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Jatkokehittamishankkeena voisi tutkimuksen avulla selvittaa ketka ovat hyodtyneet laatimas-
tamme materiaalista ja millaisia kehittamisehdotuksia heilla olisi. Lisaksi voisi miettia kuinka
materiaalin nakyvyytta voisi lisitad ja saada tieto isien kayttdon jo raskauden varhaisessa
vaiheessa.
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1 OPINNAYTETYON TAUSTA JA TARKOITUS

Suomalaiset aidit ja isat suhtautuvat positiivisesti imetykseen, mutta tasta huo-
limatta imetyksen kesto on lyhyempi verrattuna esimerkiksi muihin pohjoismai-
hin (Hannula 2007). Vuonna 2000 tehdyn selvityksen mukaan Suomessa neljan
kuukauden ikaisista lapsista vain noin 15 prosenttia oli tdysimetettyja (Hasunen
2002, 30). Hasusen ja Ryynasen (2006, 25) tekemassa tutkimuksessa neljan
kuukauden ikaisten taysimetettyjen lasten osuus oli noussut 34 prosenttiin.
Ruotsissa vastaavasti taysimetettyja lapsia oli neljan kuukauden idssa 68 pro-
senttia ja Norjassakin 44 prosenttia (Hasunen 2002). Puolivuotiaista suoma-
laislapsista taysimetettyja oli enda yksi prosentti (Hasunen & Ryynénen 2006,
25).

Hannulan (2003) tutkimuksessa ilmenee, etta imetyksen kestoon vaikuttaa voi-
makkaasti se, millaiset tiedot &idilla on imetyksesta. Aidit, joilla on vahemman
tietoa imetyksestd, jatkavat harvemmin taysimetystd lapsen puolen vuoden
ikdan saakka. (Hannula 2003, 101.) Imetyksen tukeminen tulee aloittaa jo ras-
kauden aikana ja jatkaa sita viela kotiin paasyn jalkeenkin. Imetysta voidaan
tukea lisddmalla hoitohenkilokunnan koulutusta ja yhtenaistamalla imetysohja-
uksen kaytanttja. (Hannula 2007.) Synnytyssairaalassa annettu yhdenmukai-
nen ja suunnitelmallinen imetysohjaus seka hoitajien riittavat valmiudet antaa
ohjausta, tukevat aiteja imetykseen. Talloin kotiinlahtotilanteissa aidit selviytyvat
imetyksessa paremmin. (Hannula 2003 106-107.) Kotik&ynnit perheen luona ja
erityisesti pienryhmien antaman vertaistuen on todettu lisddvan taysimetysta.
Kotikdynnin aikana voidaan keskustella mahdollisista ongelmatilanteista, jolloin

niiden ratkaiseminen auttaa aiteja imettamaan kauemmin. (Hannula 2007.)

Puolison merkitys imetyksen tukijana on alettu tiedostaa &itiys- ja neuvolatyds-
sa. Sosiaali- ja terveysministerion tavoiteohjelman mukaan miehiéa tulee tukea
aktiivisemmin imetyksen pariin ja ohjata raskaana olevan ja synnyttavan aidin
tukemiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2003, 41.) Mesiaislehto-Soukan
(2005) tutkimuksen mukaan miehet ovat paaosin tyytyvaisia aitiyshuollon palve-

luihin, mutta he kokevat perheen kohtaamisen, ohjaamisen ja hoidon aitisuun-



tautuneeksi ja nain puolisot ohittaviksi. Talldin puolison kokonaisvaltainen huo-
miointi on vahaista. (Mesidislehto-Soukka 2005, 147.)

Pohdimme opinnaytetydomme ideaa lehtori Arja Langin kanssa kevaalla 2007.
Hanen ehdotuksestaan lahdimme tydstamaan opinnaytetydmme aihetta, koska
hanen mukaan isien myonteisia imetysasenteita tukevaa materiaalia on vahan
saatavilla. Myos yhteistyotahomme Kuopion yliopistollisen sairaalan (KYS)
Synnytysvuodeosasto 1:n henkilokunta koki aiheen tarpeelliseksi. Kaytanté on
heille osoittanut, ettd ilman is&n tukea imetyksen onnistuminen on epavarmem-

paa. (Toivanen 2008.)

Kartoitimme opinnaytetydomme tarvetta haastattelemalla muutamia isia KYS:n
synnytysvuodeosasto 1:lla syys-lokakuussa 2008. Synnytysvuodeosaston apu-
laisosastonhoitaja Arja Harkio vastasi haastateltavien isien valinnasta. Haastat-
telut olivat vapaaehtoisia ja luottamuksellisia. Haastattelujen perusteella selvisi,
ettd isat toivoivat saavansa lisaa tietoa imetyksen perusasioista ja aidin tukemi-
sesta. Kasittelemme naita asioita opinnaytetydssdmme seka sen tuotososiossa.
Liséksi isat kokivat, ettéa Internet olisi kaytanndllisin tapa etsia imetysaiheista

tietoa. Isat toivoivat luotettavan tiedon I6ytyvan helposti ja tiiviissd muodossa.

Opinnaytetydn tavoitteena on valmistaa miehille suunnattua taysimetysta tuke-
vaa materiaalia Kuopion yliopistollisen sairaalan imetysaiheisille Internet-
sivuille. Tyon tuloksena syntyvan tuotoksen tulee olla helposti saatavilla oleva,
tiivis ja kattava imetysaiheinen tietopaketti miehille ja isille, jotta he saavat lisaa
valmiuksia tukea puolisoaan imetykseen liittyvissa asioissa. Tuotos on suunni-
teltu tukemaan imetysohjausta antavan yksikon toimintaa. Opinnaytetydmme
kehitystehtavana on lisata isien ja miesten tietoutta imetyksesta ja siina tukemi-
sessa. Talla pyritdan vaikuttamaan taysimetyksessa onnistumiseen ja sen kes-
toon. Opinnaytety® koostuu teoriaosasta seka sen pohjalta laaditusta tuotokses-

ta.

Tyon teoreettisena perustana on imetyksen merkitys lapsen kasvun ja kehityk-
sen kannalta sek& isien asenteiden vaikutus imetyksen onnistumiseen. Tuotok-

sen lahtokohtana on antaa kaytannon neuvoja isille imetyksesta ja sen tukemi-



sesta. Teoriaosasta valitsimme keskeiset sisallét valmiiseen tuotokseen, painot-
taen erityisesti is&n roolia imetyksen tukijana.



2 IMETYSTIETOUTTA ISILLE

2.1 Imetyksen edistdminen

Imetys on luonnollinen ja yksinkertainen tapa huolehtia lapsen riittavasta ravit-
semuksesta, jolla voidaan turvata lapsen terveellinen kehitys (World Health Or-
ganization 2009). Australian imetysyhdistyksen mukaan “Rintamaito on kor-
vaamaton lahja, jonka aiti voi lapselleen antaa” (Australian Breastfeeding Asso-
ciation 2005). Aidinmaidossa on kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineet par-

haassa mahdollisessa muodossa (Koskinen 2008, 39).

Paatos rintaruokinnan ja pulloruokinnan valilla tehd&&n usein jo ennen raskau-
den alkua tai raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. Yleisimmat syyt
rintaruokinnan valitsemiseen ovat sen hyo6ty lapsen terveydelle, luonnollisuus
seka aiti-lapsisuhteen vahvistuminen. My6s isien antama tuki aideille koetaan
tarkeaksi ja imetysta edistavaksi. Syyt, jotka puolestaan johtavat pulloruokinnan
aloittamiseen, liittyvéat usein perheen puutteellisiin tietoihin imetyksesta, yleiseen
epavarmuuteen rintamaidon riittdvyydesta lapsen ravinnoksi tai aidin tyoela-

maan palaamisesta. (Arora, McJunkin, Wehrer & Kuhn 2000.)

Imetyksen tarkeys lapsen kasvun ja terveyden edistajana on tunnustettu myos
Euroopan Unionin tasolla, silla se on 2000-luvulla kaynnistanyt projektin, jonka
tuloksena on syntynyt "Protection, promotion and support of breastfeeding in
Europe: a blueprint for action” —ohjelma imetyksen edistamiseksi yhteiskunnan
eri tasoilla Euroopan Unionin jdsenmaissa. Tassa ohjelmassa jokainen EU:n
jasenvaltio laatii oman imetysohjelmansa ja tavoitteet sen saavuttamiseksi seka
huolehtii niilden toteutumisesta. Tarkeassa roolissa imetyksen edistamisessa on
oikeanlaisen ja puolueettoman tiedon valittdminen vanhemmille. Ohjelman mu-
kaan on huolehdittava myo0s siitd, etta terveydenhuollon ammattilaisilla on riitta-
vat valmiudet ja ajan tasalla oleva tieto, jotta he voivat antaa monipuolista ime-

tysohjausta. (European commission 2004.)
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2.1.1 Imetyssuositukset

Taysimetyksella tarkoitetaan sitd, ettei vauva saa mitddn muuta ravintoa tai
juomaa kuin rintamaitoa (World Health Organization 2008). Sosiaali- ja terve-
ysministerion (2004) laatiman suosituksen mukaan lasta tulee taysimettaa kuu-
den ensimmaisen elinkuukauden ajan. Lisdksi imetysta suositellaan jatketta-
vaksi muun ruokinnan ohella vahintddn vuoden ikd&n asti. (Sosiaali- ja terve-
ysministerio 2004.) Maailman terveysjarjestd ja Unicef suosittelevat laatimas-
saan maailmanlaajuisessa Infant and young child feeding -ohjelmassa, etta las-

ten imetysta tulee jatkaa aina kahden vuoden ikdan saakka (Unicef 2008).

2.1.2 Taysimetyksen edut

Taysimetyksella on todettu olevan monenlaisia etuja. Terveyden kannalta imet-
tamisella on vaikutusta seka lapseen etta aitiin muun muassa synnytyksesta
palautumisen ja sairauksien ennaltaehkaisyn kannalta. Ravitsemuksellisesti
aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa vastasyntyneelle aina kuuteen kuu-
kauteen asti. Ainoastaan D-vitamiini on tarpeellinen ravintolisa taysimetyksen
rinnalla. Taysimetys ja ihokontakti tukevat myds aidin ja lapsen valisen terveen
kiintymyssuhteen syntymista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2008.)

Imetys on taloudellista ja ekologista niin perheen kuin yhteiskunnankin kannalta
(Sosiaali- ja terveysministerido 2004). Rintamaidon tuottamisella ja sen kayttami-
selld on selkeasti pienemmaét vaikutukset ymparistoon kuin millaédn korvaavalla
ruokintamenetelmalla. Rintaruokinta saastad esimerkiksi ruokavarastoja, poltto-
ainetta ja energiaa, eikd sen valmistukseen tarvita kemikaaleja. (Australian

Breastfeeding Association 2005.)
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2.1.3 Imetyksen vaikutus lapsen ja aidin terveyteen

Imetyksen myonteiset vaikutukset lapsen terveyteen on osoitettu monissa eri
tutkimuksissa (Hanson 2004, 123; Kramer & Kakuma 2002). Taysimetetty lapsi
valttyy vierailta aineilta, jotka saattavat olla haitallisia kypsymaéattémalle elimistol-
le (Koskinen 2008, 39). Taman vuoksi imetettyja lapsia ei tarvitse kayttaa sai-
raalassa niin usein kuin lapsia, jotka saavat ravinnokseen korvikemaitoa (Cin-
cinnati Children's Hospital Medical Center 2006).

Hansonin (2004) sekd Kramerin ja Kakuman (2002) tutkimusten mukaan ime-
tyksen vaikutukset lapsen terveyteen ovat selvimmat tulehdussairauksien esiin-
tymisessa. Taysimetetyt lapset sairastuvat harvemmin ja sairastuessa oireet
ovat lievempia ja toipuminen nopeampaa kuin ei taysimetetyilla lapsilla. Taysi-
metetyt lapset saavat didinmaidosta suojan ruoansulatuskanavan tulehduksiin.
Taman vuoksi imetetyilla lapsilla ripulisairauksien esiintyvyys on vahaisempaa.
(Hanson 2004, 124-125; Krames & Kakuma 2002.) Lapsilla, joita imetetddn
puolen vuoden ikdan saakka, on Hansonin (2004, 126) tutkimuksen mukaan
vahemman hengitystieinfektioita ja korvatulehduksia. Imetetyilla lapsilla esiintyy
myds virtsatietulehduksia vahemman (Hanson 2004, 128).

Rintamaito on hyvin sulavaa, joten se vahentaa ilmavaivoja, koliikkia ja oksente-
lua. Myohemmalla ialla myos lapsuusian lihavuus, tyypin 1 diabetes ja krooniset
suolisairaudet ovat harvinaisempia, jos lasta on imetetty. Rintamaidon on todet-
tu ehkaisevan leukemiaa ja lymfoomaa eli imukudossy6bpaa. Rintaruokituilla
lapsilla on pienempi riski sairastua allergioihin ja astmaan seké& todennakoisesti
pienempi vaara katkytkuolemaan. Hermo- ja aivosolut kehittyvat rintaruokituilla
lapsilla tehokkaammin, koska rintamaito siséltaa niille tarkeitd rasva-happoja.
Sen on katsottu vaikuttavan lapsen puhe- ja ndkokyvyn kehittymiseen mydntei-
sella tavalla. (Cincinnati Children's Hospital Medical Center 2006; Australian

Breastfeeding Association 2005.)

Imetyksella on terveytta edistavia vaikutuksia myds aitiin. Kun imetys kaynnistyy
heti synnytyksen jalkeen, auttaa se paremmin aitid palautumaan fyysisesti ras-
kaasta synnytyksesta. Imettaessaan Aiti erittdd oksitosiinihormonia, joka supis-
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taa kohtua ja nain vahentaa synnytyksen jalkeista verenvuotoa. Oksitosiinilla on
positiivista vaikutusta myos aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen syntymi-
seen. Imettdminen vahvistaa myos aidin luustoa, joten riski sairastua osteopo-
roosiin vaihdevuosien jalkeen pienenee. (Koskinen 2008, 41.) Hormonaalisten
syiden vuoksi aidit, jotka imettavat sairastuvat harvemmin rinta-, munasarja- ja

kohdunkaulasytpaan (Australian Breastfeeding Association 2005).

