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Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa neuvontaa, ohjausta ja
tukea, jonka tavoitteena on imetyksen mahdollistaminen ja onnistuminen. Terveydenhuollon
ammattilaisella tulee olla riittéva tieto imetyksen hyddyista ja perusperiaatteista seka kaytannon
imetysohjaustataitoja, jotta imetysta voi tukea. Imetys harvoin sujuu taysin ongelmitta, mutta
lahes kaikki ongelmat voidaan ratkaista asiantuntevan imetysohjauksen avulla.

Kaikille lasta odottaville ja imettaville perheille tulee tarjota imetysohjausta. Imetysohjausta tulisi
saada jatkumona aitiysneuvolassa, synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Tarkoituksena on
pyrkia saumattomaan hoitoketjuun. Ohjauksen tulee olla yksildllistda ja kohdistettua.
Ammattilaisilta saatua imetysohjausta taydentaa vertaistuki.

Raskauden aikaisen imetysohjauksen tavoitteena on vahvistaa imetysta koskevia tietoja ja
positiivisia asenteita. Synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen tavoite on, ettd perhe
selvidd mahdollisimman hyvin kotona vauvantahtisesta imetyksestd. Lastenneuvolan
vastaanottokaynneilla keskustellaan aina ajankohtaisista aiheista, koska lapsen kasvaessa
imetyskayttaytyminen muuttuu.

Hoitopolku on julkinen ja yleisesti hyvéksyttyjen Kliinisten kaytantdjen alueellinen toimintaohje,
missa kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden osapuolten tehtavat ja
tydnjako. Sen tarkoitus on ohjeistaa kuka antaa imetysohjausta, minkélaista ohjausta, missa ja
milloin.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli teoreettisen viitekehyksen pohjalta luoda selked ime-
tysohjauksen hoitopolku Turun alueelle, jonka tarkoitus on yhtendistaa imetysohjausta sosiaali-
jaterveysalan eri toimijoiden kesken. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattilaiset voisivat
kayttaa hoitopolkua apuna tytssaan.
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THE CLINICAL PATHWAY FOR BREASTFEEDING
COUNSELLING IN THE TURKU REGION

Breastfeeding counselling is defined as the guidance, counselling and support given by a
healthcare professional which aims to make breastfeeding possible and successful. Healthcare
professionals must have sufficient knowledge of the benefits and basic principles of breastfeeding
and also practical breastfeeding counselling skills so that breastfeeding can be supported.
Breastfeeding rarely comes entirely without issues but almost all issues can be solved with the
help of professional breastfeeding counselling.

All expecting and breastfeeding families must be provided with breastfeeding counselling.
Breastfeeding counselling should be continuous from the maternity clinic to the maternity hospital
and child welfare clinics. The objective is a seamless clinical pathway. The counselling must be
subjective and targeted. The breastfeeding counselling by professionals is complemented by peer
support.

Breastfeeding counselling during pregnancy aims to strengthen both the knowledge of
breastfeeding and positive attitudes. The objective of breastfeeding counselling given in maternity
hospitals is so that the families manage as well as possible with breastfeeding at home as the
child develops. Relevant topics are discussed at the receptions of child welfare clinics because
breastfeeding behavior changes as a child matures.

A clinical pathway is a public regional guideline of generally accepted clinical practices in which
the tasks and division of labor of primary care, special health care and other parties are described.
Its purpose is to instruct who gives breastfeeding counselling, what kind of counselling, where
and when.

The purpose of this thesis was, based on the theoretical framework, to create a clear clinical
pathway for the region of Turku. The intent of the clinical pathway is to unify breastfeeding
counselling between the different factors of social services and healthcare and to be used by
healthcare professionals in their profession.

KEYWORDS:

Breastfeeding, breastfeeding counselling, clinical pathway



SISALTO

KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO
1 JOHDANTO
2 IMETYSSUOSITUKSET JA VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA

3 IMETYSOHJAUKSEN TOTEUTUMINEN
3.1 Imetysohjaus

3.2 Imetysohjaus raskauden aikana

3.3 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

3.4 Imetysohjaus neuvolassa

3.5 Imetysohjaus Turussa

3.6 Vertaistuki ja kolmas sektori

4 IMETYKSEN HYODYT
4.1 Lapsen terveyshyodyt
4.2 Aidin terveyshyodyt

5 TAVALLISIMMAT IMETYSONGELMAT

6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

7 OPINNAYTETYON MENETELMA

8 HOITOPOLUN TOTEUTUS

9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS
10 POHDINTA

LAHTEET

10
10
11
12
13
14
15

17
17
17

19

21

22

24

26

27

30



LITTEET

Liite 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen.
Liite 2. Kompassi vauvan odotukseen.

Liite 3. Kompassi ensiviikkoihin vauvan syntyman jalkeen.
Liite 4. Kompassi isomman vauvan vanhemmille.

Liite 5. Imeytysohjauksen hoitopolku Turun alueella.



KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

BFHI Baby-friendly Hospital Initiative, Vauvamyonteisyysohjelma
IBCLC International Board Certified Lactation Consultant

MLL Mannerheimin Lastensuojeluliitto

THL Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

TYKS Turun yliopistollinen keskussairaala

WHO World Health Organization, Maailman terveysjarjestt



1 JOHDANTO

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa neuvontaa, oh-
jausta ja tukea. Sen tavoitteena on imetyksen mahdollistaminen ja onnistuminen. Ime-
tysohjaus tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta ja sen tulisi
jatkua imetyksesta vieroittamiseen saakka. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma
2013, 47.)

Kaikille lasta odottaville ja imettaville perheille tulee tarjota imetysohjausta (THL 2015a).
Imetysohjaus alkaa ditiysneuvolassa ja jatkuu jatkumona synnytyssairaalassa ja sen jal-
keen lastenneuvolassa. Tarkoituksena on pyrkia saumattomaan hoitoketjuun. (Jukarai-
nen & Otronen 2010, 398.) Aitisneuvolan imetysohjausta annetaan vastaanotoilla, per-
hevalmennuksissa ja raskauden aikaisella ja synnytyksen jalkeisella kotikaynnilla (THL
2015a). Synnytyssairaalan imetysohjauksella on suuri merkitys imetyksen sujumiselle
jatkossa (Koskinen 2008, 73). Lastenneuvolassa imetyksesta tulisi puhua jokaisella
kaynnilla niin kauan, kun imetys jatkuu. Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla riit-
tava tieto imetyksen hyddyista ja perusperiaatteista seké kaytannon imetysohjaustatai-
toja, jotta imetysta voi tukea. Ammattilaisten antamaa imetysohjausta taydentaa vertais-
tuki. (THL 2015a.)

Imetys harvoin sujuu taysin ongelmitta. Ongelmat ilmenevat yleensa alkuvaiheessa ja
hoitamattomina ne voivat johtaa didinmaidonkorvikkeen varhaiseen aloittamiseen jaime-
tyksen lopettamiseen. Lahes kaikki ongelmat voidaan ratkaista asiantuntevan imetysoh-
jauksen avulla. (THL 2015b.)

Turun alueelle ei ole aikaisemmin tehty imetysohjauksesta hoitopolkua, joten opinnayte-
tydn tarkoituksena on teoreettisen viitekehyksen pohjalta luoda selkea imetysohjauksen
hoitopolku Turun alueelle. Taman tarkoitus on yhtenaistdd imetysohjausta sosiaali- ja
terveysalan eri toimijoiden kesken. Tavoitteena on, etta terveydenhuollon ammattilaiset
voisivat kayttaa hoitopolkua apuna tytssaan. Opinnaytety6 on toteutettu toiminnallisena

opinnaytetyond Turun ammattikorkeakoululle.
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2 IMETYSSUOSITUKSET JA
VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA

Maailman terveysjarjeston (World Health Organization, WHO) mukaan vastasyntynytta
tulisi taysimettad eli ruokkia yksinomaan rintamaidolla ensimmaiset kuusi kuukautta,
jotta saavutetaan optimaalinen kasvu, kehitys ja terveys. Lapsen tulisi saada ravitsemuk-
sellisesti riittavia ja turvallisia tdydentavia ruokia kuuden kuukauden jalkeen samalla, kun

imetys jatkuu vahintaéan kahden vuoden ikdan asti. (WHO 2003, 7-8.)

Valtion ravitsemusneuvottelukunnan Syddaan yhdessa -ruokasuositusten mukaan tay-
simetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdan asti. Kiinteiden ruokien hyvin pienet
maisteluannokset voidaan aloittaa aikaisintaan neljan kuukauden iassa ja viimeistaan
kuuden kuukauden iassa, jolloin rintamaito jatkuu edelleen lapsen paaasiallisena ravin-
tona. On tarkeaa kehittda lapsen ruokavaliota monipuoliseksi imetyksen jatkuessa yli
vuoden ikaiseksi. Imetysta suositellaan jatkettavaksi vuoden ik&an asti ja myds pidem-
paan perheen halutessa. Imetyksen lopettaminen on jokaisen perheen oma péaatos. (Val-

tion ravitsemusneuvottelukunta 2016.)

WHO ja UNICEF ovat yhdessa julkaisseet maailmanlaajuisen Vauvamyonteisyysohjel-
man (Baby-friendly Hospital Initiative, BFHI) vuonna 1991 ja siita julkaistiin paivitetty ver-
sio vuonna 2009 (WHO & UNICEF 2009). Sen tavoitteena on suojella, edistaa ja tukea
imetysta kaikissa sellaisissa toimintaymparistoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia,
synnyttavia ja synnyttaneitd seké imevaisikaisia. Sen tarkoituksena on mahdollistaa ime-
tyksen hyva alku synnytyssairaalassa, tukea kuuden kuukauden taysimetysté ja edistaa
imetyksen jatkumista kuuden kuukauden jalkeen kiintean lisdruoan lisaksi vuoden
ikaiseksi tai pidempé&én. (THL 2013.)

Vauvamyonteisyysohjelmassa on listattu Kymmenen askelta onnistuneeseen imetyk-
seen (Ten Steps to Successful Breastfeeding) (Liite 1), jotka on tehty valtioiden omien
Vauvamyonteisyys -kampanjoiden tueksi. Vauvamyodnteisen sairaala -statuksen minimi-
kriteerit ovat Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen -suosituksen toteuttami-
nen. (WHO & UNICEF 2009, 3-4.)

Vauvamyonteisyysohjelmaan kuuluvien imetysta tukevien hoitokaytant6jen noudattami-

nen lisda taysimetysta ja imetyksen kestoa. N&itd hoitokaytantdja ovat valitdon ihokon-
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takti, varhaisimetys tunnin sisalla syntymasta, taysimetys sairaalassa, ymparivuorokauti-
nen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutitomuus. (Hannula ym. 2010, 4.) Vauvamyon-
teisessa sairaalassa synnyttaneilla ja Kymmentéa askelta onnistuneeseen imetykseen -
suosituksia noudattaneilla on suurempi todennakdisyys jatkaa imetysta (Kansallinen

imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 58).
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3 IMETYSOHJAUKSEN TOTEUTUMINEN

3.1 Imetysohjaus

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisen antamaa neuvontaa, oh-
jausta ja tukea. Sen tavoitteena on imetyksen mahdollistaminen ja onnistuminen. Ime-
tysohjaus tulisi aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa raskautta ja sen tulisi
jatkua imetyksesta vieroittamiseen saakka. Imetysohjaus kuuluu kaikille aideille. (Kan-

sallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013, 47.)

