihenkilöitä lähestyt-

tiin asian tiimoilta sähköpostilla marraskuussa 2023 ja ehdotus yhteis-

työstä sai lämpimän vastaanoton.  

Henkilökunnan kouluttaminen on oleellinen osa vauvamyönteisyyspro-

sessia ja sen katsottiin soveltuvan hyvin kehittämistyönä toteutetta-

vaksi osa-alueeksi. Toiminnallisena opinnäytetyönä toteutetun kehittä-

mistyön tuotokseksi valikoitui nopeasti verkkokurssi. Aloite tähän tuli 

työn tekijältä, mutta myös yhteistyökumppani piti verkkokurssia sovel-

tuvana menetelmänä. Jo tuolloin oli tiedossa, että neuvoloissa toimivat 

imetyskouluttajat tulevat ottamaan merkittävän roolin henkilökunnan 

kouluttamisesta, joten kehittämistyön tekijältä odotettiin tiivistä yhteis-

työtä heidän kanssaan päällekkäisen työn välttämiseksi.  

Neuvolan imetyskouluttajien kanssa kokoonnuttiin Teams -palaveriin 

vielä marraskuun lopulla 2023. Palaverissa keskusteltiin tulevan verk-

kokurssin käytettävyydestä täydennyskoulutuksen työkaluna lastenneu-

voloiden terveydenhoitajille ja lääkäreille. Alustavia suunnitelmia oli 

myös verkkokurssin päivitysvastuusta sekä sisällöstä. Tuolloin tämän 

kehittämistyönä toteutettavan verkkokurssin sisältö jätettiin kuitenkin 

vielä avoimeksi. Se kuitenkin tiedettiin, että sisältö tulisi muodostumaan 

WHO:n kahdenkymmenen tunnin imetysohjaajakoulutukseen kuuluvista 

osa-alueista, ja verkkokurssi tultaisiin laatimaan hyvinvointialueen 

omalla Moodle -oppimisalustalle. 
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Huhtikuussa 2024 pidettiin neuvoloiden imetyskouluttajien kanssa seu-

raava Teams -palaveri. Tällä kertaa tulevan verkkokurssin sisältö alkoi 

hahmottumaan imetyshaasteisiin keskittyväksi. Kehittämistyön tekijälle 

kerrottiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen lastenneuvoloiden am-

mattilaisille tulossa olevasta informatiivisesta iltapäivästä vauva- ja per-

hemyönteisyysohjelman tiimoilta. Tilaisuudessa tultaisiin kertomaan 

myös kehittämistyön tekijän osuudesta täydennyskoulutusmateriaalin 

rakentamisessa. Kehittämistyön tekijällä virisi yhtäkkinen ajatus, voi-

siko verkkokurssin sisältötoiveita kysyä samassa tilaisuudessa suoraan 

kohderyhmän ammattilaisilta. Neuvolan imetyskouluttajat kuitenkin to-

tesivat sen olevan tarpeetonta, ja muistuttivat ystävällisesti innokasta 

kehittämistyön tekijää WHO:n kahdenkymmenen tunnin imetysohjaaja-

koulutuksen asettamista raameista tulevalle verkkokurssille. 

Kehittämistyön suunnitelma hyväksyttiin Etelä-Pohjanmaan hyvinvoin-

tialueen edustajan allekirjoituksella toukokuussa 2024. Kesän ja alku-

syksyn kiireiden jäljiltä uinumassa ollut kehittämistyö heräteltiin hellä-

varaisesti lokakuisessa palaverissa neuvolan imetyskouluttajien kanssa. 

Sisältöön pureuduttiin jälleen ja sovittiin verkkokurssilla käsiteltävän 

kattavasti erilaisia, eri ikävaiheisiin liittyviä imetyksen haastetilanteita. 

Myös sellaisia, joita ei mainita WHO:n kahdenkymmenen tunnin koulu-

tuksessa, mutta jotka toistuvasti ovat esillä lastenneuvoloiden ime-

tysohjauksessa imetyskouluttajien kokemuksen mukaan. Tässä kohtaa 

tulevan verkkokurssin laajuus ei huolestuttanut, mutta teoreettisen vii-

tekehyksen muodostaminen puhututti. Imetysvaikeuksista löytyisi kyllä 

tutkimustietoa, mutta olisiko tutkittua tietoa löydettävissä myös niihin 

imetyshaasteisiin, joihin ei ole saatavilla selkeää lääketieteellistä ratkai-

sua. 