2.2 Onnistuneen imetyksen osatekijat

Onnistuneeseen imetykseen vaikuttavat lukuisat eri tekijat, jotka ovat ratkaista-
vissa oikeanlaisen imetystiedon lisddmisen ja ohjauksen avulla. Yleisin syy ime-
tyksen lopettamisessa on vanhempien vaikeus tunnistaa lapsen kayttaytymista
(Hasunen & Ryynanen 2006.) Tama johtaa aidinmaidonkorvikkeiden ja lisaruo-

kien varhaiseen aloittamiseen (Koskinen 2008, 20).

Vahaisten mydnteisten imetyskokemuksien ja terveydenhuollon ammattilaisten
puutteellisten imetysohjaus tietojen ja -taitojen seurauksena aitien saama ime-
tysohjaus on ristiriitaista ja osin jopa virheellistd. Merkittavin tekija onnistunees-
sa imetyksessa on puolison ja laheisten antama tuki sekd heidan suhtautumi-
nen imetykseen. Perheen positiivinen suhtautuminen imetykseen nakyy rinta-
ruokinnan kestossa, silla naiden perheiden aidit usein imettavat pidempaan.
(Hannula 2003.)

Lisamaidon antaminen vastasyntyneelle synnytyssairaalassa, ilman selkeaa
la&ketieteellista syyta, vahentdd aidin imettamishalukkuutta. Sen sijaan hoito-
henkilokunnan luottamus imetykseen ja rintamaidon riittdvyyteen lapsen ensisi-
jaisena ravinnonlahteend kannustaa diteja onnistuneeseen imetykseen. Myo6s
aitien saama tuki synnytyksen aikana vaikuttaa positiivisesti imetyksen aloitta-

miseen. (Hasunen & Ryynanen 2006; Koskinen 2008, 20.)
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2.2.1 Lapsentahtinen imetys

Imettdminen on taito, jonka voi oppia vain harjoittelemalla. Ensimmaiset paivat
syntyman jalkeen ovat tuon uuden taidon opettelua niin aidille kuin lapsellekin.
Usein vastasyntyneet ovat vasyneita syntymansa jalkeen, etenkin ensimmaisen
vuorokauden aikana. Sen vuoksi imemiskertojen tiheys ja kesto voivat vaihdella
suurestikin vauvan tarpeiden mukaan. (Hannula 2006, 305; Koski, Koskinen,
Keskinen & Martikainen 2007, 10-13.)

Lapsentahtisella imetyksella tarkoitetaan imetysta, jonka tiheyden ja keston lap-
Si itse sdatelee. Samalla lapsi itse vaikuttaa saamaansa maitomaéaraan ja var-
mistaa jatkossa riittdvan maidonerityksen. (Koskinen 2008, 33.) Maitomaara
alkaa lisdantya toisena paivana synnytyksen jalkeen. Talléin viimeistaan vauva
alkaa imea rintaa ja saattaa viettda useita tunteja perakkain rinnalla. Tiheat ja
pitkat imetykset takaavat riittavan maidonerityksen ja turvaavat lapsen riittdvan
ravinnonsaannin. (Koski ym. 2007, 10-13.) Vuorokauden aikana lapsi sy6 vahin-
taan kahdeksan kertaa, ja osa naista imemiskerroista sijoittuu yolle (Koskinen
2008, 33). YOsyotot ovat tarkeita maitomaaran lisaéamiseksi (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2009).

Lapsi ilmaisee tarvettaan ruokailla avaamalla suutaan, kdantamalla paataan
sivulle, lipomalla ja maiskuttamalla sek&a viemalla kattédn suuhun. Jos van-
hemmat eivat reagoi naihin merkkeihin, lapsi alkaa ilmaista nélkaansa itkulla,
joka puolestaan voi hankaloittaa vauvan imetyksen aloittamista. Kun vauva on
saanut riittavasti ravintoa rinnasta, han on kyllainen ja irrottaa otteensa rinnasta
tai nukahtaa. (Koskinen 2008, 33.)

2.2.2 Aloitusasento ja imemisote

Imetyksen onnistumisen kannalta on erittdin tarkedd, ettd vauva saa hyvéan
imemisotteen aidin rinnasta. Siihen vaikuttaa muun muassa se, ettd lapsi on
oikeanlaisessa asennossa rintaan nahden. Talloin lapsen pitdé olla paa ja var-
talo suorana, kaantyneena aitiinsa pain. Aidin rinnanpaan tulee olla nenan ja

suun valissa. Pienet hipaisut vauvan suun ympariltd saavat aikaan hamuamis-
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heijasteen, ja usein ennen tarttumista rintaan lapsi kay lapi hamuilun eri vaiheet.
(Koskinen 2008, 32, 58-62.)

Oikean otteen saadakseen lapsen paa taytyy olla takakenossa. Hanen taytyy
avata suunsa suureksi ja tarttua rinnasta hieman altapain. (Koskinen 2008, 32,
63.) Samalla alahuuli tydntyy kaksinkerroin ulospain (Hannula 2006, 305). Nain
rintaa tulee suuhun enemman alaleuan puolelle. Talléin rinnanpdd koskettaa
vauvan kitalakea, mika puolestaan saa aikaan vauvan imemisrefleksin kaynnis-
tymisen. Ulkoa pain katsottuna tdma nayttadd epasymmetriselta, silla nannipihaa
on nakyvilla ylahuulen puolella paljon enemman kuin alahuulen puolella. (Kos-
kinen 2008, 32, 63.)

Imemisen tarkoituksena on kaynnistdd maidon heruminen &idin rinnasta. Kun
maitoa alkaa herua rinnanpéasta, kaynnistyy vauvan nielemisrefleksi. On tyypil-
listd, ettéa vauva imee rintaa vaihtelevin imemisrytmein. Herumisen kaynnistymi-
seen voi kulua hetkinen ja silloin vauva usein imee lyhyitéd imuja. Nieleminen
jokaisen imun jalkeen on merkki herumisen k&ynnistymisestd. Heruminen voi
olla voimakkaampaa tai heikompaa saman imetyskerran aikana, jonka vuoksi
vauvan imemistapa voi vaihdella lyhyiden ja pitkien imujen valilla. (Koskinen
2008, 32, 63.)

Oikeanlaisessa imemisotteessa keskeisinta on, ettd rinta on riittdvan syvalla
suussa, huulet ovat rullalla ulospain ja vauvan kieli tulee alaienten paalle. Tal-
|6in vauvan posket eivat mene lommolle, kun han imee rintaa. Vaikka vauva
pitaisi hetken taukoa imemisesta, ei imemisote irtoa vaan rinta pysyy suussa.
Otteen ollessa hyva, se ei tee aidille kipeda ja vauva saa imettya tehokkaasti
maitoa rinnasta. Usein lapsi rentoutuu imetyksen aikana, mikali han saa riitta-
vasti maitoa. (Koskinen 2008, 32, 58-62; Hannula 2006, 305.)

2.2.3 Maidon riittdvyyden arviointi

Hasusen (2002) tutkimuksessa yli puolet aideista kertoo imetyksen lopettami-
sen syyksi maidon loppumisen tai sen vdhenemisen. Taméa ei kuitenkaan ole

mahdollista, mikali rintaa vain tyhjennetdén tarpeeksi usein (Hasunen 2002).
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Nykypaivana synnyttavilla aideilla on harvoin kokemusta pienistéa vauvoista.
Taman vuoksi luottamus omaan kykyyn imettda ja erittaa rintamaitoa on heik-
koa. Imetys ja vauvan riippuvuus aidista voi usein tuntua ahdistavalta, joten aidit
helposti tulkitsevat lapsen itkuisuutta riittdmattémaksi ravinnonsaanniksi. Talldin
korvikemaitoon turvaudutaan useammin, mika johtaa siihen, etta imetyskerrat
vahenevét ja rintamaidon erittyminen vahenee. Pitkdan jatkuessa taméa voi lo-

pettaa rintamaidon erittymisen. (Hasunen 2002; Koskinen 2003.)

Maidon riittavyyden arvioinnin kannalta on tarkedd, ettd vanhemmat oppivat
tunnistamaan siihen liittyvat merkit seké lapsen ettd aidin kannalta. Lapsesta on
tarkeaa seurata hanen yleisvointia ja eritystoimintaa. Virtsaneritys on riittavaa,
kun lapsi kastelee ensimmaisten péaivien jalkeen 5-7 vaippaa vuorokaudenaika-
na. Riittdvasta ravinnonsaannista kertovat myos ulosteen varin ja maaran muu-
tokset ensimmaisten elin viikkojen aikana. Kahden ensimmaisen paivan aikana
vastasyntyneen tulee ulostaa tummaa ulostetta 1-2 kertaa. Kahden seuraavan
paivan aikana vauvan tulee ulostaa vahintaan 3 kertaa kellertavaksi muuttuvaa
ulostetta. Yli viikon ik&inen lapsi ulostaa vahintaan 3 kertaa vuorokaudessa
pehmeitd, ryynimaisia ja variltdan sinapinkellertavid ulosteita. Taysimetetyn lap-
sen ulostuskerrat voivat harventua 5 viikon ian jalkeen 1-7 vuorokauden vélei-
hin. (Best Start 2009; Hannula 2006, 308; Koskinen 2008, 107.) Merkkeja lap-
sen riittaméattdmasta ravinnonsaannista voivat olla aukileen kuopalle vetaytymi-
nen, pitkat tai lyhyet syontiajat seka hidas painon kehitys. Aidin kannalta merkki
lapsen riittamattdmasta ravinnon saannista on esimerkiksi syoton jalkeen taydet
ja pingottavat rinnat tai aidin vaikeus lypsaa maitoa rinnasta. (Hannula 2006,
308; Koskinen 2008, 107.)

2.2.4 Apuvdlineet imetyksen tukena

Imetysta voidaan tukea kayttdmalla joitain apukeinoja ja -vélineitd. Horpytyksel-
|& tarkoitetaan sitd, etta didinmaitoa tarjotaan lapselle kupista. Taméa keino so-
veltuu imetetyn lapsen valiaikaiseen lisdruokintaan. Horpytysta kaytetaan, jotta
lapselle ei tarvitse antaa tuttipulloa varsinkin imetyksen kaynnistymisvaiheessa.
Horpytyksessa lapsen ei tarvitse opetella mitaan imemistekniikoita saadakseen

maitoa. Sen etuna on myds kuppien helppo saatavuus, koska tahan tarkoituk-
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seen voidaan kayttaa esimerkiksi laakekippoa, snapsilasia tai tuttipullon korkkia.
Etuna on myo6s kuppien puhtaanapidon helppous. (Koskinen 2008, 65.)

Kun lapsella on vaikeuksia tarttua rintaan, apuvalineena voidaan tallaisissa ta-
pauksissa kayttaa rintakumia eli rinnan paalle imetyksen ajaksi laitettavaa sili-
konista tekonannia. Usein tarttumisvaikeudet johtuvat rinnanpdan muodosta tai
lapsen ongelmista, joita voivat olla synnytyksen aikainen laakitys, toimenpiteet
synnytyksen aikana, kuten imukuppisynnytys, ennenaikaisuus tai Downin syn-
drooma. Rintakumin teho perustuu siihen, etta se aiheuttaa voimakkaamman
arsytyksen lapsen suussa ja nédin auttaa lasta imemaan normaalisti. Rintakumi
muovaa myos aidin rinnanpaata, joka puolestaan helpottaa lasta tarttumaan
rinnanpaasta ja pitdmaan otetta rinnasta myods imemistaukojen aikana. Rinta-
kumi voi olla kateva apuvaline myds aidin rinnanpéiden ollessa haavainen tai
muuten arka.(Koski ym. 2007, 21; Koskinen 2008, 66-67.)

Joissain tilanteissa maitoa erittyy rintoihin runsaasti, jolloin on tarpeen rintojen
tyhjentaminen rintapumpun avulla (Hannula 2006, 309). Nykypaivanad markki-
noilla on monenlaisia rintapumppu malleja, joiden avulla rintamaitoa voidaan
lypsaa rinnasta. Aidin rintapumpun kayton tarve maéarittelee sen, millainen
pumppu tulee valita rintamaidon lypsyyn. Kasikayttoiset rintapumput sopivat
aideille, joilla esimerkiksi jaa yksi syottokerta valiin harrastusten vuoksi. Kasi-
kayttoisten rintapumppujen etuina ovat helppokayttoisyys, halpa hinta ja hyva
saatavuus. Lisdksi on olemassa sahkokayttoisia rintapumppuja, jotka soveltuvat
dideille, joiden tarvitsee lypsaa rintaa useana kertana viikossa. Kuitenkaan nii-
den teho ei riitd kaynnistdmaan tai yllapitamé&aan maidoneritysta jos lapsi ei itse

ime rintaa lainkaan. (Koskinen 2008, 70.)

Sairaalatason sdhkdpumput sopivat tilainteisiin, kun lapsi ei ime lainkaan rintaa
tai jos lapsen imeméat maitomaarat ovat pienia. Yleensa tdma koskevat ennen-
aikaisena syntyneita tai sairaita lapsia. Sairaalatason séhkdpumppuja voi vuok-
rata lastentarvikeliikkeista tai saada lainaksi sairaaloista tai terveyskeskuksista.
Nama pumput ovat kookkaita ja niiden imutehoa voidaan s&adella. (Koskinen
2008, 71.)
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Rintapumpuista huolimatta kasinlypsy on hyddyllinen taito osata. Kasinlypsy on
tehokas tapa arsyttaa rintaa erittamaan maitoa, jos lapsi ei ensimmaisiné elin-
paivindan ime rintaa. Usein kasinlypsy on aidille miellyttavampi tapa lypsaa mai-
toa ja helppo keino jos rintapumppu hajoaa tai ei ole saatavilla. Késinlypsy to-
teutetaan niin, etta peukalo ja etusormi sijoitetaan noin 3 cm paahan nannista,
jonka jalkeen sormia painetaan kohti toisiaan ja samalla vedetddn kohti nannia.
On tarkead, ettd sormet eivat liu’u iholla vaan pysyvat paikallaan rinnan iholla.
(Koskinen 2008, 64-65.)

