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Abstract

The purpose of this project was to create a guide booklet about breastfeeding for mothers with ges-
tational diabetes. In addition it is for professionals working with pregnant women supporting oral
guidance of breastfeeding. This project was commissioned by the Kuopio University Hospital's ma-
ternity unit 2301. The guide booklet includes basic information about gestational diabetes and its
treatment. The point of view of this thesis is causes of breastfeeding for mothers with gestational
diabetes and their children. The thesis is emphasizing immediate and long-term benefits of breast-
feeding for mothers and their children. In addition it contains principles of hand milking. The objec-
tive of this thesis is improving quality of breastfeeding guidance and offers up-to-date knowledge
for pregnant families and professionals. The aim of this guide is to improve encouraging atmos-
phere of breastfeeding and to contribute executing breastfeeding recommendations.

In Finland gestational diabetes has become more common in the past few years. In the early 1990-
century there was only one percent of pregnant women with gestational diabetes and in the year
2010 there was diagnosed already 11.2 percent gestational diabetic women. Many studies have
discovered that women with gestational diabetes are less likely to breastfeed than women without
diabetes. World Health Organization (WHO) and the national nutrition council have determined
recommendations of breastfeeding that contains exclusive breastfeeding up to six months of age,
with continued breastfeeding along with appropriate complementary foods up to one year of age or
beyond. In Finland these recommendations are not coming true as well as in other Scandinavian
countries. By enhancing breastfeeding guidance and improving mothers’ knowledge of breastfeed-
ing has been discovered to increase the number of breastfeeding mothers and also longer duration
of breastfeeding.

The content of the guide is based on theoretical context which consists of up-to-date sources and
studies. Feedback about the guide booklet was asked from the unit commissioned the thesis and
mothers with previous gestational diabetes. Feedback from different aspects contributes creating
practical guide booklet.
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1 JOHDANTO

Vuosien 2006 ja 2010 valilla raskausdiabeteksen esiintyvyys on kasvanut maassam-
me yli 30 prosenttia (Kaaja & Vaarasmaki 2012, 2052). Raskausdiabetes tarkoittaa
poikkeavaa sokeriaineenvaihduntaa, joka todetaan ensimmaisen kerran raskauden
aikana. Raskaana olevalle naiselle kehittyy insuliiniresistenssi eli vahentynyt insuliini-
herkkyys, jolla tarkoitetaan insuliinin heikentynyttd vaikutusta elimistossa. Raskaus-
diabeteksen syntyyn vaikuttavat muun muassa ylipaino (BMI yli 25kg/m2), aikaisempi
yli 4500 gramman painoisen lapsen synnyttaminen (makrosomia), 40-vuotias tai van-
hempi synnyttaja, epéaily suurikokoisesta sikidstd, aikaisempi sairastettu raskaus-
diabetes sekd munasarjojen monirakkulaoireyhtymad (PCO-syndrooma). Raskaus-
diabetes altistaa suurikokoisille sikidille, lisd& synnytysvaurioiden ja keisarileikkauksi-
en riskia. Odotusaikana raskausdiabeetikkodidilla on kohonnut riski raskaushyperten-
sioon (raskaudenaikaiseen kohonneeseen verenpaineeseen) ja pre-eklampsiaan eli
raskausmyrkytykseen. Synnytyksen jalkeen aidilla on korkea riski sairastua tyypin 2
diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin. (Suomalaisen Laékariseuran Duode-
cimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n

asettama tyéryhma 2008.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemien ravitsemussuositusten mukaan ime-
vaisikdisen ruokinnan tavoitteena on taysimetys kuuden kuukauden ikdan saakka ja
osittainen imetys 12 kuukauden ikédan saakka (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lag-
strom, Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 102). Imetyssuositukset eivat kui-
tenkaan Suomessa taysin toteudu. Suomalaiset aidit imettavat lasta noin seitseman
kuukauden ikdan saakka ja taysimetyksen kesto jaa keskimaarin alle kahteen kuu-
kauteen. Suositusten mukaista kuuden kuukauden taysimetysta saa vain yksi pro-
sentti lapsista. Muissa Pohjoismaissa tdysimetys on yleisempaa kuin Suomessa.
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) 2009, 21; Peippo, Hoppu, Isolauri & Laitinen 2011, 3029.)

Imetyksessa on nahtavissd seka sosioekonomiset ettd terveydentilaan liittyvat erot.
Suosituksista poikkeavat erityisesti vahan koulutetut, tupakoivat ja nuoret aidit. (Erk-
kola & Lyytikdinen 2010, 17.) Taylorin ym. mukaan tyypin 2 diabeetikot ja raskaus-
diabeetikot imettavat vahemman kuin ei-diabeetikot. Alhaisemmat imetysluvut voivat
selittya diabetekseen liittyvilla raskaus-, synnytys ja vastasyntyneisyysajan kompli-
kaatioilla. Raskausdiabeetikoiden elaméntapaohjauksella ja imetysohjauksella on

kuitenkin todettu olevan vaikutusta imetyksen aloittamiseen ja pidempaan kestoon.



(Taylor, Kacmar, Nothnagle & Lawrence 2005, 320, 322 & Kansallinen imetyksen
edistamisen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 37.)

Taman tyon padpainona ovat imetyksen erityispiirteet raskausdiabeetikolla sekd ime-
tyksen vélittémat ja pitkdaikaiset hyddyt raskausdiabeetikolle ja hanen lapselleen.
Korostamme raskausdiabeteksen hoitoa ja ohjausta imetyksen nakdkulmasta. Opin-
naytetyo sisaltdd perustietoa raskausdiabeteksesta, sen riskitekijoista, toteamisesta,
komplikaatioista, elintavoista seka vastasyntyneen hypoglykemian (alhaisen veren-
sokerin) hoidosta. Lisaksi tyosséd on perustietoa imetyksestd sekda imetys- ja poti-
lasohjauksesta. Imetysohjaus ja imetykseen kannustaminen ovat térkedssa asemas-
sa tydskenneltdessa raskaana olevien, synnyttavien ja synnyttdneiden naisten kans-
sa. Maailman terveysjarjestdo WHO ja Unicef ovat vuonna 1989 julkistaneet kansain-
valisen vauvamyonteisyysohjelman, jonka tavoitteena on imetyksen suojeleminen,
edistaminen ja tukeminen. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma ja

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 19).

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa ajankohtaiseen tietoon pohjautuva opas-
lehtinen raskausdiabeetikkoditien imetysohjaukseen. Raskaana olevan, synnyttavan
ja synnyttaneen aidin sekd perheen imetysohjaus —hoitotydn suosituksessa maini-
taan kirjallinen ohjausmateriaali hoitotydn asiantuntijan antaman ohjauksen tukena
(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 2). Opinnaytetydmme toimeksiantaja
on Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysosasto 2301. Ty6n ohjaajina toimii oh-
jaavan opettajan lisdksi synnytysosaston henkilokuntaan kuuluvia kétilditd. Opinnay-
tetyd on hanketyd eika siihen sisélly tutkimusta, vaan hyédynnamme aiempia tieteel-
lisid tutkimuksia ja ajantasaista tietoa aiheesta. Opaslehtinen on tarkoitettu aitien
kayttoon, ja siksi pyrimme tekemaan siitda mahdollisimman kaytdnnonlaheisen ja hel-
posti ymmarrettavan. Lisdksi opaslehtisen tarkoituksena on toimia hoitohenkilokun-

nan antaman suullisen imetysohjauksen tukena.

Opaslehtisen nakdkulman on tarkoitus olla myénteinen ja kannustava. Aiheesta ei ole
viela olemassa opaslehtista, joten pyrimme luomaan kayttokelpoisen ja toimeksianta-
jan tarpeita vastaava opaslehtinen tehostamaan raskausdiabeetikoiden imetysohja-
usta. Opinndytetydmme tavoitteena on rohkaista raskausdiabeetikkoaiteja terveelli-
sempiin elamatapoihin seka tukea imetyksen aloittamiseen ja suositusten mukaiseen

imetyksen kestoon raskausdiabeteksesta huolimatta.



Tulevina terveydenhoitajina voimme hyddyntaa opinnaytetyoprojektin aikana saa-
maamme tietoa tyoharjoitteluissa ja terveydenhoitajan ammatissa. Aitiys- ja lasten-
neuvolassa tulemme tarvitsemaan hyvaa tietopohjaa raskausdiabeteksesta, imetyk-
sestd sekd asiakkaan ohjauksesta, silld neuvolassa raskausdiabeetikoiden elaman-
tapaohjaus ja imetysohjaus ovat osa jokapaivaista tyota. Terveydenhoitajan tyé on
itsendista ja tieto koko ajan uusiutuvaa, joten kyky kehittya ja hankkia ajantasaista
tietoa on osa ammattitaitoa. Tyd on myds yha enenevasti hanke- ja projektitydskente-

lya, joissa kirjallisten raporttien laatiminen on osa toimenkuvaa.
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2 RASKAUSDIABETES (GDM)

2.1 Taudin tausta ja historia

Raskaus- eli gestaatiodiabetes tarkoittaa raskauden aikana ensimmaisen kerran to-
dettua sokeriaineenvaihdunnan hairiotd (Teramo & Kaaja 2011). Raskausdiabetes
altistaa suurikokoisille sikidille seka lisda aidin riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen.
1990-luvun alussa raskausdiabetesta sairasti vain noin yksi prosentti raskaana ole-
vista. Taman jalkeen raskausdiabeetikkojen maara on lisdéntynyt runsaasti. Suo-
messa raskausdiabeteksen esiintyminen on ollut 6-25 prosenttia kaikista raskauksis-
ta. Eri sairaanhoitopiirien valilla esiintyvyydessa on vaihtelua. Tama johtuu osittain
diagnostisista kriteereista. (THL/Seksuaali- ja lisddntymisyksikkd 2011.) Vuonna 2006
Suomessa glukoosirasituskokeen tuloksista 8,4 prosentilla synnyttdjistd todettiin
poikkeava arvo ja 2,1 prosenttia heista tarvitsi insuliininoitoa. (Suomalaisen Laakari-
seuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekolo-

giyhdistys ry:n asettama tyoryhméa 2008.)

Syntyneiden lasten rekisterin mukaan Suomessa oli raskausdiabetesta sairastavia
aiteja jo 11,2 prosenttia vuonna 2010. (Kaaja & Vaarasmaki 2012, 2052.) Vuonna
2008 julkaistun Kaypa hoito -suositusten mukaan esiintyvyyden nopean kasvun taus-
talla ovat taudin seulonnan yleistyminen, vaeston lihominen seké synnyttavien aitien
entistd korkeampi ikd. Raskausdiabeetikkojen maara ulkomaisissa tutkimuksissa on
vaihdellut alle yhdesta prosentista aina 12 prosenttiin. Syind uskotaan olevan juuri
diagnostiset kriteerit. Insuliiniherkkyyteen ja raskausdiabeteksen esiintyvyyteen vai-
kuttavat myds etninen alkuperé. Afrikasta, Aasiasta ja Lahi-idasta tulevilla naisilla on
suurentunut sairastumisriski raskausdiabetekseen. (Suomalaisen Laakariseuran
Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys

ry:n asettama tyéryhma 2008.)

2.2 Insuliiniresistenssi

Raskausdiabeteksen aikana aidin veren glukoosipitoisuus kasvaa insuliiniresistenssin
vuoksi. Taman taustalla ovat erityisesti istukan erittamat hormonit kuten laktogeeni-
nen hormoni, kortisoli, progesteroni ja prolaktiini. Odotusaikana naiden raskaushor-
monien maara veressa lisaantyy, jolloin insuliinin teho toisella raskauden kolmannek-

sella alkaa heiketd. My6s loppuvaiheessa yleinen rasvamaaran kasvu voimistaa insu-
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liniresistenssia. Kaikilla raskaana olevilla insuliiniherkkyys laskee suhteessa saman
verran, mutta esimerkiksi aidin ylipaino on yksi raskausdiabeteksen riskitekijdista.
Raskausdiabeteksen taustalla voi olla myds haiman beetasolujen toimintahairiot ja
niiden syyt ovat samat kuin ilman raskautta. N&aihin kuuluu insuliinin lian vahainen
eritys insuliiniresistenssiin nédhden. Insuliininerkkyys voi heikentyd my6s naisilla, jotka
ovat olleet normaalipainoisia (BMI 18,5-25kg/m2) ennen raskautta. Raskausdiabetes-
ta sairastavilla insuliiniherkkyys on heikentynyt jo raskauden alussa. Haiman puut-
teellisen insuliinierityksen taustalla voivat olla myds autoimmuunihairiot tai jokin mo-
nogeeninen syy. Synnytyksen jalkeen insuliinin teho muuttuu takaisin normaaliksi ja
verensokeriarvot palautuvat usein ennalleen. (Kaaja & Teramo 2011, 507-508;
Suomen Diabetesliitto ry 2011, 5; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen
Diabetesliiton laakarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhmé& 2008).

2.3 Raskausdiabeteksen riskitekijat

Raskausdiabeteksen syntyyn vaikuttavat muun muassa seuraavat riskitekijat: aamu-
virtsan sokeripitoisuus, ylipainoinen synnyttaja (BMI yli 25kg/m2), aikaisempi yli 4500
gramman painoisen lapsen synnyttdminen, 40-vuotias tai vanhempi synnyttaja, epaily
suurikokoisesta sikiostd, aikaisempi sairastettu raskausdiabetes sekd munasarjojen
monirakkulaoireyhtyma. Kohortti- ja tapaus-verrokkitutkimusten perusteella riskia
lisddvat myods energian ja tyydyttyneen rasvan liiallinen kayttd raskauden aikana,
suuret ja hiilihydraattipitoiset ateriat seka sokerin runsas kayttd, samanaikainen va-
hainen ravintokuitumaara seka glykemiakuorma. Naiden lisaksi vahainen liikunta en-
nen raskautta on yksi sairastumisriskia suurentava tekijd. Sen sijaan raskausdiabe-
tekseen sairastumisen riskia vahentavat monipuolinen ja terveellinen ravinto, kulutus-
ta vastaava energiansaanti seka liikunta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin,
Suomen Diabetesliiton laakarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asetta-

ma tyéryhma 2008; Teramo & Kaaja 2011.)

2.4 Tutkiminen ja toteaminen

Raskausdiabetes todetaan glukoosi- eli sokerirasitustestin avulla, joka tehdaan ensi-
sijaisesti aitiysneuvolassa. Tutkimuksissa todetut raskausdiabeetikot ohjataan jatko-
seurantaan erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikalle. Paasaéantoisesti sokerirasitustesti

tehdaan kaikille odottaville aideille. Aikaisemmin seulonta tehtiin vain naisille, joilla oli
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tietyt riskitekijat, kuten korkea ik&, liikapaino tai aiemman lapsen makrosomia. Ras-
kausdiabetesta sairastavista kuitenkin yli puolella ei ole mitadn edella mainituista
riskitekijoistd. Glukoosirasituskoetta ei poikkeuksena tehda seuraavissa tapauksissa:
Kyseessa alle 25-vuotias ensisynnyttdja, joka on normaalipainoinen (BMI 18,5-
25kg/m2) raskauden alkuvaiheessa eiké lahisuvussa ole todettu tyypin 2 diabetesta
seka tilanteessa, jossa alle 40-vuotiaalla uudelleensynnyttgjalla ei ole esiintynyt ras-
kausdiabetesta eikd lapsen makrosomiaa ja hdanen BMI on alle 25kg/m2 uusimman
raskauden alkaessa. Toisen raskauden aikainen raskausdiabeteksen ilmaantuminen
nayttdd vahaiselta (1 prosenttia), jos verensokeriarvot ovat olleet nhormaaleja ensim-
maisessa raskaudessa. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Diabetes-

liton laékarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryhma 2008.)

Glukoosirasitustesti tehdaan tavallisesti raskausviikoilla 24—28, mutta sairastumisris-
kin ollessa suuri rasituskoe tehdaan yleensa jo raskausviikoilla 12—16. Sairastumis-
riskid suurentavia tekijoita ovat aiempi raskausdiabetes, todettu munasarjojen moni-
rakkulaoireyhtyméa, BMI yli 35 raskauden alussa, glukosuria (glukoosia virtsassa)
raskauden alkuraskaudessa, tyypin 2 diabeteksen vahva sukutausta (lahisukulaiset)
tai suun kautta otettava kortikosteroidiladkitys. Varhainen glukoosirasitus tehdaan
my0Os heti epéiltdessa jo ennen raskautta alkanutta diabetesta (pregestationaalinen
diabetes). Sokerirasitustestin ollessa normaali viikoilla 12-16, uusitaan se raskausvii-
koilla 24-28. Rasituskokeessa otetaan verinayte aamulla klo 8-10 aikaan, 12 tunnin
paaston jalkeen. Sokerirasituskoetta jatketaan juomalla viiden minuutin kuluessa 300
ml vetta, johon on lisatty 75 grammaa glukoosia. Taman jalkeen otetaan uusi verinay-
te yhden sekad kahden tunnin kuluttua juomisen aloittamisesta. Paastoarvon ollessa
yli 5,3 mmol/l, tunnin arvon ollessa yli 10 mmol/l tai kahden tunnin arvon ylittdessa
8,6 mmol/l, voidaan puhua raskausdiabeteksesta. Raskausdiabeteksen tulkintaan
riittdd yksikin poikkeava arvo glukoosirasituskokeessa. (Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys
ry:n asettama tyéryhma 2008; Virkamaki & Niskanen 2010; Karaiste, Vaisdnen &
Vaatainen 2012, 1.)
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2.5 Raskausdiabeteksen komplikaatiot

2.5.1 Vastasyntyneen komplikaatiot

Raskausdiabetes aiheuttaa terveydellisia riskeja odottavalle didille ja sikidlle, ja sen
vaikutukset voivat nakya tai puhjeta jopa vuosien paasta sairastumisesta. Suomessa
noin viidennes vastasyntyneista lapsista painaa yli 4 000 grammaa, ja raskausdiabe-
tes on yksi merkittdvimmista makrosomian aiheuttajista. Raskausdiabeteksen vaike-
usaste vaikuttaa huomattavasti sikion suurikokoisuuteen, mika puolestaan lisda pe-
rinataalikuolleisuutta, synnytysvaurioita ja keisarileikkausriskia. Makrosomian on to-
dettu vaikuttavan lapsen mydhempaan metabolisenoireyhtyman riskiin. (Kaaja & Vaa-
rasmaki 2007.) Insuliinihoitoisten aitien makrosomia-lapsilla on myos riskind karsia
hapenpuutteesta eli asfyksiasta. Vastasyntyneen hengitysvaikeusoireyhtyma (RDS)
ja vastasyntyneen ohimeneva hengitysvaikeus (transient takypnea of the newborn)
ovat ongelmien tavallisimpia aiheuttajia. Lapsen ennenaikaisuus ja aidin huono glu-
koositasapaino altistavat hengitysvaikeusoireyhtymalle. (Suomalaisen La&kéariseuran
Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys

ry:n asettama tyéryhma 2008.)

Raskausdiabetesta sairastavien aitien lapsilla on lisaantynyt riski hypoglykemiaan
syntyman jalkeen seka lapsuudenajan ylipainoon. Aidin diabeteksen hoitotasapaino
on yhteydessa komplikaatioiden esiintyvyyteen ja vakavuuteen. Raskausdiabeteksen
tehostettu hoito eli insuliinihoito vahentaa vastasyntyneen komplikaatioita ja 20-60
prosenttia raskausdiabeetikkoditien lapsista siirretdan lastenosastolle poikkeavien
verensokeriarvojen ja muun hoidon vuoksi. (Suomalaisen Ladkéariseuran Duodecimin,
Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asetta-
ma tydryhma 2008; Schaefer-Graf ym. 2006, 1105.) Edella mainittuja komplikaatioita
on todettu myos tutkimuksessa, jossa verrattiin hyvassa hoitotasapainossa olevien
raskausdiabeetikkonaisten ja hoitamattomien raskausdiabetesnaisten raskauksia ja
synnytyksid. Vuonna 2005 julkaistussa tutkimuksessa todettiin, ettd aidin raskaus-
diabeteksen hyva hoitotasapaino, ruokavalio seka tarvittaessa insuliini vahentavat
synnytyskomplikaatioiden riskia. (Crowther, Hiller, Moss, McPhee, Jeffries & Robin-
son, 2005, 2477.)
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2.5.2 Aidin komplikaatiot

Raskausdiabetesta sairastavien &itien riski sairastua tyypin 2 diabetekseen sekéa sy-
dan- ja verisuonitauteihin on suurentunut. Raskausdiabetes lisaa diabeteksen riskin
yli seitsenkertaiseksi terveisiin naisiin verrattuna. Synnytyksen jalkeinen varhainen
riskikartoitus on taman vuoksi aiheellista. Aiteja ohjataan, etta glukoosin sietokyky voi
jaéda myoés pysyvaksi. Tahan vaikuttavat keskeisesti elamantavat. (Kitzmiller, Dang-
Kilduff & Taslimi 2007, 230; Suomalaisen Ladkariseuran Duodecimin, Suomen Dia-
betesliiton l&adkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryhma
2008; Erikson & Koivusalo 2012, 7.)