Imetysohjausta antavan terveydenhuollon ammattilaisen on kaytava imetysohjauskoulu-
tus, jotta voi antaa ohjausta. Koulutuksen tulee siséltaa tietoa imetyksen terveysvaiku-
tuksista, imetyksen kaynnistymisesta, maidon yllapitoon vaikuttavista tekijoista ja ime-
tysongelmista. Koulutus myds kehittaa ohjaajan vuorovaikutus- ja ohjaustaitoja. Hyvan
peruskoulutuksen saa WHO:n ja Unicefin Vauvamyoénteisyys-ohjelman mukaisesta 20
tunnin imetysohjaajakoulutuksesta. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhma 2013,
49.)

Ammattilaisen omat imetysasenteet vaikuttavat aidin imetyskayttaytymiseen. Taman
vuoksi ammattilaisen tulee tunnistaa omien asenteidensa merkitys. Imetyskoulutuksen
tulee olla jatkuvaa, eika se saa olla yksilon omasta aktivisuudesta kiinni tai vapaaehtoi-
suudesta. Myos imetysohjaus koulutuksen laatua tulee arvioida jatkuvasti. Vertaistukijat
hyotyvat myos koulutuksesta. Heidan itseluottamuksensa usein lisdantyy koulutuksen
my6ta. Aidit mieluiten valitsevat ammattitaitoisen henkilon ohjaamaan imetyksessa kuin

kouluttautumattoman. (Hannula ym. 2010, 1.)

Raskausaikaisen imetysohjauksen tavoitteena on antaa lisatietoa odottavalle aidille ja
positiivisen asenteen vahvistamista. Synnytyksen jalkeen imetysohjaus on erityisen tér-
kedé. Imetysohjauksen painopisteena on silloin kaytanndéllinen ohjaaminen kuten asen-
not ja imetystiheys ja aidin luottamuksen tukeminen. Imetysohjauksessa voidaan kayttaa
erilaisia menetelmia kuten yksiléohjaus, pienryhmaohjaus, lehtisia ja opetusvideoita. Eri-
tyisesti kasvokkain annettu ohjaus on suosituin menetelma. (Kansallinen aitiyshuollon
asiantuntijarynma 2013, 47-48.)
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3.2 Imetysohjaus raskauden aikana

Imetysohjaus alkaa raskauden aikana aitiysneuvolan maaraaikaisten terveystarkastus-
ten yhteydessa ja perhevalmennuksessa (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantun-
tijaryhméa 2009, 56-58). Kasiteltdvia aiheita ovat imetyksen edut, imetyksen perusperi-
aatteet, imetyssuositukset, keskeisimmat imetysongelmat ja niistd selviytyminen,
WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi, kumppani imetyksen tukijana, vau-
vaperheen eldma ja imetys, synnytyssairaalan hoitokaytannét, aidin rintojen hoito, ra-
kenne ja toiminta, nautintoaineiden ja laakkeiden vaikutus imetykseen seké lisdruuan
vaikutus imetykseen (Jukarainen & Otronen 2010, 399). Jos esiin tulee imetysta estavia
asioita, perheelle tarjotaan tietoa vaihtoehtoisista vastasyntyneen ravitsemustavoista
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 56).

Raskauden aikaisen imetysohjauksen tavoitteena on vahvistaa imetysta koskevia tietoja
ja positiivisia asenteita. Ohjaus toteutetaan monimuotoisesti yksilo- ja kotikdynneilla
seka vuorovaikutteisissa pienryhmissa. Ohjaus lisaa imetysté ja tukee varhaista vuoro-
vaikutusta. Taysimetyksen kestoa ja imetyskokemuksen tyytyvaisyytta lisaa koulutetun
vertaistukijan mukanaolo ammattilaisen ohjaamassa ryhméanohjauksessa. Imetyksen
jatkumista ei tue yksittaiset ja vain raskausaikana annetut ohjaukset. (Hannula ym. 2010,
3.)

Imetysohjauksen tulisi painottua alku- ja keskiraskauteen, koska mitd lahemmas synny-
tys tulee, sita enemman ajatukset alkavat kaantya synnytykseen. Aidin suhde mielikuva-
vauvaan on voimakkaimmillaan raskauden puolivalissa ja siksi se aika on erityisen hyvaa
imetyskeskusteluille. (Koskinen 2008, 96.)

Jo ensimmaisella aitiysneuvolan kaynnilla perheelta kysytaan imetykseen liittyvia ajatuk-
sia ja mahdollisia aiempia kokemuksia. Enemman tukea ja oikeaa tietoa imetyksesta
tarvitsevat ne perheet, joilla on huonoja tai epaonnistuneita imetyskokemuksia. Havain-
noin, ohjauksen ja kokemuksen kautta voi oppia imetysta. (Jukarainen & Otronen 2010,
398-399.)

Ohjaus toteutetaan yksil6llisesti jokaisen perheen tarpeiden mukaisesti. Ohjauksen tulisi
rohkaista ja herattdd mielenkiintoa seka auttaa perhettda ymmartdmaan imetyksen mer-
kitys ja heiddn omat mahdollisuudet vaikuttaa vauvan hyvinvointiin ja terveyteen. Oh-
jauksessa tulee huomioida molemmat vanhemmat. (Kansallinen imetyksen edistdmisen
asiantuntijaryhma 2009, 56-58.)
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3.3 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen pitaisi olla luonteva jatkumo &itiysneuvo-
lassa annetulle ohjaukselle. Perhettd ohjataan ja autetaan yksildllisten tarpeiden mukaan
koko sairaalassa olon ajan. Tavoitteena on, etté perhe selvidd mahdollisimman hyvin
kotona vauvantahtisesta hoivasta ja imetyksesta. Imetysohjauksessa tulee vahvistaa ai-
tien itseluottamusta ja voimavaroja. On tarkeda tunnistaa erityisen tuen tarve ja antaa
tehostettua tukea ja ohjausta sita tarvitseville perheille. (Kansallinen imetyksen edista-

misen asiantuntijaryhma 2009, 60.)

Synnytyssairaalassa annetulla imetysohjauksella on suuri merkitys imetyksen sujumi-
selle jatkossa, koska siella luodaan pohja sille. Perheiden tulisi saada siella oikeaa tietoa
ja imetysohjausta sekéa kannustusta ja tukea. Ohjaus painottuu kaytannon taitojen har-
joitteluun ja lapsen viestien tunnistamiseen. Synnytyssairaalassa vanhemmille ohjataan
vauvan varhaisten nalkaviestien tunnistaminen, aidin ja lapsen hyva imetysasento, vau-
van rintaan tarttuminen, hyva imemisote, tehokkaan imemisen tunnistaminen, normaali
imetystiheys, unisen vauvan herattelykeinot, kasinlypsy ja riittdvédn maidonsaannin mer-

kit. Kirjallinen materiaali helpottaa vanhempien muistamista. (Koskinen 2008, 78—80.)

Imetysohjaus alkaa heti synnytyssalissa ja ensi-imetykseen asti vauvan tulisi saada olla
hairiintymattdmassa ihokontaktissa. Ammattilaisten sanallinen ohjaus ja tarvittaessa ha-
vainnollistaminen, niin sanottu hands off -ohjaus, opettavat diteja varmemmin auttamaan
vauvan rinnalle ja tarkkailemaan vauvan imemisotetta. Jos sanallinen ohjaus ei riitd ja
aiti pyytaa tarkempaa ohjausta, ammattilainen auttaa eri keinoin. (Kansallinen imetyksen

edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 59-60.)

Jos vastasyntynyt tai imevaisikainen joutuu lastenosastolle, on ensisijaisesti pyrittava
jarjestamaan vierihoidon mahdollisuus. Jos se ei ole mahdollista tai vauva ei pysty itse
imemaan, on heti synnytyksen jalkeen aidille ohjattava kasin lypsy ja maito maaran li-
saantyessa aidille on jarjestettava sahkokayttéinen rintapumppu, jotta vauva saa aidin
omaa rintamaitoa. Keskosena syntyneen imetyksen aloitus vaatii vanhemmilta ja hoito-
henkilokunnalta tavallista enemman tietoa ja taitoa. Keskosille suositellaan imetystéa sa-
moin periaattein kuin taysiaikaisillekin. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-
ryhma 2009, 67—69.)
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3.4 Imetysohjaus neuvolassa

Terveydenhuollon ammattilaisten antama imetystuki ensimmaisten viikkojen aikana eh-
kéaisee imetysongelmia ja se on merkittdvaa imetyksen onnistumiselle. Yksildllinen tuki
varmistaa imetyksen jatkuvuuden ja sen takia ammattilaisten tuen tulisi olla helposti saa-
tavilla kotiutumisen jalkeen. Ohjauksen tulee olla yksiléllista ja kohdennettua. Imetyson-
gelmiin tarvitaan nopeaa ja ammattitaitoista apua seka herkkaa kuuntelua ja tukea so-
peutuessa ongelmatilanteisiin. Imetysohjausta ja -tukea saa lastenneuvolan vastaan-
otoilla, kotikdynneill&, puhelimitse ja perusterveydenhuollon imetyspoliklinikalta. Tervey-
denhuollon ammattilaisen ja vertaistuen yhdistelma lisaéa imetysta. (Hannula ym. 2010,
4)

Raskausaikainen perheen valmistaminen imetykseen, yhtenaiset imetyskaytannét ja tii-
vis tuki perheelle varsinkin ensimmaisina viikkoina synnytyksen jalkeen ovat edellytys
onnistuneelle imetykselle. Imetysohjauksen tulee olla johdonmukaista ja samansuun-
taista synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Aitia motivoi ja vahvistaa imetykseen
[Ammin, empaattinen ja kannustava vuorovaikutus. Imetys saatetaan kokea vaikeaksi,
jos imetyksesta ja siihen vaikuttavista tekijoista ei ole saatu tarpeeksi tietoa. Tarkeda on
korostaa kumppanin merkitysta ja mahdollisuuksia imetyksen tukemisessa. Lastenneu-
volassa saatavaa imetysohjausta ja tukea pitéisi suunnata erityisesti niille, joilla on suuri
todennékdisyys lopettaa imetys. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa
2009, 61.)

Ensimmaiset pari kuukautta ovat uuden opettelun aikaa imetyksen kannalta. Imetystark-
kailun tekemiseen ja keskusteluun pitda varata riittavasti aikaa ensimmaisilla lastenneu-
volatapaamisilla. Vanhemmat tarvitsevat jatkuvaa kannustusta toiminnalleen ja kaipaa-
vat tietoa vauvan normaalista kaytoksesta ja sen muutoksista vauvan kasvaessa. Var-
sinkin &iti tarvitsee jatkuvaa kannustusta ja palautetta imetyksestd. Vastaanottokayn-
neilla keskustellaan aina ajankohtaisista aiheista, koska lapsen kasvaessa imetyskayt-
taytyminen muuttuu. Jotta vanhemmat tietavat havaitsemiensa muutosten olevan nor-
maaleita, voi imetyskayttaytymisen muutoksista keskustella jo etukateen. (Koskinen
2008, 100.)

Vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana lastenneuvolan antama tuki imetykselle on

erityisen merkittdvaa ja ensimmaisen kuukauden imetysohjaukselle erityisia haasteita
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asettaa taysimetykseen pyrkiminen. Synnytyksen jalkeisella kotikaynnilla tulee konkreet-
tisesti tarkastaa imetyksen sujuminen eli imemisote, imetysasento ja rintojen kunto.
Myds varmistetaan, ettd vanhemmat tunnistavat riittdvan maidonsaannin merkit, lapsen
varhaiset nalkaviestit ja ymmartavat lapsentahtisen imetyksen merkityksen. Ensimmai-
sen kuukauden aikana imetysongelmat ovat tavallisia ja suurin osa niista on ehkaista-
vissa ja korjattavissa. Ammattilaisen tulee aktiivisesti tukea imetysté perheen tarpeiden

mukaisesti. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 62.)

Suositusten mukaisesti noin puolivuotias lapsi alkaa maistella kiinteita ruokia imetyksen
ohella. Myds tasséa vaiheessa imetysta on tarkeaa tukea, koska rintamaito on lapsen
merkittdva energian ja suojatekijdiden lahde koko ensimmaisen ikdvuotensa ajan. Lap-
sen kasvaessa eteen voi tulla erilaisia imetysongelmia ja imetykseen liittyvid muutoksia,
jonka takia riittdva imetysohjaus on varmistettava varsinkin silloin, kun aiti toivoo ongel-
mista huolimatta imetyksen jatkuvan. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-
ryhmé 2009, 63.)

3.5 Imetysohjaus Turussa

Oma aitiysneuvola voi antaa imetysohjausta maardaikaisilla terveystarkastuksilla, mah-
dollisilla lisdvastaanotoilla ja perhevalmennuksessa. Synnytyksen jalkeisella kotikéayn-
nilla tulisi saada myos imetysohjausta. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-
ryhma 2009, 56—62.) Lastenneuvolan asiakkuus alkaa, kun vauva on kahden viikon ikai-
nen ja loppuu, kun lapsi aloittaa koulun (Turun kaupunki 2017a). Lastenneuvolan tehta-
vana on palvella lapsiperheita kaikissa lapseen liittyvissa asioissa ja imetys kuuluu siihen
ensivuosien aikana vahvasti. Oma &itiysneuvola ja lastenneuvola maaraytyvat katuosoit-

teen mukaan. (Turun kaupunki 2017a; Turun kaupunki 2017b.)

Turun yliopistollinen keskussairaala (TYKS) on Turun alueen synnytyssairaala. Sen syn-
nytysvuodeosastolla toimii imetyspoliklinikka. Siella perheita auttavat naistenklinikan ka-
tilot, joilla on imetyskouluttaja- tai kansainvalinen imetysasiantuntija -tutkinto (IBCLC).
Sieltd saa apua erilaisiin imetyksen haasteisiin, kuten maidon riittavyyteen, imuottee-
seen, imetysasentoon ja imemislakkoiluun. Jos aikaisemman lapsen kohdalla imetys ei
ole onnistunut tai odotettavissa on erityisid haasteita, kuten vauvan huulihalkio, imetys-
poliklinikalla voi suunnitella imetysta jo etukateen raskausaikana. Sairaalassa olon ai-

kana sinne paéasee ilman lahetettda, mutta neuvolasta tulevat perheet tarvitsevat tervey-
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denhoitajan tai ladkarin lahetteen. Lahetteen saatuaan asiakas varaa itse ajan. Polikli-
nikkamaksu laskutetaan kaynnista. TYKS:n synnytysvuodeosastolla toimii myds hoitaja-
poliklinikka, jonka kaynnit ovat maksuttomia. Se on tukena perheiden kotiutumisessa ja
sinne saa ajan kotiutumisen yhteydessa. Siella katilét seuraavat muun muassa vasta-
syntyneen painonkehitysta tai keltaisuutta. Kaynnin yhteydessa kyselladn imetyksesta.
(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017a.) TYKS:n synnytysosasto ottaa huomioon toi-
minnassaan WHO:n vauvamyonteisyysohjelman periaatteet ja siella tapahtuu yleensa
ensi-imetys (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017b). Vastasyntynyt paésee ihokon-
taktiin &idin rinnalle heti syntyman jalkeen ja ensi-imetyksen onnistumista tuetaan (Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2017c). TYKS:n synnytysvuodeosastoilla toimitaan
my6s WHO:n vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2017d). Synnytysvuodeosastoilla tuetaan ja autetaan imetyksen alkua (Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiiri 2017c).

3.6 Vertaistuki ja kolmas sektori

Imetysté tukee terveydenhuollon ammattilaisten ja koulutettujen vertaistukijoiden yhteis-
tyd. Yhteisty0ssa toteutettu imetystuki lisda imetyksen aloittamista ja jatkumista seka se
on tarkeaa pienituloisille perheille. Kuitenkaan pelkka vertaistuki ilman ammattilaisen tu-
kea ei ole riittavaa, mutta vertaistuki taydentad ammatillista ohjausta. Vertaistukea tulisi
olla saatavilla raskausajasta rinnasta vieroittumiseen asti. Synnytyssairaalassa imetysta
lisaa raskaudenaikainen vertaistuki. Imetysta tukee synnytyssairaalassa koulutetun ver-
taistukijan pitama imetystukiryhma. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen koulutettujen ver-
taisten pitama puhelintuki ja muu sosiaalinen tuki lisda imetysta ja sen jatkumista. (Han-
nula ym. 2010, 2-4.)

Tuoreen aidin tukena imetyksessé ovat aina olleet vanhemmat naiset ja kokeneemmat
aidit. Nykyaan perheet ovat pienia eikd useiden sukupolvien muodostamaa suurperhetta
enaa ole, joten tuoreella aidilla ei valttamatta ole imetyksesta tietavia lahisukulaisia. Eri-
laiset imetyksen vertaistukimuodot ovat syntyneet paikkaamaan kyseistd aukkoa. Toi-
silta dideiltd saamaa imetystukea saa muun muassa internetista ja imetystukiryhmista.
(Koskinen 2008, 22.)

Suomessa imetystukiaryhmia toimii ympari maata. Tukiryhmé& kokoontuu yleensé kerran

kuussa, jotkut useammin. Tapaamisella on vetaja ja ryhméssé saattaa olla alustus jos-
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takin imetykseen liittyvasta aiheesta, mutta keskustelu ja kokemusten vaihto ovat kai-
kista tarkeinta. Imetystukiryhma on paikka imettavalle aidille, jossa han voi jakaa arkipéai-

vaansa muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. (Koskinen 2008, 22.)

Vanhempien muodostamissa vertaisryhmissé on luontevaa kasitella imetykseen liittyvia
asioita. Imetystuen muotoja ovat vertaistuki aidilta aidille ja vertaisneuvonta, jota antaa
koulutettu vertaistukija. Vertaistuella on positiivisia vaikutuksia imetykseen ja aidin jak-
samiseen. Osa imetykseen liittyvistéa ongelmista liittyy perheen arjen ja imetyksen yhdis-
tamiseen, jolloin toiset vanhemmat voivat antaa parempaa tukea kuin terveydenhuollon

ammattilaiset. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 63-76.)

Terveydenhuollon ammattilaisten ja muiden toimijoiden ohjeiden taytyy olla oikeita ja
ajantasaisia, eivatka ne saa olla ristiriidassa keskendan. On tarkeaa tukea vuoropuhe-
lua, yhteisia koulutuksia ja toimijoiden mahdollisuutta tutustua toistensa toimintaa. Yh-
dessa julkisen terveydenhuollon kanssa tulee kehittdd imetysta tukevien jarjesttjen toi-

mintaa. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 77.)

Suomen Vauvamyonteisyyskouluttajat ry:n tavoitteena on myodtavaikuttaa suomalai-
sessa katilo- ja hoitotydssa vauvamyonteisyysohjelman toteutumiseen seka edistaa ime-
tysohjaajien ja imetysohjaajakouluttajien koulutuksen toteutumista WHO:n ja Unicefin
ohjeiden mukaan (Suomen Vauvamyonteisyyskouluttajat ry 2017a). Yhdistys on suunni-
tellut kolme erilaista kompassia apuvalineiksi imetysta pohtiville vanhemmille sekéa van-
hempia imetyksessa tukeville ja ohjaaville. Ensimméainen kompassi on vauvan odotuk-
seen (Liite 2), toinen on ensiviikkoihin vauvan syntymén jalkeen (Liite 3) ja kolmas on
isomman vauvan vanhemmille (Liite 4). (Suomen Vauvamyonteisyyskouluttajat ry
2017b.)
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4 IMETYKSEN HYODYT

4.1 Lapsen terveyshyddyt

Lapsi syntyy varsin keskeneradisena. Ruuansulatus, immuunipuolustusjarjestelma ja her-
mosto ovat viela kypsymattomia, eika lapsi selvidisi ilman aikuisen hoivaa hengissa. Ai-
dinmaito tukee monella tavalla lapsen elimistdn kehitysta ja kypsymistd, ja tarjoaa ravin-
toa helposti sulavassa muodossa. (Koskinen 2008, 38—39.) Ensimmaisen puolen vuo-
den aikana aidinmaito riittaa yleensa lapselle paasaantoiseksi ravinnoksi, lukuun otta-

matta D-vitamiinin saantia (Hannula 2015, 331).

Imetyksen selkeimpana hyotyna on tulehdussairauksien ehkaisy. Imetetyilla lapsilla
esiintyy vdhemman seuraavia tulehdussairauksia: ripuli, alahengitystietulehdus, korva-
tulehdus, virtsatietulehdus, vastasyntyneisyyskauden sepsis ja nekrotisoiva suolistotu-
lehdus. Jos imetetty lapsi sairastuu tulehdussairauteen, oireet ovat yleensa lievempia ja
paranevat nopeammin. Parhaan suojan tarjoaa taysimetys. (Koskinen 2008, 39-41.) Ai-
dinmaito sisaltaa siis vasta-aineita esimerkiksi sellaisia hengitystietulehduksia ja ripuli-

tauteja vastaan, joita aiti on aiemmin sairastanut (Keskinen ym. 2010, 38).

Imetetyilla lapsilla esiintyy vihemman kroonisia sairauksia. Vaikka sairauksia ei voida
kokonaan ehkaista imetyksella, talloin puhkeaminen siirtyy myéhemmalle idlle. Monissa
kroonisissa sairauksissa ymparisto- ja perintdtekijat ovat suuressa roolissa. On kuitenkin
osoitettu, etta imetetyilla lapsilla esiintyy vihemman nuoruus- ja aikuistyypin diabetesta,
allergioita ja atopiaa, reumaa, keliakiaa ja MS-tautia. Myos katkytkuoleman riski alenee
imetyksen vaikutuksesta. Imetys vaikuttaa myoés lapsen myéhempaan terveyteen. Ime-
tys vahentaa lapsen riskia ylipainoon ja lihavuuteen myohemmalla ialla. (Koskinen 2008,
39-41.)

4.2 Aidin terveyshyodyt

Imetys on luonnollisin, fysiologisin, hygieenisin, helpoin ja halvin tapa ruokkia vastasyn-
tynytta. Se on terveydellisesti ja psykologisesti hyddyllista aidille seka lapselle. Aidin ja
lapsen vélinen varhainen vuorovaikutussuhde kehittyy myds imetyksen kautta. (Hannula
2015, 331.)
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Imetyksen kaynnistyminen heti synnytyksen jalkeen tukee &idin palautumista raskau-
desta ja synnytyksesta. Imetyksen aikana naisella erittyy oksitosiinihormonia ja tama su-
pistaa kohtua ja vahentadd synnytyksen jalkeisten verenvuotoa ja kohtutulehdusriskia.
Oksitosiini tukee myds kiintymyssuhteen kehittymisessa. Imettavat aidit paasevat myos
helpommin ja nopeammin eroon raskauden aikana kertyneesta painosta. Myds mita pi-
dempéén nainen elamansa aikana imettaa, sen pienempi riski on sairastua myéhemmin

aikuistyypin diabetekseen. (Koskinen 2008, 41-42.)

