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Imetyksen ja idinmaidon hyddyt vastasyntyneelle ovat kiistattomat ja varsinkin ensimmaiset paivat
syntyman jalkeen ovat hyvin tarkeita imetyksen kaynnistymiselle ja onnistumiselle. Imetyksen edis-
tamisen kulmakivena on tasalaatuinen imetysohjaus ja -kaytanndt. Antenataalilypsylla, eli aidin-
maidon lypsamiselld loppuraskaudessa on selkeé yhteys imetyksen onnistumiseen. Antenataali-
lypsysté on olemassa ainoastaan ulkomaalaista tutkimustietoa, eikd Suomessa ei ole olemassa
yhtenevaa ja yleisesti kaytossa olevaa ohjauskaytantoa. Antenataalilypsy, eli didinmaidon lypsa-
minen loppuraskaudessa valikoitui tutkimuksemme aiheeksi nayttéon perustuvan tiedon puutteesta
tyoelamassa.

Tutkimuksemme tarkoituksena on kuvailla antenataalilypsysta tutkittua tietoa. Tavoitteena on
saada tietoa aidinmaidon lypsamisesta loppuraskaudessa, sen hyodyt seka selvittaa ne tilanteet,
jolloin sita suositellaan. Tavoitteena on saada ajantasaista, luotettavaa, suomenkielista tietoa ai-
heesta ja tuoda sita alan ammattilaisten ja perheiden tietoisuuteen. Tutkimuksessa saatuja tuloksia
voidaan kayttaa kaytannon hoitotyossa tai nayton esittamiseksi uusien hyvien hoitomenetelmien ja
kaytanteiden perustaksi. Opinnaytety6 toteutetaan osana hoitotyon koulutusohjelmaa. Tyon tilaa-
jana on Oulun Yliopistollinen sairaala.

Tyomme tutkimusmenetelmana kaytimme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Aineisto kerattiin
seuraavista elektronisista tietokannoista: Cochrane-, Ebsco-, Elsevier Science Direct- seka Pub-
med. Opinnaytetydhomme valikoitui lopulta yhdeksan tutkimusta, jotka analysoimme induktiivisella
sisallonanalyysimenetelmalla.

Tutkimustulosten mukaan antenataalilypsylla tarkoitetaan paivittaista rintojen kasin lypsamista ras-
kausviikoilta 36+0 - 37+0 lahtien. Rintoja lypsetaan kasin, yhdesta kahteen kertaan paivassa enin-
taan 10 minuutin ajan. Mahdollisesti erittyvaa kolostrumia otetaan talteen ja sailytetadn my6hem-
paa kayttda varten. Loppuraskaudessa aloitetulla lypsylla voidaan saavuttaa imetyksen kannalta
merkittavia hyotyja, joita ovat taysimetyksen toteutuminen, kolostrumin hyddyt, imetysluottamuk-
sen vahvistuminen seka imetyksen onnistuminen. Tutkimustulostemme mukaan antenataalilypsya
voidaan suositella dideille, joilla on odottavissa ongelmia imetyksessa seka terveille odottaville ai-
deille. Diabeetikot, joilla raskaus on sujunut ongelmitta, osoittautuivat tutkimuksessamme merkitta-
vimmaksi ryhmaksi, jolle antenataalilypsya voidaan suositella. Diabeetikoiden vauvoilla on suuren-
tunut riski matalalle verensokerille, jolloin vauvat yleensa tarvitsevat lisamaitoa. Mikali aiti on aloit-
tanut kolostrumin lypsamisen jo raskausaikana ja kerannyt sita talteen, voidaan valttad maidon-
nousun viivastyminen seka korvikemaidon antaminen vauvalle.
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According to studies, promoting breastfeeding enhances the health and well-being of both children
and mothers. The first few days after birth are especially critical for successful breastfeeding. The
key factors in promoting breastfeeding are identical and adequate breastfeeding guidance and
practices. Antenatal milk expression, expression of colostrum in the antenatal period, is clearly
linked with the success rate of breastfeeding, but scientific results regarding this have only been
produced in non-domestic studies. Literary information regarding antenatal milk expression varies
and it is partially conflicted. There is no generally used uniform practice for antenatal milk expres-
sion in Finland, and the practices vary from one area to another. Antenatal milk expression as a
subject was selected for this study based on the interests of the authors, and due to the lack of
accurate information among health care professionals. The study has been commissioned by Oulu
University Hospital.

The purpose of this study is to portray the researched information regarding antenatal milk expres-
sion. The aim is to describe antenatal milk expression as a term, to depict the benefits of it and to
find out the situations when this practice is recommended. The intention of this study is to produce
current and reliable information in the Finnish language. The results of the study can be used in
the education of both students and professionals. The results can also be used in creating compat-
ible practices. This thesis is being done as a part of Degree programme in Nursing and Health
Care, Option of Midwifery.

The applied research method was a systematic literature review, and all the research material was
collected from the following international electronic databases: Cochrane, Ebsco, Elsevier Science
Direct and Pudmed. The nine selected studies were analyzed with an inductive content analysis
method.

According to the studies, antenatal breast expression is the expression of colostrum by hand from
36 to 37 weeks gestation forward from one to two times per day for five to ten minutes. The har-
vested colostrum can be collected and stored for later use. Breast expression during pregnancy
has many positive effects on successful breastfeeding, such as establishing exclusive breastfeed-
ing, the benefit of having colostrum available if needed, and gaining confidence in breastfeeding.
According to the studies, the main category for whom antenatal breast expression is recommended
are pregnant women with diabetes. Babies of diabetic women have a higher risk for low blood sugar
level. The mothers’ own breast milk is the best option when treating hypoglycemia compared to
formula milk. Antenatal breast expression can also be recommended to all healthy mothers who
might face any difficulties in breastfeeding.

Keywords: Antenatal, breastfeeding, colostrum, hand expression, human milk
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1 JOHDANTO

Imetyksen edistaminen lisaa tutkitusti lasten ja aitien terveytta ja hyvinvointia niin lyhyella, kuin
pitkallakin aikavalilla tarkasteltuna. Vaikka Suomessa imetetaan verrattain pitkaan, on taysimetyk-
sen kesto kaukana suositellusta. Ensimmaiset paivat syntyman jalkeen ovat kriittisia ajatellen ime-
tyksen kaynnistymista, onnistumista seka riittdvaa suositusten mukaista kestoa. Yksi tarkea osa
imetyksen edistamista on yhteneva ja tasalaatuinen imetysohjaus ja -kaytannot. Antenataalilyp-
sylla, eli aidinmaidon lypsamisella loppuraskaudessa on selkea yhteys imetyksen onnistumiseen,
mutta siitd on olemassa ainoastaan ulkomaalaista tutkimustietoa. Kirjallisuudessa antenataalilyp-
systa on tietoa vaihtelevasti ja se on osittain ristiriitaista. Suomessa ei ole olemassa yhtenevaa ja

yleisesti kaytdssa olevaa ohjauskaytantoéa. Toimintamallit vaihtelevat Suomessa alueittain.

Imetyksen ja aidinmaidon hyddyt vastasyntyneelle ovat kiistattomat ja varsinkin ensimmaiset paivat
syntyman jalkeen ovat hyvin tarkeita imetyksen kaynnistymiselle. Osa vastasyntyneista tarvitsee
lisamaitoa |aaketieteellisin perustein ja oman aidin maito on naissa tilanteissa parasta verrattuna
nykyiselladn kaytettaviin luovutettuun didinmaitoon tai korvikemaitoon. Aidit, joiden vauvat ovat ris-
kiryhmassa tarvita lisamaitoa ensimmaisina paivina, voivat harjoitella kasinlypsytekniikkaa jo ras-
kausaikana ja ottaa talteen mahdolliset kolostrumtipat. Lisamaidon antaminen horjuttaa aitien luot-
tamusta, mika on yksi tarkeimmista tekijoista imetyksen onnistumiselle. Kun lisdmaitona kaytetaan
aidin omaa maitoa, tukee se aidin imetysluottamusta. (Kansallinen Imetyksen edistamisen seuran-
taryhma 2018, 61; Koskinen, Aho, Hannula & Kaunonen, Viitattu 16.11.2018.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla antenataalilypsysta tutkittua tietoa. Tavoitteena on
saada tietoa didinmaidon lypsamisesta loppuraskaudessa, sen hyodyt seka selvittaa tilanteet, jol-
loin sité suositellaan. Tutkimuksen tavoitteena on saada ajantasaista ja luotettavaa suomenkielista
tietoa. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa seka opiskelijoiden koulutuksessa etta
ammattilaisten taydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyddyntaa yhte-

nevaisten toimintamallien laatimisessa.

Tama opinnaytetyo tehdaan osana hoitotyon koulutusohjelmaa. Imetys aiheena valikoitui tekijoiden
mielenkiinnon mukaan. Varsinainen aihe opinnaytetyolle valikoitui nayttoon perustuvan tiedon tuot-

tamiseksi tydelamaan. Tyon tilaajana on Oulun Yliopistollinen sairaala.



2 IMETYSSUOSITUKSET JA IMETYKSEN HYODYT

Imetys on ihmiselle luonnollinen tapa hoivata jalkelaistaan. Imetyksesta puhutaan, kun lapsi syo
aidinmaitoa suoraan rinnasta. Imetys on ravinnon lisaksi vuorovaikutusta lapsen ja vanhemman
valilla. Suomessa suositellaan lapsentahtista taysimetysta kuuden kuukauden tai vahintaan neljan
kuukauden ikaan asti ja osittaisimetysta muun ruoan ohella vahintaan vuoden ikaan saakka tai niin
pitkaan, kuin perhe haluaa. Maailman terveysjarjesto WHO suosittaa taysimetysta kuuden kuukau-
den ajan ja imetyksen jatkamista vahinta@n kahden vuoden ajan. Taysimetyksella tarkoitetaan sit,
etta lapsi saa ravintonaan ainoastaan aidinmaitoa. D-vitamiinivalmiste seka lapsen mahdolliset
ladkkeet sisaltyvat taysimetyksen maaritelmaan. Suomessa lapsille annetaan K -vitamiinia synty-
man jalkeen ehkaisemaan verenvuotoa seka D —vitamiinia kahden viikon iasta lahtien. Kun lapsi
saa aidinmaidon lisaksi kiinteaa ravintoa tai korvikemaitoa, puhutaan osittaisimetyksesta. Kansal-
lisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman mukaan vuonna 2010 Suomessa noin puolen vuo-
den ikaisista lapsista osittain imetettiin 66 prosenttia ja 9 % lapsista oli taysimetettyja. Suomessa
imetyksen toteutumiselle haastetta tuovat varhaisvaiheen imetyksen kaynnistamisen ja taysime-
tyksen toteuttamisen tukeminen. (Kansallinen Imetyksen edistdmisen seurantaryhméa 2018. 18,
36.)

Imetyksen hyddyt ovat kiistattomat. Aidinmaito on eldvaa ravintoa, jonka bioaktiiviset ainesosat
suojaavat lasta infektioilta seka turvaavat kudoskasvua. Aidinmaito suojaa imevaisikaisia hengitys-
tieinfektioilta, korvatulehduksilta, virtsatieinfektioilta seka ripulitaudeilta. Imetys myds lieventaa
edelld mainittujen sairauksien oireita. Imetyksella on vaikutusta lapsen terveyteen pitkalle aikuis-
ikadan asti. Tutkimusten mukaan imetetyilla lapsilla esiintyy vahemman leukemiaa ja muita syopia,
kuin korvikeruokituilla lapsilla. Imetetyilla lapsilla esiintyy niin ikd&@n vahemman lapsikuolleisuutta ja
katkytkuolemia. Imetys suojaa lapsia aikuisian ylipainolta ja Il —tyypin diabetekselta seka vahentaa
riskia sairastua | —tyypin diabeteksen esiasteeseen. Useiden tutkimusten mukaan imetyksella voi-
daan ehkaista lapsen diabeteksen puhkeamista seka ylipainoa. Imetetyilla lapsilla on parempi ai-
neenvaihdunnan- ja energiansaatelykyky. Tyypin | diabetesriskia voidaan pienentaa 9 - 12 kuukau-
den imetykselld, ainakin silloin, kun sita esiintyy suvussa. Tyypin Il diabeteksen puhkeamiseen
littyy keskivartalolihavuus. Imetetyilla lapsilla taipumus ylipainoon on vahaisempi, koska heilla on
parempi aineenvaihdunnan- ja energiansaatelykyky, seka insuliiniresistenssi. Taman takia myos
tyypin Il diabeteksen puhkeamisen riski pienenee. (Deufel & Montonen 2010, 40-43; Lawrence &
Lawrence 2016, 215; Stuebe 2009, viitattu 30.3.2019.)
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Imetys, varsinkin ensimmaisten elinkuukausien taysimetys, suojaa lapsia allergioilta seka astmalta.
Imetyksen lisaksi toinen suojaava tekija on imetyksen suojassa aloitetut kiinteat lisaruoat 4 — 6
kuukauden iassa. Aidinmaito yll&pitaa suoliston bifidobakteerikantaa, mik4 osaltaan selittda sen
suojaavaa tekijad@ muun muassa infektio, atopia- ja aineenvaihduntasairauksia vastaan. Imetys an-
taa hyvan suojan suoliston tulehduksia vastaan, seka keskosina syntyneilla tavallisesti esiintyvaa
nekrotisoivaa enterokoliittia vastaan. (Cochrane. 2017, viitattu 16.11.2018; Kansallinen Imetyksen
edistamisen seurantaryhma 2018, 35, 38; Riordan & Wambach 2016, 137 - 143; Victora, Bahl,
Barros, Franca, Horton, Krasevec, Murch, Sankar, Walker N. & Rollins N. 2016, viitattu
16.11.2018.; Stuebe, A. 2009.)

Imetys tukee seka lapsen aistillista ettd kognitiivista kehitysta. Aidinmaidolla on suotuisia vaikutuk-
sia keskushermoston kehitykseen erityisesti keskoslasten keskuudessa. Aidinmaidon siséltamia
pitkaketjuisia monityydyttamattomia rasvahappoja kertyy erityisen paljon juuri keskushermos-
toon. Aidinmaito on hyddyllista aivojen valkoisen aineen seké terveen hermoston kehittymi-
sessa. (Deufel & Montonen 2010, 39-40, Lawrence & Lawrence 2016, 217-218.)

Useiden kehittyneiden maiden tutkimusten mukaan aidinmaito suojaa allergioiden seka hengitys-
tieinfektioiden kehittymisté vastaan pitkalla aikavalilla. Merkitysta on eritoten ensimmaisten kuuden
elinkuukauden aikana saadulla aidinmaidolla. Mikali lapselle on perinto- tai muiden tekijoiden takia
suurempi riski kehittya kahteen ikavuoteen mennessa allergisia oireita, kuten astmaa ja ihottumaa,
imetyksella saadaan merkittava etu naita vastaan. Perheissa, joissa esiintyy atooppista ihottumaa,
jo kolmen kuukauden taysimetys on yhteydessa atopian kehittymisen riskin alentamisessa. Ime-
tyksella voidaan saavuttaa terveysetuja keuhkojen toiminnassa jopa kymmeneen ikavuoteen asti.
(Lawrence & Lawrence 2016, 216-217.)