Raskausdiabetesta sairastavilla on kohonnut riski sairastua raskaushypertensioon ja
pre-eklampsiaan. Naiden riskien esiintyvyys on Suomessa yhteenlaskettuna 20 pro-
senttia kaikista raskausdiabetesta sairastavista. Verenpainelaakitys on syyta aloittaa,
kun systolinen paine on yli 160 mmHg tai diastolinen yli 105 mmHg. Oireisilla potilail-
la ladkitys voidaan aloittaa jo aikaisemmin painetason ollessa yli 140/90 mmHg. Ras-
kaana olevan verenpaineldékkeeksi sopii labetoli, nifedipiini (kalsiumkanavan salpaa-
ja) tai beetasalpaaja. Angiotensiinireseptorin salpaajat ja ACE:n estajat ovat puoles-
taan vasta-aiheisia, silla ne aiheuttavat riskin sikion epamuodostumille ja sairastu-
vuudelle. Kyseiset ladkkeet tulee lopettaa jo raskautta suunniteltaessa. (Suomalaisen
Laakariseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gy-

nekologiyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008.)
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3 RASKAUSDIABETEKSEN SEURANTA JA HOITO ENNEN SYNNYTYSTA

3.1 Raskausdiabeteksen omahoito

Raskausdiabetes hoidetaan ensisijaisesti ravitsemus- ja liikkuntatottumuksien paran-
tamisella. Ylipainoisilla raskausdiabetekseen sairastuneilla pyritdan rajoitettuun ener-
giansaantiin. Ruokavaliohoidolla parjaavia aiteja voidaan ohjata ja seurata synnytys-
sairaalan aitiyspoliklinikalla, mutta ensisijaisesti seuranta tapahtuu aitiysneuvolassa.
Jos sokerirasituksessa ilmenee kaksi tai kolme poikkeavaa arvoa, terveydenhoitaja
tekee lahetteen aitiyspoliklinikalle diabeteshoitajan seka laakarin arvioon. Tallin seu-
rataan sikion kasvua ultradanitutkimuksen avulla. (Suomalaisen Laakariseuran Duo-
decimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n

asettama tydryhma 2008; Karaiste, Vaisanen & Vaatainen, 2012, 3.)

Verenglukoosipitoisuuden omaseurannalla pyritddn loytamaan hyva tasapaino. Ta-
voitearvot kotiseurannassa ovat aamulla ennen aamiaista alle 5.5 mmol/l ja alle 7,8
mmol/l tunnin kuluttua ateriasta. Kuopion yliopistollisen sairaalan hoito-ohjeiden mu-
kaan verensokeria neuvotaan mittaamaan 2-3 paivana viikossa 4-5 kertaa paivassa.
Ensimmainen verensokeriarvo mitataan aamulla seka ydpaaston jalkeen etta ennen
aamupalan nauttimista. Verensokeri mitataan tdman liséksi aina tunti jokaisen aterian
jalkeen. Tavoitearvojen ylittyessé kannattaa valita hitaasti imeytyvia kuitupitoisia ruo-
ka-aineita. Tihea ateriarytmi ja pienet annoskoot ehkéisevét ja helpottavat alkuras-
kauden pahoinvointia seké loppuraskauden taytta oloa ruokailun jalkeen. Verensoke-
rin noustessa aamiaisen jalkeen yli tavoitteen, kannattaa vahentaa erityisesti aamu-
palan hiilihydraattimaaraa, lisata proteiinien maaraa tai jakaa aamupalaa kahteen
osaan. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineu-
voston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryhma 2008; Karaiste, Vai-

sanen & Vaatainen, 2012, 3.)

3.1.1 Ravitsemussuositukset

Raskausdiabeetikon tulee noudattaa raskausajan ravitsemussuosituksia ja diabetek-
sen ravitsemus- ja hoitosuosituksia. Ohjauksella voidaan vahentaa raskausdiabeeti-
kon liiallista painonnousua, pienentaa plasman glukoosipitoisuutta ja ehkaista tai ly-
kéata insuliinihoitoa. Painoindeksin ollessa alkuraskaudessa yli 30kg/m2, tavoitteena

on painon pysyminen ennallaan raskauden kahden ensimmaéisen kolmanneksen ai-



16

kana. Ruokavaliohoidon tavoitteena on turvata raskaana olevan &idin energian ja
tarvittavien ravintoaineiden riittdva saanti sekd tasainen verensokeri ympari vuoro-
kauden. (Suomalaisen Laékariseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton lagkari-
neuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008.)

Ruokavalion keskeiset periaatteet ovat seuraavat: energiaa kohtuullisesti (6,7-7,5
MJ/vrk eli 1600-1800 kcal/vrk), riittavasti kuitua (20 g/ 4,2 MJ eli 1000 kcal, koko-
naisvuorokausiannos 32-36 g), saanndllinen ateriarytmi eli vahintadn nelja ateriaa
(aamiainen, lounas, paivéllinen ja iltapala) seka tarvittaessa 1-2 valipalaa liikunnan ja
ruokailutottumusten mukaan. Ruokavaliossa suositaan pehmeita rasvoja (kerta- ja
monityydyttymattémia rasvahappoja), silla tyydyttyneen rasvan liiallinen saanti edis-
tda diabeettisten aineenvaihduntahairididen pahenemista raskauden aikana. Vuori-
kautinen hiilihydraattisuositus on vahintdan 150 g ja suositaan erityisesti kuitupitoisia
valmisteita. Rajoittamalla hiilihydraatit 40 - 50 prosenttiin ja jakamalla ne 4-6 aterialle
ehkadistaan aterianjakeista hyperglykemiaa ja insuliinin tarvetta. Rasvan osuus on 30 -
40 prosenttia vuorokauden kokonaisenergiamaarasta eli 60-80 g/vrk, josta kaksi
kolmasosaa pehmedn rasvan muodossa. Proteiinina suositellaan nauttivaksi 20 - 25
prosenttia paivan kokonaisenergiamaadrasta. (Suomalaisen Ladkariseuran Duodeci-
min, Suomen Diabetesliiton laakarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n
asettama tyoryhma 2008.)

3.1.2 Liikuntasuositukset

Jos raskaana oleva ei ole ennen raskautta harrastanut paljoa liikuntaa, hanen on
aloitettava se rauhallisesti, harjoitusaikoja ja -kertoja vahitellen lisdéamalla. Tavoittee-
na on liikkua vahintaén kaksi ja puoli tuntia viikossa. Liikunnan tulee olla kohtalaisesti
hengastyttavaa ja sopivia lajeja ovat esimerkiksi reipas kavely, sauvakavely, hiihto ja
uinti. Liikkumisen voi jakaa kolmelle viikonpaivalle. Viikon likuntama&aran voi kerata
myo6s pienemmistd, esimerkiksi 10 minuutin osioista. Jos raskaana oleva on liikkkunut
paljon jo ennen raskautta, voi han jatkaa samalla tavalla kuin ennenkin. Raskaana
olevien tulee valttaa kuitenkin lajeja, jotka sisaltavat iskuja, putoamisvaaroja tai no-

peita suunnanvaihdoksia. (UKK-insituutti 2011.)

Omasta fyysisestd kunnosta huolehtiminen ja hyva ruokavalio ovat ensiarvoisen tar-
keita asioita myos raskauden jalkeen, silla esimerkiksi tyypin 2 diabeteksen syntyyn

vaikuttavat juuri aikaisemmin sairastettu raskausdiabetes sekda metabolinen oireyh-
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tymé. Metaboliseen oireyhtyman riskia lisad vyotarolihavuus, kohonnut verenpaine
seka triglyseridi- ja HDL- kolesteroliaineenvaihdunnan hairiét. Raskausdiabetesta
sairastavista noin 40-60 prosenttia sairastuu diabetekseen 10 - 15 vuoden kuluessa.
Naista syista raskausdiabeteksen toteamisella ja hoidolla voidaan saavuttaa kauas-
kantoista hyotya naisen terveydelle ja estaa liitAnnaissairauksien synty. (Uotila 2012,
13; Uusitupa 2011; Teramo & Kaaja 2011)

3.1.3 Insuliinihoito

Kun ravitsemus- ja liikuntahoidolla ei saada haluttuja tuloksia aikaan, aloitetaan insu-
linihoito. Raskausdiabetesta sairastavista noin 10 prosenttia tarvitsee insuliinihoitoa.
Kuopion yliopistollisen sairaalan hoito-ohjeiden mukaan insuliinihoito aloitetaan &i-
tiyspoliklinikalla. Paastoarvojen ollessa koholla, aloitetaan illalla otettava pitkavaikut-
teinen insuliini, esimerkiksi Protaphane 4-6ky. Aterianjalkeisten arvojen ollessa tois-
tuvasti koholla, aloitetaan ateriainsuliiniksi esimerkiksi Novorapid tai Humalog 2-4ky.
Samaa insuliiniannosta kaytetaan kolmesta viiteen vuorokauteen ja vasta taman jal-
keen annosta nostetaan tarpeen mukaan. Pitkavaikutteista insuliiniannosta nostetaan
kaksi yksikkoa kerralla ja ateriainsuliinia nostetaan yhdesta kahteen yksikkoa kerralla.
Insuliinikyna siséaltaa 300 annosta ja aitiyspoliklinikka voi antaa 1-2 kynda asiakkaan
kayttoon. (Karaiste, Vaisdnen & Vaatdinen 2012, 3-4; Suomalaisen Ladkariseuran
Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys

ry:n asettama tyéryhma 2008.)
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4  RASKAUSDIABEETIKKOAIDIN SEURANTA JA HOITO SYNNYTYKSEN JALKEEN

4.1 Glukoosirasituskoe ja didin terveydentilan seuranta

Raskausdiabeetikkodidit menevat synnytyksen jélkeen glukoosirasituskokeeseen
neuvolaan tai terveyskeskukseen. Jos sokerirasituskokeessa esiintyy yksikin poik-
keavan arvo, aiti ohjataan jatkoseurantaan avoterveydenhuollon laakarille. Aidit, jotka
kayttivat raskausaikana insuliinia tekevat Kaypa hoito -suositusten mukaan glu-
koosirasituskokeen 6-12 viikon kuluttua synnytyksesta. Aidit, jotka eivat tarvinneet
insuliinia raskausaikana tekevat testin vuoden kuluttua synnytyksesta. Kuopion yli-
opistollisen sairaalan hoito-ohjeiden mukaan glukoosirasituskoe uusitaan kaikilta ras-
kausdiabetesta sairastaneilta neuvolassa tai terveyskeskuksessa puolen vuoden (in-
suliinihoitoisilla) jalkeen tai yksilollisesti imetyksen jalkeen, yleensa noin vuoden ku-
luttua synnytyksesta. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Diabeteslii-
ton laédkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tyoryhma 2008;

Karaiste, Vaisdnen & Vaatainen 2012, 8.)

Sokerirasitustestin viitearvot ovat 12:sta tunnin jalkeen alle 6,0 mmol/l ja kahden tun-
nin kuluttua korkeintaan 7,8 mmol/l. Nama ovat tyypin 2 diabeteksen diagnostiset
raja-arvot. Raskausdiabetesta sairastaneilta dideiltd seurataan taman lisdksi painoa,
vyotaronymparystd, verenpainetta ja veren rasva-arvoja 1-3 vuoden valein. Nain yri-
tetdan loytdaa metabolista oireyhtymad sairastavat henkilot ja ohjata heidat hoitoon.
Seurantavéli ja -kesto riippuvat diabeteksen riskitekijdistd, etenkin painosta ja glu-
koosirastitustestin tuloksesta. Seurantavali on kolme vuotta, jos testin tulos on nor-
maali. Lievassa glukoosiaineenvaihdunnan hairiossa (suurentunut paastoarvo) tai
heikentyneessa glukoosinsiedossa aiti tutkitaan vuoden vélein. (Suomalaisen La&ka-
riseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen Gynekolo-

giyhdistys ry:n asettama tydryhméa 2008; Karaiste, Vaisanen & Vaatainen 2012, 8.)

4.2 Elintavat synnytyksen jalkeen

Liikunta ja terveellinen ruokavalio synnytyksen jalkeen edistavat painonhallintaa ja
vahentavat riskia myodhaiskomplikaatioihin. Ne parantavat tehokkaasti kudosten insu-
liniherkkyytta seka sokeritasapainoa. Elamantapamuutokset voivat siirtdd ja jopa
ehkaista tyypin 2 diabeteksen syntya. Diabeteksen ehkaisya varten pitdd ohjausta ja

seurantaa jatkaa raskauden jalkeen, silla elamantapamuutokset ovat pitk&én jatkuva
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prosessi. Perusterveydenhuollon elintapaohjauksella on onnistuttu tuoreen Suoma-
laisen tutkimuksen mukaan vahentdmé&an diabetesriskiad runsaassa vuodessa 69 pro-
senttia, kun henkild pudotti vahintddn 5 prosenttia painostaan. (Kaaja & Vaarasmaki
2012, 2052; Erikson & Koivusalo 2012, 8; Suomalaisen La&kariseuran Duodecimin,
Suomen Diabetesliiton 1adkarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asetta-
ma tyéryhmé 2008.)

Raskausdiabeetikoiden on todettu imettavan vahemman kuin muiden &itien (Taylor
ym. 2005, 320). Imetys edistaéd raskausdiabeteksesta toipumista monin tavoin. Ime-
tys muun muassa tasaa verensokeriarvoja, parantaa insuliininerkkyytté ja auttaa pai-
nonhallinnassa. (Koskinen 2008, 41; Blincoe 2005, 399 & Gunderson, Hedderson,
Chiang, Crites, Walton, Azevedo, Fox, Elmasian, Young, Salvador, Lum, Quesenber-
ry, Lo, Sternfeld, Ferrara & Selby 2012, 50.)
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5 RASKAUSDIABEETIKKOAIDIN VASTASYNTYNEEN VERENSOKERISEURANTA

5.1 Vastasyntyneen hypoglykemian synty ja oireet

Aidin raskausdiabetes lisaa lapsen hypoglykemian riskia. Hypoglykemiaa esiintyy 5-
24 prosentilla raskausdiabeetikkojen vastasyntyneisté ja sen esiintyvyys on kolmin-
kertainen insuliinihoitoisten ja kymmenkertainen hoitamattomien raskausdiabeetikko-
jen vastasyntyneilla, verrattuna terveiden aitien lapsiin. Hypoglykemia voi johtaa siki-
On aivojen hairiintyneeseen energiansaantiin. Vastasyntyneen alhaiseen verensoke-
riin vaikuttaa aidin raskauden ja synnytyksen aikainen hyperglykemia (liian korkea
verensokeripitoisuus), silla aidin hyperglykemia valittyy sikioon, minkd seurauksena
sikion insuliinin tuotanto kasvaa. Synnytyksen jalkeen lapsen glukoosin saanti loppuu
aidilta ja tdman vuoksi sikion hyperinsulinemia (insuliinin liiallinen m&ara) voi johtaa
vaaralliseen hypoglykemiaan. Alhaisia verensokeriarvoja esiintyy taman lisdksi run-
saasti ennenaikaisilla sek& suurikokoisilla lapsilla. Ensimmaisten elintuntien aikana
hypoglykemian esiintyvyys on suurimmillaan. Sitd voi esiintyd jopa 48 tunnin kuluttua
synnytyksesta tai pitempaakin. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen
Diabetesliiton laakarineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tyo-
ryhma 2008.)

Paastossa verensokerin yllapito perustuu maksan toimintaan. Alkuvaiheessa siihen
vaikuttaa glykogenolyysi (glykogeenin pilkkoutumista sokeriksi) ja pitkittyneessa tilas-
sa glukoneogeneesi (glukoosia valmistetaan jostain muusta kuin hiilihydraatista).
Nama mekanismit ovat vastasyntyneelld vield kypsymattémid ja maksan glyko-
geenivarastot ovat vahaiset. Tasta syysta paasto kehittaa lapselle nopeasti hypogly-
kemian syntyman jalkeen. Nykykasityksen mukaan plasman glukoosipitoisuuden ol-
lessa alle 2,6 mmol/l puhutaan hypoglykemiasta potilaan iastd huolimatta. Liian suu-
ren insuliinimdaran haitallisia vaikutuksia ovat glukoosin ja ketoaineiden pitoisuuksien
lasku. Pitk&aikainen tilanne voi pahimmillaan johtaa keskushermostovaurioihin ja riski
suurenee, mitd nuoremmasta lapsesta on kyse. Vastasyntyneen hypoglykemian var-
hainen toteaminen ja hoito ovat tallbin ensiarvoisen tarkeita. Vastasyntyneen hypo-
glykemian oireet perustuvat glukoosin puutteen suoriin vaikutuksiin hermostossa se-
k& puutteen aiheuttamaan stressihormonien (erityisesti adrenaliinin) eritykseen. Hy-
poglykemian oireita ovat vapina, hengityskatkokset, syanoosi (ihon, huulien, kynsien

tai limakalvojen sinertavyys), kalpeus, velttous, artyvyys, heikko itku, huono syémi-
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nen, kouristukset ja tajuttomuus. (Otonkoski 2010; Barret, Barman, Boitano & Brooks
2010, 20.)

5.2 Vastasyntyneen hypoglykemian kontrollointi, ehkaisy ja hoito

Vastasyntyneen verensokeria suositellaan Kéaypé hoito -suositusten mukaan mitatta-
van aina ennen lapsen ruokintaa esimerkiksi 2, 4, 6, 12, 24 ja 48 tunnin iassé ja oirei-
levilta lapsilta valitttmasti. Arvojen ollessa poikkeavia tai lapsen oireillessa on syyta
jatkaa verensokeriseurantaa kahden vuorokauden ikaan saakka. Verensokerin olles-
sa alle 1,5 mmol/l aloitetaan glukoosi-infuusio heti. Arvon ollessa 1,5-2,5 mmol/l, lapsi
autetaan rinnalle ja annetaan aina lisémaitoa. Taman jalkeen verensokeri tarkaste-
taan ja arvon ollessa edelleen alle 2,6 mmol/l aloitetaan glukoosi-infuusio. (Suomalai-
sen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton ladkarineuvoston ja Suomen

Gynekologiyhdistys ry:n asettama tydryhma 2008.)

Kuopion yliopistollisen sairaalan hoito-ohjeiden mukaan verensokeriseuranta aloite-
taan oireettomalta riskiryhméédn kuuluvalta lapselta noin 3-4 tunnin idssa ennen en-
simmaista varsinaista varhaisruokinnan jalkeista syottoa ja sita jatketaan Kaypa hoito
-suositusten tavoin kahden vuorokauden ik&an saakka. Ensimmaisen elinvuorokau-
den aikana paastoverensokeri mitataan 6-8 kertaa. Arvojen ollessa yli 2,8 mmol/l
ensimmaisen elinvuorokauden aikana ja lapsen ollessa oireeton, voidaan verensoke-
riseurantaa vahentaa kahteen mittaukseen vuorokaudessa toisen elinvuorokauden
aikana. Ensimmaisen elinvuorokauden verensokeriarvojen ollessa alle 2,8 mmol/l
jatketaan seurantaa toisen vuorokauden vahintaan nelja kertaa vuorokaudessa. Pi-
kamittarituloksen ollessa alle 2,8 mmol/l, pyydetaan paivystyksena cP-gluk maaritys.
On huomioitava, etta verensokerin mittaaminen ei saa hairita lapsen ruokintaa, jonka
on tapahduttava noin 10 minuutin kuluttua matalan verensokeriarvon mittaamisesta.
(Huopio 2011, 2.)

Verensokerin ollessa alle 1,8 mmol/l, aloitetaan hypoglykemian hoito valittémasti ja
siirretdan lapsi osastolle 2406 (Kuopion yliopistollisen sairaalan vastasyntyneiden
teho-osasto). Verensokerin ollessa 1,8-2,7 mmol/l sy6tetdén lapsi ja annetaan tarvit-
taessa lisdmaitoa ja verensokeri maaritetddn noin 45-60 minuutin kuluttua, mieluiten
laboratoriomaarityksilla. Verensokerin ollessa ruokailun jalkeen alle 2,8 mmol/l, aloi-
tetaan hypoglykemian hoito ja siirretaan lapsi osastolle 2406. Lapsen verensokeriar-

von ollessa toistuvasti 1,8-2,7 mmol/l, edeltden yhteensd kolmea ateriaa vuorokau-



22

dessa ja aterian jalkeisten kontrolliarvojen ollessa hyvéat, aloitetaan hypoglykemian
hoito ja siirretaén lapsi osastolle 2406. (Huopio 2011, 2.)

Verensokerin mittaamisen edellyttamat kantapaéapistot aiheuttavat vastasyntyneelle
kipua ja stressia. Imettaminen on tehokas tapa lievittdd lapsen kipua. Imettamisessa
yhdistyvat laheisyyden, ihokontaktin, &idin tuoksun ja imemisen luoma turvallisuuden
tunne ja kipua lievittava vaikutus. (Leite, Linhares, Lander, Castral, Santos, Scochi
2009, 827.)