Hormonaalisista syista johtuen imetys vahentaa riskia sairastua myéhemmalla ialla rinta-
ja munasarjasybpaan. Tassa on myos oleellista imetyksen kesto, jokainen vuosi vahen-
taa riskia sairastua rintasyopaan 4,3%:lla. Imetys estaa naisen normaalin kuukautissyk-
lin alkamista. Kuukautiset pysyvat yleensa poissa koko taysimetyksen ajan. (Koskinen
2008, 41-42.)
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5 TAVALLISIMMAT IMETYSONGELMAT

Lahes jokainen aiti kohtaa jonkinlaisen ongelman imetyksen aikana. Osa heista selviaa
itse, sukulaisten tai ystavien avuin ja osa heistéd hakee apua imetysohjaajalta neuvolasta
tai synnytyssairaalasta. Ohjausta voi saada myds erilaisilta vertaistukiryhmiltd. Ime-
tysongelmat ilmenevét yleensa imetyksen alkuvaiheessa ja sy6vat aidin uskoa imetyk-
seen ja saattaa johtaa imetyksen ennenaikaiseen lopettamiseen. (Koskinen 2008, 122.)
Kaikki imetyksen ongelmatilanteet voidaan ratkaista asiantuntevan ohjauksen avulla.
Haastavissa tilanteissa voi kaantya imetyksen asiantuntijaan imetysohjaajakouluttajan
tai IBCLC puoleen. (THL 2015.)

Imetystiheys ja lapsen imemisote vaikuttavat eniten didinmaidon maaraan ja imetyson-
gelmiin. Kuitenkin tavallisin aidin kertoma syy imetyksen lopettamiseen on "maidon lop-
puminen”. Todellisuudessa maidon tuotanto ei lopu vaan voi vahentya tilapaisesti, jolloin
aidit voivat kokea, ettei maitoa enéaa tule. TAma yleensa johtuu monesta tekijasta. Lap-
sen huono imemisote johtaa nannien kipeytymiseen ja imemisen ollessaan huonossa
otteessa tehotonta myds rintojen pakkautumiseen. Maidon hidas heruminen tai aidin ole-
tus maidon riittamattomyydesté johtaa myds helposti korvikkeiden antoon. Imetysongel-
mien jatkuminen ja toistuvat maitotiehyttukokset tai rintatulehdukset usein johtavat sii-
hen, etta aiti vasyy ja vieroittaa lapsen varhain. (Hannula 2015, 336.)

Tavallisimpia imetysongelmia voi olla rintojen pakkautuminen, haavaiset rintojenpéét ja
kivulias imetys, aidinmaidon riittdvyyden arviointi, tiehyttukos, rintatulehdus ja herumi-
seen liittyvat ongelmat (Koskinen 2008, 122-130). Muita ongelmia voi olla imetysasen-
nossa, hyvéan ja tehokkaan imetysotteen saamisessa ja hitaassa painonnousussa (THL
2015).

Rinnoista johtuvat ongelmat ovat rintojen pakkautuminen, haavaiset rintojenpaat ja kivu-
lias imetys, tiehyttukos ja rintatulehdus (THL 2015). Rintojen pakkautumisella tarkoite-
taan rintojen turpoamista. Varsinainen maidonerityksen kéynnistyessa kolmesta neljaén
vuorokautta synnytyksesta useimmilla naisilla rinnat turpoavat ja aristavat. Tamé johtuu
maitomaaran lisdantymisestd, myos rintojen alueella verenkierto vilkastuu sek& kudos-
ja imunesteiden keraantymista rintoihin. Tila on fysiologinen ja helpottuu nopeasti ime-
tyksen jatkuessa. (Koskinen 2008, 123.)
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Kun lapsi imee rintaa oikealla otteella ja hyvassa asennossa, imetys on kivutonta. Lahes
jokainen nainen tuntee aristavaa lievaa kipua ensimmaisten péaivien aikana. Tama tunne
kuitenkin helpottuu. Tarttumisvaiheen kipu menee yleensa ohi noin viikossa. Mikéali tama
Kipu jatkuu pitkaan, on syy selvitettava. Tavallisimmin kivun aiheuttaja on lilan kapea
imemisote tai huono imetysasento. Kun lapsen ote rinnasta on kapea, rinnanpaa jaa
lapsen suussa liian eteen. Talldin lapsi hankaa rinnanpaan karkea kielelld kovaa suula-

kea vasten, mika aiheuttaa aidille kipua ja jopa haavaumia. (Koskinen 2008, 124-125.)

Tiehyttukoksessa ja rintatulehduksessa maitotiehyet tukkeutuvat ja aiheuttavat erilaisia
oireita kuten arkuutta, punoitusta, patti tai kovempi alue rinnassa, paansarkya tai lihas-
kipua. Tukkeutumisen syyna tavallisimmin on rinnan tai sen osan huono tyhjentyminen.
Tiehyttukoksen hoitona on rintojen tehokas tyhjennys. Rintatulehduksessa syyna on

yleensa bakteeri ja siihen tarvitaan antibioottikuuri. (Koskinen 2008, 127-128.)

Herumiseen voi liittyd myds ongelmia. Oksitosiini-hormonin vapautuessa kaynnistyy
maidon heruminen eli maidon nousu rinnoissa. Ongelmana voi olla vahainen heruminen,
jolloin lapsi ehtii hermostua ja &iti stressaantuu tilanteesta. Aidin vasymys ja stressi vai-
kuttavat myos tahan. Herumista voi helpottaa ja nopeuttaa rentoutumalla ja rutiineilla
kuten sama imetyspaikka tai musiikin avulla. Toisena ongelmana voi olla voimakas he-
ruminen ja tdma yleensa helpottuu ajan kanssa itsestaan. (Koskinen 2008, 128-129.)
Herumisongelmat yleensa aiheuttavat myos aidille ongelmaa arvioida maidon riitta-
vyytta. Kyllainen lapsi on rauhallinen ja nukahtaa tai seurustelee hyvantuulisena. Hyvana
merkkind riittdvasta maidosta on viidesta seitsemaan lapimarkaa vaippaa vuorokau-

dessa. Tuolloin lapsi on saanut riittdvan maaran aidinmaitoa. (Hannula 2015, 336-337.)
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6 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

Opinnaytety6n tarkoituksena oli luoda selked, kattava ja ajantasainen imetysohjauksen
hoitopolku Turun alueelle, jonka tarkoitus on yhtendistaa imetysohjausta sosiaali- ja ter-
veysalan eri toimijoiden kesken. Tavoitteena on, etté terveydenhuollon ammattilaiset voi-

sivat kayttaa hoitopolkua apuna tydssaan.
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7 OPINNAYTETYON MENETELMA

Opinnaytety® toteutettiin toiminnallisena opinnaytetyona Turun ammattikorkeakoululle
osana valmisteilla olevaa Imetyksen polulta terveelliseen elaméén -hanketta. Toiminnal-
linen opinnaytety6 koostuu kahdesta osasta, jotka ovat toiminnallinen osuus ja opinnay-
tetydraportti. Toiminnallisen osuuden eli tuotoksen tulee aina pohjautua teorialle, ja siksi
toiminnallisen opinnaytetytraporttiin tulee aina sisaltya teoreettinen viitekehysosuus.
Toiminnallisen opinnaytetydn tutkimus on usein lahinna selvityksen tekemista. Tekija va-
litsee toiminnallisen osuuden toteutustavan kohderyhméan mukaan. (Falenius ym. 2006.)
Toiminnallisessa opinnaytetydssa kirjallinen raportti on siis esitys hankkeesta, jonka tu-
loksena syntyy lisaksi itsenéinen tuotos eli kehittamistyd (Salonen 2013, 25).

Koko tytn pohjana toimi teoreettinen viitekehys, jossa on kattavasti monista luotettavista
lahteista kerattyd materiaalia. Viitekehykseen valittin muun muassa sellaisia aiheita,
jotka loivat pohjaa imetysohjauksen tarkeydelle, selittivat mité imetysohjaus tarkoittaa ja
selvittivat missa sita kuuluisi saada. TAman pohjalta tehtiin toiminnallinen osuus eli ke-
hittamisty®, joka oli siis imetysohjauksen hoitopolku Turun alueella. Tulevaisuudessa
hoitopolkua voidaan kayttaa ja hyddyntéaé sellaisenaan tai tulevissa hankkeissa sité voi-
daan kehittaa eteenpain.

Opinnaytetydssa kasiteltiin terveen taysiaikaisen vastasyntyneen imetysta ja imetysoh-
jausta, joten tehohoidossa olevan lapsen imetys ja imetysohjaus rajattiin pois. Tehohoi-
dossa olevan lapsen ja terveen taysiaikaisen lapsen imetys ja imetysohjaus poikkeavat
huomattavasti toisistaan. Taysiaikainen vastasyntynyt on syntynyt taysiaikaisena eli ras-
kaus on kestanyt 37 viikkoa (Tiitinen 2016). Tassa yhteydessa terveelld taysiaikaisella
lapsella tarkoitettiin téysiaikaisena syntynytta lasta, joka ei tarvitse tehohoitoa tai erityis-
tarkkailua.

Opinnaytetydssa ei kaytetty tietokantoja, koska tarvittava tieto 16ytyi muista luotettavista
ja tahan opinnaytetydhon sopivista lahteista. Tieto haettiin paasaantdisesti viranomais-
l&hteistd, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (THL) seka World Health Or-
ganizationista (WHO). Myos Hoitotydn tutkimusséation hoitosuositusta kaytettiin yhtend
lahteend. Nama toimivat hyvind, ajantasaisina ja luotettavina lahdemateriaaleina. Lisaksi
tietoa kerattiin aihetta kasittelevasta kirjallisuudesta. Internetisté etsittiin Googlen avulla
Turun alueella toimivia yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoita. Suomenkielisia lah-

teita kaytettiin eniten, koska opinnaytetydn aihe liittyi Suomeen ja imetysohjaus on melko
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erilaista eri maissa. Tietoa haettiin myos englanninkielisista lahteista, koska Suomen

imetyssuositukset pohjautuvat WHO:n imetyssuosituksiin.