Aidinmaidon hyddyt eivat perustu ainoastaan sen koostumukseen ja ravintorikkauteen, vaan mer-
kitysta on myds rinnan imemisella. Rinnasta imemisen mekanismi suojaa akuuttia korvatulehdusta
vastaan. Imetys tukee my6s vauvan suun alueen normaalia kehitysta. Suun lihaksisto vahvistuu,
leuat ja purenta ohjautuvat luonnolliseen asentoon. Lasten aivojen toimintaa tutkittaessa imetys
lisési aivosahkotoimintaa selvasti. (Deufel & Montonen 2010, 45; Lawrence & Lawrence 2016, 216-
217))



Imetys on luonnollinen tapa vaikuttaa varhaisen vuorovaikutussuhteen vahvistumiseen, vauva ky-
kenee hakemaan vuorovaikutusta jo syntymastaan lahtien. Varhainen hyva vuorovaikutus luo poh-
jan turvalliselle kiintymyssuhteelle ja silla on merkittava vaikutus lapsen kehitykselle. Ensimmaisten
elinkuukausien aikainen vanhemman ja vauvan valinen vuorovaikutus on eniten vauvaan vaikut-
tava ymparistotekija, joka ohjaa psyykeen ja aivojen kehitysta. Vanhemman ja lapsen valinen var-
hainen vuorovaikutus on edellytyksena lapsen normaalin neurobiologia, tunne-elaman, kognitiivis-
ten ja sosiaalisten taitojen kehittymiselle. Imetys yhdessa ihokontaktin kanssa luo vauvalle turvaa
ja laheisyytta. (Deufel & Montonen 2010, 24-30; THL 2018 Varhainen vuorovaikutus (VaVu) viitattu
28.3.2019.)

Yksi erittain merkittava hyoty imetyksesta on didin kasvanut itseluottamus pystya hoitamaan omaa
jalkelaistaan. Aidin pitaessa lasta rinnallaan syntyy psykologisesti jopa vahvempi side aidin ja lap-
sen vélille, kuin lapsen kantamisesta kohdussa. Luottamus imetykseen ensimmaisen viikon aikana
on yhteydessa ensimmaisten kuukausien taysimetykseen ja imetyksen jatkumiseen puolen vuoden
ikdan saakka. Oikea-aikainen onnistunut ensi-imetys ja taysimetys sairaalassaoloaikana vahvista-
vat aitien imetysluottamusta. (Koskinen ym. 2014. Viitattu 16.11.2018; Lawrence & Lawrence
2016, 220.)

Imetyksesta on hydtya myos aidille niin lyhyella, kuin pitkallakin aikavalilla tarkasteltuna. Imetys
auttaa palautumaan synnytyksesta supistamalla kohtua ja edistamalla painonhallintaa. Painonhal-
linnassa merkitysta on erityisesti 3 - 6 kuukautta synnytyksen jalkeen tapahtuvalla imetyksella.
Imetyksellda on myodnteisia vaikutuksia aidin rasva-aineenvaihduntaan ja se auttaa saatelemaan
aidin verensokeritasoja. Oksitosiini nostaa aitien mielialaa ja imettavilla dideilla esiintyykin vahem-
méan masennusta, kuin ei-imettavilla aideilla. Imettavat aidit ovat oksitosiinin ansiosta myos rauhal-
lisempia ja tyytyvaisempia. Pitkalla aikavalilla tarkasteltuna imetys ehkaisee Il —tyypin diabetesta,
rinta- ja munasarjasyopaa seka sydan- ja verisuonitauteja vakauttamalla ja laskemalla didin veren-
painetasoja. (Deufel & Montonen 2010, 60; Kansallinen Imetyksen edistamisen seurantaryhma
2018, 40; Stuebe, A. 2009.)

Imetyksen ja rintasyopariskin valista suhdetta on tutkittu kansainvalisesti useissa eri tutkimuksissa.
Sita, kuinka imetykseen erikoistuneet maitorauhaset voivat antaa suojaa rintasyopaa vastaan, ei
ole toistaiseksi selvitetty. On kuitenkin huomattu, ettd maissa, joissa imetystilastot ovat laskussa
ovat rintasyopatilastot vastaavasti nousussa. Erityisesti yli kuusi kuukautta imettaneilla naisilla on

pienempi riski sairastua rintasyopaan, vaikka suvussa esiintyi rintasyopaa. Imetys suojaa myos



munasarjasyopaa vastaan. Eraan tutkimuksen mukaan edes imetyksen kestolla ei ollut vaikutusta
munasarjariskin pienenemiseen, ratkaisevaa oli, etta nainen oli ylipaataan imettanyt. Imetyksella
saavutetaan etuja myos diabeteksen hoidossa. Tyypin | diabeteksessa imetys vahentaa insuliinin
tarvetta. Tyypin Il diabeteksessa imetys tuo hydtya energian lisdéntyneella poistumisella. (Deufel
& Montonen 2010,43; Lawrence & Lawrence 2016, 220-223.)

Imetyksella on lisaksi kiistatonta yhteiskunnallista merkitysta, imetys on erittain suuri satsaus lasten
ja naisten terveyteen. Tama tuo taloudellisesti merkittavia saastoja yhteiskunnalle. Imetys on myos
ekologinen tapa tarjota ravintoa vauvalle, silla aidinmaito on uusiutuvaa ja ymparistolle turvallista,
eika siitd synny jatettd. Imetys tarjoaa globaalisti merkittdvaa suojaa alle viisivuotiaiden kuollei-
suutta vastaan. Paremmin toteutuneella imetyksella voisi pelastua maailmanlaajuisesti 800 000
ihmishenkea vuodessa, joista suurin osa olisi alle puolivuotiaita lapsia. Nykyisilla imetystilastoilla
estetd@n maailmalla 20 000 rintasyopakuolemaa vuodessa. (WHO 2007.Viitattu 8.3.2019.)
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3 AIDINMAIDON KOOSTUMUS

Aidinmaidon koostumus vaihtelee jonkin verran, vastaten kuitenkin aina vauvan tarpeita. Muun
muassa imetystineys, imetyskerran kesto, lapsen ika ja sukupuoli vaikuttavat maidon koostumuk-
seen. Suurin osa, noin 90 prosenttia didinmaidosta on vetta. Aidinmaito on parasta mahdollista
ravintoa lapselle, sisaltden kasvun ja kehityksen kannalta kaikki lapsen tarvitsevat ravintoaineet
(WHO. Viitattu 30.8.2018).

Ensimmaisten paivien aikana synnytyksesta rinnoista erittyy kellertavaa, paksuhkoa nestetta, ko-
lostrumia. Kolostrum sisaltda runsaammin valkuaisaineita, mutta vahemman energiaa kuin kypsa
maito. Se toimii ikdan kuin vauvan ensirokotuksena muun muassa aminohappojen, laktoferriinin,
immunoglobuliinien seka entsyymiensa takia. Nama tukevat vastasyntyneen vastustuskyvyn kehit-
tymista. Ensimaitoa voi muodostua jo raskausaikana, raskauden puolesta valista lahtien. Ko-
lostrum nostaa vastasyntyneen verensokeria paremmin kuin korvikemaito. Muutaman paivan ku-
luttua synnytyksesta kolostrum muuttuu transitiovaineen maidoksi ja edelleen noin kahden viikon
kuluessa kypsaksi maidoksi. Kypsan maidon energia-, valkuais-, kivennais- ja suola-ainepitoisuu-
det ovat tasaantuneet lahes lopulliselle tasolleen. (Deufel & Montonen 2010, 33-37; Newman &
Pitman 2014. 157; Riordan & Wambach 2016, 129-132.)

Aidinmaidon siséltamat hiilihydraatit ovat suurimmaksi osaksi laktoosia. Litra idinmaitoa sisaltaa
noin 70g laktoosia. Laktoosi hajoaa galaktoosiksi ja glukoosiksi, jotka toimivat energianlahteena
lapsen nopeasti kehittyville aivoille. Aidinmaidossa on noin 130 eri oligosakkaridia, jotka ruokkivat
suoliston bakteerikantaa, estaen taudinaiheuttajien, kuten pneumokokkien kiinnittymista ja kasvua.
(Riordan & Wambach 2016, 132, 152.)

Litra didinmaitoa sisaltaa valkuaisaineita 8 - 9g. Kypsa aidinmaito sisaltda kaseiinia ja heraa suh-
teessa 40:60. Valkuaisaineiden suhde muuttuu imetyksen eri vaiheissa. Aidinmaidon heralla on
suuri rooli lapsen vastustuskyvyn tukemisessa ja kehittymisessa. Hera muodostuu viidesta eri val-
kuaisaineesta, alfalaktalbumiinista, seerumin albumiinista, laktoferriinista, immunoglobuliineista
seka lysotsyymista. Valkuaisaineista immunoglobuliinit, erityisesti igA, lysotsyymi seka laktoferriini
tukevat immuunijarjestelman kehittymista seka toimivat taudinaiheuttajia, kuten E.Colia, Clostri-
dium difficilea, Salmonellaa, seka rotavirusta vastaan. Laktoferriini edistda raudan imeytymista te-

hokkaasti. Lisaksi aidinmaidon sisaltama Hamlet —proteiini ehkaisee syopasolujen kasvua ja lisaa
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resistenttien MRSA ja Streptococcus pneumoniae —bakteerien herkkyyttd monille antibiooteille.
(Riordan & Wambach 2016, 129-132,150, 541; Marks, L., Clementi, E. & Hakansson, A. 2013.)

Aidinmaidon rasvamaéra vaihtelee imetyksen keston, imetystiheyden ja ajankohdan mukaan. Ai-
dinmaidon rasvamaara kasvaa jopa yhden imetyskerran aikana, ollen suurempi imetyksen loppu-
vaiheessa. Keskimaarin litra aidinmaitoa sisaltaa rasvaa noin 40g. Raskauden- ja imetyksenaikai-
sella ruokavaliolla voidaan vaikuttaa didinmaidon rasvahappokoostumukseen. Aidinmaidon pitka-
ketjuiset rasvahapot ovat suotuisia keskushermoston ja non kehitykselle. Aidinmaidon sisaltamia
pitkaketjuisia monityydyttamattomia rasvahappoja, kuten arakidoni- (ARA) ja dokosaheksaanihap-
poa (DHA) kertyy erityisen paljon juuri keskushermostoon. Lisaksi nama monityydyttymattomat ras-
vahapot ovat edellytys vastasyntyneen keskeisten elinten optimaaliselle kasvulle ja kehitykselle.
Kolostrumin sisaltdmien rasvahappojen, kuten linolihapon (LA), arakidonihapon ja alfa-
linoleenihapon (ALA) tiedetaan olevan merkittavassa roolissa vastasyntyneen aivojen, sydamen ja
verisuonten, seka ruoansulatuskanavan kehityksessa. Néilla didinmaidon sisaltamilla pitkaketjui-
silla n-6- ja n-3 rasvahapoilla on useita tulehduksia hillitsevia vaikutusmekanismeja. Kirjallisuu-
dessa on noussut esille erityisesti n-3 rasvahapon saatelevan tulehdusta hillitsevia geeneja. Hyo-
dylliset probiootit ja rasvahapot toimivat keskinaisessa vuorovaikutuksessa saadellessaan vastus-
tuskykyyn vaikuttavia tekijoita. (Deufel & Montonen 2010, 39-40; Hoppu, Isolauri, Laakso, Mato-
maki & Laitinen. 2010; Lawrence & Lawrence 2016, 217-218; Martine, Jonathan, Forhan, Heude &
Charles 2018; Riordan & Wambach 2016, 130.)

Aidinmaito siséltda myds suuren maaran entsyymeja, kasvutekijsita, hormoneja, vasta-aineita, vi-
tamiineja, hivenaineita seké probiootteja, kuten Lactobasillus bifidus. Aidinmaito sisalta kaikkia
lapsen tarvitsemia vitamiineja ja hivenaineita helposti imeytyvassa muodossa. Aidin ruokavaliolla
voidaan vaikuttaa lahinna vesiliukoisten vitamiinien pitoisuuteen. D -vitamiinia suositellaan annet-
tavan lisaksi myos taysimetetyille lapsille.

Maidon entsyymisisaltd vaihtelee eri nisakéaslajien valilla. Entsyymit vaikuttavat lapsen ruoansula-
tukseen seké vastasyntyneen kehitykseen. Aidinmaidon entsyymit tukevat lapsen ruoansulatusta
mybs kiinteiden ruokien osalta. Aidinmaidon sisaltama leptiini vaikuttaa lapsen kyllaisyyden tuntee-
seen. Aidinmaidon ainutlaatuiset kasvutekijat vaikuttavat yksittdin ja yhdessa lapsen kasvuun ja
kehitykseen monimutkaisten, osin viela tuntemattomien vaikutusmekanismien avulla. Kolostrum

sisaltad huomattavan paljon enemman kasvutekijoita, kuin kypsa aidinmaito.
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lhmisen elimistén limakalvojen immuunipuolustusjarjestelmaan (Mucosal Associated Lymphoid
Tissue, MALT) kuuluvat rintarauhasen, hengityselinten, kohdun ja suoliston limakalvot. Néilla lima-
kalvoilla syntyy vasta-ainemuodostukseen kykenevia muistisoluja, jotka torjuvat taudinaiheuttajia,
kuten bakteereja seka viruksia. Nailla muistisoluilla on erityiset reseptorit, jotka tunnistavat muut
MALT-kudokset ja hakeutuvat niihin. Imetyksen kannalta merkittavaa on se, etta naita samoja
muisti- eli valkosoluja kertyy myos rintarauhaseen. Rintaa imeva vauva saa siis tarkeita vasta-ai-
neita, niita taudinaiheuttajia vastaan, joita aitikin on kohdannut. Suurin osa naista aidinmaidon suo-
jatekijoista vaikuttaa paikallisesti nenanielussa, suussa seka suolistossa estaen taudinaiheuttajia
kiinnittymista limakalvoille tai estaen taudinaiheuttajien lisdantymista. (Deufel & Montonen 2010,
37-38.)
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4 AIDINMAIDON MUODOSTUMINEN JA LYPSAMINEN

Ihmiskeho valmistautuu jalkeldisen ruokkimiseen jo raskausaikana. Naita rinnoissa tapahtuvia
muutoksia kutsutaan laktogeneesiksi. Raskauden puolesta valista lahtien rintojen maitorauhasten
solut erilaistuvat pikkuhiljaa maitoa tuottaviksi soluiksi. Prolaktiinihormonin vaikutuksesta solut tuot-
tavat kolostrumia ensimmaisten paivien ajan synnytyksen jalkeen. Tata vaihetta kutsutaan lakto-
geneesin ensimmaiseksi vaiheeksi. Synnytyksen jalkeen kaynnistyy laktogeneesin toinen vaihe.
Laktogeneesin toisessa vaiheessa istukan irtoaminen aiheuttaa progesteronihormonitason romah-
tamisen, minka vaikutuksesta kaynnistyy runsas maidoneritys, mita kutsutaan myds “maidon nou-
suksi”. Maidon nousun kannalta valttdmattomia asioita ovat progesteronitason lasku, prolaktiini- ja
oksitosiininormonien vapautuminen seka maidon poistuminen rinnoista, joko imettaen tai lypsa-
malla. Maidonnousun viivastymiseen vaikuttavia tekijoita ovat muun muassa ensi-imetyksen vii-
vastyminen, aidin ja vauvan erossaolo, ensisynnyttajyys, | tyypin diabetes, synnyttajan liikaliha-
vuus, pitkittynyt ponnistusvaihe, synnyttajan synnytyksen aikainen nestehoito seka synnytyksen
laékkeellinen kivunlievitys. Ensi-imetys, ihokontakti seka tihea, lapsentahtinen imetys tukevat no-
peaa maidonnousua. (Riordan & Wambach 2016, 86 — 88.)

