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Imetyksella on todettu olevan myodnteisia vaikutuksia lapseen, Aitiin, perheeseen ja koko
yhteiskuntaan. Suomi on sitoutunut imetyksen tukemiseen kansallisten ja kansainvélisten
suositusten mukaisesti. Imetyssuositukset esimerkiksi puolen vuoden taysimetyksesta eivat
kuitenkaan Suomessa toteudu. Imetyssuositusten toteutumisessa Suomi jda muita Pohjoismaita
heikommaksi. Tutkimusten mukaan, vaikka suurin osa perheista kotiutuu synnytyssairaalasta
imettavind, on iso osa vastasyntyneistd saanut sairaalassa ollessaan lisamaitoa. Perusteltu
lis@maidon antaminen seka aktiivisen tuen tarjoaminen perheille, jotka toivovat siirtymista
osittaisimetyksesta taysimetykseen, tukevat imetystd. Ammattitaitoisella imetysohjauksella ja
vauvamyonteisilla  hoitokaytanngilla voidaan merkittavasti edistdd imetysta. Kirjallinen
ohjausmateriaali tukee suullista ohjausta.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa opaslehtinen
synnytysvuodeosastolta osittaisimetyksella kotiutuville perheille. Ty6 tehtiin yhteistydssa
Satakunnan sairaanhoitopiirin synnytysvuodeosaston kanssa, jossa imetysohjausta ollaan
kehittaméassa WHO:n vauvamyonteisyysohjelman mukaiseksi. Osastolla toivottiin parannusta
osittaisimetyksella kotiutuvien perheiden ohjaukseen. Osastolta puuttui tdhan tarkoitukseen
sopiva opaslehtinen.

Opaslehtisen sisaltd perustuu opinndytetydn teoriaosuuteen, joka laadittiin ajankohtaisia lahteita
ja tutkimuksia kayttaen. Palautetta pyydettiin toimeksiantajan edustajalta sek& muutamalta
synnyttaneelta aidiltd. Keskeisena siséltona opaslehtisessd ovat, miten turvata imetysta ja
maidoneritysta lisamaidon kaytdon aikana sekd miten vahentdd vauvan saamaa lisdmaitoa
turvallisesti. Opaslehtinen on tarkoitettu kaytettavaksi osaston henkildkunnan antaman suullisen
ohjauksen tukena. Lehtisen avulla vanhemmat voivat kotiuduttuaan palauttaa mieleen ohjauksen
sisaltoa.
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SUPPORTING BREASTFEEDING AND MILK
SUPPLY AS FAMILIES ARE DISCHARGED FROM
THE MATERNITY HOSPITAL WITH PARTIAL
BREASTFEEDING - GUIDE FOR PARENTS

Breastfeeding is the recommended nutrition for babies. In Finland it is recommended six months
of exclusive breastfeeding. Nevertheless the recommendations on breastfeeding do not come
true in Finland as well as in other Scandinavian countries. Also it is common for new-borns to
receive supplementary milk in addition to breastfeeding during the stay on a postnatal ward.
Supplementing a new-born only if it is medically indicated and providing families with active
support on proceeding from partial breastfeeding to exclusive one contributes to successful
breastfeeding. At the maternity hospital the initiation and the continuation of breastfeeding can be
supported by breastfeeding counselling and hospital practices. Good breastfeeding counselling
is based on both spoken and written information.

The purpose of this thesis was to produce an evidence-based guide about breastfeeding for
families discharged with the partial breastfed new-born. The thesis was carried out in collaboration
with the postnatal ward of the Satakunta Central Hospital where breastfeeding guidance practices
have been upgraded in accordance with the international Babyfriendly Hospital Initiative. On the
ward there was a need to improve the counselling for the families discharged with partial
breastfeeding. There was also lack of an appropriate guide.

The content of the guide is based on theoretical context which consists of up to date sources and
studies. Feedback about the guide was asked from the unit commissioned the thesis and a few
mother after delivery. Feedback from different aspects contributes to create a practical guide. The
topics in the guide are supporting breastfeeding and increasing milk supply during supplementing
and decreasing supplementary milk safely. The guide is intended to be used in the counselling
given by the ward staff. Spoken and written guidance complement each other and with the guide
it is easier for the parents to go back to the issues discussed during the counselling.
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1 JOHDANTO

Imetys on luonnollisin tapa ruokkia pientéd lasta. Rintamaito riittd& turvaamaan
vauvan ravinnon tarpeen puolen vuoden ikdan asti. Imettamisella on paljon
myonteisia vaikutuksia lapseen, aitiin, perheeseen ja koko yhteiskuntaan. (WHO
2014.) Suomi on sitoutunut imetyksen tukemiseen, ja suuntaviivoina tassa toimi-
vat WHO:n ja EU:n imetyksen edistdmisen ohjelmat. Imetyssuositukset esimer-
kiksi puolen vuoden taysimetyksesta eivat kuitenkaan Suomessa toteudu. Suurin
osa vastasyntyneista saa jo synnytyssairaalassa lisémaitoa. Yleisin syy lisamai-
don antamiseen on huoli maidon riittavyydesta. (Kansallinen imetyksen edistami-

sen asiantuntijaryhma 2009, 21-22.)

Ammattitaitoisella imetysohjauksella ja vauvamyodnteisilla hoitokaytanndilla voi-
daan merkittavasti tukea imetyksen aloittamista ja jatkumista. Imetysohjauksen
tulee olla yksilollista, ajantasaiseen tutkimustietoon perustuvaa seka jatkuvaa
raskausajasta vieroitukseen asti. Ohjausta tulisi antaa kayttden useita eri tapoja
ja menetelmia. (Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen aidin seké per-
heen imetysohjaus: Hoitoty6n suositus, 2010, 1-4; Joanna Briggs Instituutti 2010,
1.)

Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla ollaan kehittamassa ime-
tyksen hoitokaytantjda WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman mukaisiksi tavoit-
teena sertifikaatin hakeminen. Osastolla oli heratty huoleen, etta noin puolet vau-
voista kotiutuu saatuaan lisamaitoa viela viimeisen vuorokauden aikana. Naiden
perheiden ohjaukseen ja imetyksen tukemiseen toivottiin parannusta. Kansalli-
nen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma (2009, 5) suosittaakin tarjoamaan
aktiivista tukea vanhemmille, jotka toivovat siirtymista osittaisimetyksesta taysi-

metykseen.

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa opaslehtinen oh-
jauksen tueksi synnytysvuodeosastolta osittaisimetyksella kotiutuville perheille.
Opaslehtisen keskeisena siséltona on, miten lisdtd maidon eritysta lisamaidon

kayton aikana ja miten vahentaa lisdmaitomaaria turvallisesti.
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2 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

2.1 Tausta ja tarkoitus

Tutkimukset osoittavat, ettd imetyssuositukset eivat Suomessa toteudu toivotulla
tavalla, vaikka aidit ovat imetysmyonteisid. Tilanteen parantamiseksi imetystu-
keen ja — ohjaukseen on alettu kiinnittda huomiota muun muassa kansallisin suo-
situksin. Lisamaidon antaminen vauvoille on yleista synnytyssairaaloissa. Tiede-
taan, etté lisdmaidon antaminen ilman ladketieteellistd syyté on riski imetyksen
jatkumiselle. Perusteltu lisamaidon antaminen ja vanhempien ohjaus lisamaidon
vahentamisessa lisdavat imetyksen kestoa. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhméa 2009, 21-22.)

Satakunnan sairaanhoitopiirin synnytysvuodeosastolla kehitetd&n imetyksen hoi-
tokaytantbja Kansainvalisen Vauvamyonteisyysohjelman mukaisiksi. Tavoit-
teena on parantaa osaston ja henkilokunnan toimintaa siten, ettd ne tayttavat
toimintaohjelman kriteerit. Kriteerien tayttyessa sairaala voi hakea vauvamyon-
teisyyssertifikaattia, jonka myontda Terveyden ja hyvinvoinninlaitos. Taman
opinnaytetyon tuotoksena tuleva opaslehtinen on osa synnytysvuodeosaston hoi-
tokaytantojen kehittamista.

Synnytysvuodeosastolla oli tiedostettu, ettd suuri osa vauvoista kotiutuu saatu-
aan lisdmaitoa vield viimeisen vuorokauden aikana. Vauvat ovat saattaneet
saada sairaalassa isojakin lisdmaitomaaria. Kotiutuvien aitien toivomuksena on
usein taysimetys tai edes osittaisimetyksen jatkuminen mahdollisemman pitk&an.
Naiden perheiden ohjaukseen ja imetyksen tukemiseen toivottiin parannusta yh-
tenevaisella suullisella ohjauksella sekd ohjausta tukevalla opaslehtisella. Syn-
nytysvuodeosastolla ei ole ennen ollut tarjota opaslehtisté osittaisimetyksella ko-

tiutuville perheille.

Taman opinnéaytetydn tarkoituksena on tuottaa nayttoon perustuvan tiedon avulla
opaslehtinen synnytysvuodeosastolta osittaisimetyksella kotiutuville perheille.
Lehtinen on tarkoitettu kaytettavéaksi suullisen ohjauksen tukena. Lehtisen avulla
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vanhemmat voivat lisaksi kotona tarkistaa ja palauttaa mieleen ohjeistettuja asi-
oita. Opinnaytetyon teoreettista osuutta ohjaavat kysymykset ovat:

1) Miten turvata imetys ja maidon eritys lisamaidon kayton aikana?
2) Miten vahentaa lisdmaitomaaria turvallisesti?

3) Millainen on hyva kirjallinen potilasohje imetysohjauksen tueksi?

2.2 Toiminnallinen opinnaytety6

Tama opinnaytetyé on toiminnallinen opinnaytetyo eli tydelaméan kehittdmistyo.
Toiminnallinen opinnaytety6 tavoittelee ammatillisen toiminnan ohjeistamista,
opastamista, toiminnan jarjestamista tai jarkeistamista. Se voi olla jonkin tapah-
tuman toteuttaminen tai ammatilliseen kaytt6éoén suunnattu ohje, ohjeistus tai
opastus. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-15, Hakala 2004, 21-29.) Toiminnallisessa
opinnaytetydssa on suositeltavaa, etta tydssa on toimeksiantaja (Hakala 2004,
38-43). Lisaksi mietitddn kohderyhma ja sen rajaus, koska ohjeistuksen tai ta-
pahtuman sisallon maarittdd, mille ryhmaélle idea on tarkoitettu (Vilkka & Airaksi-
nen 2003,38-41).

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on aina kaksi osaa: toiminnallinen osuus eli
tuotos ja opinnaytetydn raportti eli opinnaytetyon etenemisen dokumentointi ja
arviointi (Lumme ym. 2006). Opinnaytetydn raportti on kirjallinen esitys itsendisen
tuotoksen (opaslehtinen) tekemisesta. Raportti on myos kokonaiskuvaus asioi-
den ymmartamisesta, alakohtaisesta ammatillisuudesta ja tekijéiden oppineisuu-
desta. Oma arvonsa raportissa on ulkoasulla, luettavuudella ja konkreettisuu-
della. Nama huomioimalla kehittamishankkeena oleva tuotos tulee esiin lukijays-

tavallisemmalla tavalla. (Salonen 2013, 25.)

Opinnaytetyon tuloksena valmistuu tuotos, joka voi olla, esimerkiksi oppaana tai
toimintatapana, kokonaan uusi tai parempi kuin entinen. Tuotos kootaan kera-
tysta luotettavasta aineistosta ja teoriatiedon pitaa perustua lahteisiin seka oman
kokemuksen kautta opittuun. Opinnaytetyon tuotokselta toivotaan kaytettavyytta

kohderyhmésséa, informatiivisuutta ja asiasiséllon sopivuutta kohderyhmalle.
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Tuotokseen toivotaan myo6s selkeytta, johdonmukaisuutta ja houkuttelevuutta.
Persoonallinen ja yksilollinen tuotos huomioidaan paremmin. Tuotoksen tekemi-
sessa on kiinnitettava huomiota siihen, etta se puhuttelee kohde- ja kayttgjaryh-
maa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 53.) Tam&n opinnaytetydn tuotoksen tydstami-

sesta ja etenemisesté on kerrottu opaslehtisen tuottamisen yhteydessa.

2.3 Aineiston hankkiminen ja kasittely

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on oltava tutkiva ja kehittava ote. Tutkimus on
l&hinn& selvityksen tekemista ja selvitys on tiedonhankinnan apuvaline. (Lumme
2006.) Opinnaytetydssa on aina katsaus asiaa selittavista teorioista ja aikaisem-
mista tutkimuksista eli teoreettinen viitekehys, milla tyon tekijat perustelevat opin-
naytetyon sisallolliset valinnat. Toteutustavalla tarkoitetaan keinoja, joilla materi-
aali tuotoksen sisalloksi hankitaan ja joilla se toteutetaan. (Vilkka & Airaksinen
2003, 41-44,56; Kananen 2010, 20-22.) Tamé&n opinndytetydn teoreettinen viite-
kehys ja opaslehtisen sisaltd on toteutettu tiedonhaun pohjalta. Opinnaytety6hén
etsittiin luotettavaa tietoa tieteellisista tutkimuksista, ammattikirjallisuudesta seka

eri tietokannoista.