Loppuvuosi 2024 ja alkuvuosi 2025 keskityttiin tiedonhakuun. Apua saa-

tiin kirjaston informaatikolta, joka palautteli kehittämistyön tekijän mie-

leen erilaisten tietokantojen toiminnallisuuksia ja vaihtoehtoisia haku-

tekniikoita. Tiedonhaun asiantuntijankin oli todettava, että aihepiiri on 
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haastava ja olisi todennäköistä, ettei tutkittua tietoa ole saatavilla läh-

tökohtaisesti kokemusperäisiin imetysongelmiin. Käytetyimmiksi tieto-

kannoiksi muodostuivat Cinahl ja Pubmed. Manuaalisesti tietoa haettiin 

perehtymällä tietokannoista valikoituneiden artikkeleiden lähdeluetteloi-

hin. Lähteiden julkaisuajankohta pyrittiin rajaamaan vuosiin 2015–

2025. Teoreettisen viitekehyksen muodostamiseksi syvennyttiin lukui-

siin kansainvälisiin ja kansallisiin tutkimusartikkeleihin, luettiin imetys-

aiheista kirjallisuutta ja perehdyttiin imetystä käsitteleviin verkkosivus-

toihin. Perusteellinen taustatyö ja lähdekriittisyys valmistelivat teoria-

osuuden kirjoitusprosessiin. 

Kehittämistyön teoreettinen osuus rakennettiin huolellisesti, ja sen laa-

timiseen käytettiin runsaasti aikaa. Erityistä huomiota kiinnitettiin sii-

hen, että imetyksen haasteita tarkastellaan eri näkökulmista mahdolli-

simman kattavasti, monipuolisesti ja käytännönläheisesti. Tässä kohtaa 

kehittämistyö alkoi näyttäytyä kaikessa laajuudessaan ja vaatia toimen-

piteitä. Ohjaava opettaja kannusti miettimään rajausta uudelleen ja 

asiaa pohdittiin yhdessä myös neuvolan imetyskouluttajien kanssa. Lop-

pujen lopuksi työstä jätettiin pois kaksi WHO:n imetysohjaajakoulutuk-

sen rungon ulkopuolelta valittua imetyshaastetta. Näin saatiin jokaista 

osapuolta miellyttävä kokonaisuus, jossa edelleen täyttyy sekä yhteis-

työtahon että kehittämistyön tekijän työlleen asettamat sisältö- ja laa-

tutavoitteet. 

Kehittämistyön tekijä perehtyi prosessin aikana myös verkkokurssin 

suunnitteluun liittyviin keskeisiin periaatteisiin ja painoi mieleensä ne 

ominaisuudet, joiden avulla verkkokurssista saataisiin mahdollisimman 

hyvin kohderyhmän oppimista tukeva. Myös mielenkiinnon ylläpitämi-

nen arvotettiin oleelliseksi attribuutiksi, johon haluttiin verkkokurssin 

rakentamisessa panostaa. Teoreettinen viitekehys hyväksytettiin yh-

teistyökumppanilla, ennenkö aineistoa ryhdyttiin muodostamaan val-

miiksi koulutusmateriaaliksi. 
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Imetyshaasteita käsittelevälle verkkokurssille laadittiin kolme Power-

Point -kokonaisuutta; maidoneritykseen liittyvät haasteet, rinnanpäihin 

liittyvät haasteet ja vauvan imemiskäyttäytymiseen liittyvät haasteet. 