Tarkeimmat maidoneritykseen vaikuttavat hormonit ovat prolaktiini ja oksitosiini. Aivolisakkeen etu-
lohkosta erittyva prolaktiini kaynnistdd maidonerityksen ja yllapitaa sita. Prolaktiinineritys on kor-
keimmillaan y6ll&, minka vuoksi yoimetys on tarkeaa, varsinkin ensimmaising viikkoina synnytyk-
sen jalkeen. Rinnanpaiden stimulointi vapauttaa oksitosiini hormonia aivolisakkeen takalohkosta
saaden aikaan herumisrefleksin, jonka vaikutuksesta maito virtaa rinnasta ulos. (Deufel & Monto-
nen 2010, 56, 61.)

Oksitosiini vaikuttaa my6s kohdun supistumiseen synnytyksen aikana. Kohtu supistelee imetyksen
aikana, vaikkei nainen sitd valttdmattd huomaa. Rinnanpaité stimuloimalla voidaan jouduttaa jo
kaynnistynytta synnytysta. Synnytyksen jéalkeinen imetys supistaa kohtua tehokkaasti auttaen syn-
nytyksesta palautumisessa. Raskausaikana kohtu ei reagoi veren kohonneelle oksitosiinipitoisuu-
delle samalla tavalla, kuin lasketun ajan tienoilla ja synnytyksen aikana. Synteettiselldkaan oksito-
siinilla ei ole synnytysta kaynnistavaa vaikutusta, ennen kuin raskaus on taysiaikainen. Kohtulihak-
sen oksitosiinireseptorit lisaantyvat asteittain, lasketun ajan lahettyvilla, jolloin kohdun oksitosii-
niherkkyys kasvaa. Keltarauhashormoni osaltaan estaa oksitosiinin kiinnittymista oksitosiiniresep-
toreihin raskausaikana. (Flower 2018. Viitattu 25.3.2019.) Raskaudenaikainen rintojen stimulointi
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ei aiheuta keskenmenon tai ennenaikaisen synnytyksen vaaraa. (Lépez-Fernandez, Barrios, Go-
berna-Tricas & Gdmez-Benito. 2017. Viitattu 25.3.2019).

Antenataalilypsylla tarkoitetaan aidinmaidon lypsamista loppuraskaudessa. Rintoja lypsetaan ka-
sin ja mahdolliset kolostrumtipat otetaan talteen kaytettavaksi tarvittaessa lisamaitona vastasynty-
neelle (Newman & Pitman 2014, 80). Aidin ja vauvan erossa olo, vauvan tehoton imeminen tai
|aaketieteellinen tarve lisamaidolle ovat tilanteita, jolloin didin tulisi aloittaa @idinmaidon lypsami-
nen. Laaketieteelliselld lisamaidolla tarkoitetaan |adketieteellisesta syysta annettavaa lisamaitoa,
minka tulee ensisijaisesti olla aidin omaa maitoa, tarvittaessa luovutettua aidinmaitoa tai korvike-

maitoa (Kansallinen Imetyksen edistamisen seurantaryhma 2018, 11).

Jos vauva ei padse imemaan rintaa lapsentahtisesti syntyman jalkeen, tulee maidontuotanto kayn-
nistaa lypsamalla. Lypsy tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen, viimeistaan kuu-
den tunnin kuluessa. Tutkimusten mukaan tunnin sisdan synnytyksesta aloitettu lypsaminen on
yhteydessa suurempaan maitomaaraan, varsinkin ennenaikaisena syntyneiden vauvojen aideilla
(Parker ym. 2012 viitattu 6.9.2018). Aluksi maitomaarat ovat hyvin pienia ja talldin kasinlypsy on
paras tekniikka, jolla saadaan jokainen kallisarvoinen maitopisara talteen. Rinnat on hyva valmis-
tella lypsya varten. Kevyt hieronta, nannien sively, rintojen heiluttelu ja lamp6 auttavat herumisre-
fleksin kaynnistymisessa. Kasinlypsytekniikka havainnollistettu kuvassa 1. Rintaa lypsetaan muu-
taman minuutin ajan, kunnes maidon heruminen hidastuu, jonka jalkeen vaihdetaan rintaa. Rinnat
voidaan lypsaa useamman kerran perakkain lypsyn kokonaiskeston ollessa noin 20 minuuttia. Rin-
toja tulee lypsaa kahdeksasta kymmeneen kertaan vuorokaudessa mukaillen vauvan luonnollista
ruokailurytmia. Vahintaan yksi lypsykerta tulisi ajoittaa yoaikaan. (Mohrbacher & Stock 2003, 215
—217; Riordan & Wambach 2016, 257.)

KUVA1. Rinnan lypséminen késin (Imetyksen tuki ry.2018.Viitattu 8.4.2019)

.
w Imetyksen tuki ry
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla antenataalilypsysta tutkittua tietoa. Tavoitteena on
saada tietoa aidinmaidon lypsamisesta loppuraskaudessa, sen hyodyista seka selvittaa ne tilan-
teet, jolloin sita suositellaan. Tutkimuksen tavoitteena on saada ajantasaista, luotettavaa, suomen-
kielista tietoa. Tutkimuksesta saatavaa tietoa voidaan hyodyntaa seka opiskelijoiden koulutuksessa
etta ammattilaisten taydennyskoulutuksessa. Tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan hyodyntaa yh-

tenevaisten toimintamallien laatimisessa.

Tutkimusmenetelmana tydssamme kaytamme systemaattista kirjallisuuskatsausta. Tutkimuksessa

selvitetaan vastaukset seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mita tarkoittaa antenataalilypsy?
2. Millaista hydtya antenataalilypsysta on?
3. Millaisessa tilanteessa antenataalilypsya suositellaan?
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6 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTTAMINEN

Vahaisen tutkimusnayton seka hajanaisten ja ristiriitaisten tutkimustulosten takia paadyimme teke-
méaan aiheesta systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Sen tarkoituksena on vastausten etsiminen
tutkimuskysymyksiin kayttamalla useaa eri tutkimuskirjallisuutta ja alkuperaisaineistoa. Tutkimuk-
sessa saatuja tuloksia voidaan kayttaa kaytannon hoitotyossa tai nayton esittamiseksi uusien hy-
vien hoitomenetelmien ja kaytanteiden perustaksi. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen toteutta-
misessa toteutuivat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen tyostamisprosessin eri vaiheet: tarkka
raportointi tutkimuksen suunnittelusta ja etenemisesta, tutkimuskysymysten asettaminen, useampi
kattava ja laaja aikaisempien tutkimusten ja alkuperéisaineistojen hakuprosessi seka aineistojen

valinta, analysointi ja tulosten raportointi.

6.1  Systemaattinen kirjallisuuskatsaus

Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on tietyn aihepiirin tutkimusten pohjalta kerattya aineistoa ja tii-
vistelma analysoitujen tutkimusten keskeisesta sisallosta. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen
avulla pyritaan systemaattisesti [oytamaan jo olemassa olevaa tutkittua tietoa. Tutkitun tiedon laa-
tua arvioidaan soveltavien arviokriteerien avulla, tutkimuksia analysoidaan seka tehdaan synteti-
sointiprosessi, eli yhdistetaan tarkasti rajattuja ja valikoituja nayttoon perustuvan toiminnan tutki-
muksia yhdeksi asiakokonaisuudeksi. Kirjallisuuskatsaus on itsendinen tutkimus, jonka ansiosta
saadaan kerattya yhteen tietoa aikaisemmista tutkimuksista niin, etta uusi itsendinen tutkimus on
virheetdn, luotettava ja toistettavissa. Tutkimuksen luotettavuuden takaa myos se, etté tutkimusta
on ollut tydstamassa vahintaan kaksi tai useampi tutkijaa. Liséksi systemaattisen kirjallisuuskat-
sauksen avulla saadaan tietoa siita, kuinka paljon aiheesta tutkittua tietoa jo 1dytyy seka se, mita
menetelmia tutkimuksissa on kaytetty (Johansson, Axelin, Stolt & Aéri, 2007, 3-4; Johansson ym.
46; Salminen 2011. Viitattu 15.8.2018; Stolt, Axelin & Suhonen R., 2016, 13- 14.)

Hoitoty0ssa tavoitteena on vastata potilaiden ja asiakkaiden tarpeisiin kayttdamalla parasta mahdol-

lista ajantasaista saatavilla olevaa tutkimustietoa, menetelmia ja hoitokaytantoja. Tama puolestaan
edellyttaa sen, etta kaytdssa on luotettavaa ja ajankohtaista tutkimustietoa (Hoitotydn tukimussaa-
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ti6 2017, viitattu 7.6.2018.) Lisaksi terveydenhuoltolaki maarittelee, etta terveydenhuollon toimin-
nan on perustuttava nayttédon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 1.§8). Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kerattya nayttéon perus-
tuvaa tietoa yhdeksi ehjaksi kokonaisuudeksi. Laadukas kirjallisuuskatsaus on potentiaalinen nayt-

td6n perustuvan hoitotydn kehittdmisessa (Niela-Vilén & Hamari 2016, 33).

Valitsemamme tutkimusmetodologian ansioista tutkimuksemme laatu, luotettavuus, toistettavuus
seka ajankohtaisuus vastaavat vallalla oleviin hoitotyon tavoitteisiin ja vaatimuksiin. Valitsemamme
aihe tutkimukselle on perusteltua, koska atenataalilypsy on vield kovin vahan tutkittu ilmio maail-
malla eikd Suomessa ole vakiintunutta kaytantda ja suosituksia loppuraskauden aikaiselle aidin-

maidon lypsamiselle.

6.2 Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen vaiheet

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen prosessissa kaytetaan yksityiskohtaista valinta-, analysointi-
ja syntetisointimenetelmaa, jotka yhdistettyna tekevat kirjallisuuskatsauksesta yksityiskohtaisen ja
tarkan tutkimusmenetelméan. Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa toteutuvat kolme vaihetta;
katsauksen suunnittelu, katsauksen tekeminen hakujen, analysointien ja syntetisoinnin avulla seka

viimeinen vaihe, raportointi.

Suunnitteluvaiheessa tutustutaan olemassa olevaan aineistoon ja maaritellaan tutkimuskysymyk-
set. Kirjallisuuskatsauksen toisessa vaiheessa tehdaan laajoja tutkimussuunnitelmanmukaisia tie-
donhakuja, aineiston laadun ja luotettavuuden analysointeja seka aineistojen valintoja. Jotta tulok-
set voidaan osoittaa |luotettaviksi, on tarkeaa dokumentoida tarkkaan kaikki prosessin vaiheet. Sys-
temaattisen kirjallisuuskatsauksen viimeisessa vaiheessa raportoidaan saadut tutkimustulokset ja

niiden pohjalta muodostetut johtopaatokset (Johansson ym. 2007, 3-7.)
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6.3 Tutkittavan aineiston keradaminen

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen haasteellisin vaihe on tiedonhakuprosessi. Taméan kriittisen
vaiheen onnistuminen takaa luotettavan kokonaiskuvan olemassa olevasta tutkimusnaytosta. Al-
kuperaisaineistojen systemaattiseen hakuun on hyva maaritella strategia, koska juuri hakuproses-
sin onnistuminen on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin asia. Hakuprosessin aikana
tehdyt virheet voivat johtaa vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Tieteellisesti patevan tutkimuksen edel-
lytyksend on tarkasti ja huolellisesti dokumentoitu tiedonhakuprosessi. Hakuprosessin tarkka kir-
jaaminen takaa sen, etta lukija voi halutessaan toistaa hakuprosessissa suoritetut vaiheet. Huolel-
lisesti valikoitujen hakusanojen ja niistd muodostuneiden hakutermien maarittaminen on ensisijai-
sen tarkead, jotta systemaattisessa kirjallisuushaussa suoritetussa hakuprosessissa saadut alku-
perdisaineistot ja tutkimukset vastaavat asetettuihin tutkimuskysymyksiin (Niela-Vilén & Hamari
2016, 25, 27).

Ensimmaisia tiedonhakuja teimme syksylla 2017 alan kirjallisuuteen, seka suoritimme joitain koe-
hakuja yleisimpiin tietokantoihin. Varmistaaksemme hakujemme riittdvan kattavuuden, suoritimme
useita eri hakuja kaikkiin yleisimpiin kaytossa oleviin hoitotyon sahkaisiin tietokantoihin kuten Me-
dic, Terveysportti, Elsevier Sciense Direct Freedom Collection, Ebcso, Pubmed, UpToDate, seka
Wiley Online Library. Lisaksi suoritimme hakuja manuaalisesti alan keskeisiin lehtiin ja kirjallisuu-
teen seka aiheesta tehtyihin kirjallisuuskatsauksien lahdemateriaaleihin. Taulukossa 1. on esitetty

kayttamamme elektroniset hakutietokannat.

Tutkimusaineiston haussa relevanttien hakusanojen ldytaminen osoittautui haasteelliseksi. Haku-
sanojen ja termien asetteluun, seka hakutietokantojen kayttdon saimme apua kirjaston informaati-
kolta. Hyvin pian osoittautui varmaksi, ettei aiheesta [0ydy suomenkielista tutkimustietoa, jota voi-
simme hyodyntaa tydssamme. Kevaalla 2018 aloimme tehda systemaattisempaa tiedonhakua so-
pivien hakutermien l0ydyttya. Talvella 2018 suoritimme viela useamman tietokantahaun ja manu-
aalisia hakuja, jotta kaikki tutkimukseemme sopivat alkuperaisaineistot tulisi 16ydettya ja huomioi-

tua. Alkuperaistutkimusten hakusanat ja rajaukset on esitetty taulukoissa 2 ja 3.
Alkuvuodesta 2019 saimme tiedonhakuprosessin paatokseen. Lopulliset valikoituneet tutkimukset

ja haut kdvimme viela huolellisesti lapi yhdessa informaatikon kanssa varmistaaksemme, etta yh-

taan huomioitavan arvoista tutkimusta tai aineistoa ei jaanyt hakujemme ulkopuolelle. Hakupro-
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sessi osoitti, ettd asettamiemme hakutermien avulla I16ytdmamme tutkimukset ja alkuperaisaineis-
tot vastasivat kaikkiin tutkimuskysymyksiin, eika laajempaa tulosta saatu hakutermeja muuttamalla

ja muokkaamalla kysymyskohtaisemmaksi.

Lopullinen tutkimusaineisto saatiin kerattya Cochrane-, Ebsco-, Elsevier Science Direct- seka Pub-
med- tietokannoista. Manuaalisen haun ansioista saimme OAMK:in yhteistyokirjaston kaukopalve-
lun kautta kasiimme julkaisun maksullisesta lehtiartikkelista, seka kaksi alkuperaistutkimusta. Laa-
joista ja kattavista aineistohauista huolimatta lopullinen hakuprosessien tulos jai verrattain pieneksi.
Suppean alkuperaisaineiston ja -tutkimusten takia tutkimukseemme valikoitui pienehkd aineisto

kaytettavaksi.

TAULUKKO 1. Tutkimuksessa kéytetyt hakutietokannat (Stolt, Axelin, Suhonen, 2016, 42-47; EI-
sevier 2016, viitattu 8.10.2018)

Tietokanta Kuvaus

PubMed Laadke- ja terveystieteiden tarkein kansainvalinen tietokanta. Sisaltaa viitteita tutkimuk-

siin, vaitoskirjoihin, konferenssijulkaisuihin ja hoitosuosituksiin.