Tiedon haussa kaytettiin apuna Nelli- tiedonhakuportaalia seka Cinahl, Medic-,
PubMed - tietokantoja. Hakusanoina kaytettin seuraavia termeja: imetys,
imetysohjaus, potilasohje, lisdmaito, in-hospital formula, lactation and physiology,
insufficient milk supply, bottle feeding. Tietoa haettiin my6s kansainvélisesti ar-
vostettujen imetyksen vertaistukijarjestojen internetsivuilta: Australian Breastfee-
ding Association, La Leche League International ja Kelly Mom. Sivustojen ime-
tystieto on naytt6on perustuvaa, mutta niissé hyédynnetaan lisaksi hyviksi havait-
tuja kaytantdja. Suomalaisista vertaistukijarjestoistd hyodynnettiin Imetyksen tuki
ry:n internetsivuja. Vertaisjarjestojen sivustoilta tietoa haettiin kasitteilla increase
milk supply, how to wean of formula, formula supplementation, osittaisimetys, li-

samaito. (Tiedonhaun taulukko liite 1.)
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Tietoa etsittiin lisdksi joidenkin virallisten organisaatioiden internetsivuilta, kuten
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Hoitotieteen tutkimussaatié, Joanna Briggs Ins-
titute, Socialstyrelsen ja World Health Organisation. Tiedon haussa hyddynnettiin
alan ammattikirjojen ja jo l6ytyneiden artikkelien lahdeluetteloita. Alkuperaisten
lahteiden puuttuessa lahteiksi on hyvaksytty myds ammattikirjallisuudesta ja

muista tutkimuksista poimittuja tarkoitukseen sopivia viittauksia.

Toiminnallisessa opinnaytetytssa hankittujen aineistojen ja materiaalien analyy-
sitapoja ei esitella tarkkaan eika perusteltuina, mutta esittelyn on kuitenkin oltava
selked ja palveltava tuotosta seka arviointia. Opinnaytetydn raportin pitaa sisaltaa
aineistoa, jonka avulla ulkopuoliset pystyvat seuraamaan tuotokseen tahtaavan

projektin etenemisen logiikkaa ja kokonaisuutta. (Salonen 2013, 23-25.)
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3 IMETYKSEN EDISTAMINEN JA TOTEUTUMINEN

3.1 Imetysta edistavat ohjelmat ja suositukset

Kansainvalinen Vauvamyonteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative) on
WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 kaynnistama toimintaohjelma. Sen tavoitteena
on imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen toimintayksikoissa, joissa
hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneita aiteja seké imevaisikaisia
lapsia. Jos synnytyssairaalan toiminta tayttaa toimintaohjelman kriteerit, sairaala

voi hakea vauvamyonteisyyssertifikaattia. (Unicef 2010.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi vuonna 2009 Suomen laaja-alaisimman
kansallisen toimintaohjelman imetyksen edistdmiseksi. Ohjelma tavoitteena on
aitien ja perheiden imetysvalmiuksien parantaminen, imetyksen keston pidentéa-
minen muiden Pohjoismaiden tasolle seka imetyksen sosioekonomisten erojen
kaventaminen. Keskeista on yhtenaisten, naytt6on perustuvien imetysohjauskay-
tantdjen edistaminen terveydenhuollon eri osa-alueilla seka ammattihenkildiden
osaamisen vahvistaminen. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntija-
ryhma 2009, 5, 58-61.)

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2004 Suomen nykyiset imetyssuo-
situkset, jotka koskevat terveitd, normaalipainoisina syntyneitd lapsia. Suosituk-
sessa toivotaan taysimetyksen jatkuvan 6 kuukauden ikd&n ja osittaisen imetyk-
sen jatkumisen vahintaan 12 kuukauden ikaan kiinteiden lisaruokien ohella. Ai-
dinmaidon sijasta voidaan kayttaa teollista aidinmaidonkorviketta, mikali lasta ei
imeteta tai imetys ei yksin riitd tayttdmaan lapsen ravinnontarvetta. Kiinteita lisa-
ruokia annetaan lapsen tarpeiden ja kasvun mukaan 6 kuukauden iasté alkaen,
ei kuitenkaan ennen 4 kuukauden ik&a. Liséksi kaikille alle 2-vuotiaille lapsille
suositellaan D-vitamiinilisdd 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. (Hasunen ym.
2004; Koskinen 2008, 111; Erkkola & Lyytikainen. 2010, 11,18-19.)
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3.2 Imetyksen toteutuminen

Imetyksesta on seka terveydellista, ravitsemuksellista ettéa psykologista hyétya
niin lapselle kuin aidillekin. Imettdminen on myas helpoin, hygieenisin, taloudelli-
sin sek& ekologisin tapa ruokkia imevaisikaista. (Hasunen ym. 2004,103; Koski-
nen 2008, 3; Uusitalo ym. 2012,12; WHO 2014.) Taysimetetty vauva saa ravin-
nokseen ainoastaan aidinmaitoa joko imetettyna tai lypsettyna. Liséksi hénelle
voidaan antaa vitamiini- ja ladkevalmisteita tarvittaessa, mutta ei muita nesteita.
Osittaisimetyksessa vauva saa imetyksen lisdksi muuta ravintoa kuten aidinmai-
donkorviketta tai kiinteda ruokaa (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantunti-
jaryhma 2009, 18.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan imetyksesséa on tapah-
tunut viime vuosina positiivista kehitysta, esimerkiksi taysimetys on hieman yleis-
tynyt alle neljan kuukauden ikaisilla lapsilla ja imetyksen kokonaiskesto on piden-
tynyt. Suositusten mukainen yksinomainen imetys lapsen puolen vuoden ik&&n
asti ja osittainen imetys vuoden ikdan asti jaa kuitenkin edelleen toteutumatta
suurimmalla osalla suomalaislapsista. Muun muassa vuonna 2010 alle kuukau-
den ikaisistad 92% oli imetettyjd, mutta edelleen vain 47% taysimetettyja. (Uusitalo
ym. 2012, 41.) Esimerkiksi Ruotsissa samassa iassd samana vuonna imetettyja
oli 97% ja taysimetettyja 83% (Socialstyrelsen 2012). Suomessa imetys toteutuu
muihin pohjoismaihin verrattuna vahiten. Lapsen tullessa neljan kuukauden ikaan
taysimetettyjen maara on muissa pohjoismaissa huomattavasti korkeampi kuin
Suomessa. Suomessa neljan kuukauden ikaisista on taysimetettyja 23%, Islan-
nissa 63%, Tanskassa 60%, Ruotsissa 51% ja Norjassa 46%. (Erkkola 2015).
Muissa Pohjoismaissa imetystad on tuettu suunnitelmallisesti valtiovallan ja ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimesta. Tama nakyy maiden imetystilastoissa.

(Kansallinen imetyksen asiantuntijaryhmé 2009, 38.)

Lahes kaikki aidit kotiutuvat sairaalasta imettavina. Kuitenkin suurin osa vasta-
syntyneista saa sairaalassa aidinmaidon liséksi luovutettua rintamaitoa tai aidin-
maidonkorviketta, vaikka laaketieteellisté lisdruuantarvetta on vain harvalla. (Ha-
sunen ym. 2004, 104; Hannula ym. 2008, 17; Kansallinen imetyksen edistamisen
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asiantuntijaryhma 2009, 35; Uusitalo ym. 2012, 43-44.) Osa vauvoista tarvitsee
lisdmaitoa laéketieteellisista syista, esimerkiksi silloin, kun vauva on ennenaikai-
sesti syntynyt, vauvalla on riski verensokerin laskuun tai vauvan painonkehitys ei
ole suotuisa. Lisdmaidon antamisen syy tulee aina perustella vanhemmille. Heille
on myos kerrottava milloin ja miten sen antamisen voi lopettaa. (Kansallinen ime-
tyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009,58-60, 130; Deufel & Montonen
2010a, 195-196.) Lisdmaidon antaminen ilman ladketieteellista syyta laskee mer-
kittavasti taysimetyksen kestoa ja lisaa riskia osittaisimetykseen (Uusitalo ym.
2012, 44; Chantry ym. 2014).

3.3 Aitien imetysluottamus ja —tietous

Suomalaisaidit ovat erittain motivoituneita imettdmé&an (Hasunen ym. 2004, 104,
Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 22). Koskimaen ym.
(2012, 10-11) tutkimuksessa suuri osa aideista arvioi selviytyvansa imetyksesta
hyvin ja luottavansa omaan kykyynsa imettaa heti synnytyksen jalkeen lapsivuo-

deosastolla. Kuitenkin vain 66% taysimetti lastaan kotiutumisvaiheessa.

Malvalehdon (2012, 56) tutkimuksessa vanhempien vastauksista nousi esiin
seka tiedollisen ettd ohjauksellisen tuen puute asioissa, joiden tiedetaan olevan
keskeisia syita imetyksen lopettamiseen tai osittaisimetykseen siirtymiseen. Van-
hemmat perustelivat imettamisen lopettamista tai lisaémaidon antamista silla, etta
he epailivat maitomaaran olevan niukkaa, etteivat kyenneet tunnistamaan riitta-
vaa maitomaarad (myos Laantera 2011, 63-64, Tiili ym. 2011, 6; Koskimé&ki ym.
2012, 7) tai selviytymaan imetyksen ongelmatilanteista, kuten rintojen kivusta tai
vauvan huonosta imuotteesta. Mikali vanhempien tiedot imetyksesta ovat hyvat,
imetysta ei koeta niin hankalana eik& vanhempien tasa-arvoista osallistumista

vauvan ruokkimiseen korosteta (Laantera 2011, 67).
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4 IMETYSOHJAUS

4.1 Imetysohjauksen tavoitteet

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten antamaa ime-
tysta koskevan tiedon jakamista, ohjausta ja tukea, jonka tarkea osa on kaytan-
non opastus. Imetysohjausta on myds perheen motivoiminen ja imetykseen liitty-
viin valintoihin vaikuttaminen. Imetyksen tukeminen pitaé sisallaan tiedon valitta-
misen, henkisen tuen ja rohkaisemisen seka auttamisen kaytannon ongelmati-

lanteissa. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 18.)

Voimaannuttavassa (empowerment) ohjauksessa didille annetaan tiedon lisaksi
tukea I6ytdd omat voimavaransa ja tilanteiden hallintatapansa. Ohjaajan hyvét
vuorovaikutustaidot sekd ymmartava ja valittava suhtautuminen &itiin edesautta-
vat nostattamaan imettavan aidin omanarvontuntoa seka luottamusta ja uskoa
omiin kykyihin. (Deufel & Montonen 2010b, 182.) Koskim&en ym. (2012,3) tutki-
muksessa aidit, joilla oli hyva imetysluottamus, selviytyivat imetyksesta parem-

min kuin ne, joilla luottamus omiin kykyihin imetta& oli heikompi.

4.2 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Imetyksesta selviytymista lisddvat synnytyssairaalan Vauvamyonteisyysohjel-
man mukaiset hoitokéaytannot seka asiantunteva imetysohjaus (Raskaana ole-
van, synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjaus: Hoitotyon
suositus, 2010, 4). Lyhyet sairaalassaoloajat ovat haasteena synnytyksen jalkei-
selle imetysohjaukselle. Pienessa ajassa pitdad ohjata ja oppia monia asioita ime-
tyksen perustaidoista, maidonerityksen kaynnistymisen turvaamiseen ja vauvan
riittavan ravitsemuksen takaamiseen. Perusasiat tulee kayda lapi huolella ja kay-
tannonlaheisesti. Vanhemmille annettava kirjallinen materiaali helpottaa asioiden
muistamista. (Koskinen 2008, 73, 78-79.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Marja Kause ja Anneli Peltonen



15

Tutkimusten mukaan seka ensi- ettd uudelleensynnyttgjat tarvitsevat enemman
tietoa imetyksen hyo6dyista, fysiologiasta ja imetyssuosituksista. Tietoa tulisi an-
taa lisamaidon vaikutuksesta imettdmiseen, mutta myos tilanteista, jolloin lisa-
maidon anto on aiheellista. Ohjaus maidonerityksen lisdamiseen on myds oleel-
lista. (Hannula 2008, 17; Laanterd 2011, 91; Malvalehto 2012, 56.) Mikali imet-
tava aiti ymmartaa rintojen toimintaa ja maidonerityksen fysiologiaa, hanella on
paremmat valmiudet toimia imetyksen erityistilanteissa, esimerkiksi maidoneri-

tyksen edistdmisessa (Edgar 2005).