PowerPoint -esityksen pohjana oli Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueen 

brändin mukainen pohja. PowerPoint -esityksen dioihin kirjattiin vain 

keskeisimmät sisällöt ja esityksiin tallennettiin tekijän kerrontaa aihe-

alueesta joko äänen tai videon avulla oppimista syventämään. Videoita 

lisättiin niihin imetyshaasteisiin liittyen, joissa ohjaaminen edellyttää 

terveydenhuollon ammattilaisen kädentaitoja. Tällaisia tilanteita ovat 

esimerkiksi vauvan imuotteen korjaaminen, rintakumin käytön opastus 

ja nännipihan pehmentäminen RPS-otteella, jotka pelkän tekstin tai ku-

vien varassa esitettyinä voivat jäädä epäselviksi. Esityksen kuvitusta 

varten aihepiiriin sopivia kuvia ladattiin julkisista kuvapankeista, kuten 

Pixabay ja Adobe Stock. Kuvitukseen käytettiin myös yksityisten henki-

löiden imetyskuvia ja kuvien käytöstä laadittiin yhteistyösopimus hyvin-

vointialueen ja henkilön välille. PowerPoint -kokonaisuuksien diat on esi-

tetty liitteissä 1–3. Dioista on rajattu pois yksityisiltä henkilöiltä saadut 

imetyskuvat. 

PowerPoint -esitysten lisäksi verkkokurssille koostettiin nopeasti suori-

tettavia tehtäväkokonaisuuksia, jotka toimivat kertauksena opiskellun 

aihealueen jälkeen, parantavat sisällön omaksumista ja auttavat verk-

kokurssin oppimistavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa. Tehtäviä laa-

dittaessa pyrittiin monipuolisuuteen ja erilaisiin pedagogisiin lähesty-

mistapoihin, joissa painottuu niin muistaminen, ymmärtäminen kuin so-

veltaminenkin. Oppimisen tueksi suunniteltuihin tehtäviin sisällytettiin 

väittämien todenperäisyyden arviointia, käsiteparien yhdistämistä ja 

asioiden luokittelua, tapauskohtaista päätöksentekoa sekä lauseen täy-

dentämistä oikeilla ilmaisuilla. Tehtäväkokonaisuuksien sisältö muodos-

tettiin verkkokurssilla esitetystä ajantasaisesta ja luotettavasta tiedosta, 

mutta tehtäväosiota kevennettiin myös sopivalla määrällä huumoria. 

Tehtäväkokonaisuuksien diat sisältävät myös oikeat vastaukset, joten 

niitä ei esitetä liitteissä, sillä materiaalin esittäminen tässä yhteydessä 
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voisi heikentää tehtävien käytettävyyttä varsinaisessa koulutuskäy-

tössä. 

Kehittämistyön tekijän ei tarvinnut opiskella Moodle -oppimisalustan 

käyttöä, vaan yhteistyötahon täydennyskoulutusyksikkö huolehtii verk-

kokurssin materiaalin viemisestä hyvinvointialueen oppimisalustalle. 

Kehittämistyön tekijä luovutti valmiit materiaalit hyvinvointialueen ni-

meämälle yhteyshenkilölle ja neuvolan imetyskouluttajille, joiden kautta 

PowerPoint -esitykset ja tehtäväkokonaisuudet päätyvät myöhemmin 

täydennyskoulutusyksikköön ja lastenneuvolan ammattilaisten saata-

ville. 
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9 POHDINTA 

9.1 Tuotoksen tarkastelu 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella on aloitettu prosessi kohti vauva- 

ja perhemyönteisyysohjelman mukaisia toimintatapoja vuonna 2023 

(EPhva, 2025 a).  Kehitystyötä on ihailtavan päättäväisesti jatkettu, 

vaikka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos päätti muutosneuvotteluiden 

seurauksena lopettaa hyvinvointialueiden tukena olleen Vauvamyöntei-

syyden kehittämisryhmän ja vauvamyönteisyysohjelmien kansallisen 

koordinoinnin. (Nieminen 2024.; THL, 2024 b). Vauva- ja perhemyön-

teisyysohjelman menestyksekäs juurruttaminen osaksi neuvolan käy-

täntöjä edellyttää toiminnan muokkaamista ja kehittämistä ohjelmassa 

esitettyjen seitsemän askeleen mukaisesti. Yksi askeleista käsittelee 

henkilökunnan koulutusta ja asiantuntemuksen ylläpitämistä, että per-

heet saisivat ajantasaista sekä yhdenmukaista imetysohjausta. (Ikonen 

ja muut, 2019; THL 2024 a). Tällä kehittämistyön tuotoksena synty-

neellä verkkokurssilla tuetaan koulutusta käsittelevän askeleen toteutu-

mista, sillä verkkokurssi tulee toimimaan Etelä-Pohjanmaan lastenneu-

voloissa osana täydennyskoulutusmateriaalia. 