CINAHL (Ebsco) Kansainvalinen hoitotieteen ja siihen liittyvien lahialojen artikkeleiden ja julkaisujen tie-

tokanta. Kaytettavissa Ebsco kayttoliittymalla.

Cochrane Library Kansainvalinen tutkittuun ndyttdén pohjautuva tutkimustietokanta, jonka aineisto koos-

tuu systemaattisista katsausartikkeleista ja kontrolloiduista tutkimuksista.

Elsevier Science Direct | Kansainvélinen tieteellisten artikkeleiden julkaisutietokanta. Aineisto koostuu tieteelli-

sista lehtiartikkeleista.
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TAULUKKO 2. Ensimmaéisen hakuprosessin tietokanta, hakusanat ja kéytetyt rajaukset

Tietokannat/hakukoneet

Hakusanat

Rajaukset

Cinahl (Ebsco)

antenatal® AND ("breast milk” OR
colostrum) AND express*

Kieli: englanti
Julkaisuvuosi 2000 jalkeen

Abstrakti saatavilla

Cochrane Library

antenatal® AND (“breast milk” OR

colostrum) AND express*

Kieli: englanti

Julkaisuvuosi 2000 jalkeen

Elsevier Science Direct

antenatal® AND (“breast milk” OR

colostrum) AND express*

Kieli: englanti

Julkaisuvuosi 2000 jalkeen
Julkaisut: Midwifery, Journal of Pe-
diatrics, The Lancet, Women and
Birth, Paediatrics and Child Health,

Social Science & Medicine

Medline (Pubmed)

antenatal* AND (“breast milk” OR
colostrum) AND express*

Kieli: englanti
Julkaisuvuosi 2000 jalkeen
Abstrakti saatavilla

koskee vain ihmisia

TAULUKKO 3. Toisen hakuprosessin tietokanta, hakusanat ja kdytetyt rajaukset

Tietokannat/hakukoneet

Hakusanat

Rajaukset

Cinahl (Ebsco)

antenatal AND breast milk AND

express”

Kieli: englanti
Julkaisuvuosi 2000 jalkeen

Abstrakti saatavilla

Cochrane Library

antenatal AND breast milk AND

express*

Kieli: englanti

Julkaisuvuosi 2000 jélkeen

Elsevier Science Direct

antenatal AND breast milk AND

express*

Kieli: englanti

Julkaisuvuosi 2000 jalkeen
Julkaisut: Midwifery, Journal of Pe-
diatrics, The Lancet, Women and
Birth, Paediatrics and Child Health,

Social Science & Medicine

Medline (Pubmed)

antenatal AND breast milk AND

express*
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Kieli: englanti
Julkaisuvuosi 2000 jélkeen
Abstrakti saatavilla

koskee vain ihmisia



Tutkimuksen perushaussa haettiin didinmaidon tai kolostrumin lypsamisté raskauden aikana. En-
simmaisessa haussa saatiin yhteensa 226 hakutulosta, toisessa haussa tuloksia tuli yhteensa 338.
Kaikki tutkimukset kaytiin lapi otsikkotasolla, abstraktitasolla ja lopulta koko tekstin tarkastelun ta-
solla. Osoittaaksemme hakuprosessin toistettavuuden ja luotettavuuden, teimme prosessista kaa-
vion, joka havainnollistaa hakuprosessin eri vaiheet. Kaaviossa 1 on esitetty alkuperaistutkimusten

hakuprosessi.

6.4 Sisaanotto- ja poissulkukriteerit

Sopivien hakutermien ja relevanttien tutkimusten 16ydyttya on tarkeaa asettaa tasmalliset, tarkat ja
johdonmukaiset valinta- ja sisaanottokriteerit tutkimuksille. Nain valtytadn mahdollisilta systemaat-
tisilta virheilta hakuprosessin aikana (Johansson 2007, 48-49). Tutkimusaineiston sisaanotto- seka
poissulkukriteerit voivat kohdistua esimerkiksi tutkimuksen kohdejoukkoon, tuloksiin tai tutkimus-

asetelmaan. Kriteereilla asetetaan tarkat rajat tutkittavalle aineistolle.

Sisaanottokriteerit rajaavat tutkimusaineiston mahdollisimman tiiviisti, kuitenkin niin, ettd hakutu-
lokset ovat tarpeeksi laajoja. Valitsemiemme sisaanottokriteerien mukaan tutkimusaineiston tulee
olla julkaistu aikaisintaan vuonna 2000, jolla varmistamme tuoreimman tutkimuksen kayttamisen
opinnaytetydssamme. Myos abstrakti tuli olla saatavilla, jotta pystyimme heti tulkitsemaan tutki-
muksen mahdollista kayttoa tydssamme. Tutkimusaineiston piti olla julkaistu suomen tai englan-
ninkielelld. Suomenkielista tietoa emme Idytaneet ja tdma vahvistikin tunnettamme tydomme tar-
peellisuudesta. Poissulkukriteerit rajaavat pois sopimattomat tutkimukset, jotka eivat vastaa ase-
tettuihin tutkimuskysymyksiin. Kolostrum aiheena toi haussa paljon tutkimuksia nautakarjan ko-
lostrumin kaytosta, joten halusimme rajata elaimiin kohdistuvat tutkimukset pois. Haluamme kayt-
taa mahdollisimman kattavaa ja laadukasta tutkimusaineistoa, joten rajaamme poissulkukriteerilla
pois opinnaytety6t ja tai muut suppeat tutkimukset. Taman opinnaytetyon sisaanotto- ja poissulku-

kriteerit on esitetty taulukossa 4.
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TAULUKKO 4. Sisaanotto- ja poissulkukriteerit
Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Tutkimus julkaistu vuonna 2000 tai sen jélkeen Tutkimus tai niissa kaytetty aineisto julkaistu ennen vuotta

2000
Abstrakti saatavilla Abstraktia ei saatavilla
Kieli: englanti, suomi Tutkimus ei ole englannin- tai suomenkielinen

Tutkimus vastaa asetettuun tutkimuskysymyk- | Tutkimus ei vastaa asetettuun tutkimuskysymykseen

seen

Tutkimus Ioytyy valituilla hakusanoilla valituista | Tutkimus on opinnaytetyd tai muu suppea tutkimus

hakukoneista
Tutkimuksesta saatavilla koko teksti Tutkimuksesta ei ole saatavilla koko tekstia
Tutkimuksen kohteena ovat ihmiset Tutkimuksen kohteena ovat eldimet

6.5 Alkuperadisaineiston valikoituminen

Hakuprosessin sisaanotto - ja poissulkukriteerit rajaavat alkuperaistutkimusten valikoitumista ensin
otsikkotasolla, sitten abstraktitasolla ja lopuksi koko tekstin tarkastelun tasolla (Vilén & Hamari
2016, 27). Hakuprosessin ensimmaisessa vaiheessa saimme kartoitettua olemassa olevaa aineis-
toa ja tutkimuksia tutkittavasta aiheesta. Ensimmaisessa perushaussa tutkimuskysymyksiin 10ytyi
yhteensa 226 alkuperaisaineistoa, tutkimusta ja artikkelia. Suoritimme tutkimuksen tydstamisvai-
heessa viela toisen hakuprosessin kaikkiin kayttamiimme tiedonhakukantoihin varmistaaksemme
valikoituneiden tutkimusten kattavuuden. Haussa kaytimme hieman erilaista hakutermia. Toisessa
hakuprosessissa alkuperaisaineistoa 1oytyi 338 kappaletta. Otsikkotason tarkastelun jalkeen vali-
koituneita aineistoja jai jaljelle 50 kappaletta, ensimmaisestd hausta 28 kappaletta ja toisesta
hausta 22 kappaletta. Kolmannen vaiheen ja kaksoiskappaleiden poiston jalkeen valikoitua aineis-
toa jai jaljelle kahdeksan kappaletta. Manuaalisen haun avulla saimme kartutettua alkuperaisai-
neistoa viela viidella tutkimuksella ja alkuperaisaineistolla. Laadun arvioinnin ja koko tekstin tarkas-
telun jalkeen tutkimukseemme valikoitui tietokantahaun pohjalta viisi alkuperaistutkimusta ja ma-

nuaalisen haun pohjalta nelja tutkimusta. Tiedonhakuprosessi on esitetty kaaviossa 1.
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KAAVIO 1. Tiedonhakuprosessi kaaviona

Tietokantahaku: Cinahl (Ebsco), Cochrane Li-

brary, Elsevier Science Direct, PubMed

Hakusanojen valinta + haun rajaukset haku-

koneittain

Hakutulokset (otsikko):
Cinahl (14)(14), Cochrane (9)(1), Elsevier
(183)(301), PubMed (20)(41)

Otsikon perusteella hyvaksytyt:
Cinahl (7)(10), Cochrane (4)(1), Elsevier (6)(7),
PubMed (9)(8)

Tiviistelman perusteella hyvaksytyt:
Cinahl (7)(7), Cochrane (4)(1), Elsevier (6)(6),
PubMed (8)(9)

Otsikon perusteella hylatyt:
Cinahl (7)(4), Cochrane (5)(0), Else-
vier (177)(294), PubMed (11)(14)

Kaksoiskappaleiden poiston jélkeen (n=8)(n=9)

Manuaalinen haku (n=5)

Laadun arvioinnin perustella koko teksteista hy-
vaksytyt

Tietokantahaut: (n = 3) (n=2)

Manuaalinen haku (n=4)

Tiivistelman perusteella hylatyt: Pub-
Med (1)(1)

Analyysiin valitut
Tietokantahaut (n= 3) (n=2)
Manuaalinen haku (n=4)
Yhteensé (n=9)
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Laadun arvionnin perusteella koko-
teksteista hylatyt
tietokantahaut (n=5 )(n=7)

manuaalinen haku (n=1)




6.6 Alkuperaisaineiston laadun arviointi

Tiedonhaulla Idytyneen aineiston laadun arviointi on tarkeaa kirjallisuuskatsauksen yleisen luotet-
tavuuden kannalta. Laadun arvioinnilla pyritaan myos suositusten tuottamiseen jatkotutkimuksille,
tulosten tulkinnan ohjaamiseen seka maarittamaan tutkimuksen vaikutusten voimakkuutta. Alkupe-
raisaineiston laadun arvioinnissa kaytetaan tutkimussuunnitelmassa asetettuja peruskriteereja,
joita tarkastellaan ja tarkennetaan viela ennen lopullista aineiston valintaa. Aineiston laatua tarkas-
teltaessa kiinnitetdan huomio tutkittavan tiedon luotettavuuteen. Laadun arviointi koostuu myos
metodologisesta, sisdisesta ja ulkoisesta laadusta tai systemaattisesta harhasta. Arvioinnin apuna
voidaan kayttaa myos jonkinlaista mittaria tai tarkistuslistaa, jota esitestataan muutamaan sattu-
manvaraisesti valittuun alkuperaistutkimukseen. Mittari tai tarkistuslista voi olla joko itse kehitetty
tai valmis malli. (Kontio & Johansson 2007, 101-102.)

Laadimme alkuperaistutkimusten laadunarviointia varten oman mittarin. Emme I6ytaneet sopivaa
mittaria suoraan, vaan muokkasimme Johanssonin ym. (2007, 106) kvalitatiivisen tutkimuksen laa-
tukriteereiden taulukkoa, joka on mukailtu versio Suomen sairaanhoitajaliiton (2004) taulukosta.
Alkuperaista sairaanhoitajaliiton taulukkoa emme saaneet kasiimme, koska se on poistunut julkai-

sukanavista. Laadunarviointimittari on esitetty liitteessa 1.

Taulukko 5 Laadun arvioinnin pisteiden jakautuminen alkuperaistutkimuksissa

Laadun arvioinnin pisteet (max 20) Alkuperaistutkimusten maara (n=9)
20 1
19 2
18 2
17 2
16 1
15 1
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Koko tekstin perusteella mukaan valittuihin alkuperaistutkimuksiin (n=13) teimme laadun arvioinnin
pisteyttamalla ne laadunarviointimittarin mukaisesti, maksimipistemaaran ollessa 20. Laadunarvi-
oinnin teimme jokainen erikseen ja pisteytykset olivat yhtenevaisia. Jotta tutkimusta varten kay-
tossa on mahdollisimman laadukas alkuperaisaineisto, alin hyvaksytty pisteraja on 15 pistetta. Laa-
dun arvioinnin perusteella tutkimusten joukosta hylattiin nelja tutkimusta. Lopulliseen tutkimukseen

valikoitui yhdeksan tutkimusta. Kaikki tutkimukset ovat englanninkielisia.

6.7  Alkuperaistutkimusten kuvaus

Laadunarvioinnin jalkeen tutkimukseemme valikoitui yhdeksan alkuperaistutkimusta. Yhdeksassa
tutkimuksesta kolmessa tutkimuksessa oli tutkittu antenataalilypsyn ja imetyksen onnistumisen yh-
teytta verrattuna tavanomaiseen imetysohjaukseen. Yhdessa tutkimuksessa antenataalilypsya oli
tutkittu kasitteena, seka sita miten se vaikuttaa raskauteen, synnytykseen ja lapsivuodeaikaan dia-
betesta sairastavilla raskaana olevilla naisilla. Kahdessa tutkimuksessa tutkittiin antenataalilypsyn
suosituksia ja kaytantoja seka IBCLC katildiden, etta hoitoalan ammattilasten keskuudessa. Yh-
dessa tutkimuksessa tutkittiin aitien ja raskaan olevien naisten tietoisuutta, harjoittamista ja mieli-
piteita antenataalilypsysta. Meille painoarvoltaan merkittavimmassa tutkimuksessa tutkittiin ante-
nataalilypsyn turvallisuutta ja tehokkuutta diabetesta sairastavilla aideilla. Yhdessa tutkimuksessa
tutkittiin diabetesta sairastavien raskaana olevien naisten kokemuksia ja nakokulmaa antenataali-
lypsysta ja kolostrumin sailyttamisesta. Kaikki tutkimukset oli toteutettu eri metodologisia menetel-
mia kayttaen. Kaksi tutkimusta oli seurantatutkimuksia, yksi tutkimus oli toteutettu poikittaistutki-
muksena, kaksi tutkimuksista oli satunnaistettua kontrolloitua tutkimusta, yksi tutkimus oli retro-
spektiivinen kohorttitutkimus seka kolme tutkimusta oli kvalitatiivisia tutkimuksia. Kaikki tutkimukset
olivat englanninkielisia ja ne ovat julkaistu alan tieteellisissa lehdissa. Viisi valikoitunutta tutkimusta
on loydettavissa kayttdmiemme hakukoneiden avulla. Nelja valikoitunutta tutkimusta l6ytyy manu-
aalisen haun avulla. Kaikki valikoituneet alkuperaistutkimukset on esitetty taulukossa liitteessa 2
Aineiston tarkka kuvaaminen takaa tutkimuksen toistettavuuden ja lapinékyvyyden. Kaikkien vali-

koituneiden alkuperaistutkimusten I&hteet on merkitty lahdeluetteloon.
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6.8 Aineiston analysointi

Sisallonanalyysi eli induktiivinen aineistolahteinen sisaltdanalyysi on perusmenetelma, jota voidaan
kayttaa kaikissa laadullisissa tutkimuksissa (Tuomi & Sarajarvi 2018, 103). Induktiivisen sisalto-
analyysin paamaarana on luoda selkeytta tutkittavaan aineistoon, jotta tutkittavasta iimiosta voitai-
siin tehda luotettavia johtopaatoksia. Koska opinnaytetydomme on systemaattinen kirjallisuuskat-
saus, se kuuluu teoreettisen tutkimuksen piiriin, jonka toteuttamisessa voidaan kayttaa apuna ai-
neistolahtoista sisallonanalyysia. Sen avulla saamme muodostettua teoreettisen, yhtenaisen ja loo-
gisen kokonaiskuva tutkittavasta aiheesta tutkimuskysymysten pohjalta. Sisallonanalyysin avulla
voidaan analysoida ja kuvata erilaisia aineistoja ja sen avulla pyritadn saamaan tutkittavasta ai-

heesta tiivistetty, mutta kattava kuvaus (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen 2013, 166).