Tarkeaa on tukea aitien valmiuksia ja itseluottamusta vastasyntyneen tarpeiden
tyydyttdmisessa, ravitsemustilan ja maidon riittavyyden arvioinnissa sekd muissa
imetykseen liittyvissa ongelmatilanteissa (Hannula ym. 2006, 183; Hannula ym.
2008, 1; Tiili ym. 2011,107). Varsinkin ensisynnyttajat saattavat mieltdd imetyk-
sen uuvuttavana tai vaikeana, joten he tarvitsevat tietoa siitd, kuinka isa voi tukea
imettavaa aitia, kuinka tehda imetyksesta helpompaa ja mista saa tarvittaessa
apua (Laantera 2011, 91). Aidit kokevat haasteena imetyksesta selviytymiselle
kotiutumisvaiheen, jolloin epavarmuus aitiyteen ja imetykseen liittyen lisaantyy
(Marshall ym. 2005, Koskimaen 2012, 5 mukaan). Erityisesti juuri kotiutusvai-
heessa vanhemmille on oleellista ohjata muun muassa keinoja, joiden avulla ar-

vioida saako vauva tarpeeksi ravintoa (Tiili ym. 2011, 10).

4.3 Kirjallinen potilasohje ohjauksen tukena

Kirjalliset ohjeet ovat yleisesti kaytetty ja tarked menetelma tiedon valittamiseksi
potilaalle. Kirjallinen ohje toimii suullisen ohjauksen tukena ja tadydentajana. (Sa-
lanterd ym. 2005, 217-228.) Myds imetyksesta on hyva antaa ohjauksen liséksi
kirjallista materiaalia (Tiili ym. 2011,10). Malvalehdon ( 2012, 27) tutkimuksen
mukaan imetyksen tukeminen kuitenkaan pelkén kirjallisen materiaalin avulla ei
auttanut vanhempia onnistumaan imetyksessa. Potilaalle jda yleensd mieleen
suullisesta ohjauksesta vain pieni osa. Kirjalliset ohjeet mahdollistavat, etta poti-
las voi perehtyé ja tarkistaa tietoa omassa rauhassa ja sopivana aikana. (Eloranta
& Virkki 2011, 73-77.)
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Kirjallinen potilasohje on hyddyllinen vain jos potilas ymmartaa lukemansa oikein
ja noudattaa ohjeessa annettuja ohjeita (Salantera ym. 2005, 217-228). Potilas
ymmartaa ohjeet aina suhteessa omaan tilanteeseensa ja siksi tiedon omaksu-
miseen vaikuttaa myds motivaatio sek& heidan sosioemotionaalinen tilanteensa.
Potilaat ottavat mielelladn vastaan Kkirjallisia potilasohjeita, koska arvostavat ja
kayttavat niitd. (Kyngas ym. 2007,126.)

Hyvan potilasohjeen on oltava ensilukemalta ymmarrettava, vaivaton lukea ja oh-
jeet on tarkeaa perustella hyvin, jotta lukija noudattaisi annettuja ohjeita. Neuvo-
minen ei yksin riitd. Ohjevihkonen on oltava sen kohteelle kirjoitettu, ei toisille
terveydenhuoltoalan ammattilaisille. (Hyvarinen 2005, 1769-73; Eloranta & Virkki
2011, 73-77.)

Potilasohjeessa on hyva miettia asioiden esittdmisjarjestys lukijan nakékulmasta
katsoen. Asiat voivat olla aihepiireittain, tarkeys- tai aikajarjestyksessa. (Hyvari-
nen 2005, 1769-73.) Otsikointi ja kappalejako ovat tarkeitd ohjelehtisessa. Paa-
otsikko kertoo mité asiaa ohje kasittelee ja valiotsikoilla hahmottaa millaisista asi-
oista ohje koostuu. Kappaleisiin valitaan asiat, jotka kuuluvat yhteen. Tekstissa
voi kayttaa luetelmia, joissa asiat on erotettu esimerkiksi luetelmaviivalla. (Hyva-
rinen 2005, 1769-73; Kyngas ym. 2007,126; Hirsjarvi ym. 2007, 273-276.) Virk-
keitten ja lauseitten pitdé olla luettavia. Paalauseessa kerrotaan paaasia ja sita
tdydentavat asiat sivulauseessa. Lauseet eivat saa olla liian pitkia. (Hyvarinen
2005, 1769-73; Kyngas ym. 2007,126.)

Onhjelehtisen tekstin on oltava oikeinkirjoitussaantdjen mukainen. Ohjelehtisessa
kannattaa kayttaa yleiskielen sanoja ja valttdé byrokraattisia, tieteellisia seka vie-
rasperéisia ilmauksia. Laaketieteen termit on selitettava, jos niitd on valttaméa-
tonta kayttda ohjeessa. (Hyvarinen 2005, 1769-73; Kyngas ym. 2007,126; Elo-
ranta & Virkki 2011, 73-77.) Kirjallisen ohjeen pituus riippuu kasiteltavasta asi-
asta. Lyhyt ohje tulee kuitenkin varmimmin kokonaan luetuksi (Hyvérinen 2005,
1769-73; Eloranta&Virkki 2011, 73-77). Potilasoppaan luettavuus parantuu myos
hyvalla ulkoasulla, tekstin asettelulla ja sivujen taitolla, jotka auttavat tiedon ja-
sentelya (Hyvarinen 2005, 1769-73).
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5 OSITTAISIMETYKSESTA TAYSIMETYKSEEN

5.1 Maidonerityksen fysiologiaa

Rinnat valmistautuvat tuottamaan maitoa jo raskausaikana hormonien vaikutuk-
sesta. Synnytyksen jalkeen maidonerityksen kaynnistyminen perustuu hormo-
naaliseen saatelyyn sekd paikalliseen imemisen aiheuttamaan hermoarsytyk-
seen. Aivolisakkeen erittama prolaktiinihormoni kaynnistdd maidontuotannon ja
pitda sita ylla. Imetyksen aikana &idin veressa nouseva prolaktiinimaéara valmis-
taa maitoa erittavat rauhassolut seuraavaa imetysta varten. Maitomaaran lisaa-
misen kannalta on oleellista, etta vastasyntynytta imetetddn tiheasti. (Edgar
2005; Koskinen 2008, 28; Deufel & Montonen 2010c, 56-62.)

Noin viikon kuluttua synnytyksesta maidonerityksen saately muuttuu hormonaa-
lisesta saatelysta paikalliseen saatelyyn. Paikallinen sdately perustuu rinnan tyh-
jentymiseen niin, ettd mitd enemman rinnassa on maitoa sitd hitaammin rinnan
solut erittavat uutta maitoa. Toisin sanoen mitd enemman aiti imettaa, sita enem-
man maitoa muodostuu. Tama rintamaidon erityksen paikallinen sééately tulee hy-
vin esille siin&, jos vauva imee vain yhdesta rinnasta, toisen rinnan maidoneritys
loppuu. ( Edgar 2005; Kent 2007, 567; Koskinen 2008, 28-29; Deufel & Montonen
2010c, 67,72, 78.)

Maitomaariin vaikuttaa ensisijaisesti rintojen tyhjentaminen ja toissijaisesti esi-
merkiksi aidin ravitsemus ja terveys. Terve vauvan pitda itse huolta riittavasta
maidonsaannista tihentdmalla imemistaan, mikali maidoneritys jostain syysta va-
liaikaisesti vAhenee. Vauvan vuorokaudessa syoma maitomaara ei lisddnny en-
siviikkojen jalkeen. Vauvan kasvuun ja kyllaisyyteen vaikuttaa suuresti rintamai-
don rasvapitoisuus, joka nousee sitd mukaa kuin rinta tyhjenee. Toisin sanoen
mita tyhjempi rinta sitéa rasvaisempaa maitoa vauva sieltd saa. (Koskinen 2008,
28-29, 36.)
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Aivolisakkeen takalohkon erittdma oksitosiini -hormoni laukaisee herumisreflek-
sin. Herumisen aikana maito valuu ulos rinnasta. Herumisrefleksin kaynnistymi-
seen vaikuttavat monet tekijat. Yksi tarkeimmisté on &idin ja vauvan vélinen kon-
takti. OKksitosiinin erittymiselle voimakkaimpia arsykkeita ovat rinnan imeminen,
kosketus ja laheisyys. Vauvan katseleminen, itkun kuuleminen ja jopa pelkka
ajatteleminen voivat saada aikaan maidon herumisen. Mikali heruminen estyy,
vauva ei saa maitoa, vaikka maitoa erittyisikin riittavasti. (Edgar 2005; Koskinen
2008, 30-31; Deufel & Montonen 2010c, 56-62.)

5.2 Maidonerityksen lisaaminen

5.2.1 Imetyksen tehostaminen

Kun vauvalle annettuja lisdmaitomaaria on tarkoitus vahentaa, on luonnollisesti
tarkeaa huolehtia siita, ettd imettamalla saatu maitomaara saadaan vastaamaan
vauvan tarpeita. Synnytyksen jalkeiset seitsemastd kymmeneen paivaa ovat rat-
kaisevia maidonerityksen kaynnistymiselle. (Deufel & Montonen 2010a, 210.)
Vauva kasvattaa maitomaaraa keskiméaarin 750 millilitraan vuorokaudessa 4-6vii-
kon ikdan mennessa. Sen jalkeen maitomaara pysyy vakiona noin kuuden kuu-
kauden ikdan saakka, jolloin viimeistaén aloitetaan kiinteat ruoat. (Niemela 2006,
46; Deufel & Montonen 2010c, 72.)

Aidit tarvitsevat runsaasti tukea, kannustusta seka tietoa keinoista, joilla maito-
maaraa saa lisattya (Koskinen 2008, 89). Lisdmaidosta luopuminen voi olla aidille
vaikeaa, mutta useat aidit siirtyvat mielellaan osittaisimetyksesta taysimetykseen
imetyksen muututtua sujuvammaksi. Luottamus taysimetyksen onnistumiseen ja
omaan maidoneritykseen voi olla kuitenkin vahentynyt. (Niemela 2006, 59; Kos-
kinen 2008, 88-89; Loppi 2010,29.) Tutkimusten mukaan motivoituneet ja riitta-
vasti tukea seka ohjausta saavat aidit kykenevéat lisa@dmaan maidoneritystaan.
(Deufel & Montonen 2010a, 209.) Kansallinen imetyksen edistamisen asiantun-
tijaryhma (2009, 5) suosittaa tarjoamaan aktiivista tukea vanhemmille, jotka toi-
vovat siirtymista osittaisimetyksesta taysimetykseen.
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Imetyksen tehostaminen on maitom&aran lisddmisessé keskeistd. Maitomaara
alkaa yleensa lisdantyd muutamassa paivassa imetyksen tehostamisen aloitta-
misen jalkeen. (Koskinen & Rova 2014.) Imetysta tehostetaan ensisijaisesti ime-
tyskertoja lisdamalla. Maitomaaraa lisattaessa imetyskertoja tulisi kertya vahin-
taan kahdeksan, mielelladn kymmenesta kahteentoista vuorokaudessa. Yhdesta
kahteen imetysta tulisi olla ydaikaan, silla prolaktiinia erittyy eniten disin. (Amir
2006; Koskinen & Rova 2014.) Vauvan annetaan imea ensin toinen rinta tyh-
jéaksi, jonka jalkeen hénelle tarjotaan toista rintaa. Nain varmistetaan myos ras-
vaisen takamaidon saanti. Maitomaéaran kasvattamiseksi rintaa vaihdetaan sa-
malla sy6télla niin monta kertaa kuin vauva jaksaa imeda. (Koskinen 2008, 109-
111; Australian Breastfeeding Association 2012.)

Mikali vauva lopettaa aktiivisen imemisen nopeasti, alle kymmenessa minuutissa,
imetysta voidaan tehostaa vaihtamalla vauvaa tihedasti rinnalta toiselle (Koskinen
2008, 110; Australian Breastfeeding Association 2012). Tehottomien imetysker-
tojen kestoa voi olla syytd myds rajoittaa noin puoleen tuntiin, jotta aidille ja vau-
valle ja& aikaa lepoon. Tallgin aiti voi lyps&a imetysten liséksi. (Koskinen 2008,
110.) Vauvalle, joka on liian nalkdinen imemaan rintaa, kannattaa tarjota lisa-
maito ennen imetysta. N&ain h&n jaksaa paremmin imed rintaa ja oppii yhdista-

maan kyllaisyyden tunteen rintaan (Deufel & Montonen 2010a, 210).

Tihe&sta ja pitkékestoisesta imettamisesta ei ole kuitenkaan apua, mikali vauvan
imemisote on huono. Hyvassa imuotteessa rinta on riittavan syvalla suussa ja
kieli tulee alaikenen paalle. Nain imetys ei tunnu aidista kipeéaltd, vauva saa rin-

nasta tehokkaasti maitoa ja rinta tyhjenee hyvin. (Koskinen 2008, 32.)

Imemisotteeseen vaikuttaa aidin imetysasento. Aidin asennon tulee olla mahdol-
lisimman rento ja aidille luonteva. Rinta tyhjenee tehokkaimmin vauvan alaleuan
puolelta, joten rinnan tasaisen tyhjenemisen varmistamiseksi kannattaa imety-
sasentoja vaihdella eri imetyskerroilla. Hyvassa imetysasennossa aidin vartalon
asennon tulee olla sellainen, jossa vauvan vartalo pddsee mahdollisimman la-
helle aitia ja jossa rinta pysyy vauvan ulottuvilla. (Deufel & Montonen 2010d, 109.)
Vauvan imemisvalmiuksien tunnistaminen ja niihin vastaaminen auttavat rintaan

tarttumista ja imemista. Vauva viestittd& imuhalujaan ja nalkadnsa hamuamalla
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eli availemalla suutaan, lipomalla, maiskuttamalla ja kdantamalla paataan sivulle
seka avaamalla nyrkkejaan ja viemalla niitd suuhun. Nalkaviestien ilmaantuessa
vauva nostetaan rinnalle. Itku on viimeisin nalan ilmaisu ja mikali vauva ehtii her-
mostua, hanet kannattaa rauhoittaa ennen rinnalle yrittamista. (Koskinen 2008,
33; Deufel & Montonen 2010d, 108,120.)