Hoitopolkua luodessa kéaytettiin vuoden 2017 tietoa ja siind oleva tieto oli tydn valmistu-
misen aikana voimassaolevaa. Opinnaytetydssé kaytettiin korkeintaan 11 vuotta vanhaa
tietoa, koska rajausta ei voinut tehda lilan kapeaksi, silld jokaisesta tarpeellisesta ai-
heesta ei olisi muuten l8ytynyt riittavasti tietoa. Vanhimmat lahteet sisalsivat sellaista
tietoa, jotka ajan kuluessa eivat olleet muuttuneet tai vanhentuneet. Suurin osa kayte-
tyista lahteista oli alle kymmenen vuotta vanhoja. Ainoastaan yksi lahde oli yli 11 vuotta
vanha ja se koskee WHO:n imetyssuosituksia. Vuoden 2003 WHO:n imetyssuositukset
ovat vielakin voimassaolevia ja sen takia poikkeuksena tassa opinnaytetydssa kaytettiin

yhta huomattavasti vanhempaa lahdetta.
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8 HOITOPOLUN TOTEUTUS

Hoitopolun synonyymina voidaan kayttad hoitoketjua (Kustannus Oy Duodecim 2017).
Hoitoketju on yleisesti hyvaksyttyjen kliinisten kaytanttjen alueellinen toimintaohje ja
siind kuvataan perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja muiden osapuolten teh-
tavat ja tyonjako (Aalto ym. 2006, 7-8). Sen tarkoitus on ohjeistaa, kuka tekee, mita,
missa ja milloin tiettyyn hoitoketjun aiheeseen liittyen (Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piiri 2014). Hoitoketju on julkinen ja sen on oltava kaikkien saatavissa helposti, jotta sita

voidaan hyédyntaa (Aalto ym. 2006, 7-8).

Alusta asti tavoitteena oli luoda mahdollisimman selked, helppolukuinen, ajantasainen ja
kattava hoitopolku. Hoitopolkua hahmotellessa yritettiin useita eri muotoja ja tapoja
tehda selkea hoitopolku. Lopulta se paadyttiin toteuttamaan ajatuskartta-mallina, koska
se oli selkein malli kaikista eri vaihtoehdoista. Ajatuskartta-ohjelma haettiin Internetista
Googlen avulla. Ohjelmaksi valikoitui Bubbl.us ohjelma sen helppokayttdisyyden takia.
Bubbl.us on internetista l6ytyva ilmainen tydkalu erilaisten ajatuskarttojen tekoon
(Bubbl.us 2017). Kyseisella ohjelmalla saatiin hyvin varikoodattua jokainen eri taho
omaksi varikseen. Varikoodaus antoi visuaalista ilmetté seka helpotti hoitopolun tulkitse-
mista ja selkeytti sita. Tarkoituksena oli saada hoitopolku mahtumaan A4-kokoiselle pa-
perille ja sen kokoisena nayttdmaan laadukkaalta, joka onnistuikin hyvin.

Selkein tapa oli jakaa hoitopolku kolmeen toisista eroavaan ajassa etenevaan otsikkoon,
jotka olivat raskausaika, synnytyksen jalkeen ja kotiuduttua. Naiden otsikoiden alle ol
helppo asettaa kaikki mahdolliset imetysohjausta antavat paikat ja toimijat kyseisella het-
kella. Jokaiselle taholle luotiin selke& oma paikka hoitopolusta. Yksityisen ja kolmannen
sektorin sek& vertaistuen toimijat asetettiin kokonaan omaan irralliseen palkkiin, koska
niista saatava imetysohjaus olisi pitdnyt mainita erikseen otsikoiden raskausaika, synny-
tyksen jalkeen ja kotiuduttua alla. Nain hoitopolussa valtettiin kyseisten tahojen toistami-
nen useassa kohdassa ja hoitopolusta saatiin yksinkertaisempi kokonaisuus. Jokaisen
hoitopolussa olevan tahon ja toimijan yhteyteen laitettiin sellaisia tietoja, jotka olivat tér-

keimpi& asioita terveydenhuollon ammattilaisen ndkdkulmasta.

Raskausaika-otsikon alta |0ytyvat oma &itiysneuvola ja TYKS:n imetyspoliklinikka. Syn-
nytyksen jalkeen-otsikon alla ovat TYKS:n synnytysosasto ja synnytysvuodeosasto seka
imetyspoliklinikka. Kotiuduttua-otsikon alta I6ytyvat oma aitiysneuvola seka lastenneu-

vola ja TYKS:n imetyspoliklinikka seka hoitajapoliklinikka. Naiden toimijoiden yhteydesta
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l6ytyva informaatio 16ytyy opinnaytetyon viitekehyksesta. Yksityisen ja kolmannen sek-

torin seké vertaistuki -palkin alta 16ytyvét Imetyksen tuki ry, Mammakeidas ja Mammae.

Imetyksen tuki ry:n internetsivuilta saa tietoa imetyksesta ja koulutettua vertaistukea ime-
tyksen kaikkiin vaiheisiin. Imetykseen saa apua imetystukiryhmista, imetystukipuheli-
mesta, imetysChatista ja sosiaalisen median imetystukiryhméasta. Imetystukiaidit ovat
imetyskoulutuksen saaneita vertaistukijoita ja pienten lastenditeja, joilla omakohtaista
kokemusta imetyksestd ja sen haasteista. Imetystukiryhmia ohjaavat Imetyksen tuki ry:n
imetystukiaidit. Se on vertaistuellinen tapaamispaikka, joka on tarkoitettu odottaville ja

imettaville aideille. (Imetyksen tuki ry 2017a.)

Imetystukipuhelimeen vastaa Imetyksen tuki ry:n imetystukididit. Siihen voi soittaa kai-
kissa imetykseen liittyvissa asioissa ja pulmissa nimettdmasti. ImetysChatissa voi kes-
kustella imetykseen liittyvista asioista Imetyksen tuki ry:n imetystukididin kanssa nimet-
tomasti Imetyksen tuki ry:n sosiaalisen median imetystukiryhma on Facebookissa toi-
miva suuri sosiaalisen median yhteiso ja keskusteluryhma. Siella voi keskustella imetyk-
sesta ja siihen kuuluu muun muassa imettavia perheita, terveydenhuollon ammattilaisia

ja Imetyksen tuki ry:n imetystukiditeja. (Imetyksen tuki ry 2017a.)

Mammakeitaan palveluihin kuuluu Imetyksen tuki ry:n Turun imetystukiryhma. Se on kai-
kille avoin ja ilmainen, eik& sinne tarvitse ilmoittautua etukateen. Koulutetut vertaisoh-
jaajat eli imetystukididit ohjaavat ryhmaa. Tukiryhméasséa saa apua imetysongelmiin ja
vertaistukea. Sinne voi menna jakamaan erilaisia iloja ja suruja tai puhumaan muuten
vain imetyksesta ja siihen liittyvista asioista. Facebookissa on turkulaisille ja lahiseudulle

Turun seudun Maitopiiri-ryhma, josta saa imetystukea. (Mammakeidas 2017.)

Mammae tarjoaa imetysvalmennusta ja imetysohjauskaynteja. Imetysvalmennusta saa
raskausaikana ja siella saa tietoa seké vastauksia omiin kysymyksiin. Valmennukseen
voi osallistua ryhmassa tai yksildllisesti ja kumppani tai tukihenkil6é on tervetullut mukaan.
Imetysohjauskaynneilla saa yksildllistéa ohjausta erilaisissa imetyksen haasteissa. Apua
saa kokeneelta ja asiantuntevalta henkil6lta, joka kuuntelee, antaa ohjausta ja tukea asi-
akkaan omassa kodissa. Imetysohjaussuunnitelma suunnitellaan yksil6llisesti asiakkaan
kanssa ja sen avulla pyritaan mahdollistamaan imetyksen jatkuminen toiveiden mukaan.
(Mammae 2017.)
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9 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa ei kaytetty henkilttietoja tai muita arkaluontoisia tietoja. Tutki-
muslupaa télle opinnaytetydlle ei tarvinnut hakea, koska tutkimusta ei tehty. Imetysoh-
jaus aiheenakaan ei tuottanut eettistd ongelmaa. Opinnaytetydn tuotoksen eettiset on-
gelmat liittyivat hoitopolun oikeanlaiseen informaatioon ja kieliasuun. Hoitopolun tuli olla

oikein muotoiltu ja selkea terveydenhuollon ammattilaisille.

Lahteina kaytettiin kirjoja, oppikirjoja ja erilaisia viranomaislahteita. Tietoa hakiessa taytyi
olla lahdekriittinen, koska tassa tydssa kaytettiin jo olemassa olevaa tietoa ja nain ollen
oli syyta olla tarkkana mita kayttad. Tiedonhakijan oli itse arvioitava, mita luotettavuuden
arvioinnin kriteereita kayttdd omaan aineistoonsa ja oli muistettava, ettei kaikkia kritee-
reita voi kayttaa kaikissa aineistoissa (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 204—
205).

Tyo6té tehtiin huolellisesti ja tarkasti. Hoitopolun pohjalla olevat tiedot hankittiin luotetta-
vista lahteista eika niita keksitty itse. Muiden tekstié ei plagioitu, vaan viitatessa kaytettiin
asianmukaisia lahdemerkintdja (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 224). Lahteet
olivat ajantasaisia ja luotettavia, joten samoja lahteita kayttaen olisi myds mahdollista

toistaa taméan opinnaytetyon viitekehys ja hoitopolun sisalto.

Hoitopolusta [6ytyva tieto oli kevaaltd 2017 eli hoitopolun tekohetkella ja valmistuessa
ajantasaista ja voimassaolevaa. Hoitopolkuun taytyi laittaa ajantasaista tietoa, koska
vanhentuneella tiedolla se ei olisi ollut luotettava eika se olisi toiminut. Opinnaytetyn
valmistuessa hoitopolku oli siis luotettava, mutta ajan kuluessa luotettavuus voi karsia

ilman hoitopolun paivittamista.

Opinnaytetyon tuotoksen eettiset ongelmat kohdistuivat Iahinné& hoitopolun tietoon ja kie-
liasuun. Hoitopolku suunnattiin terveydenhuollon ammattilaisille ja, jotta siitd saatiin heita
palveleva kokonaisuus, oli syyta huomioida tarpeellisen tiedon rajaus. Tiedon tuli olla
lyhyesti kirjoitettu ja helposti ymmarrettavassa muodossa, jotta ammattilaiset osaavat
ohjata oikealle taholle imetysohjaukseen. Myds hoitopolun ulkoasu vaikuttaa sen tulkin-
taan. Ulkoasusta tehtiin looginen ja selked, jotta jokainen tulkitsisi sita oikein ja samalla

tavalla.
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10 POHDINTA

Hoitopolku tehtiin, silla tarkoituksella, ettéa terveydenhuollon ammattilaiset voisivat kayt-
taa sita tydssaan. Ammattilaisilta olisi hyva saada mielipiteitd hoitopolun kaytettavyy-
destd, koska silloin selvidisi tukisiko valmis hoitopolku heidén tyotddn seka olisiko se
hyva ja toimiva tydvaline. Mielipiteiden avulla saisi myds tietoa siitd, onko hoitopolun

rakenne ja teksti sopivassa muodossa ammattilaisten nakokulmasta.

Tarkea kehittdmiskohde olisi hoitopolun kehittaminen myos asiakkaille. Hoitopolkua tulisi
jatkossa kehittaa eteenpain raskaana oleville, synnyttaneille ja heidan perheilleen. Silloin
hoitopolun sisaltéa tulisi muokata heidan nékdkulmaan sopivaksi ja heitd palvelevaan
muotoon. Talla hetkella hoitopolku on suunnattu vain terveydenhuollon ammattilaisille ja
heidan tarpeilleen. Jatkossa olisikin hyva pohtia ja selvittda mité tietoa asiakas tarvitsisi

taman aiheiseen hoitopolkuun, jotta se palvelisi mahdollisimman monia eri ihmisia.