Rintamaidon lypséaminen ei sovi kaikille, koska se voi tehda kipe&é ja tuntua
epamiellyttavalta. Usein lypséaminen onnistuu paremmin pari viikkoa syntyman

jalkeen, kun maidon tuottaminen on paassyt alkuun. (Babycenter 2008.)
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3 ISA IMETYKSEN TUKIJANA

Perinteinen kasitys isyydesta on ollut se, etta isa on perheen elattdja eikd ha-
nella ole laheistd suhdetta lapsiin. Yhteiskunnan muutos, jossa aidit yha
enenevin maarin osallistuvat perheen toimentulon yll&pitoon, on kuitenkin muut-
tanut tata perinteista isa-kasitysta. (Saavala, Keinanen & Vainio 2001.) Mander
(2004) kuvaa isyyden ennemminkin sosiaaliseksi ja kulttuuriseksi kokonaisuu-

deksi kuin biologiseksi tosiasiaksi.

Huttusen (2001, 57) mukaan lisdantyneet uusioperheet, keinohedelmaitykset ja
my6s samaa sukupuolta olevien parisuhteiden yleistyminen, nostaa esiin kysy-
myksen, voiko lapsella olla kaksi isda tai voiko toinen isa olla nainen. Tulevai-
suudessa isan voi maaritella henkiloksi, joka ei ole synnyttanyt lasta, mutta jolla
on l&heinen suhde lapseen. (Huttunen 2001, 57-58.) Nyky-isat kantavat kuiten-
kin yha isomman vastuun kodin yllapidosta sisaltdpain kotitdiden ja lastenhoi-

don kautta. Nain is&n suhde lapsiin tiivistyy. (Saavala ym. 2001.)

3.1 Isyyden monet roolit

Isyytté voidaan tarkastella eri nakokulmista. Nykyisen isa-kasitteen monimuo-
toisuuden vuoksi isyyteen voidaan liittda erilaisia poikkeavia ominaisuuksia ja
velvollisuuksia. (Huttunen 2001, 58.) Seuraavissa kappaleissa kasittelemme

kolmea yleisinta isyyden muotoa.

3.1.1 Biologinen isyys

Huttunen (2001, 58-59) mé&arittelee biologisen isyyden miehen ja lapsen vali-
seksi perinnoélliseksi suhteeksi. Toisin sanoen lapsi on saanut juuri taman mie-
hen sukusoluista alkunsa, joko luonnonmenetelmalla tai keinohedelmoityksella.
Geneettisesta perimasta johtuen siittiot luovuttanut mies on lapsen biologinen
isa, vaikkei hanella olisikaan mitaan roolia tai asemaa lapsen elamassa. Peri-

mastd, jonka lapsi saa biologiselta iséltd on suuri merkitys lapsen mydhempéaan
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elamaan ja nain biologinen isa onkin lasna lapsessa hanen koko elamansa
ajan. (Huttunen 2001, 58-59.)

3.1.2 Juridinen isyys

Juridisen isyyden Huttunen (2001) puolestaan maarittelee yksityisoikeudellisilla
puolilla eli kenella on yhteiskunnan antamia oikeuksia ja velvollisuuksia lain
edessa. Juridiseksi isdksi voi tulla kolmella eri tavalla, joita ovat avioliiton
isyysolettamus, isyyden tunnustaminen tai vahvistaminen seka adoption kautta
tuleva isyys. Naista isyyden tunnustamisen yhteydessa juridiseen isyyteen liite-
taan myos huoltajuus- ja elatusvelvollisuuskysymykset. (Huttunen 2001, 60-61.)
Isyyslaissa (700/1975) isyysolettamuksen nojalla avioliitossa oleva mies tulee

juridiseksi isaksi, jos lapsi syntyy avioliiton aikana.

3.1.3 Sosiaalinen isyys

Sosiaalisen isyyden kasitteella Huttunen (2001, 62) tarkoittaa isdé, joka asuu
fyysisesti samassa paikassa lapsen kanssa. Isd jakaa arjen lapsen kanssa ja
nain antaa lapselle hoivaa, huolenpitoa ja aikaa. Keskeinen osa sosiaalista
isyytta on julkinen esiintyminen lapsen kanssa erilaisissa tilanteissa ja paikois-
sa. Ulkopuolisten silmissa isyys saa muiden hyvaksynnan ja he myos oppivat
pitdmaan miesta lapsen isana, vaikkei biologisesti asia aina niin olisikaan. Hut-
tusen (2001, 63) mukaan sosiaalinen iséakasitys on hyodyllinen, koska uu-
sioperheiden yleistymisen kautta monet iséat ovat vain sosiaalisia isid. Isén rooli
perheessa voidaan kyseenalaistaa tilanteissa, jossa mies ei ole biologinen, eika
juridinen isa. Monesti lapset puhuttelevat tallaista miesta etunimella tai lempini-
melld. (Huttunen 2001, 63.)

3.1.4 Isan rooli vanhempana

Isat ovat opettajia, kurinpitgjia ja roolimalleja, jotka opettavat lapsilleen esimer-
kiksi elamanohjeita, uusia harrastuksia, kaytostapoja ja terveitd elintapoja (Co-

leman & Garfield 2004). Varsinais-Suomen lastensuojelukuntayhtyman henkilo-
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kunta kehitti vuonna 1999 palkitun vanhemmuuden roolikartan, jossa nimensé
mukaan eritella&dn vanhemmuuden eri rooleja. Roolikartassa vanhempien roolit
jaetaan pdaarooleihin ja paaroolit viela useisiin alarooleihin. P&arooleja ovat
elaman opettaja, ihmissuhdeosaaja, rajojen asettaja, huoltaja ja rakkauden an-
taja. Isa voi toteuttaa perheessd mitd tahansa naista rooleista yksin tai yhdessa
lapsen &idin kanssa. Kaikki roolit ovat tarkeita, mutta eivat kuitenkaan samanar-
voisia lapsen hyvinvoinnin kannalta. Lisaksi on tarkead, etta roolit ovat sopivasti
kehittyneita. Jos jokin vanhemman rooli on ylikehittynyt, vanhempi ei enéa toimi
lapsen kehitystasolle sopivalla tavalla. Alikehittynyt rooli puolestaan antaa péaa-
tantavaltaa enemman lapselle. Jossain tapauksissa jokin rooli saattaa puuttua
kokonaan. (Airola & Tarsalainen 2003, 34-39.)

Isan rooli poikkeaa aidin roolista siten, ettd yleensa isa leikkii lapsensa kanssa
enemman kuin &iti (Coleman & Garfield 2004). Kuitenkaan lapsen hoivaamisen
suhteen ei ole havaittu sukupuolenvalisia eroavaisuuksia. Tama tarkoittaa, etta
isa pystyy hoitamaan ja hoivaamaan lasta yhta hyvin kuin aitikin, imettamista
lukuun ottamatta. (Brief 2008; Pruett 1998.) Isalla on kuitenkin tarke& rooli rinta-
ruokinnan aloittamisessa, sen jatkuvuuden turvaamisessa ja siina onnistumi-
sessa (Coleman & Garfield 2004; Sjukvardsradgivningen 2006). Yleisesti &iti on
vauvalle mieluisempi kiintymyksen kohde, koska hén tarjoaa valtaosan hoidos-
ta, vaikka tutkimuksissa on havaittu aikaisia ja voimakkaita kiintymyksia myos
vauvan ja isan valilla. (Pruett 1998.)

3.2 Isén ja lapsen vaikutus toisiinsa

Tutkimusten (Coleman & Garfield 2004; Pruett 1998) mukaan isalla on positiivi-
nen vaikutus lapsen kehitykseen. Isat eivat ole nykyaan pelkastaan perheen
elattdjan roolissa, vaan he ottavat yha enemman osaa lapsen kasvattamiseen
ja hoivaamiseen. Isien kayttaméa aika lapsensa kanssa on noussut yhden kol-
masosan yhden sukupolven aikana. Syita tdhan ovat esimerkiksi naisten siirty-
minen kotioloista muihin tdihin sek& sukupuolien vélisten stereotypioiden ha-
vidminen. Yhteinen aika on tarkeda seka isélle etta lapselle, koska juuri silloin
isa kehittda suhdetta lapseensa. (Coleman & Garfield 2004; Pruett 1998; Sjuk-
vardsradgivningen 2007.)
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Isan fyysinen erilaisuus aitiin verrattuna, kuten suurempi koko, syvempi aani,
karheampi iho ja erilainen tuoksu, auttavat vauvaa tunnistamaan ja erottamaan
isan ja aidin toisistaan. On mahdollista, ettd taméa herkistaa vauvaa myos tietoi-

suuteen erilaisista sosiaalisista tyyleista. (Pruett 1998.)

Colemanin ja Garfieldin (2004) tutkimuksessa todetaan keskosen painon ko-
hoavan nopeammin, kun isa vierailee hanen luonaan usein. Isd on tarkea rooli-
hahmo seka pojille etta tytoille ja hanella on suuri vaikutus lapsen sukupuoliroo-
lin kehitykseen. Isan kanssa vietetty aika ja yhteiset harrastukset ovat yhtey-
dessa lapsen hyviin oppimistuloksiin. Ne vahentavat lapsen rikollista kaytosta
seka parantavat lapsen psyykkista hyvinvointia myés lapsen nuoruusiassa. (Co-
leman & Garfield 2004.)

Lapsen synnyttya isd saattaa tuntea itsensé ulkopuoliseksi katsoessaan aidin ja
lapsen yhteista ja laheista toimintaa kuten imetystd, toteaa Mary Smale, Natural
Childbirth Trust:n imetysohjaaja. Taméan seurauksena ensi kertaa isaksi tulleet
saattavat kokea monenlaisia negatiivisia tunteita. Is& saattaa huolestua siita,
miten han voi kehittda laheista ja vahvaa suhdetta lapseen, koska han itse ei
pysty imettdmaan. Myds riittamattomyyden tunnetta voi ilmaantua, kun iséa ha-
vaitsee, ettei pysty tarjoamaan lapselle mitdan imetykseen verrattavaa. Isa voi
tuntea mustasukkaisuutta lastaan kohtaan, koska kumppaninsa elamassa isalla
ei ole enda ainoaa paaroolia. Lapsen poissa ollessa isa saattaa kokea olonsa
helpottuneemmaksi. Liséksi isa voi luulla aidilla olevan paremmat tiedot ja taidot
tulla hyvaksi vanhemmaksi, koska aiti imettaa lasta. (Babycenter 2008; Smale
2008.)

Isa voi antaa lapselle rakkautta ja turvallisuuden tunnetta vain olemalla lahella
lastaan. Kaikki yhteinen aika lapsen kanssa lahentda isan ja lapsen valista suh-
detta. Isad voi etsia aktiviteetteja, joissa h&n on ihokontaktissa lapsensa kanssa.
Vaipan vaihto, halaaminen, nukuttaminen ja kylvettaminen ovat keinoja, joilla
isa voi luoda laheisyytta lapseensa. Lisaksi isa voi korvata ihokontaktin, jos aiti
ei jostain syystd voi pitda vauvaa ihollaan. Ihokontakti isdn kanssa helpottaa
vauvaa kohdun ulkopuoliseen elamaan sopeutumisessa ja luo vauvalle turvaa.

(Babycenter 2008; Coleman & Garfield 2004; Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
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hoitopiiri 2008; Sjukvardsradgivningen 2006.) Ihokontakti edistaa imetysta, silla
se voimistaa vauvan hamuilurefleksia ja auttaa vauvaa loytamaan oikean ime-
misotteen (Koskinen 2002). lhokontakti lisaa isén ja vauvan mielihyvan koke-
musta. Samalla isd oppii hoivaamaan vauvaa havainnoimalla ja tulkitsemalla
vauvansa viesteja. Nain isan itseluottamus vanhempana kohoaa. (Babycenter
2008; Coleman & Garfield 2004; Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
2008; Sjukvardsradgivningen 2006.)

3.3 Isan antama emotionaalinen tuki ja toiminta imetyksessa

Emotionaalinen tuki on yksi sosiaalisen tuen muoto. Silla tarkoitetaan tukea,
jota antavat esimerkiksi muut perheenjasenet tai laheiset ystavat. Emotionaalis-
ta tukea on muun muassa arvostus, kiintymys, rakkaus, luottamus, kuuntelemi-
nen ja huolenpito. (Hanson 2005; Heikkinen 2003; Kumpusalo 1991, 14.) Isén
antama emotionaalinen tuki aidille on avuksi lapsen hoitamisessa. Jos éiti tun-
tee itsensa rakastetuksi, kunnioitetuksi ja tuetuksi, han hoitaa lastaan rakkau-
denosoituksin ja hyvaksyvasti sekd kommunikoi paremmin lapsensa kanssa.
(Coleman & Garfield 2004.) Aiti, joka saa tukea positiivisesti imetykseen suhtau-
tuvalta isélta, imettaa lastaan todennakaoisesti pidempaan kuin aiti, jonka puoliso

suhtautuu imetykseen neutraalimmin (Brief 2008).