Aktiivisella ja tihealla rintaruokinnalla seka tarvittavalla lisémaidolla voidaan ehkaista
lapsen matalia verensokeripitoisuuksia. Vauvamyonteisyysohjelmaa mukaillen aiteja
kannustetaan varhaiseen ja lapsentahtiseen rintaruokintaan. Lisamaitoa annetaan
vain ladketieteellisista syista, esimerkiksi vastasyntyneen verensokerin laskiessa.
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmd ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) 2009, 49.) Raskausdiabetesta sairastavan aidin suositellaan synnyttavan
sairaalassa, silla vastasyntyneen seurannan tarve on lisdantynyt huomattavasti.
Osastoseurannassa ja kotiutumisvaiheessa on huomioitava lapsen suurentunut kel-
lastumisriski. (Suomalaisen Laakariseuran Duodecimin, Suomen Diabetesliiton |adka-

rineuvoston ja Suomen Gynekologiyhdistys ry:n asettama tyéryhma 2008.)
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6 IMETYS

6.1 Imetyssuositukset

Imetys on luonnollinen ja suositeltavin tapa ravita vastasyntynytta. Imetys on myds
taloudellinen ja hygieeninen tapa ruokkia lasta. Monissa tutkimuksissa imetyksella on
todettu olevan kiistattomat terveyshyddyt seka lapselle etta aidille. Ravinnon liséksi
imetys tarjoaa lapselle tarkedd kokonaiskehitystd tukevaa laheisyytta. (Jarvenpaa
2009, 2089). Imetyssuosituksia on maailmassa erilaisia maan elintasosta ja infek-
tioriskista riippuen. Esimerkiksi kehitysmaissa, joissa infektiosairastavuus ja imevéis-
kuolemat ovat yleisempid, lapsi hyotyy pidemmasta imetyksestd. Suomalaiset ime-
tyssuositukset perustuvat uusimpiin tutkimuksiin, Maailman terveysjarjeston (WHO)
seka Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. (Erkkola & Lyytik&inen 2010,
10-11; Jarvenpaa 2009, 2089.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisemien ravitsemussuositusten mukaan ime-
vaisikdisen ruokinnan tavoitteena on taysimetys kuuden kuukauden ikdan saakka ja
osittainen imetys 12 kuukauden ikdan saakka. Perheen niin halutessa, osittaista ime-
tystd voidaan jatkaa vield ensimmaisen ikavuoden jalkeenkin. (Hasunen ym. 2004,
102.) Taysimetys tarkoittaa, ettd lapselle annetaan vain &aidin rintamaitoa joko imet-
tamalla tai lypsettyna. Lisdksi annetaan D-vitamiinia ja mahdollisesti muita ravinto-
valmisteita seké lapsen tarvitsemia laakkeitd. Ravitsemussuosituksen mukaan voi-
daan antaa myos pienid maaria vetta lusikalla, mutta WHO:n maaritelmén mukaan
veden antaminen imetyksen ohessa ei kuulu tdysimetykseen. Taysimetetty vauva ei
kuitenkaan tarvitse maidon ohella muuta nestettda, kuten vettd, vaan nestetasapaino
sdilyy helteellakin pelkalla rintamaidolla (Deufel & Montonen 2010, 196). Taysimetyk-
sessé rintamaidon ravintoaineet imeytyvat parhaiten ja sen taudeilta suojaava vaiku-
tus on tehokkain (Hasunen ym. 2004, 103). Imetys tai rintaruokinta kasitteet sellaisi-
naan eivat rajaa pois muun ravinnon antamista. Osittaisesta imetyksesta puhutaan,
kun lapsi saa aidin rintamaidon ohessa muuta ravintoa, kuten kiintedd soseruokaa,
vellia, aidinmaidonkorviketta tai imevaiselle tarkoitettuja kliinisia ravintovalmisteita.
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (THL) 2009, 18.)



24

6.2 Imetys Suomessa

Suomalaisten vauvojen imetyksesta on tehty selvityksid 1920-luvulta [&htien. 1930-
luvulla kuusi kuukautta imetettyjen osuus oli noin 50 prosenttia lapsista. Luku véheni
rajusti 1970-luvun alkuun, jolloin vain 5 prosenttia sai rintamaitoa vield puolivuotiaa-
na. Tahan vaikuttivat didinmaidonkorvikkeiden yleistyminen, lyhyet aitiyslomat seké
naisten lisdantynyt tydssakaynti. Ajan suositusten mukaan ohjattiin varhaiseen lisa-
ruokintaan, jolloin lisdruokien aloittamisikd oli alhainen. Kun rintamaidon hyodyt ja
infektioita ehkaisevat vaikutukset tulivat tietoisuuteen, rintaruokintatavoissa tapahtui
nopea muutos. 1970-luvulta alkaen imetyksessa on tapahtunut myonteistad kehitysta
ja kymmenen viime vuoden aikana puolivuotiaaksi imetettyjen osuus on vaihdellut 50
ja 60 prosentin valilla. (Erkkola & Lyytik&inen 2010, 14-15.)

Imetyssuositukset eivat kuitenkaan vield taysin toteudu. Suomalaiset didit imettavéat
lasta noin seitseman kuukauden ikdan saakka ja tdysimetyksen kesto jaa keskiméaa-
rin alle kahden kuukauden. Suositusten mukaista kuuden kuukauden taysimetysta
saa vain yksi prosentti lapsista. Muissa Pohjoismaissa taysimetys on yleisempaa kuin
Suomessa. Esimerkiksi Ruotsissa 15 prosentilla lapsista rintamaito on yksinomainen
ravinto puolivuotiaaksi saakka. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 21; Peippo ym. 2011, 3029.)

Suomessa lahes kaikki vastasyntyneet kotiutuvat imetettyind, mutta silti suurin osa
saa jo synnytyssairaalassa lisamaitoa. Synnytyssairaalassa aloitetun lisdmaidon an-
tamisen on todettu vahentavan imetyskertoja ja olevan yhteydesséa aikaiseen rinta-
maidosta vieroitukseen. Sen on todettu vaikuttavan kielteisesti myds maidon erityk-
seen ja aidit voivat tulkita lisdmaidon antamisen niin, etta heidan rinnoissaan on jota-
kin vikaa tai maito ei riita. Yleisin syy lisamaidon antamiseen on huoli maidon riitta-
vyydesta. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos (THL) 2009, 35-37; Deufel & Montonen 2010, 193-196.)

Imetyksessa sosioekonomiset erot seka erot terveydentilassa ovat nahtavissa. Kor-
keammin koulutetut aidit imettavat pidempaan kuin nuoret ja vahemman koulutetut.
Myds isan koulutus nayttad edistavan imetysta. Liséksi tupakointi, yksinhuoltajuus,
ennenaikainen synnytys seké keisarileikkaus ovat yhteydessa lyhyempaan imetyksen
kestoon. Myo6s aidin sairauksilla saattaa olla vaikutusta imetykseen ja sen kestoon.
Esimerkiksi diabeetikoiden on todettu imettavan lyhempaan kuin muiden. Tyypin 1

diabeetikoilla tAma selittyy paaosin aitien varhaisemmalla synnytysialla, lyhyemmalla
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koulutuksella, lapsen syntyman ennenaikaisuudella ja keisarileikkausten suuremmal-
la osuudella. Taylorin ym. mukaan tyypin 2 diabeetikot ja raskausdiabeetikoiden al-
haisemmat imetysluvut voivat selittyd diabetekseen liittyvilla raskaus-, synnytys ja
vastasyntyneisyysajan komplikaatioilla. Diabeetikoiden vastasyntyneilla esiintyy muita
useammin komplikaatioita, jotka voivat johtaa &didin ja vastasyntyneen pitkittyneeseen
erossa oloon, milla taas on epasuotuisa vaikutus imetyksen alkamiselle. (Taylor ym.
2005, 320, 322 & Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 37.)

Suomi on mukana imetysta edistavissa ja tukevissa kansallisissa terveysohjelmissa,
kuten Unicefin ja WHO:n vuonna 1989 kaynnistamassa Vauvamyonteisyysohjelmas-
sa. Sen tavoitteena on muuttaa hoitokaytantoja imetysta tukeviksi kaikissa sellaisissa
toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneita
aitejd seka imevaisikaisia lapsia. Ohjelma julkaisi vuonna 1992 Kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi sairaaloissa ja
avoterveydenhuollossa (Liite 1). Kymmenen askelta ohjelman mukaan jokaisessa
imetysohjausta antavassa yksikéssa tulisi olla kirjallinen toimintasuunnitelma imetyk-
sen edistamiseksi. Lisdksi hoitohenkildkunnalle tulisi tarjota riittdva koulutus ime-
tysohjaukseen. Kaikkien odottavien aitien tulisi saada riittavasti tietoa imetyksesta ja
sen eduista. Aiteja autetaan ja opastetaan varhaiseen imetykseen sekd maidon eri-
tyksen yllapitdmiseen niissékin tapauksissa, joissa he joutuvat olemaan erossa vau-
vastaan. Vastasyntyneelle suositellaan annettavaksi vain rintamaitoa, elleivat laédke-
tieteelliset syyt muuta vaadi. Aitien ja lasten tulisi saada olla vierihoidossa vuorokau-
den ympari. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen eika imevéiselle anneta
tuttia tai syoteta pullosta. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja
imettavia aiteja opastetaan osallistumaan niihin. Tamén kymmenen askeleen ohjel-
man tulisi toimia imetysohjauksen tydvélineena ja se tulisi esitella kaikille lasta odot-
taville perheille jo neuvolassa. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 19, 48-49.)

Vauvamyonteisyysohjelmaa mukaillen Suomessa on viime vuosina paivitetty imetys-
suosituksia (Erkkola & Lyytikainen 2010, 14). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi
Imetyksen edistaminen Suomessa — toimintaohjelman 2009-2012. Se on ensimmai-
nen laaja-alainen imetyksen edistamisen ohjelma Suomessa. Toimintaochjelman tar-
koituksena on yhtendistdd imetysohjauskaytantdja ja vahvistaa imetyksen edistamis-
tydssa toimivien henkildiden osaamista. Naiden toimien tavoitteena on parantaa per-

heiden valmiuksia ja mahdollisuuksia imettaa, pidentdd imetyksen kestoa ja kaventaa
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imetyksen sosioekonomisia eroja. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-

ryhmaé ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 5, 26.)

Myds Hoitotydn tutkimussaatio on antanut vuonna 2010 suomalaisen hoitotydn suosi-
tuksen raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttdneen aidin sek& perheen imetysoh-
jaukseen. Hoitotydn suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi, erityisesti kay-
tanndn hoitotydssa perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa kaytettdvaksi. Hoitotyon
suosituksessa korostetaan yksiléllista ja asiantuntevaa imetysohjausta &itiysneuvo-
lasta lastenneuvolaan jatkuvaksi. Kaikilla lasta odottavan perheen sekad imevéisen
vanhempien hoitoon osallistuvilla hoitotydn ammattihenkilgilla tulisi olla asianmukai-
nen ja yhtendinen koulutus imetysohjaukseen. Imetysohjauksessa tulisi hyddyntaa
erilaisia ohjausmenetelmid, kuten ryhmatilanteita, yksilbohjausta, kirjallista ohjausta
seka vertaistukea naiden ohella. Ohjausmenetelméan valinnassa tulee huomioida per-
heen toiveet. Myds kotikaynti on hyva ohjausmenetelmd, jossa on mahdollista ottaa
huomioon koko perhe. Hoitotydn suosituksessa korostetaankin koko perheen ime-
tysohjausta, silla esimerkiksi puolison ja oman &idin mielipiteilla ja tuella on vaikutusta
imetyksen kestoon. Lisdksi perhekeskeisen ohjauksen on todettu lisdavan taysime-

tysta synnytyssairaalasta kotiuduttua. (Hannula ym. 2010, 1-3.)

6.3 Rintamaito

Aidinmaito eli rintamaito tai aidinmaidonkorvikkeet ovat alle 12 kuukauden ikaisen
lapsen paaravintoa (Peippo ym. 2011, 3029). Aidinmaito on luonnollinen ja turvallinen
ravinto imevaisikaiselle ja silla on todettu olevan monia hyvia ominaisuuksia ja terve-
ysvaikutuksia verrattuna aidinmaidonkorvikkeisiin (Kansallinen imetyksen edistami-
sen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 28). Unicefin
Vauvamyonteisyys-ohjelman mukaan vastasyntyneelle tulisi antaa ainoastaan rinta-

maitoa elleivat ladketieteelliset syyt muuta vaadi (Erkkola & Lyytikainen 2010, 16).

Rintamaito sisaltdd oikeassa suhteessa lapsen tarvitsemia ravintoaineita. Se sisaltaa
riittdvasti proteiinia, hiilihydraatteja, rasvaa ja vitamiineja turvatakseen lapsen kasvun
ja kehityksen. Liséksi rintamaito siséltaa bioaktiivisia aineita muun muassa soluja,
entsyymeja, hormoneja ja kasvutekijoita, joista osa tehostaa ravintoaineiden hyvaksi-
kayttda, osa tukee vauvan elimistdon kypsymista ja osalla on sairauksilta ehkaisevia
vaikutuksia. (Koskinen 2008, 34—35; Luukkainen 2010, 36.) Nama aineet vaikuttavat
my0ds imevaisen suolen kasvuun ja kehitykseen, johon perustuvat rintaruokinnan ai-

kuisikdan asti ulottuvat terveysvaikutukset (Jarvenpaa 2009, 2089).
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D-, ja K-vitamiinia rintamaito sisaltaa tarpeeseen néhden lilan vahan, joten lisaannok-
set on otettava huomioon (Luukkainen 2010, 36). Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen, valtion ravitsemusneuvottelukunnan sekd Suomen Lastenlaakariyhdistyksen
vuonna 2011 paivittAmassa D-vitamiinivalmisteiden kayttdsuosituksessa suositellaan
D-vitamiinilisan aloittamista kahden viikon iasta lahtien. Kaikille alle kaksivuotiaille
lapsille suositellaan annettavaksi 10 mikrogrammaa D-vitamiinivalmistetta vuorokau-

dessa ympari vuoden riippumatta lapsen ravinnosta (THL 2011).

Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen kuluessa. Ensimmaisind synnytyksen
jlkeisind pdaivind maito sisdltdd runsaasti immunologisia tekij6ita, jotka suojaavat
lasta paikallisesti tavallisimpia taudinaiheuttajia vastaan. Liséksi se sisaltdd runsaasti
proteiinia seka véahemman rasvaa. Tatd ensimmaisiné paivina erittyvaa maitoa kutsu-
taan ternimaidoksi eli kolostrumiksi. Sen paaasiallinen tehtdva on suojata vastasyn-
tynyttd infektioilta. Sita erittyy varsin pienia maaria, keskimaarin 37 ml ensimmaisen
vuorokauden aikana. (Luukkainen 2010, 33—-36; Deufel & Montonen 2010, 198).

Muutamasta paivastd noin kahteen viikkoon synnytyksestd maidon eritys lisdantyy
voimakkaasti ja se alkaa saavuttaa lopullisen energia-, valkuaisaine-, suola- ja kiven-
naisainepitoisuudet. Tastd maidosta kaytetddn nimitysta kypsamaito. Rintamaidon
hiilihydraateista valtaosa on laktoosia ja noin puolet sen energiasta koostuu rasvasta
(90 prosenttia triglyseridejd). Rintamaidon proteiinipitoisuus on korkeimmillaan heti
synnytyksen jalkeen ja laskee tasaisesti siihen saakka, kunnes vauva on neljan viikon
ikainen. Kalsium- ja fosforipitoisuudet sailyvat puolestaan melko tasaisina koko ime-
tyksen ajan ja niiden hyttysuhde on selvasti parempi kuin aidinmaidonkorvikkeissa.
Aidin ravitsemus vaikuttaa jonkin verran rintamaidon koostumukseen ja nain ollen
maidon koostumus voi vaihdella yksittdaisten imetyskertojenkin valilla. (Luukkainen
2010, 33-36.)

Raskausdiabeetikkoaitien kolostrummaidossa on todettu olevan vdhemman vatsa-
laukusta erittyvaa greliini-hormonia (O’Connor & Hanley 2012, 52-53). Greliini vaikut-
taa muun muassa energia-aineenvaihduntaan sekd mahahapon ja insuliinin erityk-
seen. Greliinin vaikutusta metabolisen oireyhtymaan ja tyypin 2 diabeteksen syntyyn
on alettu tutkia ja erdassa suomalaisessa aikuisvaestd6n suunnatussa tutkimuksessa
paastoplasman matalien greliinipitoisuuksien todettiin olevan yhteydessa muun mu-
assa metabolisen oireyhtyman piirteisiin ja tyypin 2 diabetekseen. (Poykkd 2005.)
Rintamaidon greliinipitoisuus kuitenkin nousee normaalille tasolle kypsassa maidos-

sa. Raskausdiabeteksen ja kohonneen raskaudenaikaisen painoindeksin yhdistelman
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on todettu aiheuttavan suuremman insuliinimdaran erittymisen rintamaitoon.
(O’Connor & Hanley 2012, 52-53.)

6.4 Lapsentahtinen imetys

1900-luvun alussa lastenlaékarit alkoivat suositella vauvojen imetyksen saannoéllista-
mista. Paivisin sai imettdd neljan tunnin valein 20 minuuttia kerrallaan ja yot olivat
lepoa varten. Ensimmaisen vuorokauden aikana vauvaa ei saanut rinnalle ollenkaan.
Tallaisilla imetyskaytanndilla vain harvoilla naisilla maidoneritys kaynnistyi, eika mai-
toa tullut riittavasti. (Koskinen 2008, 10.)

Nykyisin suositeltavassa lapsentahtisessa imetyksessd vauva maaraa itse imetysti-
heyden ja imetyksen keston. Nain lapsi sdatelee itse syomaansd maitomaaraé ja
varmistaa riittdvan maidonerityksen. Maidoneritys perustuu hormonaaliseen sdate-
lyyn seka paikalliseen imemisesté johtuvaan hermoéarsytykseen. Kypsan maidon eri-
tys alkaa tavallisesti 2-3 vuorokauden kuluttua synnytyksestd, jolloin maidoneritysta
saatelee prolaktiini-hormoni. Prolaktiini aloittaa ja yllapitdd maidoneritysta ja sen pi-
toisuus elimistdssa alkaa nousta jo ensimmaisen raskauskolmanneksen aikana. Pro-
laktiinipitoisuus on suurimmillaan synnytyksen jalkeen ja sen tuotanto lisdéntyy rinnan
imemisesta aiheutuvasta hermoarsytyksesta. Prolaktiinin korkeasta pitoisuudesta
johtuen maito nousee rintoihin ensipaivind imemisarsykkeesta riippumatta. (Koskinen
2008, 28-29, 77; Deufel & Montonen 2010, 56.)

Vahitellen prolaktiinipitoisuus alkaa laskea ja noin kahdeksan vuorokauden kuluttua
synnytyksesta maidon erityksen saately vaihtuu hormonaalisesta saatelysta paikalli-
seen saatelyyn. Talléin prolaktiinipitoisuuden saa nousemaan vauvan antama ime-
misarsyke ja rinnat erittavat sitd nopeammin maitoa, mitd tehokkaammin niita tyhjen-
netadn. Naistd syista lapsentahtinen tihed imetys on varhaisina viikkoina tarkeaa
maidon erityksen ja imetyksen keston kannalta. Vauvan tulee kuitenkin imeé rintaa
toisesta elinvuorokaudesta lahtien vahintaan kahdeksan kertaa vuorokaudessa, jotta
maidon eritys kaynnistyy ja vauvan riittdva maidon saanti turvataan. (Koskinen 2008,
28-29, 77; Deufel & Montonen 2010, 56-59.)

Vastasyntyneen vatsa on pieni, tilavuudeltaan vain noin 7 millilitran kokoinen, joten
vastasyntynyt imee luonnostaan sédannollisesti ja tiheasti. Seuraavien kolmen péaivan
aikana synnytyksesta vatsalaukku tulee joustavammaksi ja mukautuu suurempiin

maitoma&ariin, joten jokainen paiva on imetysten suhteen erilainen. Rintamaito imey-



29

tyy nopeammin kuin aidinmaidonkorvike, joten imetetyt vauvat syovéat tiheammin.
Vahitellen imemiseen alkaa muodostua saanndllisyyttd, vaikka rytmin muutokset
ovatkin melko tavallisia. Maitom&arien tasaannuttua taysimetetty vauva sy noin
700-800 ml rintamaitoa paivassa. Rintojen koolla tai maitorakkuloiden maaralla ei ole
valia maidonerityksen kannalta, jos lasta imetetdan lapsentahtisesti. (Koskien 2008,
28-29, 77; Deufel & Montonen 2010, 198-199.)

6.5 Imemisote

Imetysohjauksessa oleellisinta on ohjata kuinka vauva tarttuu rintaan oikein, silla oi-
kealla imemisotteella voidaan ehkaistd suurin osa imetysongelmista. Vauvan imemi-
seen vaikuttavat aidin taito auttaa vauva rinnalle, vauvan oppiminen oikeaan ime-
misotteeseen sekd vauvan hamuamis-, imemis- ja nielemisrefleksit. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 117-118.)