Toinen tarkeé kehittAmiskohde olisi saada hoitopolku kaannettyd useammalle kielelle.
Nyt hoitopolku tehtiin vain suomen kielelld, jolloin sita ei pysty hyddyntamaan kuin suo-
men kieltd osaavat. Suomessa toimivan terveydenhuollon ammattilaisen tulisi pystya
hyddyntamaan pelkastadn suomenkielistd hoitopolkua, mutta erikielisen asiakkaan oh-
jaus voisi olla helpompaa, jos hoitopolku olisi kdannetty myds toisille kielille. Jos tulevai-
suudessa hoitopolku kehitetaan myos asiakkaille, hoitopolku tulisi olla kédénnetty useam-
malle kielelld, silla Turun alueella on paljon useita eri kielia kayttavia perheita. Ainakin
aluksi olisi hyva saada hoitopolku kaannettya ruotsiksi ja englanniksi, jonka jalkeen olisi

tarke&aa pohtia myos muille kielille kdantamisen tarvetta.

Tama hoitopolku tehtiin paperiversiona. Tarkeaa olisi saada se myds sahkoiseen muo-
toon, koska tdnéa paivana se on ehdotonta, jotta se tavoittaisi suurimman osan kohde-
henkildista. Vaikka hoitopolku 18ytyisikin paperiversiona terveydenhuollon toimipisteilta,
on ehdoton vaatimus, etté aineistot l6ytyvat myos sahkoisina versioina ja ovat siten hel-
pommin l6ydettavissa ja laajemmin kaytettavissa. Varsinkin tulevaisuudessa, jos hoito-
polku kehitetddn myos asiakkaille, tulee sen olla myds sahkoisessa muodossa, koska

muuten se ei tavoita kaikkia asiakkaita.

Opinnaytety6ta tehdessa herasi kysymys, miten hoitopolun voisi mahdollisesti saada
systemaattiseen kayttoon, kun eri toimipisteita ja tahoja on niin paljon. Jonkun taytyisi

tuoda tama kaikkien tietoon ja olisiko se joku juuri tdma Imetyksen polulta terveelliseen
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elamaan -hanke, jonka osana opinnaytety® on tehty. Hoitopolun kaytté6én saaminen vaa-
tii paljon aikaa ja panostusta. Taman hetkinen valmis hoitopolku tulee muuttumaan ajan
kuluessa ja sen takia, jonkun pitdisi siis my6s yllapitaa ja paivittdd sitd muutoksien mu-
kaan. liman jatkuvaa paivitysta hoitopolun kaytettavyys, toimivuus ja luotettavuus karsi-

vat.

Imetysohjauksen tulisi olla samansuuntaista ja saumatonta joka paikassa, vaikka toimi-
joita ja tahoja olisikin useita. Niin kuin aikaisemmin tdssa opinnaytetytssa todettiin, tar-
koituksena olisi pyrkia saumattomaan hoitoketjuun ja imetysohjausta tulisi saada jatku-
mona aitiysneuvolassa, synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Talla hetkella monet
eri tahot tarjoavat imetysohjausta eikd voida olla varmoja, onko ohjaus joka paikassa
samansuuntaista, vaikka samansuuntaisuuteen pyrittaisiinkin. On vaikeaa arvioida, mi-
ten paljon imeytysohjaus poikkeaa eri tahojen vdlilla vai poikkeaako se lainkaan. Saman-
suuntaisella ohjauksella jokainen imetysohjausta tarvitseva asiakas saisi yhtenevéaisen
tiedon ja ohjaus olisi paikasta riippumatta samansuuntaista, eiké erilaiset ohjeet ham-

mentaisi asiakasta.

Hoitopolkua luodessa ja tarpeellisen tiedon keraamisessa nousi ilmi ainakin yksi mah-
dollinen puute. Hoitopolku suunnattiin terveydenhuollon ammattilaisille ja siihen ei valt-
tamatta kuitenkaan saatu kaikkea oleellista tietoa. Esimerkiksi hoitopolussa raskausajan
alla on mainittu imetyspoliklinikka, jonka alla lukee seuraavasti: "Imetys suunnitellaan
etukéateen, jos edellinen imetys ei ole onnistunut tai odotettavissa on erityisia haasteita
esim. vauvan huulihalkio.”. T&han kyseiseen kohtaan olisi ollut hyvd antaa enemman
esimerkkeja mahdollisista erityishaasteista ja syitda miksi terveydenhuollon ammattilai-
nen voisi ohjata asiakkaan imetyspoliklinikalle. N&ita kyseisia syita ei kuitenkaan 16ytynyt
mistaan eika niita voinut itsekk&an pohtia, koska tieto ei olisi ollut luotettavaa. Haasteita
ja syita olisi voinut etsia esimerkiksi muiden sairaanhoitopiirien ja sairaaloiden imetyspo-
liklinikoiden tiedoista, mutta niité ei kuitenkaan olisi voinut kayttaa hyddyksi, koska tama
opinnaytety0 oli suunnattu Turun alueelle. Toisaalta esimerkiksi neuvolassa tytskente-
levan ammattitaitoisen terveydenhoitajan tai katilon tulisi osata itse arvioida voiko mah-
dollinen tiedossa oleva erityishaaste vaikuttaa imetykseen tai vaikeuttaa sité ja tulisiko

asiakas tall6in ohjata imetyspoliklinikalle.

Valmis hoitopolku oli ainakin sen tekijoille hyvin selkeé ja helppolukuinen, mutta silti jo-
kainen ihminen voi ymmartaa sen omalla tavallaan, tehda omia johtopaatoksia ja tulkita

sitd monin eri tavoin. Mitd vihemman se on tulkittavissa eri tavoin, sitéd parempi se on.
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Hoitopolun selkeys selvida vasta sitten, kun se tavoittaa muutkin ihmiset ja saa enem-
man nakyvyytta. Talla hetkella hoitopolku on ajantasainen, mutta uusia toimijoita tulee

lisda, vanhoja toimijoita lahtee ja kaytannét muuttuvat.
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Saatavissa myos http://whqlibdoc.who.int/publica-
tions/2009/9789241594967 _eng.pdf?ua=1&ua=1.
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Liite 1

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Imetyksen edistamisesta tydyhteistssa on valmistettu kirjallinen toimintasuunnitelma,
jonka koko henkilokunta tuntee.

2. Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten imetys onnis-

tuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—-60 minuutin kuluttua synnytyksesta lapsen ime-

misvalmiuden mukaan.

5. Kaikki didit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitamisessad. Tama

koskee myo@s aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat la&ketieteelliset syyt

muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.
9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja ohjataan nii-
hin. (THL 2012.)
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Liite 2 (1)

Kompassi vauvan odotukseen

KOMPASSI tueksi imetysta pohtiville vanhemmille. Mitd on hyva tietdi imetyksests jo raskausaikana? o
Miksi imettaa? Imetys hyvaan alkuun Saako vauva riittavasti maitoa?
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Miksi imettaa?

Aidinmaito on lapzan luonnollizinta ravintoa. Zidinmaito
sizalt33 kaikki vauvan tarvitsemat ravintoainest ja nesteen.
Wain D-vitarniinia tarvitaan t3ydentidma3an sita.

on tuoretta ja sopivan lAmpdist3

on ilmaista ja ekologista

antaa infektiosuojan ja hyvan mikrobikannan

on hyva3a ravintoa nopeasti kasvaville aivoilla

Alun opettelun jllkesn imatys on klyténnSllists ja
helppon.

Sa suttas Kitik toipuraan synnytyksast3 ja vihant33 mys-
hemp3a rintasyEpariskia. Imatys myds edistad hyvas vuorovai-
kutusta ja urvallisen kiintymyssuhteen syntymista.

| Y Ik on raer vaikutus j2 sz helpottaa
unentuloa.

Aidinmaito riittik normaalipainoizan ja thysiai
syntyneen vauvan ravinnoksi 6 ki ikkiin saakla. Sen jEl-
kean imetyst3 jatketaan muun ruuan chella niin pitk3an kuin
perhe haluaa.

Lisatietoja THL:n Syddadn yhdessa -julkaisusta.

B0\ KOMPASSI tueksi imetysté pohtiville vanhemmille. Mitd on hyvi tietdd imetyksesti jo raskausaikana? o

Kohdussa vauva harjoittales muun muassa imarmist3, nislemistd, tarttumista, ilmehtimista. Juori niitd taitoja, joita kohdun ulkepuclalla tarvitaan.
Ajdin rinnat muuttuvat ja alkavat muodostaa pienid mE3aria maitoa jo raskausaikana. Vanhempien mieli alkaa herkisty3, vauvan syntyma ja imetys ovat pian kasilla.

Mita voi tehda, ettd imetys saa

parhaan mahdollisen alun?

| Y 1 ennistumi ja maidonerityksen k3ynnistymi-
saessd auttaa se, ettd vauva saa olla paljon Sidin ja toisen van-
hemman iholla. Ensi-imatyksan (tai ensilypsyn) on hyvd olla
1-2 tunnin kuluessa syntymastd. Tarkeitd ovat mySs vauvan
hywa imuote ja tehokas imaminen.

Vauvalla tarjotaan rintaa vauvantahtisesti cli sinz kun
vauva osoittaa nadlk3viesteilld olevanza halukas imemaan.
Wauva viestittdd ndl3std esimerkiksi hamuilemalla, viemalla
sorrniaan suuhun ja maiskuttelamalla. MNalkSviasteihin vasta-
taan mahdollisimman nopeasti, ennen kuin vauva alkaa itked.

Mith lin vauva on rinnalla, sitk &n mai-
toa erittyy. |os vauva on rinnalla harvoin tai ei pysty imam3an
tehokkaasti, rintamaitoa lypsetdan k3sin tai pumpulla, jotta
maitomaara kasvaa.

— ]
Mista tietaa, etta vauva saa riittévasti maitoa?
Wauvan Tiet33 saavan ritt3vasti maitos kun imetyksen turva-
markit tayttyvat.

Imatylczan turvamarkit:
Vauva imee vahint33n & x vrk tehokkaast

Piszavaippoja tules v3hintdan 5 vuorckaudessa vildennestd-
wuorokaudesta alkaen synnytyksen jalkeen.
wvauva kakkaa vahint33n kerran pdivass3 & vkon ik33n asti,
sen jalkeen yleansa harvemmin
wvauvan imiessa kuuluu nislemisen 33ni3 ja maitoa ndkyy
vauva on yleens3 tyytyvainen imeatyksen jSlkean

paino kehittyy normaalisti: vahint33n 20g/vrk tai 140g/vko
tai 500g/kk

MaitomEkrkR voi lizktK pit3m3ll3 vauvas paljon ihokon-

taktizsa, tihentamalld imetyskartoja ainakin 12 kertaan vrk-ssa
ja vaihtamalla vauvaa tihedsti rinnalta toiselle saman imatys-
kerran aikana sekd valtt3mall3 tutin k3yttcs. Etenkin ydime-
tykset lis33vat maitom33ria. Myds lypsadmall3 k3sin tai pum-
pulla woi lis3t3 maidon masras.

Wauva saavuttaa syntym3painonsa yleens3 kahden wviikon
ik33n mennassa.

Minkélainen on hyva imetysasento ja imuote?
Imatysazante on hyvK kun s= on rento ja ergonomingn sekd
Sidille attd vauvalle. Vauva on L3helld Sitis, p35 vapaasti tasksa
kallistunesna, vauvan nena ja napa samassa linjassa ja vauvan
rintakeha on kiinni 3idiss3. Takanojassa imetysasennossa vau-
wvan on usain halppo saada hyva ote rinnasta. Muita asentoja
ovat esimerkiksi perinteinen imetysasento tai kainaloasento.
Hywva imetysasanto ja erilaisten asentojen kokeileminen tu-
kes imatyksan onnisturnista ja helpottaa maidon herumista.