Imetyskerran alkuvaiheessa vauvan imut ovat lyhyitd, tarkoituksena herumisen
kaynnistaminen. Herumisen alettua imut muuttuvat syvemmiksi ja rauhallisiksi
seka nielemiséania alkaa kuulua. Muita aania kuten maiskutusta tai naksumista
ei tulisi kuulua. Herumisia tapahtuu useampia saman imetyskerran aikana, mika
nakyy imemisen muutoksina.(Koskinen 2008, 33, 63.) Jokaisella vauvalla on oma
imemisrytminsé, joka koostuu muutamasta imusta ja tauosta ja taas imuista. Imu-
jen voimakkuus vaihtelee, mutta paaséantoisesti ne ovat syvid ja voimakkaita.
Tehokkaan imemisen aikana vauva myos rentoutuu. (Deufel & Montonen 2010d,
129.) Ollessaan kyllainen vauva lopettaa itse imemisen irrottautumalla rinnasta
ja usein my6s nukahtamalla. Vauva on imetyskerran paatteeksi rauhallinen eika
hamua. (Koskinen 2008, 63.)

Huvitutin kayttd ensiviikkoina hairitsee oikean imemistekniikan oppimista ja mai-
tomaaran saatelya. Nain tutin kayttdé hairitsee myos imetyksen tehostamista.
Vauvan imemistarve ja rauhoittaminen tulisikin tyydyttaa rinnan imemisella aina-
kin maidoneritysta lisattaessa. (Deufel & Montonen 2010d, 138; Australian
Breastfeeding Association 2012.)

5.2.2 Maidon herumisen edistdminen ja ihokontakti

Mikali imettaessa tai lypsettdessa maito ei heru kunnolla, voidaan herumista
edesauttaa tietoisilla toimenpiteilla kuten vauvan pitamisella lahella. Aidin rentou-
tuminen, riittava lepo ja ravitsemus seka kivun hoito ovat tarkeita. Stressi, kipu ja
huoli puolestaan estavat oksitosiinin erittymista, mika vaikeuttaa herumista. Ok-
sitosiinitasoja nostava kaytannén apukeino on muun muassa rintojen l[ammitta-
minen jyvapussilla, [Ampiméalla kostealla pyyhkeelld tai suihkulla. Rintoja voi
myds hieroa hellavaraisesti pyorivin liikkein rintakehasta nénniin pain. Apua voi
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saada rinnanpéan kevyesta pyorittelysta peukalon ja etusormen vélissa. Rentout-
tava seldn hierominen voi myds laukaista maidon herumisen. (Koskinen 2008,
64, Deufel & Montonen 2010e, 357-358.)

Ihokontaktissa vauva saa olla vasten &aidin ihoa alasti tai pelkka vaippa paallaan.
Syntyman jalkeen ihokontakti auttaa vauvaa sopeutumaan kohdunulkopuoliseen
elamaan. Ihokontaktissa vauva tuntee olonsa turvallisemmaksi ja rentoutuu. Iho-
kontakti auttaa myds vanhempia tutustumaan uuteen perheenjaseneen ja se
tuottaa molemminpuolista mielihyvaa. (Koskinen 2008, 74.) Ihokontaktin avulla
aidin on helpompi havainnoida vauvan néalkaviesteja ja vauvan on helpompi 16y-
taa oikea imemisote (Koskinen 2008,74). Ihokontakti nostaa oksitosiinitasoja ja

lisdd nain maidoneritysté (Deufel & Montonen 2010e, 357-358).

5.2.3 Rintojen lypsaminen

Rintojen tyhjentymistd ja vauvan rinnasta saamaa maitomaaréaa voidaan lisata
puristamalla rintaa imetyksen aikana eli lypsamalla maitoa vauvan suuhun (Kos-
kinen 2008, 110; Australian Breastfeeding Association 2012). Jos vauva ei ky-
kene imemaé&an riittavan tiheasti tai tehokkaasti, maitomééraa voidaan lisata lyp-
saen myos imetysten valilla. Hyva aika lypsamiselle on noin tunnin kuluttua ime-
tyksesta. Vaikka vauva imisikin tehokkaasti ja lypsetyt maitomaarat sen vuoksi
pieni&, rinnan perusteellinen tyhjentaminen lypsamalla lisda edelleen maidontuo-
tantoa. (Koskinen 2008, 110.)

Tehokkainta on lypséé kaksoispumppausmenetelmalla eli tyhjentamalla molem-
pia rintoja yhtd aikaa. Myds rintojen lypsaminen vuorotellen muutaman minuutin
valein useamman kerran, stimuloi rintaa riittavasti lisdten maitoméaaraa ja lyhen-
taen lypsdmisaikaa. (Deufel & Montonen 2010e, 362-363.) Rintojen lyps&dminen
voidaan suorittaa kasin, kayttden kasikayttoista tai sahkokayttoista rintapump-
pua. Kaytannollisinta on lypsaa kasin, ja mikali aiti hallitsee tekniikan hyvin, se on
myos tehokasta. (Koskinen 2008, 64; Deufel & Montonen 2010e, 359.) Ké&sikayt-
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tbiset pumput sopivat lyhytaikaiseen ja pienimuotoiseen kaytt6on. Sahkokayttoi-
set pumput ovat tehokkaita ja nopeita sopien esimerkiksi tilanteisiin, jolloin vauva

ei ime rintaa lainkaan. (Deufel & Montonen 2010e, 364.)

5.2.4 Lisdmaidon antaminen imetysta tukien

Lisamaidoksi vauvalle tarjotaan ensisijaisesti &idin omaa lypsymaitoa. Mikali sita
ei ole tarjolla riittvasti, annetaan sen liséksi tai sijasta teollista aidinmaidonkor-
viketta. (Koskinen 2008, 88.) Aidinmaidon sailytyksessa ja kaytdssa on noudatet-
tava niista annettuja ohjeita (Deufel&Montonen 2010e, 389). Aidinmaidon saily-
vyydestd annetaan lahteesta rippuen hieman erilaisia ohjeita. Tuore aidinmaito
sailyy turvallisesti huoneenlammaossa kuusi tuntia, jAdkaapissa kahdesta kol-
meen vuorokautta ja pakastimessa puoli vuotta (Imetyksen tuki ry 2008; Kelly-
mom 2011; Australian Breastfeeding Association 2013). Myds aidinmaidonkor-
vikkeen kaytdn ohjauksessa tulee painottaa pakkauksen ohjeen mukaista kayttoa
(Rova & Koskinen 2014). Lisdmaidon antamistavaksi valitaan sellainen, joka hai-
ritsee mahdollisimman vahan imetysta. Aidin toiveita kuunnellaan, mutta hanelle

tulee antaa riittavasti tietoa valintansa pohjaksi. (Koskinen 2008, 88.)

Kuppiruokintaa eli horpytysta voidaan kayttaa valiaikaisena vauvan ruokintame-
netelmané pienid maitomaarid syottettdaessa. Horpyttdmalla voidaan yllapitda ja
vahvistaa vauvan imuotetta rinnasta. Horpytys vaatii kuitenkin opettelua. Imetys-
apulaite edistaa rinnan imemisen oppimista ja rinta saa stimulaatiota. Imetysapu-
laitteen kaytté voi tuntua hankalalta ja sen kayttdonotto vaatii ammattitaitoisen
ohjauksen. Pulloruokinta on nopea ja helppo tapa ruokkia vauvaa. Se voi kuiten-
kin vahent&aa aidin halua imettaa ja vaikeuttaa vauvan rinnan imemista. (Koskinen
2008, 89; Deufel & Montonen 2010e, 377-378, 380.)

Viime vuosina on alettu puhua yh& enemman imetysta tukevasta, niin sanotusta
tahdistetusta pulloruokinnasta (engl. Paced bottle-feeding). Rintaruokitut vauvat
ovat tottuneet sédatelemaan itse maidon virtausta imemalla rintaa sykayksittain:
kun maitoa heruu, vauva imee ja nielee ahkerasti, ja kun herumiseen tulee tauko,

my0Os vauva lepdé. Tata luontaista imemisrytmia voidaan jaljitella myds maitoa
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tuttipullosta annettaessa kayttden tahdistettua, vauvantahtista ruokintamenetel-
maa. Menetelma antaa vauvalle mahdollisuuden sydéda sen maaran maitoa sel-
laiseen tahtiin kuin itse kokee hyvéksi. Nain vauva ei tule ylitayteen lisdmaidosta,
mikd edesauttaa imetyksen yllapitamista. (Reinikka 2008; La Leche League In-

ternational 2010; Australian Breastfeeding Association 2013; Hilton 2014.)

Tahdistetussa pulloruokinnassa lahdetddn ajatuksesta, ettd vauva syotetdan
aina silloin, kun han viestittaa nalkda. Syoton aikana vauvaa pidetaan pystym-
massa asennossa kuin normaalisti. Pullo vieddaan vauvan ylahuulelle, mika saa
hanet hamuilemaan ja haukkaamaan itse tutin suuhunsa. Pulloa pidetd&an vaaka-
tasossa niin, ettd tutissa oleva maito virtaa maltillisesti vauvan suuhun taman
imiessa. Syoton aikana vauvan annetaan pitaa pienid taukoja. Taukojen aikana
pulloa lasketaan, ja nostetaan vasta, kun vauva alkaa taas ime&d. Hanen anne-
taan myos paattad, koska syominen lopetetaan. (Reinikka 2008; La Leche Lea-

gue International 2010; Australian Breastfeeding Association 2013; Hilton 2014.)

5.3 Lisamaidon vahentaminen turvallisesti

5.3.1 Lisdmaidon vahentamisen ohjeistus

Kun vauvan paino on saatu hyvaan nousuun, imeminen tehokkaaksi ja aidin oma
maitomaara on lisaantynyt, voidaan lisdmaidon maaraa asteittain vahentaa
(Deufel&Montonen 2010a,210; Loppi 2010,29). Lisamaitomaaran vahentamiselle
annetaan lahteesta riippuen erilaisia ohjeistuksia. Lisdmaidon vahentamisesta ei
|6ytynyt varsinaista tutkittua tietoa, vaan ohjeet perustuvat ilmeisesti enemman
kaytdnnon tuntumaan. Esimerkiksi Otronen (2007, 200) ohjeistaa seuraavasti:
jos vauva on saanut lisdmaitoa 200 ml tai pienemman paivittaisen lisamaitomaa-
rén, se voidaan jattaa kerralla pois. Edella mainittuja suuremmat maarét vahen-
netddn 10-20 ml ateriaa kohden. Deufel & Montosen (2010a, 210) mukaan me-
neilladn olevasta vuorokausiannoksesta vahennetaan 50 ml vuorokaudessa. Esi-

merkiksi viidella imetyskerralla 10 ml kullakin tai kahdella imetyskerralla 25 ml
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ateriaa kohden. Lopen (2008) mukaan vasta 100 ml:n vuorokausiannos lisamai-
toa voidaan jattaa kerralla pois ja suuremmat maarat vahentaa 30-40 ml vuoro-

kaudessa.

Kuhn (2011) neuvoo lisdmaidon vahentamisen seuraavasti: 1.-3. paivana vahen-
netddn vuorokauden lisdmaitomaarasta 30 ml. 4.-6. paivana sen hetkisesta lisa-
maitomaarasta jalleen 30 ml. 7.-9. péaivana vuorokautisesta lisamaitomaarasta
30-60 ml. Edella mainitulla menetelmalla lisdmaitomaaraéa vahennetaan muuta-
man paivan valein, jos kastuneiden vaippojen maara on riittdva ja vauvan paino

nousee.

Imettdmisen pitaa olla tehostettua lisdmaidon vahentamisen aikana. Painoa on
seurattava lisamaidon vahentamisen ja lopettamisen aikana. Vauva suositellaan
punnittavan 2-4 paivan véalein. (Otronen 2007, 200; Deufel & Montonen 2010a,
210, Kuhn 2011. ) Punnitsemisen lisaksi &itid pitda ohjata tarkkailemaan riittavan

maidonsaannin merkkeja vauvasta. ( Koskinen 2008, 88, Kuhn 2011.)

