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Opinnaytetyd kasittelee raskaudenaikaista imetysohjausta. Tydssa keskitytddn raskaana
oleviin musliminaisiin, silla aiheesta |0ytyy hyvin vahan suomalaista tutkimusta. Opinnayte-
tyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa imetysohjaustilanne ryhmalle raskaana olevia
musliminaisia. Heille laadittin my®ds imetysopas. Tavoitteena oli lisata raskaana olevien
musliminaisten imetystietoisuutta ja tukea musliminaisten taysimetyksen onnistumista.

Opinnaytetyo tehtiin toiminnallisena toteutuksena. Tydssa kaytettiin laadullisia tutkimusme-
netelmia. Selvitimme musliminaisten ndkemyksia imetyksesta ryhméhaastattelun avulla ja
hyddynsimme aineiston analyysiin sisallonanalyysia. Rakensimme imetysohjauksen rungon
ja imetysoppaan aiheet haastattelun aineiston perusteella, ja kaytimme tietoperustana tut-
kittua tietoa. Kerasimme imetysohjaukseen osallistuneilta palautetta imetysohjauksesta ja
imetysoppaasta avoimen palautelomakkeen avulla sekd havainnoimme ryhméaé ohjauksen
aikana. Palautelomakkeen analyysiin hydédynsimme myds sisallénanalyysia. Seka ryhma-
haastatteluun etta imetysohjaukseen osallistui kolme raskaana olevaa musliminaista.

Haastattelun tulosten mukaan raskaana olevat musliminaiset toivoivat tietoa imetyksesta jo
raskausaikana. Imetysohjaukselta naiset toivoivat tietoa raskaudenaikaisesta imetyksesta,
tandemimetyksestd, imetyksen aikaisesta ruokavaliosta, imetyshaasteista seké niiden rat-
kaisemisesta ja vauvan rinnalle auttamisesta. Tulosten perusteella imetys nahtiin luonnolli-
sena asiana. Islaminuskon koettiin suhtautuvan positiivisesti imetykseen, ja Jumalaan luo-
tettiin imetyksen onnistumisessa ja sen kestossa. Palautelomakkeen analyysin perusteella
ohjauksen mielenkiintoisimpia aiheita olivat imetyksen hyddyt ja ensipaivat, lypsaminen
seka imetysasennot. Parhaimmiksi opetusmenetelmiksi koettiin kuunteleminen, keskustele-
minen seka toiminnalliset osuudet. Imetysohjaus ryhmassa koettiin hyvana, mutta keskus-
telu olisi koettu rennompana isommassa ryhmassa. Imetysoppaan koettiin olevan selkea ja
sen koettiin sisdltavan tarkeita ja hyodyllisia tietoja. Naiset kokivat, ettda heidan uskontonsa
oli otettu huomioon seka imetysohjauksessa ettéa oppaassa.

Opinnaytetyo tuo esille raskaana olevien musliminaisten nakemyksia imetyksesta ja toiveita
imetysohjaukselta. Ty6ta voi kayttda mallina musliminaisten raskaudenaikaiseen imetysoh-
jaukseen. Aihe on tarked ja ajankohtainen, ja olisi toivottavaa tutkia sita laajemmin.

Avainsanat imetys, imetysohjaus, islam, muslimi, ryhmaohjaus, toiminnalli-
nen opinnaytetyo
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The topic of this study was breastfeeding councelling. It focused on pregnant Muslim
women, as the research of this topic was rare in Finland. The purpose of the study was to
plan and carry out a breastfeeding councelling group for pregnant Muslim women. Moreover,
the purpose was also to draw up a breastfeeding manual. The aim of the study was to in-
crease the awareness of breastfeeding competence amongst pregnant Muslim women and
to support their exclusive breastfeeding.

The study was a functional study. Qualitative research methods were used in the study. A
group interview was carried out in form of a theme interview for pregnant Muslim women to
find out their views on breastfeeding. The methods of inductive content analysis was used
to analyze the interview data. The framework and the topics of the breastfeeding councelling
and the manual were built up according to the results of the interview analysis. The feedback
of the breastfeeding councelling and manual was collected in form of an open feedback form
that was filled in by the participants. In addition to that, observation was used during the
breastfeeding councelling. Also the feedback form was analyzed by using the methods of
content analysis. Three pregnant Muslim women participated both in the interview and the
councelling group.

According to the results of the interview the pregnant Muslim women hoped for breastfeed-
ing information already during pregnancy. From the breastfeeding councelling, they hoped
to have information on breastfeeding during pregnancy, tandem-breastfeeding, nutrition dur-
ing breastfeeding, breastfeeding problems and their solutions, and helping the baby to the
breast. Based on the results, the pregnant Muslim women experienced breastfeeding as a
natural thing. They saw Islam as supportive towards breastfeeding and relied a lot of faith
on God when it came to succeeding with the breastfeeding and the duration of it. As for the
results of the feedback form, the most interesting topics of the breastfeeding councelling
were the benefits of breastfeeding, the first days of breastfeeding, milk expressing and
breastfeeding positions. Listening, discussion and functional parts were seen as the best
teaching methods. Breastfeeding councelling in a group was considered good, but the dia-
logic parts would have been experienced more relaxed in a bigger group. The breastfeeding
manual was found explicit and the topics of it were considered important and useful. In all,
the pregnant Muslim women felt that their religion was taken into account in the breastfeed-
ing councelling as well as in the manual.
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Abstract

The study brings out pregnant Muslim women's perceptions of breastfeeding and their ex-
pectations of breastfeeding councelling. The study may be used as a framework for breast-

feeding councelling for pregnant Muslim women. The topic is important and current and fur-
ther and more extensive research may be useful.

Keywords breastfeeding, breastfeeding councelling, Islam, Muslim,
group councelling, functional study
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1 Johdanto

Opinnaytetyomme aiheena on musliminaisten raskaudenaikainen imetysohjaus ryh-
massa. Kyseessa on vahan tutkittu aihe niin Suomessa kuin muuallakin maailmassa.
Opinnaytetydbmme on Suomessa ensimmainen tyo, joka keskittyy musliminaisiin ja ime-
tykseen rajaamatta musliminaisia etnisen taustan perusteella. Osallistujakriteereinamme
olivat, etté osallistujan tulee olla raskaana oleva musliminainen joka puhuu ja ymmartaa
suomea. Emme rajanneet osallistujia etnisen taustan, raskausviikkojen tai aiempien ras-

kauksien ja imetysten perusteella.

Suomessa muslimeja on talla hetkella arviolta noin 45 000 (Muhammed 2011: 59). Suo-
men vaestdstda muslimien osuus on noin 0,8 % ja sen arvioidaan nousevan 3,4 % vuo-
teen 2050 mennessa (Aittokoski 2015). Suomessa taysimetys ei toteudu suositusten
mukaisesti. Vuonna 2010 Suomessa kaikista alle kuukauden ikaisista lapsista 47 % oli
taysimetettyja. (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 29.) Neljan kuukauden idssa 23 %
oli taysimetettyja ja kuuden kuukauden ian lahestyessa vain 9 % oli tdysimetettyja (Uu-
sitalo ym. 2012: 5). Koraanissa suositellaan kahden vuoden imetysta, mutta Suomessa
vain harva muslimiaiti noudattaa kyseista perinnettd (THL 2009: 74). Sen vuoksi on tar-
kedd edistdd Suomessa imetyksen onnistumista myds musliminaisten keskuudessa.
Tyollamme tuomme katilétyohon lisaa tietoa islamin uskonnon vaikutuksesta imetykseen

ja edistamme musliminaisten taysimetyksen onnistumisen edellytyksia.

Opinnaytetydn tavoitteena on lisata raskaana olevien musliminaisten imetystietoisuutta
ja tukea musliminaisten taysimetyksen onnistumista. Opinnaytety0ta ohjaavat kysymyk-
set olivat: "Mita musliminaiset toivovat imetysohjaukselta” ja "Mita nakemyksia muslimi-

naisilla on imetyksen suhteen?”.

Teimme opinnaytetydmme syksyn 2016 ja kevaan 2017 aikana. Opinnaytetydbmme on
osa suunnitteilla olevaa "Childbearing Migrant and Immigrant health in Europe" -han-
ketta. Toteutimme tydmme toiminnallisena opinndytetydnd. Suunnittelimme ja toteu-
timme imetysohjaustilanteen ryhméaohjauksena raskaana oleville musliminaisille p&aéa-
kaupunkiseudulla. Lis&ksi kehitimme imetysoppaan ohjaukseen osallistuville. Ennen ryh-

maohjauksen ja infolehtisen suunnittelua haastattelimme raskaana olevia musliminaisia



ryhmahaastattelun muodossa, jotta saisimme tietoa siita, mita raskaana olevat muslimi-
naiset kaipaavat imetysohjaukselta. Suunnittelimme imetysohjaustilanteen ja imetysop-
paan haastattelussa esiin nousseiden teemojen seka teoriatiedon pohjalta. Toteutimme
opinnaytetyon Nuoret Muslimit ry:n eli Numu ry:n tiloissa. Numu ry on musliminuorten
perustama yhdistys, jossa tavoitteena on aktivoida nuoria ja yhdistaa muslimiyhteiséa ja
kehittda yhteisymmarrystd muun vaeston kanssa. Yhdistys jarjestaa mm. musliminaisille
erilaista toimintaa Malmin tiloissa (Nuoret Muslimit ry). Yhteistyékumppaneinamme olivat

Weleda ja Ruskovilla, joilta saimme tuotenaytteita osallistuijille.

2 Raskaana olevat musliminaiset ja imetys

2.1 Tiedonhaku

Opinnaytetydbmme tietoperustaa varten haimme tietoa monesta eri tietokannasta, seka
suomenkielisistd, etta englanninkielisista. Naita olivat Metcat 2.0 -palvelu, Medic, Cinahl,
PubMed ja Terveysportti. Kaytimme hakusanoina esimerkiksi lactation, support, breast-
feeding, imetys, imetysohjaus, breastfeeding counselling islam, muslim, ryhméaohjaus,
monikulttuurinen, muslimi, toiminnallinen opinnaytety ja tutkimus hoitotieteessa. Kay-
timme lahteind muun muassa oppikirjoja, tietokirjoja, tieteellisia artikkeleita, suosituksia,

tutkimuksia ja toimintaohjelmia.

2.2 Taysimetys ja imetyssuositukset

Taysimetys tarkoittaa, etta lapsi saa ravinnokseen pelkkaa aidinmaitoa joko imettamalla
tai lypsamalla. Sen lisaksi lapsi voi saada D-vitamiinia ja muita ravintoainevalmisteita tai
ladkkeita ilman ettd tdysimetys karsii. (THL 2009: 18; Klemetti — Hakulinen-Viitanen
2013: 29.) WHO:n mukaan taysimetyksessa lapselle ei anneta vetta, vaikka joissain
maaritelmissa vahainen veden antaminen kuuluu taysimetykseen (THL 2009: 18). Tay-
simetys riittdd turvaamaan paéasiassa taysiaikaisen lapsen kasvun ja kehityksen kuu-
den kuukauden ik&an asti (THL 2009: 30).

Maailman terveysjarjeston, WHO:n, vuoden 2001 suositusten mukaan taysaikaisten las-
ten taysimetysta tulisi jatkaa kuuden kuukauden ik&én asti ja imetysta kahden vuoden

ikdan asti (Jarvenpaa 2009: 2089). Suomalaiset imetyssuositukset perustuvat WHO:n



imetyssuosituksiin, Valtion ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin ja uusimpiin tutki-
muksiin (Deufel — Montonen 2010: 11). Suomalaisten ravitsemussuositusten mukaan
taysimetysta jatketaan 6 kuukauden ikaan asti ja sen jalkeen kiinteiden ohella osittaista
imetysta 6-12 kuukauden ikdan asti. Kuitenkin mainitaan, etté osittaisimetysta voidaan
jatkaa viela ensimmaisen ikdvuoden jalkeenkin, WHO:n suositusten mukaan. (Jarven-
paa 2008: 1147; Hasunen ym. 2004: 102.) Suomessa imetyssuositukset eivat kuiten-
kaan toteudu, kun taysimetys toteutuu keskimaarin 2 kuukauden ikaan saakka, ja osit-
tainen imetys 7 kuukauden ikdan saakka (Peippo — Hoppu — Isolauri — Laitinen 2011:
3029). Suurin osa suomalaisista vauvoista saa lisamaitoa jo sairaalassa ja vain 1 % tay-

simetetddn puolen vuoden ikaan saakka (THL 2009: 21).

2.2.1 Aidinmaito ja imetyksen hyodyt

Aidinmaito on lapselle turvallista, taloudellista, lajispesifista ja luonnollista ravintoa. Se
on helposti sulavaa ja moni ravintoaine imeytyy siitd paremmin kuin korvikkeista. (THL
2009: 28.) Sen koostumus turvaa lapsen optimaalisen kasvun, ja se sisaltaa D-vitamiinia
lukuun ottamatta kaiken, mita vauva tarvitsee ensimmaisen puolen vuoden aikana. Ai-
dinmaito sisaltaa riittdvan maaran valkuaisaineita, rasvaa, hiilihydraatteja, mineraaleja,
hivenaineita ja vitamiineja, ja sen lisdksi my6és muun muassa soluja, vasta-aineita, ent-
syymeja, hormoneja ja kasvutekij6ita. Suunnilleen puolet rintamaidon energiasta tulee
rasvasta. Toinen tarked energianldhde on laktoosi, joka on myo6s rintamaidon térkein
hiilihydraatti. Proteiineja se sisdltda melko vahan, mutta niiden korkea laatu takaa kaik-
kien valttamattdmien aminohappojen saannin. (Koskinen 2008: 34-36; Deufel — Monto-
nen 2010: 34.) Rintamaidon ravintoaineet imeytyvat kaikista parhaiten, kun taysimete-
taan (Hasunen ym. 2004: 103).

Aidinmaidon koostumus vaihtelee jonkin verran imetyksen etenemisen mukaan (Deufel
— Montonen 2010: 33). Ensimmaisten paivien aikana erittyvaa maitoa kutsutaan ko-
lostrumiksi, ja se sisaltda paljon immunoglobuliineja jotka auttavat vauvan immuunipuo-
lustuksen muodostumisessa (Do Nascimento ym. 2017: 1522). Immunoglobuliineilla on
myds tarked tarkoitus vauvan suojaamisessa aidin elinympariston tavallisia taudinaiheut-
tajia vastaan. (Deufel — Montonen 2010: 33.) Kolostrum on sen lisaksi laksatiivi, ja auttaa
siten mekoniumia poistumaan vauvan elimistésta (Deufel — Montonen 2010: 66). Ko-
lostrumia erittyy maarallisesti vahan, mutta sen ensisijainen tarkoitus onkin vastasynty-
neen suojaaminen infektioilta. (Koskinen 2008: 35; Lauwers — Swisher 2016: 185-186.)

Maitomaara alkaa lisdéntya muutaman vuorokauden paasta synnytyksesta, ja talléin sen



koostumuksessa tapahtuvat suurimmat muutokset. Ensimmaisten viikkojen aikana rin-

tamaito muuttuu asteittain kypséksi maidoksi. (Koskinen 2008: 35.)

Imetyksella on lukuisia terveysvaikutuksia lapselle. Rintamaito sisaltdd paljon infektio-
suojaa lisdavia aktiivisia ainesosia, joilla on suuri merkitys imevaisen immuunipuolustuk-
sessa ja suoliston kehityksesséa. Kehittyneissd maissa imetys antaa imevaiselle suojaa
myds vaikeita hengitystieinfektioita, ripulitauteja ja korvatulehduksia vastaan. (Deufel—
Montonen 2010: 37; THL 2009: 28; Jarvenpaa 2009: 2089-2090.) Taysimetys muodos-
taa parhaan suojan, ja esimerkiksi ripulitauteja vastaan suoja on sitd parempi, mita pi-

dempéaén imevaista taysimetetaan (Koskinen 2008: 40).

Imetetyilla lapsilla esiintyy myds vdhemman kroonisia sairauksia ja vakavia lapsuusian
sairauksia, kuten leukemiaa, mythempaa lihavuutta seka tyypin 1 ja 2 diabetesta. Vaikka
perinndlla ja ymparistolla on vaikutusta kroonisten sairauksien syntyyn, nayttaa kuitenkin
silta, ettd imetetyilld lapsilla esiintyy vihemman diabetesta, allergioita, atopiaa, reumaa,
keliakiaa ja Ms-tautia. Sen liséksi katkytkuolema on harvinaisempi imetetyilla lapsilla.
(THL 2009: 29; Koskinen 2008: 40.)