Vauvan imuote on hyvk kun

imetys af ensi-imaisujen jalkeen satu

vauvan ote on napakka

wauva haukkaa rinnasta suu laajasti auki

rmaidon nousun jalkeen rinnalla kuuluu niglemizaania
wauvan huulet ovat k3dntyneand ulospain

Mink&laisia ovat imetyksen ensipaivat?
Sairaalassa vauvat ovat vanhempien vierihoidossa ja mielel-
l33n jatkuvassa ihokontaktisza. Ensi-imetystd suositellaan
1-2h kuluassa, jonka jSlkesn vauvaa imetetddn vauvantahti-
sesti. SyntymépRivinkin vauva on yleenz unisempi, mut-
3 alkaa irnes toisasta vuorokaudesta alkasn innokkaasti ollen
rinnalla l3hes koko ajan. Tihed imeminen on tarpeen, jotta mai-
103 alkaa muodostua rifttavast.

Vauvan vointia ja painon kehityzth saurataan. Vastasyn-
tynean normaali painonlasku on enint3dn 10% . Paino k33ntyy
nousuuan 3-4 pdivan jalkeen. Painon seurantaa jatketaan neu-
wvolassa.

Tutin tai ip 1 kelyttss i itella, koska ne voi-
wat hairitd hyvan imuotteen saamista tal maidonmuodostusta.
Jos vauva tarvitses 133ke-tietesllisestd syysta lisdmaitoa, olisi
se suositeltavaa antaa ruiskulla tai hdrpyttamalld

Tihek, vauvantahtinen imatys on thrlekll myos kotiutu-
rizen jalkean.

HKun maidon miilirk allaa voimalkdaasti lizEkntyk 3 -4
paivand synnytyksestd, 3iti saattaa tuntea clonsa hyvin her-
k3ksi. e on normazlia ja merkki hormonien lis3antynessta
erityksesta.

Mista saan apua ja tukea imetykseen?

Puclizo ja LKkheizet ovat tirkeimpid imetyksen tukijoita.
Heid3n on tirka33 saada ajanmukaista tistea Sidinmaidosta ja
imetyksesta.

ja synnytyssairaala ohjaavat perheitd kaikissa
imetykseen littyvissa tilanteissa. Millaista apua ja tukea tar-
joaa alueen nauvola ja milloin k33nnyt33n sairaalan puolaen?

Imaetyksan tuki ry:n koulutetut vertaistuldi
avat arvokasta tietoa ja tukea auttavan puhelimean,
nettisivujen ja ryvhmien kautta. Imetyksen alkuvaihaassa tukea
voi sa2da myds doulalta.

Yksityizalth imetysohjaajalta voi saada apua suoraan ko-
tiin.

5 alazta ja nauvolasta jactaan usein kifallista ja s3h-
kidistd materizalia imetyksestd - ne kannattaz pitdd kaden
ulottuvilla.

Imeatys vaatii usein aikaa, harjeittelua ja tukea |3htedkseen
hyvin k3yntiin.

Kompassi vauvan odotukseen (Suomen Vauvamyonteisyyskouluttajat ry 2017c).
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Liite 3 (1)

Kompassi ensiviikkoihin vauvan syntyman jalkeen

KOMPASSI tueksi imetysta pohtiville vanhemmille. Minkélaisia ovatimetyksen ensimmaiset viikot? o
Hyva imetysasento ja imuote Vauvantahtinen imetys Saako vauva riittavasti maitoa?

o £ e - c s
QQ KOULUTTAJAT % folkhalsan ¥ Imetyksen tuki ry @Iﬁmﬁmgmﬁtﬂaliitm @
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Liite 3 (2)

X\, KOMPASSI tueksiimetysti pohtiville vanhemmille. Minkélaisia ovatimetyksen ensimmaiset viikot? o

Wauvan syntyma mullistaa vanhermpien maailman. Vauvallekin ensiviikot tarkoittavat totuttelua aivan wusiin asicihin.
“Wauvan on opeteltava imemaan Sidinmaitoa ja Sidin imett3dmaan vauvaa. Toisella vanhemmalla on tarked rooli imetyksan sugjelijana.

- |

Minkélainen on hyva imetysasento ja imuote?

Imatysasente on hyvll kun == on rento ja ergonominen sekd

gidille ettd vauvalle. Vauva on lahell3 3itia, paa vapaasti taskse

kallistuneena, vauvan nend ja napa samassa linjassa ja vauvan

rintakeha on kiinni 3idiss3. Takanojaisessa imatysasennossa

wauvan on usein helppo saada hywd ote rinnasta. Muita asento-

ja ovat esimerkiksi perinteinen imetysasento tai kainaloasento.
Hywvd imatysasento ja erilaisten asentojen kokeileminen tu-

ke imatyksen onnistumista ja helpottaa maidon harumista.

Vauvan imuote on hyvi lun

= imetys ai ensi-imaisujen jilkeen satu

vauvan ote on napakka

vauva haukkaa rinnasta suu laajasti auki

rnaidon nousun jalkesn rinnalla kuuluo niglernis33nid

vauvan huulet ovat k3dntyneand ulospdin

Mita on hyva tietaa vauvaperheen vuorokau-
sirytmeista ja vauvantahtisesta imetyksesta?

Vauva jatkaa kohtuslimin rytmilikn syntymiin jilkeen.
Wastasyntynyt vauva on hareilld ensimmaising viikkoina lyhyitd
aikoja kerrallaan ja hera3d sydmadn usein, myds disin. Alun ryt-
mittdmyys voi tuntua kuormittavalta ja 3idin kannattaa levatd
silloin, kun vauvakin nukkuu.

asasti i # rintaa tarjotaan aina kun
vauva osoittaa halukkuutta imamisaan. Vauvantahtisuus tu-
kea maidon maaran sopivaa kehitystd ja imetyksen jatkumista.
Wauva ja 3iti tarvitsevat molernmat aikaa ja malttia imetyksen
harjoitteluun. Vauvan pitdminen Lihelld herkistds 3itid vastaa-
maan vauvan tarpeisiin.

Imatys ja vauvan unan ja harsilli olon rytmit muuttu-
vat vauvan lasvaesza j2 kehittyessd. 3 kk ikdinen vauva on
nergilld jo paljon vastasyntynytta enemman ja3 4-Skk i3ss3
vauvalle alkaa muodostua selkedmpi rytmi niin paivaan kuin
yahonkin, Toistuvat arkirutiiniz, ulkoilu ja pEivanvalo ja vauval-
la mukavat iltarituaalit tukevat t3rmdn rytmin Loytymista.

Mista tietas, etta vauva saa riittavasti maitoa?

Vauvan tietadd saavan riittdvasti maitoa kun imetyksen turva-
rmerkit taythywat:
Wauva imea vahintaan  xvrk tehokkaasti
Fiszavaippoja tules vahint33n 5 vuorokaudessa vildennesta-
wuorokaudasta alkaen synnytyksen jElkaan.
vauva kakkaa vEhint3an kerran paivassa & vkon ikdan asti,
zen jalkesn yleensa harvemmin
wauvan imigssa kuuluy nislemisen 33nia ja maitoa nakyy
wvauva on yleensa tyytyvainen imetyksan jalkean
paine kehittyy normaalisti: vihint33n 20g/vrk tai 140g/vko
tai 500g/kk
MaitomBkrkk voi lisktk pit3ma3ll3 vauvaa paljon ihokon-
taktisza, tihentamalls imetyskertoja, ainakin 12 kertaanvrk:ssa
ja waihtamalla vauvaa tihadst rinnalta toisells saman imetys-
kerran aikana sekd valtt3malld tutin k3yttSd. Etenkin ydime-
tykset lis33vat maitornaari3, samoin lypsaminen tai pumppas-
rminen.
Vauva saavuttas syntymlipainonsza yleonsa kahdan vii-

kon ik33n mennass3.

Miten rintoja kannattaa hoitaa?

Tervest rinnat eivat tarvitse erityistd hoitoa. Hywat imetysrin-
taliivit ovat sopivan kokoiset ehvdtkd purista rintaa.

Paldeautunaita rintoja voi hoitaa imettdmalld tihadsti
Samalla voi pakkautuneita kohtia hieroa kohti rinnanpa3ta.
Vauva saattaas saada parernmnan imuottesn, jos rinnanpddtd
pehrnennztddn RPS-takniikalla eannen imetysta,

Rinnanplilin kipu johtuu usgin huonosta imuotteesta.
Imuote vioi parantua kokeilemalla toisenlaista imetysasantoa.
Kun imuote paraneg, rinnanpdiden kipu halpottaa nopeasti. Jos
imatyskipu jatkuu, on hyva l3hted selvittamadn mistd se joh-
Uy, Syynd vioi olla esimnerkiksi kired kigli- tai houlij@nne.

Haavaiztan rinnanpliden hoitona on imuottesn paranta-
minan. Hoidoksi voi kokeilla myZs l3mminvesikadreita. Ilma-
kylvytkin ovat rinnoille hyvaksi. Hyvad kasihygienia on tarkead.
iva-tai rintatulehdulksen mahdollisuus kannattaa myds

pit33 mieless3 jos rinnassa tuntuu kipua. Kivusta huolimat-
A on tirkedd tyhjentad rinnat s33nndllisesti imettamalls tal
lypsamall3, jotta valtyt3dn maitotichyttukoksalta. Imetyksan
aikana voi k3ytt33 esimerkiksi ibuprofeenia tal paracatamolia

Mita hyotya on maidon késin lypsamisesta?
Aidinmaidon lypsaminen on kiytdnnallinen taito, joka on hyvd
osata.

Sa on tarpeen jos vauva ei pysty imemKkin rintaa, ime-
tykzat jENvEE lyhyiksi tai vauva tarvitses lizEmaitoa. 2 on
myds tehoklkain tapa lis3td maidon ma33ras tai kerdtd maitoa
talteen.

Lypshessé thrkekd ovat puhtaat kiidet ja lypsyastia,
aluksi esirnerkiksi lusikka, myShemmin pieni kulho

Enzin rintaa harutallaan: vauvan rinnalls olo tai vauvan
katsalu ja tucksuttelu auttavat siind, samein rintojen ket
higrominan ja Lammitt3minan.

Rinnan lypskminaen: k3si asatataan rinnalle niin, ettd peu-
kalo ja etusormi j33vat rinnan vastakkaisille puclille n. 3-4 cm
paahan nannist3 (ndnnipihan ulkopuclelle). Sormiza painetaan
ensin kohti rintakeh3s ja sen j3lkeen puristetaan sormia toi-
siaan vasten. Toistetaan puristamista sopivalla rytmill3. Kun
raidontulon yvhdestd kohdasta vihenes, vaihdetaan sormien
asentoa, jotta rinta tyhjenee eri puolilta. Kun maidoen herumi-
nien lakkaa, siirrytadn lypsdmadn toista rintaa. Malzmmat rin-
natvoi lyps33 useampaan kertaan.

Mista saan tukea imetykseen?

Puolizo ja Lkheiset ovar tirksimpid imetyksan tukijoita.
Heidén on tirked saada ajanmukaista tiztoa Sidinmaidosta ja
imetyksestd.