Organisaatioiden on tärkeää tukea jatkuvaa kouluttautumista ja varmis-

taa ammattilaisten laadukas imetysohjausosaaminen niissä terveyden-

huollon ympäristöissä, missä työskennellään imeväisikäisten parissa 

(Ikonen ja muut, 2019). McFadden ja muut (2017) toteavat imetysoh-

jauksen laatuun vaikuttavan matalan tietotason ohella myös ammatti-

laisten heikon itsevarmuuden ja pystyvyyden tunteen. Myös Durocher 

ja Ralph (2022) tuovat esiin, että ammattilaiset eivät välttämättä tunne 

oloaan varmaksi ohjatessaan, mikäli heidän osaamisensa on puutteel-

lista. Parempien imetysohjaustaitojen turvin monen äidin imetys voisi 

olla pelastettavissa ja imetysluvut kohennettavissa. Keevash ja muut 

(2018) huomauttavat, että imetyksen lopettaminen ei ole kaikille äideille 

tietoinen valinta, vaan olosuhteiden pakottama päätös, jota haasteet ja 
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tiedon puute pahentavat. Tämän kehittämistyönä toteutetun verkko-

kurssin tavoitteena on vahvistaa lastenneuvolan ammattilaisten var-

muutta ohjata ja tukea imettäviä perheitä heidän toiveensa mukaisesti. 

Ammattilaisen itsevarmuus on tärkeää, sillä imetyksen alkuvaiheessa 

äidit kokevat usein epävarmuutta ja tarvitsevat rohkaisevaa tukea luot-

taakseen omiin kykyihinsä (Hakulinen & Otronen, 2017, s.92). 

Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella on saatavilla imetyksen asiantun-

tija-apua sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoidossa. 

Durocher ja Ralph (2022) tuovat esiin, että terveydenhuollon ammatti-

laiset saattavat tukeutua liikaa imetyksen asiantuntijoihin. Toisaalta sa-

mat ammattilaiset saattavat tyytyä ongelmatilanteissa turhan herkästi 

varhaiseen imetyksen lopettamiseen. Ranchin ja muiden (2019) tutki-

muksessa imettävät äidit pitivät tärkeänä ohjausta asiantuntijan vas-

taanotolle, kun hoitajan omat taidot eivät auttamiseen riittäneet. Vaikka 

hyvinvointialueella on siis tarjolla imetyksen asiantuntijapalveluita, nii-

den resurssit eivät riitä vastaamaan kaikkien apua tarvitsevien perhei-

den tarpeisiin. Tästä syystä on tärkeää, että neuvolan terveydenhoita-

jilla on riittävä osaaminen tavanomaisten imetyshaasteiden tunnistami-

seen ja ratkaisemiseen. Kun neuvolan ammattilaisilla on riittävä osaa-

minen, voidaan tukea tarjota oikea-aikaisesti ja madaltaa avun saami-

sen kynnystä. 

Kansalliset imetysaiheiset tutkimukset ja asiakastyytyväisyyskyselyt 

ovat osoittaneet suomalaisäitien tyytymättömyyden neuvolasta saatua 

imetystukea kohtaan. Tuloksissa ovat korostuneet ammattilaisten puut-

teelliset tiedot ja taidot imetyshaasteiden kanssa kamppailevien äitien 

auttamiseksi. (Niela-Vilen ja muut, 2019; THL, 2024 c; Valkeejärvi ja 

muut, 2024.) Kehittämistyön tekijällä oli samanlainen käsitys imetysoh-

jauksen nykytilasta, työskenneltyään pitkään imettävien perheiden pa-

rissa ja imetyskouluttajan roolissa. Hyvinvointialueen lastenneuvolan 

ammattilaisten täydennyskoulutuksen työkaluksi haluttiin muodostaa 

selkeä ja laadukas imetyshaasteisiin painottuva verkkokurssi. Koko-

naisuus tarjoaa paitsi tietoa myös konkreettisia menetelmiä, joiden 
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avulla ammattilainen voi käytännön työssään tukea äitejä ja perheitä 

imetyshaasteissa.  