Emotionaalinen toiminta tarkoittaa positiivisten tunteiden osoittamista ja palau-
tetta sisaltdvad vuorovaikutusta. Emotionaalinen tuki puolestaan antaa mahdol-
lisuuden tunteiden ja kokemusten jakamiseen sekd kannustaa rohkaisevaan,
lohduttavaan tai arvostavaan palautteeseen. (Ewalds & Jantunen 1991, 43;
Riekkinen 1996, 58-59.) Isd vaikuttaa positiivisesti muiden perheenjasenten
kayttaytymiseen ja heidan valisiin suhteisiinsa tasapainottamalla ja tukemalla
perheen toimintaa. Esimerkiksi isén hoitaessa lasta, han helpottaa samalla aidin
osuutta lapsen hoidossa. (Coleman & Garfield 2004; Sjukvardsradgivningen
2006.) Isilla, jotka elavat toimivassa avioliitossa, on valoisammat asenteet las-
tansa kohtaan kuin huonossa avioliitossa elavat isat. Taméan vuoksi isén ja aidin
on tarkeaa viettdd yhteista aikaa, vaikka perheessa onkin uusi lapsi. Yhteisen
ajan loytaminen voi olla vaikeaa ja se vaatii usein suunnittelua, koska lasta ei

kuitenkaan tule jattaa yksin. (Pruett 1998; Sjukvardsradgivningen 2007.)
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Emotionaalinen toiminta parantaa ep&onnistumisen sietokykya ja luo positiivi-
sempia tunteita itsesta ja perheesta. Nain stressinsietokyky ja keskittyminen
paranevat seka vastuuntunto lisdantyy. Vaikeissa tilanteissa ihmissuhteiden
kasittely on helpompaa, silla emotionaalisuus parantaa kykya ymmartaa ihmis-
suhteita ja on siten avuksi konfliktien ratkaisussa. Emotionaalisen toiminnan
my0té pro-sosiaaliset taidot, kuten auttavaisuus ja yhteistyokykyisyys kehittyvat.
(Riekkinen 1996.)

Emotionaalinen tuki auttaa ihmista ottamaan kaytt6on psyykkiset voimavaransa.
Tuki voi pitaa sisallaan lohduttamista, huomion viemista pois ikavista asioista,
kuuntelemista, hemmottelua, huumoria seka hauskanpitoa. Joskus pelkastaan
tietoisuus tuen olemassaolosta voi riittda. (Kukkurainen 2007.) Hanson (2005)
toteaa, ettd emotionaalinen tuki voi ndkya jokapaivaisessa elaméssa siten, etta

toivoo toiselle hyvaa. Taman toinen voi aistia toisen katseesta tai adnensavysta.

Isd voi tukea aitia olemalla huomaavainen hanta kohtaan kysymalla suoraan,
millaista tukea han toivoo saavansa. Isd voi tehda aidille kuuluvia askareita,
jolloin &idille ja@a enemman aikaa hoitaa lasta tai levata, silla imettaminen voi
olla aluksi tydlasta. Talldin onkin tarkeaa, etta isa luo aitiin uskoa, jotta vaikeista
hetkista voidaan selviytyd. Vaikka aiti ei kykenisikaan imettamaan, on isan tar-
kedd pysya aidin rinnalla ja kertoa valittdvansa hanesta. (Babycenter 2008;
Loppi 2008; Sjukvardsradgivningen 2006.)

3.4 Isan merkitys imetyksen tukijana

Isélla ei ole samoja fysiologisia edellytyksia turvata imevan lapsen tarvetta kuin
aidilla. Hanella on kuitenkin iso rooli imetyksen onnistumisen suhteen, etenkin
siina tukemisessa. Isa voi ottaa osaa imetykseen avustamalla ja tekemalla siita

miellyttdvan kokemuksen jokaiselle osapuolelle. (Babycenter 2008.)

Monet isat asennoituvat imetykseen positiivisesi ja uskovat aidin imettavan lasta
mielellaan niin pitkdan kuin mahdollista (Babycenter 2008). Aidit imettavat lap-
siaan pidempéaan, jos isia tuetaan huomaamaan heiddn merkityksensa imetyk-

sen onnistumisen suhteen. Imettdmisen onnistumista voidaan lisata opastamal-
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la isid ehkaisemaan, huomaamaan ja ratkaisemaan imettdmisen yhteydessa
syntyvia ongelmatilanteita. (Pisacane, Grazia, Aldinucci, D'Amora ja Continisio
2005.)

Isdn antama tuki lisd& aidin positiivista imetyskayttaytymista ja nain vaikuttaa
imetyspaatokseen, sen kestoon ja imetyksesta selviytymiseen (Ahokanto, Lep-
panen & Rytkdnen 2007). Isan positiivinen asenne ja tiedot imetyksesta luovat
aidille positiivista kuvaa imetystilanteesta. Tall6in aidit imettavat lastaan toden-
nakaoisesti pidempaan kuin toisenlaisissa olosuhteissa olevat &idit. (Brief 2008.)
Taysimetyksen toteutumiseen vaikuttaa myos isien viettdma aika aidin vierella
synnytyksen jalkeen. Yhtena merkittavana tekijana myonteiselle vaikutukselle
imetykseen on isien saama imetysohjaus. (Anttila & Turunen 2008; Ahokanto
ym. 2007.) Vaikka aiti on suunnitellut imettavansa vauvaa, todennakoisyys ta-
man toteutumiseen on vieldkin suurempi jos isa on saanut imetysopetusta.
Myds isien taustoilla on merkitys imetyksen toteutumisessa. Korkeasti koulute-
tut isat omaavat paremmat tiedot imetyksesté ja nain heidan suhtautumisensa
imetykseen on alhaisemman koulutuksen saaneisiin isiin verrattuna positiivi-
sempaa. Sen sijaan isdn negatiivinen suhtautuminen imetykseen johtaa

useimmiten pulloruokinnan valitsemiseen. (Ahokanto ym. 2007.)

Hannulan (2003) tutkimuksessa ilmenee, etta isét kokevat tukevansa puolison-
sa imetysta antamalla henkista tukea seka konkreettista apua. Imetysasentojen
[6ytaminen, vauvan ojentaminen &idille, vauvan auttaminen rinnalle ja imemisot-
teen tarkkailu ovat esimerkkeja konkreettisesta avusta. Isat avustavat aitia
myos yosyotoissa, rintapumpun avulla lypsdmisessa ja maidonkerééjien pese-
misessa. Isat huolehtivat myds aidin riittavasta levosta ja ravinnonsaannista
seka rentouttavat aitia hieromalla hartioita ja selkdd. (Hannula 2003; 91-93.)
Kevyelld hieronnalla ja kosketuksella on myds maidon erittymista ja herumista

stimuloiva vaikutus (Koskinen 2008, 30).

Noin joka toinen synnyttanyt aiti masentuu synnytyksen jalkeen. Silloin &iti voi
itked helposti ja olla normaalia herkempi. Tama voi aiheuttaa ylimaaraista stres-
sia isalle, mutta usein masennus menee &idilta ohi nopeasti. Aidille on tarkeaa,

ettd isd on lahella auttamassa ja tukemassa, koska lastaan hoivaava isa voi
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edesauttaa vahentam&an masennuksen aiheuttamia oireita. (Coleman & Gar-
field 2004; Sjukvardsradgivningen 2007.) Vaikka aidilla ei olisikaan synnytyksen
jalkeistd masennusta, voi isa kannustaa aitia lepaamaan samalla kun lapsi nuk-
kuu. Isd voi huolehtia myos siitd, etta turhat vierailut sukulaisten ja tuttavien
osalta jaavat vahaisiksi, jos aiti kokee itsensa vasyneeksi. Isédn on hyva huoleh-
tia mahdollisista perheen muista lapsista. Talloin aidille jaa aikaa huolehtia per-
heen nuorimmaisen hyvinvoinnista. Aidin vasymista isa voi vahentaa valmista-
malla perheelle ruokaa tai ostamalla valmisruokia. (Amningshjalpen 2005, 22;
Loppi 2008; Hannula 2003; 93.) Kotiaskareita tarkeampaa on viettda aikaa lap-
sen kanssa ja levata sellaisina hetkina kun se on mahdollista. (Sjukvardsrad-
givningen 2007.)

Jossain tapauksissa aiti ei anna helposti hanelle kuuluvia kotiaskareita isan hoi-
dettavaksi lapsen syntyman jalkeen. Aiti voi ajatella, ettd han tekee asiat nope-
ammin ja paremmin kuin isa, koska han on tottunut tekemaan niitd aikaisem-
min. Lapsen hoitaminen on myo6s yksi naista asioista. Jos aiti tuntee, etta hanta
tuetaan &itind olemisessa, han antaa helpommin myds isadn hoitaa lasta seka
usein kannustaa ja tukee isaa siina. Aidin antama tuki isélle puolestaan auttaa
isda osoittamaan hellyyttd ja rakkautta lasta kohtaan. (Coleman & Garfield
2004; Pruett 1998.)
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN, ETENEMINEN JA
ARVIOINTI

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoitus on toimia ammatillisen toiminnan ohjaa-
jana ja opastajana esimerkiksi ohjeen, oppaan tai Internet-sivuston muodossa.
Toiminnallisessa opinnaytetydéssa on kaksi osiota: teoriaosuus ja kaytannén
toteutus. Erilaisia tutkimusmenetelmid kaytetdan hankittaessa tietoa sisallon
luomiseksi, ja tama tieto sisaltyy raporttiosuuteen. Raporttiosuudessa on myos

selvitettdva opinnaytetyodn toteuttaminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-15.)

Aloitimme opinnaytetydmme tyostamisen syksylla 2007 aiheeseen tutustumalla.
Aihe kuitenkin tarkentui nykyiseen muotoonsa kevaalla 2008. Tuotoksena syntyi
materiaalia isdn roolista imetyksen tukijana Kuopion yliopistollisen sairaalan
verkkosivuille. Opinnaytetyoprosessin keskeisimmat vaiheet olivat tiedon han-
kinta ja teoreettisen viitekehyksen muodostaminen, tuotoksen laatiminen seka
sen testaus ja arviointi. Lopuksi viimeistelimme opinnaytetydmme raportin ja

arvioimme opinnaytetydmme etenemisprosessia.

4.1 Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen

Opinnaytetyon kokoaminen alkaa perehtymiselld aihetta kasittelevaan kirjalli-
suuteen, jonka perusteella edetddn aiheen rajaukseen ja lopulta aineiston ke-
ruuseen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 105). Aloitimme konkreettisesti
tiedonhaun aiheen tarkennettua kevaalla 2008. Opinnaytetydmme keskeisia
suomenkielisia kasitteita ovat taysimetys, isyys ja emotionaalinen tuki seka eng-
lanninkielisia kasitteita breastfeeding, human milk, faternity ja emotional sup-
port. Nailla hakusanoilla haimme laaja-alaisesti lahdekirjallisuutta ja tutkimuksia.
Tiedonhaussa kaytimme Savonia-ammattikorkeakoulun Aapeli-tietokantaa seka
ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen yhteista Nelli-portaalin tietokantaa. Tutki-
muksia etsimme paaasiassa ulkomaisista tietokannoista, kuten Cinalh (OVID) ja
The Cochrane Library. Haimme myds erilaisia artikkeleita Katildlehdesta ja
Suomalaisen laakariseuran Duodecimin lehdesta. Imetystietoutta oli 10ydetta-

vissa runsaasti sekd suomen- ettd englannin kielella. Liséksi |[6ysimme my6s
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ruotsinkielistd materiaalia opinnaytety6tamme varten. Luotettavaa tietoa isé&n

roolista imetyksen tukijana 106ytyi maarallisesti niukemmin.

Teoreettisen viitekehyksen Kkirjoittamisen aloitimme syksylla 2008. Jaoimme
opinnaytetydmme aihealueet ryhmé&n kesken, jolloin jokainen meisté pystyi kes-
kittym&&n omaan aihealueeseensa. Kirjoitusprosessin edetessa muokkasimme
tekstia yhdessa, jolloin pystyimme pitamaan sen yhtenaisena ja tekstin sujuva-
na. Kesalla 2009 jasensimme tekstia ja tarkistimme kirjoitusasun, tekstiviitteet ja
lahdemerkinnéat. Saimme teoreettisen viitekehityksen lopulliseen muotoon lop-
pukesasta 2009.

4.2 Terveystiedon tuottaminen Internetiin

Lahtokohtana opinnaytetydllemme oli tuottaa luotettavaa imetykseen liittyvaa
terveystietoa miehille ja isille Internetiin. Tassa kappaleessa kasittelemme tar-
kemmin terveystiedon laatimisessa huomioon otettavia kriteereita ja Internetia

luotettavan tiedon lahteena.

Terveysaineistolla tarkoitetaan vaestolle suunnattua terveysaiheeseen liittyvaa
kirjallista tai audiovisuaalista materiaalia, joka toimii esimerkiksi muistin tukena.
Terveysaineiston tarkoituksena on aktivoida yksiléa ja yhteis6a osallistumaan
oman terveytensa edistamineen ja hoitoon. (Parkkunen, Vertio & Koskinen-
Ollongvist 2001, 5.)

Terveyden edistamisen keskus on luonut hyvalle terveysaineistolle laatukritee-
rit, joiden tarkoituksena on toimia aineiston kehittamisen ja arvioinnin valineena.
Kriteereiden avulla pyritdan parantamaan myos terveysaineiston laatua tavoitel-
lun lukijaryhman nékdkulmasta seka tukemaan terveysaineiston johdonmukais-
ta arviointia. Laatukriteereitd on seitseman kappaletta, joilla tarkastellaan ter-
veyden edistdmisen nakokulmaa ja tiedon sopivuutta kohderyhmalle. Hyvalla
terveysaineistolla tulee olla selked ja konkreettinen terveystavoite. Sen tulee
valittaa tietoa terveyden taustatekijoista seka antaa tietoa keinoista, joilla saa-
daan aikaan muutoksia kohderyhméan kayttaytymisessa. Aineiston tulee olla

my0Os voimaannuttava, joka motivoi yksiloa ja ryhmaa terveyden kannalta myon-
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teisiin paatoksiin. Laadukkaan terveysaineiston tulee palvella kohderyhméan tar-
peita ja herattdd mielenkiintoa seka luottamusta lukijassa. Siina tulee olla huo-
mioitu myds julkaisuformaatti seka aineistomuodon ja siséllén vaatimukset.
Nailla tarkoitetaan esimerkiksi Internetsivujen selkeyttd ja johdonmukaisuutta

seka lahdemerkint6jen tasmallisyytta. (Rouvinen-Wilenius 2008, 10-12.)