Imetyksella on positiivinen vaikutus lapsen kehitykseen, silla se siséltaa paljon keskus-
hermoston kehitykselle tarkeitd rasvahappoja. Tamén on todettu tukevan lapsen kogni-
tiivista kehitystd, ja siihen vaikuttaa positiivisesti myods imetyksen tuoma aidin ja lapsen
valinen vuorovaikutus ja laheisyys. Varhaiset vuorovaikutustilanteet ohjaavat vauvan ai-
vojen ja psyyken kehittymistd, ja varhainen vuorovaikutus vaikuttaa paljon vauvan tunne-
elaman, kayttaytymisen saatelyn, vuorovaikutustaitojen, varhaisen moraalin, stressin-
saatelykyvyn ja kiintymyssuhteen muodostumiseen. (Deufel — Montonen 2010: 24-25,
39; Koskinen 2008: 41.)

Imetys edistdaa myds suun lihaksiston seka purennan ja leukojen kehittymista (Sirvi6
2015). Pitkaan imetetyilla lapsilla esiintyy taméan takia vahemman purentavikoja. Imetyk-
sella on my6s kipua lievittava vaikutus, mita on hyva hyddyntédé, kun lapselle tehdaan
toimenpiteita. (Koskinen 2008: 41.)

Imetyksesta hyotyy myds aiti. Aiti palautuu paremmin raskaudesta ja synnytyksesta, kun
imetys kaynnistyy heti synnytyksen jalkeen. (Koskinen 2008: 41.) Imettdminen auttaa
taman lisdksi aitia paasemaan nopeammin takaisin normaaliin painoonsa. Alatiesynny-

tyksen jalkeen imetys edesauttaa myos kohdun supistumista. (Do Nascimento ym. 2017:



1522.) Imetys ehkdaisee myos joitain sairauksia, kuten osteoporoosin puhkeamista vaih-
devuosien jalkeen. Mitd kauemmin nainen imettdd elamansa aikana, sitd enemman va-
henee riski sairastua aikuistyypin diabetekseen. Sama pétee rinta- ja munasarja-
syOpaan; hormonaalisista syista jokainen imetetty vuosi vahentaa aidin riskia sairastua
rintasyopaan 4,3 %:lla. Aidin normaali kuukautiskierto ei yleensa palaudu koko taysime-
tyksen aikana, ja tuolloin &idin riski tulla raskaaksi on hyvin matala. Kriteerit ovat, etta
lapsi on alle 6 kuukauden ikainen ja taysimetetty, lasta imetetaén lapsentahtisesti vuo-
rokauden ympari ja pisin imetysvali on alle 6 tuntia ja aidin kuukautiset eivat ole alkaneet.
Naiden kaikkien toteutuessa ehkaisyteho on 98,4 %. (Koskinen 2008: 41-42.)

2.2.2 Imetyksen kaynnistyminen

Rinnat alkavat valmistautua imetykseen jo raskauden aikana, jolloin rintarauhanen ja
rauhassolukko kasvavat hormonien seurauksena. Itse maidontuotanto alkaa istukan
synnyttya hormonaalisen tilan muuttuessa. (Tiitinen 2015.) Kolostrumia alkaa muodos-
tua rinnoissa jo loppuraskauden aikana (Deufel — Montonen 2010: 66). Jos vauva saa
imed omaan tahtiinsa, kolostrum riittda turvaamaan vauvan ravinnontarpeen ensimmai-
sind paivina. Lapsentahtinen imetys nopeuttaa myds maidon muodostusta ja maidon
"nousua’ rintoihin. (Kolanen — Tammela 2016.) Maidoneritys k&ynnistyy yleensa noin 3—
4 paivan kuluttua synnytyksesta. Aidin rinnat voivat tassa vaiheessa tuntua aristavilta,
taysilta ja kovilta, ja didin [ampdtila saattaa nousta 0,5-0,9 astetta. Se on normaalia eika
merkitse tulehdusta. (Deufel — Montonen 2010: 66, 68-69.)

Imetysté ja sen kaynnistymistd voidaan tukea eri tavoin. lhokontakti heti syntyman jal-
keen hyddyttaa aitia, vauvaa ja imetysté. Ihanteellisessa tilanteessa kaikki toimenpiteet
suoritetaan vasta ensi-imetyksen jalkeen ja vauva nostetaan aidin paljaalle rintakehalle
heti syntyman jalkeen ja hanen annetaan olla siina ensi-imetykseen asti. Ymparivuoro-
kautinen vierihoito ja lapsentahtinen, rajoittamaton imetys tukevat imetysta. (Koskinen
2008: 74.) Tihea ja lapsentahtinen imetys on imetyksen onnistumisen kannalta kes-
keistd, silla se lisdéa maidontuloa (Kolanen — Tammela 2016). Lisdmaitoa tulisi antaa vain
ladketieteellisista syista, ja tutin ja tuttipullon kayttéa tulisi valttdd. Esimerkiksi keisarin-
leikkaus voi kuitenkin hidastaa maidonerityksen kaynnistymista, silla ensi-imetys saattaa
my06hastya ja aidin haavakipu vaikeuttaa tilannetta. Maidonerityksen kaynnistyminen tu-
lisikin keisarinleikkaustilanteissa turvata aloittamalla ihokontakti mahdollisimman pian jo
leikkaussalissa tai her&ddmassa, tai viimeistaan lapsivuodeosastolla. (Koskinen 2008: 74,
82.)



Usein vastasyntynyt nukkuu monta tuntia synnytyksen jalkeen ja saattaa ensimmaisen
vuorokauden aikana imea vain muutaman kerran. Toisena vuorokautena vauva alkaa
aktivoitua ja saattaa viettda rinnalla paljon aikaa valilla imien jatkuvasti muutaman tunnin
ajan ja torkkuen valissé, ja sen jalkeen nukkuen pari tuntia. Talla vastasyntynyt hakee
my06s turvaa. Toisen vuorokauden tihea lapsentahtinen imeminen lisdd maitomaéaraa
mika nakyy kolmantena vuorokautena méaaran lisdantymisend ja imemistiheyden ta-
saantumisena. Toisesta vuorokaudesta lahtien vauvan tulisi imeé rintaa vahintaén kah-
deksan kertaa vuorokaudesta, jotta maidonsaanti kaynnistyy ja on vauvalle riittavaa.
Imemiskerrat voivat kuitenkin jakautua epéatasaisesti, jolloin vauva voi osan vuorokau-
desta sydda hyvin tiheasti ja pitdd sitten pidempaa taukoa. Tiheita imetyksia voi olla

my0s ydaikaan. (Koskinen 2008: 77—78.)

Alkuun vauvan vatsa on pieni, eika se ensimmaisina tunteina veny paljoa. Ensimmaisena
vuorokautena tilavuus on keskimaarin vain 7 ml imetyskertaa kohden. Seuraavien péi-
vien aikana vatsa tulee joustavammaksi ja vetdd suurempia maitomaaria. Toisena vuo-
rokautena keskimaarainen maitomaara yhdella imetyskerralla on 14 ml ja kolmantena
vuorokautena 38 ml. Kun maitomaarat tasaantuvat taysimetetty vauva syo rintamaitoa
700-800 ml paivassa. (Deufel — Montonen 2010: 198-—199.) Vauvat ilmaisevat nalkaa
eri tavoin. Nalan varhaisia merkkeja voivat olla esimerkiksi &&ntely, heréily (nopeat sil-
man liikkeet), nyrkkien availu ja suuhun vieminen, hamuaminen tai levottomuus. Itku on
viimeinen nalén ilmaisu, joten on hyva tunnistaa muut ilmaisukeinot ja nostaa vauva rin-
nalle ennen itkua. Jos vauva kuitenkin ehtii hermostua, hanet on hyva rauhoitella ensin.
(Deufel — Montonen 2010: 120.)

Jotta varmistutaan vauvan riittdvasta maidonsaannista, on tarkeaa tarkkailla vauvan erit-
tamista, painoa ja vireys- ja yleistilaa. Uloste on ensimmaisena paivana tummanvihreaa,
melkein mustaa ja tervamaista mekoniumia ja muuttuu siita noin 4 paivan kuluessa nor-
maaliksi keltaiseksi ja ryynimaiseksi rintamaitoulosteeksi. (Deufel — Montonen 2010:
199-201). Riittdvasta maidonsaannista kertoo se, ettd vauva ulostaa aluksi vahintaan
kerran paivassa ja uloste muuttuu ensipaivien jalkeen keltaiseksi (THL 2009). Virtsan
tulisi olla kirkasta, mutta parina ensimmaisen paivana se voi olla punertavaa tai sak-
kaista, mika ei ole vaarallista. Vastasyntyneen tulisi virtsata ensimmaisena vuorokautena
ja virtsaamiskertojen tulisi lisdantya paivittdin. Ensimmaisten paivien jalkeen riittavasta

nesteen saannista kertoo 5—7 markaa vaippaa vuorokaudessa. Maréasta vaipasta kertoo



pikemminkin sen painavuus, kun markyys, silld kertakéyttovaipat tuntuvat usein pinnalta
kuivilta. (Deufel — Montonen 2010: 200-201.)

Maidon riittavyytta voidaan arvioida my0s painoa seuraamalla. Ensipaivina vauvan paino
laskee noin 7 % syntymdapainosta. Riittdvastd maidonsaannista kertoo se, ettd syntyma-
paino saavutetaan uudelleen noin 10 vuorokauden paasta synnytyksesta ja paino nou-
see sen jalkeen vahintaan 150 g viikossa puolen vuoden ikaan asti. Myos vauvan hyva
imuote, voimakas imu ja nielaisujen kuuluminen kertovat maidon riittavyydesta. Vauva
saa tarpeeksi maitoa, jos han on tyytyvainen imetyksen lopussa ja yleisvointi ja vireystila
ovat hormaaleja. (THL 2009: 59.)

2.2.3 Imetysasennot ja imuote

Ei ole olemassa yhta oikeaa asentoa ja tapaa imettda. Hyvia asentoja on monia, ja tar-
keda on, ettd aidin asento on mukava ja rento, vauva saa hyvan imuotteen ja etta aiti ja
vauva ovat vatsat vastakkain ja vauvaa voi ohjata selasta tai hartialinjasta tukien. (Kola-
nen — Tammela 2016.) Istualtaan imettédessa &aidin on tarkeda istua selka suorassa, jotta
vauva saa hyvén otteen. Vauvan paan ja vartalon tulee olla samassa linjassa ja vauvan
alle voi laittaa tyynyja korkeuden saatamiseksi, ettei aidin asento jannity. Vauvaa tuetaan
hartioiden kohdalta rinnan vastakkaisella k&adella ja toisella kadella voidaan tukea rintaa.
Istualtaan voidaan myds imettaa kainaloasennossa, jolloin vauvan jalat jaavat kainalon
alle. Apuna voidaan kayttaa tyynyja tai imetystyynyd, ja aiti voi tukea vauvaa hartioiden
kohdalta ja rintaansa toisella kadella. TAma asento on hyva esimerkiksi keisarinleikkauk-
sen jalkeen, kaksosimetykseen tai jos vauvalla on pieni suu ja ndnnipiha on suuri. Nain
imemisotteen tarkkailukin on helppoa tai rintaa on mahdollista tyhjentaa tukkeutuneen
maitotiehyen puolelta. (Deufel — Montonen 2010: 109-112.)

Makuuasennossa on usein helppo toteuttaa ensi-imetys seka yodimetykset. Makuullaan
on myos helppo imettdd keisarinleikkauksen, episiotomian tai muun toimenpiteen jal-
keen, tai vauvoja joiden paan kontrolloiminen on vaikeaa. Maatessa kylkiasennossa voi
imettaa joko ylemmasta tai alemmasta rinnasta. Alemmasta rinnasta imettdessa aiti on
kyljelladn lantio vahan koukussa, ja yhta polvea voi pitaa koukussa asennon tukemiseksi.
Vauva on kyljelladn kohtisuorassa &itia vasten, paa ja vartalo suorassa linjassa. Seka
aidin, ettd vauvan asentoa voi tukea selan takaa esimerkiksi rullatulla pyyhkeelld. Jos

halutaan tyhjentaa rintaa toiselta puolelta, voidaan vauva asettaa ikdan kuin takaperin.



Ylemmasta rinnasta imetettaessa aiti kaéntyy vauvaan pain, jolloin rinta "tippuu” vauvan
suuhun. (Deufel — Montonen 2010: 113-115.)

Muitakin asentoja voidaan kayttaa tarpeen mukaan. Jos vauva esimerkiksi lakkoilee, tai
hanet halutaan rauhoitella tai nukuttaa, voi seisaaltaan imettaminen toimia. Asento on
sama kuin istualtaan imetettdessa, ja apuna voi kayttda kantoliinaa. Jos maidontulo on
hyvin vuolasta, voidaan imettaa puoli-istuvassa asennossa, jolloin vauva imee ikaan kuin
painovoimaa vastaan. Jos rinnat taas ovat pakkautuneet voi konttausasennosta olla hyo-

tya, silla painovoima tulee hyédynnettya. (Deufel — Montonen 2010: 115-116.)

Imetyksessa on oleellista oikea imemisote. Jos ote on oikea, imettamisen ei pitdisi sat-
tua. (Deufel — Montonen 2010: 117, 119; Tiitinen 2015.) Ensimmainen askel on vauvan
asettaminen rinnalle oikeaan asentoon. Nannilla voidaan arsyttda vauvan ylahuulta, jotta
hamuaminen alkaisi, vauva avaisi suunsa ja asettaisi paatansa kunnolla takakenoasen-
toon. Ennen rinnalle auttamista on hyva odottaa, ettd vauvan suu on ammollaan. Kun
vauva on valmis imemaan, han yleensa tarttuu rintaan itse, mutta tarvittaessa hanta voi-
daan auttaa tukemalla selasta tai niskasta, kevyesti rintaa kohti vetden. Takaraivosta ei
tulisi tyontaa, silla se voi johtaa siihen, ettei vauva tartu rintaa. Alaleuan tulee tavoittaa
rinta ensin, niin ettd n&nni suuntautuu vauvan suulakeen. Vauvan alahuulen tulee kos-
kettaa ensin nannipihaa tarpeeksi kaukaa nannista, ja nain vauvan haukatessa rintaa
nanni liukuu suulakea kohti ja ylahuuli sulkee suun. Hyvassa otteessa vauvan alahuuli
on ulospain rullalle kdantyneen4, ja kieli on rinnan alapuolella n&nnipihan ymparilla. Nan-
nipihat ovat eri aideilla eri kokoisia; joillakin hyvassa otteessa koko nénnipiha on vauvan
suussa, ja joillakin sitéd nakyy molemmilta puolilta, kuitenkin vdhemman alapuolelta. Vau-
van nenan ei tulisi koskettaa rintaa, mutta jos rinnat ovat hyvin taydet, voi auttaa, jos aiti
painaa peukalollaan nannipihan ylareunan kohdalta, kunnes vauva imee rytmisesti.
(Deufel — Montonen 2010: 121-124.)

Kun ote on hyva, vauva pysyy siina koko imetyksen ajan, ja irrottaa itse otteensa olles-
saan kyllainen. Jos vauva kuitenkin tarvitaan irrottaa rinnasta, se voidaan tehda laitta-
malla pikkusormi rinnan ja vauvan suupielen valiin, jolloin alipaine laskee. Hyvan ime-
misotteen tunnistaa esimerkiksi siita, etta imettdminen ei satu, vauva aloittaa imemisen
nopeasti, imemisrytmi muuttuu nopeista imuista hitaiksi, syviksi imuiksi, vauva pitaa tau-
koja ja jatkaa sitten imemisté itse, vauvan on helppo hengittdd, nielemisaani kuuluu ja
imemisen lopussa nannin muoto ja vari ovat ennallaan. (Deufel — Montonen 2010: 123-
124, 127.)



2.2.4 Imetyksen haasteet ja apuvalineet

Imetykseen voi liittyd haasteita, ja l1ahes kaikki imetyksen ongelmat johtuvat siita, etta
vauvan imemisote on vaara (Deufel — Montonen 2010: 117). Imetyksen alussa rinnan-
paat voivat olla punoittavat, aristavat tai haavaiset, ja imetys voi olla kivuliasta. Haavaisia
tai aristavia hanneja voi hoitaa suojaamalla nannin imetyksen jalkeen maitopisaralla tai
niihin tarkoitetulla voiteella. limakylvyt ja puhtaat liivinsuojukset voivat olla hyvasta. (Ko-
lanen — Tammela 2016.) Imetys kannattaa aloittaa vahemman kipedsta rinnasta, ja mi-
kali kipeasta rinnasta ei sieda imettaa ollenkaan, se kannattaa lypsaa kasin kolmen tun-
nin valein. Jos molemmat rinnanpaat ovat kipeat, kannattaa ennen vauvan asettamista
rinnalle lypséaa molemmista rinnoista. Tarkeaa on l6ytaa syy haavautumiselle. Useimmi-

ten se johtuu vauvan vaarasta imemisotteesta. (Deufel — Montonen 2010: 242, 244.)