Pelkällä kehittämistyön tekijän vilpittömällä auttamishalulla ja vahvalla 

substanssiosaamisella ei ammattilaisia palveleva kattava verkkokurssi 

kuitenkaan syntynyt. Luotettavan ja näyttöön perustuvan materiaalin 

koostaminen muodostui odotettua työläämmäksi prosessiksi. Verkko-

kurssin perustana olevan teoreettisen viitekehyksen laatiminen oli haas-

tavaa, koska imetykseen liittyvää tutkimustietoa leimaa osittain tieteel-

lisen näytön puute (Subramani ja muut, 2024). Mulcahyn ja muiden 

(2022) mielestä taitopohjaisen imetyskoulutuksen toteuttaminen vaatii 

korkealaatuista tutkimusnäyttöä. Varmasti asia näin onkin, mutta ime-

tysongelmien ratkaiseminen perustuu kuitenkin usein myös empiirisen 

näytön kautta kehitettyihin menetelmiin (Subramani ja muut, 2024). 

Tämän seikan hyväksymisen myötä verkkokurssin tausta rakentui tie-

teellisten ja kokemuksellisten näkökulmien asettelusta sopuisasti rin-

nakkain. Toisaalta rinnakkaiset näkökulmat korostavat aiheen moniulot-

teisuutta ja sitä, kuinka tärkeää on yhdistää käytännön kokemus tieteel-

liseen tarkasteluun.  

Tieteellisen näytön puutteen lisäksi, teoreettisen viitekehyksen muodos-

tamista hankaloittivat myös ristiriitaiset ja päivittyvät ohjeistukset ime-

tyshaasteisiin liittyen. Esimerkiksi vuosikymmeniä rintojen pakkautumi-

sen hoitoon käytettyjen kaalinlehtien käyttö saa tukea Cochrane-kat-

sauksesta (Zakarija-Grkovic & Stewart, 2020), mutta ABM protokolla 

(Mitchell ja muut, 2022 b) kehottaa varovaisuuteen mahdollisen liste-

riariskin vuoksi. Myös nännihaavojen hoitoon liittyvät menetelmät ja 

suositukset ovat vaihdelleet viime vuosina. Kehittämistyön tekijä tör-

mäsi toistuvasti artikkeleita lukiessaan tilanteeseen, että seuraavassa 

artikkelissa kumottiin edellisessä esitetty tieto. Eriävien ohjeiden ja suo-

situsten ristipaineessa teoreettisen viitekehyksen työstäminen vaati 

huolellista pohdintaa, harkintaa ja lähdekritiikkiä. Verkkokurssin sisältö-

jen päivittäminen jatkossa on oleellista, jotta ne vastaavat uusinta tut-

kimustietoa ja suosituksia. 
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Teoreettisen viitekehyksen työstämisen perusteellisuus palkitsi ryhdyt-

täessä muodostamaan verkkokurssin sisältöjä. PowerPoint -esitysten ja 

tehtäväkokonaisuuksien laatiminen sujui verrattain nopeasti, ja ainoas-

taan kulloiseenkin aiheeseen sopivien kuvien etsiminen esti prosessia 

sujumasta vieläkin joutuisammin. Morrison (2021, s.731) korostaa, että 

imetyskoulutuksissa videot ja case-tapaukset ovat erinomainen tapa 

konkretisoida opetettavaa aihetta. Myös tämän verkkokurssin sisältöä 

nähtiin tarpeelliseksi havainnollistaa videoiden avulla sellaisissa imetys-

haasteissa, joissa ohjaaminen edellyttää terveydenhuollon ammattilai-

sen kädentaitoja. Näissä tilanteissa pelkkä kirjallinen tai kuvallinen ma-

teriaali ei usein riitä oppimisen tukemiseen. Videomateriaalia lisättiin 

esimerkiksi imuotteen korjaamiseen ja apuvälineiden käyttöön liittyen, 

tarjoten kohderyhmälle käytännönläheisempää tarttumapintaa ohjaus-

tilanteissa onnistumisen edistämiseksi. Case -tapausta verkkokurssin 

suorittajat pääsevät ratkomaan yhdessä tehtäväosiossa, jossa lyhyen 

videon avulla kuvataan vauvan imuotteen saamisen vaikeutta, yhdistet-

tynä kivuliaaseen imetykseen.  