Internet tarjoaa ihmisille helpon ja nopean tavan etsia tietoa. Tietoa voi hakea
ajasta ja paikasta rippumatta ja Internet antaa mahdollisuuden osallistua kes-
kusteluihin anonyymisti. Se on myo6s yhteisty6- ja konsultaatiokanava, jonka
kautta voi antaa helposti palautetta. (Palomaki-Jagerroos, Kouri, Antikainen &
Turunen 2001, 5; Persephone 2005, 154.) Terveydenhuollon kannalta Internet
helpottaa kilpailuttamista ja mahdollistaa etdlaaketieteen toteuttamisen. Myds
erilaiset vertaistukiryhmat pystyvét toimimaan Internetissa, unohtamatta erilaisia
verkkopalveluja ja postituslistoja. Internetin avulla voidaan haluttu informaatio
suunnata tarkemmin tiettyyn kohderyhmaan esimerkiksi valistustydssa. (Lam-
minen, Niemi, Niiranen, Uusitalo, Mattila & Kalli 2001, 3965-2966.) Vuorovaiku-
tusmahdollisuuden seka koko maailman kattavan verkoston vuoksi Internet tar-
joaa hyvan oppimisympariston, jossa oppilaat, opettajat, asiantuntijat ynna muut
voivat kommunikoida keskenaan (Saranto & Kouri 1999, 341-342).

Internetsivustojen ulkomuotoon ei juuri pystyta lainsdadanndélla puuttumaan,
mutta siséllon laadun tarkkailemiseksi on kehitetty tytkaluja (Lamminen ym.
2001, 3966). Laadun tarkkailemisen lisdksi niilla pystytdan etsimaan ja luokitte-
lemaan tietoa. Sivuston tarjoajille on asetettu sisaltod koskevia kriteereita, joilla
pyritdan parantamaan tiedon laatua. Naiden tyokalujen tarkoituksena on helpot-
taa tiedon hakijaa loytamaan paikkansapitavaa ja luotettavaa tietoa (Commissi-
on of the European communities 2002.)

Esimerkkinad laaduntarkkailutyokaluista on HON-koodi (Liitel), joka on kehitetty
nimenomaan potilaiden ja sairaanhoidon ammattilaisten kayttoon. HON-koodin
tavoite on ohjata tiedon etsijat nopeasti luotettavan ja ajankohtaisen tiedon pa-
riin. HON-koodi koostuu kahdeksasta kriteerista, joiden avulla Internetsivun si-
saltod voidaan arvioida. Mitd suurempi osa kriteereista tayttyy, sita luotettavam-

pi kyseinen Internetsivu on. (Health On the Net Foundation 2008a.)
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Kaikista laaduntarkkailutytkaluista voidaan kuitenkin loytaa nelja tarke&é ydin-
kohtaa, jotka ovat ominaisia hyvdlle tiedonlahteelle. Hyvasta tiedonldhteesta
tulee selville tiedon alkuperéa seka sen tietoléhteet. Tama tarkoittaa kaytanndssa
sitd, ettd sivustolla on esilla kirjoittajan nimi ja yhteystiedot seka asianmukaiset
viitteet lahdeteoksiin. Kolmanneksi laadukkaasta tiedonléhteesta kay ilmi palve-
lun tarjoajan omistuspohja ja tiedot mahdollisista tukijoukoista ja rahoituslahteis-
td. Neljds tarkea ydinkohta on tiedon tuoreus, eli sivulta kdy ilmi sen laati-
misajankohta ja paivays edellisesta paivityksesta. Internetin sisaltaman tiedon
lisddntyessa on tarkeaa, etta tiedon kayttaja pystyy arvioimaan loytamansa tie-
don laatua itsendisesti. Jokaisessa laaduntarkkailutytkalussa on etunsa ja hait-
tansa, joten on suositeltavaa yhdistella eri tydkaluja tiedon korkean laadun tur-
vaamiseksi. (Romanov 1999, 2828.)

4.3 Tuotoksen laatiminen

Varsinaisen tuotoksen laatimisen aloitimme teoreettisen viitekehyksen luomisen
jalkeen etsimélla ja tutustumalla muihin tuotoksemme aihetta vastaaviin Inter-
net-sivuihin. Toiveenamme oli 16ytdd Internetin laajasta tarjonnasta miehille
suunnattu imetysaiheinen sivusto, jotta saisimme kasityksen millaista tietoa heil-
le on tarjolla ja millaiselle pohjalle rakentaisimme oman tuotoksemme. Pian kui-
tenkin huomasimme, etta isdn merkityksesta imetyksen tukijana oli hyvin vahan
tietoa helposti |0ydettavissa. Ja varsinaista miehille suunnattua imetysaiheista
sivustoa emme ldytaneet lainkaan, vaikka etsimme sivustoa myds ulkomaalai-

silta palveluntuottajilta.

Tuotoksen laatimisen apuna kaytimme hyvan terveysaineiston ja potilasohjeen
valmistamiseen tarkoitettuja kriteereitd. Potilasohjeen tarkoituksena on vastata
osaston tarpeisiin ja saada kohderyhma toimimaan sen mukaan. (Torkkola,
Heikkinen & Tiainen 2002,12, 34-71). Sen vuoksi aloitimme tuotoksemme ra-
kentamisen tapaamalla toimeksiantajaamme ja kartoittamalla heidan toiveitaan
tuotoksen suhteen. N&ain meille selvisi, mihin toimeksiantaja pyrkii tyéllamme
vaikuttamaan. Ennen terveysaineiston laatimista tulee ottaa selville aineiston
tarkka kohderyhm4, jotta tiedon voi muokata juurin sen kohderyhman tarpeita

vastaavaksi (Parkkunen ym. 2001, 19). Potilasohjeen merkitys on antaa olen-
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naista ja tarpeet tyydyttavaa tietoa kohderyhmalle (Torkkola, ym. 2002,12, 34-
71). Yhdessa toimeksiantajan kanssa totesimme, ettd faktatietoa imetyksesta
on paljon saatavilla ja sen vuoksi aiheen rajaaminen miehia kiinnostaviin aihei-
siin voisi olla vaikeaa. Sovimme, ettd haastattelemalla muutamia isia kartoi-
tamme heidan kokemaansa imetystiedon tarvetta, jotta valmis tuotos vastaisi

mahdollisimman hyvin heidén tarpeisiinsa.

Parkkusen, Vertion & Koskinen-Ollongvistin (2001, 12) mukaan julkaistavaa
tietoa laadittaessa on huomioitava kohderyhman kyky omaksua tietoja ja paa-
tettava halutaanko heille tarjota kattava maaré perustietoa vai lyhyesti keskei-
semmat tiedot. Haastattelujen perusteella selvisi, etté isat halusivat saada vain

tarkeimmat perustiedot tiivissd muodossa imetyksesté ja siina tukemisessa.

Yhteistydssa tydomme toimeksiantajan kanssa teimme aiherajauksen ja valit-
simme tuotokseen mielestimme isille tarkeéat aihealueet. Naita aihealueita olivat
imetyssuositukset, taysimetyksen edut, lapsentahtinen imetys, imetyksen aloi-
tusasento ja imemisote seka maidon riittavyyden arviointi. Tarkoituksenamme
oli tehda tiivis ja selke& tuotos isan roolista imetyksen tukijana, sen vuoksi ha-
lusimme pitaa imetystietous-osuuden melko suppeana. Tuotoksen isdosuudes-
sa kerroimme isan rooleista perheesséa, isa-lapsisuhteesta seka isasta imetyk-
sen ja aidin tukijana. Tuotoksemme on suunnattu isille ja miehille, joten pyrim-

me tekemaan isdosuudesta mahdollisimman monipuolisen.

Internet-sivuston ulkoasun perusteella lukija tekee usein paatoksen, jatkaako
han sivuston lukemista (Lamminen ym. 2001, 3968). Tytmme toimeksiantajalla
on tarkat sdddokset omasta Internet-sivuston ulkoasusta, joten me emme voi
vaikuttaa valmiin sivuston ulkomuotoon. Kuitenkin tarkeimpia kriteereita sivus-
ton ulkoasulle ja rakenteelle ovat niiden selkeys, sopiva tiedon maara yhta sivua
kohden ja linkit toisiin tiedostoihin. Jos sivusto on suunnattu tietylle kohderyh-
malle, on tiedostettava ryhman tarpeet ja muokattava sivustoa kohderyhmalle
sopivaksi. (Lamminen ym. 2001, 3968.)

Internet-sivuston sisaltdman tiedon lisaksi on tarkeaa kiinnittda huomiota myoés

sen kieliasuun. (Lamminen ym. 2001, 3968.) Otsikoista olemme pyrkineet te-
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kemaan siséltdd kuvaavia ja mielenkiintoa heréttavia. Tuotoksemme tekstin
olemme laatineet selkeaksi ja helppolukuiseksi, silla Parkkisen (2002, 91) mu-
kaan ihminen lukee tekstia tietokonenaytolta keskimaarin 10—-35% hitaammin
kuin paperilta. TAman vuoksi Internet-sivuilla olevan tekstin tulee olla lyhytta ja
ytimekasta. Valiotsikointia tulisi kayttaa mahdollisimman paljon, ja tarkeat asiat
voi korostaa jollain kayt6ssé olevalla korostamiskeinolla, silla se helpottaa oleel-
listen asioiden Ioytamista. Korostamista ei kuitenkaan tule kayttaa liikaa. Ylei-
sena saantona pidetddnkin kolmea korostusta, jotka ovat kaytanndssa otsikot,
linkit seké& tekstin siséiset korostukset. (Parkkinen 2002, 91.) Tarkeimmat asiat
olemme korostaneet laittamalla tiedot luettelomuotoon tai lihavoimalla tekstia.

Laatimaamme tuotosta (Liite 5) esittelimme yhteisty6tahollemme ja teimme sii-
hen joitain pienid muutoksia. Tyon loppuvaiheessa kavi kuitenkin ilmi, etta yh-
teistyotahollemme ei ole aivan selvdd miten he aikovat tuotostamme hyoddyntaa.
Synnytysvuodeosasto 1:n osastonhoitaja Sari Vatanen toivoi kuitenkin meidan
valmistavan tuotoksen loppuun, silla osaston henkildkunta miettii myéhemmin
missd muodossa ja missa yhteydessa he aikovat tuotostamme kayttad. Tuotos
on hyva tehda sahkoiseen muotoon, jolloin sitd on jatkossa helppo muokata ja
paivittdd. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 12, 34-71). Sen vuoksi tallen-
simme tuotoksen cd-rom -levylle, jotta se olisi myéhemmin helposti muokatta-

vissa tyon toimeksiantajan sopivaa julkaisutapaa varten.

4.4 Tuotoksen arviointi

Terveysaineiston arviointi maaritelladn prosessiksi, jolla mitataan mita on saa-
vutettu ja milla keinoin. Tama arviointiprosessi voidaan jakaa kolmeen osa-
alueeseen, joita ovat valmiin tuotteen, esitestauksen ja vaikuttavuuden arviointi.
Valmista tuotosta arvioidaan kuinka hyvin se tayttdd hyvan terveysaineiston
laatukriteerit, mutta ei kerro sita kuinka hyvin kohderyhma tiedon vastaanottaa.
(Parkkunen ym. 2001.) Opinnaytetyota tehdessdmme olemme peilanneet hyvan
terveysaineiston kriteereitd omaan tuotokseemme. Tuotoksemme terveystavoit-
teena on lisata isien imetystietoutta ja kannustaa heita tukemaan aiteja imetyk-

sessa. Talla pyritdan vaikuttamaan taysimetyksen kestoon, koska tutkimukset
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osoittavat talla olevan terveyttad edistavad vaikutusta aitiin seké lapseen. Tuo-
toksemme antaa kaytdnnon vinkkeja isille kuinka he voivat tukea imetysta. Se
on laadittu isien ja miesten toiveiden mukaisesti tiiviiseen ja selkeaan muotoon.
Tuotoksen lahdeaineistona on ollut paaasiassa tutkimuksia ja lahdeviittaukset
ovat selkeésti nakyvilla. Terveysaineiston seitsemas kriteeri jaa meilla osin tayt-
tymattd, silla se kasittelee muun muassa aineiston julkaisuformaattia, johon
emme voineet vaikuttaa. Sen sijaan sisallén olemme muokanneet hyvéan terve-

ysaineiston laatukriteereitéd vastaaviksi.

Tuotoksen tekstisisallon toimivuuden takaamiseksi kannattaa huomioida toi-
meksiantajan kehitysehdotukset ja esitestauksesta saatu palaute (Vilkka & Ai-
raksinen 2003, 129). Esitestauksen arvioinnin avulla voidaan muokata tuotosta
paremmin kohderyhmé&n vaatimuksia vastaaviksi. Ennen varsinaista esitestaus-
ta esitimme laatimamme tuotoksen toimeksiantajallemme. Heiltd saadun palaut-
teen pohjalta muokkasimme tuotosta tiivimmaksi ja helppolukuisemmaksi.
Tekstisisaltoon lisdsimme vielda muutamia tarkennuksia isdn osallistumisesta

imetyksen tukemiseen.