5.3.2 Vauvan riittavan maidon saannin arvioiminen

Vauva kasvaa, on virked ja hyvinvoiva saadessaan riittavasti maitoa. Vauvan
Imiessa rintaa saéanndllisesti voidaan varmistua vauvan riittdvasta maidon saan-
nista tarkkailemalla erittamista, painoa seka vireys- ja yleistilaa. (Niemel& 2006,
48; Deufel & Montonen 2010a, 199.) Vauvan virtsaaminen ja ulostaminen ovat
herkkia ja tietoa antavia mittareita riittdvalle maidonsaannille. Virtsaaminen ker-
too vauvan nesteytyksen riittdvyydesta ja ulostaminen vauvan saamasta ener-
giamaarasta. Lapsen on saatava maitoa, jotta virtsaa ja ulosteita tulee. (Hasunen
ym., 2004, 110; Koskinen 2008, 80; Deufel & Montonen 2010a, 199; Loppi 2010,
16.) Niemela (2006, 48) kuvaa vauvaa osuvasti "printteriksi; jos ulos ei tule mi-
téaan, on tarkistettava onko syottd sisdan kunnossa”.

Vastasyntynyt saattaa virtsata heti synnyttyadn. Vauvan ensielinpdaivina virtsan
maara on vahaista, mutta maitomaaran lisaantyessa myos virtsanmaaran tulee
lisdéantya. Viidennesta elinvuorokaudesta alkaen riittdvana nesteytyksen osoituk-

sena pidetaan viidesta seitsem&én markaa vaippaa vuorokaudessa. Niemela
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(2006,49) kertoo kanadalaisen lastenlddkarin J. Newmanin (2000) korostavan,
ettd vaipan pitaa olla litimarka. Pelkkd kastuminen ei riita naytoksi riittavasta mai-
don saannista. Tosin nykyiset pintakuivat kertakayttbvaipat tuntuvat kuivilta,
mutta lapikotaisin markind, ne ovat selvasti painavia. Loppi (2010, 17) toteaa
my6s Nommsen-Rivers ym. (2008) selvittdneen tutkimuksessaan, etta vaipat ei-
vat kay erityksen ainoaksi mittariksi, koska erityksen vahaisyys on tavallista myos
riittavasti ravintoa saaneilla vauvoilla. Toisaalta Lopen (2010, 18) opinnayte-
tyossé esitellyn Moritzin ym. (2005) selvityksen mukaan vain 36 prosenttia sai-
raalahoitoa vaativista vakavasti kuivuneista vauvoista oireili virtsamaaran vahe-
nemisella. (Myds Koskinen 2008, 81; Deufel & Montonen 2010a, 201, 207.)

Saannollinen ja runsas ulostaminen on luotettava riittdvan ravinnonsaannin 0soi-
tus. Nestevajauksesta kertoo, jos vauva ei ulosta tai jos vahainen uloste on li-
maista ja tummaa. Yhdesta neljdén viikon ikdisen vauvan pitaa ulostaa vahintaan
kerran vuorokaudessa. Toiset imetetyt vauvat muuttavat ulostamistahtiaan neljan
kuuden viikon jalkeen yhteen kertaan kolmen paivan valein tai harvemmin. Ime-
tetty vauva ulostaa kaksi kertaa useammin kuin &idinmaidonkorviketta saava
vauva. Joskus vauva hyddyntdd saamansa maidon niin tarkkaan, ettd ulostaa
vain harvoin ilman, etta kyseessa on riittdmatén maidonsaanti tai ummetus. Tay-
simetetyn vauvan uloste on ryynimaista, keltaista rintamaitoulostetta puolen vuo-
den ikaan asti. Aidinmaidonkorvikkeen ja/tai kiintean ruoan vaikutuksesta ulos-
teen vari, tuoksu ja kiinteys muuttuvat. (Niemeld 2006, 50; Koskinen 2008, 81;
Deufel & Montonen 2010a, 200, 207.)

Painonkehitys on tarkein vauvan riittdvan maidonsaannin mittari. Imetettyjen vau-
vojen paino putoaa ensimmaisina elinpéaivina 5-7 % syntymapainosta fysiologi-
sesta ilmiosta johtuen. Vauva saavuttaa jalleen syntymapainonsa 7-10 vuorokau-
den ikddn mennessa. Jos vauvan paino laskee yli 10 % tai ei saavuta syntyma-
painoa kahden viikon ikddn mennessa, tilanteeseen taytyy reagoida. Jos terve
taysiaikainen vastasyntynyt saa riittavasti ravintoa, paino alkaa nousta kolman-
nen elinvuorokauden jalkeen. (Koskinen 2008, 81,87,107; Deufel & Montonen
2010a, 202-203.)
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Heikko painonnousu on merkki riittamattémasta maitomaarasta. Kun vauvan
paino lisdantyy vahintaan 150 grammaa viikossa, maitomaaré on kasvanut riitta-
vasti. Painonnousu on yleensa viela enemman, yli 250 gramman viikkonousukin
on tavallista. Kuukaudessa painoa tulisi kertya vahintaan 500 grammaa. Painon-
nousu hidastuu 3-4 kuukauden jalkeen. Kuitenkin viel&d 4-6 kuukauden ikaisena
vauvan tulisi kasvaa 113-142 grammaa viikossa ja puolen vuoden ja yhden vuo-
den vélilla 57-113 grammaa viikossa. (Niemel&a 2006, 54-55; Koskinen 2008,107;
Deufel & Montonen 2010a, 203; Loppi 2010, 13.)

Jos vauvan painon kehitys on poikkeavaa, lisamaidon tarvetta voidaan maaritella
syottopunnituksilla. Syottopunnitus tehdé&an jokaisella syo6ttokerralla vuorokau-
den ajan, koska painon kehityksen kannalta on tarkeda tietda vuorokauden ko-
konaismaitomaara. Yksittaisia syottopunnituksia ei suositella. Painon seuranta ei
anna tietoa rintamaidon riittdvyydesta eika imetyksen onnistumisesta, jos lapsi
saa lisdmaitoa. Syottbpunnitusta tdrkeampdd on vauvan yleisvoinnin havain-
nointi. (Koskinen 2008, 109; Deufel & Montonen 2010a, 203.)

Vastasyntynyt on punnittu syntyessa seka sairaalasta kotiutuessa. Avotervey-
denhuollossa ensimméinen punnitus tulee olla viikon sisélla lapsen syntymasta.
Seuraava tapaaminen pitaa olla viikon sisélld, jos painonnousussa ja imetyk-
sessad on ongelmia. Nain voidaan ehkaistd ongelmien suureneminen, ratkaise-
malla ne heti alkuvaiheessa. Vauvan painon lahdettyd nousuun painonseuranta
kerran kuussa riittdd. Toki, jos vanhemmat kokevat maidon riittavyyden suhteen
epavarmuutta, tapaamiset voivat olla tiheamminkin. (Niemela 2006, 50,54; Kos-
kinen 2008, 107.)

Vauvan saa todennékdisesti riittdvasti maitoa, jos han on virkea ja tyytyvéinen.
Lapsi saattaa saada liian vdhan maitoa, jos han on unelias, itkuinen tai tyytyma-
ton. Liian vahaisen maidon saannin takia vauvaa voi uhata hypernatreeminen
kuivuminen ja nalkiintyminen. Toisaalta Lopin (2010, 20) selvityksen mukaan
Shroffin ym. (2006) tutkimuksessa vakavastakin kuivumasta karsiva vauva voi
olla virke& ja nalkainen tai veltto, artynyt tai ruoka-haluton. Vauvan kaytos voi olla
siis monenlaista maidon saannin ollessa riittdméatonta. (Koskinen 2008, 109;
Deufel & Montonen 2010a, 207.) Vauvan vireystilaa maaritelladn seuraamalla
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vauvan lihasliikkeitd, hengitysta ja herailya. Hyvasta yleisvoinnista ja lihasvoi-
masta kertoo, kuinka voimakkaasti ja kauan lapsi jaksaa imed. Virked vauva nayt-
taa imemishalukkuuden ja on kyllainen imetyksen jalkeen. Jos maidon saanti on
riittdmatontd, vauva voi imed usein ja pitkdan tai jopa hylkia rintaa. (Deufel &
Montonen 2010a, 207.)

Riittdvastd maidon saannista kertoo, jos vauvan iho on kimmoisa, elastinen ja
limakalvot kosteat. Vauva ei saa riittdvasti nesteita, jos sormien valiin kevyesti
puristettu iho ei palaudu ja kallon etuaukile on sis&én painunut. (Deufel & Monto-
nen 2010a, 207.)

5.4 Imetyksen tukijat

Puoliso on aidille tarkein imetyksen tukija. Suuri merkitys imetyksen onnistumi-
selle, sen kestolle ja imetyksesta selviytymiseen on isdn myoénteinen suhtautumi-
nen imetysta kohtaan. Tulevan aidin imetysaikeisiin vaikuttavat myds mita puo-
liso tietdd imetyksesta ja puolison asenne imetysta kohtaan. Tutkimusten mu-
kaan suomalaiset miehet pitavat imetysta erittéin tarkeana ja 95 % isista kokee
aidinmaidon korviketta parempana vaihtoehtona vauvalle. (Koskinen 2008, 20;
Deufel & Montonen 2010b; 159, Rova 2014.)

Merkityksellista imetyksen onnistumiselle on, ettd isa luo hairi6ttéman ja rauhal-
lisen ilmapiirin kotiin. Isa ottaa tehtdvakseen rajoittaa innokkaiden sukulaisten ja
ystavien vierailuja ensi viikkoina synnytyksen jalkeen. Han huolehtii, etteivat
mahdolliset vierailut rasita aitia likaa. Toisinaan isan tehtavana on toimia pusku-
rina hyvaa tarkoittavia ihmisia kohtaan, joilla on perheen toiveisiin sopimattomia
imetysneuvoja. (Niemel&d 2006, 100; Deufel & Montonen 2010b, 162; Rova 2014.)

Isdn antama konkreettinen apu ja tuki on arvokasta imettavalle aidille. Is&n ot-
tama vastuu kotitoista vapauttaa aidin voimavaroja imetykseen. Tall6in imetyk-
sen toteutuminen voi olla varmempaa kuin jos &iti joutuu tarttumaan heti kodin
askareisiin. Isa voi ottaa vastuun ruoanlaitosta, siivoamisesta ja perheen muiden
lasten hoitamisesta. (Niemel& 2006, 100; Aittokoski ym. 2009, 105; Rova 2014.)
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Vauvan parhaaksi aidilla on oikeus keskittya alkuviikkoina imetykseen. Isé voi
hoitaa vauvaa imetyksen véliajoilla, jotta aiti voi levéata ja hoitaa itsedén. Isé voi
huolehtia vaipanvaihdosta ja kylvetyksestd. Vauvan hoitaminen ja tyynnyttely on
isalle kallisarvoista aikaa vauvan kanssa ja tekee isaa tutuksi vauvalle. Todellista
apua imetykseen isa antaa myods huolehtimalla aidin syomisesta ja juomisesta.
(Niemela 2006, 99-100; Deufel & Montonen 2010b,161; Rova 2014.)

Isdn antama henkinen tuki ja lasn&olo on imettavalle aidille arvokasta. Isén kan-
nattaa antaa aikaa aidille ja kuunnella aidin omia tuntemuksia ja ajatuksia. Isa voi
huomaavaisesti kysya suoraan millaista tukea &iti toivoo saavansa. Isa voi valaa
aitiin itseluottamusta seké kehua, hemmotella ja kannustaa aitia imettamisessa.
Isan tuki voi osaltaan ehkaistd synnytyksenjalkeistd masennusta. Isén rooli on
aitia tukeva ja han voi luoda turvallisen kehan &idin ja vauvan ymparille. (Niemela
2006, 100; Loppi 2008; Aittokoski ym. 2009, 105; Deufel & Montonen 2010b, 160-
161.)

Vanhemmat saavat imetystukea perheelta, lahisukulaisilta, ystaviltd seka am-
mattihenkildilta. Deufel & Montosen (2010b, 162) mukaan imetykseen liittyvissa
paatoksissa aidin oman sosiaalisen tukiverkoston, sisarten ja ystavien mielipiteet
on todettu olevan tarkeampia kuin terveydenhuollon henkildstolta saatu tuki. So-
siaalisen tuen merkitys tulee esiin imetysta edistavana tekijana erityisesti en-

sisynnyttajilla.

Raskaana oleville ja imettaville naisille on suunnattu tukiryhmia ja imetystukipu-
helimia. Naiden tarkoituksena on antaa vertaistukea, tietoa imetyksesta ja auttaa
imetysongelmissa. Tukea ja tietoa voidaan antaa my@s internetin valityksella.
Sekd ammattilaisten etta vertaistukijoiden ohjaamat tukiryhmat ja puhelinneu-
vonta antavat myds tilaisuuden tavata samassa elaméantilanteessa olevia aiteja
ja perheitd. Imetystukiryhmassa vertaistukijoina toimivien aitien toivotaan kayvan
WHO:n imetystukikoulutus. Pelkka vertaistuki ilman ammatillisen tuen osuutta ei
kuitenkaan ole riittava. Kaiken kaikkiaan vertaisryhmien antama tuki on todettu
edulliseksi ja toimivaksi. Liséksi didit arvostavat ryhman tarjoamia uusia ihmis-
suhteita. (Deufel & Montonen 2010b, 163-165; Raskaana olevan, synnyttavan ja

synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus, 2010, 4.)
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Imetysasioissa ja — ongelmissa perhe voi ottaa yhteyttd ammattihenkil6ihin. Neu-
volan terveydenhoitajien tuki on ensisijainen, kun aidit tarvitsevat imetysohjausta
ja —tukea. (Deufel & Montonen 2010b, 163-165.) Terveydenhuollon ammattilais-
ten antama tehostettu imetyksen tuki lisaa taysimetysta. Kasvokkain annettu yk-
silollinen ohjaus sek& kotik&ynnit tukevat tehokkaasti imetysta. (Raskaana ole-
van, synnyttavan ja synnyttaneen &aidin seka perheen imetysohjaus: Hoitotytn
suositus, 2010, 4.)