Jos rinnanpaat ovat haavaiset, vaikka imemisote on hyva, voi syyna olla hiivasienituleh-
dus. Raskauden aikana emattimen hiivasienitulehdus on yleinen, ja synnytyksessa
vauva saattaa saada sen suuhun. (Deufel — Montonen 2010: 247.) Hiivasienitulehdus
voi myos johtua antibioottikuurista, silla antibiootit hairitsevat kehon normaalia bakteeri-
flooraa (Smith 2016: 42). Vauvan suun hiivasienitulehduksessa suun ja nielun limakal-
voille kertyy harmaa sienirihmasto. Sitd kutsutaan sammakseksi, ja se tarttuu rintaan
imetyksessa. Aidille hiiva aiheuttaa haavaumia, kutinaa ja polttavaa tai pistavaa kipua,
joka voi jatkua myds imetyksen jalkeen. Vauvan lievaa tulehdusta voi hoitaa paikallisesti
puolukka- tai karpalomehulla. Muuten kaytetaan yleenséa paikallista sienilazketta. Aidin
rintoihin voidaan sivella maitohappobakteerikapselin sisaltdéa, puolukka-, karpalo- tai sit-
ruunamehua, tai vichy- tai etikkavetta. Hyva kéasihygienia on tarkeaa, ja rintasuojusten
puhtaudesta huolehditaan hyvin. (Deufel — Montonen 2010: 246—248.) Ruokavalio kan-
nattaa ottaa huomioon, ja erityisesti sokerin kaytt6a kannattaa vahentaa, silla hiivasieni

viihtyy sokerisessa ymparistossa (Smith 2016: 42).

On normaalia, ettd rinnat pakkautuvat maidonnousun yhteydessd muutaman paivan
paastd synnytyksestd. Rinnat voivat turvota ja aristaa. (Koskinen 2008: 123; Kolanen —
Tammela 2016.) Ensimmaisena vuorokautena aloitettu imetys ja oikea imemistekniikka
ehkaisevat rintojen pakkautumista. Pakkautuneiden rintojen hoitona on tihea imetys yli
8 kertaa vuorokaudessa. (Kolanen — Tammela 2016.) Jos vauvan on vaikea tarttua rin-
taan, nannipihan aluetta voidaan painaa sormin, jotta turvotus vahenisi. Painaminen aloi-

tetaan etu- ja keskisormella né&nnin juuresta sen yla- ja alapuolelta. Minuutin tai kahden
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jalkeen sormien paikkaa vaihdetaan nannin sivuille, ja seuraava kierros tehddan samalla
lailla, mutta sormia siirretd&n niiden leveyden verran kauemmaksi nannisté. Rintaa voi-
daan myos lypsaa, jotta tarttuminen olisi helpompaa, mutta vain sen verran, etta nan-
nipihan alue pehmenee. (Koskinen 2008: 123.) Viileilla k&areilla tai esimerkiksi jadkaap-
pikylmilla kaalinlehdilla voidaan helpottaa turvotusta (Kolanen — Tammela 2016). Kaalin
lehtien pintaa rikotaan kevyesti esimerkiksi kaulimella, ja lehdet asetetaan imetysten va-

lilla rintaliivien sisaén ja vaihdetaan uusiin niiden lammetessa (Koskinen 2008: 123).

Tiehyttukoksen aikana rinnassa on aristava ja punoittava alue, joka voi olla myds selkea
patti tai kova alue. Aidilla saattaa olla kuumetta, paanséarkya tai lihaskipua. Tiehyttukos
syntyy, jos maidon poistuminen rinnasta tai joltain rinnan alueelta on estynyt ja maito
puristuu maitorakkuloita ymparoivaan kudokseen aiheuttaen tulehdusreaktion. Syyna voi
olla normaalia harvemmat imetykset tai esimerkiksi laukun hihnan tai rintaliivien kaaren
aiheuttama paine rintaan. Tiehyttukosta hoidetaan tehokkaalla tyhjentamiselld ja levolla.
Imetys on paras keino, ja se aloitetaan kipeasta rinnasta. Jos kipu estaa herumista, voi-
daan imetys aloittaa terveesta rinnasta ja siirtda lapsi kipeélle rinnalle herumisen alettua.
Herumista voidaan edistad myos lampimilla kaareilla. Imetysasentojen vaihtelusta voi
olla apua, ja tukos saattaa avautua paremmin, jos &iti sivelee imettdessaan tai lypsaes-
saan tukoskohtaa nannia kohti. Aristuksen ja kovemman alueen havidmiseen voi menné
useampia paivia, mutta kuumeen tulisi havitd vuorokaudessa. Jos kuume ei havia aidin
tulee olla yhteydessa laakariin, jotta rintatulehdus voidaan sulkea pois. (Koskinen 2008:
127.)

Rintatulehdus eroaa tiehyttukoksesta siind maarin, ettd se on bakteerien aiheuttama.
Oireet ovat muuten samat kuin tiehyttukoksessa. (Koskinen 2008: 127.) Rinnanpéiden
haavaisuus lisaa riskia bakteeritulehdukselle (Koskinen 2008: 127; Vihtaméaki 2013). Hoi-
tamaton tiehyttukos saattaa myds olla syyna bakteeritulehdukseen. Rintatulehdusta hoi-
detaan samoin kuin tiehyttukosta, mutta lisaksi tarvitaan antibioottikuuri. (Koskinen 2008:
127-128.)

Imetyksen ensipéivind vastasyntynyt voi hermostua rinnalla, koska tarvitsee viela harjoi-
tusta. Vauvan imemiskayttaytymiseen vaikuttaa moni asia, kuten maidon erittyminen rin-
noista, vauvan kehityksessa tulevat kasvupyréahdykset, vauvan temperamentti, aidin tu-
pakointi sekd synnytyksen aikana kaytetty kivunlievitys. Rinnan hylkimista ei pida sekoit-

taa rinnalta vieroittumiseen. Rintaa hylkiessa vauva voi esimerkiksi ottaa rinnasta kiinni,



11

mutta ei ime&, tai vauva voi itkeé ja rimpuilla rinnalle autettaessa. Syita rinnan hylkimi-
seen voi olla esimerkiksi vauvan allergia, tukkoinen nené ja aidin vuolaat rinnat. Apukei-
noja on monia. Aidin rauhoittuminen ja rentoutuminen auttaa, imetysasentoja voi vaihtaa,
tai rintaa voi tarjota vauvalle uudessa tilanteessa. On hyva huolehtia, ettd vauvan asento
on hyva imetysta varten, ja vauva on hyva auttaa rinnalle, kun han osoittaa imemisen
halukkuutta. Rinnasta voi puristaa maitotippoja suoraan vauvan suuhun, tai imetysté voi
yrittda vauvan ollessa uninen. Vuorovaikutus vauvan kanssa ja lahella pitaminen voivat
myds auttaa. Vauvan lakkoilu voi kestaa jonkin aikaa, ja sind aikana voi ruokkia vauvaa
kupista tai lusikalla. Imemislakko menee ohi ajallaan. (Deufel — Montonen 2010: 259—
262.)

Vauva voi haluta asua rinnalla seka olla itkuinen ja tyytymatdn. Tata kutsutaan tiheéan
imun kaudeksi. Vaihe kuuluu imetykseen ja vauva varmistaa tihealla imemisella maidon
saannin. Imetyksen ensimmaiset viikot vauva voi imea lahes tauotta. Tihean imun kaudet
voivat ajoittua vauvan ollessa 3 ja 6 viikon ikainen seka 3 ja 6 kuukauden ikainen. Kausi
voi kestaa kerrallaan parista paivasta noin viikkoon. Aidin jaksamista auttaa se, etta aiti
ottaa torkkuja vauvan kanssa ja yrittda rentoutua hermostumatta. (Tihedn imun kaudet
2016.)

Imetyksen avuksi on olemassa erilaisia apuvélineita ja apukeinoja. Joskus voi olla tilan-
teita jolloin rinnan lypsaminen on hyodyllistd, esimerkiksi jos halutaan vahentaa rintojen
pakkautumista, helpottaa maidon virtaamista tukkeutuneelta alueelta, yllapitdd mai-
doneritysta &aidin tai vauvan ollessa sairas tai auttaa vauvaa saamaan ote taydesta rin-
nasta. Lypsaa voidaan kasin tai pumpun avulla. Kasinlypsyssa rintaa valmistellaan ensin
lypsyyn hierovalla kdmmenotteella, jonka jalkeen rintaa hierotaan herumisen aikaansaa-
miseksi kevyesti kohti ndnnipihaa. Lypsédessa sormet ja peukalo laitetaan nannipihan
molemmin puolin, ja niita painetaan kevyesti samanaikaisesti yhteen ja rintakeh&a kohti.
Muut sormet tukevat ja peukalo ja etusormi painetaan yhteen nannipihan ja rinnan liitty-
makohdasta rullaavalla liikkeella lypsden. Lypsaessa kaden asentoa siirretdédn rinnan
ympari ja yhté rintaa lypsetaan vahintdan 3-5 minuuttia. Molemmat rinnat lypsetaan viela
uudestaan. Rintapumppuja taas on olemassa monia eri tyyppeja, kuten kasi-, paristo- tai
sahkokayttdisia. Pumput kootaan aina puhtain kasin. Rintoja voidaan hieroa ennen lyp-
samistd, jotta maidoneritys helpottuisi. Suppilo-osan tulee olla riittdvan suuri ja nannin
tulee olla sen keskella. Jos pumpussa ei ole herutusohjelmaa, imuteho sdédetaéan aluksi
ensin matalaksi. Lypsamisen jélkeen rinnan ja suppilon alipaine poistetaan varovasti,

suppilo irrotetaan, ja valineet puhdistetaan. LAmminpullomenetelmassa vahintdan 700
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ml lasinen pullo lammitetddn kuumalla vedelld, jonka jalkeen pullon sisélle kaadetaan
hitaasti kuumaa vetta. Kun lasi on lammennyt, k&aritdan pullo pyyhkeeseen ja kaadetaan
kuuma vesi pois. Lasipullon suuaukko jaahdytetdan kylmalla vedelld ja asetetaan n&nnin
ympérille. Pulloon muodostuu alipaine, jonka vaikutuksesta syntyy imu joka vetaa maitoa
pulloon. Pullon [Ampd myds edistaa oksitosiinin erittymista. Pulloa pidetaan herumisen
ajan rinnassa. Heruneen maidon voi antaa vauvalle. (Deufel — Montonen 2010: 356,
359-360, 364, 367-369.)

Omaan kayttéon tuleva pumpattu maito sailyy huoneenlammdssa 6 tuntia, jAdkaapissa
(alle 6 astetta) 2 vuorokautta, ja pakastimessa 6 kuukautta. Pakastinlokerossa se sailyy
1-2 viikkoa ja uudelleen sulatettuna maito tulee kayttaa vuorokauden sisalla. Jos maito
halutaan pakastaa, se tulee ensin jaahdyttaa jadkaapissa ja pakastaa mieluiten samana

paivana. Jaahdytettyyn maitoon ei saa lisdtad lamminta maitoa. (Imetyksen tuki ry 2016.)

Monet aidit kokevat imetyksen ja tydn tai opiskelun yhdistdmisen haastavaksi, ja tuntevat
riittAmattomyytta aidin ja tyontekijan rooleissa. Hyva suunnitelma ennen tyéhon paluuta
ja ympariston tuki edistavat imetyksen jatkumista. Imetyksen jatkumista tyén ohella edis-
tavat seuraavat asiat; aidin ja tydpaikan imetysmyonteisyys, joustavat tydajat, aidin jak-
samisen turvaaminen ja mahdollisuus kasitelld tunteita, mahdollisuus imettaé vauvaa
tydaikana, aamulla ennen tdihin 1&ht64 ja illalla toista palattua, seké rintojen lypsaminen
tyopdivan aikana. llta- ja ydimetykset voivat lisdantya, koska imetyskerrat véahenevat pai-
vélla. (Deufel — Montonen 2010: 525-523.) Aidin téihin paluu ei yleensa aiheuta ongel-
mia taaperon imetykseen. Jos aiti palaa tydelamaan tai opintoihin vauvan ollessa viela
taysimetyksella, tarvitsee aidin lypsaa rintoja 2—3 kertaa péaivan aikana. Rintoja on hyva
tyhjentdéa kolmen tunnin valein. Maidon voi sdilta jadkaapissa ja vieda kotiin kylmalau-
kussa. (Koskinen 2008: 116-117.)

Rintakumia voidaan kayttaa lyhytaikaisena apuvélineend, jos vauvalla on vaikeuksia tart-
tua rintaan, esimerkiksi jos aidilla on matalat tai sisaan kaantyneet nannit, vauvalla on
pieni suu ja aidilla iso nanni, maidoneritysta halutaan vahent&é vuolaasta rinnasta tai jos
vauva on oppinut ensin tutti-imun. Rintakumi asetetaan rintaan kaantamalla se melkein
nurinpain, laittamalla se nannin karkiosaan, ja kdantamalla kumin sitten oikeinpéin. Rin-
takumi muodostaa vauvan suuhun nannin, joka saa aikaan imemisrefleksin, ja se ohjaa

vauvaa imemisotteen opettelussa. Rintakumia ei tule kayttda puuttumatta ongelman oi-
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keaan syyhyn, silld ongelma voi jaada ratkaisematta. Kaytto estdd nannin oikeaa stimu-
laatiota, ja voi siten johtaa riittdméattdm&&n maidon saantiin. Rintakumista on myés vai-
kea paasta eroon. (Deufel — Montonen 2010: 370-372.)

Muovisia maidonkerddjia kaytetaan liivien alla ja niilla suojataan arkoja rinnanpaita ja
ker&taan talteen vuotava maito. Ne painavat maitotiehyitd, joten niita ei tule pitaa rin-
nassa kauaa. Maidonkeraajalla voidaan kerétéa maitoa rinnasta silla aikaa, kun aiti imet-
taa tai lypsaa toista rintaa. Talloin maito voidaan kayttaa heti tai ottaa talteen. Maidon-
keradjista voi niiden hellan paineen takia olla helpotusta myds pakkautuneen rinnan hoi-
toon, silla se auttaa herumista. Niiden avulla voidaan myds auttaa rinnanpaiden esiin
nostamista tai hoitaa haavaisia rinnanpaita. Kayton jalkeen maidonkeraaja huuhdellaan
kylmalla vedella ja pestaén tiskiaineella, seka keitetddn tasaisin valiajoin. (Deufel — Mon-
tonen 2010: 374-375.) Imetysapulaitteen avulla voidaan lisdtd maidoneritysta tai kayn-
nistaa se uudelleen. Laitteen avulla vauva saa didin omaa lypsettya maitoa tai korviketta
sdiliostd, samalla rintaa imien. Maito johdetaan sailiésta ihoteipilla kiinnitetylla letkulla
aidin n&nnin p&dhan ja vauva saa sita kautta maitoa stimuloimalla samalla rintaa. Vaikka
maitoa tulisi rinnasta hitaasti, vauva ei letkusta tulevan lisamaidon takia ehdi hermostua.
(Deufel — Montonen 2010: 380.)

Imetyksen aikana on tarke&a syoda terveellisesti sek& monipuolisesti. Imetyksen aikana
nesteen tarve nousee noin 600-700 millilitralla vuorokaudessa. (Deufel — Montonen
2010: 88.) Energian lisatarve nousee noin 600 kcal:lla vuorokaudessa. Imettava aiti saa
taman energian ruokavaliosta seka raskauden aikana kertyneestéa vararavinnosta. (Kos-
kinen 2008: 43.) Jotkut ruoka-aineet voivat aiheuttaa imevaiselle vatsavaivoja, kuten pal-
kokasvit, kaali, kahvi, sipuli, suklaa, mausteinen ruoka ja virvoitusjuomien kofeiini.
(Deufel — Montonen 2010: 266; Lauwers — Swisher 2016: 172). Samalla imetyksen ai-
kainen monipuolinen ruokavalio valmistaa vauvaa kiinteiden ruokien eri mauille (Lau-
wers — Swisher 2016: 172).