Torkkolan ym. (2002,14) mukaan ohjeiden ymmarrettavyyttd voidaan selvittaa
l&hipiirin kriitikoilla, joten esitestasimme tuotoksen kymmenella lahipiirin mies-
henkil6illa. Arvioinnin antaneiden henkildiden elaméantilanteet olivat erilaisia.
Vastaajista viisi oli lapsetonta, kolmen vastaajan perheeseen oli syntymassa
lapsi lahitulevaisuudessa ja kahdella vastaajista oli jo yksi tai useampi lapsi en-
tuudestaan. Vastaajia pyysimme perehtymadn tuotoksemme ja vastaamaan
kyselyyn, jossa oli seitseman erilaista vaittdmaa ja kaksi avointa kysymysta.
Laatimillamme vaittamilla halusimme selvittaa herattiko tuotoksen otsikointi luki-
jan mielenkiinnon sisaltdd kohtaan ja vastasiko otsikointi tuotoksen sisalt6a,
oliko tuotoksen teksti selkeda, ymmarrettavaa ja esitetty tiivissa muodossa se-
k& kokiko lukija tiedon tarpeelliseksi ja riittAvaksi tuotoksen eri osuuksissa.
Avoimien kysymysten avulla vastaajat saivat mahdollisuuden antaa palautetta

ja kehitysehdotuksia tuotoksestamme. (Liite 3.)

Kyselyyn vastanneiden palaute laatimastamme tuotoksesta oli positiivista ja

vastaajat vaikuttivat tyytyvaisiltd. Tulosten mukaan suurin osa vastaajista koki
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tuotoksen tekstin ymmarrettavaksi, selkedksi ja tiivissa muodossa esitetyksi.
MyoOs tiedon mé&éara tuotoksen eri osuuksissa koettiin riittavaksi. Kaikkien vas-
taajien mielesta tuotoksen otsikot vastasivat tekstisisaltod, mutta saamamme
palautteen perusteella otsikointia voisi parantaa lukijan mielenkiinnon heréatta-
miseksi. Vain puolet vastaajista koki tuotoksen siséltaman tiedon tarpeelliseksi.
Avointen kysymysten perusteella vastaajat toivoivat lisaa tietoa itse imetyksesta

seka tekstin tueksi selventavia kuvia imemisotteesta.

Saatuamme palautetta kyselyyn vastanneilta, muokkasimme tuotosta sen mu-
kaan. Pyynnostamme Anni Ruhanen piirsi muutamia kuvia imemisotteesta ja
imemisasennoista (Liite 6), jotka lisasimme tuotokseen. Lisdksi muokkasimme
tekstia yhtendisemmaksi ja tiivimmaksi ja tarkensimme otsikointia sisaltéa ku-
vaavaksi. Imetystiedon osalta teimme tuotokseen muutamia pienia lisayksia,
silla varsinaista imetystietoa on paljon saatavilla ja opinnaytetydssdmme ha-

lusimme painottaa isdn merkitysta imetyksen tukijana.

Parkkunen ym. (2001, 4) tarkoittaa terveysaineiston vaikuttavuuden arvioinnilla
sita, millaisia valittomia vaikutuksia tuotoksen tiedolla saadaan aikaiseksi vas-
taanottajan kayttaytymisessa. Viela tassa vaiheessa emme tieda millainen vai-
kutus tuotoksellamme tulee olemaan isien asenteisiin imetysta kohtaan, mutta
esitestagjilta saamamme palautteen mukaan tuotoksemme on tarpeellinen ja

silla voi hyvinkin olla imetysté edistava vaikutus.

4.5 Opinnaytetydn etenemisprosessin arviointi

Teoreettisen viitekehyksen rakentaminen osoittautui haasteelliseksi ja vei suun-
niteltua enemman voimavaroja ja aikaa. Taman liséksi elamantilanteemme ol
kiireinen ja yhteista tydstdmisaikaa oli vaikeaa l6ytaa. Kyseiset asiat johtivat
siihen, ettd jouduimme tekemaan paljon kompromisseja opinndytetyoprosessin
edetessa. Tyoskentelystamme huolimatta loppuvuodesta 2008 oli selvaa, etta
emme saisi opinnaytetydotamme valmiiksi suunnitellusti, vaan sen valmistumi-

nen tulisi myohastymaan.
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Tiedon hankkiminen sujui ryhmassamme vaivattomasti. Loysimme aihettamme
koskevia lahteitd niin Suomesta kuin ulkomailtakin, joka lisdsi tydmme luotetta-
vuutta. Perehdyimme I6ytamaamme tietoon itsendisesti, ja mietimme oliko se
oleellista tydmme aiheen kannalta. Tarvittaessa kysyimme apua toisilta ryhmén
jasenilta seka jacimme tyotehtavia ryhmamme kesken, koska aikatauluongel-
mien vuoksi ei ollut mahdollista tydstaa opinnaytetyota ryhnmassa. TAméan vuok-
si jokainen ryhman jasen Kirjoitti opinnaytety6ta parhaansa mukaan, ja l6ydetty-
amme yhteista aikaa katsoimme yhdessa mitd olimme saaneet aikaiseksi. Sa-
malla muokkasimme kirjoitusasua yhtendisemmaksi. limenneistd ongelmista
huolimatta opinnaytetyon ja tuotososuuden tyéstdminen sujui kuitenkin melko
vaivattomasti, koska yhteistyomme ryhman sisalla oli toimivaa ja motivaatiom-
me tyon valmistumiseksi oli korkea. Kahdella tydryhmamme jasenista oli kou-
lussa oppimamme lisaksi myds omakohtaisia kokemuksia imetyksesta seka
siihen liittyvista asioista, josta koemme olleen paljon hy6tya opinnaytetyopro-

sessissamme.
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5 POHDINTA

Opinnaytetydmme tavoitteena oli valmistaa taysimetystd tukevaa materiaalia,
josta isat ja miehet voivat helposti saada tietoa imetyksesta ja imetyksen tuke-
misesta. Olimme valinneet opinnaytetydomme aiheeksi imetyksen jo syksylla
2007, mutta tyon tarkka muoto oli meille pitkdan melko epéavarma. Sen vuoksi
tydn hahmottaminen tuotti meille alkuun hieman vaikeuksia. Hyvan alun ty6n
laatimiselle saimme nayttdon perustuvan hoitotydn opintojaksosta ja lopullisen
aiheen varmistuttua seka yhteistyotahon |oydettya paasimme aloittamaan tyén
laatimisen. Pohdinnassa kasittelemme opinnaytetydn eettisyytta, luotettavuutta,
jatkokehittamisehdotuksia ja omaa ammatillista kasvua opinnaytetydn prosessin
aikana. Vahvuutenamme tyon laatimisessa on ollut se, etta tydoryhmamme jase-
net ovat taustaltaan erilaisia. Nain saimme ajatuksia tyon etenemisen suhteen
sairaanhoitajan, katilon, miehen, naisen, isan, aidin ja tulevan isan nakokulmis-

ta.

5.1 Opinnaytetytn eettisyys ja luotettavuus

Alkaessa pohtimaan aihevalintaa opinnaytetydlle, tulee miettia kenen ehdoilla
aihe valitaan ja miksi ty0 aiotaan toteuttaa. Talloin jo aiheen valinta on eettinen
ratkaisu. (Hirsjarvi ym. 2007, 24.) Valitsimme opinnaytetydn aiheen tytelamasta
nousseiden tarpeiden perusteella. Tyémme aihe oli mielestimme meille sopiva,
silla tiedonhaun, sen kasittelemisen ja synteesin tekemisen avulla saimme erit-
tain hyvan tietopohjan niin ammattiamme kuin arkielaméamme varten. Aiheen
valinnan taustalla ei ollut oppindytetyén helppoa toteutettavuutta tai tekijoiden

oman hyoddyn tavoittelua, joten aihe on eettisesti valittu oikein.

Hirsjarven ym. (2007) mukaan osoitetaan hyvaa tieteellistd kaytantdéa, kun lai-
nattuun tekstiin viitataan oikein tehdyin l[&hdemerkinnéin, opinnaytetydn rapor-
tointi toteutetaan yksityiskohtaisesti ja suoraa jaljentamista valtetdan. Opinnay-
tetyon luotettavuutta pohdittaessa lahdeaineiston laatu vaikuttaa tyon luotetta-

vuuteen. Opinnaytetyon tekijoiden on varmistettava kaytettyjen tietojen ajan-
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tasaisuus ja alkuperaisyys seka tiedon julkaisijan arvostettavuus. (Hirsjarvi ym.
2007, 26, 109-111; Metsamuuronen 2006, 33,35). Opinnaytetydssamme teksti-
viite- ja lahdemerkinnat tehtiin tdsmallisesti, jotta lukijan on helppo mieltaa, mika

tieto on otettu lahdeaineistoista ja mikd on meidan omaa pohdintaamme.

Opinnaytetydssdmme olemme kayttaneet monipuolisia ja suurimmalta osalta
tuoreita lahteitd tunnetuilta tiedontuottajilta. Muutama poikkeusta lukuun otta-
matta lahdeaineistona olemme kayttaneet julkaisuja viimeisen 10 vuoden ajalta,
joista valtaosa on ulkomaalaisia. Opinnaytetyon luotettavuutta parantaa eri lah-
teiden valinen synteesi (Hirsjarvi 2007, 184). Opinnaytetydssamme kaytta-

mamme lahteet tadydentavat toisiaan.

Opinnaytetydmme tarkoituksena oli tuottaa luotettavaa kirjallista materiaalia
KYS:n verkkosivuille. Sen vuoksi kiinnitimme huomiota kayttamiemme Internet -
lahteiden luotettavuuteen, silla yksi merkittdvimpia uhkia Internetissd on sen
sisaltdman tiedon luotettavuus. Internetista I0ydettava tieto on usein epatark-
kaa, harhaanjohtavaa tai jopa virheellistd. (Lamminen ym. 2001, 3966.) Pahim-
missa tapauksissa virheellinen tieto voi johtaa jopa kuolemaan (Mustonen 2002,
158). Tiedon kayttajaa saattavat myods harhauttaa Internet-sivuston viimeistele-
maton ulkoasu, kuten epamaaraisesti asetetut linkit (Lamminen ym. 2001, 3966;
Romanov 1999, 2827).

Etsiessamme tietoa Internetissd, kaytimme lahteiden luotettavuuden arvioimi-
sessa apuna Hon-koodia (Liite 1). Pidimme huolen, etta lahteessa annetut tie-
dot olivat laaketieteen tai terveydenhuollon ammattilaisten tai muun luotettavan
tahon antamia, seka tieto perustui asianmukaiseen nayttoon. Useimmista kayt-
tamistamme lahdesivustoista nakyi selvasti milloin kyseinen tieto oli julkaistu ja
milloin sivusto oli paivitetty. Muutamissa sivustoissa ei ollut nahtavissa kuin jul-
kaisupdivamaara. Tarkastelimme myods Internet-lahteiden ulkoasua ja kaytetta-
vyytta, emmeka kayttdneet tietoja, jotka olivat julkaistu epaselvilla ja mainoksia

taynna olevilla sivustoilla.

Lahteiden kriittisen kayton ja lahdeviitteiden merkitsemistavan lisaksi toiminnal-

lisen opinnaytetydn luotettavuutta voidaan parantaa argumentaation ja kasittei-
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den seka maaritteiden selvittamisen avulla seka huomioimalla mita aika- ja per-
soonamuotoa tekstissa kayttaa. Myos tiedon varmuuden asteen kertomisella
voidaan lisata tyon luotettavuutta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 101-126.) Pyrim-
me kayttamassamme tekstissa vakuuttamaan lukijan esittdmamme tiedon luo-
tettavuudesta jo aiemmin ilmi tulleiden luotettavien lahteiden avulla. Liséksi ker-
romme lukijalle, mita eri kasitteet ja maaritelmat kaytannossa tarkoittavat. Opin-
naytetyoprosessin loppuvaiheessa huomasimme, etta tekstissa kayttamamme
aikamuodot olivat osittain ristiriitaisia. Naiden liséksi korjasimme myds muuta-
mia vaaria persoonamuotoja tydéstamme. Kayttdmiemme lahteiden suhteen py-
rimme olemaan tarkkoja siind, miten varmaa julkaistu tieto on, ja kertomaan sen

yhta luotettavana lukijalle opinnaytetydssamme.

5.2 Jatkokehittamisehdotukset

Opinnaytetyon jatkokehittamishankkeena voisi tutkimuksella selvittaa, ketka
ovat hyodtyneet laatimastamme materiaalista ja millaisia kehittamisehdotuksia
heilla olisi. Lisdksi voisi pohtia, kuinka kyseista materiaalia saisi paremmin na-
kyville ja isien kayttoon jo varhaisessa vaiheessa. Yhtena jatkokehittamisideana
voisi keraté esimerkeiksi perheiden omia ajatuksia ja kokemuksia imetyksesta.
Nykytekniikan avulla olisi helppoa tuottaa lisdd havainnollistavaa materiaalia

joko Internettiin tai muussa audiovisuaalisessa muodossa, kuten dvd:na.

5.3 Ammatillinen kehittyminen

Tarked tavoite opinnadytetyon tydstamisessa on tekijoiden oma ammatillinen
kasvu. Opinnaytetyon avulla tekijat osoittavat kykya soveltaa teoriapohjaista
tietoa ja ammatillista taitoa ammattiopintoihin perustuen. Opinnaytetydprosessi
kehittd& tekijoiden kokonaisuuksien- ja ajanhallintaa seka yhteistyokykya. Li-
saksi tekijoiden kirjallinen ja suullinen tuottaminen kehittyy. (Vilkka & Airaksinen
2003, 154-161.)

Opinnaytetyoprosessi oli meille haastavaa, koska isien tai miesten keinoista
tukea aiteja imetyksessa on saatavilla niukasti tutkittua tietoa. Paaasiassa kayt-

tamamme lahteet olivat ulkomaisia, joka lisdsi meidan englannin kielentaito-
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jamme, etenkin hoitotieteen sanaston osalta. T&m&n opinnaytetydn kautta tieto-
pohjamme imetyksestad ja sen tukemisesta on syventynyt. Omaksumaamme
tietoa pystymme jatkossa kayttdmaan apuna tydelamassamme potilastyossa
sekad henkilokunnan ohjaustaitojen kehittdmisessa. Koemme hydtyvamme saa-

mastamme tiedosta myos arkielamassamme.