Vuoden 2015 alussa tuli voimaan sosiaalihuollon lainsaadannon kokonaisuudis-
tus, jonka mukaan lapsiperheilla on oikeus saada kunnalta kotiapua ilman lasten-
suojeluasiakkuutta. Nain uupunut, imetysongelmissa oleva perhe voi saada ko-
din- ja lapsenhoitoapua suoriutuakseen normaaliarjesta. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio 2014.) Esimerkiksi neuvola voi tehdé yhteistyota kotipalvelun kanssa aut-
taakseen aitia imetyskriiseissa. Myds synnyttaneiden vuode-osastolle voi ottaa
yhteyttad imetysasioissa kotiutuksen jalkeen. Useissa sairaaloissa toimii imetys-
poliklinikka, jossa imetyskouluttaja antaa asiantuntevaa imetystukea koko ime-
tyksen ajan. (Deufel & Montonen 2010b, 163-165.)
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6 OPASLEHTISEN TUOTTAMINEN

6.1 Oppaan sisaltd

Opaslehtiselle "Imetyksen tehostamisella lisamaidon vahentamiseen” (Liite 2) oli
selked tydelaman tarve ja toivomus. Satakunnan sairaanhoitopiirin synnytysvuo-
deosastolla kehitetddn imetysohjausta suositusten mukaisiksi. Synnytysvuode-
osastolla ei ole ollut tarjota opaslehtista osittaisimetyksella kotiutuville perheille
suullisen ohjauksen tueksi. Opaslehtisen tydstaminen aloitettiin syksylla 2014
keskustelemalla toimeksiantajan edustajan, osaston imetyskouluttajan, kanssa
oppaan sisallosta. Toimeksiantajan toiveena oli positiivinen ja helppolukuinen
opaslehtinen. Lehtisen toivottiin olevan imetysmydnteinen, mutta ei kuitenkaan

korvikevastainen. Sivumaariksi suunniteltiin neljasta kahdeksaan sivua.

Opaslehtisen tuottamista varten keréttiin runsaasti tietoa ammattikirjallisuudesta,
tieteellisista tutkimuksista sekd imetyksen vertaistukijarjestojen internetsivuilta.
Tarkeaa oli muun muassa selvittaa, millainen on hyva potilasopas. Opaslehtisen
sisaltoa varten keréttiin tietoa imetyksesta painottuen maidonerityksen lisdami-
seen ja lisamaidon vahentamiseen liittyvdan aineistoon. Imetyksesté I0ytyy run-
sain maarin suomalaista ja kansainvalista tietoa. Oikean, luotettavan tiedon ra-

jaaminen oli iso ja vaativa prosessi.

Opaslehtisen sisaltoon kaytettiin mahdollisimman tuoretta tietoa. Opaslehtisen
asiasisalto koostettiin tutkimusten ja ammattikirjallisuuden esiin nostamista asi-
oista. Oppaan siséllossa oli oleellista ottaa huomioon myds asioita, joissa tutki-
musten mukaan vanhemmilla on tiedollisia puutteita. Tasta on esimerkkiné vau-
van riittdvan maidonsaannin arvioiminen. Synnytysosaston imetyskouluttajan
merkityksellisin& pitamilla aiheilla oli tarke& osuus oppaan sisaltoon. Hanelta saa-
tiin arvokasta ohjausta muun muassa lisamaidon vahentamisen ohjeistamiseen
seka tahdistettuun pulloruokintaan. Opinnaytetyon tekijoiden tarkeaksi kokemat
asiat vaikuttivat myds oppaan aiheisiin, esimerkiksi puolison tuki imetyksen on-

nistumisessa.
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Opaslehtisen asiasisaltd 16ytyy taman opinnaytetyon teoriaosuudesta lahdeviit-
teineen. Opaslehtisen ensimmaisena asiana on maidontuotannon fysiologia,
koska imettavien aitien ja perheiden on tarkeéaa tietda "miten rinta toimii”, jotta he
ymmartavat, miten maidonerityksen lisddmiseksi pitda toimia. Opaslehtisen kes-
keisena teemana on maidonerityksen lisdaminen, mik& on ensiarvoisen tarkeda
vahennettdessa lisamaitomaaria. Tahan liittyen oppaassa kasitellaan ensin ime-

tyksen tehostamisen keinoja. Sen jalkeen ohjataan lypsamisen perusasiat.

Koska lisamaidon antaminen vauvalle on maidonerityksen lisddmisvaiheessa
viela perusteltua, siitd on oma ohjeistuksensa opaslehtisessa. Oppaassa kannus-
tetaan antamaan omaa lypsymaitoa korvikemaidon sijaan. Lisdmaidon antami-
sessa on tarkeaa kayttaa keinoja, jotka tukevat imetystad. Opaslehtiseen valittiin
tahdistettu pulloruokinta, koska muut tavat, esimerkiksi horpytys, koetaan usein
tyolaiksi. Lisaksi kokemuksesta tiedetaan, etta vanhemmat valitsevat mieluiten

pulloruokinnan sen helppouden vuoksi.

Toinen paateemoista eli lisémaidon vahentdminen on kuvattu opaslehtisessa yk-
sityiskohtaisesti. Ohjeistuksen laatimisessa oli hankaluuksia eri lahteiden anta-
man ristiriitaisen tiedon vuoksi. Ohjeistus laadittiin tiiviissa yhteistydssa osaston
imetyskouluttajan kanssa kayttaen paaasiassa Kuhnin (2011) ohjeistusta. Kuhnin
ohjeistus on selked, johdonmukainen ja turvallisuusndkdkohdat huomioiva. Tur-
vallinen lisamaidon vahentdminen edellyttdd vauvan riittdvdn maidon saannin
merkkien tunnistamista (Kuhn 2011). Siksi asiasta on oma lukunsa opaslehti-

sessa.

Loppupuolelle on keratty oppaan keskeisté asiaa tukevaa informaatiota tietolaa-
tikoissa. Naitd ovat vauvan nalkaviestien tunnistaminen, vauvan hyva imuote ja
vinkkej& maidon herumisen helpottamiseksi. Puolison keinot tukea imetysta tuo-
daan esiin, koska tuella on hyvin suuri merkitys imetyksen toteutumiseen. Lo-
puksi kerrotaan muiden tukea tarjoavien tahojen yhteystietoja.
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6.2 Oppaan tyyli ja ulkoasu

Opaslehtisessé asiat on esitetty luontevasti toisiinsa liittyvin aihealuein. Otsikot
ovat asiasisaltdja selkeyttavia ja tietoa antavia. Aloitus pyrittiin saamaan motivoi-
vaksi ja kannustavaksi esittelemall& oppaan tarkoitus ja tavoite seka taustaa tu-
leville ohjeille. Oppaan keskeinen asia esitetaan aikajarjestyksessa eli mita teh-
daan ensin, ettd voidaan toimia jatkossa. Ohjeet perustellaan motivaation ja ym-
marryksen lisddmiseksi. Opaslehtisen kieli on pyritty saamaan lempean asial-
liseksi ja lukijaa puhuttelevaksi. Tekstissa kaytetdan ymmarrettavia ja yksiselit-

teisia sanoja ja ilmaisuja. Ohjattavaa asiaa havainnollistetaan kuvilla.

Opaslehtisen visuaalisen ilmeen tyostamiseksi tutustuttiin sairaanhoitopiirin jo
olemassa oleviin opaslehtisiin. Visualisointiin oli tarkoitus saada apua sairaalan
informaatikolta, mutta se ei ollut mahdollista sairaalan kaytanndissa tapahtunei-
den muutosten vuoksi. Oppaan ulkoasu suunniteltiin opinnaytety6n tekijéiden ja
osaston imetyskouluttajan yhteistyond. Opaslehtisen kuvitukseen kaytettiin piir-
roskuvia ja valokuvia. Kuvilla oppaaseen saatiin kevyempéaé ja valjempaa ilmetta.
Valokuvat opinnaytetyon tekijat ottivat itse. Piirroskuvat saatiin tilaustyona piirus-

tuksen harrastajalta.

6.3 Oppaan arviointi ja kayttdonotto

Osaston imetyskouluttajalta saatiin opaslehtisen tuottamiseen ohjausta ja arviota
koko prosessin ajan. Hanen kanssaan kaytiin tiivistd sahkopostien vaihtoa seka
tavattiin henkilokohtaisesti useamman kerran. Osaston henkildkunnalla ja kah-
della neuvolan terveydenhoitajalla oli mahdollisuus arvioida opaslehtista. Arviota
saatiin tekstin ymmarrettavyydesta. Taman perusteella tekstia muotoiltiin uudel-
leen. Asiasisallosta keskustelua heratti ohjeistus aidinmaidon sailyvyydesta. Ime-
tyskouluttajan kanssa kaymamme keskustelun myotd muutoksia tahan ei kuiten-

kaan tehty.
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Opaslehtisen luonnoksia annettiin luettavaksi ja arvioitavaksi muutamalle synnyt-
téaneelle aidille. Muutosehdotuksia saatiin kappalejakoihin, asioiden sijaintiin op-
paassa seka ohjeiden tarkennuksiin. Opasta arvioinut puolitoistavuotiaan lapsen
aiti totesi lehtisen erittdin hyodylliseksi. Han harmitteli miksi opaslehtista ei ollut
viela silloin tarjolla, kun han osittaisimetti vauvaansa pyrkien taysimetykseen.
Han uskoi, etta siita olisi ollut konkreettista apua ensimmaisen lapsen saaneelle

aidille muun muassa selkeiden ohjeidensa vuoksi.

Opinnaytetyon tekijat arvioivat tuotoksena syntyneen opaslehtisen olevan konk-
reettinen ja asiasisalloltdén perusteltu. Oppaasta onnistuttiin saamaan kyseessa
olevaa kohderyhmé&é palveleva. Alkuperainen tavoite lyhyesté ja tiiviista lehti-
sesta ei kuitenkaan toteutunut, vaan tuotoksena syntyi "raskaampi” opas. Opas-
lehtinen vaatii lukijaltaan paneutumista, asiat eivat valttamatta I6ydy ensisilmayk-
sella. Asiasisélloén runsautta puolustaa se, etta haluttiin tarjota yksityiskohtaista
ohjausta yleisesti vaikeaksi koettuun asiaan. Lisaksi oppaan sisalto oli laadittava
sellaiseksi, ettei vaarinymmarryksen mahdollisuuksia olisi. Turvallisuusndko-

kohta on tarkea imevaisen kuivumisvaaran valttadmiseksi.

Valmis opaslehtinen toimitettiin sahkdisessd muodossa osaston imetyskoulutta-
jalle Satakunnan sairaanhoitopiirin kayttoon. Toimeksiantaja ottaa lehtisen kayt-
toonsa oman aikataulunsa mukaan organisaation potilasohjeiden hyvaksymis-
prosessin kautta. Toimeksiantajalla on oikeudet pdivittdd opaslehtista tarpeen
mukaan. Opinnaytety6n tekijat pidattavat myds itsellddn mahdollisuuden opas-

lehtisen kayttoon.
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7 POHDINTA

7.1 Opinnaytetyon eettisyys

Tutkimusaiheen valinnassa on mietittava, millainen merkitys aiheella on yhteis-
kunnallisesti (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218). Taman opinnayte-
tyon aihe on ajankohtainen sek& yhteiskunnallisesti etta tyon toimeksiantajalle
Satakunnan sairaanhoitopiirin synnytysvuodeosastolle. Vaikka Suomessa ime-
tyksen toteutumisessa on tapahtunut myonteista kehitystd, imetys toteutuu mui-
hin pohjoismaihin verrattuna selkeasti vahiten. Muissa pohjoismaissa on ymmar-
retty tukea imetysta valtiovallan ja terveydenhuollon ammattilaisten toimesta.
My6s Suomessa valtiovalta on havahtunut imetyksen tuomiin hy6tyihin seké yk-
silolle etta yhteiskunnalle. Suomi on sitoutunut imetyksen edistamiseen kansalli-
sin ja kansainvalisin suosituksin ja toimintaohjelmin. Lisaksi vuoden 2015 alussa
voimaan tullut sosiaalihuollon lainsdadannon kokonaisuudistus takaa lapsiper-
heille oikeuden saada kunnalta kotiapua, joka 1990-luvulla poistettiin (Sosiaali-

ja terveysministerio 2015).