Induktiivisessa sisallonanalyysissa edetaan kolmevaiheisen prosessin mukaan: ensimmaisessa
vaiheessa paatetdan kiinnostavat aineistot. Toisessa vaiheessa keskitytadn oman tutkimuksen
kannalta olennaiseen tietoon ja jatetaan kaikki muu tieto ulkopuolelle. Kolmas vaihe ei voi toteutua
ilman kahta ensimmaista. Siina jarjestetaan aineistoa luokittelemalla tai teemoittamalla tietoa. Lo-

puksi aineistosta kirjoitetaan yhteenveto. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 104-105.)

Pelkistaminen

Ensimmainen vaihe on aineiston pelkistdminen. Aineiston pelkistamisella tarkoitetaan sita, etta tut-
kittavaa aineistoa tiivistetaan niin, etta siita jatetaan kaikki meidan tutkimukseemme liittya epaoleel-
linen tieto pois. Aineiston pelkistamista maarittavat asetetut tutkimuskysymykset eli aineistosta et-
sitdaan tutkimuskysymyksiin kuvaavia ilmaisuja ja vastauksia. Pelkistamisessa on hyva kayttaa
apuna analyysiyksikkoa, joka voi olla yksittainen sana, lause tai ajatuskokonaisuus. Analyysiyk-
sikkd maaraytyy tutkimustehtavan ja aineiston laadun mukaan. Lisaksi apuna voi kayttaa taulukoin-
tia, jonka avulla saadaan selkea yhteenveto aineistosta. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 109-110.)
Alkuperaistutkimusten pelkistaminen aloitettiin lopullisen aineiston valikoitumisen ja laadunarvioin-
nin jalkeen. Kaikki ryhman jasenet tutustuivat tutkimuksiin tarkasti ja lukivat alkuperaistutkimukset
lapi huolellisesti useaan kertaan. Aineistoa pelkistaessa kerasimme yhteen ajatuskokonaisuuksia,
jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme. Nain saimme tiivistettya tutkimuksia niin, etté analysoin-
nin seuraaviin vaiheisiin kaytdssamme oli vain tutkimuskysymyksiimme liittyvia asiakokonaisuuk-

sia.
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Ryhmittely

Toisessa vaiheessa, eli aineiston ryhmittelyssa alkuperaisilmaukset kaydaan lapi niin, etta niista
etsitddn samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia. Saman aihealueen kasitteet ryhmitellaan ja luoki-
tellaan yhdeksi luokaksi nimeten ne sisaltoa kuvaavalla kasitteella. Luokittelun avulla aineistoa saa-
daan edelleen tiivistettya ja pelkistettya. Ryhmittelyn avulla saadaan tiivistettya tutkimuksen paa-
asiat niin, etta yksittaiset kasitteet muodostavat yhdessa isomman kokonaisuuden ja aineistosta
saadaan alustavia kuvauksia tutkittavasta ilmiosta (Tuomi & Sarajarvi 2018, 112-113; Niela-Vilén
& Hamari 2016, 30.)

Pelkistamisen jalkeen paasimme tyostamaan ryhmittelyvaihetta, jossa keratyt asiakokonaisuudet
kerattiin yhteen omaksi ryhmaksi tutkimuskysymyksittain. Ryhmittelyn avulla kokosimme kunkin
ajatuskokonaisuuden Word-tiedostoon oman otsikon alle saaden ryhmiteltya naista tutkimuskysy-

myksiin vastaavat sisallot ja paasimme siirtymaan analysoinnin seuraavaan vaiheeseen.

Kasitteellistaminen

Viimeisessa, eli kolmannessa vaiheessa aineisto kasitteellistetaan niin, etta tutkimuskysymyksen
kannalta oleellisesta tiedosta muodostetaan teoreettisia kasitteita. Kasitteellistaminen, taulukointi
ja luokitusten yhdistaminen jatkuu niin kauan kuin se aineiston sisallon pohjalta on mahdollista.
Sisallonanalyysi perustuu tulkintaan ja paattelyyn, jossa tutkija muodostaa kuvauksen tutkimusky-
symyksiin yleiskasitteiden avulla, kuitenkin koko ajan verraten johtopaatoksia alkuperaisaineistoon.
Taman vaiheen ansoista koottua kokonaisuutta kutsutaan myds synteesiksi. (Tuomi & Sarajarvi
2018, 122; Niela-Vilén & Hamari 2016, 30.)

Tulosten esittamisessa on hyva kayttaa apuna taulukointia, jonka avulla havainnollistetaan tutki-
muksen ja alkuperaisaineiston tulokset ja yhteydet. Esittdmisen tulee olla selkeda ja siina tulee
kdyda ilmi koko paatelmaketju, jotta tulosten tulkinta on selkeaa ja helppoa. Tuloksissa tulisi lisaksi
kuvata luokitteluiden pohjalta muodostettuja kasitteita, kategorioita ja niiden sisaltja. Tutkimuksen
johtopaatoksia tehdessa on hyva ymmartaa mitka asiat ovat tutkimuksen kannalta tarkeita (Tuomi
& Sarajarvi 2018, 113; Niela-Vilén & Hamari 2016, 32).

Ryhmittelyn jalkeen kerédsimme alkuperéisilmaisut tutkimuskysymyksittéin erillisiin taulukoihin, joi-

hin paasimme maarittelemaan kaikkien alkuperaisilmaisujen alaluokat, ylaluokat, seka niita yhdis-
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tavat tekijat. Kaikki rynmittelyvaiheessa keratyt alkuperaisilmaisut kerasimme taulukoihin oman tut-
kimuskysymyksen alle. Taulukoissa 6, 7 ja 8 on esitetty esimerkein jokaisen tutkimuskysymyksen
analysointiprosessi, seka paatelmaketju, jonka pohjalta lopulta paadyimme tutkimustuloksiimme.

Alkuperaisaineiston analysoinnin tyostimme reflektoiden ja keskustellen yhdessa ryhmana, peila-
ten ajatuksia ja huomioita alkuperaistutkimuksiin kokonaisuutena. Nain saimme tutkimustuloksista

luotettavia ja totuudenmukaisia.

TAULUKKO 6. Mité tarkoittaa antenataalilypsy?

Alkuperaisilmaisu Alaluokka Ylaluokka
“Daily expression of breast milk at least once a day after
37 weeks of pregnancy”
“-- hand-expression of milk beginning at 37 weeks of ges- Lyp;ém"?.i” ':(téST,Z?’I?Jr? ) 37..+.0 Lypsykaytanto
tation ---, independent milk expression and collection one raskausviikoilta, -z Kertaa pai-
to two times per day for up to 10 min--." vassa
“Expressing breastmilk twice per day from 36 weeks’
gestation (antenatal expressing) *
“Women were provided with written and verbal instruc-
tions on hand expressing and on safe storage and trans-
portation of breastmilk. --- kept it in syringes in their Maidon keréd@minen ruiskuihin. | Kolostrumin ke-
home freezer’ Pakastaminen. Turvallinen séi- | ra&minen ja saily-
lytys. tys
“The majority of IBCLC midwives recommended the
freezer as the primary mode of colostrum storage---.”
Ylaluokka Yhdistava tekija
Lypsykaytanto
: — Antenataalilypsy — &idinmaidon
Kolostrumin kerd@minen ja sailytys lypsaminen loppuraskaudessa
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TAULUKKO 7 Minkélaista hyétyé antenataalilypsysté on?

Alkuperaisilmaisu

Alaluokka

Yldluokka

“--- beneficial effect on exclusive breastmilk feeding from
birth to age 24 h, and some evidence of continued effect
from birth to discharge from hospital”

“-- to improve their chance of providing exclusive breast-
milk for their infant”

“-- and ensures infants maintain exclusive breastfeeding
to enable optimum health outcomes”

Lisaa taysimetysté

Hyddyt lapselle

“——including the opportunity to become more confident
with the expressing technique that they could use again
after the birth...”

“Gaining confidence with expressing technique”

Varmuus lypsytekniikasta li-
sééntyi. Tarkedn kasinlypsytek-
niikan oppiminen

Hyddyt idille

“--- scientifically improves post-partum lactation by early
establishment of plentiful milk secretion”

“This practice significantly improves early onset of plenti-
ful milk secretion after delivery”

“---may contribute to increased volume of milk both prior
to and following lactogenesis Il and improved short-term
breastfeeding outcomes.

Maitomaéaré lisdantyi. Runsaan
maitomaaréan erittyminen.
Maidonerityksen lisdantyminen

Hyodyt imetykselle

“A ready supply of colostrum may also act as ‘insurance’
by avoiding formula supplementation when medical com-
plications necessitate separation of mother and baby”

“-- having a supply of colostrum available at birth could
avoid the need of formula administration in babies at risk”

“-'Avoidance of formula’ listed in this survey as the main
potential benefit ifn the teaching of ABE.”

Varastoitu kolostrum auttaa
valttdmaan korvikkeen kayton

Korvikemaidon valttdminen

Taloudelliset ja
yhteiskunnalliset
hyddyt

Ylaluokka

Yhdistava tekija

Hyodyt aidille

Hyddyt lapselle

Hyddyt imetykselle

Taloudelliset ja yhteiskunnalliset hyddyt

Antenataalilypsyn hyodyt
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Taulukko 8. Millaisessa tilanteessa antenataalilypsyé suositellaan?

Alkuperaisilmaisu Alaluokka Ylaluokka
“Diabetes in pregnancy was the main reason for teaching
ABE”

Diabeetikot, joilla muutoin nor- | Aidist johtuvat ti-
“-- advising women with diabetes in pregnancy at low risk | maalisti sujunut raskaus lanteet

of complications to express breastmilk from 36 weeks’
gestation”

“-—-Was thought that ABE was a good idea felt it would be
beneficial where mother or baby have medical problems
... low blood sugars, admission to neonatal unit of diffi-
culties feeding.”

“having a supply of colostrum available at birth... in ba-
bies at risk”

Laaketieteelliset ongelmat. Ai-
din ja vauvan erossaolo.

Lapsesta johtuvat ti-
lanteet

Yléluokka

Yhdistava tekija

Aidista johtuvat tilanteet

Lapsesta johtuvat tilanteet

Millaisessa tilanteessa antena-

taalilypsya suositellaan?
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7 TUTKIMUSTULOKSET

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena oli kuvata antenataalilypsy termina seka tutkia sen mah-
dollisia hyotyja seka tilanteita, jolloin antenataalilypsya voidaan suositella. Kuvaamme tuloksia yla-
ja alaluokkien seka niista muodostamiemme taulukoiden avulla. Tutkimustuloksista teimme erilli-
set, selkeat ja havainnollistavat taulukot, seka lisaksi tydstimme kansankielisen ja tiivistetyssa muo-
dossa esitetyn posterin tutkitusta aiheesta. Posterin teimme kuvankasittelyohjelmalla graafikon tie-

totaitoa apuna kayttaen. Posteri esitetty kuvassa 2.

7.1 Antenataalilypsy - didinmaidon lypsaminen loppuraskaudessa

Tutkimuskysymys: Mita tarkoittaa antenataalilypsy? Antenataalilypsy, eli &idinmaidon lypsaminen
loppuraskaudessa jakaantui kahteen yla/paéluokkaan, jotka ovat lypsykaytannot seka kolostrumin
keraaminen ja sailytys. Antenataalilypsy eli aidimaidon lypsamisen loppuraskaudessa kuvattu tau-

lukossa 9.

Antenataalilypsy - aidinmaidon lypsaminen loppuraskaudessa ensimmainen ylaluokka on "lypsy-
kaytanto”. Rintoja lypsetaan kasin loppuraskaudessa 36+0 — 37+0 raskausviikoilta lahtien. Rintoja
lypsetaan paivittain yhdesta kahteen kertaan paivassa. Yhden lypsykerran kesto on korkeintaan

kymmenen minuuttia.

Toinen ylaluokka on "kolostrumin keraaminen ja sailytys”. Raskausaikana erittyvaa kolostrumia
kerataan talteen ja sailytetddn myohempaa kayttoa varten. Saaliiksi saatu maitomaara vaihtelee
aitien valila. Aidinmaitoa lypsetéén pieniin astioihin. Se séilytetaan esimerkiksi pienissa ruiskuissa,
jotka pakastetaan. Maito kuljetetaan pakastettuna synnytyssairaalaan, jossa se voidaan tarvitta-

essa antaa lisimaitona vauvalle.
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TAULUKKO 9. Antenataalilypsy — didinmaidon lypsdminen loppuraskaudessa
ANTENATAALILYPSY - AIDINMAIDON LYPSAMINEN LOPPURASKAUDESSA

LYPSYKAYTANTO KOLOSTRUMIN KERAAMINEN JA SAILYTYS
Kasinlypsy Maidon kerd@minen ruiskuihin

36+0 — 37+0 raskausviikolta Iahtien Pakastaminen

Paivittainen lypsaminen yhdesta kahteen kertaan Turvallinen séilytys

vuorokaudessa Otetaan mukaan synnytyssairaalaan

Korkeintaan kymmenen minuutin ajan
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7.2 Aidinmaidon lypsimisen hyddyt loppuraskaudessa

Tutkimuskysymys: Mita hyétya antenataalilypsysta on? Tutkimusaineiston pohjalta luokittelimme
havaittujen alaluokkien perusteella antenataalilypsyn hyodyt ylaluokkiin, jotka ovat hyodyt idille,
hyodyt lapselle, hyddyt imetykselle seka taloudelliset ja yhteiskunnalliset hyddyt. Osa hyddyista on

suoria ja osa valillisia. Antenataalilypsyn hyodyt on kuvattu taulukossa 10.

Antenataalilypsyn hyotyjen ensimmainen ylaluokka on "hyédyt aidille”. Loppuraskaudessa aidin-
maitoa lypsamalla naiset valmistautuvat imetykseen niin henkisesti, kuin fyysisestikin. Naiset, jotka
lypsavét aidinmaitoa loppuraskaudessa, oppivat tuntemaan rintojensa anatomian. Lypséminen va-
hentaa rinnanpaiden arkuutta. Aidit kokevat kasinlypsytekniikan oppimisen tarkeaksi taidoksi, jota
voi hyddyntaa myos synnytyksen jalkeen. Tutkimustulosten mukaan aidit kokevat aidinmaidon lyp-
samisen loppuraskaudessa hyodylliseksi valmistautuessaan kohti onnistunutta imetysta. Antena-
taalilypsy lisaa itseluottamusta ja sitoutumista imetykseen raskausaikana, mitka@ auttavat selviyty-
maan mahdollisista lapsivuodeajan ongelmista. Aitien kokemusten mukaan antenataalilypsy tukee
varhaista vuorovaikutusta, seka aitiyteen valmistautumista. Tutkimusaineistosta kavi vahvasti ilmi,

etta lypsaminen lisaa imetysluottamusta.