Verkkokoulutuksella pitäisi Kotakorven (2021) mukaan tavoitella toi-

mintaa pelkän tiedon levittämisen sijasta. Kotakorpi perustaa ajatuk-

sensa yhdysvaltalaisen Cathy Mooren kehittämään action mapping me-

netelmään, jonka avulla ratkaistaan organisaation tuloksentekokykyä 

rajoittavia haasteita. Menetelmää voidaan kehittämistyön tekijän mie-

lestä ajatella sovellettavan myös tähän imetyshaasteiden verkkokurs-

siin, sillä onhan tulevan täydennyskoulutuksen tavoitteet sidottu suo-

raan työelämän tarpeisiin. Imetysohjauksen kontekstissa organisaation 

tuloksentekokyky korvataan asiakastyytyväisyydellä ja ammattilaisten 

toiminnan vaikuttavuudella. Kehittämistyönä toteutetun verkkokurssin 

tavoitteena on siis lastenneuvolan ammattilaisten imetysohjaustaitojen 

parantuminen ja välillisenä tavoitteena imettävien perheiden tyytyväi-

syyden lisääntyminen ammattilaisten antamaa imetysohjausta kohtaan. 

Ehkä hieman mahtipontisesti voidaan toivoa, että verkkokurssin myötä 

hyvinvointialueen vauvaperheissä imetetään aiempaa pidempään, ja 



59 

 

alueen neuvoloita koskevassa asiakastyytyväisyyskyselyssä saadaan tu-

levina vuosina todistaa entistä parempia tuloksia myös imetysohjauk-

seen liittyvää tyytyväisyyttä kartoittavissa kysymyksissä. 

Kostamon ja muiden (2022, s.13) mukaan toiminnallisen opinnäytetyön 

toteutukseen vaikuttavat niin opiskelijan henkilökohtaiset tavoitteet asi-

antuntemuksen syventämiselle, toimeksiantajan tarpeet kuin oppilaitok-

sen asettamat vaatimuksetkin. Kehittämistyön alkuvaiheessa tekijän 

omat tavoitteet painottuivat ensisijaisesti konkreettisen tuotoksen to-

teuttamiseen, eikä tekijä täysin hahmottanut, kuinka paljon omaa asi-

antuntijuuttaan olisi mahdollista syventää työn aikana. Prosessin ede-

tessä asiantuntemuksen laajentuminen muodostui kuitenkin yhdeksi 

työn keskeisimmistä anneista. Neuvolan imetyskouluttajien myötätun-

toinen osallistuminen teki yhteistyöstä merkityksellistä ja heijasti toi-

minnallisen opinnäytetyön parasta mahdollista toteutustapaa (Kostamo, 

2022, s.16). 

9.2 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 

Kehittämistyö toteutettiin noudattaen Tutkimuseettisen neuvottelukun-

nan (TENK 2023) ohjeistusta hyvistä tieteellisistä käytännöistä sekä am-

mattikorkeakoulujen opinnäytetöiden eettisiä suosituksia (Arene 2020). 

Yhteistyötaholla, Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueella, ei ole omaa eet-

tistä toimikuntaa, vaan organisaatio on sitoutunut noudattamaan Vaa-

san ammattikorkeakoulun tavoin Tutkimuseettisen neuvottelukunnan 

ohjeistusta.  

Kehittämistyöstä laadittiin yhteistyösopimus hyvinvointialueen edusta-

jan, opinnäytetyön ohjaajan ja opinnäytetyön tekijän välillä, hyvinvoin-

tialueen opinnäytetyön sopimuspohjaa käyttäen. Sopimuksesta käy ilmi 

yhteistyökumppanin ja opinnäytetyön tekijän väliset vastuut ja velvolli-

suudet.  Varsinaista tutkimuslupaa ei tarvittu kehittämistyön ollessa toi-
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minnallinen opinnäytetyö eikä tutkimus. Kehittämistyön aikana viestit-

tiin avoimesti yhteistyökumppanin kanssa, pitäen heidät ajan tasalla 

työn etenemisestä. 