Opinnaytetydbmme kautta olemme paasseet laatimaan terveysmateriaalia isien
ja hoitohenkilokunnan kayttéén. Opintojen kuluessa on tullut eteen tilanteita,
joissa osastoilla olevat potilasohjeet ovat joissakin tapauksissa olleet vanhanai-
kaisia ja puutteellisia. Opinnaytetyon tuotoksen laatimisessa olemme pyrkineet
siihen, ettd omien taitojen ja yhteisty6tahon avustuksella pdaasimme mahdolli-
simman kattavaan ja selkedén lopputulokseen materiaalin osalta. Tama on ke-
hittdnyt yhteistyotaitoja ja kykya vastaanottaa palautetta seka kehittymaan sen

avulla.

Olemme kehittyneet opinnaytetydprosessin kautta tiedon etsimisessa eri lah-
teistd ja kayttdmaan eri hakumenetelmia. Samalla myos lahteiden luotettavuu-
den arvioiminen on kehittynyt. Olemme my6s kehittyneet aikataulujen tekemi-
sessa seka huomanneet, kuinka tarkedd on pysya suunnitellussa aikataulussa,
jotta tydskentely etenisi jouhevasti eivatka tekemattomat tyot aiheuttaisi kasaan-

tuessaan ongelmia.

Kokonaisuudessaan opinnaytetyon kautta olemme oppineet viemaan toiminnal-
lisen opinnaytetyon lapi, suunnittelemaan toimintaamme, toimimaan pitkajantei-
sesti ja hallitsemaan tyokokonaisuuden. Koemme myos tarkeéksi sen, etta
olemme oppineet ottamaan vastaan ongelmatilanteita seka tekemaan tarvittavia
toimenpiteitd niiden ratkaisemiseksi. Ryhméallamme ei ollut aikaisempaa koke-
musta nain laajasta ja vaativasta kirjallisesta tyosta, jonka vuoksi opinnaytetyo-

prosessimme on ollut kokemuksena hyvin opettavainen ja antoisa.

Mielestimme saimme tehdyksi ehedn ja merkityksellisen opinnaytetyon, josta
nakyy jokaisen ryhman jasenen tydpanos. Uskomme, ettd tydomme pohjalta laa-

dittu tuotos tulee antamaan isille paljon uutta ja kaytdnnon kannalta kayttokel-
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poista tietoa, jonka avulla he pystyvat olemaan aktiivisemmin mukana imetyk-

sessa ja aidin tukemisessa.



40

LAHTEET

Ahokanto, M., Leppanen, L. & Rytkdnen, L. 2007. Is&n rooli imetyksen tukija-
na. Katildlehti 112 (6), 214-215.

Airola, M. & Tarsalainen, A. 2003. Perheessa on voimaa. Jyvaskyla: Gumme-
rus.

Amningshjélpen. 2005. Sugen pa livet. Uppsala:Fyris-Tryck AB.

Anttila, M. & Turunen, E. 2008. Mies imetyksen tukijana — kirjallisuuskatsaus.
Opinnaytetyd. Terveys- ja hoitoala. Metropolia Ammattikorkeakoulu.

Arora, S., McJunkin, C., Wehrer, J. & Kuhn, P. 2000. Major Factors Influen-
cing Breastfeeding Rates: Mother's Perception of Father's Attitude and
Milk Supply. American Academy of Pediatrics. Paivitetty 2000. Viitattu
3.1.2009. http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/106/5/e67

Australian Breastfeeding Association. 2005. Why breastfeeding is important.
Paivitetty 5.7.2005. Viitattu 4.3.20009.
http://www.breastfeeding.asn.au/bfinfo/general.html

Babycenter. 2008. Pappor och amning. Babycenter. Paivitetty 2008. Viitattu
9.12.2008. http://se.babycenter.com/baby/dads/dads&breastfeeding/

Best Start. 2009. Guidelines for nursing mothers. Best Start — verkkosivut. Pai-
vitetty 3/2009. Viitattu 20.8.2209.
http://www.beststart.org/resources/breastfeeding/pdf/magneng.pdf

Brief, P. 2008. Amning angar ocksd mannen. Karolinska Universitetssjukhuset.
Paivitetty 24.11.2008. Viitattu 3.1.20009.
http://www.karolinska.se/sv/Verksamheternas/Klinikerenheter/Kvinnoklinik
en/Amningscentrum/Amning/Amning-angar-mannen/

Cincinnati Children's Hospital Medical Center. 2006. Why breastfeed my
baby. Julkaistu 4/2006. Paivitetty 2009. Viitattu 4.3.2009.
http://www.cincinnatichildrens.org/health/info/newborn/breastfeed/why-
breastfeed.htm

Coleman, W. & Garfield, C. 2004. Fathers and Pediatricians: Enhancing Men’s
Roles in the Care and Development of Their Children. American Academy
of Pediatrics. Paivitetty 2004. Viitattu 4.1.2009.
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;113/5/1406



41

Commission of the European communities. 2002. eEurope 2002: Quality
Criteria  for  Health related Websites. Viitattu  23.8.2008.
http://www.jmir.org/2002/3/e15/

European commission. 2004. Protection, promotion and support
of breastfeeding in Europe:a blueprint for action. Viitattu 10.3.2009
http://ec.europa.eu/health/ph_projects/2002/promotion/fp_promotion_2002
_frep_18_en.pdf

Ewalds, H. & Jantunen, E. 1991. Omaisten tarvitsema ja saama sosiaalinen
tuki. Sosiaali- ja terveysministerion kehittdmisosaston selvityksia 199:7.
Helsinki. Valtion painatuskeskus.

Hannula, L. 2003. Imetysnakemykset ja imetyksen toteutuminen. Pro gradu —
tutkielma. Hoitotieteen laitos. Turun yliopisto.

Hannula, L. 2006. Katilotyo ja imetys. Teoksessa Katiloty6. U.K. Paananen, S.
Pietilainen, E. Raussilehti, P. Vayrynen & A.-M. Aimala. (toim.) Edita: Hel-
sinki: 308-309.

Hannula, L. 2007. Imetyksen edistamisella parempaa kansanterveytta. Terveys
ja hyvinvointilaitos. Paivitetty  4.1.2007. Viitattu 27.4.20009.
http://www.ktl.fi/portal/suomi/julkaisut/kansanterveyslehti/lehdet_2007/nro_
1 2007/imetyksen_edistamisella_parempaa_kansanterveytta

Hanson, L.A. 2004. Immunobiology of human milk: how breastfeeding protects
babies. Amarillo: Pharmasoft publishing

Hanson, R. 2005. Giving emotional support. Nuture Mom. Viitattu 4.3.2009.
http://www.nurturemom.com/Web_store/News/0806coulmn.shtml

Hasunen, K. 2002. Imevaisikdisten ruokinta Suomessa 2000. Selvityksia
2001:12. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki

Hasunen, K. & Ryynénen, S. 2006. Imevaisikaisten ruokinta Suomessa vuon-
na 2005. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2005:19. Sosiaali- ja
terveysministerio. Helsinki 2006. Viitattu 15.1.2009
http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2005/12/pr114180652519
O/passthru.pdf

Health On the Net Foundation. 2008a. Quality & Trustworthiness of the Medi-
cal & Health Web. Paivitetty 11.12.2008. Viitattu 3.5.20009.
http://www.hon.ch/HONcode/Webmasters/Visitor/visitor.html



42

Health On the Net Foundation. 2008b. The HONcode in brief. Paivitetty
22.10.2008. Viitattu 3.5.2009. http://www.hon.ch/HONcode/Conduct.html

Heikkinen, M. 2003. Sosiaalisen tuen osa-alueet. Terveyskirjasto. Sairauksien
ehkaisy. Sosiaaliset tekijat ja terveys. Paivitetty 24.10.2003. Viitattu
3.5.2008. http://www.terveyskirjasto.fi/terveyskirjasto/tk.koti?partikkeli
=sae61020&p_ylataso=&p_osio=

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2008. lhokontakti. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin verkkosivut. Paivitetty 8.11.2008. Viitattu
20.4.2009. http://lwww.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,960,1144,
1174,26053,26054

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2009. Imetys. Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin verkkosivut. Paivitetty 8.6.2009. Viitattu
17.8.2009. http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,570,646,
807,1135,1136,4710

Hirsjarvi. S, Remes. P & Sajavaara. P. 2007. Tutki ja kirjoita. 13., Osin uudis-
tettu painos. Helsinki: Kustannusosakeyhtio Tammi

Huttunen, J. 2001. Isédn& olemisen uudet suunnat. Juva: PS-kustannus.

Isyyslaki. 5.9.1975/700. FINLEX- Valtion saadostietopankki. Verkkosivut. Viitat-
tu 10.1.2009. http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1975/19750700

Koski, K., Koskinen, K., Keskinen, S. & Martikainen, K. 2007. Imetys, yhtei-
sen matkamme alku -opas. Terveyden edistamiskeskus ry:n arvioima.
Suomen Katil6liitto - Finlands Barnmorske-forbund ry.

Koskinen, K. 2002.Imetyksen ensipaivat. Imetysuutisia 1/2002. Vauvamyontei-
syys ry. Imetyksen tuki ry:n verkkosivut. Paivitetty 13.3.2009. Viitattu
28.4.2009. http://www.imetys.fi/itu/alku.php

Koskinen, K. 2003. Riittddko maito. Pohdintoja tavallisimman imetysongelman
tiimoilta. Katildlehti 2/2003.

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki: Edita

Kramer, M. S. & Kakuma, R. 2002. Optimal duration of exclusive breastfeed-
ing. The Cochrane Library-verkkosivut. Paivitetty 29.12.2006. Viittattu
15.2.2009. http://www.mrw.interscience.wiley.com/cochrane/clsysrev/
articles/ CD003517/pdf_fs.html

Kukkurainen, M.-L. 2007. Sosiaaliset suhteet ja niiden merkitys reumasairauk-
sien hoidossa. Duodecim. Paivitetty 27.11.2007. Viitattu 3.3.2009.



43

http://lwww.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00321&p_t
eos=reu&p_selaus=6985#s1

Kumpusalo, E. 1991. Sosiaalinen tuki, huolenpito ja terveys. Sosiaali- ja terve-
yshallituksen raportti 8/1991. Helsinki. Valtion painatuskeskus.

Lamminen, H., Niemi, K., Niiranen, S., Uusitalo, H., Mattila, H. & Kalli, S.
2001. Terveyspalvelut Internetissa. Suomen Laakarilehti 56 (39) 3965-
3968.

Loppi, K. 2008. Apua, meilla imetetdan! Imetyksen tuki ry. Viitattu 25.4.20009.
http:/lwww.imetys.fi/itu/apua_meilla_imetetaan_2008.pdf

Mander, R. 2004. Men and maternity. Lontoo, New York: Routledge

Mesiaislehto-Soukka, H. 2005. Perheenlisays isien kokemana. Fenomenolo-
ginen tutkimus. Vaitostutkimus. Oulun yliopisto.

Metsamuuronen, J. 2006. Tutkimuksen tekemisen perusteet ihmistieteissa. 2.
laitos. 3., uudistettu painos. Helsinki:International Methelp Ky.

Mustonen, M. 2002. Terveystieto Internetissad. Teoksessa S. Torkkola (toim.)
Terveysviestinta. Helsinki: Tammi, 150-162.

Paloméki-Jagerroos, T., Kouri, P., Antikainen, I. & Turunen, H. 2001. Netti-
neuvola aitiyshuollon uutena palvelumuotona ja asiantuntijatyon tukena.
Terveydenhoitaja 34 (1), 5-8.

Parkkinen, J. 2002. Hyvaan verkkopalveluun! Kaytettavyysopas verkkoviesti-
jOille. Helsinki: Inforviestinta Oy.

Parkkunen, N., Vertio, H. & Koskinen-Ollonqvist, P. 2001. Terveysaineiston
suunnittelun ja arvioinnin opas. Terveyden edistamisen keskuksen julkai-
suja 7/2001. Helsinki.

Persephone, D. 2005. Personalized Patient education and the Internet —
STEPPS in burn care. Stakes. Research report 152. Helsinki.

Pisacane, A., Grazia, I., Aldinucci, M., D'’Amora, S. & Continisio, P. 2005. A
Controlled Trial of the Father's Role in Breastfeeding Promotion. American
Academy of Pediatrics. Paivitetty 30.9.2005. Viitattu 3.1.2009.
http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/116/4/e494

Pruett, K. 1998. Role Of The Father. American Academy of Pediatrics. Paivitet-
ty 1998. Viitattu 4.1.2009. http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/
full/102/5/SE1/1253



44

Riekkinen, A. 1996. Inmisend ammatissa. Emotionaalisuuden ja moraalin yhte-
ys ammattitaidossa. Tydelaman tutkinnot. Opetushallitus.

Romanov, K. 1999. Internetin tietopalvelujen laadunarviointi. Suomen Laakari-
lehti 54 (24), 2827-2828.

Rouvinen-Wilenius, P. 2008. Tavoitteena hyva ja hyodyllinen terveysaineisto.
Terveyden edistdmisen keskuksen julkaisu. Viitattu  20.8.2009.
http://www.tekry.fi/timage.php?i=100722&f=2&name=Microsoft+Word+-
+aineisto121208.pdf

Saranto, K. & Kouri, P. 1999. Tieto- ja viestintatekniikka kansalaisten ja am-
mattilaisten vuorovaikutuksen ja tiedonhallinnan valineena. Teoksessa K.
Saranto & M. Korpela (toim.) Tietotekniikka ja tiedonhallinta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Helsinki: WSQOY, 334-357.