Vastasyntynyt ilmaisee imemishalukkuuttaan hamuamalla eli avaamalla suutaan,
kaantamalla paataan sivuille, lipomalla, maiskuttamalla ja viemalla katta suuhunsa.
Hamuiluheijasteen saa aikaiseksi koskettamalla suunymparistéa esimerkiksi rinnan-
paalla ja se on tarkea oikean imemisotteen saamiseksi. Parhaiten vauvan saa avaa-
maan suutaan, jos rinnanpdan pitda selvasti vauvan suun ylapuolella. Talléin vauva
tulee yleensa itse kohti rintaa, kun on valmis tarttumaan. Tata vaihetta ei tulisi kiireh-
tia, silla nain lapsi tarttuu rintaan todennakdisimmin oikealla imemisotteella ja imee
tehokkaasti. (Koskinen 2008, 31-33; Deufel & Montonen 2010, 119-120.)

Oikean imemisotteen saamiseksi vauvan tulee avata suunsa suurelle, kielen painua
suun pohjalle ja kielen kéarjen alaienten paalle. Vauvan tulee saada taivuttaa paansa
takakenoon, jolloin han saa rinnan syvélle suuhunsa kovan ja pehmeéan suulaen rajal-
le asti. Tama laukaisee imemisheijasteen ja maidon valuessa nieluun laukeaa niele-
misrefleksi. Oikeassa imemisotteessa nannipihaa on enemman suussa leuan alapuo-
lelta ja ote on epdsymmetrinen. Oikean imemisotteen ei pitdisi tuntua aidista kivuliaal-
ta. (Koskinen 2008, 31-33; Deufel & Montonen 2010, 119-120.)
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7 AIDINMAIDON LYPSAMINEN

Maidonerityksen toinen vaihe voi viivastya aideilla, joilla on insuliinihoitoinen diabetes
tai raskausdiabetes. Vertailtaessa diabeetikko- ja ei-diabeetikkoaitejd huomattiin, etta
diabeetikoiden maidoneritys viivastyi 15-28 tuntia ja maitomaarét olivat pienempia
kolmena ensimmadisenad synnytyksen jalkeisena paivand. Rinnassa on insuliiniherk-
kda kudosta ja se tarvitsee insuliinia maidonerityksen kaynnistymiseen. N&in ollen
rinnat joutuvat kilpailemaan muun kehon toiminnan kanssa saatavilla olevasta insulii-
nista ja maidonerityksen viivastyminen on merkki tasta. (Deufel & Montonen 2010,
70; Hartmann & Cregan 2001, 3018-3019.) Maidon erityksen viivastymiseen on arvel-
tu vaikuttavan monet tekijat, kuten insuliinihoitoinen diabetes, ylipaino, ennenaikainen
synnytys, prolaktiinin puutos sekd mydhastynyt progesteronitason lasku. Liséksi mai-
don erityksen viivAstymiseen voivat vaikuttaa raskauden ja synnytyksen aikana kay-
tetyt ladkeaineet, kuten anesteetit. (Hartmann & Cregan 2001, 3018-3019.)

Aidinmaidon lypsaminen on hyodyllinen kaytannon taito imettavalle aidille ja se on
vauvan imemisen jalkeen tehokkain tapa stimuloida maidon eritysta. Lypsamista voi-
daan kayttaa stimuloimaan ja yllapitamaan raskausdiabeetikon maidoneritysta ja ti-
lanteissa, joissa vauva ei jostain syysta ime rintaa tai ei paase rinnalle. (Koskinen
2008, 64; Deufel & Montonen 2010, 70, 356.) On my®os tutkittu loppuraskauden aikai-
sen rintojen lypsamisen merkitysta maidonerityksen toisen vaiheen ajankohtaan. Tar-
vitaan kuitenkin lisdnayttd4a, jotta rintojen lypsamistd ennen synnytysta voitaisiin suo-

sitella maidonerityksen viivastymisen estoon. (Deufel & Montonen 2010, 70).

Maitoa lypsamalla voidaan auttaa vauvaa saamaan hyva imemisote tai opettaa rin-
nalta kieltdytyvad vauvaa imemaan. Maitoa voidaan myds lypsaa suoraan lapsen
suuhun "houkutusmaidoksi”. Maitoa lypsamalla voidaan vahentaa rintojen pakkautu-
mista, lypsaa maitoa sailton ja antaa vauvalle. Lypsamalla ehkaistddn myds maidon
valumista rinnasta, jos vauva ei ole mukana. Lisaksi lypsamalla ehkaistddn nannia ja
nanninpihaa kuivumiselta ja haavaumilta seka helpotetaan maidon virtausta tukkeu-
tuneelta alueelta. Jos aidin maidontuotanto on runsasta, maitoa voidaan lypsaa ja
luovuttaa aidinmaitokeskukseen. (Deufel & Montonen 2010, 356, 385.)

Markkinoilla on olemassa erilaisia rintapuppuja kasikayttoisista sahkokayttoisiin, mut-
ta kasinlypsy on monelle miellyttévin ja katevin tapa lypsaa maitoa. Maidon kasinlyp-
sy vaatii hyvaa ohjausta ja aitid opetetaan lypsdma&n ennen sairaalasta kotiutumis-
taan. (Koskinen 2008, 64; Deufel & Montonen 2010, 356, 358.) Maidon erittymiseen
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vaikuttaa oksitosiini- eli herumisrefleksi. Oksitosiini on aivolisékkeen takalohkosta
erittyvd hormoni, joka kaynnistda herumisen. Herumisen aikana maitorakkuloiden
ympaérilla olevat lihassolut supistuvat ja maito puristuu maitotiehyisiin. Tamé kestaa
noin 90-120 sekuntia ja tapahtuu useita kertoja imetyksen aikana. Herumisen tarkoi-
tuksena on edistaa lapsen maidon saantia ja se on tarkedd myos maitoa lypsaessa.
Herumisrefleksin voi kdynnistdd muun muassa lapsen ajatteleminen, katseleminen tai
koskeminen. Herumisrefleksia voi lisaksi stimuloida rintoja lammittAmalla tai kevyesti
hieromalla sekd nanneja arsyttamalla. Voimakkain arsyke on lapsen imeminen ja
pitdminen ihokontaktissa. Lypsdmisen opettelu onkin hyva aloittaa esimerkiksi vau-
van imemisen jalkeen tai pitamalla lasta lahella. (Koskinen 2008, 30-31; Deufel &
Montonen 2010, 357-358.)

Lypsédessa kasien ja lypsyastian tulee olla puhtaita. Maitoa suihkuaa rinnasta eri
suuntiin, joten astian on hyva olla laakea. Ohjauksessa didille kerrotaan kasinlypsyn
perusperiaatteet ja vaiheet. Lypsaminen aloitetaan heruttelemalla. Lypsaminen ta-
pahtuu asettamalla peukalo ja etusormi vastakkaisille puolille rintaa noin kolmen
senttimetrin paahan nannistd. Peukaloa ja etusormea painetaan kevyesti yhteen,
painaen samalla rintaa taaksepain kohti rintakehdad. Peukaloa ja etusormea paine-
taan yhteen ja lypsetaan rullaavalla liikkeella. Sormien pitaisi pysya paikallaan rinnan
iholla ja hankaavaa tai venyttavaa liiketta tulisi valttaa. (Koskinen 2008, 64—-65; Deu-
fel & Montonen 2010, 359-360.)

Lypsdessa pyritédn mukailemaan vauvan imemisrytmia. Kun maidon heruminen
kaynnistyy, maitoa suihkuaa sykayksittdin. Kun heruminen hidastuu, voidaan vaihtaa
sormien paikkaa. Yleensé lypsaminen kestaa 10—20 minuuttia kustakin rinnasta. Lyp-
samisen kestoa vaihtelee yksilollisesti ja aitia ohjataan lypsamaan niin kauan kuin
maitoa ja voimavaroja riittaa. Kahden rinnan lypsamisen ei tulisi kuitenkaan kestaa yli
tuntia. Maitomaaraan vaikuttavat fyysinen ja emotionaalinen tila. Esimerkiksi huoli ja
ahdistus vaikuttavat tilapaisesti maidon maarad vahentavasti. (Koskinen 2008, 64—
65; Deufel & Montonen 2010, 359-360.)
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8 IMETYKSEN HYODYT

Imetys on terveydellinen, ravitsemuksellinen ja psykologinen etu seka lapselle, ettd
aidille (Hasunen ym. 2004, 103). Kiistattomien terveyshyotyjen lisaksi se on myos
taloudellisin ja ekologisin tapa ravita lasta. Aidinmaito tukee monin eri tavoin lapsen
elimiston kehittymista ja kypsymista sekd suojaa erilaisilta infektioilta. Lis&ksi imetys
tukee aidin ja lapsen varhaista vuorovaikutusta ja antaa lapsen kehitykselle valttama-
tonta laheisyytta. (Koskinen 2008, 38-39, 41; Jarvenpaa 2009, 2089.) Imetys nopeut-
taa aidin kehon palautumista synnytyksesta ja vahentaa riskia sairastua myéhemmin

diabetekseen seka rinta- ja munasarjasyopiin (Blincoe 2005, 398-399).

Imetyksen vaikutuksista on tehty paljon tutkimuksia, mutta sekd imetys etta sen ter-
veyshyodyt on maaritelty niissa eri tavoin. Tutkimuksissa taysimetyksen kesto ja kor-
vikemaidon osuus ruoan kokonaismaarasta vaihtelevat suuresti. Joissakin tutkimuk-
sissa imetykselld tarkoitetaan taysimetysta ja toisissa riittdd, kun vauva saa jonkin
verran rintamaitoa. Lisdksi sairauksien puhkeamiseen liittyy monia eri tekijoita, joten
jonkin tietyn terveyshyodyn liittymista imetykseen voi olla vaikea osoittaa. Asiantunti-
jat ovat kuitenkin yhta mielta siita, ettd imetetyt lapset ovat yleisesti terveempia kuin
korvikeruokitut. (Koskinen 2008, 38-39, 41; Jarvenpaa 2009, 2089.)

8.1 Imetyksen hyddyt lapselle

Raskausdiabeetikon vastasyntyneella on suurentunut riski hypoglykemiaan, jonka
vuoksi varhainen ja tihea rintaruokinta on tarkedd normaalin verensokeritason yllapi-
tamiseksi. Varhaisen imetyksen merkitystd vastasyntyneen verensokeritasoon on
tutkittu raskausdiabeetikoiden vauvoilta. Aidinmaitoa saaneilla lapsilla on todettu ole-
van huomattavasti korkeammat verensokeriarvot kuin niilla, jotka saavat aidin-
maidonkorviketta. Chertokin ym. tekemassa tutkimuksessa lahimpana hypoglykemian
raja-arvoa olivat lapset, jotka eivat saaneet mitaan ja ne, jotka saivat aidinmaidonkor-
viketta. (Chertok, Raz, Shoham, Haddad & Wiznitzer 2009, 166.)

Raskausdiabeetikkoaidin vastasyntyneeltd seurataan verensokeria usein ja kanta-
paapiston aiheuttama kipu voi olla vastasyntyneelle stressaavaa. Vastasyntyneen
kivunlievityskeinoja on tutkittu paljon ja imetyksen on todettu olevan yksi tehokkaim-
mista keinoista lievittad pistamisesta aiheutuvaa kipua. Leite ym. tutkivat 60 taysiai-

kaisena syntynytta lasta. Lapset jaettiin satunnaisesti kahteen ryhnmé&éan: kantapaapis-
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ton aikana imetettaviin seka kantapééapiston aikana aidin sylissa pidettaviin. Verinayt-
teenotto tilanteet olivat kaikki identtisia ja kummankin ryhman &idit pitivat lapsiaan
samalla tavalla sylissdan silla erotuksella, ettd toinen ryhméa imetti. Imetys aloitettiin
viisi minuuttia ennen toimenpidetta, sita jatkettiin toimenpiteen ajan ja viisi minuuttia
toimenpiteen jalkeen. Lapsilta tarkkailtin heidan kasvojen liikkeitaan, uni-valvetilaa
(syvassa unessa, aktiivisessa unessa, unelias, melko valpas, aktiivinen/valpas, itke-
va), sydamen sykettd sekad imeviltd imemistehokkuutta. Imettamisen todettiin olevan
kaikilla edella mainituilla mittareilla huomattavasti tehokkaampi tapa lievittdd kanta-
paapistoon liittyvaa kipua kuin pelkka sylissa pitdminen. Imetyksessa yhdistyvat aidin
turvallinen laheisyys, ihokontakti ja tuoksu sekd aidinmaidon ja imemisen tuoma ki-
pua lievittava vaikutus. (Leite, Linhares, Lander, Castral, Santos & Scochi 2009, 827-
830.)

Useissa tutkimuksissa taysimetyksen on todettu suojaavan infektiotaudeilta. Taysi-
metys pienentaa korvatulehdusriskig, vahentaa hengitystieinfektioista ja gastroenterii-
teista johtuvia sairaalakaynteja. Vahintdan nelja kuukautta imetetyn lapsen riski jou-
tua sairaalahoitoon vaikean alahengitystieinfektion takia ensimmadisen elinvuoden
aikana vahenee 72 prosentilla kehittyneissdkin maissa, verrattuna tatd vahemman
imetettyihin. Eraan tutkimuksen mukaan jokainen taysimetetty kuukausi suojasi sai-
raalaan joutumiselta 55 prosentilla ripulin ja 27 prosentilla hengitystietulehduksen
vuoksi verrattuna korvikeruokittuihin lapsiin. Osittaisen imetyksen suojaava vaikutus
oli ripulitaudeissa 24 prosenttia pienempi ja hengitystieinfektioissa kolme prosenttia
pienempi kuin taysimetetyilla. Imetyksen suojaava vaikutus naita infektioita vastaan
loppui pian imetyksen jalkeen. Jarvenpaan mukaan imetettyjen lasten terveysmenot
ovat noin 40 prosenttia pienemmat sairauskulujen ja sairaalahoidon tarpeen vahe-
nemisen takia. (Jarvenpaa 2009, 2089-2090.)

Vastasyntyneen ruoansulatuskanava ja suoli on viela kypsymaton ja herkka vieraille
aineille, kuten lehmanmaidon valkuaisaineille ja gluteiinille. Aidin ravinnon antigeenit
siirtyvat osittain rintamaitoon, jolloin vauvan elimistd tutustuu niihin ja kehittaa niille
toleranssin ja nain tukee lapsen ruoansulatuskanavan kehitysta. Liian aikainen kiin-
teiden aloittaminen tai lehmanmaitopohjaisten korvikkeiden antaminen altistaa lapsen

kypsymatodnta suolta vieraille aineille. (Koskinen 2008, 39; Luukkainen 2010, 39.)

Tutkimustulokset imetyksen vaikutuksista allergioiden, astman ja atooppisen ihottu-
man ehkaisyssé ovat kuitenkin ristiriitaisia. On esitetty, ettd atooppisten perheiden

lapset hyotyisivat ainakin kolmen kuukauden taysimetyksesté ja lasten riski sairastua
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astmaan ennen 10 ikévuotta on 27 prosenttia pienempi kuin aikaisemmin vieroitetuil-
la. Erdan tutkimuksen mukaan imetys suojasi lasta atooppiselta ihottumalta ja hen-
genahdistuskohtauksilta kahden vuoden ikaan saakka. (Jarvenpaa 2009, 2090-
2091.)

On myds tutkimustuloksia, joissa pitka taysimetys ei kuitenkaan suojannut lapsia al-
lergialta tai astmalta ja oli jopa viitteita siita, ettd pitkd taysimetys lisdisi pikkulasten
atooppisen ihottuman ja astman riskid. Tutkimusten mukaan on ilmeistd, etta imetyk-
sen suojaava vaikutus on hyvin riippuvainen lapsen perinnéllisesta alttiudesta sairas-
tua allergisiin sairauksiin (Luukkainen 2010, 38). Yhdysvaltalaiset ja eurooppalaiset
lasten allergologit ovat julkaisseet nayttdon perustuvat 4-6 kuukauden taysimetys-
suositukset koskien kaikkia vauvoja atopiariskista riippumatta. Suomalaiset suosituk-
set imevaisen ruoka-allergioiden ehkaisyssad ovat vastaavanlaiset. Imetys saattaa
myos vahentad katkytkuoleman riskia ja olla yhteydessa lapsuusian leukemiariskin
pienenemiseen. (Jarvenpda 2009, 2090-2091.) Lisaksi se edistda suun alueen lihak-

siston, hampaiden ja purennan kehittymistéa (Keskinen 2010, 45).

Raskausdiabeetikkoditien lapsilla on suuri riski lapsuuden ylipainoon. Imetyksen ja
lapsuuden ylipainon yhteytta on tutkittu ja on nayttéa siita, ettéd imetyksella on ylipai-
nolta suojaava vaikutus. Vuonna 2006 julkaistussa tutkimuksessa tutkittin 324 ras-
kausdiabetesta sairastavaa &itia ja heidan lapsiaan vuosien 1995-2000 ajan. Heista
74,4 % imetti ja imetyksen keskimaarainen kesto oli nelja kuukautta. Aitien painoin-
deksi oli yhteydessa imetyksen kestoon. Ylipainoisista aideistd 40 % ei imettanyt ol-
lenkaan, kun vastaava luku normaalipainoisilla aideilla oli 20,5 prosenttia. My6hem-
missa kontrolleissa 37,3 prosenttia ei-imetetyista lapsista oli ylipainoisia. Vastaava
luku kolme kuukautta imetetyista oli 32,5 % ja yli kolme kuukautta imetetyista 22 %.
Yli kolme kuukautta kestavan imetyksen todettiin siis suojaavan raskausdiabetesta
sairastavien aitien lapsia varhaiselta lapsuusajan ylipainolta. (Schaefer-Graf, Hart-
mann, Pawliczak, Passow, Abou-Dakn, Vetter & Kordonouri 2006, 1105-1106.)

Raskausdiabeetikkoditien lapsilla on ylipainon lisdksi korkea riski sairastua 2 tyypin
diabetekseen. Imetyksen ja lapsuuden ylipainon yhteytta on tutkittu ja on nayttéa sii-
ta, ettd imetykselld on ylipainolta suojaava vaikutus. Imetyksen on myos todettu pie-
nentavan lapsen riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen. Rintamaito sisaltaa tarkeiden
ravintoaineiden lisaksi muun muassa hormoneja ja kasvutekijoitéa ja naiden aineen-
vaihduntaa sdatelevien hormonien on ajateltu vaikuttavan lapsen ruokahaluun ja ruo-

kavalioon my6hemmalla ialla. Lisaksi niiden on ajateltu sédéatelevan imevaisen kasvua
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ja kehitystad seka vaikuttavan energiatasapainon sdatelyyn lapsuudessa ja aikuisuu-
dessa. Yksi néistd hormoneista on greliini, joka vaikuttaa muun muassa energia-
aineenvaihduntaan sek& mahahapon ja insuliinin eritykseen. Greliinipitoisuus on ma-
talampi raskausdiabeetikoiden varhaisessa rintamaidossa, mutta palautuu normaalik-
si kypsé&an maitoon. Taman takia lapsi voi altistua muuttuneille maidon hormoneille.
Toisaalta raskausdiabeetikoiden maidoneritys alkaa usein mychemmin kuin ei-
diabeetikoiden ja vastasyntyneen varhainen ravinto voi viivastyd. (O’Connor & Hanley
2012, 52-53.)

Imetykseen liittyy pienentynyt riski sairastua myos tyypin 1 diabetekseen. Tyypin 1
diabeteksen laukaisevaa tekijaa ei tarkalleen tiedetd, mutta on arveltu, ettéa jokin ul-
koinen tekija laukaisee immunologisen prosessin, jonka seurauksena haiman insulii-
nia tuottavat saarekesolut tuhoutuvat. Lehméanmaidon ja tyypin 1 diabeteksen vélista
yhteyttd on tutkittu jo pitkdan ja useissa tutkimuksissa on saatu nayttba siita, etta
lehmé@nmaidon sisaltama lehméan seerumin albumiini voisi kaynnistaa taman immuno-
logisen prosessin. On todettu, aidinmaidonkorvikkeen hydrolysointi eli proteiinien
pilkkominen vahentaisi tyypin 1 diabetesta ennustavien autovasta-aineiden syntymis-
ta (Vaarala, llonen, Ruohtula, Pesola, Virtanen, Harkénen, Koski, Kallioinen, Tossa-
vainen, Poussa, Jarvenp&ad, Komulainen, Lounamaa, Akerblom & Knip 2012, 608).
Tutkimustuloksia tukee myds tieto siita, ettd tyypin 1 diabetesta esiintyy eniten mais-
sa, joissa lehmanmaidon kulutus on runsainta. 9-12 kuukauden pituinen imetys nayt-
taisi vahentavan riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen ainakin silloin, kun sitd on
suvussa. Lisdamalla imetysta ja valttamalla lehmanmaitovalmisteita, kuten lehman-
maitopohjaisia aidinmaidonkorvikkeita, voi olla vaikutusta tyypin 1 diabeteksen kehit-
tymiselle. (Laitinen 2010, 41.)