Taman opinnaytetyon tuloksena valmistunut opaslehtinen hyodyttdd seka tuo-
reita diteja ja perheité etté synnytysvuodeosaston henkilokuntaa. Vastaavaa osit-
taisimetyksella kotiutuvalle perheille suunnattua opaslehtista ei télla hetkella
|6ydy sairaanhoitopiirin opasvalikoimasta. Opaslehtinen ei koskaan poista suulli-
sen ohjauksen tarkeyttd, joten se onkin tarkoitettu annettavaksi ohjauksen lisaksi
tukemaan henkildstén antamaa sanallista viestia. Perheet hyotyvéat opaslehti-

sestd, koska he voivat perehtya ja tarkistaa asioita viela kotona.

Opinnaytetydn teossa on noudatettu Tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012)
maarittelemaa hyvaa tieteellista kaytantoa, jossa keskeistad on rehellisyys, tark-
kuus ja avoimuus kaikissa prosessin vaiheissa. Muiden tutkijoiden ja kirjoittajien
tyota on kunnioitettu kayttamalla heidan tyonsa tuloksia asianmukaisesti muun
muassa valttdmalla plagiointia ja merkitsemalla l&ahdeviittaukset tarkasti. Valoku-
vien ja piirroskuvien kayttoon pyydettiin lupa asianosaisilta perheilta ja piirtajalta.

Tutkimuslupa hankittiin Satakunnan sairaanhoitopiirin kehittamistyoryhmalta ja
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toimeksiantosopimus tehtiin yhdessa sairaanhoitopiirin synnytysten ja naisten-
tautien toimialan ylihoitajan kanssa. Sopimuksessa sovittiin osapuolten oikeudet,

vastuut ja velvollisuudet.

7.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Tutkimuksen patevyytta tarkastellaan silld, kuinka se kykenee selvittdmaan sita,
mité silla on tarkoitus selvittdd. Tutkimuksessa kaytetyn menetelman luotettavuu-
della tarkoitetaan menetelman kykya saavuttaa tarkoituksenmukaisia tuloksia
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 189). Asetettujen tavoitteiden saavut-
taminen on tarkeaa toiminnallisessa opinnaytetydssa (Vilkka & Airaksinen 2003,
155).

Taman opinnaytetyon teoreettista osuutta ohjaavat kysymykset auttoivat onnis-
tuneesti tiedonhakua. Opinnaytetydssa kaytettiin asianmukaisia ja laadukkaita
tiedonlahteitd. Opinnaytetyota tehdessa ongelmaa ei tuottanut imetystiedon va-
haisyys, vaan tiedon suuri maara. Tiedon rajaaminen seka siita oleellisimman ja
luotettavan asian erottaminen opinnaytety6ta varten oli haastava prosessi. Siksi
keratyn tiedon luotettavuutta ja merkitsevyytta tyon kannalta arvioitiin kriittisesti.
Lahteista varmistettiin, etta kaytetyt tiedot ovat ajantasaisia, enintdan kymmenen
vuotta vanhoja. Tiedon l6ytymistd useammasta lahteesta pidettiin l&hteen ja tie-
don luotettavuutta vahvistavana. Tarkeana pidettiin lisaksi sita, etta valitun l&h-
deaineiston kirjoittajat ovat alansa asiantuntijoita. Tydssa on pyritty etsimaan ja
kayttdmaan alkuperaislahteitd. Toissijaisia lahteitd on kaytetty, jos alkuperaista
l&hdetta ei ole ollut saatavilla. Toissijaiset lahteet on otettu luotettavista lahteista,

ja niiden viittaukset on tehty asianmukaisesti.

Tiedon hakua tehtiin tietokannoista, kirjallisuudesta ja internetin imetyksen ver-
taissivuilta. Luotettavuutta arvioitiin tarkastelemalla sitd, kuinka luotettavilta si-
vustoilta aineisto oli saatavissa. Tiedonlahteina kaytetyt vertaissivut perustuvat
tutkittuun tietoon sekd@ hyvaksi koettuihin kaytantoihin. Synnytysvuodeosaston

imetyskouluttaja suositteli luotettavia seka kansallisia etta kansainvalisia vertais-
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sivustoja. Esimerkiksi Australian Breastfeeding Association — sivusto pitaa kun-
nia-asiana, ettd sen antama tieto on tieteellisesti tutkittua. Lisdmaidon vahenta-
misen ohjeistuksessa kaytetty ohjeistus perustuu KellyMom -sivustolla asiantun-
tijana toimivan Kathy Kuhnin ohjeistukseen. Kuhnilla on arvostettu kansainvéli-
nen imetyksen asiantuntijatutkinto IBCLC (International Board Certified Lactation

consultant).

Poikkeuksellisesti yhtena tiedonléhteena kaytettiin Karla Lopin (2010) ammatti-
korkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opinnaytetyota. Loppi on tehnyt ansi-
okkaan kirjallisuuskatsauksen lisamaidon turvallisesta vahentadmisesta. Synny-
tysvuodeosaston imetyskouluttajan suosittelema Loppi on opinnaytetydnsa poh-
jalta kdynyt luennoimassa aiheesta muun muassa Satakunnan sairaanhoitopiirin
jarjestamassa imetysohjaajakoulutuksessa. Loppi on kirjoittanut useita artikke-

leita Imetyksen tuki ry:n internetsivuille.

Taman opinnaytetydn raportissa on kuvattu ja perusteltu kaytannon tyoskentelya
mahdollisimman kattavasti. Koko prosessin ajan toimintaa on arvioitu seka tarvit-
taessa muutettu ja tarkennettu mahdollisimman hyvin perheitéa ja hoitohenkil6-
kuntaa palvelevan opaslehtisen tuottamiseksi.

7.3 Ammatillinen kasvu ja kehittdmiskohteet

Opinnaytetyon aiheen valikoitumiseen vaikutti merkittavasti tyon tekijoiden am-
matillinen kiinnostus asiaa kohtaan. Motivaatiota lisasi toiminnallisen opinnayte-
tyon mahdollistama konkreettisen tuotoksen valmistaminen. OpinnaytetyGpro-
sessi on lisannyt tekijoiden imetystietoutta ja edistanyt imetysohjaustaitoja. Li-
saksi tiedonhaun taidot ovat kehittyneet. Toimeksiantajan ja erityisesti yhteys-
henkilond toimineen imetyskouluttajan ohjeilla, tuella ja tydpanoksella on ollut
suuri arvo opinnaytetyon sekéd opaslehtisen valmistumiseen. Opettajan antama

ohjaus ja tuki on myds edistaneet tyomme etenemista.
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Opinnaytetyon tuotoksena valmistunut opaslehtinen tydstettiin synnytysvuode-
osaston kayttéon. Useinkaan imetysongelmat eivat tule vield synnytysvuode-
osastolla esiin, koska imetys on vasta lahtemassa kayntiin. Sen vuoksi opasleh-

tista voisi hyddyntad myds neuvolassa, esimerkiksi ensimmaisella kotikaynnilla.

Jatkossa olisi mielenkiintoista selvittdd henkilokunnan mielipiteitd opaslehtisen
kaytosta. Tarkeaé olisi myos tutkia vanhempien kokemuksia oppaan hyddyllisyy-
desta ja toimivuudesta siirryttdessa osittaisimetyksesta taysimetykseen. Koke-
musten ja mielipiteiden avulla opaslehtistd voi kehittdd jatkossa viela parem-

maksi.

Yksi opaslehtisen arviointiin osallistunut aiti muistutti, etta "joskus imetys ei vain
onnistu. Aiti haluaa imettaa ja yrittaa kaikkensa onnistuakseen, mutta vauva ei
jostain syysta ole yhteistydhaluinen.” Imetyksen paattyminen ei ole aina aidin
omasta halusta kiinni tai imettaméattoémyys voi olla perheen tietoinen valinta. Jat-
kossa olisikin tarkeda kehittda myds jatkuvaa osittaisimetysta toteuttavia tai imet-
tamattomia aiteja ja perheitd koskevaa ohjausta ja ohjausmateriaalia. Ohjauk-
sessa voisi huomioida muun muassa vauvamyonteisen pulloruokinnan seka vau-
van ja vanhemman ldheisyyden ja kiintymyksen tukemisen silloin, kun ruokinta-

tapana on muu kuin imetys.

Imetys on tunteita kuohuttava asia, josta jokainen on mielestaan oikeassa. Aitia,
joka ei imetd, syyllistetd&n herkasti valinpitAmattomyydesta vauvansa terveytta
ja hyvinvointia kohtaa. Vastaavasti pidetaan luonnottomana, jos aiti imettaa las-
taan pitkaan yli vuoden ikdan. Valitettavasti terveydenhuollon henkilostokin syyl-
listyy joskus imetyksen "liikatyrkytykseen”, jolloin ohjaus saa helposti syyllistavan
savyn. Osaston imetyskouluttaja toi esille tarkean nakékohdan: imetys on nor-
maalia, eik& siitd saa tehda "jotain erityistd”. Imetyksen ja imettgjan nostaminen
jalustalle tekee imetyksesta epéanormaalia. Toisinaan kay niin, ettd aidit eivat saa
riittavasti tukea ja ohjausta imetyksen tarkeind ensipdaivina esimerkiksi henkil6s-
ton kiireen vuoksi. Kaikesta huolimatta pitéisi muistaa, etta ammattihenkil6t ovat
aina vastuussa siitd, ettei imetys yhdenk&an aidin tai perheen kohdalla p&attyisi

asiantuntevan imetysohjauksen puutteeseen.
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IMETYKSEN TEHOSTAMISELLA
LISAMAIDON VAHENTAMISEEN

HYVAT VANHEMMAT

Kotiutuessa vauva on yleensd muutaman paivan ikainen ja
maidoneritys ottamassa vasta vauhtia. Taman lehtisen tarkoituksena
on olla tukena varhaisimetyksen aikana erityisesti silloin, jos vauva
on saanut sairaalassa lisimaitoa. Saatte tassa tietoa
maidonerityksen lisddmisesta ja lisdémaidon vahentamisesta
turvallisesti.

Lehtisessa esitettyja asioita on tarkoitettu sovellettavaksi kunkin

vauvan ja aidin yksil6llisten tarpeiden mukaan. Tavoitteena on, etta
imetys kaynnistyisi hyvin ja olisi j
mahdollisimman miellyttava kokemus.

Imetys on vauvan kokonaisvaltaista
hoivaamista. Taysipainoisen ravinnon liséksi
vauva saa imetyksesta laheisyytta ja
turvallisuuden tunnetta. Suurimmalla osalla
imetys alkaa sujua, vaikka siihen voi kulua
useitakin viikkoja. Tahan tarvitaan
karsivallisyytta ja sitkeyttd. Puolison tuki on
erityisen merkityksellinen imetyksen
onnistumiselle.

Ensisijaisesti tarkeinta on, ettd vauva saa ruokaa. Sen jalkeen on
tarkeda tukea imetystd ja maidonerityksen kaynnistamista. Jos vauva
on saanut sairaalassa lisamaitoa, sita ei tule lopettaa ennen kuin
aidin oma maidoneritys on riittava. Maidoneritysta lisataan
imettamalla tiheasti ja/tai lypsamalla. Lisamaidoksi vauvalle tarjotaan
ensisijaisesti aidin omaa lypsymaitoa.

Lisdmaitomaaraa vahennetaén vahitellen seuraten vauvan riittdvan
maidon saannin merkkeja. Aina kun olet vahentamassa vauvan
lisdmaitomaaria, tee yhteistyota neuvolan terveydenhoitajan kanssa.



MITEN RINTA TOIMII?

Imetysta ja maidoneritysta seka lisdmaidon tarvetta on helpompi
arvioida, kun tietaa miten rinta toimii. Rinnat valmistautuvat tulevaa
tehtavaansa varten jo raskausaikana. Rinnoissa on valmiina
maitotippoja vauvalle jo ensipéaivista lahtien. Pienesta maarasta
huolimatta maito riittda terveelle vastasyntyneelle siihen asti, kunnes
maitomaara lisdantyy. Maidonerityksen kaynnistymiseen vaikuttaa
"maidontuotanto”- eli prolaktiini-hormoni. Mitd enemmaén vauva imee
rintaa, sith enemman prolaktiinia muodostuu ja maitomaara kasvaa.
Aikaa tahan kuluu 2-4 paivaa.

"Tyhjarinta pitda maidoneritysta ylla.”

Maidonerityksen kaynnistyttya rintoja pitda tyhjentaa, jotta eritys
jatkuu. Mita tihedmmin ja tehokkaammin rintaa tyhjennetaan, sita
enemman maitoa tulee. Maidoneritys lisdantyy voimakkaasti kahden
ensimmaisen viikon aikana. Sen jalkeen riittava maidoneritys riippuu
siit4, kuinka usein ja tehokkaasti vauva imee tai aiti lypsaa rintojaan.

Rinnoissa muodostunut maito virtaa sieltd herumisen ansiosta.

Oksitosiini -hormoni saa aikaan herumisen eli maidon siirtymisen
rinnasta vauvan suuhun. Kun vauva alkaa imed, oksitosiinia
vapautuu. Ensimmainen heruminen kaynnistyy imettamisen tai
lypsdmisen ensiminuuttien aikana. Herumisia on tavallisesti yhden
imetyskerran aikana useita.

i
o T

IMETYKSEN TEHOSTAMINEN LISAA MAITOMAARAA

Samalla kun on tarkoitus vahentda vauvan saamia lisamaitomaaria,
on maidontuotantoa lisattava.

