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1 JOHDANTO

Lahdimme valitsemaan sopivaa aihetta opinnaytetydlle oman mielenkiinnon seka
tydelaman tarpeen pohjalta. Saimme tydelamalahteelta idean toteuttaa Kokkolan
neuvolapalveluille imetyksen verkko-oppaan. Paatimme yhdessa tytelamalahteen
kanssa, etta verkko-oppaassa otetaan huomioon varhainen vuorovaikutus imetyk-

sen tukena.

Tarkoituksenamme oli tuottaa verkko-opas imetyksesta ja varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta osana imetysta seka perheiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten
kayttéoon. Verkko-oppaan tavoitteena on toimia aitiys- ja lastenneuvolassa annet-
tavan imetysohjauksen tukena. Kiinnitimme huomiota myds synnytysosastolla an-
nettavaan imetysohjaukseen, mutta olemme tassa opinnaytetydssa keskittyneet

enemman neuvoloissa annettavaan imetysohjaukseen.

Nykyaan oppaat, erilaiset oppimismateriaalit ja toiminta ohjeet ovat paasaantai-
sesti siirrettyna sahkdiseen muotoon, silla verkossa oleva materiaali on helpommin
saatavilla missa ja milloin vain. Tydelamalahteen toiveena oli, ettd kokoamme
Kokkolan neuvolapalveluiden nettisivuille kattavan verkko-oppaan, joka kasittelee
imetysta ja varhaista vuorovaikutusta imetyksen tukena. Olemme pyrkineet verk-
ko-oppaassa tuomaan esille myds imetyksen aikana mahdollisesti ilmaantuvia

imetyshaasteita ja lisddamaan seka imetystietoutta ettda imetysmyonteisyytta.



2 PROJEKTIN TIETOPERUSTA

Tuotekehittelyprojektin tietoperusta ja imetyksen verkko-oppaan teoria ovat kasi-

teltyna laajemmin tassa opinnayteyon osiossa.

2.1 Imetys ja varhainen vuorovaikutus

Kaikki vauvat ovat erilaisia. Jokaisella vauvalla on syntyessaan omat tarpeensa ja
ominaisuutensa. Kaikki lapset tarvitsevat ravintoa, lamp6a ja rakkautta kehittyak-
seen ja kasvaakseen parhaalla mahdollisella tavalla. Mutta jokainen vauva ilmai-
see tarpeensa omalla tavallaan. Jotkut vauvat esimerkiksi nukkuvat pidempia jak-
soja, toiset taas lyhyempia. Osa vauvoista haluaisi olla rinnalla lahes koko ajan,
osalle taas riittda vahempi. Vauvan vanhemman tai huoltajan ei ole aina helppoa

tulkita vauvan eri tarpeita. (Kylberg, Westlund & Zwedberg 2009, 8.)

Vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana haneen eniten vaikuttava ymparisto-
tekija on vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus. Useiden toistuvien vuoro-
vaikutustilanteiden myota seka vauvalle ettd vanhemmalle muodostuu kokemus ja
kasitys minkalainen heidan valinen suhteensa on ja kuinka kumpikin heista toimii
suhteessa toiseen. Tata kyseista kokemusta kutsutaan kiintymyssuhteeksi. (Man-
tymaa & Puura 2010, 31-33.)

Yksi tarkeimpia lapsen kehitykseen ja psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavista teki-
j6ista on lapsen ja vanhemman valinen varhainen vuorovaikutus. Varhaisella vuo-
rovaikutuksella tarkoitetaan vauvan ja vanhempien valilla tapahtuvaa kaikkea yh-
dessaoloa, tekemista ja kokemista. Tallaisia hetkia ovat esimerkiksi imetyskerrat ja
vaipanvaihdot. (Arffman & Hujala 2010, 72-73).

Kun vauva syntyy, hanet nostetaan aidin rinnalle paljaalle iholle. Iho vasten ihoa
on tarkea vaihe aidin ja vauvan valistad vuorovaikutusta. Vauva tuntee aidin Iam-
mon, sydamen sykkeen seka hengityksen ja auttaa nain vauvaa rauhoittumaan ja
ldytdamaan oman rytminsa. lhokontakti vauvan kanssa vahvistaa myos aidin tun-
nesidetta ja yhdistaa koko perhetta. Ensi-imetys onnistuu useimmin kun vauva on
saanut olla ihokontaktissa synnytyksen jalkeen. Se myds edistaa imetyksen jatku-
vuutta, silla useilla niilla aiti-lapsi- pareilla jotka ovat olleet ihokontaktissa synny-

tyksen jalkeen, imetys jatkuu 1-4 kuukautta. (Olanders 2013, 19-21.)



Vuorovaikutussuhteeseen vaikuttavat vanhemman aikaisemmat kokemukset ja
vauvan synnynnaiset luonteenpiirteet. Vanhemman kokemuksilla tarkoitetaan esi-
merkiksi psyykkista ja fyysista vointia. (Arffman & Hujala 2010, 72—73.) Joskus, jos
vauva ei esimerkiksi vointinsa vuoksi paase syntymansa jalkeen aidin ihoa vasten,
voi sen tehda viela mydhemminkin. Vauvalla on kuin sisdanrakennettu “suunta-
vaisto” aidin rinnoille, joten mikali synnytyksen jalkeinen ihokontakti ei onnistu,

voidaan ikaan kuin aloittaa alusta kun se molemmille sopii. (Olanders 2013, 21).

Jokaisen vanhemman ja vauvan valilla on yksildllinen vuorovaikutussuhde. Tama
suhde on molemminpuolista kehittymista. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa vauva
tuntee olevansa rakastettu ja ihana katseiden, kosketuksen ja aanenpainon vali-
tykselld ja vanhempi pyrkii vastaamaan lapsen tunnetiloihin. Vanhemman koke-
mus hyvasta vanhemmuudesta syntyy vauvan tyytyvaisyyden ja katsekontaktin
avulla. (Arffman & Hujala 2010, 72—-73.)

Onnistuneeseen imetykseen on todettu vaikuttavan aidin henkiset voimavarat, tie-
tamys imetyksesta, vauvan tyytyvaisyys seka aidin asennoituminen imetysta koh-
taan. Aiti kokee selviytyvansa vauvanhoidosta ja imetyksestd paremmin, kun han
saa sosiaalista tukea niin laheisiltaan, kuin terveydenhuollon ammattilaisilta ja kun

yhteiskunta arvostaa aitiytta. (Deufel & Montonen 2010a, 150.)

Tukea antavan osapuolen tulee olla yhta kiinnostunut imetyksen onnistumisesta
kuin tukea tarvitseva perhekin. Aidin on tunnettava olonsa varmaksi ja levolliseksi
auttajan seurassa, koska muussa tapauksessa apu voi olla enemman haitaksi kuin
hyodyksi. Yleensa parhaita kaytannon tuen antajia ovat perheenjasenet ja ystavat.
(Deufel & Montonen 2010a, 151.)

Raskausaikana vauva todentuu isalle ensimmaisen ultradanitutkimuksen yhtey-
dessa. Isa alkaa kiintya vauvaansa ja kokea hanet omakseen vauvan syntyman
jalkeen, kun han alkaa tutustumaan ja havainnoimaan vauvaansa. Isan ja vauvan
valille kehittyva kiintymyssuhde taydentaa aidin ja vauvan suhdetta alusta alkaen.
Laadullista eroa ei isyydelld ja aitiydelld ole. Aidin vuorovaikutus vauvan kanssa
on alusta saakka hoivapainotteista ja isan vuorovaikutus toiminnallista, kuten leik-
kia ja fyysista harjoitusta. (Deufel & Montonen 2010a, 158-159.)



Imetyksen onnistumista edistaa isan myodnteinen suhtautuminen imettamiseen.
Isdn myodnteisyydellda on todettu olevan suurin vaikutus aidin paatdkseen jatkaa
imetysta riippumatta aidin etnisesta taustasta, iasta, koulutuksesta tai siviilisadadys-
ta. Isan neutraalin suhtautumisen on todettu vahentavan taysimetysta. Isat, jotka
kannustivat puolisoitaan imettamaan, olivat aitia kohtaan positiivisempia, kunnioit-
tavampia ja rohkaisevampia kuin isat, jotka eivat olleet kiinnostuneita imetyksesta.
(Deufel & Montonen 2010a, 158—159.)

Heti vauvan synnyttya isa voi rohkaista aitia ensi-imetykseen. Hanen tukensa on
tarkeaa varsikin pitkan ja rasittavan synnytyksen jalkeen. Isan olisi hyva viettaa
synnytyksen jalkeen aikaa aidin kanssa, silla isan lasnaolon synnytyksen jalkeen
on todettu auttavan taysimetyksen onnistumista etenkin ensisynnyttgjilla. Aidin
itseluottamusta tuettiin perheen yhdessaololla synnytyksen jalkeen niin ensi- kuin
uudestisynnyttavien aitien keskuudessa. Ensi-imetyksen aikana isd voi auttaa
vauvaa rinnalle ja havainnoida vauvan imemisotetta. (Deufel & Montonen 2010a,
159.)

Joskus isat saattavat kokea vauvan hoidossa ulkopuolisuutta ja talléin pulloruokin-
nan voidaan kokea olevan isan keino luoda kiintymyssuhdetta vauvaan. Isan tu-
lisikin 16ytda mieluummin muita keinoja vauvan hoidossa, kuten esimerkiksi kylvet-
taminen, vaippojen vaihtaminen, vauvan lohduttaminen, lepertely, laulaminen ja
vauvan silittely. Nama kaikki osatekijat ovat hyvia kiintymyssuhteelle. (Deufel &
Montonen 2010a, 160.)

Tiedetaan, ettd synnytyksen jalkeinen aidin ja vauvan valinen ihokontakti edistaa
imetyksen onnistumista. Imetyksen aloittaminen sujuu helpoiten, kun synnytykses-
sa ei ole ilmennyt ongelmia. Jos synnytys on ollut traumaattinen tai jos esimerkiksi
aidille on tehty keisarileikkaus, voi imetyksen alkuun paasy olla haastavampaa.
Jotkin kivunlievitysmenetelmat voivat myos vaikuttaa vauvan vireystilaan ja siten
my®&s vauvan jaksamiseen imea heti syntyman jalkeen. Aiti voi imettda vauvaansa
myOs keisarileikkauksen jalkeen, mutta voi menna muutama paiva, ennen kuin
maitoa alkaa muodostua enemman. Lisaksi taytyy kiinnittdd enemman huomiota
imetysasentoihin, jotta painetta ei kohdistu leikkausalueelle. (Olanders 2013, 18;
Niemela 2006, 29-30.)



Maidontuotanto kaynnistyy heti synnytyksen jalkeen, kun istukka on poistunut ja
istukkahormonien pitoisuus aidin veressa laskee. Nama hormonit estavat maidon
erittymisen raskausaikana. Prolaktiinihormonia, joka kaynnistda maidon erittymi-
sen, alkaa muodostua, kun vauva imee rintaa tai on rinnalla. Prolaktiinin maaraan
vaikuttaa imetystiheys, joten vauvan imettaminen tihedan pitda tdman “maitohor-
monin” tason korkeana ja viestittdaa aidin rinnoille, ettd maitoa tarvitaan lisaa.
(Niemela 2006, 32.) Vauvan imeminen ja oleskelu rinnalla synnytyksen jalkeen
vapauttaa myos oksitosiinia, joka voimistaa kohdun supistelua ja palautumista se-

ka vahentaa verenvuotoa (Olanders 2013, 31, 228).

Taysimettavasta aidista puhutaan silloin, kun vauva saa ravintonsa pelkastaan
aidin rinnasta (Loppi 2004). Osittaisimetys tarkoittaa, etta vauvalle annetaan ime-
tyksen lisdksi muutakin, kuten aidinmaidonkorvikkeita. Imetyksen maaraa ei pida
vaheksya, silla pienikin maaré aidinmaitoa on vauvalle arvokasta. Aidinmaidossa
on kaikki taysiaikaisena syntyneen vauvan tarvitsemat ravintoaineet ja runsaasti
erilaisia ainesosia, jotka tukevat vastasyntyneen puolustusmekanismeja. (Aitto-
koski, Huitti-Malka & Salokoski 2009, 69; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
28.)

2.1.1 Imetyssuositukset

Maailman terveysjarjestd (World’s healty organisation WHO) on laatinut imetysta
koskevat suositukset, joiden mukaan imetys yllapitaa terveena, taysiaikaisena ja
normaalipainoisena syntyneen lapsen luonnollista ravitsemusta aina puolen vuo-
den ikaan asti ja on osana terveellista ruokavaliota vahintaan vuoden ikaan saak-
ka. Imetyksella tuetaan lapsen terveytta seka normaalia kasvua ja kehitysta. Ime-
tyksen on myds todettu vahentavan lansimaissa lapsen riskia sairastua erilaisiin
infektiosairauksiin, kuten esimerkiksi hengitystieinfektioihin ja korvatulehduksiin.
Aidinmaito myds edistda ja yllapitda vauvan suoliston terveyttd samalla tavalla
kuin esimerkiksi apteekista ostetut maitohappobakteerit. Lisdksi imetys on voitu
yhdistaa myods katkytkuolemariskin alentumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2013b, 47; Aittokoski ym. 2009, 69.)

Taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdan asti terveena ja normaalipai-

noisena syntyneella vauvalla. Kuuden kuukauden ian jalkeen imetysta suositellaan



jatkettavaksi yhden vuoden ikdan asti ja perheen niin halutessa pidempaankin. D-
vitamiinivalmistetta tulisi antaa 10 ug vuorokaudessa ymparivuotisesti. Lisaruokien
aloitusta suositellaan kuuden kuukauden iassa, mutta yksildllisen tarpeen mukai-
sesti jo aiemmin. Suosituksen mukaan on parempi vaihtoehto aloittaa vauvalle
kiinted ruokavalio imetyksen lisaksi, kuin antaa aidinmaidonkorviketta tai vellia.
Nain voidaan paremmin tukea imetyksen jatkuvuutta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009.)

Maailman terveysjarjest6 WHO:n kayttamalla tieteellisella “taysimetys’-termilla
tarkoitetaan sita, kun vauva ei saa ravinnokseen muuta ruokaa tai juomaa, ei edes
lypsettya aidinmaitoa. Vauvalle voidaan kuitenkin antaa kaikki tarvittavat ravinto-
lisat, kuten vitamiinit ja 1adkkeet. Aidin ei kuitenkaan tarvitse ajatella imetystaan
tieteelliseltd pohjalta. Vaikka vauva olisikin saanut synnytyssairaalassa pienia li-
samaitoannoksia tai satunnaisesti aidinmaidonkorviketta, voidaan hanta pitaa tay-

simetettyna. (Loppi 2004.)