Kotimaisessa tutkimuksessa l6ydettiin yhteys lehméanmaidon insuliinin ja diabeteksen
kehittymista ennustavien autovasta-aineiden kehittymisen valilld. Tutkimuksessa seu-
rattiin yli tuhannen vastasyntyneen autovasta-aineiden kehittymista syntymasta kol-
men vuoden ikdan saakka. Kaikilla tutkimukseen osallistuneilla oli todettu perinndlli-
nen alttius sairastua tyypin 1 diabetekseen ja heidat jaettiin satunnaisesti kolmeen
ryhmaan. Yhdelle ryhmalle annettiin tavallista lehmanmaitopohjaista aidinmaidonkor-
viketta, toinen ryhma sai hydrolysoitua didinmaidonkorviketta ja kolmas ryhma insulii-
nivapaata aidinmaidonkorviketta. Imettamista suositeltiin kaikille ryhmille ja korviketta
annettiin vain, jos rintamaitoa ei ollut saatavilla. Lehmanmaidon insuliinia valtettiin
puolen vuoden ikdan saakka ja lapsien seurantaa jatkettiin kolmevuotiaaksi asti. Tut-

kimuksen aikana lapset eivat saaneet mitddn muitakaan lehmanmaitopitoisia tuotteita
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tai naudanlihaa. Tulosten mukaan insuliinivapaata &aidinmaidonkorviketta saaneilla
lapsilla oli kolmen vuoden ikd&n mennessa vahemman diabeteksen kehittymista en-
nustavia autovasta-aineita kuin lapsilla, jotka saivat tavallista didinmaidonkorviketta.
(Vaarala ym. 2012, 608-610)

Lehman insuliini poikkeaa ihmisen insuliinista ja siksi immuunivaste lehméan insuliinia
kohtaan on voimakkaampi kuin ihmisen omaa insuliinia kohtaan. Vastasyntyneen
suoli lapaisee alkuun vieraita proteiineja, jotka paasevét nain verenkiertoon. Puolen
vuoden ikdaan mennessa suoli kypsyy ja sen lapaisevyys laskee. Altistuminen leh-
manmaidon insuliinille suolen ollessa viela epakypsa, voi johtaa siihen, ettéd elimisto
oppii tulkitsemaan insuliinia kuin vierasta ainetta, jota vastaan on taisteltava. Tutki-
muksessa todettiin lehmanmaidon isojen proteiinien pilkkomisen vahentdvan diabe-
testa ennustavien autovasta-aineiden kehittymistd. Vaaditaan kuitenkin viela lisatut-
kimuksia, jotta voidaan sanoa kyetaanko lehméanmaidon insuliinia imevaisiassa valt-
tamalla estamadéan tai hidastamaan autoimmuunireaktiota insuliinia tuottavia bee-

tasoluja vastaan. (Vaarala ym. 2012, 608-613.)

8.2 Imetyksen hyodyt didille

Imetyksella on paljon seka lyhyen etté pitkan aikavalin hyotyja myds aidille. Valittomia
hy6tyja ovat varhaisen vuorovaikutuksen ja kiintymyssuhteen luominen vauvan kans-
sa seka aidillisten vaistojen herddminen oksitosiinihormonin erityksen ansiosta. Ime-
tyksen aikana erittyva oksitosiini saa aikaan kohdun supistumisen ja vahentaa aidin

synnytyksen jalkeista verenvuotoa ja kohtutulehdusriskia. (Koskinen 2008, 41.)

Imetyksen stressia vahentavaa vaikutusta on vaikea mitata, mutta monissa tutkimuk-
sissa on todettu, ettd imettavat naiset ovat levollisempia kuin ei-imettavat. Prolaktiinin
eli maidontuotantoa stimuloivan hormonin on ajateltu vaikuttavan rauhoittavasti. Li-
saksi imettavilla aideilla on todettu olevan huonompi vaste adrenaliinille. Imetys on
yhteydessa vahaisempiin masennusoireisiin, parempaan mielialaan sekéa parempaan

fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen. (Blincoe 2005, 399-400.)

Imetyksen on todettu vahentavan aidin riskida sairastua rinta- ja munasarjasyopiin.
Rintasyopariski on vaihdevuosi-iassa noin 22 prosenttia pienempi kuin niilla, ketka
eivat ole imettaneet. Lisdksi munasarjasydvan riskin on todettu vahenevan 20-25
prosentilla, jotka imettavat vahintdan kaksi kuukautta. Sy6valtd suojaava vaikutus

nayttaisi lisaantyvan imetyksen keston pidentyessa. (Blincoe 2005, 398-399.)
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Imetyksen osteoporoosilta suojaavasta vaikutuksesta on ristiriitaista nayttoa. Imetta-
essa nainen menettdd kalsiumia, mutta useassa tutkimuksessa on todettu, etta ras-
kaus ja imetys kuitenkin edistavat luun mineraalitiheyden kasvua. Kuuden kuukauden
taysimetyksen aikana luun mineraalitiheys pienenee, mutta nousee 18 kuukaudessa
merkittavasti yli viitearvojen. (Blincoe 2005, 399.)

Maidontuotanto on aktiivinen aineenvaihduntaprosessi, joka kuluttaa keskim&éarin
200-500 kilokaloria paivassa. Tastad syysta imettavat aidit paddsevat nopeammin ja
helpommin eroon raskauden aikana kertyneestd ylimaaraisesta painosta. Tutkimuk-
set ovat osoittaneet, ettd ne &idit jotka imettavat, pystyvat pitamaan saavuttamansa
painon helpommin kuin ne &idit, jotka eivat imetad. Naiset, jotka ovat riskissa sairastua
diabetekseen, hyotyvat painon pudotuksesta ja riski sairastua diabetekseen my6-
hemmalla ialla pienenee. Tyypin 1 diabetesta sairastavien naisten verensokeri pysyy
matalampana ja he tarvitsevat vdhemman insuliinia imetyksen aikana. (Blincoe 2005,
399.)

Imetyksen yhteytta raskausdiabeetikkoaidin glukoosinsietokykyyn ja insuliininerkkyy-
teen on tutkittu. Imetyksen on todettu olevan yhteydessd parempiin paastoglu-
koosiarvoihin ja matalampiin insuliinipitoisuuksiin 6-9 viikon paasta synnytyksesta
tehdysséa glukoosirasituksessa. Naisilla, jotka taysimettavat tai enimmakseen imetta-
vat, esiintyy vahemman insuliiniresistenssia ja diabetesta kuin korvikeruokkivilla tai
enemmakseen korvikeruokkivilla naisilla. Imetyksella on suotuisia vaikutuksia glu-
koosiaineenvaihduntaan ja insuliiniherkkyyteen, joten imetys voi nain ollen vahentaa
raskausdiabeetikon riskia sairastua mythemmin diabetekseen. (Gunderson ym.
2012, 50.)

8.3 Ihokontakti

Ihokontaktilla tarkoitetaan sita, kun lapsi on alasti tai vaippa yllaan aikuisen paljasta
ihoa vasten (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). 2009, 18.). Ihokontaktilla tiedetd&n olevan lukuisia myon-
teisia vaikutuksia seka lapselle ettd aidille. Lapsen tulisi paasta ihokontaktiin didin
paljaalle rintakehalle valittomasti syntymén jalkeen ja saada olla siind ensi-
imetykseen asti. lhokontakti vaikuttaa aidin oksitosiinin eritysta lisaavasti, joka puo-
lestaan saa kohdun supistumaan ja nain nopeuttaa istukan syntymistd, kohdun pa-

lautumista ja vdhentad verenvuotoriskid. (Koskinen 2008, 74.)
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Oksitosiini saa aikaan maidon herumisrefleksin ja vaikuttaa nain ollen lapsen mai-
donsaantiin ja painonnousuun. Lisdksi oksitosiini vaikuttaa positiivisesti aidin ja lap-
sen kiintymys- ja vuorovaikutussuhteen luomisessa ja saa aikaan aidillisen kayttay-
tymisen. lhokontaktilla on seka aidin ettd lapsen verenpainetta ja sykettd tasaava
vaikutus. Se auttaa lasta séilyttdmaan kehon normaalin lAmpdtilan sek& rauhoittaa
hengitystd ja parantaa hapettumista. Liséksi ihokontakti saa lapsen hakeutumaan
rinnalle sekd nopeuttaa imetyksen kaynnistymista ja oikean imemisotteen oppimista.
(Koskinen 2008, 74.)

Valitén ihokontakti syntyman jalkeen ei aina ole mahdollista didin tai lapsen voinnin
vuoksi. Talléin ihokontakti jarjestaan heti, kun se on mahdollista. Myos isaa voi kan-
nustaa ja ohjata ihokontaktin luomiseen ja kenguruhoitoon ja siita tulisi keskustella jo
ennen lapsen syntymaa. Kenguruhoito tarkoittaa lapsen pitdmista ihokontaktissa
jommankumman vanhemman paidan alla (Deufel & Montonen 2010a, 414; Koskinen
2008, 75). lhokontakti on osoittautunut myods hyvaksi vastasyntyneen kivunhoitome-
netelméksi esimerkiksi kantapaapiston yhteydessa, silla vauva kokee kosketusaisti-
muksen turvalliseksi. (Axelin 2006, 28-29.)
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9 IMETYSOHJAUS

Imetysohjauksen tarkoituksena on antaa perheelle ajantasaista ja nayttdon perustu-
vaa tietoa imetyksen hyddyista, perusperiaatteista ja suosituksista. Lahes kaikki
suomalaiset aidit suunnittelevat imettdvansd, mutta tarvitsevat runsaasti tietoa ime-
tyksesta ja elamasta imevaisen kanssa (Koskinen 2008, 96). Imetysohjauksen tavoit-
teena on motivoida &iteja taysimettamaan ja vahvistaa heidan itseluottamustaan vau-
vansa hoivaajana. Imetysohjauksella pyritddn varmistamaan, ettd perheilla on tar-
peeksi tietoa imetyksesta ja paatds imettaa tai olla imettdmatta on tietoinen. (Kansal-
linen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) 2009, 57.)

9.1 Imetysohjaus raskausaikana

Suomalaisella neuvolajarjestelmélla on merkittdva rooli imetyksen edistajana, mutta
sita ei ole taysin hyddynnetty. Neuvola tavoittaa lahes kaikki odottavat aidit (99,7 pro-
senttia), joten neuvolan tyontekijoiden asenteilla ja imetysohjausvalmiuksilla on suuri
merkitys. Tasta huolimatta ohjauskaytannot vaihtelevat tyontekijakohtaisesti. (Kansal-
linen imetyksen edistdmisen asiantuntiarynma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(THL) 2009, 53.) Imetysohjaus aloitetaan jo aitiysneuvolassa raskausaikana, silla
taman on todettu tukevan taysimetysta (Hannula ym. 2010, 3). Imetysohjausta paino-
tetaan raskauden toisen kolmanneksen paikkeilla, silla silloin aidin mielikuvat tulevas-
ta vauvasta ovat voimakkaimmillaan, eivatka ajatukset ole vield k&éntyneet niin vah-
vasti synnytykseen (Koskinen 2008, 96). Raskausaikana annettu imetysohjaus tukee
myonteistd asennetta sekd vahvistaa imetysta koskevaa tietoa. Imetysohjaus on jat-
kuvaa, silla yksittaisilla ohjauskerroilla ei ole vaikuttavuutta. (Hannula, Kaunonen,
Koskinen & Tarkka 2010, 3.)

9.2 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Hoitotyon suosituksen mukaan synnytyssairaalan on seurattava Vauvamyonteisyys-
ohjelman mukaista kymmenen askeleen ohjelmaa (Hannula ym. 2010, 4). Sen kay-
ton on todettu nostavan imetyksen aloittamista ja kestoa ja mitéa useampi askel oh-
jelmasta toteutuu, sitd useammin aidit onnistuvat imetyksessaan (Koskinen 2008,
14-15). Synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen haasteina ovat varhaisen

ensi-imetyksen mahdollistuminen seka taysimetyksen, tutitomuuden, ymparivuoro-
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kautisen vierihoidon ja vauvantahtisen imetyksen toteutuminen. Jokaisen edella mai-
nitun Vauvamyonteisyysohjelman askeleen toteutuminen synnytyssairaalassa lisaa
taysimetysta ja pidentdd sen kestoa. Synnytyksen jalkeen ensimmaisina viikkoina
annettu kannustava imetysohjaus on merkittavaa imetyksen onnistumiselle ja se eh-
kéaisee imetysongelmia. Imetyksen mahdollisista ongelmista tulisi kuitenkin keskustel-
la jo raskausaikana. (Hannula ym. 2010, 3-4.)

9.3 Imetysohjaus synnytyksen jalkeen

Imetysohjauksen tulee jatkua lastenneuvolassa tukien kuuden kuukauden taysime-
tystd ja yhteen ikavuoteen kestdvaa osittaista imetysta. Neuvolan antama tuki on
erityisen tarkead vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana (Kansallinen imetyk-
sen edistdmisen asiantuntijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009,
62). Lapsen syntyman jalkeen vanhemmat kaipaavat tietoa lapsen normaalista kehi-
tyksesta ja imemiskaytoksessa tapahtuvista muutoksista vauvan kasvaessa. Lisaksi
perhe tarvitsee jatkuvaa kannustusta ja palautetta imetyksestad. (Koskinen 2008,
100.) Neuvolan tydntekija ottaa kontaktia vastasyntyneeseen perheeseen 1-3 vuoro-
kauden kuluttua kotiutumisesta ja sopii kotikaynnin. Kotikaynnilla kartoitetaan koko-
naisuudessaan perheen parjagaminen kotona sekd varmistetaan, ettd vanhemmat
tunnistavat lapsen varhaiset nalkaviestit, riittavat maidon saannin merkit ja ymmarta-
vat lapsentahtisen imetyksen merkityksen. Liséksi tarkistetaan konkreettisesti imetyk-
sen sujuminen ja rintojen kunto. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryh-

ma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 62.)

Ensimmaisten elinkuukausien lisaksi kriittisimpia vaiheita imetyksen jatkumiselle ovat
3-5 kuukauden seka kahdeksan kuukauden iat. Lapsen tihentynyt y6herdily ja nor-
maali painonnousun hidastuminen neljan kuukauden iasséa saatetaan virheellisesti
tulkita kiinteiden ruokien tarpeeksi. Lisdksi laheisiltd voi tulla painostusta kiinteiden
ruokien aloittamiseen. Kahdeksan kuukauden ikdisen vauvan imetyksen haasteita
voivat olla vauvan mahdollinen y6herdily, aidin jaksaminen seka aidin tyéhon lahto.
Neuvolalla on tarkea rooli oikean tiedon ja tuen antamisessa seka aidin ja lapsen
suhteen kunnioittamisessa. Neuvolan antaman imetysohjauksen tavoitteena on ime-
tyksen jatkumisen tukeminen sekd mahdollisissa imetysongelmissa ohjaaminen lap-
sen kasvun ja kehityksen eri vaiheissa. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantun-
tijaryhma ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 2009, 62—63 & Koskinen 2008,
100, 111.)
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9.4 Potilasohjauksen tyyli

Nykyaan vallalla ovat kognitivismi ja konstruktivismi, joiden mukaan panostetaan
enemman tiedon aktiiviseen prosessointiin ja ymmarrykseen. Ohjaamisessa korostuu
asiakaslahtdisyys, aktiivisuus ja tavoitteellisuus. Oppimisen tulisi perustua potilaan
aiempaan tietoon, motivaatioon, kokonaiskuvien muodostamiseen sek&a opittavien
asioiden konkreettiseen harjoitteluun todellisissa oppimistilanteissa ja ymparistoissa.
(K&aridinen 2011, 41.) Potilas toimii ohjaustilanteissa aktiivisen pulmanratkaisijan
roolissa ja hoitajan tehtavana on tukea hanta paatoksenteoissa ja valttaa esittamasta
valmiita ratkaisumalleja. Potilasta rohkaistaan tutkimaan omaa kayttaytymistaan, sen

muutoksia, uskomuksia ja asenteita. (Hirvonen ym. 2007, 25, 49)

9.5 Ohjaajan rooli ja ohjauksen merkitys

Potilaan ohjaaminen on aina ollut osa hoitohenkilokunnan tydta. Hoitajat viettavat
ajallisesti eniten aikaa potilaiden kanssa, joten heilla on paras tilaisuus potilaan ohja-
ukseen ja neuvontaan tydymparistossaan. Monet eri asiantuntijat antavat potilaalle
tietoa sairauden ilmaantuessa, mutta hoitajalla on viime kadessa vastuu potilaan oh-
jauksesta sekéa sen koordinoinnista ja toteutuksesta. Ohjaajalta vaaditaan kokonais-
kuvan hahmottamista ja ohjattavien asioiden jakamista sopivan pieniksi eriksi, jotta
potilaan on helpompi jasentdd uutta tietoa. Opittavien asioiden hajanaisuus saattaa
aiheuttaa oppijalle turhautuneisuutta ja motivaation puutetta. (Hirvonen ym. 2007, 26,
45))

Uusien asioiden ymmartamista helpottaa, kun ne liitetdan osaksi potilaan arkielamaa
ja ymparistdd. Parasta olisi, jos ohjaaminen ja siihen tarvittavat materiaalit esitettai-
siin tilanteissa, joissa potilas niita tarvitsee. (Kaariainen 2011, 41.) Ohjausta on arvioi-
tava jatkuvasti, jotta saadaan selked kuva tavoitteiden saavuttamisesta. Onnistu-
neessa ohjauksessa on huomioitava, mitéa potilas tietda jo aiheesta, mitd han haluaa
tietda ja mikad on hanella paras tapa omaksua uutta tietoa. Ohjaus onnistuu riittavien
taustatietojen avulla. Ohjaajan on oltava tietoinen potilaan taustasta sek& omista
henkilokohtaisista taustatekijdistaan. Nama auttavat ohjaussuhteen syntymisessa ja

sujumisessa. (Hirvonen ym. 2007, 45, 47.)

Laadukkaan ohjaus edistéaa potilaan terveytta, toimintakykya, eldméanlaatua, kotona

selviytymistd, hoitoon sitoutumista, itsehoitoa ja omavaraista paatoksentekoa. Ohjaus
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parantaa lisaksi potilaan mielialaa vahentamalla ahdistusta, yksinaisyyttéa ja masen-
nusoireita. Ohjauksen perustana on potilaan oikeus tietdd omasta terveydestaan ja
hoitokaytanteistd. Vaikuttavuuden arvioinnin kannalta ohjausta voidaan toteuttaa
kolmella eri tavalla: tavoitteellisesti, sisallollisesti ja menetelmaéllisesti. Ohjausta voi-
daan tarkastella myds yksilon nakdkulmasta ja yhteisonakodkulmasta. (Hirvonen, Jo-
hansson, Kyngéas, Kaaridinen, Poskiparta & Renfors 2007, 145.)

9.6 Potilaslahtdinen ohjaus

Asiakkaan motivaatio vaikuttaa keskeisesti ohjaustilanteen oppimiseen ja ohjaajan
yksi keskeisimmista tehtévista on vahvistaa motivaation tunnetta, jotta asiakas sitou-
tuu oppimisprosessiin. Motivaatiota vahvistetaan huomioimalla asiakkaan uskoa ha-
nen omiin kykyihinsa. Ohjaustilanteen myonteiset kokemukset auttavat potilasta k&-
sittAmaan omat kykynsa ja ohjaajan on kannustettava ja rohkaistava potilasta. Poti-
laan tunne-, ja terveydentila seka eri elamantilanteet vaikuttavat merkittavasti moti-
vaatioon. Myos uusien asioiden oppiminen ja ohjatuksi tuleminen voivat laukaista
oppijassa epamiellyttavia tunteita, kuten turhautumista ja epéonnistumisen kokemuk-
sia. Ohjaustyylissa otetaan huomioon potilaan tunnetila ja sen vaihtelut. Ohjattavien
asioiden oppimisen kannalta potilaan on kasiteltdva ja kontrolloitava tunteitaan, jotta
oppimisprosessi voi edistya. Potilaalla on oltava kiinnostusta ohjattavaa asiaa koh-
taan ja ohjaajan tehtavana on yllapitaa sitéd ohjauksen eri vaiheissa. Potilaslahtdinen
ohjaus mahdollistaa kiinnostuksen jatkuvuuden. Lisdksi potilaan on koettava, etta han
pystyy osallistumaan ohjaukseen ja hantd autetaan ja kannustetaan toimintansa arvi-
ointiin. (K&aridinen 2011, 41-42.)
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10 "RASKAUSDIABETES - TUKEA IMETYKSEEN" -OPASLEHTISEN SUUNNITTELU JA
TOTEUTUS

10.1 Hankkeen tausta ja tarkoitus

Opinnaytetyd tuli toimeksiantona Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysvuode-
osastolta 2301. Synnytysvuodeosastolla oli aitiyspoliklinikan kanssa tarve erityisryh-
mien imetysohjausmateriaalille. Raskausdiabetes on naista suurin erityisryhma, joten

se valikoitui tyon aiheeksi.

Opaslehtinen on laadittu kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Opinnaytety6n tarkoituksena
oli tuottaa toimeksiantajan toiveita vastaavaa opaslehtinen raskausdiabeetikkoditien
tiedonlahteeksi ja hoitohenkilokunnalle suullisen ohjauksen tueksi. Opaslehtisen ta-
voitteena on rohkaista raskausdiabeetikkoditeja terveellisempaan elamaan seka tu-
kea imettdmisen aloittamista ja mahdollisimman pitkaaikaista imettamista raskaus-

diabeteksesta huolimatta.