Raskauden edetessa normaalisti, aiti voi imettaa raskauden aikana. On mahdollista, etta
maitomaara vahenee raskauden aikana, jolloin on tarkeda seurata imevaisen kasvua.
Imetys raskauden aikana voi aiheuttaa rinnanpaiden arkuutta, didin vasymista tai kohdun
supistelua. Ennen raskausviikkoa 17 ei ole todettu, ettd imetys vaikuttaisi kohdun supis-
teluun. Vasta-aiheita imetykselle raskauden aikana voivat olla kaksosraskaus, veren-
vuoto, aikaisempi ennenaikainen synnytys ja aidin painon lasku. Aidin on hyva huolehtia

omasta terveellisestd ruokavaliosta raskaudenaikaisen imetyksen aikana. (Deufel —



14

Montonen 2010: 461-462.) Vaikka raskauden aikana maidon ravinteikkuus pysyy va-
kaana, sen koostumus ja maku saattavat muuttua, mika on hyva ottaa huomioon (Bryant
2012: 86).

Vauvan synnyttya, &iti voi haluta imettaé vastasyntynytta seka edellista lasta. Taté kut-
sutaan tandem-imetykseksi. (Deufel — Montonen 2010: 462; Bryant 2012: 84; Lauwers
— Swisher 2016: 348.) Tandem-imetyksessa vastasyntyneella on etuoikeus aidinmai-
toon. Aidin jaksaminen, vanhemman sisaruksen kateus, ja ianmukainen kehitys on huo-
mioitava tandem-imetyksen aikana. (Deufel — Montonen 2010: 462; Lauwers — Swisher
2016: 349.)

Imetyksen tukemiseen l6ytyy imetystukitoimintaa ja vertaisryhmia. Esimerkiksi Imetyk-
sen tuki ry toimii imetystukiryhmien, imetystukipuhelimen ja netissa olevien keskustelu-
palstojen avulla. Ryhmanvetajat voivat olla Imetyksen tuki ry:n koulutuksen saaneita, it-
senaisesti kouluttautuneita, terveydenhuollon koulutuksen saaneita tai vertaispohjalta
toimivia henkil6ita. (THL 2009: 76-77.)

2.3 Imetys islamin uskonnossa

Islam on monoteistinen uskonto. Se on maailman toiseksi suurin uskonto, ja maailmassa
on noin 1,6 miljardia muslimia. Islamin pyh& kirja, Koraani, ja profeetta Muhammedin
perimatieto, sunna ja hadithit, ovat uskonnon opetusten perusta. Muslimit uskovat Ko-
raanin olevan suora ilmestys Jumalalta, Allahilta, profeetta Muhammedille. Koraanin en-
simmainen ilmestys tuli vuonna 610. (Mujallad — Taylor 2016: 169; Zaidi 2014: 167;
Kankkonen 2008: 228, 231.) Muslimit uskovat Jumalan luoneen ihmisen ja antaneen
ihmiselle ruumiin, seka kyvyn ajatella. Muslimin velvollisuus on pitaa itsensa terveena ja
valttdd haitallisia asioita kuten paihteita. (Hallenberg 2006: 2020.) Islamin uskonnossa
on viisi uskonpilaria, joita ovat uskontunnustus, rukous, paasto, almujen antaminen ja
pyhiinvaellus Mekkaan. (Maiche 2013: 25; Kankkonen 2008: 229-230.)

Muslimeista sunnimuslimeja on 80—-85 % ja shiiamuslimeja 15-20 %, jotka jakautuvat
edelleen pienempiin ryhmiin (Maiche 2013: 25; Kankkonen 2008: 228). Suomessa arvi-
oiden mukaan muslimeja on noin 45 000. Suomeen ensimmaiset muslimit, tataarit, tuli-
vat vuosien 1870-1920 aikana. Muut muslimit ovat tulleet 1990- ja 2000-luvuilla maa-
hanmuuttajina seka syntyneet Suomessa heidan jalkelaisindén. Lisaksi suomalaiset ovat

k&antyneet islamin uskoon. Muslimeja saapuu Suomeen myds pakolaisuuden takia mm.
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Somaliasta, Irakista ja Afganistanista. Muslimien maaraa on vaikea arvioida, ja sita arvi-
oidaan usein eri kansallisuuksien ja kielien perusteella. (Muhammed 2011: 58-59.) Mus-
limit ovat etnisesti, kulttuurisesti ja kielellisesti moninainen joukko. (Zaidi 2014: 167.) Is-
lam ulottuu niin alueellisesti kuin historiallisesti Kaakkois-Aasiasta Lansi-Afrikkaan. Kult-
tuuri, koulutuksen taso, maallistuminen ja asuinalue vaikuttavat muslimin elamééan ja ka-

sityksiin elamasta ja uskonnosta. (Hallenberg 2006: 2019.)

Islamin uskonnon pyhassa kirjassa, Koraanissa, kehotetaan &iteja imettamaan lasta
mahdollisuuksien mukaan 2 vuotta. Imetyksen lisdksi my6s raskauden ja synnytyksen
ajatellaan olevan hengellisia tekoja muslimille. Paatés lapsen vieroittamisesta tehdaan
vanhempien ollessa yhteisymmarryksessa siita. Islamin uskonnossa miehen rooli ime-
tyksen tukijana on suuri. (Zaidi 2014: 168; THL 2009: 74-75.)

Lehman suura, 233: Aiti imettakoon lastaan kaksi kokonaista vuotta, jos isé haluaa
hanta imetettavan tayden ajan. Isan tulee huolehtia heidan ruuastaan ja vaatetuk-
sestaan kohtuuden mukaan, mutta kenenkdan kannettavaksi ei panna enempéaa
kuin mihin han pystyy.

...mutta jos molemmat haluavat yhteisesta sopimuksesta ja keskendan neuvotel-
tuaan vieroittaa lapsen, ei sitd lasketa heille synniksi. Jos tahdotte antaa lapsenne
imetettavaksi, ei sita lasketa teille synniksi, kunhan vain annatte imettgjalle koh-
tuullisen palkan. (Koraani 1995: 40.)

Ennen ensimmaista imetysta muslimeiden on suositeltavaa suorittaa ns. tahneek, el
vastasyntyneen suun limakalvolle hierotaan jotain makeaa kuten taatelia tai hunajaa.
Tahneek juontaa juurensa profeetta Muhammedin perimatiedosta, jonka mukaan pro-
feetta siunasi vastasyntyneet ja antoi vastasyntyneiden imeé suussa pureskeltua taate-
lia. Joissakin kulttuureissa kolostrumia pidetéan haitallisena vastasyntyneelle, kuten Tur-

kissa ja Somaliassa, jonka vuoksi ensi-imetysté saatetaan lykata. (Zaidi 2014: 167-169.)

Jos musliminainen imettééa toisen aidin lasta, syntyy hanelle ja naisen biologiselle lap-
selle maitosisaruus. Maitosisaruus tarkoittaa, etta kyseiset lapset ovat juridisesti sisaruk-
sia, eivatka voi menna naimisiin toistensa kanssa. (Deufel — Montonen 2010: 498; THL
2009: 75; Zaidi 2014: 169-170.) Aidin ollessa kykenematon imettamaan, islam sallii si-
jaisimettajan imettda lasta, kuitenkin tapa on harvinainen lansimaissa, jossa kaytetaan
luovutettua &idinmaitoa. Maitosisaruuden mahdollisuuden vuoksi, musliminaiset eivat

saata olla halukkaita luovuttamaan aidinmaitoa. (Zaidi 2014: 169-170.)

Muslimit paastoavat kuukalenterin 9. kuukautena, ns. Ramadan-kuukauden aikana au-
ringon noususta sen laskuun saakka. Imettdvien naisten ei tarvitse paastota, vaan he

korvaavat kuukauden toisena ajankohtana. Kuitenkin asenteet vaihtelevat ja imettavat
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muslimiéidit saattavat paastota imetyksestad huolimatta. (Ertem — Kaynak — Kaynak —
Ulukol — Gulnar 2001: 550; Zaidi 2014: 170.)

Muslimi pukeutuu puhtaisiin ja peittaviin vaatteisiin. Julki-imetys voi tuntua haastavalta
joillekin musliminaisille peittavan pukeutumisen vuoksi. Islamin mukaan muslimin taytyy
kunnioittaa kehoaan ja se nakyy mm. siveellisyytena. (Zaidi 2014: 167-170; Maiche
2013: 34.) Hay’a eli siveellisyys kasittda molempien sukupuolien pukeutumisen. Awra’
on myos arabiaa ja tarkoittaa “sita, mika pitaa peittdd”, ja kasite tulee usein esiin Koraa-
nissa seka perimatiedossa (Williamson — Sacranie 2012: 119). Williamsson ja Sacranie
(2012) ovat haastatelleet brittilaisia musliminaisia imetyksesta. Naiset ovat kertoneet eri-
laisia tapoja imettaé julkisesti tai valttya silta. Jotkut naisista kertoivat, etta vieraiden tul-
lessa kotiin, miehet ja naiset olivat eri huoneissa, jolloin imetys oli helppoa. Joku naisista
palasi kotiin imettamaan ulkoa, eika siis tuntenut pystyvansa imettdmaan julkisesti. Toi-
set imettivat imetyshuoneissa ja yleisissa vessoissa. Jotkut naiset kokivat helpotukseksi

|6ysat vaatteet ja kayttivat sen lisaksi apuna peittoa tai huivia imettdessaan julkisesti.

2.4 Imetysohjaus ryhmassa

Ohjaus on ohjeiden antamista ja ohjauksen vastaanottamista (Laitinen-Vaananen — Ket-
tunen — Makela 2011: 15). Ryhméaohjauksen avulla ohjataan samaan aikaan montaa
henkil6d. Ryhmié on erilaisia, ja ne muuttavat muotoaan. Niita voidaan pitaa jonkin asian
tiedottamiseen, vertaistukeen tai jonkin yhteisen paamaaréan saavuttamiseen. Tiedotta-
miseen tarkoitetussa ryhméassa ryhman dynamiikalla ei ole merkitysta, vaan tiedon jaka-
minen on paadasia. Vertaistukea tarjoavissa ryhmissa on saman asian kokeneita ihmisia
ja tavoitteena on oppia uusia tapoja suhtautua ongelmaan ja sen voittamiseen. Yhteisen
paamaaran saavuttamiseksi perustetut ryhmat tukevat ryhméanjasenia saavuttamaan ta-

voitteita. (Laitinen-vaananen ym. 2011: 88-89.)

Ryhman ohjaajalla on erilaisia tehtavia ryhman muodosta riippuen. Kun ryhmé on tiedot-
tamisen kohteena, ohjaaja toimii asiantuntijana ja asian tiedottajana. Vertaistukiryh-
massa ohjaaja vie ryhmaéa eteenpéin ja luo ilmapiirin, jossa jokainen pystyy jakamaan
ajatuksiaan. Kun ryhmalla on yhteinen tavoite, jolle ryhma perustuu, ohjaajan rooli on
auttaa ryhmaa eteenpain, selventaa tavoitetta, motivoida, selittda sisaltdd ja rakentaa
opetustilanne oppimista tukevaksi. (Laitinen-Vaananen ym. 2011: 88-89; Haapio — Koski
— Koski — Paavilainen 2009: 55.) Ohjaaja tekee ryhman ilmapiiristéd kannustavan, positii-

visen ja turvallisen. Ohjaaja myds puhuu ryhméassa kannustavasti ja viestittad samaa
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myds ilmein ja elein. Luottamus ohjaajaa kohtaa on tarke& osa ryhmaa, joka toteutuu
kaymalla ryhmassa lapi asioita, joihin rynmaléiset ovat sitoutuneita. (Laitinen-Vaénanen
ym. 2011: 98,100.)

Ryhman koko vaikuttaa ryhman tehokkuuteen. Tiedon jakamisen ollessa ryhmaohjauk-
sen tavoitteena suuri ryhma lisdé tehokkuutta. Keskustelevissa ja vertaistukea antavissa
ryhmissa sopiva ryhman koko on noin 12 henkil64a, jolloin jokainen paasee kertomaan ja
keskustelemaan nakokulmista. (Laitinen-Vaananen ym. 2011: 92.) Ryhman jasenet esit-
televat ensin itsensa ja kaydaan lapi jokaisen ajatuksia ohjattavasta aiheesta seké, mita
tavoitteita heilld on asian suhteen. Palautteen keraamiselld ohjaaja nékee, onko ohjaus
ollut kohderyhmalle sopivaa ja mita kehitettdvaéa ohjauksesta l6ytyy. (Laitinen-Vaénanen
ym. 2011: 101-103, 108.)

Imetysohjauksen tarkeimmat tavoitteet ovat turvata lapsen riittava ravinnonsaanti, lisata
aidin hyvinvointia ja toimivaa imetysta (Koskinen 2008: 51). Aidin mahdollisuudet onnis-
tua imetyksesséa ovat suuremmat, jos perhe saa oikeaa tietoa imetyksesta. Taméa kas-
vattaa aitien imetysluottamusta ja ehkaisee seké ratkaisee imetykseen liittyvia ongelmia.
(The World Health Organization 2002: 5—-6.) Hyva imetysohjaus edistaa taysimetysta. Se
auttaa aitia aloittamaan imetyksen seké jatkamaan sita. (Deufel — Montonen 2010: 165.)
Imetysohjauksessa &iti paattaa parhaan ratkaisun imetykseen ohjaajan kuunnellessa ja
auttaessa &itia (Laantera 2011: 5). Taiwanilaisessa tutkimuksessa kay ilmi, ettd ime-
tysohjausta saaneella ryhmalla raskaana olevia naisia oli suurempi tyytyvaisyys imetyk-
seen liittyen, kuin ryhmalla ilman ryhmassa toteutettua imetysohjausta. Taysimetysarvot
olivat hieman suuremmat imetysohjausta saaneella ryhmalla, mutta imetysongelmien
esiintyvyydessa ei ollut merkittéavaa eroa ryhmien valilla. (Lin — Chien — Tai — Lee 2008:
301))

Imetysohjaus ei tule auktoriteettisesti ylhaaltapain vaan on vuorovaikutuksellista ja oh-
jaaja on imetyksen asiantuntija. Kun ohjaaja tunnistaa perheen tarpeet, han voi tehda
ohjauksesta perheen tarpeiden mukaisen. Ohjauksen perusteella &iti voi tehda paatok-
sen tutkitun tiedon avulla, elamétilanteen ja imetyksen sitovuuden mukaan. Avoin ilma-
piiri auttaa itia kertomaan imetyksen haasteista. Aidilla on tarkea olla mukava asento,
ja imetysohjaaja asettuu didin kanssa samalle tasolle. Tilanteesta on hyva tehdé rauhal-
linen ja kiireetdn. (Koskinen 2008: 52; Deufel — Montonen 2010: 169.) Imetyksen ohjaa-

jan asenne vaikuttaa ohjauksen onnistumiseen. Imetysohjaus tarvitsee ajankohtaisen
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tiedon lisaksi positiivisen asenteen. Aiti hyodynt4aa imetysohjausta paremmin, kun oh-
jaaja on imetysmyonteinen. Imetysohjaajan pitéisi pystya tunnistamaan ja kasittelemaan
omia tunteitaan imetysta kohtaan. (Ekstréom — Matthiesen — Widstrom — Nissen 2005:
353; Deufel — Montonen 2010: 167-168.)

Imetysohjausta tulisi antaa jo raskauden aikana ja kaikkien aitien tulisi saada imetysoh-
jausta (Klemetti — Hakulinen-Viitanen 2013: 29). Raskaudenaikainen imetysohjaus kas-
vattaa ditien imetystietoisuutta, myonteisia ajatuksia imetyksesta sekd imetysluotta-
musta (Laantera 2011: 1). Ennen synnytystad annettu imetysohjaus on tehokkaampaa
kuin synnytyksen jalkeen annettu ohjaus (Deufel — Montonen 2010: 398; Koskinen 2008:
96). Odottava aiti tekee usein paatdksen tulevasta imetyksesta jo ennen raskautta. Pa-
ras aika antaa raskaudenaikaista imetysohjausta on raskauden alussa ja keskivai-
heessa. Loppuraskaudessa odottavan aidin mielikuvat ovat jo vahvasti synnytyksessa.
(Koskinen 2008: 96.) Raskaudenaikaisen imetysohjauksen tavoitteena on lisaté tietoa
imetyksesta ja vahvistaa positiivisia asenteita imetysta kohtaan (Klemetti — Hakulinen-
Viitanen 2013: 29; Lauwers — Swisher 2016: 256-257). Esimerkiksi imetysongelmista on
hyva antaa tietoa jo raskausaikana. Vuorovaikutteinen, pienryhmissa toteutettu raskau-
denaikainen imetysohjaus voi lisata imetysté. (Hannula ym. 2010: 3.)