2.1.2 Imetys ja vauvan ravitsemus

Aidinmaito sisaltda kaikkia ravintoaineita, joita taysiaikainen vauva tarvitsee. En-
simmaisten paivien maito, kolostrum, on hieman kellertavaa ja paksumpaa, ja se
sisaltda runsaasti proteiinia seka vasta-aineita, jotka suojaavat vauvaa taudinai-
heuttajilta ja toimivat puolustusjarjestelmana. Lisaksi kolostrum edistda me-
koniumin eli lapsenpihkan poistumista vauvan suolistosta sisaltamiensa laksatiivi-
en avulla. (Niemela 2006, 10; Aittokoski ym. 2009, 27.)

Ravitsemuksellisesti didinmaito on aina juuri oikeanlaista vauvan ikdkauteen nah-
den, ja sen koostumus muuttuu rasvaisemmaksi ensipaivien jalkeen. Rintamaidon
sisaltdma rasva on pehmeaa rasvaa, joka on vauvan hyva energianlahde ja tarkea

solukalvojen rakennusosa. (Niemela 2006, 10.)

2.1.3 Imetys ja aidin ravitsemus

Aidin energian tarpeesta on vaikea antaa suosituksia, sillé se on yksiléllista. Imet-
tava aiti tuottaa noin 800 ml maitoa vuorokaudessa, johon aiti kuluttaa noin 500

kcal normaalia enemman. Samoin kuten raskauden aikanakin, imetysajan aidin



energian- ja ravintoaineiden tarve on suurempi. Luonnollisesti aidin ruokahalu sil-
loin lisdantyy hiukan, mutta aidin elimistd kayttaa hyddykseen myds raskausaika-

na varastoimaansa rasvaa. (Kylberg ym. 2009, 54.)

Aidin tulisi sydéda imetyksen aikana kuten muulloinkin, lautasmallin mukaisesti.
Aidin ruokavalio vaikuttaa jonkin verran maidon koostumukseen, kuten rasvahap-
pojen laatuun ja vesiliukoisten vitamiinien maaraan. (Niemela 2006, 24.) Siksi
imettavan aidin tulisi kiinnittdd huomiota siihen, ettd han saa sydomastaan ruoasta
etenkin D-vitamiinia ja Omega 3 -rasvahappoja. Ravinnon suhteen tulisi suosia
terveellisia vaihtoehtoja, kuten hedelmia, vihanneksia, maitotuotteita seka taysjy-
valeipaa, ja vahentaa karkkien, leivonnaisten ja sokeripitoisten tuotteiden kayttoa.
(Kylberg ym. 2009, 54-55.) Nesteensaanti on myds tarkeaa. Imetys usein lisaa
janontunnetta ja janojuomaksi suositellaan vettd. Kahvia, teeta ja kofeiinipitoisia
juomia saa nauttia kohtuudella, eika niista ole lapselle haittaa. Jotkut vauvat tosin
saattavat reagoida herkemmin aidinmaidosta saaduille kofeiinille. (Niemela 2006,
24-26.)

Paihteita ei tule kayttda imetyksen aikana. Alkoholi erittyy aidinmaitoon yhta lailla
kuin verenkiertoonkin, joten imetyksen aikana alkoholipitoisuus aidin veressa vai-
kuttaa myds vauvaan. Tupakointi aiheuttaa maidon maaran vahentymista ja va-
hentda maidon rasvapitoisuutta. Lisaksi tupakoinnista saatu nikotiini aiheuttaa
vauvalle levottomuutta, itkuisuutta ja koliikkioireita. Huumeita kayttavan aidin ei
tule imettda lainkaan, silld huumeet vaikuttavat vauvan keskushermostoon. Osa
ladkkeista voi estaa imetyksen, mutta mikali Iaaketta on voitu kayttaa jo raskauden

aikana, voidaan sita kayttaa myos imettaessa. (Niemela 2006, 26-27.)

2.1.4 Imetyksen terveyshyodyt

Imetys edistdd myds aidin terveytta. Imetyksen on todettu auttavan painonhallin-
nassa ja vahentavan myodhempaa riskia sairastua esimerkiksi rintasyopaan. Ime-
tys edistaa aidin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta, silla aiti on herkempi
vauvan viesteille ja tukee nain kiintymyssuhteen rakentumista. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos, 2013/2, 47.)



Kun vauva on aidin rinnalla, aidin elimistdédn vapautuu oksitosiinihormonia, jota
kutsutaan myds mielihyvahormoniksi. Oksitosiini rentouttaa ja samalla supistaa
maitotiehyet rinnan sisalla, mikd saa aikaan maidon herumisen eli maidon ulos
virtaamisen rinnoista. Tata kutsutaan herumisrefleksiksi. (Niemela 2006, 35; Olan-
ders 2013, 31.)

2.1.5 Imetykseen valmistautuminen

Monet ongelmatilanteet vanhemmuuteen liittyen ovat estettavissa jo raskausaika-
na. Eri synnytysvalmennuskurssit ja ryhmatapaamiset ovat hyvia tilaisuuksia kes-
kustella ja kasitella vanhemmuuteen liittyvia asioita. Monet kokevat, etta juuri ime-
tykseen valmistautuminen on hyvin tarkeaa. Imetykseen liittyvat ahdinkotilanteet
voivat ilmaantua hetkessa, eika tarvittua tietoa ole aina heti ulottuvilla. Imetykseen
valmistautuminen ei takaa, ettd mitdan ongelmia ei ilmaantuisi, mutta ainakin nii-
den tunnistaminen antaa jonkun kasityksen siita, mita eri tilanteissa voi tehda. Kun
on valmistautunut mahdollisiin imetyshaasteisiin, ei heti luovuteta ongelmien il-
maantuessa. Nain valmistautuminen tukee myds imetyksen jatkuvuutta ja onnis-
tumista. (Kylberg 2009, 40.)

2.1.6 Imetysasennot ja imuote

Vauvan imettaminen onnistuu monessa eri asennossa, kuten esimerkiksi makuulla
kylkiasennossa, istuen lapsi sylissa tai kainalon alta. Maidon herumista edista3,
jos aiti on mahdollisimman rentona. Hyva asento |6ytyy erilaisia tapoja kokeilla
imettaa, esimerkiksi tukemalla asentoa tyynyilla. Tarkeintd asennon kannalta on,
ettd vauvan vartalo on suuntautunut aitia vasten, vauvan paa ja vartalo ovat suo-
rassa linjassa ja vauvan paa kallistunut vahan taaksepain. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2012; Korhonen, Korpela, Lappavirta, Marttila, Nevala & Piesanen
2013,7.)

Yksi hyva ja rento imetysasento on niin kutsuttu “biological nurturing” (suom. bio-
loginen imetysasento), jossa aiti on puoli-istuvassa asennossa ja vauva asetetaan
vatsalleen &idin vatsan paalle. Aiti voi tukea vauvaa kevyesti selésta tai takapuo-
lesta, mutta tdssa asennossa vauvan annetaan toteuttaa luonnollista kayttaytymis-

tdan hakeutumalla itse rinnalle ja alkaa imed, kun on siihen itse valmis. Vauva



imee painovoimaa vastaan, joten asento on hyva myds silloin, jos maitoa tulee

suihkuamalla tai jos rinnat ovat suuret. (Batacan 2010, 7-9.)

On hyva aloittaa imetys eri syottokerroilla vuorotellen eri rinnasta. Jos vauva vai-
kuttaa ensimmaisen rinnan jalkeen viela nalkaiselta, imetetdan viela toisesta rin-
nasta, kun ensimmainen on tyhja. Ensimmaisind viikkoina vauva voi nukahtaa
kesken syonnin, jolloin hanta voi varovasti heratella jatkamaan. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2012.)

Kun vauva haluaa imea, han alkaa hamuilla. Vauva avaa suunsa suurelle tarttuak-
seen rintaan hyvalla imemisotteella. Hyvan imemisotteen tunnistaa seuraavista
merkeista: rinnanpaa on syvalla vauvan suussa, nannipihaa nakyy vahemman
vauvan alahuulen puolelta, vauvan paa on kallistunut taaksepain, vauva imee ryt-
mikkaasti ja vauvan nielemisen voi kuulla ja aidille imetys ei ole kivuliasta. Imetyk-
sen jalkeen aidin rinnanpaa on sailyttdanyt oman muotonsa. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2014.)

Huonossa imetysasennossa vauvan paa voi esimerkiksi olla kdantyneena sivulle
tai aiti pitaa lasta liian kaukana itsestaan, jolloin vauvan on vaikeaa saada kunnol-
lista otetta rinnasta. Liian kapeassa imuotteessa rinnanpaa jaa suussa liian eteen,
jolloin se hankautuu vauvan kovaa suulakea vasten ja aiheuttaa kipua ja haa-
vaumia. (Koskinen & Rova 2015b.)

2.1.7 Vauvantahtinen imetys

Vauvan on hyva olla sy6ton aloittajana. Ensimmaisena syntyman jalkeisena vuo-
rokautena vauvat ovat usein vasyneita ja nukkuvat paljon. Vanhemman lahella
vauva nukkuu parhaiten. On taysin normaalia, etta vauva saattaa imea vain muu-
taman kerran ensimmaisen elinvuorokautensa aikana, kun osa vauvoista voi kui-
tenkin aloittaa tihean imemisen jo ensimmaisen vuorokauden aikana. (Deufel &
Montonen 2010d, 429-430.)

Vastasyntyneiden vauvojen kohdalla suositellaan, ettd vauva imisi tiheasti rintaa
noin kahdeksan kertaa vuorokaudessa tai useammin. Vauvatkin ovat yksildita,

joten ei voida maaritella yhtenaista saantoa siita, kuinka usein on imetettava. Tar-
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vittaessa vauvaa voi heratelld imemaan ja tarkkailla vauvaa. Vastasyntyneen
vauvan vatsalaukku on pieni, eika vauva valttamatta pysty vastaanottamaan ker-
ralla suurta maitomaaraa. Rintamaito myos imeytyy nopeasti. Imetyksen kestoa ei
ole hyva alkaa rajoittamaan, silla vauvan nalka tyydyttyy parhaiten imemalla. Ime-
tys merkitsee vauvalle seka ravintoa etta lampda ja laheisyytta. Vauvantahtisella
imetyksella vauva saavuttaa syntymapainonsa nopeammin, kolostrum-maito saa
lapsenpihkan poistumaan seka vauvan vatsan toimimaan, vauvan glukoositasa-
paino pysyy korkeana ja imetys saadaan helpommin vakiinnutettua. Lisaksi aiti
hyotyy vauvantahtisesta imetyksesta niin, ettd rintamaidoneritys lisdantyy nope-
ammin, imettaminen vahentaa rintojen ja rinnanpaiden arkuutta, maidon pakkau-
tuminen rintoihin saadaan ehkaistya, ja se myds ehkaisee ovulaatiota. (Deufel &
Montonen 2010d, 430.) Imetykseen ainoana ehkaisymenetelmana ei kuitenkaan

voi luottaa, vaan on huolehdittava lisdehkaisysta (Puolakka 2010, 473).

Yleensa vauvan toinen elinvuorokausi on tihean imun aikaa. Vauva saattaa imea
useita tunteja kerrallaan, levata hetken aikaa ja taas jatkaa. Toisen ja kolmannen
synnytyksen jalkeisen paivan aikana vauva saattaa imea jopa 1-2 tunnin valein.
Talla tavoin vauva varmistaa maidonerityksen kaynnistymisen ja riittdvan maidon-
saannin. Taman tihean imun aikana aidit saattavat epailla, ettei heidan maidontu-
lonsa riitd ja saattavat tarvita paljon rohkaisua ja tukea hoitohenkilokunnalta. En-
simmaisen kahden viikon aikana maidoneritys tasaantuu. Tihean imun kausia
tulee imetyskauden aikana useampia. Tavallisimmin ne ovat 5-6 viikon, 3-—4
kuukauden seka puolen vuoden iassa. Vanhemmille on hyva kertoa naista etuka-

teen, jotta heilla on riittavasti tietoa. (Deufel & Montonen 2010d, 430.)

Aiteja saattaa hAmmentaa, kuinka aikaa vievaa ja sitovaa imetys on. Aidin olisikin
hyva tehda imetyshetkistd myds lepohetkia itselleen. Pitkalaan imetettdessa myods
aiti pystyy levahtamaan. Imetysten valilla voi isa pyrkia hoitamaan vauvaa. (Deu-
fel & Montonen 2010d, 430—431.)
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2.1.8 Rintojen hoito

Imetyksen aloittamisen yhteydessa rinnat ovat luonnollisesti hieman arat, mutta
imetyksen jatkuessa ei imetys yleensa ole kivuliasta. Nannikivun on todettu olevan
toiseksi yleisin syy imetyksen lopettamiseen. On aiteja, jotka haluavat jatkaa ime-
tysta kivusta huolimatta, ja aiteja jotka haluavat lopettaa imetyksen kivusta johtu-
en. Kun aiti valittaa imetyksen aikana tuntuvasta kivusta, on hanen rintansa hyva
tutkia hyvassa valaistuksessa. Aidin tottumukset hoitaa rinnanpaitd on myés hyvéa
kartoittaa. (Deufel & Montonen 2010b, 242.)

Rinnanpaissa olevat haavaumat johtuvat suurimmaksi osaksi siita, etta vauva tart-
tuu rintaan vaarin. Rinnanpaiden hoito onkin hyva aloittaa ennen kuin iho ehtii vau-
rioitua. Mikali vauva imee vain nannia, rinnanpaa paasee liikkumaan suussa edes-
takaisin ja hankautuu. Vauva saattaa myds roikkua rinnanpaassa ja imea voimak-
kaasti. Tallaisissa tilanteissa rinnanpaan iho halkeaa helposti syvaltakin. (Deufel &
Montonen 2010b, 242.)

2.1.9 Rintamaidon lypsaminen

Joskus maito saattaa nousta, vaikkei vauva olisikaan rinnalla. Yleensa myds toi-
nen rinta tihkuu maitoa imetyksen yhteydessa. Maitoa voi kerata vapaasta rinnasta
imetyksen aikana maidonkeraajaan, joka asetetaan liivin sisdan nannin paalle.
Maidonkeraajaan kertyneet maitoerat voi yhden paivan ajalta jaahdyttaa (erillisissa
astioissa) jaadkaapissa. Maidon voi myOs pakastaa pienissa astioissa tai muovi-
pusseissa. Aidinmaito sailyy pakastettuna useita kuukausia. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2012.)

Monissa tilanteissa rinnan tyhjentaminen lypsdmalla on tarpeellinen keino. Aiti voi
esimerkiksi lypsamalla kaynnistaa imetyksen, jatkaa sita tai mahdollisesti luovuttaa
aidinmaitoa. Lypsaminen olisi hyva opettaa aidille ennen synnytysosastolta kotiu-
tumista, jotta han osaa toimia rintaongelmien ilmaannuttua. Rintoja voidaan lypsaa
kasin tai erilaisia rintapumppuja apuna kayttaen. Kaytanndllisinta aidin on lypsaa
rintamaitoa kasin. Kasin lypsamiseen ei tarvita mitaan erillisia apuvalineita ja sen

voi toteuttaa missa ja milloin tahansa. (Deufel & Montonen 2010c, 357-359.)
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Rintapumppuja on erilaisia. On kasikayttoisia, paristokayttdisia ja sahkokayttoisia
pumppuja. Ennen pumpulla lypsamista aidin on hyva hieroa rintoja, silla nain mai-
don erittyminen helpottuu. Myos lypsamisen aikana voi hieroa rintaa. Lypsaminen
on hyva aloittaa hienovaraisesti. Rytmisella imulla taataan, ettei rinta paase vahin-
goittumaan, ja heruminen saadaan kaynnistymaan. (Deufel & Montonen 2010c,
367.)