Kehittämistyön teoreettista viitekehystä muodostettaessa tietoa haettiin 

laajasti eri tietokannoista lähdekriittisyyttä noudattaen. Tutkimustulok-

sia arvioitaessa hyödynnettiin kehittämistyön tekijän vahvaa substans-

siosaamista, pohdittaessa tutkimustulosten sovellettavuutta suomalai-

siin hoitokäytäntöihin. Aineistoa varten perehdyttiin lukuisiin kansainvä-

lisiin sekä kansallisiin tutkimuksiin. Jo tiedonhaun alkumetreillä kävi kui-

tenkin ilmi, että tutkimustietoa verkkokurssilla esitettyjen neuvojen tu-

eksi, koskien kokemusperäisiä imetyshaasteita, on vain vähän saata-

villa.  

Subramanin ja muiden (2024) mukaan imetysvaikeuksien tutkimiseen 

liittyy eettisiä haasteita, sillä satunnaistettujen kontrolloitujen tutkimus-

ten toteuttaminen ei ole useinkaan mahdollista. Tämän vuoksi näyttö 

perustuu pitkälti imetystyötä tekevien ammattilaisten kliinisiin havain-

toihin ja kokemukseen. Subramani ja muut (2024) jatkavat, että luotet-

tavuuden kannalta keskeistä on myös äitien omien kokemusten huomi-

oiminen, sillä niiden esiin tuominen on olennainen osa toimivaa ja eet-

tisesti kestävää tuen tarjoamista eri elämäntilanteissa ja kulttuureissa. 

Edellä esitettyyn perustuen kehittämistyön aineistoon hyväksyttiin myös 

kansainvälisiä ja kansallisia imetyksen ammattilais- sekä vertaistukisi-

vustoja, joiden materiaalit perustuvat paitsi näyttöön, myös imetysam-

mattilaisten asiantuntemukseen ja kokemusperäiseen tietoon sekä toi-

miviksi todettuihin käytäntöihin. 

Lähteisiin hyväksyttiin myös Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialueelle tehty 

tuore YAMK-opinnäytetyö, sillä sen tuotoksena kehitetyn imetysneuvo-

lan tarkoituksena on auttaa alueen vauvaperheitä imetysongelmissa, 

mikä on välillisenä tavoitteena tässä kehittämistyössäkin. 
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Kaikki lähdeviitteet merkattiin huolellisesti tutkimuksen tekijälle kuulu-

van arvostuksen esille tuomiseksi. Verkkokurssin sisällön perustana ol-

lut laaja teoreettinen viitekehys hyväksytettiin ja tarkastutettiin yhteis-

työkumppanilla. Verkkokurssin näyttöön, tutkimuksiin ja imetysammat-

tilaisten havaintoihin perustuvia käytännön kokemuksia sisältävä ai-

neisto, on tae laadukkaasta koulutusmateriaalista ja verkkokurssin käy-

tettävyydestä lastenneuvolan ammattilaisten täydennyskoulutukseen. 

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan hyviin tieteellisiin käytän-

töihin kuuluu rehellisyys ja avoimuus sekä arvostus ja vastuullisuus, 

jotka koko prosessin ajan mielessä pidettynä edesauttoivat eettisyyden 

toteutumista ja luotettavuuden saavuttamista. Verkkokurssille laadi-

tuissa PowerPoint -esitysten videoissa esiintyy kehittämistyön tekijä itse 

ja kuvitukseen on käytetty aihepiiriin sopivia julkisten kuvapankkien ku-

via sekä yksityisten henkilöiden kuvia. Eettisyyden näkökulmasta pidet-

tiin tärkeänä, että yksityisten henkilöiden kuvien käytössä toteutuu va-

paaehtoisuus, ihmisarvon kunnioitus ja yksityisyyden suoja. Kuvien käy-

töstä laadittiin kirjallinen sopimus ja kehittämistyönä toteutetun verk-

kokurssin käyttötarkoituksesta ja julkaisuyhteyksistä kerrottiin avoi-

mesti. Verkkokurssin tehtäväosioon sisällytetyssä asiakasesimerkeissä 

ei ole riskiä anonymiteetin rikkoutumiselle.  