10.2 Ideointi, suunnittelu

Mietimme kohderyhman merkitysté ohjeen laadinnassa, silla kirjallisuudessa tuodaan
esille, kuinka sairastuminen on ihmiselle aina uusi ja outo tilanne. Se voi aiheuttaa
epavarmuutta, avuttomuutta ja turvattomuuden tunnetta niin sairastuneelle, kuin ha-
nen lahipiirilleen. Tutkimusten mukaan juuri tdssa vaiheessa tarvittavan tiedon ja
ymmarryksen lisdaminen asiakkaalle ovat ensiarvoisen tarkeitd. Tieto rohkaisee ja
mahdollistaa potilasta osallistumaan itsedan koskevaan paatoksentekoon seka edis-
tda omahoidon valmiuksia. Ohjeen ja lehtisten lisdksi asiakas tarvitsee henkilékoh-
taista neuvontaa ja opastusta. Kirjoitettujen ja kotiin vietdvien potilasohjeiden ja -
lehtisen avulla asiakas voi rauhassa tutustua annettuun informaatioon sekd miettia
mahdollisia kysymyksia ja mielta askarruttavia asioita seuraavaa kayntia varten.
(Heikkinen, Tiainen & Torkkola 2002, 22-25.)

Perehdyimme ensin erilaisiin opaslehtisiin ja tutustuimme alan kirjallisuuteen. Poti-
lasohjeen sisallén suunnittelussa kuuntelimme toimeksiantajan toiveita ja mielipiteita,
ohjaavan opettajamme ajatuksia seka tietysti nojauduimme omaan harkintaamme ja
toistemme mielipiteisiin. Suunnittelimme tekevdmme asiallisen ja helposti luettavan

lehtisen, johon lisdisimme erilaisia kuvia esimerkiksi imetystilanteista ja raskausvat-
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sasta ulkoasua piristamaan ja tekstia jasentamaan. Teimme etukéateen suunnitelman,
millaisia kuvia haluamme laittaa opaslehtiseemme. Sovimme tapaamisen toimeksian-
tajaosaston katildiden ja Kuopion yliopistollisen sairaalakuvaajan kanssa synnytys-
vuodeosastolle. Katilot olivat etukateen miettineet &iteja ja vastasyntyneita, joilta voi-
simme kysya lupaa kuvauksiin. Kuvankayttamisluvat allekirjoitettua sairaalavaloku-
vaajat ottivat haluamiamme tilannekuvia. Kuvaajien kiireellisen aikataulun vuoksi
otimme muutaman kuvan myods omalla kamerallamme. Sairaalavalokuvaajat muok-

kasivat kuvat meille valmiiksi ja lahettivat ne meille sdhkopostitse.

10.3 Valmistaminen

Kavimme opinnaytetyota varten suunnitellussa ATK-pajassa, jonka opettaja esitteli
meille Microsoft Publisher -ohjelman, jota monet aiemmat opiskelijat ovat kayttaneet
opaslehtiseen toteutukseen. Valitsimme monista vaihtoehdoista melko yksinkertaisen
pohjan opaslehtiselle. Jasentelimme haluamamme tekstin pohjalle ja viimeisena li-
sdsimme kuvat sopiviin kohtiin niin, etta jokaiselle aukeamalla tuli ainakin yksi kuva
tekstia keventdmaan. Luonnostelun jalkeen lahetimme opaslehtisen toimeksiantaja-
osastolle, Kuopion yliopistollisen sairaalan aitiyspoliklinikan diabeteshoitajille, aidin-
kielen opettajalle, ohjaavalle opettajalle seka muutamalle raskausdiabeteksen koke-
neelle tuttavallemme. Kokosimme heidan kaikkien antamat korjaus- ja lisaysehdotuk-
set yhteen ja muokkasimme valmiin opaslehtisen saamamme palautteen ja omien

huomioidemme pohjalta.

Hyvéassa opaslehtisessa tulee mainita yhteystiedot seka tiedot ohjeen tekijoista, jotta
potilas voi ottaa yhteytta, ellei ymmarra ohjeita tai hanelle tulee kysymyksia aiheesta.
Liséksi ohjeessa on hyva olla viitteet lisétietoihin, jotta potilaan on mahdollista tutus-
tua aiheeseen myds muiden luotettavien lahteiden kautta. Etenkin tauteja ja niiden
hoitoa kasittelevat potilasohjeet tarvitsevat tuekseen lisatietovinkkeja. Tekijatiedot
helpottavat myo6s palautteen antoa, silla ohjeet muuttuvat ja elavat vuosien saatossa.
(Heikkinen ym. 2002, 43-45.) Olemme Kkiinnittdneet huomiota edella mainittuihin asi-
oihin, jotta opaslehtisen luotettavuus lisaantyy seké lahteiden jaljitettavyys ja lisatie-

don hakeminen helpottuvat.
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10.4 Arviointi

Pyysimme palautetta opaslehtisesta toimeksiantajalta, aitiyspoliklinikan diabeteshoi-
tajilta, ohjaavalta opettajalta sek& muutamalta raskausdiabeteksen kokeneelta tutta-
valtamme. Raskausdiabeteksen kokeneet aidit kertoivat, opaslehtisen sisallon ja
tekstin olevan helposti ymmarrettavaa ja selkealukuista. Lisaksi he kertoivat saavan-
sa opaslehtisestd paljon uutta ja monipuolista tietoa, jota olisivat itse kaivanneet ras-
kausaikanaan. Toimeksiantajan palautteesta paatellen onnistuimme toteuttamaan
heidén tarpeitaan vastaavan opaslehtisen. Olemme mielestdmme koonnet opaslehti-

seen aiheen kannalta keskeisimmat osa-alueet.

Raskaana olevat naiset ovat usein herkdssd mielentilassa ja raskausdiabeteksen
toteaminen voi aiheuttaa syyllisyyden tunteita. Myds imetys on hyvin henkilékohtai-
nen aihe. Tasta syysta pyrimme kiinnittamaan opaslehtisesséd huomiota potilaslahtoi-
syyteen. Kuvat ovat savyltdan lampimia ja tekstissd puhutellaan suoraan aitia, mika

tekee aiheen henkilokohtaisemmaksi.

Opaslehtista kirjoittaessamme pohdimme paljon, mik& persoonapronominin kaytto
olisi tarkoituksenmukaisinta. Paadyimme kayttdmaan opaslehtisessa seka passiivia
ettd "sin@”-muotoa. Opaslehtisen alussa kadytdamme ”sind’-muotoa, koska teksti on
suunnattu ensisijaisesti opaslehtista lukevalle aidille. "Sind”-muoto ei kuitenkaan so-
pinut kaikkiin tekstin osiin, joten osa tekstista on kirjoitettu passiivissa. Lapsen syn-
nyttya opaslehtisessa puhutellaan "te”-muodossa, silla kasiteltavat aiheet koskevat

seka aitia etta vastasyntynytta lasta.

Opaslehtisesta tuli laaja ja mietimme, miten tama vaikuttaa opaslehtisen kiinnosta-
vuuteen. Opaslehtinen on kuitenkin tarkoitettu hoitohenkilokunnan antaman suullisen
ohjauksen tueksi ja tarkoituksena on, ettd opaslehtisen paakohdat kasitelladn yhdes-
s& odottavan aidin kanssa ohjausprosessin alussa. Aidit saavat opaslehtisen kotiin,
jolloin he voivat rauhassa tutustua sen sisaltoon. Uskomme myds, ettd raskaus-

diabeetikkoaidit haluavat aiheesta paljon tietoa monesta eri nakdkulmasta.
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11 POHDINTA

11.1 Opinnaytetydn suunnittelu ja aikataulu

Valitsimme opinnaytetyon aiheen syksylla 2011. Aihe vaikutti kiinnostavalta, koska
pystymme hyédyntamaan raskausdiabeteksesta ja imetyksestd saamaamme tietoa
tulevassa ammatissamme. Aihe vaikutti kiinnostavalta myos siksi, koska siihen ei
siséltynyt tutkimusta, vaan se oli kehittamistyt. Koimme mielekkdana perehtya aiem-
paan tutkittuun tietoon ja tehda niiden pohjalta kirjallisuuskatsaus ja lopulta opaslehti-

nen.

Aloitimme opinndytetyoprosessin etsimalla aiheesta tehtyja tutkimuksia seka muuta
lAhdeaineistoa. Perehdyimme ensin aiheeseen, sen erityispiirteisiin seka kasitteisiin.
Loppusyksysta 2011 teimme aihekuvauksen. Kevaalla 2012 teimme tyésuunnitelman
ja syksylla 2012 aloitimme opinnaytetydn kirjoitusprosessin. Tavoitteenamme oli saa-
da opinnaytetyd valmiiksi syksyn 2012 aikana, mutta tyon tekeminen vei enemman

aikaa kuin olimme arvioineet.

Kevaalla 2013 saimme kirjallisuuskatsauksen valmiiksi, jonka pohjalta teimme opas-
lehtisen. Tarkoituksenamme oli testata opaslehtista kaytanntssd ennen sen kayt-
téonottoa, mutta paadyimme kysymaan ammattilaisten mielipiteitd ja kommentteja
opaslehtisestd. Kommentteja saimme synnytysvuodeosaston hoitohenkilokunnalta ja
aitiyspoliklinikan diabeteshoitajilta. Kommentteja ja palautetta saimme myo6s raskaus-
diabeteksen kokeneilta tuttaviltamme, jotka antoivat hyddyllista palautetta asiakkaan
nakokulmasta. Saamamme palautteet sisélsivat ehdotuksia tekstin sisaltdon ja kie-
liasuun liittyen. Monista eri nakodkulmista saatu palaute edesauttoi kaytanndnlaheisen

ja toimeksiantajaa miellyttavan tuloksen saavuttamista.

11.2 Opinnaytetyon tydnjako ja kirjoitusprosessi

Laadimme opinnaytetytprosessin alussa SWOT —analyysin (taulukko 1), jonka avulla
tarkastelimme tulevan tyomme mahdollisia riskeja ja niiden hallintaa seka vahvuuksia
ja mahdollisuuksia. Taulukkoa tarkastelemalla huomaamme monien asioiden saily-
neen ja kehittyneen, kuten esimerkiksi motivaatio ja kiinnostus aihetta kohtaan. Myos
prosessin alussa pohtimamme mahdolliset uhat toteutuivat, silla aiheen rajaaminen

oli ongelmana ty6n alusta loppuun asti.
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Oma jaksamisemme oli valilla koetuksella, silla teimme |&hes koko opinnéytetydpro-
sessin ajan ty6harjoitteluita eri paikkakunnilla. Tasta huolimatta yhteista aikaa 16ytyi,
mitd edesauttoi molempien motivaatio ja ahkeruus. Englanninkieliset lahteet olivat
haasteellisia, niin kuin olimme ajatelleetkin, mutta kaytimme niiden tulkitsemiseen
paljon aikaa, mika tuotti tulosta. Tutkimusten jasentelya ja hahmottamista varten laa-
dimme taulukon (liite 2) keskeisimmista opinnaytetytssa kaytettavista tutkimuksista.
Teimme lisdksi taulukon keskeisesti lahteista aihe-aluekohtaisesti helpottamaan

omaa tyotamme.

TAULUKKO 1. SWOT -analyysi.

VAHVUUDET HEIKKOUDET

- Kiinnostus ja motivaatio

Englanninkieliset tutkimuk-

- Hyva yhteisty0 set/lahteet

- Aiheesta tuoreita lahteita ja kansain- Yhteisen ajan loytaminen

vdlisia tutkimuksia

MAHDOLLISUUDET UHAT
- Saada aikaan hyodyllinen, toimek- - Aiheen rajaamisen vaikeus
siantajan tarpeita vastaava ja pit- - Aikataulussa pysyminen (ulkomaan
kéaikainen opaslehtinen vaihto kevat 2012, ty6harjoittelut)
- Motivoida aiteja imettamaan - Oma jaksaminen
- Hydtya saadusta tiedosta jatkossa - Opas ei vastaa toimeksiantajan
esim. tydnhaussa odotuksia

Aiheen rajaamisessa ongelmallisinta oli aiheen laajuus, silla pelkastaan raskaus-
diabeteksesta tai imetysohjauksesta saisi tehtya erilliset opinnaytetyét. Koimme vélt-
tamattomaksi perehtya aiheeseen perusasioista alkaen, jotta pystyimme keskitty-
maan raskausdiabeetikon imetyksen erityispiirteisiin. Taman vuoksi kirjallisuuskatsa-
uksen sisaltd kasvoi suuremmaksi kuin olimme alun perin suunnitelleet. Lisdksi osas-
tolla oli paljon toiveita opaslehtisen sisalléon suhteen seka valilla toimeksiantajan, oh-
jaavan opettajan ja meidan itsemme mielipiteet aiheen rajauksesta eivat kohdanneet.

Tama aiheutti meille hieman hammennysta, silla halusimme, ettd opaslehtisesta tulee



48

toimeksiantajan tarpeita vastaava, mutta samalla oppilaitoksen opinnaytetyokriteerien

mukainen.

Teimme opinnaytety6ta paritydskentelynd, joten vastasimme molemmat opinnayte-
tyOprosessista tasavertaisesti. Tyoskentelimme sekd yhdessa ettd erikseen, tutus-
tuimme aineistoihin itsendisesti seka jaoimme aiheen pienempiin aihealueisiin. Tyds-
kentelimme yhdessa sovittuina ajankohtina viereisilla tietokoneilla koulun kirjastossa,
jolloin pystyimme jakamaan ajatuksia ja ideoita opinnaytetydn yhtenaisyyden ja sel-
keyden takaamiseksi.

11.3 Lahteiden hankinta ja eettisyyden pohdinta

Kaytimme tydssamme menetelmana tiedonhakua eli kerasimme tietoa aiemmin teh-
dyistéa tutkimuksista ja perehdyimme aiheesta I6ytyvaan kirjallisuuteen. Laadukkaiden
ja luotettavien lahteiden l6ytdminen ja rajaaminen oli haastavin osuus, koska tietoa
aiheesta l0ytyy paljon. Kaytimme l|ahteiden hankintaan ja tulkintaan paljon aikaa ja
resursseja. Lahteemme olivat padasiassa englanninkielisid, joten niiden kaantaminen

suomen kielelle oli aikaa vievaa.

Etsimme tutkimuksia Chinal:sta hakusanoilla: breastfeeding ja benefits. Hakusanoilla
saimme 440 hakutulosta, joista valitsimme kaksi artikkelia: Blincoe A.J., 2005 seka
Godfrey J.R. & Lawrence R.A., 2010. Chinalista haimme lahteitd hakusanoilla:
breastfee*, infant ja pain. Hahkusanoilla saimme 193 tulosta, joista valitsimme yhden
tutkimuksen: Leite A. M., Linhares M.B.M., Lander J., Castral T.C., Santos C.B.,
Scochi C.G.S., 2009. Medic:sta etsimme tietoa hakusanoilla: imetys* ja terv*. Ha-
kusanoilla saimme 41 osumaa, joista valitsimme yhden artikkelin: Jarvenpaa, A-L.,
2009. Valitsimme tutkimukset niiden siséllon, tuoreuden ja saatavuuden perusteella.
Naiden tutkimusten sisaltd vastasi parhaiten aihettamme. Kaikkia tutkimuksia ei ollut
saatavilla ammattikorkeakoulun eika yliopiston tietokannoista, jonka vuoksi ne jaivat
pois lahdeaineistostamme. Useita tutkimuksia ja lahteita saimme suoraan imetykseen
perehtyneilta hoitotyontekijoiltd, jotka ovat osallistuneet moniin aiheeseen liittyviin
projekteihin ja hankkeisiin. Toimeksiantaja Kuopion yliopistollinen sairaala toivoi, etta
raskausdiabeteksen ja vastasyntyneen hypoglykemian hoidossa kasittelisimme seka

Kaypéa hoito —suosituksia ettd Kuopion yliopistollisen sairaalan hoito-ohjeita.

Kaytimme myos kirjaldhteitd, mutta niiden ongelma tieteellisen tiedon lahteené on se,

ettd osa tiedosta voi olla vanhentunutta jo ilmestyessaan. Vaikka kirjoissa oleva tieto
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on yleensa luonteeltaan pysyvaa faktatietoa, uusin tutkimustieto ei ole valttamatta
ehtinyt kirjaan, silla kirjan julkaisuprosessi on yleensa pitka. (Salantera & Hupli 2007,
21.) Kaytimme tutkimuksia, jotka ovat tieteellisin kriteerein saavutettu. Lahteina kayt-
tamamme tutkimukset ovat ammattilehtiin referoituja tutkimuksia, joiden ongelmana
on tutkimuksen luotettavuuden seka tutkimusten heikkouksien arviointi (Salanterd &
Hupli 2007, 22). Lahteiden joukossa on myo6s systemaattisia katsausartikkeleita, jois-
sa kirjoittaja on valmiiksi koonnut tietysta aiheesta tehdyt tutkimusten tulokset yhteen.
Naita artikkeleita suositellaan kaytettavaksi, silla ne ovat hyva tuki nayttéén perustu-
valle hoitotydlle. (Salanteré & Hupli 2007, 22.)

Vilkan ja Airaksisen mukaan opinnaytetyon edetessa ja kirjoittajan asiantuntemuksen
syventyessa riski plagiointiin kasvaa, silla kirjoittajalla saattaa hamartya nadkemys
siitd, mik&a on lahdeviittein merkittavaa tietoa ja mikd omaa pohdintaa (Vilkka & Airak-
sinen 2004, 53, 78). Kaytimme tyéssdmme paljon lahteita, silla opinnaytetydhomme
ei sisaltynyt tutkimusta. Plagioinnin valttamiseksi pyrimme koko opinnaytetydproses-
sin ajan kiinnittamaan erityistd huomiota lahdeviitteiden tarkkaan merkintaan. Hoitaja
on ohjaajan roolissa aina vastuussa oman toimintansa eettisyydesta. Hanen tehta-
viinsd kuuluvat laadukkaan ja ajantasaisimman tiedon kayttéonotto ja jakaminen.
(Hirvonen ym. 2007, 154-155.) Opinnaytetydmme avulla pyrimme viemaan kaytan-

t6on tuoretta tietoa raskausdiabeteksesta ja imetyksesta.

11.4 Oma oppiminen

Opinnaytetydprosessin aikana saimme tarpeellista kaytannon tietoa raskausdiabe-
teksesta ja imetysohjauksesta myds itsellemme. Voimme hyddyntdd saamaamme
tietoa tulevissa terveydenhoitotytn tyoharjoitteluissa ja terveydenhoitajan ammatissa.
Terveydenhoitajan tyd on itsendista ja koko ajan kehittyvaa. Tyd on yha enenevasti
hanke- ja projektitydskentelya, joissa kirjallisten raporttien laatiminen on osa tyota.
Terveydenhoitajan on osattava hankkia uutta ajantasaista tietoa ja kehittdd ammatti-
taitoaan. Aitiys- ja lastenneuvolatydssa tulemme terveydenhoitajina tarvitsemaan
vankkaa tietopohjaa raskausdiabeteksesta, imetyksesta seka niiden valisesta yhtey-

desta.

Opinnaytetydn aiheen rajaus oli ongelmallista ja teimme paljon turhaa tiedonhakua ja
tyota. Nain jalkeenpdin ajateltuna olisimme voineet suunnitella toimintaamme enem-
man etukéateen. Lisdksi meidan olisi kannattanut hakea enemman tukea ja ohjausta

opinnaytetydémme ohjaavalta opettajalta. Ymmarsimme myads tydsuunnitelman tarkoi-
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tuksen hieman véarin, koska teimme siitd erillisen kirjallisen tydon, emmeka jatkaneet
tydsuunnitelmasta itse kirjallisuuskatsausta. Osaamme varmasti jatkossa toimia jar-
kevammin vastaavissa projekteissa ja tehtavissad. Opinnaytetydprosessi oli vaativa,
mutta vaivan arvoinen. Onnistuimme mielestdmme tavoitteessamme tehda toimek-
siantajan tarpeita vastaava opaslehtinen. Olemme saaneet toimeksiantajalta myon-

teistd ja kannustavaa palautetta opaslehtisesta ja he odottavat sen kayttéonottoa.
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Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen.

1. Imetyksen edistamisestd on tydyhteistssd valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee

2. Henkilokunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta

3. Kaikille odottaville dideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten
imetys onnistuu

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

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin ta-
pauksessa, ettéd he joutuvat olemaan erossa vauvastaan

6. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat 1&&aketieteelliset
syyt muuta edellyta

7. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa

8. Aiteja kannustetaan vauvantahtiseen (vauvan viestien mukaiseen) imetyk-
seen

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eikd heitd syoteta tuttipullosta (tuttia
ei suositella kaytettdvaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemisteknii-
kan ja aidinmaidonmaara on tasaantunut)

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja opas-

tetaan niihin
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Taulukko opinnaytetydn keskeisimmista tutkimuksista.

TUTKIMUS
(mité/keta tutkittiin?)

MENETELMAT
(miten?)