Kasiteltdessa aidinmaitoa on jo lypsamisen aikana noudatettava hyvaa hygieniaa.
Kasien pesu ja desinfiointi seka rintojen pesu ennen maidon lypsamista on suosi-
teltavaa. Myos rintamaidon lypsamisen jalkeen kaytetyt astiat ja valineet pestaan
astianpesuaineella, huuhdotaan seka desinfioidaan keittamalla jokaisen kayttoker-
ran jalkeen. (Deufel & Montonen 2010c, 389.)

Aidinmaidon sailytys huoneenlammdssa ei ole suositeltavaa. Jadkaappilampoti-
lassa lypsetty maito sailyy 24 h lypsamisesta. Pakastettaessa aidinmaitoa on hyva
kayttda ensin pakastusohjelmaa, jonka lampdtila on -24°C ja siirtya sitten sailytys-
lampdtilaan, joka on -18°C. Kayttdkelpoisena aidinmaito sailyy pakastimessa kol-
me kuukautta. (Deufel & Montonen 2010c, 389.)

2.2 Imetykseen liittyvia mahdollisia haasteita
Viime aikoina on imetyksen etuja, luonnollisuutta ja itse imettadmista korostettu.
Kulttuurissamme imetysté pidetdan suositeltavana. Aidit yleisesti ottaen pyrkivat
tarjoamaan parasta vauvalleen mika saattaa aiheuttaa imetyksen onnistumisesta
suorituspaineita. (Deufel & Montonen 2010b, 258.)

Imettavan aidin kokemat paineet ja niiden aiheuttama ahdistuneisuus vahentavat
oksitosiinihormonin erittymistd ja saavat maidon herumisen estymaan. Psy-
kosomaattisella saatelylla voidaan vaikuttaa maidon eritykseen, joten esimerkiksi
jannitys, suuttumus seka ympariston suhtautuminen voivat vaikuttaa maidon eri-
tykseen niin, etta aidista saattaa tuntua, ettei maitoa heru enaa lainkaan. Tama on
my0s taysin mahdollista. Vauva reagoi maidon herumisen vahentymiseen itkemal-

|a ja protestoimalla imetystilanteessa rinnalla. (Deufel & Montonen 2010b, 258.)
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2.2.1 Tiehyttukokset ja rintatulehdus

Tiehyttukos johtuu usein siita, ettd maitoa erittyy enemman kuin vauva ehtii syoda
tai imetysvalit ovat venyneet liian pitkiksi ja maito rinnoissa ehtii pakkautua. Joskus
tukoksen aiheuttaja voi olla esimerkiksi rintaa painava rintaliivin kaari tai rinnan
painuminen nukkuessa. Kun maito ei paase pois maitotiehyesta, sita voi alkaa tih-
kumaan ymparoiviin kudoksiin, mika aiheuttaa tulehdusoireet. Tukos tuntuu kova-
na pattina rinnassa, se saattaa punoittaa seka tuntua kipealta ja kuumottavalta.
Rintatulehdus nostattaa nopeasti kuumeen ja saattaa aiheuttaa myos paa- ja li-
hassarkya, vasymysta ja pahoinvointia. Kuumetta alentavia laakkeita, kuten ibu-
profeenia ja parasetamolia voi ottaa olon helpottamiseksi. (Olanders 2013, 91-93.)
Antibioottikuuri on tarpeen, mikali oireet eivat havia vuorokauden kuluessa (Nie-
mela 2006, 80).

Alkavaa rintatulehdusta hoidetaan parhaiten imettamalla saanndllisesti oireilevasta
rinnasta, jotta rinta saadaan tyhjentymaan. Vauvan imu on tehokkainta leuan puo-
lella, joten on hyva kokeilla eri imetysasentoja jotta kaikki maitotiehyet paasisivat
tyhjentymaan kunnolla. On hyva tarkistaa vauvan hyva imuote. Jos vauva ei halua
imea enempaa, voi lypsaa maitoa kasin esimerkiksi lampimassa suihkussa. Rintaa
voi myds kokeilla pumpata tyhjaksi rintapumpulla. Kuumottavaan ja punoittavaan
laikkdan rinnassa voi kokeilla viileitd kaalinlehtia tai rahkakaaretta. (Olanders,
2013, 91-93; Niemela 2006, 79-81.) Rintaa lypsettaessa voi maidon mukana tulla
maitokokkareita. Imetettdessa tulehtuneesta rinnasta maidon mukana tulevilla mik-
robeilla ei ole todettu olevan haittavaikutuksia vauvalle. Mikali vauvan ruokavali-
oon kuuluvat jo kiinteat ja lisdruoat, voidaan ne tilapaisesti jattaa pois, jotta vauva
imisi rintaa useammin. Rintatulehduksen yhteydessa lopetettava imetys lisaa riskia

rintapaiseeseen (Deufel & Montonen 2010b, 238.)

Monet kokevat altistumisen kylmalle aiheuttaneen rintatulehduksen, mutta syyta
siihen ei ole pystytty tieteellisesti todistamaan (Olanders 2013, 91). Jos oireet al-
kavat yhtakkia, voi kyseessa olla bakteerien aiheuttama tulehdus, jolloin bakteerit
ovat paasseet rinnan sisaan usein johtuen haavaumista rinnanpaissa (Niemela
2006, 80). Rintatulehduksen hoidossa keskeisinta on tulehduksen syyn selvittami-

nen, silla tulehdus voi uusiutua, mikali hoidetaan vain rintatulehduksen oireita.
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Olennaisin asia rintatulehduksen hoidossa on rinnan tyhjentaminen. Rinnan olles-
sa niin kivulias, ettei imettdminen onnistu tai vauva ei suostu imemaan tulehtu-
neesta rinnasta, voidaan rintaa tyhjentaa pumppaamalla tai lypsamalla. (Deufel &
Montonen 2010b, 238.)

2.2.2 Vauvan kieltaytyminen rinnalla

Rinnasta kieltaytymista voi ilmeta minka ikaisella lapsella tahansa, mutta yleisinta
se on 4-5 kuukauden ja 8-9 kuukauden iassa. Imemislakko on tilanteena aidille
usein hyvin turhauttava ja raskas, sekd monesti syntyy huoli vauvan riittavasta
ravinnonsaannista. Vastasyntyneen vauvan kohdalla rinnasta kieltadytyminen voi
johtua siita, ettd hanta on syotetty tuttipullosta tai yritetty pakottaa rinnalle. Isom-
man lapsen kohdalla imemislakko voi johtua myos nenan tukkoisuudesta tai kivus-
ta imiessa, minka taustalla voi olla korvatulehdus, hampaiden puhkeaminen tai
refluksi. Joskus aiti saattaa myos tulkita lapsen imemisrytmin muutokset lakkoi-
luksi (Koskinen 2014.)

Rinnasta kieltaytyminen voi johtua myds maidon muuttuneesta mausta (aidin ruo-
kavalio, laakkeet), aidin vieraasta tuoksusta (deodorantit, parfyymit), maidon hi-
taasta herumisesta tai maidon suihkuamisesta. Syyna voi olla myds lapsen saa-
mat lisdruoat ja tuttipullon kayttd, aidin kiire tai lapsen kiinnostuminen ymparis-

téonsa, jolloin keskittyminen imemiseen on hairiintynyt (Korhonen, ym. 2013, 11)

Imemislakkoon ei ole vain yhta oikeaa ratkaisua, vaan jokaisen aiti-vauva-parin
tulisi 16ytaa itselleen sopiva keino. Perussaantdéna on hyva muistaa, etta vauvaa ei
saa pakottaa rinnalle, vaan itkeva vauva otetaan pois rinnalta, rauhoitellaan ja yri-
tetdan vasta sitten uudelleen. Aidin tulisi yrittda pysya mahdollisimman rauhallise-

na imetysyritysten aikana. (Koskinen, 2014.)

Vauvaa voi yrittda houkutella takaisin rinnalle ihokontaktin avulla. Aiti voi esimer-
kiksi olla puoli-istuvassa asennossa ja vauva voi olla pelkassa vaipassa aidin pal-

jasta ihoa vasten. Muita hyvia keinoja rauhoittaa vauvaa ovat myos imetystilan-
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teen rauhoittaminen, imettaminen vauvan ollessa uninen tai juuri herailemassa, eri
imetysasentojen kokeilu, paikan vaihto, imetys seisaallaan vauvaa keinutellen,
imetys ennen lisdruuan antamista tai lisaruuan maaran vahentaminen. Myds rin-

takumin kayttdéa voi kokeilla. (Koskinen 2014.)

Yleensa vauvan imemislakko on vain osittaista ja vauva sy rintaa useamman
kerran vuorokaudessa. Usein lakkoileva vauva imee rintaa unisena seka oisin, ja
saa riittavasti maitoa. Virtsan maaran seuraaminen taysimetetyilld vauvoilla on
paras keino mitata riittavaa ravinnonsaantia. Jos aiti on kovin huolissaan tai vau-
va ei suostu imemaan lainkaan, aidin tulee lypsaa maitoa. Maito kannattaa kui-
tenkin tarjota jostain muusta kuin tuttipullosta, esimerkiksi lusikasta, ruiskusta tai

pienesta kupista (Koskinen 2014.)

2.2.3 Maidon riittavyydesta

Imettavalla aidilla maidontuotanto on kaynnissa koko ajan. Vauvat syodvat eri ker-
toina erilaisia maaria, ja maidontuotannon tahti riippuu siita, kuinka paljon maitoa
jaa rintoihin vauvan syotya. Usein aideilla on huoli oman maitonsa riittavyydesta,

mika pahimmillaan voi johtaa imetyksen lopettamiseen. (Olanders 2013, 78-79.)

Terveydenhoitajana voi yhdessa vanhempien kanssa kayda lapi merkkeja, jotka
kertovat maidon riittavyydesta. Merkki riittdvasta maidon saannista on, kun vauva
pissaa noin viisi kertaa vuorokaudessa. Vaipan tulee olla selkeasti marka ja virtsa
huomata jo vaipan painosta. Maidon saannin katsotaan olevan riittdvaa, kun vauva
ulostaa vahintaan kerran paivassa. Ensipaivien jalkeen ulosteet ovat vaaleankel-
taisia, vellimaisia ja makeahkon hajuisia. Ensimmaisten viikkojen jalkeen ulosta-
misvali saattaa olla jopa parikin viikkoa, mika on taysin normaalia (Koskinen & Ro-
va 2015a.)

Kun epaillaan maidon riittavyytta, on hyva tarkistaa, etta vauvalla on hyva ime-
misote rinnasta. Imemisotteen ollessa hyva on mahdollista kuulla, kuinka vauva
imee voimakkaasti ja nielee kuuluvasti. Muita riittavasta maidon saannista kertovia
merkkeja on, kun vauva heraa itse syomaan ja syo n. 8-—12 kertaa vuorokaudes-

sa. Imetyskerran paattyessa vauva on tyytyvaisen oloinen, vauvan yleisvointi seka
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vireystila ovat normaaleja eika vauvassa nay kuivumisen merkkeja. Kuivumisen
merkkeja ovat esimerkiksi, kun vauvan iho on kimmoisa, vauvalla suun limakalvot
ovat kosteat ja punaiset, ja vauvan kadet ja jalat ovat lampimat (Koskinen & Rova
2015a.)

Kun vauvan painon nousu on riittavaa, katsotaan my0s, etta aidinmaidon saanti on
rittavaa. Ensipaivien aikana vauvan paino laskee keskimaarin seitseman prosent-
tia syntymapainosta, mutta kaantyy nousuun yleensa neljantena paivana synny-
tyksesta. Jos paino laskee yli 10 prosenttia, on se yleensa merkki riittamattomasta
ravitsemuksesta. Painonnousua seurataan tarkasti neuvolassa kasvukayrien avul-
la. Paino lisaantyy n. 150 g viikossa ensimmaisten kuukausien aikana, mutta ta-
saantuu lahestyttaessa puolen vuoden ikaa. Imetyksen jalkeinen levottomuus ja
itkuisuus voivat johtua myos muista syista kuin maidon riittamattomyydesta, esi-

merkiksi refluksista (Koskinen & Rova 2015a.)

2.2.4 Apukeinot imetyksessa

Silloin kun vauvalla on vaikeuksia tarttua rintaan, voidaan rintakumia kayttaa ly-
hytaikaisena apuvalineena. Rintakumeja on ohuita silikonisia tai lateksisia, mutta
silikonisten rintakumien kayttd on suositeltavampaa. Lateksiset rintakumit voivat
aiheuttaa joillekin kumiallergiaa. Paksujen rintakumien kayttdéa tulisi valttaa, silla
ne eivat stimuloi rintaa riittavasti, mika taas johtaa maitomaaran vahentymiseen
(Deufel & Montonen 2010b, 242.)

Rintakumin avulla vauvaa aktivoidaan imemaan, mikali han ei saa hyvaa ime-
misotetta. Myds maidon eritys saadaan lisaantymaan, mikali vauva ei saa kunnon
otetta rinnasta. Rintakumin avulla voidaan nanni nostaa esiin ja vauvan suuhun
nanni muodostuu paremmin. Se antaa vauvan suulakeen voimakkaan tuntoaisti-
muksen ja saa sen avulla imemisrefleksin kadynnistymaan (Deufel & Montonen
2010b, 242-243.)

2.2.5 Yosyottojen tarkeys

Kulttuurissamme on tietynlainen odotus, ettd vauva nukkuisi yot alusta alkaen il-

man heraamista. Usein myods lastenruokayhtiot mainostavat kasitysta, etta kyllai-
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nen lapsi kylla nukkuu lapi yon (Olanders 2013, 58.) Maidontuotannon kannalta on
kuitenkin erityisen tarkeaa, etta imetysta tapahtuu myods ydlla. Prolaktiinieritys on
korkeimmillaan Gisin, mika kaynnistaa ja yllapitad maidoneritysta. (Kylberg 2009,
106.) Aidille ydherdamiset voivat kuitenkin olla hyvin vasyttavia, ja lapsi voi herata
ja haluta rinnalle monesta muustakin syysta. Rinnalle paaseminen esimerkiksi
lohduttaa, ja vauva kokee, etta aidin l1ahella on ihana ja turvallista olla. (Olanders
2013, 58-59.)