Ryhmaélle jarjestetyssa imetysohjauksessa huomioidaan ryhman jasenten tarpeet ja oh-
jaajana huomioidaan se, mihin savyyn imetyksesta puhutaan. Imetys kuvataan normaa-
lina ja hyvana tapana ruokkia vauvaa. Ryhméassa on hyva olla noin kymmenen henkil6a,
jotta jokainen osallistuu ohjaukseen. Imetysta havainnollistetaan erilaisten apuvélineiden
avulla, kuten neulottu rinta, kuvat, nukkevauvat ja videot. Neulotun rinnan avulla voi har-
joitella mm. lypsamisté ja hyvaa imuotetta. (Koskinen 2008: 98.) Ryhman jasenet voivat
harjoitella omaa asentoa imetyksen aikana nuken avulla. (Lauwers — Swisher 2016: 257,
Koskinen 2008: 98.)

2.5 Voimaantuminen ohjauksesta

Voimaantuminen eli empowerment alkaa ihmisestéa sisalta. Turvallinen ilmapiiri, itsensé
hyvaksytyksi tunteminen ja tasa-arvoinen asema ryhmassa edesauttavat voimaantu-
mista. (Tuorila 2013.) Voimaantuminen voidaan jakaa sisaisen hallinnan tukeen, vuoro-
vaikutukseen ja paatoksentekoon. Ajankohtainen ja riittdva tieto auttaa kasvattamaan

sisdista hallintaa. Ihmisen hankkiessa tietoa ja arvioidessa sen luotettavuutta ja sopi-
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vuutta, kasvattaa sisaista hallinnan tunnetta. Sisaisen hallinnan tukeminen voidaan ja-
kaa ohjauksessa biologis-fysiologiseen, toiminnalliseen, kokemukselliseen, sosiaalis-yh-
teisolliseen, eettiseen ja taloudelliseen alueeseen. Imetyksen tukeminen ohjauksessa-
kuuluu naihin kaikkiin. (Haapio ym. 2009: 56-58.) Voimaannuttavassa ryhméanohjauk-
sessa on tavoite ja se toteutuu voimaannuttavan vuorovaikutuksen avulla. (Laitinen-Vaa-
nanen ym. 2011: 101.) Ohjaaja rohkaisee kertomaan omista kokemuksista ja tunteista
ja sanattoman viestinnan avulla ohjaaja ilmaisee hyvaksyntdd. Hyvaksynnan nayttami-
nen on tarkeé osa voimaannuttavaa vuorovaikutusta. Ohjaustilanteeseen luodaan myon-
teinen ja turvallinen ilmapiiri. Ryhman ohjaaja tukee paatdksentekoa antamalla riittavasti
ajankohtaista ja tutkimustietoon perustuvaa tietoa selkeasti valttden vieraita kasitteita.
(Haapio ym. 2009: 58-59.)

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa raskaana olevista muslimi-
naisista kootulle ryhmaélle imetysohjaustilanne paakaupunkiseudulla seka kehittaa heille
sopiva imetysopas. Opinnaytetytn tavoitteena oli lisata raskaana olevien musliminaisten
imetystietoisuutta ja tukea musliminaisten taysimetyksen onnistumista. Opinnaytetyd on
osa Metropoliassa suunnitteilla olevaa "Childbearing Migrant and Immigrant health in

Europe" -hanketta.

Opinnaytety6ta ohjaavat kysymykset olivat:

1. Mita musliminaiset toivovat imetysohjaukselta?

2. Mita ndkemyksiad musliminaisilla on imetyksen suhteen?

4 Imetysohjaus toiminnallisena opinnaytetyona

Toiminnallinen opinndytetyd on ammattikorkeakouluissa vaihtoehtona tutkimuksellisille
opinnaytetdille. Toiminnallisella opinndytetydlla tavoitellaan kaytanndn ohjeistamista tai
toiminnan jarjestamistd ammatillisessa ymparistossé. Se voi olla esimerkiksi ammatti-

kayttoon tarkoitettu ohjeistus tai opas, tai jonkin tapahtuman toteutus. Toiminnallisessa
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opinnaytetytssa yhdistetaan kaytannon toteuttaminen ja tutkimusviestintdan perustuva
raportointi. (Vilkka — Airaksinen 2004: 9.)

Opinnaytetyopaivéakirjan pitaminen on olennainen osa opinnaytetybprosessia ja auttaa
tekemaan opinnaytetydraportista selkedmman. Se on henkildkohtainen ja toimii "muis-
tina” ja pohjana toiminnallisen opinndytetyon raportille. Paivakirjaa pidetaan opinnayte-
tyoprosessin alusta saakka, ja se sisaltdd kaikki pohdinnat ja idean, tavoitteiden seka
toimintatapojen muutokset. (Vilkka — Airaksinen 2004: 19-22.) Pidimme molemmat
omaa opinnaytetydpaivakirjaa prosessin alusta saakka, jotta muistaisimme viela proses-

sin lopussa raporttia kirjoittaessamme kirjata kaikki lapi kaydyt vaiheet.

Pelkka toiminnallisen opinnaytetytn tuotos ei riita, vaan tydssa tulee yhdistaa ammatil-
lista teoreettista tietoa ammatilliseen kaytantoon, ja kayttaa teorioita kaytannon ratkai-
suihin ja ammattikulttuurin kehittamiseen. Siitd muodostuu tyon teoreettinen viitekehys.
(Vilkka — Airaksinen 2004: 41-42.) Toiminnallisessa opinnaytetydssa tuotteen toteutuk-
seen kuuluu myds tutkimuksellinen selvitys, kuten maarallisten tai laadullisten tutkimus-
menetelmien kayttd. Laadullisten tutkimusmenetelmien avulla voidaan ymmartaa kasi-
teltavaa ilmiotd kokonaisvaltaisemmin. Aineisto voidaan kerété joko yksilo- tai ryhma-
haastatteluna, ja jos aineistoa kerataan esimerkiksi koulutuspaivaén, voi ryhméahaastat-
telu olla hyva tapa selvittda, millaisista asioista kohderyhma kaipaa tietoa. (Vilkka — Ai-
raksinen 2004: 56, 58, 63.) Tyéssdamme hyddynsimme laajasti aiheen kirjallisuutta ja jo
tehtyja tutkimuksia, joiden pohjalta rakensimme kohderyhmaélle sopivan ohjaustilanteen
ja ohjelehtisen. Liséksi toteutimme kohderyhmalle ryhmahaastattelun, saadaksemme
suoraan kohderyhmalta tietoa siitd, minkalaista ohjausta juuri he tarvitsevat, ja jotta oh-

jaustilanne ja ohjelehtinen vastaisivat juuri kohderyhman tarpeita.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tydprosessi muutetaan vaiheittain tekemisen ohessa
opinnaytetyoraportiksi. Raportista selvida, mita olemme tehneet, miksi ja miten olemme
tehneet seka millainen tydprosessi on ollut ja mihin johtopaatoksiin on paadytty. Lisaksi
raportissa ilmennetdan prosessin, tuotoksen ja oppimisen arviointitapoja. (Vilkka — Ai-
raksinen 2004: 65.)
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Kuvio 1. Opinnaytetydn eteneminen

4.1 Opinnaytetyon osallistujat ja yhteisty6kumppanit

4.1.1 Opinnaytetyon toimintaymparisto

Halusimme opinnaytetyon toimintaymparistoksi Nuoret Muslimit Ry:n tilat, koska paikka
on nuorten muslimien yllapitdma ja tasta syysté heille tuttu kohtaamispaikka. Ryhma-
haastattelu ja ryhmaohjaustilanne pidettiin Nuoret Muslimit Ry:n tiloissa Helsingissa,
Malmilla. Sen tavoitteena on aktivoida seka yhdistaa muslimiyhteis6a ja kehittaa yhteis-
ymmarrysta muun vaeston kanssa (Nuoret Muslimit Ry). Yhdistys jarjestaa tiloissa mm.
musliminaisille erilaista toimintaa. Otimme yhteyttd yhdistyksen hallitukseen heti, kun
opinnaytetyon suunnitelma oli hyvaksytty ja varasimme ajankohdat ryhméahaastattelulle

seka ryhmaohjaukselle.

4.1.2 Osallistujien rekrytointi

Rekrytoimme osallistujia kohderyhman eri foorumeissa, kuten muslimiaitien ja -naisten
Facebook-ryhmissa sek& yhdyshenkilon kautta. Lahestyimme sen jalkeen kiinnostuneita

henkil6itéa yksityisilla viesteilld, joissa kerroimme tarkemmin projektista. Tassa viestissa
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kerroimme kattavasti projektin luonteesta, tarkoituksesta, ajoituksista ja etiikkaan liitty-
vista asioista kuten yksityisyydesté ja sopimuksista. Osallistujakriteereiné oli, etta osal-
listuva nainen on muslimi, raskaana ja puhuu sek& ymmarta& suomea. Emme rajanneet
osallistujia raskausviikoilla, ensisynnytyksilla, kansalaisuudella tai ialla. Haastateltavia
rekrytoimme joulukuun aikana. Saimme alustavasti kuusi haastateltavaa, mutta ryhma-
haastatteluun osallistui lopulta kolme raskaana olevaa musliminaista. Haastateltavien
naisten kansalaisuudet olivat suomalainen, suomalais-kosovolainen ja afganistanilai-
nen. Imetysohjaukseen rekrytoimme naisia joulukuun ja tammikuun aikana. Tavoit-
teenamme oli saada ohjaukseen mukaan noin 12 raskaana olevaa musliminaista. Osal-
listujiksi lupautui seitseméan naista, joista nelja perui samana paivana, jolloin osallistujia
oli lopulta kolme. Osallistujista kaksi oli suomalaisia ja yksi afganistanilainen. Osallistu-

jien yhteydenottokirje on liitteena (liite 1). Suostumuslomake liitteena (liite 2).

4.1.3 Projektin sponsorit

Kysyimme projektille yhteistyéehdotuksia yrityksilta, jotka myyvéat kohderyhmaa hyodyt-
tavia tuotteita. Ajatuksenamme oli tarjota osallistujille imetysteetd, ja sen lisaksi halu-
simme antaa kaikille imetysohjaukseen osallistuville hyvélaatuiset liivinsuojukset. Ky-
syimme yhteistyotarjousta imetysteehen Aduki Oy -yritykselta, ja villaisiin liivinsuojuksiin
Ruskovilla Oy -yritykseltd. Saimme molemmilta yrityksilta positiivisen vastauksen lyhy-
essa ajassa. Tuotteiden edesta tarjosimme yrityksille nakyvyytta tyéssdmme laittamalla

logon esille imetysoppaaseen.

4.2 Tiedon hankinta ennen ryhméohjausta ja ryhméaohjauksen aikana

4.2.1 Ryhmé&haastattelu ja sen toteutus

Ryhmé&haastattelu sopii hyvin aineistonkeruumenetelmaksi, kun haastateltavat kuuluvat
samaan ryhmaan, esimerkiksi potilasryhméaén. Nain tieto saadaan usealta henkil6lta sa-
maan aikaan, ja ryhman sisdinen vuorovaikutus voi auttaa osallistujia muistamaan jotain
toisen henkilon kertoman perusteella. Ryhmahaastattelu saattaa vaatia enemman kay-
tannon jarjestelyja, mutta toisaalta haastattelukertoja tarvitaan vahemman. (Kankkunen
— Vehvilainen-Julkunen 2013: 124.) Teemahaastattelu haastattelun muotona taas on

hyva, kun toiminnallisessa opinnaytetydssa halutaan kerété tietoa jostain tietysta tee-
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masta (Vilkka — Airaksinen 2004: 63). Teemahaastattelua kutsutaan myds puolistruktu-
roiduksi haastatteluksi, ja siihen laaditaan valmiit teemat ja aihepiirit. Kysymykset eivét
kuitenkaan ole strukturoituja, vaan niihin voi tulla tAsmennyksi&, ja niiden muotoiluun ja
jopa jarjestykseen voi tulla muutoksia. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 125.)
Haastattelijana on kuitenkin tarke&a huolehtia, ettd ryhma pysyy asetetuissa teemoissa,
ja etta kaikki paasevat osallistumaan keskusteluun (Vilkka 2005: 103).

Valitsimme haastattelutavaksi ryhmahaastattelun, silla osallistujat ovat kaikki samaa ryh-
maa, eli raskaana olevia musliminaisia. Heilla voi olla samankaltaisia tarpeita, ajatuksia
ja kokemuksia, miké voi edistaa tiedonsaantia ja vuorovaikutusta. Haastattelimme ryh-

maa teemahaastattelun muodossa. Haastattelun runko on liitteena (liite 3).

Rekrytoimme haastateltavat hyvissa ajoin, jotta kaytannon jarjestelyt sujuisivat mahdol-
lisimman hyvin. Ryhméhaastatteluun ilmoittautui 6 raskaana olevaa musliminaista, mutta
lopullinen osallistujamaara oli 3. Yksi naisista oli kansallisuudeltaan suomalainen, yksi
afganistanilainen ja yksi suomalais-kosovolainen. Naiset olivat ialtdan 24—33-vuotiaita.
Kaksi naisista odottivat ensimmaista lastaan ja yksi odotti viidetta lastaan. Raskausvii-
koiltaan naiset olivat 17. ja 34. raskausviikon valilla. Haastattelu pidettiin 19.12.2016
Numu ry:n tiloissa Malmilla. Olimme varanneet aikaa valmistelua ja haastattelua varten
pari tuntia. Haastattelua oli seuraamassa edustaja Numu ry:std. Nauhoitimme haastat-
telun nauhurilla ja puhelimella. Aluksi haastateltavat vastasivat kysymyksiin lyhyesti eika
vastaaminen ollut kovin keskustelevaa. Loppua kohti keskustelu rentoutui ja vastaukset

monipuolistuivat.

4.2.2 Haastattelun analyysi

Analysoimme haastattelun heti sen toteutumisen jalkeen. Kaytimme analyysiin sisal-
[6nanalyysid. Sisallonanalyysi on laadullisen tutkimuksen menetelma, jossa etsitaan
merkityssuhteita ja -kokonaisuuksia ja tulokset esitetdan sanallisesti (Vilkka 2015: 163).
Haastattelu muutetaan ensin puheesta tekstimuotoon litteroimalla (Vilkka 2015: 137).
Litteroinnissa haastateltavien puhe kirjoitetaan kokonaan auki sitd muuttamatta. Haas-
tattelun purkamisessa kaytetddn myos litterointisymboleja, jotka kirjoitetaan auki. (Vilkka
2015: 138-139.) Sen jalkeen teksti pelkistetaan, eli tekstistd aletaan karsia pois tutki-
muskysymyksiin nahden epédolennainen tieto. Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitel-
l&an sen mukaan, mitd aineistosta halutaan saada selville. Ryhmittelyssa pelkistetty ai-

neisto jaetaan ryhmiin, jotka jaetaan viela alakategorioihin ja ndma viela ylékategorioihin.
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Ylakategorioista muodostuu paakategoriat. (Vilkka 2015: 163-164; Vilkka 2013: 167—-
169.)

Ensin litteroimme nauhoitetun haastattelun tekstiksi. Haastateltavat saivat valita itselleen
numeron oman nimensa sijaan, ja kaytimme numeroita analyysissa selkeyden vuoksi.
Haastateltavat kayttivat numeroita 1, 4 ja 7. Kerasimme haastattelusta tutkimuskysymyk-
siimme vastaavat iimaukset. Pelkistimme nama alkuperaisilmaukset ennen niiden kate-

goriointia. Esimerkki haastattelun sisallénanalyysista liitteena (liite 4).