TULOS
(lopputulos, paatelmat)

Taylor J. ym. 2005. A
Systematic Review of the
Literature Associating
Breastfeeding with Type
2 Diabetes and Gesta-
tional

Diabetes. Journal of the
American College of Nu-
trition 24 (5), 320-326.

Medline tietokannoista
haettiin artikkeleita
(1966—2003) hakusanoail-
la rintaruokinta, imevai-
sen ravitsemus ja diabe-
tes ja ne rajattiin koske-
maan Englanninkielisia
tutkimuksia. Haulla saa-
tiin yhteensa yli 150 tu-
losta, joista 15 tutkimusta
koski tyypin 2 diabetesta
ja raskausdiabetesta.
Niista 12 taytti vaaditut
kriteerit.

Tutkimuksista tiivistettiin
seuraavat tiedot:

1) tutkimussuunnitelma
2) kohde ryhméa

3) otoksen koko / tutkitta-
vien maara

4) rintaruokinnan maari-
telma

5) diabeteksen maaritel-
méa

6) haittatekijat

Naiset, jotka sairastivat dm2:sta tai
raskausdiabetesta imettivét va-
hemman kuin naiset, jotka eivat
sairastaneet.

Rintaruokinta kehitti diabetesta
sairastavien aitien mydhempaa
glukoosin sietokykya.

Rintaruokinta vahensi lasten riskia
sairastua tyypin 2 diatekseen.

Rintaruokinnan yleinen suositus on
6kk pelkkaa rintaruokintaa, jonka
jalkeen rintaruokintaa jatketaan
ainakin 12kk ikaan saakka kiintei-
den ruokien kanssa.

Schaefer-Graf U.M. ym.
2006. Association of
Breast-feeding and Early
Childhood Overweight in
Children From

Mothers With Gestational
Diabetes Mellitus. Diabe-
tes Care 29 (5), 1105—
1107.

Vivantesin medical cente-
rissa tutkittiin raskaus-
diabetesta sairastavia
aiteja ja heidan lapsiaan
(vuosina 1995-2000).
Tutkimukseen osallistui
yhteensa 324 lasta.

Aideista tutkittiin BMI
ennen raskautta, lapsen
syntymapaino, pituus

Lapsilta, aideilta ja isilta
tutkittiin paino ja pituus
seuraavilla tutkimus-
kaynneilla

Lapsille tehtiin antropo-
metrinen tutkimus ika-
vuosilta 2-8

Jatko kaynneilla selvitet-
tiin yksityiskohtia koskien
rintaruokintaa (rintaruo-

kinnan kesto, kuukaudet)

Lapsilla, joiden aidit sairastivat
raskausdiabetesta, oli suurempi
riski lapsuuden ylipainoon.

Lapsia, joita imetettiin pitempaan
kuin 3Kk oli pienempi riski varhais-
lapsuuden ylipainoon.

Lapsuus ajan ylipianoa voitiin va-
hentaa 40-50%, jos lasta imetettiin
yli 3Kk.
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Crowther C. A. ym. 2005.
Effect of Treatment of
Gestational Diabetes
Mellitus on Pregnancy
Outcomes. The New
England Journal of Medi-
cine 352 (24), 2477-
2486.

Gestaatiodiabeteksen
hoidon vaikutukset ras-
kauskomplikaatioihin
(kuolemat, luunmurtumat,
hermohalvaukset ym.)
seka aidin mielialaan ja
elamanlaatuun.

Tutkittiin satunnaisesti
valittuja raskausdiabetes-
ta sairastavia naisia, jot-
ka olivat raskaana viikoil-
la 24-34.

Naiset jaettiin kahteen
ryhmaan: "interventio- ja
rutiiniyhmaan”, jossa
interventioryhma sai ruo-
kavalio-ohjausta, veren-
sokerin seurantaa ja in-
suliinin hoitoa tarvittaes-
sa.

Rutiiniryhmassa elettiin
aivan normaalia arkea
ilman edella mainittua
neuvontaa ym.

Ensisijaiset tulokset:

Tutkimukseen osallistui yhteensa
1000 naista; 490 interventioryh-
massa ja 510 rutiiniryhmassa.

Vakavia raskauskomplikaatioita oli
huomattavasti vahemman inter-
ventioryhmassa rutiiniryhmaan
verrattuna.

Keltataudin osalta ryhmien valilla
ei ollut eroja.

Suurempi prosenttiosuus interven-
tioryhmastéa paasi vastasyntyneen
"hoitohuonee-
seen/lastenhuoneeseen”, hoitoa
saavien lasten valilla ei ollut kui-
tenkaan ryhmékohtaisia eroja.

Synnytyksen kaynnistaminen ol
yleisempdaa interventioryhmassa,
mutta keisarinleikkaukset yhta
yleisia molemmissa ryhmissa.

Toissijaiset tulokset:

Interventioryhmassa ei ollut yhtaan
vastasyntyneiden kuolemia, mutta
rutiiniryhmassa viisi kuolemaa.

Yksikaan lapsi interventioryhmasta
ei saanut luunmurtumia tai hermo-
vaurioita, kun taas rutiiniryhmassa
yksi lapsi sai olkaluun murtuman
seka varttindhermon vamman ja
yksi lapsi sai olkavarren halvauk-
sen ja olkapadvamman seka yksi
lapsi sai viela olkavarren halvauk-
sen.

Interventioryhman lapset olivat
syntyessaan kevyempia ja syntyi-
vat aikaisemmin kuin rutiiniryhméan
lapset
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Gunderson E. P. ym.
2012. Lactation intensity
and postpartum maternal
glucose tolerance and
insulin resistance in
women with recent GDM.
Diabetes Care 35 (1), 50-
56.

Imetyksen yhteytta ras-
kausdiabetesta sairasta-
vien aitien sokerinsieto-
kykyyn ja insuliiniherk-
kyyteen, 6-9 viikkoa syn-
nytyksen jalkeen. 522
naista Pohjois-
Kalifornialaisesta sairaa-
lasta.

Naiset luokiteltiin 2h so-
kerirasituskokeen mu-
kaan normaaleihin, insu-
liiniresistensseihin ja dia-
betesta sairastaviin seka
taysin korvikeruokkiviin
tai enimméakseen korvike-
ruokkiviin ja taysimetta-
viin tai enimmaékseen
imettaviin aiteihin. Soke-
rinsieto testattiin 6-9 vii-
kon paasta synnytykses-
ta

Naisilla, jotka taysimettivat tai
enimmakseen imettivat, oli parem-
pi paastoglukoosiarvo ja insuliini-
herkkyys. Lisaksi nailla naisilla
esiintyi vahemman diabetesta ja
insuliiniresistenssia.

Kitzmiller J.L. ym. 2007.
Gestational Diabetes
After Delivery. Diabetes
Care 30 (2), 225-235.

Gestaatiodiabetesta ras-
kauden jalkeen, lyhyen
aikavalin hoitoa ja pitkan
aikavalin riskeja. Tutkit-
tiin 527 gesataatiodiebe-
testa sairastavaa naista
5-21 viikkoa synnytyksen
jalkeen vuonna 2000—
2003.

Naiset opetettiin otta-
maan paivittain verenso-
keriarvonsa aina tunti
paaaterian jalkeen. Kaik-
ki saivat ravitsemustera-
peutin neuvontaa paivit-
taisiin aterioihin seka
heitd ohjattiin pitamaan
ravitsemuspaivakirjaa
hiilihydraattien saannista.
Naisia myo6s opetettiin
hyodyntamaéan ohjattua
likuntaa aina kuin se oli
mahdollista. Kaikille nai-
sille tehtiin verinaytela-
hetteet ennen syntymaa
ja kehotettiin menemaan
verensokeritestiin (759
2h) 6-12 viikkoa synny-
tyksen jalkeen.

Gestaatiodiebetesta sairastanei-
den naisten hoidossa pitéisi keskit-
tya seka aidin etta lapsen koko-
naisvaltaiseen hyvinvointiin, roh-
kaista ja auttaa terveelliseen ravit-
semukseen, suunniteltuun liikkun-
taan, painon vahentamiseen, tu-
pakoinnin lopettamiseen, rintaruo-
kintaan seké varustautua sopivaan
raskaudenehkaisymenetelmaan.

Naisia kannattaa kehottaa mene-
maan glukoosirasitustestiin 6-12
viikkoa synnyttamisen jalkeen se-
ka jatkossa seurata verensokeriar-
vojaan. Raskauden aikana naisia
on hyva opettaa, etta glukoosin
alentunut sietokyky saattaa jaada
pysyvaksi, elamantavat huomioon
ottaen.

Gestaatiodiabetes sekéa siihen
liittyva glukoosin heikentynyt sieto-
kyky edesauttavat monia sydan- ja
verisuonisairauksia, minka takia
verensokerin saannoéllinen seuran-
ta ja kontrollointi ovat tarkeita.
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Jarvenpaa, A-L. 2009.
Imetyksen vaikutukset
lapsen terveyteen.
Suomen laakarilehti —
Finlands lakartidning 64
(23), 2089-2093.

Artikkelissa on tarkastel-
tu lasten kehitystd, sai-
rauksien ilmaantumista
ja terveyttéd vastasynty-
neesta aina aikuisikdan
saakka.

Lapsen terveysvaikutuk-
sia on tarkasteltu Ipin
jarjestelmallisen kirjalli-
suuskatsauksen (400
tutkimusta, joista suurin
osa oli mukana 29 sys-
temaattisessa katsauk-
sessa tai meta-
analyysissa seka 43 al-
kuperéistutkimusta) seka
muutaman merkittavan
mydhemmin ilmestyneen
tutkimuksen avulla

Imetys on suositeltavin tapa ruok-
kia vastasyntynytta, silla se tukee
kehitysta ja [&heisyytta.

Rintamaito siséltaa infektiosuojaa
lisdavia - seka bioaktiivisia aine-
osia, jotka tukevat immuunipuolus-
tusta.

Taysimetys vahentaé korvatuleh-
duksia ja hengitys- ja suolistosai-
rauksia, suojaa kohtalaisesti ast-
malta, atooppiselta ihottumalta ja
katkytkuolemalta seka vahentaa
nekrotisoivaa enterokoliittia, ke-
liakia ja lapsuusian leukemiaa.

Imetys voi tehostaa rokotusten
suojaa.

Cochrane- katsauksen mukaan
taysimetyksen kestolla (4kk-6kk)
ei ole vaikutusta terveiden, taysi-
aikaisina syntyneiden lasten kas-
vuun.

Imetyksen terveyshaittoja ovat
seuraavat:

Aidin: HIV; hoitamaton keuhkotu-
berkuloosi, akuutti herpesinfektio
iholla, paikalliset méarkéaiset infekti-
ot (streptokokki-
,Stafylokokkimastiitti), ladkkeet,
nautintoaineet

Lapsen: Laktaasi- entsyymin puu-
te, metaboliset taudit
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Blincoe A.J. 2005. The
health benefits of
breastfeeding for moth-
ers. British Journal of
Midwifery13 (6), 398-
401.

Kirjallisuuskatsaus ime-
tyksen hyddyista aidille.

Nostettiin aikaisempien
tutkimusten tuloksia esil-
le seka tutkijoiden oma
vaitoskirja 205:sta ras-
kausdiabetesta sairasta-
vasta naisesta

Imetyksen terveyshyddyt aidille:

- vahentaa rinta- ja munasar-
jasyopariskia

- lisda luun mineraalitiheytta

- edesauttaa kohdun palautumista
seka vahentaa raskauden jalkeista
verenvuotoa

- auttaa pudottamaan painoa ja
nain vahentaa diabetesriskia seka
alentaa verensokeria

- lisda stressinsietokykya seka
kehittaa valmiutta aitiyteen

- toimii luonnonmukaisena ehkai-
sykeinona?

Aidit saavat imetyksesta liian va-
han tietoa, imetykseen pitaisi kan-
nustaa

O’Connor D. & Hanley
A. 2012. Impact of Ges-
tational Diabetes on
Breast Milk Compositon
and Subsequent Infant
Development. Canadian
Journal of Diabetes (36),
52-53

Tutkittiin GDM-naisia,
heidan aidinmaiton
koostumusta eri vaiheis-
sa seka DM 2 riskiteki-
joita.

Imettaminen ehkaisee riskia sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen

On todistettu, etté didinmaidon
hormonit voivat sdataa lapsen
kasvua ja kehitysta ja saattavat
vaikuttavat koko aikuisian energia-
tasapainoon

Raskausdiabeetikkoditien lapsilla
on myos lisdantynyt riski sairastua
tyypin 2 diabetekseen tulevaisuu-
dessa, joten lapi elamén jatkuva
hyva ruokavalio tulee huomioida

Raskauden toisen kolmanneksen
ruokavalion vahainen hiilihydraat-
timaara ja korkea rasvaosuus li-
saavat riskia sairastua raskaus-
diabetekseen

Aitien syntymaéa edeltavéa aineen-
vaihdunta vaikuttaa aidinmaidon
muodostumiseen

Aitien raskautta edeltava korkea
BMI yhdistettynéa raskausdiabe-
tekseen tai insuliiniresistenssiin
ovat yhteydesséa aidinmaidon kor-
keisiin insuliinim&ariin.
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Chertok I. R. A., Raz I.,
Shoham I., Haddad H. &
Wiznitzer A. 2009. Ef-
fects of early breast-
feeding on neonatal
glocose levels of term
infants born to womwn
with gestational diabe-
tes. Journal of Human
Nutrition and Dietetics
20, 166-169.

Tutkittiin Yhdysvalloissa
vuonna 2006 raskaus-
diabeetikkoaitien varhai-
sen imetyksen merkitys-
ta vastasyntyneiden
verensokeritasoon. Tut-
kimukseen osallistu 84
ilman komplikaatioita
alateitse syntynytta las-
ta.

Synnyttaneet aidit olivat
perusterveitd ja heidan
iat vaihtelivat 18—45 ika-
vuoden valilla.

Aidit saivat itse paattaa
imettivatko ja ryhmat
jaettiin taman perusteella
imettaviin (44) ja ei-
imettaviin (40).

Yhteensa 76 vastasynty-
neelta mitattiin verenso-
keri vimeistaan kolmen
tunnin kuluttua, keski-
maarin 1,6 tunnin kulut-
tua syntymasta.

Aidinmaitoa saaneilla lapsilla oli
huomattavasti korkeampi veren-
sokeri arvo kuin niilla, jotka saivat
aidinmaidonkorviketta tai niilla,
jotka eivat saaneet synnytyssalis-
sa mitaan.

Kenellakdan lapsista ei todettu
hypoglykemiaa, mutta [Ahimpana
hypoglykemian raja-arvoa olivat
lapset, jotka eivat saaneet mitaan
ja ne jotka saivat aidinmaidonkor-
viketta.

Tutkimuksen lopussa todetaan,
etta raskausdiabeetikkodaiteja tulisi
rohkaista vastasyntyneen imetyk-
seen jo synnytyssalissa

Leite A. M., Linhares
M.B.M., Lander J., Cas-
tral T.C., Santos C.B.,
Scochi C.G.S. 2009.
Effects of Breastfeeding
on Pain Relief in Full-
term Newborns. Clinical
Journal of Pain 25 (9),
827-832.

Vuonna 2012 tutkittiin
60 taysiaikaisena synty-
neeltd lapselta imetyk-
sen vaikutusta kanta-
paapiston aiheuttamaan
kipuun.

Lapset jaettiin satunnai-
sesti kahteen ryhmaan:
kantapaapiston aikana
imetettaviin seka kanta-
paapiston aikana aidin
sylissa pidettaviin. Veri-
naytteenotto tilanteet
olivat kaikki identtisia ja
kummankin ryhman aidit
pitivat lapsiaan samalla
tavalla sylissaan silla
erotuksella, etta toinen
ryhma imetti.

Imetys aloitettiin viisi
minuuttia ennen toimen-
pidettd, sita jatkettiin toi-
menpiteen ajan ja viisi
minuuttia toimenpiteen
jalkeen.

Lapsilta tarkkailtiin hei-
dan kasvojen liikkeitaan,
uni-valvetilaa (syvassa
unessa, aktiivisessa
unessa, unelias, melko
valpas, aktiivinen/valpas,
itkevad), sydamen syketta
seka imevilta imemiste-
hokkuutta.

Imettamisen todettiin olevan kaikil-
la edelld mainituilla mittareilla
huomattavasti tehokkaampi tapa
lievittdd kantapaapistoon liittyvaa
kipua kuin pelkka sylissa pitami-
nen. Siina yhdistyvat aidin turvalli-
nen laheisyys, ihokontakti ja tuok-
su sekd aidinmaidon ja imemisen
tuoma kipua lievittava vaikutus.




RASKAUSDIABETES
- TUKEA IMETYKSEEN




HYVA ODOTTAJA

Onko sinulla todettu sokerirasituskokeessa kohonneita verensokeriarvoja? Ei
syyta huoleen. Suurin osa dideista saa pidettya raskausdiabeteksen tasapainos-
sa kiinnittamalla huomiota ruokavalioon ja liikuntaan. Taman opaslehtisen tar-
koituksena on antaa sinulle tietoa ja tukea raskausdiabeteksesta, sen hoidosta
seka imetyksen vaikutuksista sinun ja vauvasi hyvinvointiin. Mukavaa odotusai-
kaa ja ihania hetkia imetyksen parissa.

MIKA ON RASKAUSDIABETES?

Raskausdiabetes on raskauden aikana ke-
hittyva ja ensimmaisen kerran esiintyva so- *
keriaineenvaihdunnan hairio. ;

Raskausdiabeteksen synty:

o Insuliinin heikentynyt teho ja eritys
johtavat verensokeriarvojen kohoa-
miseen

e Vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa
raskaushormonit seka loppuraskauden
aikana lisaantynyt kehon rasvamaara

Suomessa todetaan raskausdiabeetikkoja koko ajan enemman. Hoitomuoto on
ensisijaisesti ravitsemus- ja liikuntatottumuksien kohentaminen seka tarvittae-
ssa insuliinihoidon aloittaminen. Noin 10 % raskausdiabeetikoista tarvitsee in-
suliinihoitoa, joka aloitetaan tarpeen mukaan aitiyspoliklinikalla.

Raskausdiabeteksen hoito ja verensokerin tasoittuminen ovat ensiarvoisen
tarkeita seka aidin etta lapsen hyvinvoinnin kannalta. Hoitamaton raskausdiabe-
tes altistaa muun muassa sikion suurikokoisuudelle, lisaa riskia keisarileikkauk-
seen, didin raskauden aikaiseen kohonneeseen verenpaineeseen seka nain ol-
len raskausmyrkytykseen. Lisaksi se altistaa vastasyntyneen matalille verensok-
eripitoisuuksille. Myohemmin aidilla on kohonnut riski sairastua diabetekseen
seka sydan- ja verisuonitauteihin. Synnytyksen jalkeen insuliinin teho muuttuu
takaisin normaaliksi ja verensokeriarvot palautuvat usein ennalleen.



AIDIN RAVITSEMUS JA LIIKUNTA RASKAUSAIKANA

Terveellisella ravitsemuksella ja liikkunnan lisaamisella voit vahentaa liiallista pai-
nonnousua, pienentaa verensokeriarvoja seka ehkaista tai lykata insuliinihoitoa.
Tavoitteena on turvata riittava energian ja ravintoaineiden saanti seka pitaa ve-
rensokeriarvot normaalirajoissa.

e Jos olet ylipainoinen (BMI yli 30), tavoitteenasi on pitda paino ennallaan
raskauden kahden ensimmaisen kolmanneksen ajan

o Paivan ruokailusi tulisi koostua noin neljasta Y
ateriasta (aamupala, lounas, paivallinen, il-
tapala) seka 1-2 valipalasta ruoka- ja liikun-,
tatottumusten mukaan

raskaudessa seka ruokailun jalkeista tayden g~
tuntuista oloasi loppuraskaudessa

o Raskausaikana lilkunnan perusperiaatteena on, etta voit harrastaa kaikkea,
mika tuntuu itsestasi hyvalta ja miellyttavalta. Valta kuitenkin lajeja, jotka
sisaltavat iskuja, nopeita suunnanvaihdoksia seka putoamisvaaroja

e Jos et ole ennen raskautta harrastanut liikuntaa, tulee se aloittaa rauhallis-
esti harjoitusaikoja ja -kertoja vahitellen lisaamalla

o Liikunnan tulee olla kohtalaisesti hengastyttavaa ja sopivia lajeja ovat esi-
merkiksi lenkkeily, sauvakavely, hiihto ja uinti

« Tavoitteena on, etta lilkuntaa tulisi vahintaan kaksi ja puoli tuntia viikossa



RUOKAVALION PERIAATTEET

« Energiaa 1600-1800 kcal/vrk

«  Runsaasti kuitua, vahintaan 20 g/vrk eli 1000 kcal

. Hiilihydraatteja 150 g/vrk eli 40-50% kokonaisenergiasta, suositellaan kui-
tupitoisia valmisteita

« Hiilihydraatit kannattaa jakaa 4-6 aterialle, milla ehkaistaan aterianjalkeista
korkeaa verensokeria ja insuliinin tarvetta

. Rasvaa 60-80 g/vrk eli 30-40 % kokonaisenergiasta, mistd 2/3 pehmean ras-
van muodossa

. Proteiinia 20-25 %

ESIMERKKI PAIVAN ATERIOISTA:

AAMUPALA klo 7-8: 1-2 viipaletta taysjyvaleipaa, 1-2 tl kasvimargariinia, 1,5 dl
maustamatonta jogurttia, 1-2 viipaletta vaharasvaista juustoa, kasviksia
(esimerkiksi kurkkua ja tomaattia leivalle) ja kahvia.