Ydaikana laheisyys aidin ja vauvan valilla voi helpottaa vauvan sopeutumista aidin
unirytmiin. Aidin on hyva nukkua ja levata myds paivasaikaan, mika korvaa kes-
keytettyja younia. Yosyotot kannattaa myds tehda mahdollisimman helpoksi aidille.
Huoneessa on hyva olla tarvittaessa pieni yoévalo, jotta aiti ndkee imettaa. Kuiten-
kin kannattaa valttaa liian kirkasta valoa tai kovia aania, jotta lapsi ei piristyisi niis-
ta. Mikali aiti istuu ja imettad, saattaa han tarvita jotain lammiketta ylleen. Myds

vesilasi on hyva pitaa yopdydalla (Kylberg 2009, 106-107.)

2.3 Imetysohjaus ja imetysohjauksen menetelmat

Kulttuuri, arvot ja asenteet vaikuttavat kaikki osaltaan imetyksen onnistumiseen.
Olennaista on, miten paljon ja milla tavoin imetysta tuetaan. Tukea ja tietoa on
erilaista ja joskus myos keskenaan ristiriitaista, mika saattaa olla aidistd hyvin
hammentavaa. Terveydenhuollon ammattilaiset, kuten synnytyssairaalan henkilo-
kunta seka aitiys- ja lastenneuvolan tyontekijat, antavat imetysohjausta koulutuk-
sen saaneena yhteiskuntamme laatimien asetusten seka suositusten puitteissa.
(Aittokoski ym. 2009, 88.)

Kaikkien aitien tulisi saada imetysohjausta. Imetysohjaus on hyva aloittaa jo ras-
kausaikana, ja sen tulisi jatkua yhtenaisena aina siihen saakka, kun vauva vieroi-
tetaan rinnasta. Vahvaan tutkimusnayttoon perustuen on voitu osoittaa, etta tay-
simetyksen edistamiseen ja imetyksen keston pidentymiseen on mahdollista vai-
kuttaa myonteisesti erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydlla.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013b, 47.)

Tavallisimmin imetysohjausta jarjestetdaan ensisynnyttgjille aitiysneuvolassa 4-6

kertaa raskauden aikana. Ensisynnyttgjille, teinivanhemmille, maahanmuuttajille ja
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muille erityista tukea tarvitseville perheille tarjotaan tehostettua imetysohjausta.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Imetyksen ongelmatilanteissa voi per-
heen ohjata alueellisesti sovitun imetyspoliklinikan tai koulutetun imetysohjaajan

vastaanotolle (Koskinen & Rova 2014).

Neuvolan ja perhevalmennuksen imetysohjauksessa perheiden kanssa keskustel-
laan imetyksen eduista, perusperiaatteista ja suosituksista. Ohjauksen aikana
pohditaan myo6s puolison merkitysta imetyksen tukijana. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009).

Journal of Child Health Care -lehden julkaisussa esitellysta Kornidesin ja Kitsanta-
sin (2014) tutkimuksessa imetyksen edistamisen, tukemisen sekd hydty-
tietdmyksen seurauksien arvioinnissa tutkittiin, kuinka raskaudenaikaisesta ime-
tysohjauksesta, imetystietamyksen hyodyista, perheen ja klinikoiden antamasta
tuesta, erilaisista medialahteista saatu imetysinformaatio seka nakyva kaytannon
vaikutus imetykseen vaikuttavat aidin imetysmyontyvyyteen ja sen jatkuvuuteen.
Tutkimus oli toteutettu maarallisena tutkimuksena, jossa kyselylomake oli lahetetty
500 000 talouteen. Kyselylomakkeet postitettin ennen synnytysta seka saannalli-
sin valiajoin vauvan ensimmaisen elinvuoden aikana. Arviolta noin 4 900 naista
osallistui tutkimukseen. Tutkimuksesta poissuljettiin sellaiset aiti-lapsiparit, joilla oli
erilaisia terveydellisia syita, jotka olisivat saattaneet vaikuttaa imetykseen kieltei-
sesti, vauva oli syntynyt pienipainoisena vastasyntyneena tai vauva oli syntynyt
ennen 35. raskausviikkoa. Tutkimuksessa todettiin tutkittavien asioiden vaikutta-
van imetykseen edistavasti. Tutkimuksesta voidaan paatella, etta kaikki mahdolli-
nen tuki ja tieto ovat tarkeitd imetyksen jatkuvuuden kannalta. (Kitsantas & Korni-
des 2014.)

Imetysohjausta annettaessa on mahdollista hyodyntaa erilaisia menetelmia. Tal-
laisia menetelmia ovat esimerkiksi kasvokkain annettu imetysohjaus, interaktiivi-
nen pienryhmaohjaus, opetuselokuvat ja erilaiset ohjelehtiset. Imetysohjauksessa
kaytettdvan oheismateriaalin taytyy noudattaa voimassa olevia ravitsemussuosi-
tuksia, tukea lapsen kokonaisvaltaista hoitoa seka varhaista vuorovaikutusta.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013b, 48.)

Kaytannodnlaheinen ohjaus helpottaa aitia ymmartamaan erilaisia imetysasentoja.

Joillekin aideille voi olla erittain epamiellyttava kokemus, jos imetysohjaaja koskee
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rintoihin ja vauvaan. Ohjauksessa voidaan myds hyddyntaa esimerkiksi nukkea ja
kankaasta ommeltua rintaa erinomaisina tyokaluina. Nuken avulla ohjaaja voi
osoittaa aidille, miten vauva asetetaan rinnalle ja kuinka saada hyva ote rinnasta.
(Kylberg ym. 2009, 84-85.)

2.3.1 Aitiysneuvolassa tapahtuva imetysohjaus

Vanhemmaksi tulo on suuri muutos, ja voi tuntua pelottavalta ottaa taysi vastuu
uudesta pienestad ihmisesta. Imevaisika on haavoittuvainen aikakausi seka van-
hemmille etta lapselle. Vanhempina tai vauvan huoltajina pyrimme sisaistamaan
uuden roolimme ja kaiken sen, mitd vanhemmuus teettdd myos parisuhteelle. Li-
saksi on tullut uusi perheenjasen, johon tutustua ja luoda uusi ihmissuhde. (Kyl-
berg ym. 2009, 26-27.) Aitiysneuvolassa annettavan ohjauksen tavoitteena on,
ettd vanhemmat tietaisivat, minkalaisia muutoksia raskaus, synnytys ja lapsenhoi-
to seka kasvatus tuovat vanhempien henkilokohtaiseen ja perheen elamaan ja

osaavat varautua niihin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2013b,16.)

Imetysohjauksella tuetaan aidin selviytymista ja omaa luottamusta imetykseen.
Imetysohjaus aloitetaan aitiysneuvolassa, sita jatketaan synnytyssairaalassa seka
synnytyksen jalkeen lastenneuvolassa. Raskauden aikana aloitettu imetysohjaus
tukee ensimmaisten viikkojen imetysta seka taysimetysta, silla se vahvistaa ime-
tysta koskevia positiivisia asenteita ja lisda imetystietoutta. On tarkead saada oh-
jausta synnytyksen jalkeenkin, silla pelkastaan raskausaikana saatu ohjaus ei riita
tukemaan imetyksen jatkumista. (Kaunonen, Koskimaki, Hannula, Rekola, Ranta-
nen & Tarkka 2010, .)

Raskausaikana annettavan imetysohjauksen tavoitteena on positiivisen asenteen
vahvistaminen imetysta kohtaan seka imetystietouden lisdaminen. Imetyksen on-
nistumisen kannalta merkittavimpia ovat ensimmaiset viikot synnytyksen jalkeen.
Imetyksen kaytanndllinen ohjaaminen, kuten imetysasennot, imetystiheys ja vau-
van kaytdksen tulkitseminen ovat imetysohjauksen painopistealueita. Myds aidin
tukeminen omaa imetysluottamustaan kohtaan on tarkeaa synnytyksen jalkeen.
Perheen kotiutuessa synnytyssairaalasta tulisi heilld olla valmiudet arvioida vau-

van riittdvan ravinnon saantia. Perheella tulisi olla myds tieto siitd, mihin he ovat
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yhteydessa jos imetyksessa ilmenee ongelmia. Ensimmainen kotikaynti perheen
luokse tulisi jarjestaa noin viikon kuluttua synnytyksesta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, 2013b, 47—48.)

Imetysohjausta antavilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla asianmukainen
seka yhtenevainen koulutus imetysohjauksesta. Ohjaajan tulee olla tietoinen myoés
omista imetysasenteistaan, silla nekin vaikuttavat ohjattavan aidin imetyskayttay-
tymiseen. Imetysohjausta tulisi toteuttaa aina yksildllisesti aidin ja perheen tarpei-
den mukaisesti. Pelkastaan kirjallinen ohjaus imetyksesta ei ole riittava, vaan oh-
jaus on tehokkainta silloin, kun kaytdssa on useita eri menetelmia imetyksen edis-
tamiseen. Ammattilaisten yhteistydssa toteuttama imetysohjaus edistaa imetyksen
aloitusta ja jatkumista. Terveydenhuollon ammattilaisilta kasvokkain saatu ohjaus
seka kotikaynnit myos tukevat yksilollistd ohjausta. Imetystukea on saatavilla joil-

lakin paikkakunnilla myos vertaistukiryhmissa. (Kaunonen ym. 2010.)

Imetysohjaus ei koskaan saisi olla tuomitsevaa. Imetysohjausta antavan taytyy
muistaa, ettd myods ne aidit, jotka lopettavat imetyksen, tarvitsevat ohjausta ja tu-
kea (Kaunonen ym. 2010). Vanhempien tulisi saada kattavaa tietoa valinnasta
imetyksen ja aidinmaidonkorvikkeiden valilla. Vaikka imetysta suositellaan, mora-

lisoinnista on aina enemman haittaa kuin hyotya. (Kylberg ym. 2009, 84.)

Vauvamyodnteisyysohjelmassa maariteltyjen, imetysta tukevien hoitokaytantdjen
noudattaminen lisaavat taysimetysta ja imetyksen kestoa. Imetysta tukevia hoito-
kaytantdja ovat valiton ihokontakti ja ensi-imetys tunnin sisalla syntymasta, taysi-
metys sairaalassa, ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutit-

tomuus. (Kaunonen ym. 2010.)

Aitien luottamusta imetyksesta selviytymiseen ja imetysluottamusta on kuvattu
Koskimaen ym. 2012 tekemasséa tutkimuksessa Aitien imetyksesta selviytyminen
ja imetysluottamus lapsivuodeosastolla. Tutkimuksessa tarkasteltiin aitien imetyk-
sesta selviytymisen yhteytta heidan imetysluottamukseen ja taustamuuttujiin. Tut-
kimusmenetelmana oli kaytetty strukturoitua kyselylomaketta. Kohderyhmana oli-
vat eradan sairaalan lapsivuodeosastoilla olleet aidit, joiden suomenkielen taito oli
riittdva. Tutkimuksen perusteella voitiin paatella aitien kokevan selviytyvansa ime-
tyksesta hyvin heti synnytyksen jalkeen. Aidit kuitenkin epailivat osaavansa arvioi-

da vauvan ravinnon saannin riittdvyytta ja pystyvansa imettdmaan vauvaa niin,
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ettei tdma tarvitsisi aidinmaidonkorviketta. Taman arvion mukaan aidit turvautuivat
helposti aidinmaidonkorvikkeeseen joko omasta tahdostaan tai siten, etta heille
tarjottiin mahdollisuutta saada aidinmaidonkorviketta. Mikali aidilla oli hyva imetys-
luottamus, oli se yhteydessa hyvaan imetyksesta selviytymiseen. (Kaunonen,
Koskimaki, Hannula, Rekola, Rantanen & Tarkka 2012, 3-13.)

2.3.2 Lastenneuvolassa tapahtuva imetysohjaus

Imetyksen onnistuminen edellyttda jo raskausaikana tapahtuvaa aidin ja perheen
valmistamista imetykseen sekda yhdenmukaista ohjausta vauvan synnyttya niin
synnytysosastolla kuin neuvolassa. Vauvan ensimmaisten kuukausien aikana
neuvolasta saatu tuki on erityisen tarkeda imetyksen onnistumiseen seka jatku-
vuuteen. Yleensa neuvolan terveydenhoitaja tai katilo on yhteydessa vastasynty-
neen perheeseen viimeistaan viikon kuluessa synnytyksesta ja sopii kotikaynnista.
Kotikaynnilla varmistetaan imetyksen sujuminen, vauvan imuote, imetysasento
seka rintojen kunto. Lisaksi kiinnitetdan huomiota vauvan vointiin, painoon ja riitta-
vaan maidon saantiin. Vanhempien oma jaksaminen on myds tarkeaa huomioida.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 61-62.)

Imetysongelmat ovat juuri ensimmaisten kuukausien aikana varsin tavallisia, mutta
usein helposti korjattavissa ja ehkaistavissa. Siksi terveydenhoitajan on tarkeaa
tukea aktiivisesti imetysta perheen omien toiveiden mukaisesti, seka lapsen kas-
vua ja kehitysta seuraten. Vauvan kasvaessa ja kehittyessa myos imeminen muut-
tuu refleksinomaisesta tahdonalaiseksi 2-4 kuukauden idssa. Sen takia tassa ias-
sa vauvalla voi olla vaikea keskittya syomiseen, jos ymparillda on halinaa ja vilsket-
ta. Silloin imetyksen jatkuminen voi olla vaarassa, sillda vanhemmat tulkitsevat
usein tdman rinnan hylkimiseksi, vaikka kyse onkin ihan normaalista kehitysvai-
heesta. Perheilla on usein myds kKiire ja paine aloittaa lisaruoat, vaikka lapsi kas-
vaisi ja kehittyisi hyvin. Vanhemmilla ei valttamatta ole tietoa taysimetyksen eduis-
ta tai aiti voi epardida oman rintamaitonsa riittavyydesta. Terveydenhoitajalla onkin
tarkea rooli aidin itseluottamuksen seka tiedon vahvistajana. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2009, 61-62.)
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2.4 Vauvamyonteisyysohjelma

Maailman terveysjarjestd (WHO) ja Unicef kaynnistivat vuonna 1991 kansainvali-
sen Vauvamyonteisyysohjelman (Baby Friendly Hospital Initiative). Toiminta-
ohjelman tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen niissa
toimintayksikdissa, joissa asiakkaana ovat raskaana olevat, synnyttavat ja synnyt-
taneet aidit seka imevaisikaiset lapset. Aikaisemmin ohjelmaa sovellettiin paaasi-
assa synnytys- ja lapsivuodeosastoilla. Nykyaan sita on kehitetty myods neuvoloihin
ja sairaalan lastenyksikdihin sopivaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)
Vauvamyodnteisyysohjelman pohjalta syntyi 10 askelta onnistuneeseen imetyk-
seen” jota pidetaan hyvana tyokaluna ja apuna ohjelman noudattamiseen. (Aitto-
koski ym. 2009, 121.)