Toisessa ylaluokassa on "hyodyt lapselle”. Tutkimustulosten mukaan didinmaidon lypsamisella
loppuraskaudessa on suotuisa vaikutus taysimetyksen toteutumiselle syntymasta 24 tunnin ikaan
seka synnytyssairaalasta kotiutumiseen asti. Taysimetyksen toteutuminen mahdollistaa parhaat
mahdolliset terveyshyodyt. Tutkimustulosten mukaan taysimetys lisaantyi loppuraskaudessa lyp-

saneilla aideilla niin alatiesynnytyksissa kuin sektiosynnytyksissakin.

Kolostrum nostaa vastasyntyneen verensokeria tehokkaammin, kuin korvikemaito. Tutkimusaineis-
tosta kavi ilmi, etté idit, jotka lypsavat loppuraskaudessa imettavat enemman vauvojaan, joilla oli
alhainen verensokeri, verrattuna aiteihin, jotka eivat ole lypsaneet. Nain ollen pienempi osa naista
vauvoista sai korvikemaitoa. Raskausaikana valmiiksi lypsetylla kolostrumilla voidaan valttaa kor-
vikkeen antamista myos sellaisissa tilanteissa, joissa éiti ja vauva joutuvat olemaan erossa. Korvi-
kemaidon valttdmisella voidaan pienentaa lasten riskid sairastua diabetekseen myohemmin ela-

massa.
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Kolmannessa ylaluokassa on “hyodyt imetykselle”. Tutkimusaineiston mukaan antenataalilyp-
saminen valmistelee rintaa maidoneritykseen seké helpottaa maidontuotannon kaynnistymista. Ai-
dinmaidon lypsaminen loppuraskaudessa voi edistaa maitomaaran lisaantymista seka synnytyksen
jalkeen, etta maidonnousun yhteydessa. Lisaksi kaytanto nopeuttaa maidonnousua synnytyksen
jalkeen. On viitteita siita, ettd lypsaminen loppuraskaudessa on mahdollinen interventio, joka va-
hentaa epasuotuisia imetystuloksia naisilla, joilla on riski pre-eklampsialle tai raskaudenaikaiselle
verenpaineen nousulle. Toimintatapa vahentaa imetysongelmia ja pienentaa imetyksen epaonnis-
tumisen riskia. Tutkimuksissa kavi lisaksi ilmi, etta aidit, jotka lypsavat aidinmaitoa loppuraskau-
dessa, ovat myos sitoutuneimpia ja motivoituneimpia imetykseen synnytyksen jalkeen. Lisaksi ime-
tyksen onnistuminen on todennak6isempaa aideilla, jotka ovat lypsaneet aidinmaitoa loppuraskau-

dessa.

Neljannessa ylaluokassa on ” taloudelliset ja yhteiskunnalliset hyodyt”. Korvikemaidon véltta-
minen ja sita myota sen kayton vahentdminen pienentad sairaalan kustannuksia. Kaynnistyneen
synnytyksen edistaminen vahentaa ladketieteellista interventiota synnytyksen edistamiseksi, joka
osaltaan nakyy pienempana kuluerana sairaaloille. Imetyksen lisaantymisella on paljon kiistattomia

hyotyja yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkasteltuna.

TAULUKKO 10. Antenataalilypsyn hyddyt
ANTENATAALILYPSYN HYODYT

HYODYT AIDILLE HYODYT LAPSELLE HYODYT IMETYKSELLE TALOUDELLISET HYODYT
Imetysluottamuksen Taysimetyksen lisdanty-  Imetysongelmien vahen-  Korvikemaidon véalttdminen
vahvistuminen minen tyminen

Kaynnistyneen synnytyksen
Itseluottamuksen vah-  Kolostrumia varastoon Maidonerityksen lisdanty-  edistdminen

vistuminen minen
Korvikemaidon vélttami- Imetyksen lisd&ntyminen
Anatomian tuntemus nen Imetyksen onnistuminen
Psyykkinen valmistau- Imetykseen sitoutuminen
tuminen imetykseen lisdéntyy
Fyysinen valmistautu- Maidontuotannon kéyn-
minen imetykseen nistymisen nopeutuminen
Tarkean kasinlypsytek-

niikan oppiminen
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7.3 Tilanteet, jolloin didinmaidon lypsamista loppuraskaudessa suositellaan

Tutkimuskysymys: Millaisessa tilanteessa antenataalilypsya suositellaan? Tilanteet, jolloin antena-
taalilypsya tulisi suositella luokiteltiin alaluokkien perusteella kolmeen ylaluokkaan, jotka ovat dia-
beetikot, odotettavissa olevat ongelmat imetyksessa ja terveet odottavat aidit. Tulokset on havain-

nollistettu taulukossa 11.

Ensimmainen ylaluokka on “aidista johtuvat syyt”. Aidinmaidon lypsémista loppuraskaudessa,
raskausviikoilta 36+0 — 37+0 alkaen voidaan suositella diabeetikoille, joiden raskaus on sujunut
ongelmitta. Tutkimustuloksista ilmeni, etta diabetesta sairastavat naiset, olivat tarkein ryhma, joille
antenataalilypsya ohjeistetaan. Antenataalilypsylla pyritaén valttamaan viivastyneen maidonnou-
sun aiheuttamia ongelmia, varsinkin diabeetikkoaideilla. Ylipainoisilla naisilla on tyypillisesti enem-
man terveysongelmia seka alhaisemmat imetysluvut, joten he ovat toinen tarkea ryhma, joille an-
tenataalilypsya tulee suositella. Tutkimusaineiston perusteella katilt ohjeistavat raskaudenaikaista
lypsamista naisille, joilla on odotettavissa olevia komplikaatioita. Osalla naisista on suurempi riski
imetysongelmille, jolloin heidat voidaan ohjata lypsamaan loppuraskaudessa, jotta aiemmin mai-
nittuja hyétyja voitaisiin saavuttaa. Odottajan terveydentilaan liittyvia tilanteita ovat raskaudenai-
kaisen tai olemassa olevan diabeteksen lisaksi, rintaleikkaukset, alhainen maidontuotanto, synny-

tyksen jalkeiset komplikaatiot ja huonovointisuus.

Toisessa ylaluokassa on "lapsesta johtuvat syyt”. Loppuraskauden aidinmaidon lypsamisella
koetaan olevan hyotya, jos aiti ja vauva joutuvat olemaan erossa, jos vauvalla on syomisongelmia
tai jos vauvalla on lyhytaikaisia ladketieteellisia ongelmia. Hypoglykemia, eli matala verensokeri on
yleista varsinkin diabeetikoiden vauvoilla, joista 25 - 50 prosentilla verensokeri laskee liian alas.
Aitien mielestd kellastuminen, painon lasku ja ennenaikaisuus ovat tilanteita, jolloin antenataalilyp-
systa voisi myds olla hy6tya. Vauvalla voi olla eriasteisia sydmisongelmia, kuten kirea kielijanne,
jolloin rinnalta imeminen voi olla haastavaa. Vauva voi useista eri syista joutua vastasyntyneitten
osastolle, jolloin &iti ja vauva joutuvat olemaan erossa. Yleisimmat syyt edella mainitun hypoglyke-
mian lisaksi ovat infektiot ja hengitysvaikeus. Muita syita ovat muun muassa vajaalampéisyys, syn-
nytyksen aikainen ahdinkotila, kellastuminen, liiallinen painon lasku/huono syéminen, ennenaikai-

suus, pienipainoisuus tai makrosomia.

Kolmannessa ylaluokassa on "muut syyt”. Tutkimustulosten perusteella katilot ohjeistavat loppu-
raskauden aidinmaidon lypsamiseen naisia, joilla he havaitsevat mahdollisia imetykseen liittyvia
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ongelmia. Tutkimustulosten mukaan aidinmaidon lypsamisté loppuraskaudessa tulisi suositella kai-

kille raskaana oleville, jotka hyotyvat interventiosta. Tassa luokassa voidaan mainita myos tilanne,

jolloin lypsamista oli ohjeistettu odottajien pyynnosta.

TAULUKKO 11. Suositeltavat tilanteet loppuraskauden lypséamiselle

SUOSITELTAVAT TILANTEET LOPPURASKAUDEN AIDINMAIDON LYPSAMISELLE

AIDISTA JOHTUVAT TEKIJAT
Diabetes

Vahainen maitomaara

Ylipaino

Synnytyksen jalkeiset komplikaatiot

LAPSESTA JOHTUVAT TEKIJAT

Aidin ja vauvan erossaolo
Sydmisongelmat

Lyhytaikaiset 14aketieteelliset ongelmat

MUUT SYYT
Aitien pyynndsté

Kaikki perusterveet
odottajat

Odotettavissa olevat
imetysongelmat
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KUVA2. Posteri tutkimustuloksista

AIDINMAIDON LYPSAMINEN
LOPPURASKAUDESSA

Antenataalilypsy

MITA?

Aidinmaidon lypsaminen kasin
Raskausviikoilta 36+0 - 37+0 lahtien
Kaksi kertaa paivassa, 10min ajan

Ensimaitotipat pakastetaan ja otetaan
mukaan synnytyssairaalaan

MIKSI?

Vahvistaa imetysluottamusta

Harjoittaa kasinlypsytaitoa

Kerryttaa mahdollisesti tarvittavaa lisamaitoa
Edistaa taysimetysta

Valmistaa rintoja imetykseen

KENELLE?
Perusterveille raskaana oleville

Diabeetikoille, joilla muuten normaalisti sujunut raskaus
Mikali odotettavissa imetysongelmia
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8 POHDINTA

Tassa kappaleessa kasitellaan tutkimusprosessin tekemista, esitellaan johtopaatoksia tyon tulok-
sista jo olemassa olevaan tietoon pohjautuen, seka nostetaan esille tutkimuskysymysten ulkopuo-

lelta esille nousseita asioita ja aiheita. Lisaksi kaydaan lapi jatkotutkimusehdotukset aiheesta.

8.1 Tutkimustulosten vertaaminen aikaisempiin tutkimuksiin ja kirjallisuuteen

Tutkimusprosessin aikana muodostui hyvin selkea kuva siita, millainen on turvallinen, selkea oh-
jeistus aidinmaidon lypsamisesta raskausaikana. Kaytannon turvallisuus nousi esille kaikissa mu-
kana olleissa tutkimuksissa. Tallakin hetkelld osa aideista lypsaa raskausaikana, vaikkei siita yhte-
naisia ohjeita ole olemassa. Turvallisuusaspekti huomioiden suosittelemme, etta terveydenhuol-
lolla tulisi olla selkea ohjeistus siita, kenelle antenataalilypsya voidaan ohjata ja myos siita, millai-
sissa tilanteissa se on turvallista toteuttaa. Suosittelemme, etta suositus aidinmaidon lypsdminen

loppuraskaudessa paivitetaan osaksi kansallista imetyksen edistamisen toimintaohjelmaa.

Tutkimuksessa saimme selville monia eri hyotyja aidinmaidon raskaudenaikaisesta lypsamisesta.
Kaytannosta on hyatyja niin aidille, lapselle kuin imetyksellekin. Kaytannosta on hyotya myos ta-
loudellisesta ja yhteiskunnallisesta nakokulmasta tarkasteltuna. Kansallisen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelman tavoitteita ovat muun muassa “"parantaa aitien ja perheiden valmiuksia ja
mahdollisuuksia imettaa lastaan toivomustensa mukaan”, "pidentaa taysimetyksen ja imetyksen
kestoa Suomessa” seka ” tukea lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytyksia varhaisravitse-
muksen osalta”. Yksi tarkeimmista hyodyista on vaikeasti mitattava imetysluottamuksen vahvistu-
minen. Imetysluottamus vaikuttaa suurelta osin imetyksen onnistumiseen. Aitien itseluottamus kas-
vaa ja he sitoutuvat imetykseen jo raskausaikana. Mahdolliset haasteet on helpompi ottaa vastaan,
kun luottamus imetykseen ja sen sujumiseen on vahva. Toinen huomioitava hydty on kasinlyp-
sytekniikan oppiminen jo raskausaikana. Varsinkin heille, jotka ovat riskiryhmassé imetysongel-
mille, kasinlypsytekniikan hallitseminen mahdollistaa tehokkaan lypsamisen tilanteissa, jolloin lapsi

saa lisamaitoa tai aiti joutuu kaynnistamaan maidontuotannon lapsen puolesta.
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Lapselle kohdistuvat hyodyt ovat selvia. Kansallisen imetyksen edistamisen seurantaryhman mu-
kaan varhaisvaiheen imetyksen kaynnistymisen seka taysimetyksen tukeminen on haasteellista
Suomessa. Raskaudenaikaisella lypsamisella sairaalassaoloajan taysimetys lisaantyy, mika vai-
kuttaa seka lapsen varhaisvaiheen ravitsemukseen, etta aitien imetysluottamukseen. Lypsamisen
aikana mahdollisesti varastoon saatu kolostrum on lisamaitona ensisijaista luovutettuun aidinmai-
toon tai korvikemaitoon verrattuna. Kolostrumin moninaiset hyodyt lapselle saavutetaan, vaikka
lapsi ei paasisikaan rinnalle heti syntyman jalkeen. Varhainen lehmanmaidolle altistuminen on yh-
teydessa suurentuneeseen riskiin sairastua diabetekseen, joten korvikemaidon valttaminen ja tay-

simetyksen saavuttaminen ensimmaisina elinkuukausina on tarkeaa ajatellen lapsen terveytta.

Aidinmaidon lypsémisesta loppuraskaudessa on perustellusti hyStya myds taloudellisessa merki-
tyksessa. Korvikemaito on synnytyssairaaloille kuluera, johon loppuraskauden lypsamisella voi-
daan vaikuttaa pienentavasti. Kun aidinmaitoa on varastossa vauvaa varten, valtetaan korvikemai-
don antamista. Korvikemaidon kayton vahentaminen ja imetyksen lisaaminen tukevat kestavaa ke-
hitysta. Loppuraskauden lypsamisella voidaan myos edistaa kaynnissa olevaa synnytysta. Tama
vahentaa synnytysten kaynnistamisen ja muiden synnytysten interventioiden tarvetta. Luonnolli-
sesti kaynnistynyt ja edistynyt synnytys sujuu paremmin, jolloin my6s synnyttaneet aidit toipuvat ja
palautuvat nopeammin. Kansanterveydellisesta nakokulmasta tarkasteltuna imetyksen lisaantymi-

nen on todella tarkeaa.