Yksi padkategorioista oli musliminaisten nédkemykset imetyksesta. Sen alle tuli ylakate-
gorioina imetyksen suosiminen, imetyksen kesto, uskonnon vaikutus imetykseen, sosi-
aalinen tuki, onnistuminen ja imetystarpeet. Haastattelussa selvisi musliminaisten nake-
myksia siitd, miksi imetysta suositaan. Islam uskontona koettiin tukevan imetyksen valit-
semisessa ja myos imetys koettiin luonnolliseksi vaihtoehdoksi uskonnosta riippumatta.
Imetyksen ajateltiin olevan luonnollista, osa aitiytta ja se miellettiin paremmaksi vaihto-
ehdoksi kuin didinmaidonkorvike. Naiset ajattelivat rintojen tehtavan olevan imetys. Isla-
min uskonnon koettiin vaikuttavan imetykseen ja sen onnistumiseen. Rintamaidon aja-
teltiin olevan Allahin luomaa, jokaiselle lapselle yksilditya ja sopivaa. Imetyksen onnistu-
misessa ja kestossa luotettiin Jumalaan. Islamin uskonnossa myds imetyksesta kieltay-
tymisesta koettiin tulevan rangaistus. Imetyksen onnistumisesta koettiin, ettei siita tar-
vitse stressaantua, mutta kuitenkin ajateltiin, etta aidille voi tulla imetyksen epaonnistu-
misesta huono olo. Ulkopuolisen imettdjan ajateltiin olevan vaihtoehto, jos imetys epa-
onnistuu. Naisten imetykseen liittyvia tarpeita oli julki-imetys peitettyna tai suojaisassa

paikassa esimerkiksi kauppakeskuksen lastenhoitohuoneessa.

Numero 7: "Ku on kumminki syntyny muslimiuskoon ni - - on aina niinku mieltéany
sité et ku tulee vauva ni sit se niinku imetet&aan - -”

Numero 1: - - se on - - sillein niinku selitetty et se imetys on parempi kuin niin kuin
se aidinmaitokorvike - -”

Numero 7: ”- - uskosena jos miettii sen ettd muslimin pités niinku uskoo just siihen
et kaikki tapahtuu niinku syysta ja sul on niinku suora yhteys luojaan ni s& voit
pyytaa niité asioita mika tarkottaa sité et sa et luota omiin avuihisi - - et tottakai sa
yritét parhaas mut sit sa luotat Allahiin siina - -”

Numero 7: "Allah niinku on tehny niin et niinku jokaiselle lapselle se maito on sen
oman niinku tarpeen mukaan - - se on niinku sille luotu - -”

Numero 7:"- - kaks vuot on se raja et - - kumminki Allah tietda jokaisen - - et kuka
pystyy ja kuka ei ni sit ei niinku hirveit stressei sillei et yrittda vaan parhaansa- -”
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Numero 4: - - muslimi ei voi imettda ihan vapaasti paljaasti - - tarvii jonkunlaisen
rauhan tai jotain suojaa”

Naiset toivoivat, etta tuleva imetys kestéisi vuodesta kahteen vuoteen. Imettamattomyy-
den koettiin yleistyneen muslimien keskuudessa. Naisia mietitytti imetyksen jatkuminen
viela toihin tai kouluun palattaessa, ja se koettiin mahdottomaksi yhtaloksi. Yhdella haas-
tateltavalla oli myds kokemusta, etta imetys voi jatkua myods lapsen aloitettua paivahoi-
don. Imetyksen sosiaaliseksi tueksi ajateltiin olevan puolison tuki, kun lapsi on viel& ko-
tihoidossa. Muiden perheen naisten ja laheisten ystavien tuki imetyksen ensipdivina ja
mydhemmin koettiin tarkeaksi.

Numero 1: - -jos se nainen on kotona ja imettaa - - nii mies sitte yrittaa tukea- -”

Numero 1: ”- -aiti ja siskot niinku joilla on ollut lapsia ja ystavat niin ne kyl silleen
tukee ja sanoo siitd imetyksen tarkeydesta”

Numero 1: ”- - jos on vuoden tai vihemman lapsen kanssa kotona ni sit ei 00
mabhollista niinku jos alkaa ty¢ tai menee kouluun- -”

Numero 4: - - on kokemusta etta imetys voi jatkua myos sen jalkeen vaikka lapsi
ois paivalla hoidossa”

Musliminaisten toiveet imetysohjaukselta oli toinen paakategoria, joka nousi haastatte-
luaineistosta. Naiset toivoivat tietoa imetyksesta jo raskausaikana sekéa raskaudenaikai-
sesta imetyksesta. Toiveena oli myods parempaa ohjausta vauvan rinnalle auttamisessa.
Tiedon tarvetta oli maidon riittdvyydestda, omasta osaamisesta, imetyksen aikaisesta ruo-
kavaliosta ja tandem-imetyksen onnistumisesta. Opas imetyksesté oli myds toiveena.
Imetysongelmiksi koettiin ulkopuolisen stressin vaikutus imetykseen, imetys ilman suu-
rempia haasteita, imetyksen kipu ja sen vahaisyys, vauvan imemisesta kieltdytyminen,
rintaraivarit ja niiden ratkaisut seka imuoteongelmat. Lisaksi toivottiin haastattelussa rat-

kaisuja imetysongelmiin.

Numero 1: - - olis hyva niinku ainaki jarjestaa jotain niinku imetyksesta - - koska
niinku ekassa raskaudessa on niinku ihan pihalla et pitaa teha - -”

Numero 7: "miettii ettd just kokoajan sita ettd niinku osaa itse ja sitten se lapsi
suostuu siihen”

Numero 7: "Nii miten sitten tota jos imettda niinku aikasempaa lasta ja sit tulee
vauva ni miten se yhteis niinku imetys, miten se onnistuu?”



26

Numero 7: "ite on sellanen kirjatyyppi tai lehtidtyyppi tai sellanen niinku opas mie-
lummin”

Numero 1: "no ehka kertoa niista niinku imetysongelmista et mika estaa sen niinku
sillee et onko siina joku syy et miks ei - - erity maitoa tai mitd ne ongelmat voi olla”

Numero 4: "noh, sit miten niitd ongelmia voi ratkaista”

4.2.3 Imetysoppaan kehittdminen

Kehitimme oppaan imetyksesta ryhméaohjaukseen osallistuneille ja jatimme infolehtisia
Numu Ry:n tiloihin. Opas toimi ns. oppimateriaalina imetyksesta ryhméaohjaukseen tule-
ville musliminaisille. Sen pohjana toimivat opinnaytetyon tietoperusta ja ryhmahaastatte-
lun tulokset, josta selvisi, mistd asioista raskaana olevat musliminaiset haluaisivat enem-
man tietoa imetykseen liittyen. Valitsimme oppaan aiheet ryhmé&haastattelusta noussei-
den teemojen pohjalta. Oppaan teemoina ovat imetyksen ensipaivat, imetysasennot ja
imuote, imetys ja ruokavalio, julki-imetys, imetysongelmat, raskauden aikainen imetys ja
tandemimetys. Lisaksi laitoimme oppaan alkuun pohjustukseksi lyhyen kappaleen ime-
tyssuosituksista. Opasta kuvitimme kasin, ja sen lisdksi saimme oppaaseen valokuvat-
tavaksi imettavan musliminaisen. Valokuvasimme julki-imetysta joulukuussa puistossa
Ita-Helsingissa. Imetysopas on luotu kaksipuoliselle A4-kokoiselle paperille, joka taittuu

kolmeen osaan. Imetysopas on liitteena (liite 5).

5 Imetysohjaustilanteen toteutuminen ja arviointi

5.1 Imetysohjaustilanne

Aloitimme suunnittelemaan imetysohjausta haastattelun analysoinnin jalkeen. Teimme
imetysohjaustilanteen raamit ryhmahaastattelussa esiin nousseiden aihetoivomusten
mukaan, hyddyntden myds teorian ndkokulmaa siitd, mita aiheita on hyva olla raskauden
aikaisessa imetysohjauksessa. Tietopohjana kaytimme kartoittamaamme teoriatietoa.
Ohjauksen tavoitteena oli lisdtd raskaana olevien musliminaisten imetystietoisuutta ja
tukea musliminaisten taysimetyksen onnistumista. Imetysohjaukseen osallistui kolme ial-
taan 24—-29-vuotiasta raskaana olevaa musliminaista. He olivat raskausviikoiltaan 14+2—
38+4, edellisid imetyksia oli 0-4 ja kansallisuuksiltaan kaksi oli suomalaisia ja yksi afga-

nistanilainen. Ohjaus toteutettiin 23.1.2017 Numu ry:n tiloissa Malmilla ja kesti 3 tuntia.
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Ennen ohjauksen alkua jaoimme jo imetysoppaat osallistujille. Tarjosimme tauoilla
pienté purtavaa seka teeta. Halukkaat saivat my0s maistaa Weledan imetysteeta. Oh-
jausrunko liitteena (liite 6).

Imetysohjaus toteutettiin kolmessa osassa. Ensimmaisessa osassa introna kerroimme
lyhyesti taysimetyksesta ja imetyssuosituksista. Ensimmaisen osion aiheena oli muuten
aidinmaito, imetyksen hyodyt seka imetyksen kaynnistyminen ja ensipaivat. Osion me-
netelma oli ryhmaa osallistava. Osallistaminen tapahtui ryhmén ajatusten ja tiedon kar-

toittamisella isolle paperille, jota tdydensimme lopuksi teoriatiedolla.

Ensimmaisen tauon jalkeen seurasi demonstroiva osio, jonka aiheena olivat imetysasen-
not, imuote, imetyksen haasteet ja apuvalineet sekd imetyksen yhdistaminen tyéhon ja
opiskeluun. Tassa kaytimme hyodyksi Metropolian ammattikorkeakoululta lainaan saa-
miamme valineitd, nukkeja, imetystyynya, rintapumppua, maidonkeraajaa, rintakumia,
seka vanhaa lasipulloa ja itse virkkaamiamme "tisseja”. Valineilla havainnollistimme teo-
riatietoa ja pyrimme osallistamaan my0s osallistujia. Liséksi heijastimme seindlle itse

piirtAmiamme kuvia oikeasta imuotteesta ja eri imetysasennoista.

Toisen tauon jalkeen lahestyimme julki-imetysta ja vaatetusta keskustelun muodossa.
Liséksi kerroimme raskaudenaikaisesta imetyksesta, tandem-imetyksesta ja aidin ruo-
kavaliosta imetyksen aikana. Paatimme ohjauksen tiivistykseen eri imetyksen tuen muo-
doista ja tuen etsimisestda. Lopuksi osallistujat tayttivat palautelomakkeet ja saivat yh-
teistyobkumppaniemme sponsoroimat tuotenaytteet, Weledan imetysteepaketin, Rusko-
villan kestoliivinsuojukset ja Ruskovillan esitteen. Jatimme lopuksi imetysoppaita ja Rus-
kovillan esitteitd Numu ry:n tiloihin. Valokuvasimme ohjauksessa kaytettyja apuvalineita

ja materiaaleja seka itse ohjausta. Valokuvia liitteena (Liite 7).

5.2 Havainnointi

Havainnointi sopii kehittAmistehtaviin kuten toiminnallinen opinnaytetyo, jossa seurataan
yksilén toimintaa ja annettua ohjausta (Ojasalo — Moilanen — Ritalahti 2015: 114). Ha-
vainnoinnin etuja ovat esimerkiksi, ettd sen avulla saadaan suoraa tietoa ja pystytaan
tutkimaan ihmisten valista vuorovaikutusta seka aitoa ryhmaohjausta, jolloin saadaan
tietoa, jota ohjaukseen osallistuvat eivéat ehka toisi sanallisesti palautteessa esille. (Kank-
kunen — Vehvildinen-Julkinen 2013: 123.) Havainnoinnin avulla pystytdédn kertomaan,

miten ihmiset kayttaytyvat ohjauksen aikana ja miltd ohjaustilanne nayttaa (Vilkka 2015:
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143). Maarittelimme ennalta, mita asioita ryhméaohjaustilanteesta havainnoimme ja kir-
joitimme havaintoja muistiin ohjauksen aikana. Kaytimme havainnoinnissa strukturoima-
tonta tekniikkaa, eli se on silloin joustavaa ja valjaéa havainnointia. Maarittelimme kuiten-
kin ennen ryhmaohjausta havainnoinnin tavoitteet ja sen tarkkuuden. (Ojasalo ym. 2015:
115-116.)

Kerasimme tietoa ryhméohjauksen aikana havainnoinnin avulla. Havainnoinnin aikana
tarkkailimme seka ohjausta ettd ryhmaohjaukseen osallistuneita. Ohjauksessa kiinni-
timme huomiota siihen, millaista ohjaus on ja mitd menetelmia ohjauksen aikana kaytet-
tiin. Ohjaukseen osallistujista havainnoimme sita, milla tavalla he osallistuivat ohjauk-
seen. Havainnoimme kumpikin vuorotellen toisen antaessa ohjausta. Ohjauksen kerto-
van intron aikana ohjaajan kerronta oli selkeda ja osallistujat mydtailivat nyokkaillen,
mutta sanallista kommentointia ei ollut. Seuraavassa osallistavassa kokonaisuudessa oli
tarkoitus, etta osallistujat keskustelevat ryhmassa ohjaajan antamista aiheista ja siirtavat
ajatuksensa paperille. Osallistujat empivat ensin eivatka itse lahteneet kirjoittamaan aja-
tuksiaan, mutta ohjaajan mennessa ryhman luokse kirjuriksi, vastauksia alkoi tulla jokai-
selta. Ohjaajan tdydentéessa osallistujien vastauksia teoriatiedolla kuunteleminen oli ak-
tiivista ja myotdilevdd. Vauvan vatsan koon havainnointipallot herattivat ihmetysta ja

kommentointia, mutta muuten kommentteja tai lisdkysymyksia ei tullut.

Tauon jalkeisen demonstroivan osuuden aikana ohjaaja antoi tietoa imetyksen aloittami-
sesta ja oikeasta imuotteesta. Ohjaajan kysyessa imetysotteen ja -asennon demon-
stroimiseen nuken avulla, vapaaehtoisia ei tullut, joten ohjaaja naytti itse nuken, imetys-
tyynyn ja "virkatun tissin" avulla imemisotteen saamista ja eri imetysasentoja. Seinalle
heijastettiin samaan aikaan kuvia oikeasta imuotteesta. Ohjaajan kontakti osallistujiin oli
hyvaa ja konkreettiset esimerkit toivat tietoa ymmarrettavaan muotoon. Osallistujat kuun-
telivat aktiivisesti seuraten demonstrointia ja kuvia. Sanallista kommentointia tai lisaky-
symyksia ei tullut. Ohjaajan laittaessa nuket ja "virkatut tissit” kiertoon kukaan ei kokeillut

eri asentoja mutta kommentin mukaan nukke tuntui "yllattdvan painavalta”.

Seuraavassa 0siossa ohjaaja kertoi erilaisista imetyksen haasteista sekd imetyksen apu-
valineista nayttaen kasieleilla ja "virkatun tissin” ja pullon avulla esimerkiksi kasinlyp-
sytekniikkaa ja lamminpullomenetelm&a. Ohjaaja otti hyvin katsekontaktia. Esiintyminen
seka demonstrointi olivat selkeité ja rauhallisia. Osallistujat katselivat ja kokeilivat nuk-
keja edelleen, ja kuuntelivat edelleen ottaen kuitenkin aiempaa vahemman katsekontak-

tia. Mielenkiinto lisdéntyi kerrottaessa tiehyttukoksesta ja rintatulehduksesta. Osallistujat
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osoittivat kuuntelevansa nyokkailemalla, ja yksi kommentoi imetysapulaitteen [8ytyvan

kotoa.

Tauon jalkeen ohjaaja rohkaisi rynmé&é keskustelemaan julki-imetyksesta hienosti kan-
nustaen. Keskustelua syntyi heti ja kommentteja, ja kokemuksia aiheesta tuli paljon. Tan-
dem-imetyksesta ja ruokavaliosta kerrottaessa ohjaajan kerronta oli esimerkkeineen sel-
keéda. Osallistujien kuuntelu oli my6téileva ja kommenttina kysyttiin, muuttuuko maito uu-
destaan kolostrumiksi. Lopuksi ohjaaja kartoitti eri imetyksen tuen muotoja tuoden esille
my0s haastattelussa esiin tulleita tuen muotoja ja rohkaisi viela imetyksen onnistu-

miseksi.