Vauvamyodnteisyysohjelman tarkoituksena on antaa mahdollisimman hyva alku
imetykselle synnytyssairaalassa, tukea suositeltua kuuden kuukauden taysimetys-
ta ja edistaa imetyksen jatkumista myds kuuden kuukauden jalkeen kiinteiden lisa-
ruokien aloituksen ohella vuoden ikaan asti tai mahdollisesti pidempaan. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2013a.)

Vauvamyonteisyysohjelma (Baby-Friendly Initiative, WHO 1991) 10 askelta

onnistuneeseen imetykseen:

« Imetyksen edistamisesta on tydyhteisdssa valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkildkunta tuntee.

« Henkilékunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta.

« Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten ime-
tys onnistuu.

- Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluessa synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

- Aiteja opastetaan imetyksen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin ta-
pauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

« Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat |aaketieteelliset
syyt muuta edellyta.

- Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

- Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetyk-

seen.
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« Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heita syoteta tuttipullosta.
« Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja

opastetaan niihin.

2.5 Verkko-ohjaus

Verkko-ohjauksen tarkoituksena on motivoida ohjattava kehittamaan kykyjaan ja
taitojaan ohjattavasta aiheesta. Verkko-ohjaus kasittaa erilaisia menetelmia ja kay-
tanteitd seka tydtapoja, joiden valintaan vaikuttaa ohjauksen pedagoginen tarkoi-
tus. Verkko-ohjauksen my6ta oppiminen on mahdollista siella, missa teknologia on
saatavilla. Tama mahdollistaa ohjauksen, opetuksen ja koulutuksen internetin vali-
tyksella. (Koli 2008, 15-1.7)
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3 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tarkoituksenamme oli tuottaa verkko-opas imetyksesta ja varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta osana imetysta seka perheiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten
kayttdon. Verkko-oppaan tavoitteena on toimia neuvoloissa annettavan imetysoh-

jauksen tukena.
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4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Tassa opinnaytetydn osiossa on kerrottu tarkemmin tuotekehittelyprojektista, pro-
jektiorganisaatiosta, tuotekehittelyprojektin vaiheesta, budjetista seka projektin

aikataulusta.

4.1 Projektiorganisaatio ja tuotekehittelyprojekti

Sosiaali- ja terveysalalla tuotekehittelyprojektin avulla voidaan tuotteistaa useita
erilaisia tuotteita, palveluita tai niiden yhdistelmia. Projektin avulla toteutettu tuote
tulee olla selkeasti rajattavissa ja sisalloltaan tarkennettavissa. Sosiaali- ja terve-
ysalan tuotteiden tulee noudattaa alan eettisia ohjeita seka kansallisia ettd kan-
sainvalisia tavoitteita. Kehitettdessa tuotetta sosiaali- ja terveysalalle on otettava
huomioon kohderyhman erityispiirteet ja niiden tuomat vaatimukset. (Jamsa &
Manninen 2000, 13—-14.)

Tuotekehittelyprojektin suunnittelussa ja toteutuksessa hyddynnetaan projektitoi-
minnan menettelytapoja. Onnistuneen tuotekehittelyprojektin toteutussuunnitelman
ja aikataulutuksen paaperiaatteita on, etta jokaisessa projektin vaiheessa kayte-
tdan parasta mahdollista asiantuntemusta ja osaamista. Tuotekehitys on prosessi
projektin sisalla, ja se koostuu projektin valmistus- ja suunnitteluvaiheista seka
valmistusmenetelmista. Tuotekehittelyprojektiorganisaation tarkein henkildé on pro-
jektipaallikkd. (Jamsa & Manninen 2000, 86—89.)

Projektipaallikon tarkeimpia taitoja ovat projektin suunnittelu-, johtamis- ja koor-
dinointitaidot seka taito hallita projektin etenemista (Jamsa & Manninen 2000, 86—
87.) Toimimme yhdessa tuotekehittelyprojektin projektipaallikkéina. Vastuunamme
oli kerata tarvittava tietoperusta ja aineisto verkko-opasta varten. Me myos yhdes-

sa toteutimme valmiin verkko-oppaan.

Projektin muut jasenia olivat terveydenhoitaja/ vastaava osastonhoitaja, tervey-
denhoitaja seka hoitotydnjohtaja, joiden tehtavana oli olla apuna verkko-oppaan
kehitysvaiheissa ja lopullisen version valinnassa. Kokkolan kaupungin IT-vastaava

laittoi valmiin verkko-oppaan neuvolapalveluiden nettisivuille.
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4.2 Projektin vaiheet

Projektin ideavaiheessa hyddynnetaan ideapankista tai eri tahoilta saatua tietoa.
Ideavaiheessa valitaan sellainen tuote, jolla on mahdollista vastata kyseiseen tar-

peeseen (Jamsa & Manninen 2000, 85.)

Aloitimme projektin ideavaiheen valitsemalla meita kiinnostavan aiheen opinnayte-
tydn toteuttamista varten. Olimme yhteydessa Kokkolan neuvolapalveluiden osas-
tonhoitajaan, jolta kysyimme olisiko heillad ehdottaa aihetta opinnaytetyé6ta varten.
Saimme heilta toiveen toteuttaa imetyksesta verkko-oppaan Kokkolan neuvolapal-
veluiden verkko-sivuille. Verkkosivuilta 16ytyy verkko-opas vauvahieronnasta, ja

heilla oli toiveena saada samantyylinen opas myos imetyksesta verkkosivuille.

Tuotteen luonnosteluvaiheessa kerataan tietoa itse tuotteesta ja sen valmistamis-
menetelmista seka tuotteen laatutekijdista. Luonnosteluvaiheessa myos luodaan
tuotteen valmistamiselle niin kutsuttu “kasikirjoitus” eli tuotekuvaus. (Jamsa &
Manninen 2000, 85.)

Aloitimme projektin kerdamalla teoriapohjaa varten luotettavia artikkeleita ja tutki-
muksia. Samaan aikaan kartoitimme kohderyhman toiveita verkko-oppaan sisal-
|6sta verkkokyselyn avulla (LIITE 2). Verkkokysely toteutettiin yhteensa kuudessa
Kokkolan alueen neuvolassa, ja kohderyhmana naissa neuvoloissa olivat synnyt-
taneet ja odottavat aidit. Neuvoloiden odotustiloissa oli esilla kyselyn saatekirje
(LIITE 1) seka paperilipukkeita, joista 10ytyi verkko-osoite kyselyyn. Verkkokysely
kasitti kaksi kysymysta, joiden tarkoituksena oli selvittdd odottavien sekd synnytta-
neiden aitien tarpeita verkko-oppaan sisallosta. Kysely oli avoinna verkossa kah-
den viikon ajan. Kyselyyn vastanneita neuvolan asiakkaita oli yhteensa 10. Val-
miista tyosta ei tulla tunnistamaan kyselyyn vastanneiden henkilollisyytta, ja hei-

dan vastauksensa havitettiin.

Pidimme tassa vaiheessa projektiryhman kanssa palaverin, jonka tarkoituksena oli
kayda lapi verkkokyselyn vastaukset seka kartoittaa tulevan oppaan sisaltdéa ja
laajuutta. Sovimme myods palaverissa esitestauksen toteuttamisesta. Verkko-
oppaan ulkoasun suunnittelun osalta meille annettiin vapaat kadet. Yhdessa so-

vimme, etta verkko-opas olisi vareiltdan seesteinen ja rauhoittava. Verkko-oppaan
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takakannessa tulisi olemaan sekd ammattikorkeakoulumme ettd Kokkolan kau-

pungin logot, jolloin tydn tekijat ja alkupera olisi nakyvilla.

Kaytimme verkko-oppaassa imetysasentoja havainnollistavaa kuvamateriaalia,
jonka valinnassa yhteyshenkildidemme nakemys oli tarpeen. Olemme saaneet
Imetyksen tuki Ry:lta luvan kayttaa verkko-oppaassa heidan verkkosivuiltaan 10y-
tyvaa kuvamateriaalia seka pyysimme Imetyksen tuki Ry:n Facebook-ryhmaan
kuuluvilta henkil6ilta, olisiko heilld halukkuutta luovuttaa omia imetyskuviaan verk-
ko-opasta varten. Saimme usealta imettavalta aidiltda kuvia, joita hyddynsimme
verkko-oppaamme kuvituksessa. Imetyskuvia luovuttaneiden aitien nimia ei tulla
julkaisemaan ja kuvien kayttamiseen meilla oli aitien oma suostumus ja heidan
osallistumisensa oli tdysin vapaaehtoista. Aitien lahettdmat kuvat liitettiin verkko-

oppaaseen, jonka jalkeen viestit ja kuvat tuhottiin.

Ajatuksenamme oli, ettd verkko-oppaan tulisi olla varimaailmaltaan rauhallinen ja
seesteinen, joten valitsimme sinisen savyisen teeman. Sininen vari tyynnyttaa
hermoja, rauhoittaa mielta, vakauttaa ja hidastaa. Sinista varia on kaytetty rauhoit-
tamaan levottomia, ahdistuneita potilaita, silla sininen vari rauhoittaa tunnemyrsky-
ja. (Borg 2015.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa edetdan luonnosteluvaiheessa valittujen ratkaisujen
mukaan. Usein tassa vaiheessa tehdaan tuotteen esitestaus ja arvioidaan tuotteen
toimivuutta. Naiden pohjalta tuotteen ongelmakohdille etsitdan ratkaisuvaihtoehto-
ja. Taman vaiheen jalkeen saadaan aikaan tuotteen ensimmainen versio. (Jamsa
& Manninen 2000, 85.)

Verkko-oppaan kehittelyvaiheen esitestaus toteutettiin Kokkolan alueen neuvolois-
sa tyoskentelevien terveydenhoitajien seka Facebookissa toimivien Imetyksen tuki
ry:n ja Kokkolan Mammat -ryhmien vapaaehtoisten aitien avulla. Pyysimme esites-
taajilta kommentteja verkko-oppaan sisallon laadusta. Esitestaajat olivat meihin
yhteydessa sahkdpostin avulla ja lahetimme heille henkilokohtaisesti imetyksen
verkko-oppaan luettavaksi. Nain saimme esitestaajien anonymiteetin sailymaan
esitestauksen ajan. Esitestaukseen osallistuneet henkildt lahettivat sahkopostilla
kehittamisideoita ja heidan kommenttiensa perusteella toteutimme lopullisen ver-

sion verkko-oppaasta.
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Viimeistelyvaiheessa korjattiin ja viimeisteltiin tuotteen yksityiskohdat seka toteu-
tettiin tuotekehitysprojektin loppuraportointi (Jamsa & Manninen 2000, 85). Verk-

ko-opas annettiin arvioitavaksi asiantuntijoille.

Toteutimme verkko-oppaan imetyksesta perustuen varhaiseen vuorovaikutukseen.
Valmis imetyksen verkko-opas on vapaasti saatavilla Kokkolan kaupungin net-

tisivuilla aitiysneuvolapalveluiden linkkiluettelossa.

4.3 Projektin budjetti

Arvioimme, etta projektin kustannukset tulevat olemaan vahaiset. Verkko-oppaan
tuottamisessa kaytetyt tietokone-ohjelmat olivat kaytettavissa ammattikorkeakou-
lullamme, eikd meidan tarvinnut ostaa niita erikseen. Tarvittavan lahdemateriaalin
haimme korkeakoulukirjastosta seka verkkojulkaisuista. Toteuttaessamme kohde-
ryhman tarpeen arviointia postitimme verkko-kyselyn saatekirjeen ja kyselyn verk-
ko-sivu lipukkeet neuvoloihin. Tasta syntyi ainoat kustannukset opinnaytetydmme

aikana.

4.4 Projektin aikataulu

Tuotekehittelyprojekti toteutettiin syyskuun 2014—lokakuu 2015 valisena aikana.

Ohessa tarkemmin kuvattuna projektin kulku vaihe-vaiheelta.

« Syys—marraskuussa 2014 parantelimme opinnaytetydn suunnitelmaa seka
haimme tutkimuslupaa.

« Joulukuussa 2014 saimme tutkimusluvan opinnaytetydllemme. Aloitimme
teoriapohjan tydstamisen opinnaytetyota varten.

« Helmikuussa 2015 kartoitimme verkkokyselyn avulla asiakkaiden tarpeen
imetyksen verkko-oppaan sisaltéa varten.

+ Maaliskuussa 2015 tyéstimme opinnaytetyon teoriapohjaa seka aloitimme
suunnittelemaan imetyksen verkko-oppaan runkoa. Projektiryhman palave-
rissa kdvimme lapi verkko-kyselyn vastaukset ja suunnittelimme imetyksen
verkko-oppaan sisaltéa ja laajuutta.

« Huhtikuussa 2015 aloitimme tydstamaan verkko-opasta.
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Touko- ja kesakuussa 2015 toteutettiin verkko-oppaan esitestaus. Esitesta-
uksen pohjalta parantelimme verkko-opasta.

Elokuussa 2015 teimme viimeiset vaiheet opinnaytetydhon.

Lokakuussa 2015 opinnaytetydomme valmistui ja verkko-opas julkaistiin

neuvolapalveluiden verkkosivuilla.
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5 PROJEKTIN ARVIOINTI

Kehitimme hyvassa yhteistydssa Kokkolan neuvolatydn kanssa kattavan imetys-
oppaan. Paivitettya ja ajantasaista materiaalia oli aiheesta saatavilla runsaasti ja
luotettavan lahdemateriaalin valinta oli isossa osassa tyotamme. Kokosimme uu-
sinta tutkittua tietoa oppaamme tietoperustaksi. Teorian tukena kaytamme verkko-
oppaassamme havainnollistavaa kuvamateriaalia. Saimme Imetyksen tuki Ry:lta
luvan kayttaa heidan verkkosivuillaan olevia kuvia. Lisaksi pyysimme Imetyksen
tuki ry:n Facebook-ryhmaan kuuluvilta aideilta imetysaiheisia kuvia, joita voisimme
kayttda oppaassamme. Imetyksen tuki ry:n toiminnanjohtaja on myds lupautunut
lukemaan valmiin verkko-oppaan ja antamaan omat korjausehdotuksensa. Yhdes-
sa projektiryhman kanssa toteutimme verkko-oppaan, joka on tarvetta vastaava ja
on yhtenevainen Kokkolan neuvolapalveluiden imetyksen toimintasuunnitelman

kanssa.

Toteutimme imetyksen verkko-oppaan kehittelyvaiheessa verkkokyselyn, jonka
avulla kartoitimme kohderyhman toiveita verkko-oppaan sisallosta. Kysely toteutet-
tiin kuudessa Kokkolan alueen neuvolassa ja siihen vastasi yhteensa 10 aitia. Ky-
sely oli suunnattu odottaville seka jo synnyttaneille aideille. Saimme kyselyn vas-
tauksista hyvin viitteita siita, mita aidit hakevat imetyksen verkko-oppaasta ja mitka

asiat he kokevat tarkeaksi I6ytya sielta.