Mauvola ja synnytyzsairaala cohjazvat perheitd kaikissa
imetykseen littywissa tilanteissa. Millaista apua ja tukea tar-
joaa aluean neuvola ja milloin k33nnyt33dn sairaalan pucleen?

Imetyksan tuki ry:n koulutetut vertaistukilidit tarjo-
avat arvokasta tietoa ja tukea auttavan puhelimen, FE-sivujen,
nettisivuizn ja ryhrnign kautta, Imatyksen alkuvainesssa tukes
voi sazda myds doulalta.

Yhzityicalth imetysohjaajalta voi s3ada apua suorazan ko-
tiim.

Sairaalasta ja neuvolasta jaztaan uszin kifallista ja s3h-
kiistd materizalia imetyksestd - ne kannattas pitdd kdden
ulottuvilla.

Imatys vaatii usein aikaa, harjoittelus ja tukea l3htedkseen
hywin k3yntiin.
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Liite 4 (1)

Kompassi isomman vauvan vanhemmille

KOMPASSI tueksi imetysta pohtiville vanhemmille. Miten imetys muuttuu kun vauva kasvaa? o
Tihean imun kaudet Kun vauvan on vaikea rauhoittua rinnalle Vuorokausirytmit

Kiinteat ruoat
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P\ KOMPASSI tueksi imetysti pohtiville vanhemmille. Miten imetys muuttuu kun vauva kasvaa?

Wauvan kasvaessa myds imatys muuttuu. Unen, arjen rytmisn ja kiinteiden aloittamingn saattavat herdttds vanharmmissa monenlaisia kysymyksia.
Imetys on koko perheen yhteinen asia j3 osa vauvan eldmad vield pitk33n ensikuukausien jdlkeen.

o

{ Kun vauva on jatkuvasti rinnalla

Tihadn imun kaudet ovat azinan kuuluvia vaiheita, jolloin
wvauvalla on tarve olla rinnalla koko ajan. MEin hdn varmistaa,
attd maitomadra pysyy riittavana jatkossakin.

Tinedn imun kausia voi tulla ajoittain ja ne kestdvat muuta-
masta paivasta vilkkoon.

Tihadn imun kaudet sivkt ola markid maidon loppumi-
sasta.

“auva voi olla tihadsti rinnalla myds sairastalun, hampai-
den puhkeamisan ja ymparistin- tal eldmanrmuutosten vuoksi.

Tihean imun kausi voi huolastuttaa vanhempia ja vied3 pal-
Jjon 3idin aikaa. T3lLSin 13heisten tai neuvolan tarjoama tuki on
ansiarvoisan tarkeda.

Kun vauvan on vaikea rauhoittua rinnalle

Vauvalle voi tulla vaiheita, jolloin rintaan tarttuminen ja
rinnalla rauhoittuminen on vaileaa. Kyszess3 voi olla kehi-
tyswaihe jolloin vauvaa kiinnostaa kovasti ympariston seuraa-
minan ja rinnan imeminen kaskaytyy useaan otteassen. Tama
ai kuitenkaan tarkoita, ettei vauva haluaisi tai tarvitsisi didin-
maitoa.

Avuksi voi kolkailla pasimistd ja sylittelyd, ydimetyksis tai
uusia imetysasentoja ja -tilanteita. Levoton vauva syd usein
unelizana rauhallisemmin. |hokontakti ja kantaminen mah-
dollistavat vauvalla rauhoittumishetkid levottomankin pdivan
aikana.

Tilantesn jatluesza on hyvll yrittil selvittkl muu syy
vauvan kdytoksella. Mahdollisia syitd voivat olla esimerkiksi in-
fektio, allargiz, kired kizlijdnne tai muu suun rakentean poikkea-
wuus. Syynd voi olla myds kipu, tukkoinen nend, hilvatulehdus tai
hampaidan puhkearninen. Toisinaan vauva reagoi lian vuclaasti
tai hitaasti heruvaan rintaan ja joskus syyna voi olla imemistek-
niikka (imemisote, tutin kiyttd tai pulloruokinta).

Paivan ja yon rytmittaminen

Muutaman kuukauden ikKisell¥ vauvalla =i viel3 ole vuoro-
kausirytrmid. Pienikin vauva kuitenkin hydtyy siitd, ettd pdivat
ovat aktiivisernpia ja sis3lt3vat esimerkiksi ulkoilua. Muun per-
heen s33nndllinan rytrni on fywd myds vauvalls.

Izommalle, lihammis puolan vuoden ikKizelle vauvalle
on hydtyd siitd, ettd vuorokautta rytritetdan enamman jo as-
rmusta alkaen s33nndllisilla ja iEnmukaisilla ruokailuilla, seu-
rustalulla ja ulkoilulla.

On normaalia, sttd vauva harkl ussamman kerran yS1L&
rinnalle. Vauvan kasvaessa vanhammat alkavat yleens3 huo-
mata millzin vauva tarvitses ruckas ja milloin lohdutusta yo-
aikaan. Lohdutuksaksi voi rinnan lisaksi kokeilla muita keinoja,
Joilla vauva rauhaittuy takaisin uneen. Vanhemmat voivat ko-
kailla esimearkiksi tassuttalua tai silittelya.

Vauvan pitiminen hereillk tai herkttely pRiviunilta ei-
vkt likK yBunan mkkrlk. "yosk3sn kiinteiden ruokien aloit-
tamisella ai ole todettu olevan vaikutusta vauvan younen laa-
Tuun.

Kun on aika aloittaa kiinteita ruckia

Kidinmaito riittkl terveen, tiysiaikaisena syntynesn vauvan
ravinnoksi & kuukauden ik33n saakka. 4-6 ki ilisth aloitetaan
ruuan maisteluannoksat lapsaentahtisesti. Vauvalla on valmiu-
det sydd3 kilntedd ruokaa kun vauva istuu itsa ja on halukas
vigmadn ruokaa suuhun. Aluksi annoskoko on lusikankarel-
limen tai enintdan 1-2 tl, eri rucka-zineita. Vauva otetaan mu-
kaan perheen yhigisille ataricille. & lde ikistd allonen vauval-
le tarjotaan ravitsernuksen turvaamiseksi monipuolisesti ari
rucka-aineita, sormiruockailua suosien. Mitd monipuclisermmmin
lapsi syd, sitd pienempi todenndkaisyys on allergioiden puh-
keamiselle ryShermmin.

Kiinteiden aloittamizen my&th imetysth jatletaan vau-
wan tarpeiden mukaisasti. Rintaa tarjotaan vauvalle ennan kiin-
teitd atericita, silld didinmaito on ensisijainan ravinnonl3hde
T-vuotizaksi asti. Imatystll voi jatlas niin pitkkkn kuin par-
ha haluaa. iyds yli 12 kk ikdisen saama Sidinmaito on laadu-
kasta ravitsemuksellisesti ja tarjoaa sucjaa infektioita vastaan.
Ravitsarnussuosituksista voi lukea Lis33 THL:n Syddasn vhdes-
=3 —julkaisusta.

Kun on aika vieroittaa

Onnistunut vieroitus tapahtuu Sidin imetystavoitteiden
mubkaizesti asteittain, mialuiten pitkana prosessina. Kun vau-
va vihent33 rinnalla imemistd, rintamaidon maard vihange
asteittain luonnollisesti. Usein tarksin imetyshetki jatet3dn
pois viimeiseksi.

Imatysth vihannatikn Kidille ja vauvalls sopivaan tah-
tiin yiksi imetyskerta kerrallaan. Mit3 rauhallisemmassa tah-
dizsa vieroituksen pystyy tekerndan, sitd edullisarmpaz s on
sakid Jidille ettd vauvalle. Usein tarkein imetyshetki jatetddn
pois viimeiseksi.

Vauvan on sopasuduttava uutesn tilantessean ravitsz-
muksellisesti, immunclogisesti ja psykologisesti.

Rinnoilla astsittainen maidoneritylksen vihansminen
on hyddyllistd, se vahentia rintatulehduksen riskid.

Lapzan luontainen visroittautumisilck on 2-7 vuotta.
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Mista saa imetykseen tukea?

Iretys on parhaimmillaan matka, johon mahtou erilaisia vai-
heita - joskus haasteitakin. Ensimmaisten imetysvilkkojen jal-
keenkin voi tulla tilanteita, jolloin on tarve pohtia imetyksan
sUjumista.

Puolizo ja Liheizet ovat tarkeimpid imetyksen tukijoita
rmyds siind vaiheessa kun imeatys jatkuu pidempdan - kannus-
fus ja arvostus ovat idille ussin tarpeen!

Meuvola ja synnytyssairaala ohjsavat perhaitd kaikissa
imatyksaen liittyvissa tilanteissa. Millaista apua ja tukea tar-
joaa alueen neuvola ja milloin k3&nnytdan sairaalan pucleen?

Imatylcsen tulki ry:n koulutetut vertaistulikidit tarjo-
awvat arvokasta tietoa ja tukea auttavan puhelimen, FE-sivujen,
rnettizivujan ja ryhimien kautta. Imetyksan alkuvaiheassa tukea
woi saada myds doulalta.

Yisityizalth imatysohjaajalta voi s23dzs apus suoraan ko-
tin.

Sairaalasta ja neuvolasta jzetaan usein kirallista ja s3h-
kZistd materizalia imatyksestd - ne kannattas pit3d kiden
ulottuvilla.

Kompassi isomman vauvan vanhemmille (Suomen Vauvamyonteisyyskouluttajat ry 2017e)
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Imetysohjauksen hoitopolku Turun alueella

TYKS Imetyspoliklinikka
- terveydenhoitajan tai laakarin lhete TYKS /
- lihetteen saatuaan asiakas varaa ajan osaston synnytysvuodeosasto
sihteerilta (ma-pe kio 13-14, puh, 02-3132310)
- kéynnista poliklinikkamaksu
= - vauvamyonteisyysohjelmaan
: h\eltys.su_mnl‘lshm etukéteen, jos edellinen i
erityisia haasteita esim. vauvan huulihalkio hoitokéiytantjen noudattaminen
\ ( TYKS Imetyspoliklinkka
= H: tarvitse lahetettd
Rkl
- kdynnista poliklinikkamaksu
-apuaimetyksen haasteisiin, kuten
maidon riittavyyteen, imuoteeseen, imt!r
e
Imetystuki ry
Mammakeidas
- Imetyspuhelin, ImetysChat,
Facebook-yhteiss - imetystukiryhmé, kaikille avoin ja ilmainen
v:':l:"l’“:m“ Jakoulutettu -apua imetysongelmiin ja vertaistukea
2 Facebooki ja lahis
https//imetys i Turun seudun nnrlopur!yh‘r:n josta saa
imetystukea
http//www.mammakeidas.net

IMETYSOHJAUKSEN HOITOPOLKU TURUN ALUEELLA | Taru Hankanen & Jasmin Unga

TYKS hoitajapoliklinikka

TYKS Imetyspoliklinikka

tai ladkarin lahet

A

- lahetteen aj
sihteerilta (ma-pe klo 13-14, puh. 02-3132310)
- kéynnista

kéynni
-apua imetyksen haasteisiin, kuten
‘maidon riittévyyteen, imuoteeseen,

- ryhméissé tai yksiollisesti

-imetysvalmennus ja imetys-

- tietoa imetyksest ja vastauksia
kysymyksiin
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