5.3 Avoin palautelomake

Pyysimme ryhméanohjaukseen osallistuneilta palautetta kyselylomakkeen muodossa.
Kaytimme palautetta ryhméanohjauksen onnistumisen arvioinnissa opinndytety6ssa. Pa-
lautteen avulla saamme viitteité siihen, millaiseksi ohjaukseen osallistuneet kokivat oh-
jauksen. Lomakkeen avulla palautteen saaminen toimii, kun aihe on rajattua ja tavoit-
teena on selvittaa mielipiteita tietysta asiasta (Vilkka 2015: 123). Kaytimme puolistruktu-
roitua palautelomaketta, jolloin lomakkeessa on seka suljettuja, ettéa avoimia kysymyksia.
Avoimilla kysymyksilla saatiin palautetta spontaanisti ja suljettujen kysymysten avulla
tarkkaa tietoa, kuten ika ja raskausviikot. Palautelomakkeen kysymykset asetellaan joh-
donmukaisesti joko yleisista asioista yksittaisiin tai painvastoin, jolloin vastaaminen ky-
symyksiin on selkeAmpdad, ja vastaajan taustatiedot sijoitetaan lomakkeen loppuun
(Vilkka 2015: 106-107). Valitsimme palautelomakkeeseen avoimet kysymykset, koska
osallistujajoukko oli pieni ja sen takia numeraalista palautetta ei ollut jarkevaéa koota.
Sijoitimme vastaajan taustatiedot palautelomakkeen loppuun. Palautelomakkeen alussa
kysyimme ajatuksia ohjauksesta ja sen jalkeen tulivat kysymykset oppaasta. Palautelo-
make on liitteena (Liite 8). Jaoimme kyselylomakkeet heti ryhmanohjauksen jalkeen ja

ohjaukseen osallistujat tayttivat palautteen paikan paalla.

Palautelomakkeeseen vastasivat kaikki imetysohjaukseen osallistuneet. Ensimmaisena
kysyimme, mitkéd imetysohjauksen aiheet olivat mielenkiintoisimpia. Kolme naista sanoi,
ettd imetyksen hyddyt olivat mielenkiintoinen osa. Osallistujista kaksi oli sitd mielta, etta
imetyksen ensipaivat olivat mielenkiintoisia ja lisdksi yksi nainen sanoi, etta lypsaminen

ja imetysasennot olivat mielenkiintoisia osia. Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin, milla
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menetelmalla osallistujat kokivat oppineensa parhaiten. Kaksi naista sanoi, etta kuunte-
leminen oli hyva menetelma, ja myds kaksi oli sitd mielta, ettd keskustelemalla oppi par-
haiten. Lisaksi kaksi naista ajatteli, ett toiminnallisen osuuden avulla oppi hyvin. Yksi
nainen antoi palautetta, etté kuvitetuilla osilla oppi hyvin.

Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin, ettd millaiseksi he kokivat imetysohjauksen ryh-
massa. Yksi koki sen kattavaksi tietopaketiksi. Kaksi naista koki imetysohjauksen ryh-
massa hyvaksi. Yhden osallistujan mielesta ryhmassa oli rennompaa keskustella, mutta
toinen taas sanoi, ettd keskustelu isommassa ryhmassa olisi ollut antoisampaa. Palau-
telomakkeessa oli seuraavana kysymys siitd, etta miten osallistujat kokivat, etta heidan
uskontonsa oli otettu huomioon ohjauksessa. Yksi naisista koki, etta uskonto oli otettu
huomioon hyvin ja kaksi muuta naista taas sanoi, etta ohjauksessa kaytiin lapi imetysta

islamin nakokulmasta.

"Keskustelu olisi varmaan ollut antoisampaa isommassa ryhmassa.”

"Ohjaajat olivat tietoisia uskonnon suhtautumisesta imetyksee, imetyksen merki-
tyksesta uskonnossa ja uskonnon nakokulma tuotiin esiin.”

Seuraavana oli kysymyksia laatimastamme oppaasta. Kysymyksena oli, ettd mita mielta
osallistujat olivat oppaan ulkoasusta. Kaksi oli sitd mieltd, ettd opas oli selkea. Yksi koki
tekstin helposti ymmarrettavaksi ja yksi koki kuvien havainnollistavan hyvin. Osallistujilta
kysyttiin my®s oppaan sisallosta. Kaksi koki sen selkedksi. Yksi osallistujista ajatteli op-
paan olevan ytimekas ja yksi helposti ymmarrettavan. Yhden naisen mielesta sisallossa

oli tarkeat ja hyddylliset tiedot.

"Opas on selked ja kuvat havainnollistavat hyvin.”
"Tarkeat ja hyddylliset tiedot.”

Viimeisenad avoimena kysymyksen& kysyimme, miten uskonto on otettu huomioon op-
paassa. Yksi naisista koki, ettéa se oli otettu hyvin huomioon. Kahden mielestéd oppaasta

[6ytyi uskonnon ndkékulma imetykseen.

"Myds oppaasta 16ytyy uskonnon nakdkulma.”

"Lyhyesti ja ytimekkaasti mainittu imetyssuosituksista islamissa.”
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Palautteen mukaan ohjaus siis oli hyva ja mielenkiintoinen. Imetyksen hyddyt ja imetyk-
sen ensipaivat koettiin mielenkiintoisiksi aiheiksi. Ohjaukseen osallistujat vastasivat op-
pineensa erilaisten menetelmien avulla, kuten keskustelemalla, kuuntelemalla ja toimin-
nallisin keinoin. Ohjaus ryhmassé koettiin hyvéksi, mutta ryhméan koko koettiin liian pie-
neksi ja suurempi ryhma olisi tehnyt keskustelusta antoisampaa. Ohjaukseen ja oppaa-
seen oli otettu mukaan nakokulma imetys islamissa. Opas koettiin selkeaksi ja hyddyl-

liseksi.

6 Pohdinta

6.1 Opinnaytetydn prosessin pohdinta

Tutkimusty6hon liittyy kriittinen arviointi ja arviointi esimerkiksi siitd, vastaako tutkimus
olemassa olevaa tietoperustaa tai tuoko se jotain uutta aiheeseen. Arviointi liittyy myos
kohderyhmaan ja tarkoitukseen eli kenelle ja mihin tarkoitukseen se on tehty. (Kankku-
nen — Vehvilainen-Julkunen 2013: 205.) Toiminnallisessakin opinnaytetydssa on olen-
naista arvioida tekemistdan ja onnistumistaan. On hyva saada palautetta tavoitteiden

saavuttamisesta myos kohderyhmalta. (Vilkka — Airaksinen 2004: 96-97.)

Tavoitteenamme oli lisata raskaana olevien musliminaisten imetystietoisuutta ja tukea
musliminaisten taysimetyksen onnistumista. Tiedonhaun perusteella saimme tutkittua ja
ajankohtaista tietoa imetyksestd, ryhmaohjauksesta ja islamista. Teoriatiedon liséksi
paatimme selvittdd ryhmahaastattelun avulla vastauksia tutkimuskysymyksiimme. Ta-
voitteenamme oli saada ryhmdahaastatteluun noin 6—8 raskaana olevaa musliminaista.
Saimme alustavasti kuusi naista haastattelua varten, mutta heista vain kolme tuli pai-
kalle. Moni toivoi yksilohaastattelua, mutta tavoitteenamme oli saada vuorovaikutuksel-
linen haastattelu. Yksilohaastattelun avulla olisimme mahdollisesti saaneet suuremman
otoksen sekd& monipuolisempia vastauksia raskaana olevien musliminaisten ajatuksista

imetyksesta seka imetysohjauksesta.

Ryhmahaastattelun jalkeen aloitimme suunnittelemaan ryhmaohjausta ja imetysopasta.

Ohjaukseen saimme alustavasti 7 raskaana olevaa musliminaista, mutta lopulta vain 3
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osallistui. Olisimme toivoneet suurempaa ryhmaa, koska ihanteellinen koko keskustele-
vassa ryhméohjauksessa olisi noin 12 henkilén ryhma. (Laitinen-Vaananen ym. 2011:
92). Jaimme tasta paljon taakse, ja se nakyi seka havainnoinnissa etta palautteessa.

Ohjauksen onnistumisen arvioinnissa kaytimme menetelmind havainnointia seka palau-
telomaketta. Havainnoinnin avulla selvitimme, millaista ohjauksemme oli sek& kuinka
ryhmaohjaukseen osallistujat olivat mukana ohjauksessa. Ryhmaohjaukseen osallistujat
olivat tietoisia, ettd havainnoimme heitd opinnaytetydta varten. Ohjauksessa kaytimme
paljon erilaisia teemoja ja aiheet oli ennalta suunniteltu ja jaettu kolmeen isoon kokonai-
suuteen. Oppimisen kannalta ohjauksessa kaytimme kolmea eri menetelmaa, osallis-
tava ryhmaty®, demonstrointi seka keskustelu. Ohjauksessa kaytettiin monipuolisesti eri-
laisia apuvalineitd, kuten nukkeja, kuvia ja "virkattuja tisseja". Nain ohjaus oli monipuo-
lista ja vaihtelevaa. Ohjaajina otimme kontaktia osallistujiin ja pyrimme luomaan ilmapii-
rin, jossa olisi helppo keskustella. Ohjauksen aikana olimme myds asettuneina sohvista
muodostuneeseen piiriin, joten olimme ohjaajina osallistujien kanssa samalla tasolla.
Ohjaajina kannustimme osallistujia kysymaan ja kommentoimaan ohjauksen aikana.
Osallistujat kuuntelivat enimmakseen, mutta osallistuminen osallistavaan sek& demon-
stroivaan osioon olivat vahaisia. Lisékysymyksia ei mydskaan tullut spontaanisti. Tavoit-
teenamme oli keskusteleva ilmapiiri ryhman sisalla, mutta tdhan tavoitteeseen emme

paasseet kovin hyvin. Myds lasten lohduttaminen vei vahan keskittymista ohjauksesta.

Kerdsimme palautetta ryhmé&ohjauksesta avoimen palautelomakkeen avulla. Emme tes-
tanneet palautelomaketta kohderyhman vahaisyyden takia, mika saattoi vaikuttaa palau-
telomakkeen laatuun. Osallistujat vastasivat lomakkeeseen ohjauksen lopuksi paikan
paalla. Osallistujamaara oli pieni, jolloin palaute oli myds niukkaa. Palautteen vastaukset
olivat lyhyita toteamuksia, eivatka kovin monipuolisia. Palautteen avulla oli vaikeaa muo-
dostaa luotettavaa arviota toteutetusta imetysohjauksesta tai imetysoppaasta. Osittain
palaute oli ristiriidassa haastattelun tulosten kanssa. Esimerkiksi haastattelussa toivotut
imetysohjausaiheet eivét vastanneet palautelomakkeessa mielenkiintoisimmiksi koettuja

aiheita.

Palautelomakkeiden perusteella osallistujien mielestda uskonnon nakékulma ohjauk-
sessa ja imetysoppaassa oli hyva ja riittava. Imetysohjaus ja imetysopas oli suunniteltu
haastattelusta esiin nousseiden toiveiden ja nakemysten perusteella, joten nain kohde-
ryhman huomiointi toteutui. Ilman haastattelua olisi ollut vaikeaa suunnitella juuri kohde-

ryhmalle sopivaa ohjausta ja opasta. Toki voisi miettia, olisiko laajemmalla haastattelulla
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ja otannalla saanut ohjauksesta vield parempaa ja kohderyhmaélle sopivampaa. Myds
imetysohjauksen tarvetta voi pohtia. Haastattelun ja palautelomakkeen tulosten perus-
teella musliminaiset kaipasivat ohjausta ja saivat silta hyddyllisia tietoja, mutta toisaalta
vahainen osallistujamaara oli téhan ristiriidassa. Emme toisaalta voi tietaa, oliko pienen
osallistujaméaéran syyna vahainen mielenkiinto ja ohjaustarve vai esimerkiksi arjen es-

teet tai kulttuuriset syyt.

6.2 Opinnaytetyon eettisyys

Suomessa noudatetaan Helsingin julistuksen (1964) julistamaa etiikkaa tutkimuksessa.
Uusi suomennos on hyvaksytty Suomen Laakariliiton hallituksessa vuonna 2001. Sen
lisaksi noudatetaan American Nurses Associationin vuonna 1995 julkaisemia hoitotie-
teellisen tutkimuksen ohjeita. Ohjeissa tutkijan tulee muun muassa kunnioittaa tutkitta-
vien tietoiseen suostumukseen perustuvaa tutkimukseen osallistumista, minimoida
kaikki haitat ja edistaa tutkittavien hyvaa, varmistaa, etté tutkittavat ovat samanarvoisia
tutkimuksen hy6tyihin ja haittoihin verrattuna ja suojella tutkittavien yksityisyytta. Osallis-
tuvien itsemaaradmisoikeus on siis olennaista, ja on tarkead, etta osallistuminen on ai-
dosti vapaaehtoista. Tutkimuksen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, mika tar-
koittaa sitd, etta tutkittavan on oltava tietoinen tutkimuksen luonteesta, etta héan voi kes-
keyttaa tutkimukseen osallistumisensa ja aineiston sailyttamisesta ja julkaisemisesta.
Kun tutkittava on naista tietoinen, h&n voi allekirjoittaa suostumuslomakkeen. (Kankku-
nen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 212, 217-219.)

Opinnaytetydmme alkuvaiheessa tiedotimme ryhmahaastattelu- ja imetysohjaustilan-
teesta kohderyhman Facebook-ryhmissa. Tiedotteessa kerroimme tyon laadusta, tarkoi-
tuksesta seké sen julkaisemisesta, ja kiinnostuneet ottivat yhteytta. Kiinnostuneille osal-
listujille lahetimme saatekirjeen, jossa oli selvitetty kaikki haastatteluun ja imetysohjauk-
seen liittyva tieto. Saatekirjeessa kerroimme opinnaytetydn luonteesta, osallistumisen
vapaaehtoisuudesta, mahdollisuudesta keskeyttaa osallistuminen, anonymiteetin saily-
misesta sekd aineiston sailyttamisesta ja julkaisemisesta. Kun osallistuja oli lukenut ja
allekirjoittanut suostumuslomakkeen, han pystyi osallistumaan haastatteluun ja ohjaus-
tilanteeseen. Suostumuslomakkeella pyysimme myds suostumuksen kasvottomiin valo-
kuviin ohjauksen aikana. Emme tuoneet esiin osallistujien henkiltietoja opinndytetytn

missdan vaiheessa, joten anonymiteetti séilyi koko prosessin ajan. Toimimme prosessin
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kaikissa vaiheissa osallistujien hyvaksi ja naimme heidat yhdenvertaisina. Havitimme lo-
puksi kaiken haastattelumateriaalin, palautelomakkeet ja yhteydenottoon liittyvat mate-

riaalit.

6.3 Opinnaytetydbmme luotettavuus

Laadullisten tutkimusmenetelmien luotettavuutta voidaan tarkastella eri kriteerien avulla.
Tutkimusta voidaan pitda luotettavana, jos tutkimuskohde ja tutkimuskohteen kasitykset
vastaavat tutkijan kasitteellistamista ja tulkintoja. Myods tutkimuksen tekijan rehellisyys
on luotettavuuden kriteeri, ja luotettavuutta arvioidaan tutkijan valintojen ja ratkaisujen
pohjalta. My6s puolueettomuus tulee luotettavuuden arvioinnissa ottaa huomioon. Muun
muassa tutkijan kuuluminen tutkimaansa yhteis66n voi vaikuttaa tutkijan tulkintoihin. Tut-
kijan arvot voivat vaikuttaa tutkimuksen valintoihin, mutta tutkijan tehdesséa arvonsa néa-
kyviksi, tutkimus on arvovapaa. Juurikin tutkijan l&pinakyvyys on tarkea kriteeri, ja se
liittyy my0s tutkimuksen etiikkaan. (Vilkka 2005: 15-160.)

Opinnaytety6ta tehdessa meita oli kaksi tekijad. Taméa vahentaa tekijoiden tekemia tul-
kintoja ja vaaria kasityksia, silla niitd on tarkastelemassa kaksi henkildd. Olemme myds
opinnaytetydssa raportoineet auki tyon jokaisen vaiheen ratkaisuineen, mika lisééa sen
luotettavuutta. Toinen opinnaytetyon tekijoista oli uskonnolliselta vakaumukseltaan koh-
deryhmén kanssa samaan uskontoon kuuluva. Otimme tdman huomioon ty6té tehdes-
samme, silld islaminusko on Suomessa vahemmistbuskonto, ja uskonto oli tydssamme
keskeisessa osassa. Esimerkiksi tulkintoja uskonnon tai kohderyhméan suhtautumisesta
imetykseen olisi voinut tulla helposti. Tata kuitenkin vahensi se, ettd opinnaytetydn toi-
nen tekija oli uskontoasiassa puolueeton. Kaiken kaikkiaan pyrimme tydéssamme olla

mahdollisimman lapinakyvia, mika nakyy perusteellisena ja kattavana raportointina.