Pidimme projektiryhman tapaamisen, jossa kasiteltiin verkkokyselyn tulokset ja
ehdotelmamme imetyksen verkko-oppaan sisallosta. Saimme projektiryhman ta-
paamisessa hyvin sovittua verkko-oppaan sisallon laajuudesta seka ulkonakoa
koskevat asiat. Tapaamisen myoéta aloitimme tyostamaan esitestausta varten en-
simmaista versiota imetyksen verkko-oppaasta. Projektiryhmamme kanssa myods
pohdimme oikeaa kanavaa toteuttaa, verkko-oppaan esitestausta. Paadyimme

toteuttamaan esitestauksen Facebookin Mammat- ja Imetyksen tuki ry:n ryhmissa.

Esitestaus suoritettiin laittamalla Facebookin ryhmiin ilmoitus (LITE 4), jossa
haimme vapaaehtoisia aiteja toteuttamaan esitestaus imetyksen verkko-
oppaallemme. limoituksesta kavi ilmi, etta osallistuminen oli vapaaehtoista ja hei-
dan vastauksensa ja yhteystietonsa tullaan tuhoamaan vastaamisen jalkeen. Esi-

testaukseen ilmoittautui 36 aitia, ja heista 16 vastasi esitestaukseen. Verkko-opas
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lahetettiin myos jokaiseen Kokkolan alueen neuvolaan terveydenhoitajille. Vasta-

uksen esitestauksesta saimme yhden neuvolan terveydenhoitajilta.

Esitestauksen kommenttien perusteella teimme viimeiset muutokset imetyksen
verkko-oppaan sisaltéon. Lahetimme verkko-oppaan uudelleen terveydenhoitajille.
Viimeisten muutosten jalkeen liitimme imetyksen verkko-oppaan opinnaytetydmme

liitteeksi (LITE 6) ja toimitimme lopullisen version tydelaman yhteyshenkildllemme.
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6 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Terveydenhuollossa ollaan toistuvasti tekemisissa ihmiselamaa koskevissa kysy-
myksissa. Eettisyys on otettava huomioon, kun on kyse esimerkiksi ihmisen ter-
veydesta, syntymasta ja hyvasta elamasta. Etiikka koostuu ihanteista, arvoista ja

periaatteista, jotka koskevat oikeaa ja vaaraa (Etene 2001.)

Eettisyys on ydin kaikelle tieteelliselle toiminnalle. Yksi perusvaatimus eettiselle
toiminnalle on, ettei tutkimusaineistoa vaarenneta tai sita luoda tyhjasta. Tutkimus-
ta tehtdessa on erittain tarkeaa, etta siihen osallistuvien henkildiden on mahdollis-
ta esittaa kysymyksia tutkimuksesta, keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahan-
sa ja kieltaytya antamasta tietojaan tutkimukseen. Tutkimukseen osallistumisen on
oltava taysin vapaaehtoista. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 172-173,
177).

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut asetuksen imevaisen ja pikkulapsen ruo-
kintaa koskevasta tiedotusaineistosta (267/2010). Asetuksen mukaan tiedotusai-
neisto, joka kasittelee imevaisen lapsen ruokintaa ja joka on osoitettu raskaana
oleville naisille seka vastasyntyneiden ja pienten lasten vanhemmille ja hoitaijille,
taytyy tukea lapsen kokonaisvaltaista hoitoa ja varhaista vuorovaikutusta. Taman
asetuksen mukaan tiedotusaineiston, joka kasittelee imevaisikaisen lapsen ruokin-
taa, tulee sisaltaa tietoja imetyksen eduista seka paremmuudesta muuhun ruokin-
taan verrattuna, tietoa aidin ravitsemuksesta, imetykseen valmistautumisesta ja
sen yllapitamisesta seka ohjeita imetyksen ongelmatilanteissa toimimiseen. Lisak-
si tiedotusaineiston tulee sisaltaa osittaisen pulloruokinnan haitallisesta vaikutuk-
sesta imetykseen, paatdoksen muuttamisen vaikeudesta, mikali aiti on paattanyt
imetyksen seka aidinmaidonkorvikkeen ja vieroitusvalmisteiden oikeasta kaytosta
(Finlex 2010.)

Imetyksen verkko-oppaassa on sovellettu taman asetuksen ohjeistuksia. Opinnay-
tetydn eettisyyden kannalta on tarkeaa, ettd imetyksen verkko-opas noudattaa
sosiaali- ja terveysministerion antamaa asetusta, joka koskee imevaisen ja pikku-

lapsen ruokintaa koskevaa tiedotusaineistoa.
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Kaytimme opinnaytetydssamme vain ajan tasalla olevaa tutkittua tietoa, materiaa-
leja seka pyrimme valitsemaan alkuperaiset tietolahteet. Varmistimme verkko-
opasta laatiessamme, ettd antamamme imetysohjeet tukivat Kokkolan neuvolapal-

veluiden tarjoamaa imetysohjausta.

Toteuttaessamme opinnaytetyOprosessin aikana kohderyhman toiveita verkko-
oppaan sisallosta seka verkko-oppaan esitestauksen aikana oli henkildiden osal-
listuminen vapaaehtoista. Laitoimme myds kyselyyn ja esitestaukseen tiedoksi
meidan molempien sahkdpostiosoitteet, joihin henkilét saivat olla yhteydessa jos
heilla ilmaantui tarvetta kysya jostakin asiasta tai opinnaytetyéstamme tarkemmin.
Esitestauksen aikana verkko-oppaat lahetettiin esitestaajaksi haluaville henkilo-
kohtaisesti eika usealle henkildlle kerrallaan. Nain saimme sailytettya esitestaajien
anonymiteetin. Esitestaajilla oli edelleen mahdollisuus peraantya verkko-oppaan

esitestaamisesta, vaikka he olivatkin ilmoittautuneet esitestaukseen.

Olemme varmistaneet, ettd meilld on oppaassa kaytettavien kuvien kayttdoikeus
seka kuvissa esiintyvien henkildiden anonymiteetin. Pyysimme henkil6ita |ahetta-
maan meille yksityisesti kuvia, jolloin muilla Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhman
henkilGilla ei ollut mahdollisuutta nahda, kuka oli meille luovuttanut kuvia kayttéon.

Verkko-oppaassa ei mainita kuvien lahettdjia nimilta.
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7 POHDINTA

Aloittaessamme pohtimaan opinnaytetydlle sopivaa aihetta olimme molemmat juu-
ri palanneet takaisin kouluun aitiysloman jalkeen. Koimme sopivaksi valita aiheen
terveydenhoitotydéhon liittyen, sillda molemmat valmistumme terveydenhoitajiksi.
Koimme molemmat, ettd opinnaytety6 olisi mielekkdampaa tehda toiminnallisena
opinnaytetydna, ja aloimme miettia aihetta, joka olisi toteutettavissa tuotekehittely-

projektina.

Pohdimme sopivia ja ajankohtaisia aiheita, joita neuvolatydssa tulee vastaan. Ai-
hetta valitessa olimme aluksi ajatelleet jotakin synnytysvalmennukseen liittyvaa.
Olimme yhteydessa Kokkolan neuvoloiden osastonhoitajaan ja kysyimme olisiko
heilla tarvetta synnytysvalmennukseen liittyvalle opinnaytetyolle. Hanelta saimme
idean toteuttaa imetysopas Kokkolan neuvoloiden kayttéon. Yhdessa ideoimme,
ettd oppaan voisi toteuttaa sahkoiseen muotoon. Nain opas olisi helpommin vau-
vaperheiden tavoitettavissa ja helposti saatavilla. Lahdimme suunnittelemaan
opinnaytety6ta taman idean pohjalta. Sovimme osastonhoitajan kanssa, etta han

toimisi meidan tyéelaman yhteyshenkiléna koko projektin ajan.

Aloitimme verkko-oppaan suunnittelun miettimalla opinnaytetydn suunnitelman
avulla tuotekehittelyprojektin vaiheita ja menetelmia, joilla projekti toteutettaisiin.
Kohderyhman tarpeen huomioiminen verkko-oppaan toteutuksessa oli yksi tar-
keimpia huomioitavia asioita. Imetys on erittdin laaja aihe, minka vuoksi paatimme
yhdessa yhteyshenkildmme kanssa kartoittaa kohderyhmamme tarve-alueita ime-

tysohjauksessa, jotta saisimme verkko-oppaasta juuri tarvetta vastaavan.

Laadimme saatekirjeen (LIITE 1), jossa kerroimme opinnaytetydstamme ja kyse-
lysta verkko-oppaan kartoitusta varten. Saatekirjeen mukana oli paperilipukkeita,
joissa oli osoite verkkokyselyn nettisivulle. Olimme yhteyshenkildmme kanssa etu-
kateen pohtineet tiettyja mahdollisia painopistealueita, joista vastaajat saisivat vali-
ta mielestaan tarkeimmat. Vastaajat saivat myos sanallisesti kertoa mita haluaisi-
vat oppaasta Ioytyvan. Naiden vastausten pohjalta valitsimme tarkeimmat osa-

alueet kasiteltavaksi valmiissa verkko-oppaassamme.
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Selvitettydamme kohderyhman tarpeen imetyksen verkko-oppaan sisallosta aloi-
timme taydentamaan projektimme tietoperustaa. Tietoperustan ollessa valmiina
aloitimme rakentamaan verkko-opasta tietoperustan avulla. Teimme verkko-

oppaasta ensimmaisen version, jolle toteutettiin esitestaus.

Verkko-oppaan kehittelyvaiheen esitestaus toteutettiin Kokkolan alueen neuvolois-
sa tyoskentelevien terveydenhoitajien seka Facebookissa toimivien Imetyksen tuki
ry:n ja Kokkolan Mammat -ryhmien vapaaehtoisten aitien avulla. Pyysimme esites-
taajilta kommentteja verkko-oppaan sisallon laadusta. Esitestaajat olivat meihin
yhteydessa sahkdpostin avulla ja lahetimme heille henkilokohtaisesti imetyksen
verkko-oppaan luettavaksi. Esitestaukseen osallistuneet henkilot antoivat meille
hyvaa ja rakentavaa palautetta seka kehittamisideoita. Heidan kommenttiensa pe-
rusteella teimme muutoksia verkko-oppaaseen. Otettuamme heidan antamansa
kommentit huomioon tuhosimme heilta saamamme sahkdpostiviestit. Lahetimme
lopullisen verkko-oppaan luettavaksi opinnaytetydn tyoelama lahteelle. Hanen eh-
dottamiensa muutosten perusteella teimme parannuksia imetyksen verkko-

oppaaseen.

Verkko-oppaassa oleviin imetysaiheisiin kuviin olimme saaneet luvan kayttaa Ime-
tyksen tuki ry:n nettisivuilta 16ytyvia imetysaiheisia kuvia. Esitestauksessa tuli ilmi,
ettd verkko-opas voisi sisaltda runsaammin kuvia herkista imetyshetkista. Poh-
dimme pitkdan mista saisimme sopivia kuvia, ja ajattelimme kokeilla, saisimmeko
kuvia Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhman kautta. Laitoimme Facebookissa ryh-
maan ilmoituksen, jossa pyysimme ryhmalaisia lahettdmaan meille haluamiaan
kuvia imetyksen verkko-opasta varten. Meidat yllatti, kuinka paljon saimme ryh-
man kautta kuvia. Valitsimme kuvista sopivimmat ja litimme ne verkko-oppaan
sivuille. Kuvien liittdmisen jalkeen poistimme alkuperaiset kuvat ja aitien lahetta-
mat viestit, joilla saimme kuvat itsellemme. Tama oli tarkeaa, jotta anonymiteetti

sailyy nain intiimien kuvien lahettajilla.

Saimme lisaksi esitestauksessa ehdotuksia mainita verkko-oppaassa imetys.fi -
sivuston seka Facebookin Imetyksen tuki ry -ryhman, joista saa hyvaa vertaistu-
kea ja tietoa imetyksesta. Myos teratologisen tietopalvelun puhelinnumero on tar-
keaa liittdd mukaan, mitd emme itse olleet huomanneet. Seuraavassa on muuta-

mia otteita saamastamme palautteesta:
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... Ja imetysluottamus, se etta luottaa itseensa, vauvaan ja rintoihin-
sa, on todella tarkeaa!

Kokonaisuudessaan tdma oli minusta hyva ja selkea tietopaketti!
Helppolukuinen ja sopivan tiivis, mutta silti paljon tarkeaa asiaa.

Lisda kuvia voisi viela olla, esim. ihokontaktitekstin yhteyteen joku
ihana ihokontaktikuva :) Ja siihen tekstiin voisi minusta laittaa lisa-
maininnan, etta jos jostain syysta ihokontakti aidin kanssa ei onnistu
(2idin huono vointi tms), myos isa voi ottaa vauvan iholle.

Opinnaytetydbmme jatkotutkimushaasteiksi voisimme nimeta toisen imetyksen
verkko-oppaan toteuttamisen. Meidan tuottamamme verkko-oppaan sisaltd on
painottunut enemman aitiysneuvolaan ja imetyksen aloittamiseen. Taman toisen
imetysoppaan sisaltd olisi positiivinen ja tukeva imetysopas, jossa on kasitelty
enemman lisdruokavalion aloittamista 6 kuukauden taysimetyksen jalkeen seka
laajemmin imetyksen aikana tulevista mahdollisista haasteista. Toisessa oppaassa
voitaisiin my0s kasitella taaperoimetysta seka niin kutsuttua "tandem-imetysta”,

jossa imetettavina on vastasyntynyt ja taapero.
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Verkko-kyselyn saatekirje
HYVAT SYNNYTTANEET JA ODOTTAVAT AIDIT!

Olemme kolmannen vuoden terveydenhoitajaopiskelijoita Centria Ammattikorkea-
koulusta ja teemme opinnaytetydna verkko-oppaan imetyksesta Kokkolan Neuvo-
lapalveluille.

Tarkoituksenamme on tuottaa verkko-opas imetyksesta ja varhaisesta vuorovaiku-
tuksesta osana imetysta seka perheiden ettd terveydenhuollon ammattilaisten
kayttéon. Verkko-oppaan tavoitteena on toimia neuvoloissa ja synnytysosastolla
annettavan imetysohjauksen tukena.

Teimme nettiin kyselyn, jonka tarkoituksena on selvittda mita asioita aidit toivovat
verkko-oppaasta I6ytyvan.

Kysely kasittaa kaksi kysymysta. Jokainen vastaus on arvokas ja vastausten pe-
rusteella saamme toteutettua verkko-oppaasta tarvetta vastaavan. Valmiista tyosta
ei voi tunnistaa ketaan vastaajista ja jokainen annettu vastaus tuhotaan tyon val-
mistuttua. Kysely on luottamuksellinen.

Ohessa teille mukaan otettavaksi lappu, josta I0ytyy verkko-osoite kyselyyn.
Vastausaikaa on 25.2.2015 asti.

Valmis imetyksen verkko-opas julkaistaan Kokkolan neuvolapalveluiden sivuilla
syksylla 2015 ja valmis opinnaytetydbmme on kaikkien saatavilla Centria ammatti-
korkeakoulun kirjastosta seka verkosta.