VALIPALA klo 9-10: 1 hedelm3

LOUNAS klo 11-13: 1,5-2 dl taysjyvariisia, 1-2 viipaletta taysjyvaleipaa + 1-2 tl
kasvimargariinia, 2 dl rasvatonta maitoa, 100-120g kalaa, runsaasti kasviksia
(esimerkiksi tuoresalaattia tai hoyrytettyja vihanneksia) + 1 rkl salaatinkas-
tiketta

VALIPALA klo 14-15: 1,5 dl maustamatonta jogurttia + marjoja, kahvia

PAIVALLINEN klo 16-18: 2—3 dl keittoa, 1-2 viipaletta tdysjyvileipda + 1-2 tl
kasvimargariinia, 2 dl rasvatonta maitoa, 1 hedelma, kasviksia (esimerkiksi kour-
allinen kirsikkatomaatteja ja salaatinlehtia leivalle)

ILTAPALA klo 20-21: 1-2 viipaletta taysjyvaleipaa + 1-2 tl kasvimargariinia, 1-2
palaa kevytleikettd, 2 dl rasvatonta maitoa, kasviksia (esimerkiksi kourallinen
naposteluporkkanoita) ja teeta



KUINKA SEURAAN VERENSOKERIARVOIJANI?

« Mittaa verensokeriasi 2-3 paivana viikossa, 4-5 kertaa paivassa

o Tee ensimmainen mittaus aamulla yon paaston jalkeen ennen aamupalan
nauttimista R

e Mittaa seuraavat arvot aina tunnin kulut-
tua ateriasta

Verensokerin tavoitearvot:

« aamulla ennen aamiaista alle 5,5 mmol/I
e tunnin kuluttua ateriasta alle 7,8 mmol/I

MITEN HUOLEHDIN ITSESTANI SYNNYTYKSEN JALKEEN?

Painonpudotus ja liikunnan lisaaminen auttavat pitamaan verensokerisi nor-
maalina ja ehkaisevat myohemmin puhkeavia sairauksia, kuten diabetesta ja sy-
dan— ja verisuonitauteja. Siksi terveellisten elamantapojen jokapaivainen nou-
dattaminen on avain terveellisempaan tulevaisuuteen. Terveellisten elamanta-
pojen tukena imetys auttaa monin eri tavoin raskausdiebeteksesta toipumis-
essa.

Sokerirasituskoe uusitaan kaikilla raskausdiabeetikoilla neuvolassa tai
terveyskeskuksessa. Koe tehdaan yksilollisesti imetyksen loppumisen jalkeen,
keskimaarin noin vuoden kuluttua synnytyksesta. Insuliinia kayttaneet aidit te-
kevat sokerirasituksen jo puolen vuoden jalkeen synnytyksesta.

Sinulta seurataan synnytyksen jalkeen myos painoa, vyotaronymparysta, ve-
renpainetta ja veren rasva-arvoja 1-3 vuoden valein. Nain yritetaan loytaa ne
henkil6t, joilla on suurentunut riski sairastua tulevaisuudessa diabetekseen
seka sydan— ja verisuonitauteihin.



MITEN VASTASYNTYNEEN VERENSOKERIA SEURATAAN?

Aidin raskausdiabetes lisdd vastasyntyneen lilan matalan verensokeripitoisuu-
den riskia. Matalia sokeriarvoja esiintyy 5-24 % raskausdiabeetikkojen lapsista.
Matala verensokeri voi hairitda vastasyntyneen syomista ja siten aivojen energi-
ansaantia. Pitkdaikainen tilanne voi pahimmillaan johtaa keskushermo-
stovaurioihin. Riski suurenee, mitda nuorempi lapsi on kyseessa. Ensimmaisten
elintuntien aikana matalan verensokeripitoisuuden esiintyvyys on suurimmil-
laan.

Verensokeriseuranta aloitetaan varhaisruokinnan jalkeen oireettomalta vasta-
syntyneelta noin 3-4 tunnin iassa. Seurantaa jatketaan kahden vuorokauden
ikaan saakka mittaamalla verensokeri aina ennen vauvan aterioita. Matalan ver-
ensokerin oireita voivat olla muun muassa vapina, kalpeus, artyvyys, heikko itku
ja huono sydminen. Naiden oireiden esiintyessa ota yhteytta teita hoitavaan
katiloonne.

« Ensimmaisen elinvuorokauden aikana paastoverensokeri mitataan 6-8 ker-
taa

« Arvoista riippuen mittauksia jatketaan toisena vuorokautena 2-4 kertaa
vuorokaudessa

. Vastasyntyneen verensokeri mitataan kantapaasta samaan tapaan kuin ai-
kuiselta sormenpaasta




KUINKA VASTASYNTYNEEN MATALIA VERENSOKERIARVOIJA EHKAISTAAN JA
HOIDETAAN?

o Aktiivisella ja tihealla rintaruokinnalla seka tarvittaessa lisamaidolla voit eh-
kaista vauvasi matalia verensokeripitoisuuksia. Pyri siis pitamaan ate-
riavalit lyhyina.

o Jos verensokeripitoisuudet kuitenkin laskevat, vauvallesi annetaan tarpeen
mukaan lisamaitoa ja/tai hantd hoidetaan tarvittaessa vastasyntyneiden
teho-osastolla 2406. Jos vauvaasi hoidetaan teho-osastolla, voit kayda hoi-
tamassa ja imettamassa hanta siella.

e« Oman aidin rintamaito pitaa vauvan verensokerit tehokkaimmin tasaise-na,
joten jos vauvasi tarvitsee lisamaitoa, voit antaa omaa lypsettya rintamai-
toasi (kts. s. 13 Miksi ja miten rintoja lypsetaan?)

IMETYS JA IHOKONTAKTI VAUVAN KIVUNLIEVITTAJINA

Vastasyntyneen verensokeria joudutaan pmms
mittaamaan usein ja se voi aiheuttaa vau- =%
valle kipua. Imetys ja ihokontaktissa
pitiminen ovat erinomaisia keinoja lievit- =
taa vastasyntyneen mahdollista kipua.

Ihokontaktissa vauva on alasti tai vaippa
paallaan aikuisen paljasta ihoa vasten.
Ihokontaktissa pitamisella on kipua lievit-
tdva vaikutus, silla vauva kokee kos-
ketusaistimuksen turvallisena. Ihokontakti
myos yllapitaa vauvan kehon normaalia
lampotilaa, mika vaikuttaa suotuisasti vau- F |
van verensokeritasoon. Isankin on hyva pltaa vauvaa ihokontaktissa, silla se ed-
istda isan ja vauvan vuorovaikutuksen kehittymista.

Imetyksessa kivunlievittdjana yhdistyvat ihokontakti, didin turvallinen tuoksu ja
|laheisyys seka rintamaidon ja imemisen tuoma mielihyva.



IMETYS

Imetys on luonnollinen ja suositeltavin tapa ravita lastasi. Ravinnon lisaksi ime-
tys tarjoaa lapsellesi tarkeaa kokonaiskehitysta tukevaa laheisyytta. Suositusten
mukaan imevaisikdisen ruokinnan tavoitteena on:

o tdysimetys kuuden kuukauden ikaan saakka, ja sen jalkeen
e osittainen imetys 12 kuukauden ikaan saakka tai pidempaan, jos perhe niin
haluaa.

Taysimetyksella tarkoitetaan, etta annat lapsellesi vain omaa rintamaitoasi
imettamalla tai lypsamalla. Lisaksi annetaan D-vitamiinia ja tarvittaessa laakarin
maaraamia muita ravintovalmisteita tai laakkeita. Taysimetyksessa rintamaidon
ravintoaineet imeytyvat parhaiten ja sen taudeilta suojaava vaikutus on tehok-
kain. Joskus kuitenkin ladketieteellisista syista lapsellesi voidaan joutua anta-
maan lisamaitoa synnytyssairaalassa.

Osittaisesta imetyksesta puhutaan, kun lapsi saa aidin rintamaidon ohessa
muuta ravintoa, kuten didinmaidonkorviketta tai soseita.

Imetyksen aikana lapsesi ei tarvitse rintamaidon lisaksi vetta tai muutakaan ja-
nojuomaa, silla se vie tilaa ravinteikkaalta maidoltasi. Lapsesi saa rintamaidosta
riittavasti nestetta.

Jos kuitenkin paatat olla imettamatta, kysy ohjeita pulloruokintaan teita hoita-
valta katilolta. Myos pulloruokittu vauva tarvitsee ihokontaktia ja [aheisyytta.



MITA RINTAMAITO SISALTAA?

Rintamaito on alle 12 kuukauden ikdisen lapsen paaravintoa. Rintamaito sisal-
taa oikeassa suhteessa kaikkia lapsesi tarvitsemia ravintoaineita ja vitamiineja.
Sen maara ja koostumus mukautuvat imetyksen kuluessa lapsesi tarpeisiin. D-
vitamiinia rintamaito sisaltaa tarpeeseen nahden liian vahan, joten kaikille alle
kaksivuotiaille suositellaankin annettavaksi D-vitamiinivalmistetta 10 mikro-
grammaa vuorokaudessa kahden viikon idsta lahtien.

Ensimmaisina synnytyksen jalkeisind paivina erittyva maito (kolostrum) sisaltaa
runsaasti infektioilta suojaavia aineita seka proteiinia. Muutamasta paivasta
noin kahteen viikkoon synnytyksesta maidon eritys lisadantyy voimakkaasti, sen
koostumus muuttuu hieman ja ravintoainepitoisuudet alkavat vakiintua lopulli-
selle tasolleen. Tasta maidosta kaytetaan nimitysta kypsamaito. Rintamaito si-
saltdaa myos paljon aineita, jotka edistavat ravintoaineiden imeytymista ja tuke-
vat imevaisen suolen kypsymista. Lehmanmaitopohjaisten korvikkeiden antami-
nen tai liilan aikainen kiinteiden aloittaminen altistaa lapsen kypsymatonta suol-
ta vieraille aineille. Rintamaidon ravintoaineet ovat vauvan suolen helposti kasi-
teltavissa.



MIKSI IMETYS ON RASKAUSDIABEETIKOLLE ERITYISEN TARKEAA?

Imetyksella on valtavasti valittdmia ja pitkaaikaisia hyotyja sinulle ja lapsellesi.
Terveyshyotyjen lisaksi imetys on myos katevin, taloudellisin ja ekologisin tapa
ravita lasta. Imetys edistaa aidin raskausdiabeteksesta toipumista monella ta-
paa. Se tasaa didin verensokeria parantamalla insuliiniherkkyytta. Lisaksi se pie-
nentaa riskia sairastua myohemmin diabetekseen. Imetys on myds erinomainen
apu painonhallinnassa, silla maidoneritys kuluttaa keskimaarin 200-500 kiloka-
loria paivassa.

Imetys on myos ensisijainen keino vastasyntyneen matalien verensokerien eh-
kaisyssa ja hoidossa. Oman aidin rintamaidolla on todettu olevan suotuisammat
vaikutukset vastasyntyneen verensokeritasoon kuin aidinmaidonkorvikkeilla. Li-
saksi imetyksen on todettu suojaavan lapsuuden ylipainolta seka vahentavan
riskia sairastua diabetekseen.

Imettamisen hyodyt sinulle: Imettamisen hyodyt lapsellesi:

Edistaa varhaisen kiintymys- ja

vuorovaikutussuhteen luomista

lapseesi

Tasaa verensokeria

Lisaa oksitosiinin eritysta:

- kohdun palautuminen
nopeutuu

- synnytyksen jalkeinen veren-
vuoto vahenee

- kohtutulehdusriski vahenee

Auttaa painonhallinnassa

Vahentaa riskia sairastua myo-

hemmin diabetekseen

Vahentaa riskia sairastua rinta-

ja munasarjasyopiin

Edistaa sinun ja lapsesi varhaista
vuorovaikutusta

Ehkaisee ja hoitaa matalia verenso-
kereita

Toimii  kivunlievityskeinona veri-
naytteita otettaessa

Parantaa vastustuskykya, suojaa
mm. hengitystieinfektioilta ja ripu-
litaudeilta

Suojaa lapsuuden ylipainolta
Vahentaa riskia sairastua diabetek-
seen



MILLOIN IMETYS TULEE ALOITTAA?

Rintamaidon erittyminen ja imetyksen opettelu tapahtuvat yksil6llisesti. Toisilla
imetys lahtee sujumaan ongelmitta heti ensi-imetyksesta lahtien, mutta toisi-
naan se voi vaatia paljon aikaa ja opettelua sinulta ja vauvaltasi. Onnistumisen-
kokemukset ovat kuitenkin varmasti vaivan arvoisia.

Imetys aloitetaan lapsen syntyman jalkeen heti, kun lapsi osoittaa siihen val-
miuksia ja kiinnostusta. Tavallisesti ensi-imetys tapahtuu noin 30-60 minuutin
paasta syntymasta, jolloin vastasyntynyt on virkeimmillaan. Varhainen imetys
on tarkeassa roolissa vastasyntyneen matalien verensokeripitoisuuksien ehkai-
Syssa.

Joskus ensi-imetys voi kuitenkin viivastya esimerkiksi, jos aiti ja lapsi joutuvat
eroon toisistaan. Talloin ensi-imetyksen voi tehda sitten, kun siihen on mahdol-
lisuus. Voit lypsaa arvokasta rintamaitoasi talteen, jolloin myods esimerkiksi isa
voi osallistua lapsen ruokintaan.

. gt




KUINKA USEIN VASTASYNTYNYTTA TULEE IMETTAA?

Ensipdivina maitoa erittyy varsin vahan, vain muutamia tippoja. Yleensa rinta-
maito on kuitenkin riittava vauvan tarpeisiin, silla vauvan mahalaukun koko on
ensipaivina vain noin 5-7 ml ja maidon kokonaistarve vaihtelee 10-100 millilit-
raan vuorokaudessa. Seuraavien paivien aikana vauvan vatsalaukku muuttuu
joustavammaksi ja mukautuu suurempiin maitomaariin. Maitomaarien tasaan-
nuttua taysimetetty vauva syo noin 700—800 ml rintamaitoa paivassa. Rintamai-
to imeytyy nopeammin kuin didinmaidonkorvike, joten imetetyt vauvat syovat
tiheammin. Jokainen paiva on imetysten suhteen erilainen, mutta vahitellen
imemiseen alkaa muodostua saannollisyytta.

Vastasyntynyt osoittaa kiinnostustaan imemiseen niin sanotuilla varhaisilla nal-
kaviesteilla. Tallaisia ovat muun muassa hamuaminen eli suun aukominen, paan
kaanteleminen sivuille, lipominen, maiskuttelu seka kaden vieminen suuhun.
Lasta tulisi imettaa aina, kun han ilmaisee naita nalkaviesteja eli lapsentahtises-
ti. Nalkaviesteja ilmaisemalla lapsi on halukkaimmillaan imemaan. Jos varhaisiin
nalkaviesteihin vastaaminen viivastyy, ne muuttuvat itkuksi ja itkevan lapsen on
vaikeampi saada hyvaa imuotetta. Aiti oppii kuitenkin yleensi nopeasti tulkitse-
maan vauvansa tarpeita ja viesteja.

Oikea imemisote on tarkea varmistaa heti ensi-imetyksesta lahtien, jotta imemi-
nen on tehokasta eivatka rinnanpaat paase haavautumaan.

Oikea imemisote:

e Vauva "haukkaa” rintaa suu taysin auki
e Vauvan paa on hieman takakenossa,
jolloin
- nanni ulottuu syvalle suuhun, kovan ja
pehmean suulaen rajalle
- nena jaa vapaaksi hengittamiselle
e Vauvan alahuuli on rullalla ja kieli pai-
nuneena suunpohjalle alaienten paalle
o Imeminen ei ole aidille kivuliasta
o Imemisesta kuuluvat vain nielemisaa-
net




MIKSI JA MITEN RINTAMAITOA LYPSETAAN?

Raskausdiabeetikon maidoneritys voi joskus viivastya. Talléin vauvan tihea ime-
tys tai imemisharjoitukset seka rintojen lypsaminen ovat tarkeita riittavan mai-
donerityksen varmistamiseksi. Kasin lypsaminen on imetyksen jalkeen tehok-
kain tapa edistaa maidonerityksen kaynnistymista seka yllapitamista. Lypsami-
nen olisi hyva aloittaa mahdollisimman varhain synnytyspadivana. Rintojen lyp-
samisen voi aloittaa my06s jo ennen synnytysta, jolloin omaa rintamaitoa on tal-
lessa mahdollista vauvan lisamaidon tarvetta varten. Lisaksi ennen synnytysta
aloitettu rintojen lypsaminen voi edistaa maidon nousua rintoihin. Pyyda rohke-
asti apua hoitohenkilokunnalta.

Lypsamiseen on olemassa erilaisia rintapumppuja, mutta varsinkin alkupaivina
kasin lypsaminen on tehokkain tapa lisata maidoneritysta ja saada kolostrumti-
pat talteen. Kasin lypsaminen on hyodyllinen taito eika siihen tarvita erityisia
valineitd, ainoastaan puhdas laakea lypsyastia ja oikea lypsytekniikka.

Aloita lypsaminen heruttelemalla. Maidon herumista edesauttavat muun muas-
sa vauvan pitaminen ihokontaktissa, vauvan ajatteleminen tai katseleminen se-
ka rintojen lammitys ja kevyt hierominen seka nannien arsytys. Aseta peukalo ja
etusormi C-kirjaimen muotoon rinnan ymparille noin kolmen senttimetrin paa-
han nannista. Paina rintaa kohti rintakehaa ja purista samalla peukaloa ja etu-
sormea kevyesti yhteen, lypsa rullaavalla liikkeella mukaillen vauvan imemisryt-
mid. Sormien tulisi pysya paikallaan rinnan iholla, ettei rintaan kohdistu hankaa-
vaa tai venyttavaa liiketta. Kun maidon heruminen kaynnistyy, maitoa suihkuaa
sykayksittdain. Kun heruminen hidastuu, vaihda sormien paikkaa. Lypsamisen
kesto vaihtelee yksilollisesti, yleensa 10—-20 minuuttia kustakin rinnasta, kuiten-
kin omien voimavarojesi ja maitomaaran mukaan. Maitomaaraan vaikuttavat
fyysinen ja emotionaalinen tila. Esimerkiksi huoli ja ahdistus vaikuttavat maidon
maaraa tilapaisesti vahentaen.

Kasin lypsamisen perusperiaatteet:
o Puhtaat kadet, rinnat ja astia

e Heruttelu
e Vauvan imemista mukaileva lypsyliike

o Hankaavan ja venyttavan liikkeen valttaminen paina
. . . e . rintakehad
e Rentouttava ja rauhallinen ilmapiiri cohti

——
——



HARHAKASITYKSIA IMETYKSESTA

Imettaminen aiheuttaa riippurintaisuutta

Raskauden ja imetyksen aikana rinnoissa tapahtuvat muutokset ovat yksil6llisia.
Mahdollinen riippurintaisuus johtuu jo raskausaikana tapahtuvasta rintarauha-
sen kasvusta. Imetyksen kestolla ei ole vaikutusta rintojen muutoksiin.

Imettaminen aiheuttaa hiustenlahtoa

Hormonien vaikutuksen takia raskaana olevien hiukset kasvavat runsaasti. Syn-
nytyksen jalkeen tilanne palautuu ennalleen eika imetyksella ole tekemista
hiustenlahdon kanssa. Joillakin naisilla hiukset voivat olla imetysaikana jopa ta-
vallista tuuheammat. 3 i

Pienista rinnoista erittyy vihemman mai- |
toa

Rintojen koko maaraytyy enimmakseen
rasvakudoksen mukaan, joten rintojen
koolla ei ole merkitysta maidon erityksen
kannalta.

Imettaminen ehkaisee raskautta
Imettdaminen voi estaa ovulaation, mutta

sen ehkaisytehoon ei kannata taysin luot-
taa.




LAHDEVINKKEJA:
Raskausdiabeteksesta, ravitsemuksesta ja liikunnasta:

o Raskausdiabetes -potilasohje:
www.kaypahoito.fi/web/kh/potilaalle/naytaartikkeli/tunnus/khp00076

o Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikaisten lasten, odottavien ja
imettavien aitien ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2004:11:
www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/lapsi.perhe.ruoka.pdf

e UKK-instituutti. Liikunta raskauden aikana:
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/
liikunta_raskauden_aikana

Imetyksesta:

e www.imetys.fi
e  Kuopion imetystukiryhma: www.kuopionimetystukiryhma.fi


http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikunta_raskauden_aikana
http://www.ukkinstituutti.fi/ammattilaisille/terveysliikuntasuositukset/liikunta_raskauden_aikana
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