Imetyshaasteiden aikana kannattaa arjen muuta ohjelmaa
minimoida, kunnes tilanne helpottaa. Muista my6s huolehtia
itsestasi.

Tehokkaasti ja hyvalla otteella imevé vauva on paras
maidonerityksen lisdaja.

Maidoneritysta voi myds tehostaa tihentamalla imetyksia.
Imetyskertoja tulisi olla vahintd&n 8-12 vuorokaudessa.
Yolla imettdminen kannattaa, silla ydaikaan
maidontuotantohormonia erittyy tehokkaasti

Ota hyva ja mukava imetysasento. Vaihtele vauvan asentoa
rinnalla, jotta rinta tyhjenee tasaisesti.

Pida vauvaa ihokontaktissa ja muutenkin paljon lahellasi.
Tyydyta vauvan kaikki imuhalut rinnalla, jotta rinta saa
tarpeeksi arsyketta. Valta tuttia tai tuttipulloa.

Mikali vauva ei ime hyvin, lypsé imetysten valilla

Rinnan tyhjentymista voi tehostaa imetyksen tai lypsamisen
aikana painamalla rintaa rytmikk&asti kasin laajalla otteella.
Vaihtoehtoisesti voit hieroa rintaa leipovilla, pyorivilla liikkeilla
rinnan takaosasta kohti rinnanpééta.



RINTOJEN LYPSAMINEN EDISTAA MAIDONERITYSTA

Jos vauva imee rintaa heikosti tai imee vain herumisen ajan, tulee
lypsamisesta ensisijainen tapa stimuloida rintoja tuottamaan lisda
maitoa.

Lypsdminen auttaa lisddmaan maidoneritysta nopeammin ja voit
kayttdd omaa maitoa aidinmaidonkorvikkeen sijaan. Lypséamisen
tavoitteena on tyhjentaa rintoja maidosta ja/tai tyhjentaa rintoja
useammin. Mitd enemman rintoja tyhjennetéén, sitd enemman ne
tuottavat maitoa.

Rintoja voi lypsaa joko kasin tai rintapumpun avulla. Sairaalatasoinen
pumppu on usein tehokkain. Pumppuja voi lainata useimmista
neuvoloista tai esim. rintapumppu.fi.

Lypsdessa on tarked muistaa hyvéa hygienia, puhtaat kadet ja
valineet.

Mukava asento ja rentoutuminen auttavat maidon
herumisessa. Hiero rintaa ennen lypsamisté ja lypséamisen
aikana tehostaaksesi tyhjentymista.
Tilanteesta riippuen lypsykertoja tulisi olla
vuorokaudessa yhta paljon kuin vauva
kavisi rinnalla eli 2-4 tunnin valein.

Jos vauva ei ime rinnalla, lypsa 20-30min.
Jos maitoa tulee lyhyemman ajan, lypsa 2-
5 min vield viimeisten maitopisaroiden
jalkeen.

Jos vauva imee, mutta ei tyhjenna (pehmenna) rintaa hyvin,
lypsa 10-15min imetyksen paalle.

Jos vauva tyhjentda rinnat hyvin, mutta maitoa tarvitaan
lisdd, lypsaminen imetyskertojen vélissa auttaa lisddmaan
maidoneritysta parhaiten.

Maidon voi my6s lypsaa kasin

Késinlypsy voi toimia
rintojen hyvana
herutteluna.

Laita k&si C:n muotoon

rinnan ymparille niin etta

peukalo on nannin

ylapuolella ja sormet alapuolella. Sormien tulisi sijaita 2Y%-
4cm rinnanpaasta.

Vie sormia kevyesti yhteen ja samalla paina rintakehaa kohti.
Purista rintaa rytmikk&asti, mutta ala liu’'uta sormia
eteenpdin. Kun heruminen hidastuu, vaihda sormien paikkaa.

Vaihda rintaa vahintaan kahdesti.

Aidinmaito sailyy
6 tuntia huoneenlammaossa

2 vrk jadkaapin takaosassa (alle 6
astetta)

6 kk pakastimessa
1-2 viikkoa pakastelokerossa

1 vrk sulatettuna jaékaapissa

Lammitd aidinmaito vesihauteessa.
Lammitys mikroaaltouunissa voi

muuttaa maidon rakennetta.




LISAMAIDON ANTAMINEN VAUVALLE

Mikali aidinmaitoa ei ole tarjolla riittavasti, annetaan sen liséksi tai
sijasta teollista aidinmaidonkorviketta. Jauhemaisen
aidinmaidonkorvikkeen kaytossa tulee noudattaa pakkauksen ohjeita
tarkasti. Kayttdessasi lisémaitoa anna mieluummin useita pienia
annoksia kuin yksi iso annos kerralla.

Kun lypsetyn maidon maara lisdéantyy, voidaan korvikkeen maaraa
vahentad. Esimerkiksi: Vauva on saanut didinmaidonkorviketta 300ml
vuorokaudessa. Aiti lypsaa 100ml maitoa, joten vauva tarvitsee
aidinmaidonkorviketta enaa 200ml.

Lisdmaito voidaan antaa vauvalle niin, etta se tukee vauvan aktiivista
rinnan imemista. Ns. tahdistettu pulloruokinta jaljittelee vauvan
luontaista imemisen rytmid. Menetelma antaa vauvalle
mahdollisuuden juoda haluamansa maaran maitoa omaan tahtiinsa.
Tama tukee imetysta, koska vauva ei tule ylitdyteen, vaan haluaa
rinnalle pian uudelleen.

Nain annat lisdmaidon pullosta
Pida vauvaa pystyssé asennossa hyvin tuettuna

Vie pullotutti ylahuulelle, mik& saa vauvan hamuilemaan,
avaamaan suunsa isoksi ja haukkaaman tutin suuhunsa.

Pida pulloa kohtisuorassa vauvaan ndhden. Anna vauvan
ensin imed "tyhjaa”, nain vauva ikdan kuin heruttelee maidon
itselleen. Hetken kuluttua kallista pulloa niin, ettd maitoa
alkaa virrata enemman vauvan suuhun.

Vauva pitaa syoton aikana pienia taukoja. Talloin laske
pulloa ja nosta vasta, kun vauva alkaa taas imea.

Yleensa voi antaa vauvan paattaa, koska héan haluaa
lopettaa sydmisen.

LISAMAIDON VAHENTAMINEN

Kun vauvan paino on lahtenyt nousuun, imeminen on tehokasta ja
aidin oma maitomaara lisdantynyt, lisamaitoa voidaan alkaa
vahentéd. Keskustele kuitenkin asiasta ensin neuvolan
terveydenhoitajan kanssa.

Vahenna lisdmaitomaaraé hitaasti ja asteittain!

1. Pida kirjaa lisamaitomaarista, jotta tiedat lisdmaidon
kokonaisméaaran vuorokaudessa.

Paivat 1-3: Vahenna nykyisesta koko vuorokauden
lisdmaitomaarasta 30ml (ei siis 30ml jokaisesta ateriasta!)

Seuraa vauvan pissa- ja kakkavaippojen maaraa. Jos maara
on hyva, ala ylita lisamaitomaaraé lahipaivina. Sen sijaan
laita vauva rinnalle aina, kun hén haluaa syoda lisaa.

2. Paivat 4-6: Vahenna sen hetkisesta vuorokauden
lisamaitomaarasta 30ml.

Seuraa vauvan vaippojen sisaltéa. Jos virtsaus- ja
ulostemaarat ovat hyvat, ala ylita tata uutta lisémaitomaaraa
l[&hipéivina. Jatka vauvan rinnalle laittamista aina, kun han
haluaa syoda.

3. Paivat 7-9: Vahenna nyt vuorokautisesta lisdimaitomaarasta
30-60 ml. Jos vahentaminen on tdh&n asti sujunut hyvin,
kokeile vahentaa 60ml.

Mikali vaippamaarat ovat hyvia, ala lisda lisimaitomaéras,
vaan anna vauvan imea rintaa aina, kun han haluaa.

4. Voit jatkaa edelld olevalla menetelmalla lisamaitomaaran
vahentamistd muutaman paivan vélein, kunhan vaippojen
maara ja vauvan painonnousu kertovat vauvan saavan
riittdvasti maitoa.



Kun lisémaidon joukossa on endé omaa lypsymaitoa, voit
edetd nopeammin. Talldin tuotat vauvalle riittavasti maitoa, ja
vauvan tarvitsee enaa vain siirtya ottamaan kaiken maidon
suoraan rinnasta (kunhan ette ole erossa).

Mikéli vauvan kasvu tai vaippojen sisalté ovat riittdmattomia,
pysy kauemmin samalla lisémaitotasolla tai palaa takaisin
edelliselle tasolle. Etene vahentamisessa hitaammin.

Lisdmaidon vahentdmisen aikana vauva tulee punnita
viikoittain, jotta varmistetaan, ettd hén kasvaa hyvin. Vauva
punnitaan vield viikon kuluttua siité, kun han on alkanut imeé
kaiken tarvitsemansa maidon rinnasta. Ole koko prosessin
ajan yhteydessa neuvolan terveydenhoitajaan.

VAUVA SAA RIITTAVASTI MAITOA, KUN

vauva kasvaa. Syntyméapainonsa vauva saavuttaa 10 -14
paivan iassa. Ensimmaisen puolen vuoden ajan painon tulisi
lisdantyd vahintaéan 1509 viikossa

vauva on hyvinvoivan ja virkean oloinen

vauva pissaa. Ensimmaisina paivina virtsan maara on
niukkaa, mutta lisdantyy paivittain, kunnes viidennesta
vuorokaudesta lahtien vauva pissaa noin 5-7 markaa
vaippaa paivassa

vauva kakkaa. Noin neljannesta paivasté lahtien normaali
uloste on I6ysaa, ryynimaisté ja keltaista. Ensimmaisen
kuuden viikon ajan vauva kakkaa ainakin pienia maaria
paivittain, minka jalkeen ulostusvalit voivat harventua

vauvan iho on kimmoisa ja limakalvot kosteat.




OPETTELE LUKEMAAN
VAUVASI VIESTEJA

Vauva viestittdd imuhalujaan
janalkadansa

hamuamalla eli
availemalla suutaan

lipomalla huuliaan
maiskuttamalla

kaantamalla paataan
sivulle rintaa etsien

avaamalla nyrkkejaén ja
viemalla niitéd suuhun

itku on viimeisin nalan
ilmaisu. Mikali vauva
ehtii hermostua, hanet
kannattaa rauhoittaa
ennen rinnalle
yrittamista.

HYVALLA IMUOTTEELLA
VAUVA SAA RINNASTA
MAITOA PARHAITEN

Hyvassa imuotteessa

vauva avaa suunsa
suurelle ja haukkaa
rinnan suuhunsa kuin
haukaten isoa
hampurilaista, ei imien
nanninpaata spagetin
lailla

leuka ja posket ovat
tiiviisti rintaa vasten
alahuuli on
kaantyneena ulospain
nannipiha on lahes
kokonaan rinnan
alapuolelta lapsen
suussa

imeminen ei satu
imemisen aikana ei
kuulu maiskuttelua
nannin muoto on
imetyksen jalkeen
pyoOrea ja taytelainen.

VINKKEJA HERUMISEN
HELPOTTAMISEKSI

Kosketus ja laheisyys
vauvan kanssa ovat
parhaita keinoja auttaa
herumista.

Ole paljon vauvan
kanssa ihokontaktissa
eli lepdile vaippasillaan
oleva vauva sylissasi
omaa paljasta ihoasi
vasten.

Rentoudu ja ota hyva
imetysasento.

Hartia- ja selk&hieronta
VOi nopeuttaa
herumista.

Laita rintojen paalle
[ammint& esimerkiksi
lampimat kauratyynyt.
Lammin suihku ennen
imetyksen aloittamista
voi helpottaa
herumista.

Hiero rintoja kevyesti
nannipihan suuntaan.

ET OLE YKSIN...

Alkuvaiheessa imetys vie aidin
ajasta suuren osan. Puoliso voi
tukea imetysta

ottamalla vastuun
kotitdista ja
huolehtimalla perheen
muista lapsista

huolehtimalla aidin
riittdvasta levosta ja
ruokailusta

huolehtimalla ettei
sukulaisten ja

ystavien vierailut vasyta
aitia liikaa

hoivaamalla ja
tyynnyttelemalla
vauvaa

huolehtimalla mm.
vaipanvaihdoista ja
kylvetyksesta




TUKENASI OVAT MYOS
Neuvolan terveydenhoitaja

Satakunnan keskussairaalan imetyspoliklinikka
Keskiviikkoisin imetyshoitaja paikalla:
Puhelinohjaus klo 8.00-11.00,
puhelin 02 627 7538

Vastaanotto klo 12.00-15.00,
ajanvaraus puhelin 02 627 7538

Muuna aikana synnytysvuodeosaston numerosta 02
627 7532

Imetystukiryhmét
mm. porinimetystukirvhma@gmail.com
maitopisarat@gmail.com

Valtakunnallinen imetystukipuhelin 041 528 5582
www. imetys.fi

www. imetyksenaika.fi
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