Mikali sinulla on jotain kysyttavaa, voit ottaa luottamuksellisesti yhteytta sahkopos-
tilla etunimi.sukunimi@cou.fi

Kiitos antamastanne ajasta!
Terveydenhoitajaopiskelijat

Henna Manninen & Heidi Nygard

¢ Centria

AMMATTIKORKEAKOULU
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Verkko-kyselyn kysymykset
Kysymys 1.

Mitka seuraavista asioista olisivat mielestasi tarkeita 16ytya imetysoppaasta? (Voit

valita useamman kuin yhden kohdan.)

+ Imetyksen hyodyt aidille ja vauvalle
« Oikeanlainen imuote

+ Rintamaidon riittavyys

« Tietoa rintatulehduksesta

« Vauvan kieltaytyminen rinnalla

« Varhainen vuorovaikutus

Kysymys 2.

Onko jotakin muita asioita, joita toivoisit imetysoppaasta |6ytyvan?
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Saate esitestauksesta Imetyksen tuki Ry:n ja Mammat-ryhmien Facebook-sivuilla

Hei! Olemme 3.vuoden terveydenhoitaja opiskelijoita Centria Amk:sta Kokkolasta. Teemme
opinnaytetyona Kokkolan kaupungille Imetyksen verkko-oppaan ja haluaisimme nyt pyytaa
teiltd apua. Imetyksen verkko-opas alkaa pian olla siind vaiheessa, ettéd sen voisi esitestata.
Haluaisimme nyt tiedustella 16ytyisikd tastd ryhmastd halukkaita esitestaajia? Esitestaajana
toimiminen on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Lopullisesta opinnaytetyosta ei tulla
tunnistamaan ketdan esitestaajaksi osallistuneita eikd heidan tietojaan tulla kayttdmaan mis-
saan muussa yhteydessa. Muoks. Esitestaajaksi sopivat kaikki odottavat ja synnyttaneet aidit.

Sinun ei tarvitse olla imettanyt ollenkaan tai imetyksesta on kulunut pitempi aika.

Mikali haluat osallistua esitestaukseen, ota yhteyttd meidan sahkopostiosoitteisiin : hen-

na.manninen@cou.fi tai heidi.nygard@cou.fi

Lahetamme sahkdpostitse meidan verkko-oppaan ja toivomme saavamme sahkopostitse pa-

lautetta, parannusehdotuksia ja muita huomiotavia asioita mitd emme ole itse huomanneet.
Mikali heraa jotain kysymyksia aiheesta vastaamme myds mielellamme niihin.
Kiitamme jo etukateen halukkaita osallistujia, jokainen osallistuja on tarkea!

- Henna Manninen & Heidi Nygard
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Imetysaiheisten kuvien pyytaminen Imetyksen tuki Ry:n Facebook-sivulla

Hei! Pyysimme toukokuussa esitestaajia imetysoppaalle, jonka toteutamme opinnaytetyona.
Yksi kehittamisidea oli laittaa verkko-oppaaseen lisaa ihania imetyskuvia. Haluaisimmekin nyt
pyytaa teiltd apua, onko sinulla olemassa imetyskuva, jota voisimme kayttda oppaassamme?
Kuvan laittajan nimea ei tulla julkaisemaan ja kuvastakin saa vapaasti itse rajata tai sumentaa
itse haluamiaan kohtia. Jos sinulla on kuva, jonka haluat antaa imetysopastamme varten laita

rohkeasti yksityisviestia: Heidi Nygard tai Henna Kurttila
Kiitamme jo etukateen!

Heidi & Henna
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Imetyksen verkko-opas

Imetyksen verkko-opas

Tietoa imetyksesta ja sen mahdollisista haasteista vauvaperheille

Henna Kurttila & Heidi Nygard
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Johdanto

Tama imetyksen verkko-opas on toteutettu
opinnaytetyona Kokkolan kaupungin
neuvolapalveluille. Verkko-oppaan tavoitteena
on toimia neuvoloissa ja synnytysosastolla
annettavan imetysohjauksen tukena. Verkko-
opas on tarkoitettu seka aitien etta
terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon.

Tassa imetyksen verkko-oppaassa kasitellaan
imetysta seka mahdollisia haasteita imetyksen
aikana.

Sisalto

1. Varhainen vuorovaikutus

2. Imetyksen kaynnistyminen ja 9. Yosyottojen tarkeydesta

ihokontakti 10. Vauvantahtinen imettaminen

3. Imetyssuositukset 11. Vauva Kieltaytyy rinnalla

12. Rintatulehdus ja tiehyttukos

=

Imetyksen vaikutus aitiin ja
vauvaan 13. Aidinmaidon lypsaminen ja

Imetyksen aikainen ravitsemus =~ maidon sailyvyys

Maidon riittavyydesti 14. Rintakumin kaytto
15. Rintojen hoito

Imetysasennot

16. Lahdemateriaali

5.
6.
e
8.

Oikeanlainen imuote
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1. Varhainen vuorovaikutus

Kaikki vauvat ovat erilaisia. Jokaisella vauvalla on syntyessaan omat tarpeensa ja
ominaisuutensa, mutta kaikki lapset tarvitsevat ravintoa, lampoa ja rakkautta
kehittyakseen ja kasvaakseen parhaalla mahdollisella tavalla.

Yksi tarkeimpia lapsen kehitykseen seka
psyykkiseen hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista
on lapsen ja vanhemman valinen varhainen
vuorovaikutus. Varhaisella vuorovaikutuksella
tarkoitetaan vauvan ja vanhempien valilla
tapahtuvaa kaikkea yhdessaoloa, tekemista ja
kokemista. Tallaisia hetkia ovat esimerkiksi
imetyskerrat ja vaipanvaihdot.

Syntyman jalkeen vauva yleensa nostetaan
aidin rinnalle paljaalle iholle. Iho vasten ihoa on
tarkea vaihe aidin ja vauvan valista varhaista
vuorovaikutusta. Vauva tuntee aidin lammoén,
sydamen sykkeen seka hengityksen, mika
auttaa vauvaa rauhoittumaan ja I6ytamaan
oman rytminsa.

Jokaisen vanhemman ja vauvan valilla on yksiléllinen vuorovaikutussuhde. Tama
suhde on molemminpuolista kehittymista. Hyvassa vuorovaikutussuhteessa vauva
tuntee olevansa rakastettu ja ihana katseiden, kosketuksen ja ddnenpainon
valityksella. Vanhemman kokemus hyvasta vanhemmuudesta syntyy vauvan

tyytyvaisyyden ja katsekontaktin avulla.

Alusta saakka aidin ja isan vuorovaikutussuhteet
vauvaan eroavat toisistaan. Aidin suhde on
paaasiassa hoivapainotteinen ja isan suhde on
useimmiten toiminnallisempi kasittaen leikkimisen ja
fyysisen harjoittelun. Isa aloittaa luomaan
Kiintymyssuhdettaan vauvaan heti vauvan syntyman
jalkeen, kun aiti taas luo suhdettaan vauvaan jo
raskausaikana.

Aidin imettaessa saattavat isat joskus tuntea itsensa
ulkopuoliseksi vauvan hoidossa. Tall6in olisikin hyva
keksia isalle keinoja luoda kiintymyssuhdetta vauvaan
muilla keinolla. Tallaisia ovat esimerkiksi vauvan
kylvettaminen, vaipan vaihtaminen, vauvalle
laulaminen ja lepertely seka vauvan hieronta.
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2. Imetyksen kaynnistyminen ja
Ihokontakti

Maitoa alkaa muodostua aidin rintoihin heti synnytyksen jalkeen, kun istukka on
syntynyt ja istukkahormonin pitoisuus aidin veressa laskee. Vauvan ollessa aidin
rinnalla, alkaa aidin elimistéssa muodostua maidon herumista lisdavia hormoneja.
Nama hormonit myos supistavat synnytyksen jalkeen kohtua ja auttavat nain
palautumisessa synnytyksen jalkeen seka vahentavat verenvuotoa.

Heti syntyman jalkeen vauva
pyritaan ensisijaisesti nostamaan
aidin paljasta ihoa vasten, mutta
jos se ei ole mahdollista, se
voidaan tehda myéhemminkin.
Vauvoilla on niin sanotusti
sisdanrakennettu suuntavaisto,
joka ohjaa hanta aidin rinnoille,
Joten ihokontakti aidin kanssa
voidaan mydhemmin ikaan kuin
“aloittaa alusta”, kun se parhaiten
sopii. Myds isa voi pitda vauvaa
ihokontaktissa.

3. Imetyssuositukset

(Terveena ja normaalipainoisena syntyneella vauvalla.)
e Taysimetys 6 kk ikaan saakka

e Imetysta jatketaan yhden vuoden ikaan asti, perheen halutessa

pidempaankin
e D-vitamiinilisa valmisteena 10 ug/vrk

e Lisaruokien aloitusta suositellaan aloitettavaksi kuuden kuukauden

iassa, mutta yksilollisen tarpeen mukaan jo aikaisemmin.
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4. Imetyksen vaikutus aitiin ja
vauvaan

Taysiaikaisena ja normaalipainoisena syntyneen vauvan kaikki tarvitsemat
ravintoaineet vauva saa aidinmaidosta. Imetyksen ensipaivina aidinmaito on
hieman kellertavaa, paksumpaa ja sisaltaa runsaasti proteiinia seka erilaisia
vasta-aineita. Tata maitoa kutsutaan kolostrumiksi. Kolostrumin sisaltamat
vasta-aineet suojaavat vauvaa taudinaiheuttajilta ja toimivat osana vauvan
puolustusjarjestelmaa. Kolostrum sisaltaa myos laksatiiveja, jotka edistavat
vauvanpihkan, eli mekoniumin poistumista vauvan suolistosta.

Imetys edistaa myos aidin terveytta. Imetyksen on todettu auttavan
painonhallinnassa ja vahentavan esimerkiksi rintasyopariskia.

Kun vauva on aidin rinnalla, aidin elimistéén vapautuu oksitosiini-hormonia,
jota kutsutaan myos mielihyvahormoniksi. Oksitosiini rentouttaa ja samalla
supistaa maitotiehyet rinnan sisalla, mika saa aikaan maidon herumisen, el
maidon ulos virtaamisen rinnoista. Tata kutsutaan herumisrefleksiksi.

5. Imetyksen aikainen ravitsemus

Imetyksen aikana suositellaan aidin ruokavalion olevan lautasmallin
mukainen. Ruokavalion suositellaan koostuvan terveellisista
vaihtoehdoista, kuten hedelmista, vihanneksista, taysjyvatuotteista ja
maitotuotteista. Imetyksen aikana aidin ruokavalio vaikuttaa jonkin verran
rintamaidon koostumukseen, esimerkiksi rasvahappojen laatuun ja
vesiliukoisten vitamiinien maaraan. Imettavan aidin tulisikin huomioida,
etta han saa syomastaan ruuasta riittavasti D-vitamiinia ja Omega 3-
rasvahappoja. Lisaksi aidin suositellaan vahentavan karkkien,
leivonnaisten ja muiden sokeripitoisten tuotteiden kayttoa imetyksen
aikana.

Imettavan aidin riittava nesteen saanti on tarkeaa. Janontunne usein
lisaantyy imetyksen aikana ja janojuomana olisi hyva kayttaa vetta.
Kahvin, teen ja muiden kofeiinipitoisten juomien nauttiminen imetyksen
aikana on sallittua kohtuullisuuden rajoissa, eika niista ole haittaa
vauvalle. Jotkin vauvat saattavat kuitenkin olla herkempia kofeiinille,
jolloin myds aidin taytyy kofeiinin kayttoa tarkastella.
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Vauvan ravitsemusta mietittaessa on aidinmaito aina koostumukseltaan
oikeanlaista vauvan ikakauteen nahden. Imetyksen ensipaivien jalkeen
rintamaito muuttuu rasvaisemmaksi. Aidinmaidon sisaltama rasva on
pehmeaa rasvaa, joka toimii hyvana energianlahteena vauvalle ja on
my0s tarkea solukalvojen rakennusosa.

Paihteita ei tulisi kayttaa imetyksen aikana. Tupakointi aiheuttaa maidon
maaran vahentymista ja vahentaa lisaksi maidon rasvapitoisuutta.
Tupakoinnista saatu nikotiini liséksi aiheuttaa vauvalle levottomuutta,
itkuisuutta ja koliikkioireita. Huumeita kayttavan aidin ei tulisi imettaa
lainkaan, silla huumeet vaikuttavat vauvan keskushermostoon.

Jotkin laakkeet voivat myos estaa ime(tjyksen, mutta usein jos laaketta on
voitu kayttaa jo raskauden aikana, voidaan sita kayttaa myos imettaessa.
Lisaa tietoa seka laakeneuvontaa teratologisesta tietopalvelusta:

http://www.hus fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/teratologinen-

tietopalvelu/Sivut/default.aspx

6. Maidon riittavyydesta

Yksi tavallisimmista imetykseen liittyvista huolenaiheista on huoli maidon
riittavyydesta.

Hyvia merkkeja vauvan riittavasta ravitsemuksesta on:

e Vauva pissaa n. viisi kertaa vuorokaudessa. Vaipan tulee olla selkeasti
marka ja virtsa huomata jo vaipan painosta. Ensipaivinaan vauva yleensa
ulostaa vahintaan kerran paivassa. Ensipaivien jalkeen ulosteet ovat
vaalean keltaisia, vellimaisia ja makeahkon hajuisia. Ensimmaisten viikkojen
jalkeen ulostamisvali saattaa olla jopa parikin viikkoa, mika on taysin
normaalia.

e Vauvalla on hyva imemisote rinnasta, jolloin vauva imee voimakkaasti ja
nielee kuuluvasti

e Vauva heraa itse syomaan, ja syo n. 8-12 kertaa vuorokaudessa

e \auva on tyytyvainen imetyskerran paattyessa
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e Vauvassa ei nay kuivumisen merkkeja; iho on kimmoisa, suun limakalvot
ovat kosteat ja punaiset, kadet ja jalat ovat lampimat

e Vauvan yleisvointi seka vireystila ovat normaalit

e Riittdva painonnousu. Ensipaivien aikana vauvan paino laskee
keskimaarin seitseman prosenttia syntymapainosta, mutta kaantyy
nousuun yleensa neljantena paivana synnytyksesta. Jos paino laskee yli
10 prosenttia, on se yleensa merkki riittamattomasta ravitsemuksesta.
Painonnousua seurataan tarkasti neuvolassa kasvukayrien avulla. Paino
lisaantyy n. 1509 viikossa ensimmaisten kuukausien aikana, mutta
tasaantuu lahestyttaessa puolen vuoden ikaa.

Itkuisuus imetyksen jalkeen voi johtua my0s muista syista kuin maidon
rittamattomyydesta, esim. refluksista.