Milloin antenataalilypsya sitten tulisi suositella? Diabeetikot, joilla on muuten normaalisti sujunut
raskaus, oli yleisin aidista johtuva tilanne, jolloin lypsykaytannosta on seka hyotyja, etta sen turval-
lisuus on todistettu. Diabeetikoiden vauvoilla on korkea hypoglykemian riski, jolloin ndiden vauvo-
jen oman aidin kolostrumin saanti on ensisijaisen tarkeaa, jotta valtyttaisiin verensokerin laskulta
ja sen aiheuttamilta terveysriskeilta, kuten hengitys- ja verenkiertoelimiston hairigilta, keskusher-
moston vaurioilta seké kehitysviivastymilta. Tutkimustulosten mukaan taysimetys lisdantyi loppu-
raskaudessa lypsaneilla aideilla synnytystavasta riippumatta. Sektiosynnytyksen on todettu olevan
yhteydessa viivastyneeseen maidonnousuun (Riordan & Wambach 2016, 253). Suunniteltu sektio-
synnytys on tilanne, jossa antenataalilypsya voitaisiin suositella, jotta taysimetyksen hyddyt saavu-

tettaisiin.
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Aidin terveydentilaan liittyvia tilanteita, jolloin raskaudenaikaista lypsamisté voitaisiin suositella, on
useita. On olemassa erilaisia tilanteita, jolloin &idilld on mahdollisesti normaalia vahaisempi mai-
dontuotanto. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi aiemmat rintaleikkaukset, joko pienennys- tai suu-
rennusleikkaus, jossa maitotiehyet ovat leikkauksen johdosta vaurioituneet, tubulaariset eli alike-
hittyneet rinnat tai munasarjojen monirakkulaoireyhtyma. Odotettavissa olevia ongelmia imetyk-
sessa voi olla esimerkiksi eri tilanteet, joissa aidin terveydentila aiheuttaa ongelmia imetyksen ai-
kana. Esimerkiksi raskauden jalkeinen 1aakitys voi olla vasta-aiheinen imetykselle tai kilpirauhasen
sairaudet voivat vaikuttaa aidin maitomaaraan heikentévasti tai lisaavasti. Aidin psyyken ongelmat

aiheuttavat osaltaan haasteita imetykselle.

Tutkimuksissa nousi esille my0s lapsista johtuvia syita, milloin raskaudenaikainen aidinmaidon lyp-
saminen voidaan kokea hyddylliseksi. Suu- ja kitalakihalkioisten vauvojen sydminen voi olla haas-
teellista ja heilla on suurempi riski korvatulehduksille, joten he hyotyvat erityisesti oman aidin mai-
dosta korvikemaitoon verrattuna (Riordan & Wambach 2016, 743). Osa suu- ja kitalakihalkioista
voidaan todeta jo raskausaikana, jolloin myds aidinmaidon lypsaminen loppuraskaudessa voitaisiin
ohjeistaa naille odottajille. Kellastuminen, ennenaikaisuus ja kirea kielijanne tulivat myos esille ai-
neistosta aitien kokemuksina tilanteista, jolloin raskaudenaikaisesta lypsamisesta olisi hyotya.
Nama eivat kuitenkaan ole tiedossa raskausaikana, eika niita siten voi ottaa huomioon ajatellen

odottajien ohjeistamista lypsamiseen.

8.2 Muita tutkimuksissa esille nousseita teemoja

Vaikka tutkimuskysymysten kautta tutkimuksessamme ei tutkittu antenataalilypsyn turvallisuutta,
tuli se vahvasti esille tutkimusten kautta. Chapman ym. mukaan aidinmaidon lypsémista raskaus-
aikana tulisi suositella ja suositeltaisiin, jos sen turvallisuus ja tehokkuus todistettaisiin. Soltani ym.
tutkimuksen perusteella kaytannostéa tarvitaan lisa tutkimustulosta seké hyddyista etta turvallisuu-
desta, ennekuin sité voidaan suositella. Tuoreemmassa tutkimuksessa Foster ym. kuitenkin todis-
tivat, ettei paivittaisesta aidinmaidon lypsédmisen ohjeistamisesta raskausviikon 36+0 jalkeen ole
haittaa diabeetikoille, joilla ei ole ongelmia raskaudessa. Foster ym. esittivat vahvaa tutkimusnayt-
toa antenataalilypsyn turvallisuudesta. Foster ym. suorittivat DAME:n pilottitutkimuksen osoittaak-

seen antenataalilypsyn suorittamisen sopivuuden ja turvallisuuden satunnaistetussa kontrol-
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loidussa tutkimuksessa. Tutkimuksessa 43 insuliinihoitoista diabetesta sairastavaa raskaana ole-
vaa naista pyydettiin lypsemaan aidinmaitoa 36 viikolta lahtien. Ensimmaisen lypsykerran jalkeen
aideilta ajettiin kardiotokografiaa, seka mitattiin didin verensokerit. Tutkimuksen mukaan antena-
taalilypsylla ei ollut vaikutusta sikion vointiin, eika aidin verensokereihin. Naiden tutkimustulosten
mukaan DAME-tutkimuksen tutkittiin olevan turvallista suorittaa, joka puolestaan kertoo vahvaa
nayttoa antenataalilypsyn turvallisuudesta. Lisaa tutkimusta tarvitaan kuitenkin edelleen, jotta saa-

daan tietoa korkean riskin raskauksista.

Tutkimuksissamme nousi esille myos raskaudenaikaisen lypsamisen mahdollisia haittoja. Haittana
voidaan mainita aitien mahdollinen stressaantuminen erittyvan kolostrumin vahyydesta. Hoitohen-
kildkunnan antaman ohjeistuksen tuleekin olla yhtenevainen ja selked. Ohjeistuksessa tulee pai-
nottaa lypsytekniikan oppimisen tarkeyttd, seka kertoa selkeasti, ettd kolostrumia ei valttdmatta
erity raskausaikana. Mahdollisina haittoina voidaan mainita myds vaarin opittu lypsytekniikka, lyp-
samisen kokeminen raskaaksi seka huoli synnytyksen kaynnistymisestd. Raskaudenaikainen rin-
tatulehdus mainittiin potentiaalisena riskina, joten ohjeistuksessa tulee myos aseptiikan tarkeytta

korostaa.

8.3 Jatkotutkimus- ja jatkokehitysaiheita

Casey ym. tutkimuksessa nousi esille loppuraskaudessa lypsaneiden aitien motivaatio ja haluk-
kuus lypsetyn kolostrumin luovuttamiselle, mikali oma lapsi ei lypsettya lisamaitoa tarvitse. Lypse-
tyn kolostrumin luovuttamiselle tarvitaan kuitenkin yhtenevainen kaytanto ja protokolla, jotta ko-
lostrumin luovutus olisi mahdollista Suomessa aidinmaidon luovutuksen tapaan. lkonen & Hakuli-
nen esittavat tydssaan, imetyksen edistaminen synnytyssairaaloissa, etta didinmaidon luovutuksen
rajoituksia ja saadoksia tulisi tarkastella uudelleen, jotta didinmaidon luovutukseen saataisiin osal-
listutettua yné enemman luovuttajia ja néin ollen luovutetun aidinmaidon riittavyytta voitaisiin edis-
taa. Mielestamme raskauden aikaisen aidinmaidon lypsamisella saadun kolostrumin luovuttaminen
olisi hyva ottaa mukaan tahan tarkasteluun, jotta idinmaidon luovuttaminen voitaisiin mahdollistaa
mahdollisimman monelle halukkaalle luovuttajalle. (Ilkonen & Hakulinen 2019. viitattu 31.3.2019.)

Lis&ksi aidinmaidon lypsamista loppuraskaudessa tulisi tutkia enemman ja laajemmin. Lisaa tutki-

mustietoa tarvitaan aidinmaidon lypsamisen turvallisuudesta riskiraskauksissa, aidinmaidon lypsa-
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misen tehokkuudesta ja taloudellisuudesta. Kotimaista tutkimustietoa tarvitaan nykyisista ohjeis-
tuksista, asenteista seka aitien kokemuksista aidinmaidon lypsamisesta. Kansalliset suositukset ja
kaytanteet antenataalilypsysta tulisi paivittaa ja yhtenaistaa, jotta tasalaatuinen imetysohjaus voi-

taisiin taata kaikkialla Suomessa.

8.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset

Kirjallisuuskatsauksessa eettisyys, luotettavuus ja laatu kulkevat kasi kadessa. Hyvaa ja laadu-
kasta tutkimusta ohjaa tutkijan eettinen sitoutuneisuus. Tutkimuksemme eettisyyden takaa se, etta
valikoitunut aihe on tarkoin harkittu ja perusteltu. Aihetta valittaessa pohdintaan kuuluu selkiyttaa,
kenen ehdoilla tutkimusaihe valitaan ja miksi siihen ryhdytaan. Tama tutkijan tai tutkijoiden eettinen
kannanotto tulee vaistamatta esiin tutkimuskysymysten muotoilussa. Lisaksi aiheen valinnassa
yksi keskeinen eettinen tekija on tutkimuksen yhteiskunnallisen hyddyn huomioiminen. Eettisyyden
kannalta tutkijan on huolehdittava tutkimussuunnitelman laadusta, sopivasta tutkimusasetelmasta
ja hyvasta raportoinnista. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 149 — 154; Kylma & Juvakka 2007, 144.)

Tutkimuksemme eettisyyden takaa my0s se, etta valikoitunut aihe on tarkoin harkittu ja perusteltu.
Valitsimme tutkimuksemme aiheeksi antenataalilypsyn. Aiheen valintaa olemme perustelleet ai-
heen ajankohtaisuudella, suomenkielisen tutkimustiedon puutteella ja yhtenaisten hoitokaytantei-
den tarpeella. Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyodyntaa kaytanteiden ja suositusten uudis-

tamiseksi ja yhtendistamiseksi.

Kirjallisuuskatsauksen eettisyyden tarkastelussa olennaista on tutkijan tarkkuus, huolellisuus ja re-
hellisyys seka avoimuus tiedonhankinnassa, tutkimusten arvioinnissa seka tuloksien julkistami-
sessa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 150.) Kirjallisuuskatsausta toteuttaessamme olemme menetelleet
useiden maarattyjen vaiheiden mukaisesti. Eri vaiheiden noudattaminen on tuonut ty6llemme lisa-
arvoa luotettavuudessa, huolellisuudessa, tarkkuudessa seka avoimuudessa. Kaikki vaiheet ovat

tarkoin raportoituja ja lukijan, seka tekijdiden ymmartamista tukien esitetty erilaisin taulukoin.
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8.5 Tutkimuksen luotettavuuskysymykset

Luotettavuutta maarittelee tutkimuksen tieteellisyys. Luotettavuuden arviointi on valttamatonta,
jotta tieteellinen tieto voidaan todentaa ja tutkimuksesta saatu tieto hyddyntaa tulevaisuudessa
(Kylma & Juvakka 2007, 127). Tieteellisyyden nakdkulma nakyy tydssamme siina, ettd kaytimme
aineistohauissa ainoastaan tieteellisia lahteita. Lisaksi luotettavuutta lisaa se, etta tutkimus on pe-
rusteltu sisallollisesti, menetelmallisesti ja eettisesti. Tutkimuksen tarkoitus ja tavoite on esitetty
selkeasti. Aineiston keruun kuvaaminen, aineiston analysointiprosessin kuvaus ja tutkimustulosten
selkea raportointi niin ikaan lisdavat tutkimuksestamme luotettavuutta (Kylma & Juvakka 2007,
130-133).

Luotettavuuden kannalta oleellista on systemaattisesti ja huolellisesti suoritettu hakuprosessi. Vir-
heet hakuprosessi voivat johtaa vaaristyneisiin tuloksiin tutkitusta aiheesta. (Pudas-Tahka & Axelin
2007, 49). Tutkimuksemme luotettavuutta lisda kolme tutkijaa, jolloin olemme voineet tehdd mah-
dollisimman laajoja hakuja seka yhdessa ryhmana, etta itsendisesti tyoskennellen saaden haalittua
kayttoomme laajimman mahdollisen alkuperaisaineiston. Tarkan laadun arvioinnin jalkeen tutki-
mukseemme valikoitui yndeksan laadukasta tutkimusta. Aineistoa olemme kasitelleet ja analysoi-
neet seka yksin, ettd yhdessa ryhmana. Olemme keskustelleet ja pohtineet kattavasti tutkimuksista,
tutkimuskysymyksista, alkuperaistutkimusten ja oman opinnaytetyon laadusta, tutkimustuloksista,
luotettavuudesta, laadusta ja eettisyydesta huomioiden vallalla olevat hoitokaytannot ja suosituk-

set.

Tutkimuksemme luotettavuutta tukee myos se, etta emme ole jattaneet tutkimuksen ulkopuolelle
alkuperaistutkimuksissa esille nousseita tuloksia ja huomioita. Tutkimustuloksia olemme tarkastel-
leet kriittisesti ja nostaneet esille myds tutkimuskysymysten ulkopuolelle jaavat alkuperaistutkimuk-

sissa voimakkaasti esille nousseet huomiot opinnaytetyén pohdinta- osioissa.

Koko alkuperaisaineistomme oli englanninkielista. Kaanndsvirheet vaikuttavat luonnollisesti tutki-
muksen luotettavuuteen. Kaanndsvirheiden valttdmiseksi merkittavaa oli se, etta tutkijoita oli
kolme. Pystyimme yhdessa kadymaan lapi tutkimuksia niin, ettd varmistimme jokaisen ymmartavan
asian samalla tavalla. Englanninkielen k&dantamisesséa kaytimme luotettavia sahkdisia kaanndspal-

veluja.
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Tutkimuksemme luotettavuuteen voi vaikuttaa haitallisesti se, etta yksi sisaanottokriteerimme oli
tutkimustietomateriaalin maksuttomuus. Myos se, etta valitsimme tutkimusten kieleksi ainoastaan

suomen ja englannin kielen, jatti meilta mahdollisesti arvokasta materiaalia ulkopuolelle.

Opinnaytety6ta tydstimme hyvan tieteellisen kaytannén mukaisesti. Tutkimuksemme noudattaa re-
hellisyytta ja avoimuutta. Noudatimme tarkkaa raportointia suunnittelusta, tutkimuksen tyostami-
sesta ja tulosten raportoinnista. Lahdemerkinnat olemme kirjanneet huolellisesti ohjeiden mukai-
sesti, sekd olemme hakeneet tarvittavat ja asianmukaiset tutkimusluvat. Opinnaytetydssamme
emme ole kayttaneet plagiointia, vilppia, kuten tulosten vaaristelya, tai muuta hyvan tieteellisen

kaytannon loukkaavaa menetelmaa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, viitattu 19.3.2019)

8.6 Tutkimuksen tekemiseen liittyvaa pohdintaa ja omat oppimiskokemukset

Opinnaytetyoprosessia aloimme tydstamaan aihevalinnalla. Meille merkittavimmat ja ehdottomim-
mat kriteerit opinnaytetyon aihetta valikoidessa olivat seka oma mielenkiinto aiheeseen, etta tyon
hyodyntamismahdollisuudet tulevaisuudessa tyoelamassa ja koulutuksissa. Antenataalilypsy, eli
aidinmaidon lypsaminen loppuraskaudessa valikoitui aiheeksemme nayttoon perustuvan tiedon
puutteesta tydelamassa. Suomessa esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on kaytéssaan po-
tilasohje aidinmaidon lypsamista loppuraskaudessa (PSHP 2018. Rintojen lypsaminen késin ras-
kausaikana, viitattu 27.3.2019.) siita huolimatta, ettd aiheesta ei ole kansallisia tai yhtenevia suo-
situksia. Suomenkielisen tutkimustiedon puute, ristiriitainen tieto aiheesta seka Suomessa kay-
tossa olevat eriavat kaytannot ja suositukset aidinmaidon lypsamisesta loppuraskaudessa vakuut-

tivat meidat tutkimuksen tarkeydesta ja tarpeellisuudesta.