6.4 Jatkotutkimushaasteet ja kehittamistehtavat

Opinnaytety6ta voi kayttdd mallina raskaana olevien musliminaisten imetysohjaukseen
ryhmassa. Jatkossa voisi kuitenkin miettia imetysohjauksen kokonaisuutta. Ohjauksen
ja sen myota ohjauskokonaisuuksien jakaminen useampaan ohjauskertaan voisi olla jak-
samisen ja mielenkiinnon sailymisen kannalta edullista. Voisi myods miettid, miten saada

rekrytoitua enemman osallistujia. Rekrytointia voisi esimerkiksi laajentaa Facebook-ryh-
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mista muihinkin foorumeihin. Opinnaytetyon tavoitteena oli tukea taysimetyksen onnis-
tumista ryhmaohjauksen avulla. Tassa tydssa ei selvinnyt, miten ohjaus edisti tdysime-
tyksen onnistumista. Ohjauksen onnistumisen arvioinnin kannalta olisi hyva, jos ohjauk-
seen osallistujien imetyksen onnistumista voisi arvioida. Jatkotutkimuksen nakékulmasta
musliminaisten imetysohjausta voisi laajentaa myds synnytyksen jalkeiseen imetysoh-

jaukseen.
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Osallistujien yhteydenottokirje

Hei,

kiitos mielenkiinnosta osallistua ryhméhaastatteluun/imetysohjaustilanteeseen. Tassé kirjeessé on kaikki
olennainen tieto tapahtumista ja niihin liittyvista asioista.

Ryhmadhaastattelu ja imetysohjaustilanne ovat osa opinnédytetyétdmme Metropolia ammattikorkeakoulun
katilotutkinnossa. Opinndytetyd on osa Metropoliassa suunnitteilla olevaa "Childbearing Migrant and Im-
migrant health in Europe™ -hanketta. Opinnéytetydn tarkoitus on suunnitella ja toteuttaa raskaana olevista
musliminaisista kootulle rynhmélle imetysohjaustilanne paékaupunkiseudulla sek& kehittaa heille sopiva
ohjelehtinen. Opinndytetydn tavoitteena on liséta raskaana olevien musliminaisten imetystietoisuutta ja
tukea musliminaisten tdysimetyksen onnistumista.

Ryhmaéhaastattelu

Haastattelutilanne tapahtuu 6-8 hengen ryhmadssd, jossa osallistujat saavat keskustella annetuista tee-
moista ja tuoda esille ajatuksiaan ja kokemuksiaan niihin liittyen. Haastattelutilanne tapahtuu Nuoret
muslimit ry:n tiloissa 19.12.2016 klo 16-20. Haastattelu nauhoitetaan my&hempéé analysointia varten.
Haastattelun ja tutkimustiedon pohjalta rakennetaan musliminaisille sopiva imetysohjaustilanne ja ohje-
lehtinen.

Imetysohjaustilanne

Imetysohjaus tapahtuu 12-15 hengen ryhmaéssa. Osallistujia valmennetaan imetykseen ja annetaan tietoa
ja tukea, jotta imetys onnistuisi. Imetysohjaus pidetddn Nuoret muslimit ry:n tiloissa Helsingin Malmilla
23.1.2017 klo 16-20. Imetysohjaukseen osallistuvat saavat mukaansa musliminaisille suunnatun ohjelehti-
sen jossa on kirjallista tietoa imetyksestd. Imetysohjauksen lopussa kerddmme kaikilta osallistujilta pa-
lautetta anonyymilla palautelomakkeella.

Etiikka, yksityisyys ja sopimukset

Osallistuminen on vapaaehtoista ja osallistuja voi keskeyttda osallistumisensa missé tahansa vaiheessa.
Osallistuminen perustuu tietoiseen suostumuslomakkeeseen, joka allekirjoitetaan ennen osallistumista.
Osallistujien anonymiteetti turvataan, eiké& henkil6tietoja tuoda esiin misséén vaiheessa. Haastattelun ja
ohjauksen palaute analysoidaan nimettdmana ja kaikki tulokset tuodaan esiin nimettéméana ja anonyy-
meind. Tulokset julkaistaan opinndytetydraportin muodossa yleiseen kayttoon, tydsté kirjoitetaan artikkeli
Kaétil6liiton lehteen ja tyo julkaistaan Metropolian opinnédytetdiden seminaareissa.

Opinnaytetydn ohjaajamme on lehtori Pirjo Koski

Y hteystiedot
Eveliina Turunen Selma Turunen

Xxxxxx@metropolia.fi Xxxxx@metropolia.fi
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Osallistujien suostumuslomake

Kirjallinen suostumus opinndytetyéprosessiin osallistumisesta

Opinndytetyd: Raskaana olevien musliminaisten imetysohjaus — Ryhmdohjauksen suunnittelu ja toteutus

Toiminnallinen opinndytetyd, jossa toteutetaan ryhmaohjauksena imetysohjausta raskaana oleville musli-
minaisille.

Suostun osallistumaan toiminnalliseen opinnadytetydprosessiin. Opinndytetyon tavoitteena on lisata ras-
kaana olevien musliminaisten imetystietoisuutta ja tukea musliminaisten tdysimetyksen onnistumista.
Tarkoituksena on toteuttaa imetysohjaustilanne ja ohjelehtinen. Ymmarran, etta osallistuminen on taysin
vapaaehtoista ja osallistumisen voi keskeyttdd missé vaiheessa tahansa.

Olen tietoinen, ettd ryhmaohjauksen aikana osallistujia havainnoidaan ja tuloksia k&ytetdén opinnaytetyo-
raportissa. Olen tietoinen, ettd ryhméaohjauksen lopussa taytettdvén palautelomakkeen tuloksia kéytetdan
opinnaytetydraportissa. Ymmarrén, ettd havainnointi ja palautelomakkeen tayttdminen toteutuvat nimetto-
maésti ja henkilGtietoni pysyvit salassa. Olen tietoinen, ettd opinndytetyoraporttiin saattaa tulla nimetto-
maésti lainauksia palautelomakkeesta. Kaikki minua koskeva aineisto havitetddn opinnaytetyon valmistut-
tua. Opinnaytetydraportti julkaistaan yleiseen kayttoon.

Suostun valokuvattavaksi ohjauksen aikana ja niita saatetaan kayttdd opinndytetyéraportissa (kuvat
ovat kasvottomia)

Suostumuslomakkeita on kaksi kappaletta, joista toinen jad minulle ja toinen opinnaytetydntekijoille.

Paikka/Aika

Allekirjoitus

Selma Turunen

Eveliina Turunen



Haastattelun runko

Teema 1l

Islam ja imetys:

-Miten islaminusko suhtautuu imetykseen?

-Miten islaminuskon harjoittaminen vaikuttaa imettamiseen?
-Millaisia erityistarpeita musliminaisella on imetykseen liittyen?

Teema 2
Odotukset:
-Mita odotuksia ja ajatuksia on tulevaan imetykseen liittyen?

Teema 3
Toiveet:
-Mita toivot imetysohjaukselta?

Liite 3



Esimerkki haastattelun sisallénanalyysista

Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

Alakategoria Ylakategoria

Liite 4

Padkategoria

7: Ma oon ainaki jotenki aina tienny
sen et se on niinku osa (.) aitiytta, se
tulee niinku (se) se on nii luonnolli-
nen ku olla ja voi (1) se on sitte myos-
kin on niinku sen lapsen oikeus.

7: () siis mun mielest vaan se on nii jo-
tenki on (.) aina kokenu sen et se on
() niinku maailman luonnollisin asia ,
se on (.) oli se uskonto mika vaan

7: No jos miettii niinku ihan yleen-
sakki naisen kehoa (.) niinku (.) funk-
tiota ((naurahtaa)) ja tallei niinku
(0.5) ainaki itte on kokenu sillei just
ehka muslimina (2.0) enemmanki just
se ettad mita (2.0) mika sun kehon tar-
kotus niinku on, ja mika sun rintojen
niinku tarkotus on et ne ei oo vaa
niinku ((hymahtaa)) koristeena ja sil-
lein et niil on oikeesti (.) oma tehtava
1: Nii et jotenki se on (.)parempi sil-
lein niinku selitetty et se imetys on
parempi kuin niinkun (1.0)se aidin-
maitokorvike ja ndin.

7: ku on kumminki syntyny musli-
miuskoon ni se on jotenki ollu aina
osana (.) en, ei oo ollu niinku, ei oo ()
pienena ajatellu sillei et (.) just (korvi-
kemaitoo) ja téllein tallasta ettd on
aina niinku miel- mieltany sita et ku
tulee vauva ni sit se niinku (.) imete-
taan ((naurahtaa)). (1.0) Nythan sita

tajuaa et eihan kaikki vaan() pysty (.)

Imetys luonnollinen osa ai-

tiytts

Imetyksen  luonnollisuus

uskonnosta riippumatta.

Imetys rintojen tehtdvana

Imetys parempi kuin kor-

vike

Imetyksen itsestadnselvyy-
den mieltdminen synty-

muslimina

Imetyksen luonnol- | Imetyksen suosimi-

lisuus nen

Imetyksen luonnol-

lisuus

Imetyksen luonnol-

lisuus

Imetyksen itses-
taanselvyys
Imetyksen itses-

taanselvyys

Musliminaisen na-

kemys imetyksesta



Imetysongelmat

Lshes kaikki imetysongelmat johtuvat huonosta

imemisotteesta

Haavaiset rinnanpiat:

suDja3 maitopisarzlla imetyksen jElkesn
anng ilmakylpyjd ja pida puhtaita livinsuojuksia

Sammas:

vauvan hoito paikallisellz siznildgkkeslla, tai lievassa
tapeuksessa puolukka- tai karpalomehulla

gidin hoito paikallisesti maitohappobakieerikapselin
sizdll3lE, puclukks-, karpalo- tai sitruunamehulla,
vichy- tai etikkavedelld

Pakkautuneet rinnat:

hoitona tihed imetys
nannipihan turvotuksen vihentamiseksi zormilla painelu
turvotuksen helpotukseksi jaakaappikylmii kaalinlehtid

Tiehyttukos:

hoitona tehokas rinnan tyhjennys

gloita imetys kipeastd rinnasta
herumista voi edistds lampimilld kddrsilld
imetysasennon vailtelusta woi olla apua

jos kuume ei laske vuoroksudesss, ol yhteydessa [22kEriin

Rintatulehdus

sama hoito kuin tishyttukoksessa, mutta lisaksi
bakrzeriladkkest

Raskauden aikainen imetys

Bidin ollessa terve ja raskauden kulun
cllessa normaali, raskauden aikainen imetys
ei ole vaaraksi tulevalle vauvalle

Maitomgard voi vahentyd raskauden aikana;
seuraa imetettdvin lapsen painoa

&idilld saattaa ilmetd rinnanpdiden
arkuutta, vasymystd ja kohdun supistelua

Mikdli keskiraskauden jalkeen ilmenee
kivuliaita supistuksia, voidaan imetyksen
lopettamista suositella

Huaolehdi, ettd synnytyksen jélkeen
vastasyntynyt vauva saa kolostrum-maidon

Tandemimetys

Vastasyntyneelld vauvalla on imetykseen
etuoikeus

Ota huomioon didin jaksaminen
Vanhemmalla lapsella voi esiintyd

sisarkateutta, mutta tandem-imetys voi
myds auttaa siihen

Nuoret Muslimit ry
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RASKAANA OLEVIEN
MUSLIMINAISTEN
IMETYSOPAS

EveELnima TurRUuMEM &
SELMA TURUNEN

WELEDH

Since 1921
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Imetyssuositukset

Islamin uskonnon pyhassa kirjassa, Koraanissa,
kehotetaan ditejd imettdmaan lasta
mahdollisuuksien mukaan 2 vuotta.

Maazilman terveysjarjestin mukaan tdysaikaisten

lasten taysimetysta tulisi jatkaa 6kk ikddn asti ja
imetystd 2 vuoden ikd&n asti

Imetyksen ensipdivat

Ensimmadisten pdivien aikana eritbyy kolostrumia:

sitd on mEdrallisesti vihdn mutta imetettdessa lapsentahti-
585kl 52 riitt33 turvaamaan vauvan ravinnontarpasn

Maidoneritys kaynnistyy 3-4 pdivan kuluttua
synnytyksestd

rinnat woivat tuntus aristavilta, t3ysiltad ja kovilta

gidin lampotila sasttaz nousta 0,5-0,% astetts.

Ihokontakti, jatkuva vierihoito ja lapsentahtinen
imetys tukevat imetystd ja sen kdynnistymista.

Maidonsaanti on riittdvaa, jos:
wvauva on virked
uloste muuttuu ensipaivien jElkean keltaiseksi

ensipdivien jalkesn mirkid vaippoja tules 5-7 paivdssE.

Metropolia

Imetysasennot ja imuote

Imetysasentoja:

Hywdssa imetysasennossa 3iti on rentona,
vatsat tulevat vastakkain ja vauvan p3aa ja
vartalo ovat samassa linjassa.

Hywdssa imuotiesssa:

imettaminen i satu
wauva aloittas
imemisen nopeasti
imemisrytmi muutiuw
nopeista imuista sywiksi imuiksi

wauva pitds taukoja |3 jatkaa sitken imemista e
niglemisgdni kuuluw

imemisen lopussa ndnnin muaoto ja vin ovat ennallaan
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Imetys ja ruckavalio

terveellinen ja tasapainoinen
ruckavalio on suositeltavaa

Veden tarve kasvaa imetyksen aikana
G00-700 ml vuorokaudessa

Lisdenergian tarve imetyksen aikana
on noin 420 kcal

Valttdmisruokavaliot suunnitellaan
hoitavan |ddkarin ja
ravitsemusterapeutin kanssa

Vauvalle saattavat aiheuttaa
vatsavaivoja:

palkokasvit

kaalit

sipulit

mausteiset ruoat

suklaa

kahwi ja muut kofgiinijuomat

Julki-imetys

Sugjaa huivilla tai imetysliinalla

e
-

Kuvat: B Selma Turunen



Ohjausrunko

Aika Aihe

17.00-17.10 Taysimetys ja imetyssuo-
situkset

17.10-17.50 Aidinmaito ja imetyksen

keskustelua hyodyt;

15 min Imetyksen  kaynnistymi-
nen ja ensipaivat

17.50-18.00 tauko

18.00-19.10 Imetysasennot ja ote
Haasteet ja apuvélineet
Yhdistaminen tyéhon ja
opiskeluun

19.10-19.20 tauko

19.20-19.45 Vaatetus ja julki-imetys

Tandemimetys
Aidin ruokavalio ja imetys

Tiedon ja tuen etsiminen

Opetusmenetelméa

Kertova intro

Osallistava

Demonstroiva
Imetysasentojen ja
erilaisten apuvalinei-

den kokeilua

Keskustelua

Liite 6

Tavoite

Tietoisuus suosituksista ja ime-
tyksesta islamissa

Tietoisuus imetyksen  hyo-
dyista, joka voi kannustaa ime-
tykseen ja auttaa tietoiseen
Rohkai-

sua ja tietoa imetyksen ensipéi-

imetyksen valintaan.

via varten. Normalisointi ja tie-

don antaminen.

Eri imetysasentojen kokeilu, jol-
loin asennot jo osittain tuttuja
ennen vauvan syntymaa. Tie-
toisuus haasteista ja apuvali-
neistd. Kannustusta ja roh-

keutta jatkaa imetysta

tyon/opintojen alun jalkeenkin.

Vinkkeja ja rohkaisua imetyk-
seen julkisilla paikoilla peittava
vaatetus huomioon ottaen. Tie-
toa imetyksen ruokavaliosta ja
tandemimetyksesta. Heréatella
naisia pohtimaan erilaisia tuki-
muotoja imetyksen aikana ja

antaa niista tietoa.
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Valokuvat ryhmanohjauksesta
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Kiivat © Selma Truriinen
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Palautelomake

Palautelomake 23.1.2017
Raskaana olevien musliminaisten imetysohjaus

1. Mitka imetysohjauksen aiheet olivat mielenkiintoisimpia?

2. Milla menetelmalla koit oppivasi parhaiten ohjauksessa (ryhmakeskustelu, kuunteleminen, toiminnalliset osat...)?

3. Millaisena koit imetysohjauksen saamisen ryhmassa?

4. Miten uskontosi oli otettu huomioon ohjauksessa?

5. Mita mielta olet oppaan ulkoasusta?

6. Mita mielta olet oppaan sisallosta?

7. Miten uskontoni on otettu huomioon oppaassa?

8. Taustatiedot

Ika:

Raskausviikot:

Kansallisuus:

Edelliset imetykset (kpl):
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