Verkkokurssin aineistoon upotettavat linkit, esimerkiksi lisämaidon vä-

hennys -ohje, vievät terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön tarkoi-

tetuille luotettaville, julkisille sivustoille ja olivat täten käytettävissä 

verkkokurssin materiaaleissa ilman erillisen luvan kysymistä. Itkuisen 

vauvan rauhoittelu (THB) -menetelmän pikaopas on niin ikään julkisella 

sivustolla, mutta tämän käyttö päätettiin silti vielä varmistaa oppaan 

tekijältä itseltään. 



62 

 

9.3 Kehittämis- ja jatkotutkimusaiheet 

Kehittämistyön tuotoksena valmistunut imetyshaasteita käsittelevä 

verkkokurssi, luovutettiin yhteistyökumppanin käyttöön valmiiden ma-

teriaalien muodossa. Materiaaleihin kuuluu kolme PowerPoint -esitystä 

ja tehtäväpaketti verkkokurssin oppimistavoitteiden saavuttamisen ar-

vioinnin tueksi. Yhteistyötaholla on mahdollisuus ja velvollisuus antaa 

tekijälle palautetta, jolloin tekijä voi vielä kerran inhimillisen ajan puit-

teissa tarvittaessa muokata esimerkiksi verkkokurssin helppokäyttöi-

syyteen liittyviä seikkoja.  

Koska kokonaisuutta ei vielä kehittämistyön toteutuksen aikana tes-

tattu, voisi yhteistyötaho halutessaan pilotoida verkkokurssin ennen 

käyttöönottoa.  Osallistujapalautteen kerääminen täydennyskoulutuk-

sen toteuduttua, on verkkokurssin toimivuuden arvioinnin ja jatkokehi-

tyksen kannalta olennaista. Lastenneuvolan ammattilaisten antama pa-

laute kokonaisuuden sisällöstä, käytettävyydestä ja hyödynnettävyy-

destä imetysohjauksessa, tarjoaa arvokasta tietoa verkkokurssin vai-

kuttavuuden arviointiin ja mahdollisiin sisältömuutoksiin. Yhteistyösopi-

muksessa on sovittu, että hyvinvointialueella on mahdollisuus muuttaa, 

päivittää tai kehittää verkkokurssia jatkossa. 

Jatkotutkimuksena voisi selvittää, onko lastenneuvolan ammattilaisten 

valmiudet imetyshaasteiden tunnistamisessa ja hoitamisessa parantu-

neet verkkokurssin myötä. Mielenkiintoista olisi myös tutkia verkkokurs-

sin tuomia vaikutuksia ammattilaisten itsevarmuuteen imetyshaasteita 

kohdatessa ja ohjausta annettaessa. Jatkotutkimusaiheena voisi myös 

olla hyvinvointialueen vauvaperheiden tyytyväisyyden selvittäminen, 

lastenneuvolasta saatuun apuun imetyshaasteiden koskettaessa. Sa-

malla voisi myös tutkia lastenneuvolasta saadun imetystuen vaikutuksia 

alueen vauvanperheiden imetyksen kestoon. 
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Verkkokurssin käytön ei tarvitse rajoittua täydennyskoulutuksen työka-

luksi, vaan se voidaan myös vakiinnuttaa osaksi säännöllistä perehdyt-

tämistä neuvolan uuden työntekijän kohdalla. Kehittämistyön tekijällä 

on mahdollisuus halutessaan hyödyntää verkkokurssin potentiaalia laa-

jemmallekin käyttäjäkunnalle. Kaupallistamisen mahdollisuus avaa ke-

hittämistyölle uudenlaisen jatkopolun, jossa verkkokurssista voi kehit-

tyä laajemmin hyödynnettävä koulutustuote. Sisällön jatkokehittäminen 

voisi tarkoittaa esimerkiksi lisämateriaalien tuottamista ja kurssin sovit-

tamista eri kohderyhmille ammattilaisista vauvaperheisiin. 
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LIITTEET 

LIITE 1. Rinnanpäihin liittyvät imetyshaasteet 
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LIITE 2. Maidoneritykseen liittyvät imetyshaasteet 
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LIITE 3. Vauvan imemiskäyttäytymiseen liittyvät imetyshaas-

teet 
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