Opinnayteyon tydstaminen aloitettiin syksylla 2017. Asetimme tydllemme realistisen aikatavoitteen
ottaen huomioon jokaisen ryhmalaisen eldmantilanteen ja ajankayttoresurssit. Alusta alkaen nou-
datimme tarkkaa ja huolellista raportointia kaikista opinnaytetyon vaiheista. Huolellinen suunnittelu
ja yksityiskohtaisesti laadittu tutkimussuunnitelma helpottivat tydskentelyamme tutkimuksen analy-
sointi ja raportointivaiheessa. Tutkimuksen tyostamisen aloitimme tekemalla aiheesta satunnaisia

hakuja ja tutustumalla aiheeseen yleisesti. Aiheesta ei [dytynyt lainkaan suomenkielista tutkittua
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tietoa. Taman takia, seka yhteistydkumppanin toiveesta toteutimme tydmme systemaattisena kir-
jallisuuskatsauksena. Kayttamalla systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa, saimme tut-
kittavasta aiheesta parhaiten suomenkielista tietoa jo olemassa olevista kansainvalisista tutkimuk-
sista. Menetelmaa kayttamalla voimme olla itse varmoja tutkimustulosten luotettavuudesta. Tutki-
muksista selvisi mita aidinmaidon raskaudenaikainen lypsaminen tarkoittaa termina, mita hyotya

siita on, seka tilanteet, joissa sita suositellaan.

Teimme tutkimustydomme kolmen hengen tiimind. Suurena haasteena meilla oli jo olemassa olevan
tutkimustiedon suppeus. Ensimmaisen hakuprosessin tulos jai laadunarvioinnin jalkeen verrattain
pieneksi ja koko opinnaytetyon toteutuminen oli vaakalaudalla. Toisen hakuprosessin jalkeen
saimme kartutettua alkuperaistutkimusten valikoimaa niin, etta opinnaytetyo oli jarkevaa lahtea to-
teuttamaan. Toisen hakuprosessin jalkeen suoritimme vield manuaalisia hakuja alan tieteellisiin
lehtiin ja elektronisiin tietokantoihin, seké aiheesta tehtyihin kirjallisuuskatsauksien lahdemateriaa-
leihin. Lopulta saimme keréattya kayttdomme yhdeksan laadukasta alkuperaistutkimusta, joissa an-
tenataailypsya oli tutkittu useasta eri nakokulmasta. Tutkimuksia analysoidessamme tormasimme
usein viittauksiin, jossa ajatuskokonaisuutta viitattiin tutkimukseen, joka oli jo valikoitunut meidan
kayttoomme. Tama puolestaan antoi meille varmuutta siita, etta meilla oli kaytossamme kattavin

mahdollinen alkuperaisaineisto.

Koska opinnaytetyon tavoitteena oli saada ajantasaista, luotettavaa, suomenkielista tietoa aiheesta
ja tuoda sita alan ammattilaisten ja perheiden tietoisuuteen, koimme etta antenataalilypsy termina
ei istunut tahan kayttotarkoitukseen. Alkuperaistutkimusten analysoinnin edetessa ja raportin muo-
dostuessa termi "antenataalilypsy” alkoi muovautua "aidinmaidon lypsaminen loppuraskaudessa” -

kasitteeksi.

Tydskentely kolmen hengen tiimina antoi meille, ja tyollemme paljon etuja ja pystyimme hyddynta-
méaan tydssamme laajempaa osaamista. Ryhména tydskentely, tydnjako ja opinnaytetyon tyosta-
minen kokonaisuudessaan oli luontevaa ja sujuvaa. Se mika yhdelle oli haastavaa, oli toiselle help-
poa ja ndin tdydensimme kaikki ryhmaamme sopivasti. Yhdella ryhmalaisista oli jo entuudestaan
valtavasti tietoa imetyksesta, mika oli opinnaytetyon kannalta korvaamaton hyoty. Liséksi innon,
mielenkiinnon, motivaation ja periksiantamattoman sinnikkyyden ansioista paasimme tydssamme

haluttuun ja parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen.
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OpinnaytetyOprosessin aikana kohtasimme my6s muutamia haasteita. Suurimpana esille nousi ai-
kataulujen sovittaminen opintojen ollessa eri vaiheissa ryhmalaisten kesken. Sujuvalla yhteistyolla

saimme kuitenkin tyon valmiiksi asettamamme aikataulun puitteissa.

OpinnaytetyOprosessi kokonaisuudessaan oli 4arimaisen mielenkiintoinen ja haastava projekti.

Opinnaytety6n tavoitteena on kehittdd opiskelijan ongelmanratkaisujataitoja, kartoittaa osaamista
tietojen ja taitojen hankinnassa, prosessoinnissa ja analysoinnissa (OAMK ammattikorkeakoulutut-
kinnon opinnaytetyon ohje 2016. Viitattu 28.3.2019). Henkilokohtaisena tavoitteena meilla oli oman
osaamisen syventaminen seka uuden tiedon ja taidon oppiminen tutkimuksen tekemisesta ja opin-
naytetyOprosessista. Lisaksi tavoitteenamme oli syventaa tietamysté ajankohtaisesta ja meille tar-

keasta aiheesta tulevina ammattilaisina.

Opinnaytetyon ansioista olemme pystyneet osoittamaan saavuttaneemme kaikki asetetut tavoit-
teet. Perustelemalla tekemamme valinnat, paatokset ja ratkaisut olemme voineet my6s osoittaa
omat valmiudet, ammattitaidon ja asiantuntijuuden alallamme. Opinnéytetydprosessin ansioista
olemme kehittyneet seka tutkijoina, opiskelijoina etta tulevina ammattilaisina. Tutkimuksen tekemi-
nen ja oppiminen antaa meille valmiuksia ammattitaidon kehittamiseen myos tyoelamassa. Tutki-
tun tiedon hyodyntaminen hoitotydssa on valttamatonta, siksi opinnaytetyoprosessissa karttuneet
taidot ovat korvaamattomia. Opinnaytety6 on mielestdmme onnistunut kaikilta osin ja olemme tyy-

tyvaisia seka omaan panokseemme, etta tyon tulokseen.

Tulevaisuudessa toivomme, etta tekemaamme tutkimusta voitaisiin hyodyntaa mahdollisimman
laajasti tydelaman kehittamisessa. Toivomme, etta tutkimuksemme ansioista aidinmaidon lypsami-
nen loppuraskaudessa tulisi osaksi hoitotyon kaytantoja. Odotamme innolla, ettéd paasemme ker-

tomaan tutkimuksista ja tuloksista laajemmallekin yleisolle.
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LITTEET

LIITE 1 Alkuperéistutkimusten laadun arviointi

ALKUPERAISTUTKIMUSTEN LAADUN ARVIONTI:

Tutkimus:

Kylla

Ei tietoa/ ei sovellu

Tutkimuksen tausta ja tarkoitus

Tutkittava ilmi6 on maéritelty selkedsti.

Tutkimuksen aihe on perusteltu sisalldllisesti, menetelmallisesti ja eettisesti.

Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimustehtévat on maéritelty selkedsti.

Aineisto ja menetelmat

Aineistokeruumenetelmét ja —konteksti on perusteltu ja kuvattu riittdvan yksityiskoh-
taisesti.

Aineiston keruumenetelma soveltuu tutkittavaan ilmioon.

Aineiston keruu on kuvattu.

Aineiston sisallon riittavyytta on arvioitu.

Aineiston kasittely ja analyysin pa&vaiheet on kuvattu.

Analyysimenetelmé soveltuu tutkittavaan ilmidén.

Tutkimuksen kohderyhmé on tutkimukseen sopiva.

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkija on nimennyt kriteerit, joiden perusteella han on arvioinut tutkimuksen luotet-
tavuutta.

Tutkija on pohtinut eettisia kysymyksia huolellisesti.

Tutkimus on toteutettu hyvia eettisia periaatteita noudattaen.

Tulokset ja johtopaatokset

Tulosten merkittavyytta on arvioitu.

Tutkimuksen tulokset ovat yhtendisié aikaisempiin tutkimuksiin verrattuna ja antavat
uutta tietoa.

Tulokset on esitetty selkeésti ja verrattu niita aikaisempiin tuloksiin.

Johtopaatokset perustuvat tutkimustuloksiin ja ovat hyddynnettavissa.

Kokonaisarvio ja muut huomiot

Tutkimus muodostaa ehjén, selkeén ja johdonmukaisen kokonaisuuden.

Tutkimus vastaa opinndytetyon tutkimuskysymyksiin.

Tutkimus on sovellettavissa suomalaisen terveydenhuollon kenttaan.

Kokonaispisteet: /20
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LIITE2 Tutkimukseen valitut alkuperéistutkimukset

Tutkimuksen tekijat, tutki-
muspaikka ja -vuosi

Tutkimuksen ta

voite ja tarkoitus

Aineisto, aineiston ke-
ruu

Keskeiset tulokset

1. Effect of Antenatal
Expression of Breast
Milk at Term in Reduc-

Col G Singh, R Chouhan,
Maj K Sidhu

Tutkia antenataali-
ypsémisen vaiku-
tusta rintaruokinnan

N =180

Raskaana olevat naiset

Raskausviikon 37 jalkeen aloitettu
antenataalilypsy lyhentadd huomat-
tavasti aikaa, jolloin taysimetys

pression: Exploration
and extent of teaching
practices amongst In-
ternational Board Certi-
fied Lactation Consult-

combe, MaryHarris, Jennifer
Fereday

Australia 2011

ypsyn suosituksia ja
phjeistuksia IBCLC
katildiden keskuu-
dessa

Australialaiset IBCLC ka-
tilot

ing Breast Feeding epaonnistumiseen. saavutetaan, seka vahentaa rinta-
Failures Intia 2009 Seurantatutkimus ruokinnan epéonnistumista.
2. Antenatal breast ex- [Tegan Chapman , Jan Pin- [Tutkia antenataali- [N = 347 Kaytanteet antenataalilypsyn suo-

sittelussa ja tekniikan opettami-
isessa raskaana oleville vaihtele-
at katildiden kesken. Lisétutki-
musta tarvitaan yhtendisten hoito-
kéytanteiden luomiseksi.

sis |l and potential util-
ity of antenatal milk ex-
pression in women de-

eloping late-onset
preeclampsia: a case
series

Melissa Glasser, Lisa Bod-
nar, Katherine P. Himes

USA 2012

tenataalilypsyn seké
tavanomaisen ras-
kaudenaikaisen ime-
tysohjauksen vaiku-
tusta maidonnou-
suun ja imetyksen
pnnistumiseen pre-
eklampsiatapauk-
sissa.

Terveet, yhté lasta odot-
tavat 34-36 raskausvii-
kolla olevat naiset.

Satunnaistettu kontrol-
oitu tutkimus

ant midwives across Poikittaistutkimus
Australia
3. Delayed Lactogene- Jill Demirci, Mandy Schmella, [Tutkia ja verrata an- N =3 Aiheesta tarvitaan kattavampaa li-

satutkimusta.

4 . Effect of Antenatal
Breast Milk Expression
at Term Pregnancy to
Improve Post Natal
Lactational Perfor-
mance

Sunita Lamba, Simmy Cho-
pra, and Mamta Negi

Intia 2015

Tutkia loppuraskau-
den antenataali-
ypsyn vaikutusta
metyksen onnistumi-
seen synnytyksen
alkeen.

N =200

Seurantatutkimus

IYli 37 raskausviikolla ole-
Vat naiset

Raskausviikon 37 jalkeen aloitettu
antenataalilypsy parantaa huo-
mattavasti imetyksen kaynnisty-
mista ja onnistumista 6:n tunnin
sisalla synnytyksesta.

5 .Advising women with
diabetes in pregnancy
0 express breastmilk in
late pregnancy (Diabe-
es and Antenatal Milk
Expressing [DAME]): a
multicentre, unblinded,
randomised controlled
trial

Della A Forster, Anita M
Moorhead, Susan E Jacobs,
Peter G Davis, Susan P
alker, Kerri M McEgan,
Gillian F Opie, Susan M Don-
ath, Lisa Gold, Gatharine
McNamara, Amanda Ayl-
ward, Christine East, Rachael
Ford, Lisa H Amir

Australia 2017

Tutkia ja maaritella
diabetesta sairasta-
ien aitien antena-
taalilypsyn turvalli-
suutta ja tehok-
kuutta.

N =635

Satunnaistettu kontrol-
oitu sokkotutkimus

Raskausviikon 36 jalkeen aloitettu
antenataalilypsy ei nosta riskia
astasyntyneen tehohoidon tar-
peelle. Taysimetyksen onnistumi-
nen on todennakdisempaa ante-
nataalilypsyn ansiosta.

6. Women's perspec-
tives on antenatal
breast expression: a
cross-sectional survey

Frankie J. Fair, Helen Wat-
son, Rachel Gardner, Hora
Soltani

Iso-Britannia 2018

Tutkia naisten tietoi-
suutta, harjoittamista
a mielipiteita raskau-
denaikaisesta aidin-
maidon lypsami-
sesta. Lisaksi tutki-
mustuloksia verrattiin
hormaalipainoisten ja
lipainoisten ras-
kaana olevien kes-
ken.

N =688

Poikittaistukimus
Kvalitatiivinen tutkimus

Sosiaalisessa mediassa
gitiys- ryhmaa kayttavat
haiset

Imettévista dideista moni (64.5%)
oli kuullut antenataalilypsysta,
oista osa (14.2%) oli kokeillut an-
tenataalilypsyé. Antenataalilyp-
sya pidetaan yleisesti hyvaksytta-
&nd kéytantna naisten keskuu-
dessa. Antenataalilypsyn turvalli-
suudesta ja hyodyista tarvitaan li-
satutkimusta.
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pression in women with MS Scott
diabetes: outcomes

hort study

7. Antenatal breast ex- Hora Soltani and Alexandra

from a retrospective co-{So-Britannia 2012

Tutkia antenataali-
ypsya késitteend
seka sen vaikutuksia
raskauteen, synny-
tykseen ja lapsivuo-
deaikaan diabeetik-
koéideilla.

N=94

Retrospektiivinen kohort-
ftitutkimus

Raskaana olevat diabee-
tikot, aineiston keruu ky-
selylomakkeella seka ai-
tiysrekisterista

IAntenataalisti lypsaneiden aitien

auvojen gestaatioika syntyma-
hetkella oli alhaisempi, kuin ver-
rokkiryhmélla. Antenataalilypsy-
ryhman vauvoista tarvitsi tehohoi-
toa useampi, kuin verrokkiryh-
masta.

women who have had
diabetes during preg-
nancy: a North
Queensland semistruc-
tured interview study

Australia 2018

8. Perspectives and ex-Jordan Rita Rose Casey, Erin[Tutkia ja kuvata dia-
periences of collecting [Louise Mogg, Jennifer Banks,petesta sairastavien
antenatal colostrum in  [Kathleen Braniff, Clare Heal

raskaana olevien
haisten kokemuksia
a akdkulmaa ante-
nataalilypsysté ja ko-
ostrumin sailyttami-
sesta

N=6

Kvalitatiivinen tutkimus

Diabetestd sairastavilla odottavilla
dideilla huoli syntyvan matalan ve-
rensokerin aiheuttavista riskeista
a siksi ovat motivoituneita lypsa-
maan kolostrumia ennen synny-
tystd, vaikka se saattaakin aiheut-
taa heille epdmukavuutta

tal Breast Expression in
National Health Ser-
ices in England

9. Practices of Antena- |Pathak Sangeeta

Iso-Britannia 2016

Tutkia hoitoalan am-
mattilaisten suosituk-

tenataalilypsysta
Englannissa

N=56 aitiys- ja synny-
tysyksikkoa, jossa synny-

sia ja kaytoantdja an-fyksia vuosittain 1600-

11000

\Vaikka ei ole voitu osoittaa anten-
taalilypsyn turvallisuutta, moni yk-
sikko sita silti suosittelee — tulee
kalliiksi ja on aikaa vievaa. Lisaa
tutkimusta tarvitaan
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