7. Imetysasennot

Imetys onnistuu monessa eri asennossa, kuten makuulla kylkiasennossa, istuen
vauva sylissa tai esimerkiksi kainalon alta. Hyva asento 16ytyy kokeilemalla
erilaisia tapoja imettaa ja tukemalla asentoa tyynyilla. Maidon herumista edistaa
etta on rentona, eika tarvitse jannittaa lihaksia.

Asennon kannalta on tarkeaa, etta vauvan vartalo on suuntautunut itseasi
vasten. Tarkista, ettd vauvan nena ja napa ovat samaan suuntaan ja ettei vauva
ole lilan kaukana itsestasi. Silloin vauva joutuu kurottautumaan rintaa kohti ja on
vaikea saada hyvaa otetta rinnasta.
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Yksi hyva ja rento imetysasento on niin kutsuttu “Biological nurturing” (suom.
biologinen imetysasento) jossa aiti on puoli-istuvassa asennossa ja vauva
asetetaan vatsalleen aidin vatsan paalle.

Aiti voi tukea vauvaa
kevyesti selasta tai
takapuolesta, mutta tassa
asennossa vauvan voi antaa
toteuttaa luonnollista
kayttaytymistaan
hakeutumalla itse rinnalle ja
alkaa imea, kun on siihen
valmis. Vauva imee
painovoimaa vastaan, joten
asento on hyva myads silloin
jos maitoa tulee
suihkuamalla tai jos rinnat
ovat suuret.

Vauva ilmaisee halunsa imea hamuilemalla. Vauva avaa suunsa suurelle
tarttuakseen rintaan hyvalla imemisotteella. Hyvan imuotteen tunnistaa:

e Rinnanpaa on syvalla vauvan suussa

e Nannipihaa nakyy vahemman vauvan
alahuulen puolelta

e Vauvan paa on kallistunut taaksepain

e Vauva imee rytmikkaasti ja kuulet
nielemisaania

e Imetys ei satu

e Imetyksen jalkeen rinnanpaa on sailyttanyt
oman muotonsa

e Liian kapeassa imuotteessa rinnanpaa jaa
suussa liian eteen, jolloin se hankautuu
vauvan kovaa suulakea vasten ja aiheuttaa
kipua ja haavaumia.



~laheisyytta ja lampoa.
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9. Yosyottojen tarkeys

Kulttuurissamme on tietynlainen odotus, etta vauva nukkuisi yot alusta alkaen
ilman heraamista. Maidontuotannon kannalta on kuitenkin erityisen tarkeaa,
etta imetysta tapahtuu myds yolla, silla maidoneritysta yllapitavan hormonin,
prolaktiinineritys on korkeimmillaan juuri oisin.

Aidille yoheraamiset voivat olla hyvin vasyttavia, kun vauva saattaa herata ja
haluta rinnalle monesta muustakin syysta. Rinnalle paaseminen kuitenkin
lohduttaa vauvaa ja aidin lahella on ihanaa ja turvallista olla.

Yoaikana laheisyys aidin ja vauvan valilla voi helpottaa vauvan sopeutumista
aidin unirytmiin. Aidin on hyva nukkua ja levata myos paivasaikaan,
korvaamaan keskeytettyja younia. Yosyotot kannattaa myos tehda
mahdollisimman helpoksi aidille. Huoneessa on hyva olla tarvittaessa pieni
yovalo, jotta aiti nakee imettaa. Kuitenkin kannattaa valttaa liian kirkasta
valoa tai kovia aania, jotta lapsi ei piristyisi niista. Mikali aiti istuu ja imettaa,
saattaa han tarvita jotain lammiketta ylleen. Myos vesilasi on hyva pitaa
yopoydalla.

10. Vauvantahtinen imettaminen

Imetyksen alkuvaiheessa on hyva pyrkia siihen, etta vauva toimisi syoton
aloittajana.

Ensimmaisena elinvuorokautena vauvat saattavat olla erittainkin vasyneita ja
nukkua paljon. Vanhemman laheisyys saa vauvan nukkumaan parhaiten.
Osa vauvoista saattaa kuitenkin aloittaa tihean imemisen jo ensimmaisen
syntyman jalkeisen vuorokauden aikana.

On suositeltavaa, etta vastasyntynyt vauva imisi rintaa vahintaan kahdeksan
kertaa vuorokauden aikana, mahdollisesti useamminkin. Vauvat ovat
kuitenkin yksil6ita, joten mitaan yhtenaista saantoa ei tahan voida maaritella.
Vauvaa voidaan tarkkailla ja tarvittaessa heratella imemaan.

Vastasyntyneella vauvalla vatsalaukku on pieni, eika pysty vastaanottamaan
kerralla suurta maitomaaraa. Aidinmaito on myds nopeasti imeytyvaa
ravintoa.

Imetyksen kestoa ei ole suositeltavaa alkaa rajoittamaan, silla imeminen tuo
tyydytyksen tunteen vauvalle. Imetys on vauvalle ravinnon lisaksi myos
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Vauvantahtisen imetyksen hyodyt vauvalle:
e Vauva saavuttaa syntymapainonsa nopeammin

e Ensimaito eli kolostrum saa vauvan vatsan toimimaan ja lapsenpihka
poistuu

e Glukoositasapaino pysyy vauvalla hyvana

e Imetys saadaan vakiinnutettua helpommin
Vauvantahtisen imetyksen hyodyt aidille:
e Aidinmaidon eritys lisdantyy nopeammin

e Vauvan imiessa rintaa niiden arkuus vahenee

e Imetyksella ehkaistaan rintojen pakkautumista

e Imetys ehkaisee ovulaatiota. Imetys ei kuitenkaan ole luotettava
ehkaisymenetelma ja siksi on huolehdittava lisaehkaisysta

Usein vauvan toinen elinvuorokausi on tihean imemisen aikaa. Vauva voi
imea useita tunteja kerrallaan, levata hetken ja jatkaa jalleen imemista.
Toisen ja kolmannen elinvuorokautensa aikana vauva saattaa imea 1-2
tunnin valein. Nain vauva varmistaa maidonerityksen kaynnistymisen ja
rittdvan aidinmaidon saannin.

Aitia saattaa tihean imemisen aikana epailyttaa riittaako hanella maito ja
tuleeko sita tarpeeksi vauvalle. Aiti saattaakin tarvita tukea ja rohkaisua
hoitohenkilokunnalta tahan.

Tihean imun kausia tulee imetyksen aikana useampia. Tavallisesti ne
ovat vauvan ollessa 5-6 viikon ikainen, 3-4 kuukauden ikainen seka 6
kuukauden ikainen. Koska jokainen vauva on yksilo, ei tahankaan ole
selvaa saantoa.
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11. Vauva kieltaytyy rinnalla

Rinnasta kieltaytymista voi ilmeta minka ikaisella lapsella tahansa, mutta yleisinta
se on 4-5 kuukauden ja 8-9 kuukauden iassa. Imemislakko on tilanteena aidille
usein hyvin turhauttava ja liséksi voi syntya huoli vauvan riittdvasta maidon
saannista.

Vastasyntyneen vauvan kohdalla rinnasta kieltadytyminen voi johtua siita, etta
hanta on syotetty tuttipullosta tai yritetty pakottaa rinnalle. Muita aiheita
tarkkailtavaksi:

e Onko lapsi sairas tai kipea? (korvatulehdus, hampaat, refluksi?)
¢ Onko rintamaidon maku voinut muuttua esim. oman ruokavaliosi tai laakityksen vuoksi?
o Onko itsellasi jokin vieras tuoksu?

e Tuleeko rinnasta riittdvasti maitoa vai onko herumisongelmia?

e Suihkuaako maito liian vuolaasti? Onko vauva saanut tuttipullosta lisdmaitoa tai onko
ruokavalioon tullut muuta ruokaa liian nopeasti?

Imemislakkoon ei ole vain yhta oikeaa ratkaisua, vaan jokaisen aiti-vauva-parin tulisi
I6ytaa itselleen sopiva keino. Muista, etté vauvaa ei saa pakottaa rinnalle, vaan itkeva
vauva otetaan pois rinnalta, rauhoitellaan j ja yritetaan vasta sitten uudelleen. On
tarkeaa yrittaa pysya mahdollisimman rauhallisena imetysyritysten aikana.

Vauvaa voi myos yrittaa houkutella takaisin rinnalle ihokontaktin avulla. Aiti voi
esimerkiksi olla puoli-istuvassa asennossa ja vauva voi olla pelkassa vaipassa aidin
paljasta ihoa vasten. Kokeiltavaksi myds muita keinoja:

e |metystilanteen rauhoittaminen

e |mettaminen vauvan ollessa uninen tai juuri herailemassa
e Eri imetysasentojen kokeilu, paikan vaihto

e Imetys seisaallaan vauvaa keinutellen

¢ Imetys ennen lisdruuan antamista, tai lisiruuan maaran vahentaminen

Rintakumen kaytto

Virtsanmaaran seuraaminen taysimetetyilla vauvoilla on paras keino mitata riittavaa
ravinnonsaantia. Jos olet kovin huolissasi, tai vauva ei suostu imemaan lainkaan,
' ittaa Iypsaa maltoa Manto kannattaa kuntenkm taqota jostaln muu i
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12. Rintatulehdus ja tiehyttukos

Rinnoissa olevat maitotiehyet saattavat tukkeutua esimerkiksi silloin, kun
maitoa erittyy enemman Kuin vauva ehtii syoda tai imetysvali on paassyt liian
pitkaksi. Myos rintaliivin kaarituki voi painaa rintaa tai rinta painua nukkuessa,
jolloin maito ei paase pois maitotiehyesta. Silloin rinnan sisalla oleva maito
saattaa alkaa tihkua ymparoiviin kudoksiin ja nain aiheuttaa tulehdusoireita.

Rinnassa oleva tukos tuntuu kovana pattina, rintaa saattaa kuumottaa ja
rinnassa voi tuntua Kipua. Rintatulehdus nostattaa myos korkean kuumeen

nopeasti.

Jos huomaat tiehyttukoksen tai alkavan tulehduksen oireita, hoida rintaa
imettamalla saanndllisesti oireilevasta rinnasta! On tarkeaa saada rinta
tyhjentymaan ja pakkautunut maito pois rinnasta. Koska vauva imee
tehokkaimmin leuan puolelta, on hyva kokeilla erilaisia imetysasentoja, jotta
maitotiehyet paasevat tyhjentymaan kunnolla. On my0s hyva tarkistaa, etta
vauvalla on hyva imuote rinnasta.

Mikali vauva ei ime riittavasti rinnasta, on mlvé yrittaa lypsaa maitoa
kasin esimerkiksi lampimassa suihkussa. My0s rintapumpulla voi kokeilla
tyhjentaa rintaa. Viileita kaalin lehtia tai rahkakaaretta voi kokeilla
helpottamaan kuumottavaa ja punoittavaa laikkaa rinnassa.

Maidon mukana tulevilla mikrobeilla ei ole todettu olevan
haittavaikutuksia vauvalle.

Mikali vauvan ruokavalioon kuuluu jo kiinteat ja lisaruoat, voidaan ne
jattaa tilapaisesti pois rintatulehduksen aikana, jotta vauva imisi rintaa
useammin. On myds hyva ottaa huomioon, etta mikali imetys lopetetaan
rintatulehduksen yhteydessa, saattaa rintapaiseen riski kasvaa.
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13. Aidinmaidon lypséminen ja maidon
sailyvyys

Rinnan tyhjentaminen lypsamalla on hyodyllinen tapa toimia esimerkiksi
rintaongelmien iimaantuessa. Aiti voi myés lypsaa aidinmaitoa, jotta
imetys saadaan kaynnistymaan. Rintojen lypsaminen voidaan suorittaa
kasin tai erilaisia rintapumppuja hyvaksi kayttaen.

Maitoa saattaa alkaa herua, vaikkei vauva imisikaan rintaa. Toinen rinta voi
my0s tihkua maitoa imetyksen yhteydessa. Tuolloin voi kayttaa hyodyksi
maidonkeraajaa. Maidonkeraaja asetetaan liivin sisaan nannin paalle.
Maitoerat, jotka ovat keraantyneet yhden paivan ajalta maidonkeraajaan
voidaan jaahdyttaa ja myohemmin myos pakastaa.

Aidinmaidon sailytys huoneenlammaossa ei ole suositeltavaa.
Jaakaappilampoétilassa maito sailyy 24h lypsamisesta. Pakastettaessa
aidinmaitoa on hyva kayttaa ensin pakastusohjelmaa, jonka lampdtila on
-24C ja siirtya sitten sailytyslampaétilaan, joka on -18C. Kayttokelpoisena
aidinmaito sailyy pakastimessa 3-6 kuukautta.

14. Rintakumin kaytto

Vauvalla saattaa olla joskus vaikeuksia tarttua rintaan, jolloin voidaan kayttaa
rintakumia lyhytaikaisena apuvalineena. Rintakumeja |6ytyy valmistettuna
seka lateksista ja silikonista, joista silikonisten kayttd on suositeltavampaa.
Lateksi saattaa materiaalina aiheuttaa allergisia reaktioita seka kumi-
allergiaa. Ohuet rintakumit ovat kaytéssa parempia kuin paksut rintakumit.
Paksuissa rintakumeissa on huonona puolena rinnan vahainen stimulointi,
mika voi johtaa maitomaaran vahentymiseen.

Mikali vauva ei saa hyvaa imemisotetta, aktivoidaan rintakumin avulla vauvaa
imemaan rintaa. Samalla maidon eritys saadaan lisaantymaan. Nanni
saadaan rintakumin avulla nostettua esiin ja nanni muodostuu vauvan
suuhun paremmin. Samalla vauva saa suulakeensa voimakkaan
tuntoaistimuksen, joka kaynnistaa imemisrefleksin.
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15. Rintojen hoito

Rinnat ovat imetyksen aloittamisen yhteydessa luonnollisesti arat. Usein
nannikivut ovat syyna imetyksen lopettamiseen. Rinnanpaiden
kipeytyminen voi johtua siita, etta vauva tarttuu rintaan vaaranlaisella
imuotteella. Vauvan tarttuessa pelkastaan nanniin, paasee rinnanpaa
hankautumaan vauvan kitalakea vasten ja saattaa haavautua. Onkin
hyva tarkastella rintojen kuntoa hyvassa valossa, jotta hankaumat
huomataan ajoissa.

Hyodyllisia verkkosivuja

e Teratologinen tietopalvelu:

http://www.hus.fi/sairaanhoito/sairaanhoitopalvelut/teratologinen-
tietopalvelu/Sivut/default.aspx

o Imetyksen tuki ry: http://www.imetys.fi

e Imetyksen tuki ry:n Facebook-ryhma
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Kiitos kaikille jotka olitte mukana oppaan esitestausvaiheessa ja
annoitte palautetta seka hyvia kehitysideoita. Suuri kiitos myos
Imetyksen Tuki Ry:n facebookryhmalaisille, joilta saimme

imetysaiheisia kuvia oppaaseemme!
Henna & Heidi
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