Sjukvardsradgivningen. 2006. Om amning. Sjukvardsradgivningen-
verkkosivut. Julkaistu 10.1.2006. Paivitetty 2008. Viitattu 3.1.2009.
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=17788&PreV
iew=

Sjukvardsradgivningen. 2007. Att bli pappa. Sjukvardsradgivningen-
verkkosivut. Paivitetty 2008. Viitattu 3.1.2009.
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=23311&PreV
iew=

Smale, M. 2008. Pappor och amning. Babycenter. Paivitetty 2008. Viitattu
9.12.2008. http://se.babycenter.com/baby/dads/dads&breastfeeding/

Sosiaali- ja terveysministerid. 2003. Terveytta ja hyvinvointia nayttéon perus-
tuvalla hoitotydlla. Kansallinen tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007. So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 18. Viitattu 10.3.2009.
http://pre20090115.stm.fi/pr1074690827386/passthru.pdf

Sosiaali- ja terveysministerio. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-
ikaisten lasten, odottavien ja imettavien &itien ravitsemussuositus. Sosiaa-
li- ja terveysministerion julkaisuja 4:11. Viitattu. 3.5.2008. http://www.stm.fi/
Resource.phx/publishing/store/2004/09/pr1095673148360/passthru.pdf.

Saavala, H., Keinanen, E. & Vainio, J. 2001. Isa neuvolassa. Tydvélineita ja
ajatuksia vauvaa odottavien ja hoitavien isien kanssa tyoskenteleville. So-

siaali- ja terveysministerid. Tasa-arvojulkaisuja 2001:8. Helsinki.



45

Toivanen, S. 2008. Katilo, imetysohjaaja. Kuopion yliopistollinen sairaala. Syn-
nytysvuodeosasto 1. Haastattelu 21.8.

Torkkola, S., Heikkinen, H. &Tiainen, S. 2002. Potilasohjeet ymmarrettavaksi:
opas potilasohjeiden tekijdille. Helsinki: Kustannusosakeyhti® Tammi.
Unicef. 2008. Nutrition — Protecting, promoting and supporting breastfeeding.
28.10.2008. Unicefin verkkosivut. Viitattu 21.12.2008.

http://www.unicef.org/nutrition/index_breastfeeding.html

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytety®. Helsinki: Kus-
tannusosakeyhtio Tammi.

World Health Organisation. 2008. Programmes and projects. Nutrition. Nutri-
tion health topics. Infant and young child feeding. Exclusive breastfeeding.
Maailman terveysjarjeston verkkosivut. Viitattu 3.5.2008.
http://mww.who.int/nutrition/topics/exclusive_breastfeeding/en/index.html

World Health Organization. 2009. Breastfeeding. Maailman terveysjarjeston
verkkosivut. Viitattu 10.1.2009. http://www.who.int/topics/breastfeeding/en/



46

LITTEET

Liite 1. HONcode (Health on the Net Foundation)

Hon-koodin laaduntarkkailun periaatteita ovat:

1. Palvelimella esiintyvat neuvot ovat ladketieteen tai terveydenhuollon
ammattilaisen antamia, ellei toisin mainita.

2. Palvelimella oleva tieto on tarkoitettu tukemaan potilaan ja laakarin
valisté hoitosuhdetta, ei korvaamaan sita.

3. Palvelimen yllapitaja pitaa asiakkaiden tiedot luottamuksellisina ja
tayttad kyseisesséd maassa vallitsevat lain asettamat vaatimukset.

4. Tiedon tueksi on mahdollisuuksien mukaan oltava lahdelinkki ja sivul-
la tulee olla selvasti esilla paivamaara, jolloin sivusto on paivitetty.

5. Kaikkien vaitteiden tulee tukeutua asianmukaiseen nayttdon.

6. Sivuston tekijat pyrkivat mahdollisimman selkeaan lopputulokseen ja
antavat yhteystietonsa asiakkaiden kayttdon mahdollisien avun tur-
vaamiseksi.

7. Jos palvelin saa ulkopuolista tukea, on se ilmoitettava selkeasti sivul-
la.

8. Jos rahoitusta saadaan mainostuloista, on sekin ilmoitettava selkeéas-
ti. Tassa tapauksessa palvelimen omistajan on ilmoitettava sivustol-
laan kuvaus mainospolitikastaan. Lisdksi myynnin edistdmiseen tar-
koitettu materiaali on selvasti erotettava alkuperaisestd materiaalista.
(Health On the Net Foundation 2008b.)
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Liite 2. Saatekirje

Hyva osallistuja!

Olemme  katiloopiskelija ja kaksi sairaanhoitajaopiskelijaa  Savonia-
ammattikorkeakoulusta. Opinnaytetyémme aiheena on tuottaa isd imetyksen
tukijana — materiaalia verkkosivulle yhteistydssa Kuopion yliopistollisen sairaa-
lan synnytysvuodeosaston 1:n kanssa. Verkkosivujen kautta isat saavat perus-
tietoa imetyksesta seka tietoa kuinka he pystyvat tukemaan &itia imetyksessa.
Haluaisimme nyt saada Teidan mielipiteenne tekemastamme tuotoksesta, jonka

aiomme verkkosivulle julkaista.

Toivomme, etta annatte palautetta kriittisesti ja annatte ehdotuksia, joiden avul-
la pystymme kehittdmaan tuotoksen kaytettavyytta. Voitte vastata kyselyyn mil-
loin haluatte, mutta tahtoisimme saada vastauksenne mahdollisimman pian
kayttoomme, jotta padsemme muokkaamaan julkaistavaa tuotosta antamanne

palautteen perusteella.

Antamanne tulokset ja henkilollisyytenne pysyvat salassa, silla vastauksenne

kasitellaéan taysin nimettémina ja luottamuksellisesti.

Mikali Teille tulee jotain kysyttdvaa, voitte ottaa yhteytta meihin ongelman tii-

moilta. Puhelinnumeromme nakyvat nimiemme yhteydessa.

Kiitos osallistumisestanne!

Katiloopiskelija:
Sari Nupponen puh. 050-3011084

Sairaanhoitajaopiskelijat:
Jukka Nupponen puh. 044-5550639
Mikko Ruhanen puh. 050-9110383
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Laittakaa kuhunkin kysymyksen (1-7) rasti (X) siihen sarakkeeseen, jonka vas-

taus vastaa parhaiten Teidan mielipidettanne kustakin tuotoksemme osa-

alueesta.

Taysin eri
mielta

Jokseenkin
eri mielta

Jokseenkin
samaa mielta

Taysin sa-
maa mielta

1)

Tuotoksen
otsikot herat-
tivat mielen-
Kiintoni.

2)

Tuotoksen
otsikot vasta-
sivat tekstin
sisaltoa.

3)

Tuotoksen
teksti oli ym-
marrettavaa
ja selkeaa.

4)

Tuotoksen si-
saltama tieto
oli esitetty tii-
viiss& muo-
dossa.

5)

Koin tuotok-
sen sisalta-
man tiedon
tarpeelliseksi.

6)

Koin tuotok-
sen sisalta-
man imetys-
tiedon riitta-
vaksi.

7)

Koin tuotok-
sen sisalta-
man isan
osuuden tie-
dot riittavaksi

Mita kehitysehdotuksia haluaisitte antaa?

Mit&d muuta haluaisitte sanoa tuotoksestamme?

KIITAMME VASTAUKSISTANNE!
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Liite 4. Esitestauksen tulokset

Taysin eri Jokseenkin Jokseenkin Taysin sa-
mielta eri mielta samaa mieltd | maa mielta

1) Tuotoksen
otsikot herat-
tivat mielen-
Kiintoni.

5 5

2) Tuotoksen
otsikot vasta-
sivat tekstin
sisaltoa.

10

3) Tuotoksen
teksti oli ym-
marrettavaa 3 7
ja selkeaa.

4) Tuotoksen si-
saltama tieto
oli esitetty tii- 1 9
viissa muo-
dossa.

5) Kaoin tuotok-
sen sisalta-
man tiedon
tarpeelliseksi.

6) Koin tuotok-
sen sisalta-
man imetys- 3 7
tiedon riitta-
vaksi.

7) Koin tuotok-
sen sisalta-
man isan 1 9
osuuden tie-
dot riittavaksi

Mit& kehitysehdotuksia haluaisitte antaa?

- "Otsikointi vois olla mielenkiintoisempaa”

- "Kuvat imemisotteesta selventaisivat enemman”
- "Imetyksesta voi olla enempi tietoo”

Mita muuta haluaisitte sanoa tuotoksestamme?

- "Hyva ja tarpeellinen tyo, hienoa!”

- "Hyvaa tietoa ja aikanaan varmaan tarpeellista”
- "Minulle paljon uutta ja aihe ajankohtainen”

- "Riittdvan napakka, jaksaa lukeakin lapi”
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Liite 5. Tuotos

IMETYSTIETOUTTA MIEHILLE

Perustietoa imetyksesta

Lasta tulee taysimettaa 6 kk ikaan asti. =

Liséksi imetysta suositellaan jatkettavaksi muun ruuan ohella vahintaan
vuoden ikaan asti.*?

Taysimetyksella tarkoitetaan sitda, ettei vauva saa mitdan muuta ravintoa
tai juomaa, kuin rintamaitoa, jossa on lapsen tarvitsemat ravintoaineet
parhaassa mahdollisessa muodossa. ***

D-vitamiini on tarpeellinen suunkautta annettava ravintolisa taysimetyksen
rinnalla. *3

Terveyden kannalta imettamisella on vaikutusta sek& lapseen ettéa Aaitiin
muun muassa synnytyksesta palautumisen ja sairauksien ennaltaeh-
kaisyn kannalta.™®

Imetys on taloudellista ja ekologista niin ihmisen ja h&nen perheensa kuin
yhteiskunnankin kannalta.**

Taysimetys ja ihokontakti tukevat myds &idin ja lapsen vélisen terveen

kiintymyssuhteen syntymista.™

Taysimetetyilla lapsilla on vahemman

hengitystieinfektioita ja korvatulehduksia,

ilmavaivoja, ripulia, koliikkia ja oksentelua seka

virtsatietulehduksia.>*?

Taysimetetyilla lapsilla on pienempi riski sairastua

1 tyypin diabetekseen,
allergioihin ja astmaan,
kroonisiin suolistosairauksiin seka

leukemiaan ja lymfoomaan (imukudossy6pa). -

Lisaksi taysimetys

ehkéisee lapsuusian lihavuutta,
tukee hermo- ja aivosolujen kehittymist&, joka
vaikuttaa myonteisesti puhe- ja nakokyvyn kehittymiseen ja

pienentaa todennakoisesti katkytkuoleman riskia.™?
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Imetyksen terveysvaikutuksia &itiin:

Imetys auttaa &itia palautumaan fyysisesti raskaasta synnytyksesta.'*
Imettdessa aiti erittd& oksitosiinihormonia, joka supistaa kohtua ja nain
véhentaa synnytyksen jélkeista verenvuotoa.™

Imettaminen vahvistaa my6s aidin luustoa, joten riski sairastua osteoporoo-
siin vaihdevuosien jalkeen pienenee.™

Hormonaalisista syista johtuen imettdneet aidit sairastuvat harvemmin rin-

ta-, munasarja- ja kohdunkaulasyopaan. *

Lapsentahtinen imetys

Lapsentahtisella imetyksella tarkoitetaan imetysta, jonka tiheyden, keston
ja maitomé&aran lapsi itse saatelee.**

Syntyman jalkeen ensimmaiset paivat ovat uuden taidon opettelua niin ai-
dille kuin vauvallekin.*®

Ensimmaisen vuorokauden aikana vauva voi olla vasynyt, siksi imemisker-
tojen tiheys ja kesto voi vaihdella vauvan tarpeiden mukaan.*®

Aidin rintoihin maito alkaa lisaantya tavallisimmin toisena synnytyksen jal-
keisena paivana.®

Vauva saattaa viettdad useita tunteja perakkain rinnalla, silla tiheat ja pitkat
imetykset takaavat riittavan maidon erityksen ja vauvan riittavan ravinnon
saannin.’

Vauva sy6 vahintaan 8 kertaa vuorokaudessa, myds disin.**

Yosyotoilla on maitoméaaraa lisaava vaikutus.®

Vauva ilmaisee ravinnontarvetta avaamalla suutaan, kaantamalla paataan
sivulle, lipomalla, maiskuttamalla seka viemalla kattaan suuhun.™

Jos vauvan nalanmerkkeihin ei vastata, han ilmaisee nalkaansa itkulla.**

Kylldisen& vauva irrottaa imemisotteen rinnasta tai nukahtaa **

Aloitusasento ja imemisote

Imetyksen onnistumisen kannalta on erittdin tarkead, etta vauva saa hyvan
imemisotteen &idin rinnasta **

Lapsen pitaa olla paa ja vartalo suorana, kadntyneena aitiinsa pain. Aidin
rinnanpaan tulee olla nenan ja suun valissa.™

Pienet hipaisut vauvan suun ympariltd saavat aikaan hamuamisheijasteen

- vauva tarttuu rintaan **
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= Oikean otteen saadakseen vauvan paa taytyy olla takakenossa. Hanen tay-
tyy avata suunsa suureksi ja tarttua rinnasta hieman altapain. Tallgin ala-
huuli k&&ntyy rullalle ulospain ja kieli tydntyy alaienten paélle.***

* Imemisote nayttdd ulkoapain katsottuna epésymmetriseltd, silla nannipi-
haan on nakyvilla ylahuulen puolella paljon enemman kuin alahuulen puo-
lella **

= Hyvaan imemisotteeseen kuuluu, etta rintaa on enemman suussa alaleuan
puolella. Talldin rinnanpaa koskettaa vauvan kitalakea = imemisrefleksi
kaynnistyy.'*

= Imeminen puolestaan kaynnistdd maidon herumisen &idin rinnasta.™*

= Vauva imee rintaa vaihtelevin imemisrytmein, lyhyet imut kdynnistavat he-
rumisen

= Nielemisen &ani jokaisen imun jalkeen kertoo herumisen alkamisesta eli sii-
t& ettd vauva saa ravintoa

= Imemisotteen ollessa hyva rinta on riittdvan syvalla vauvan suussa eikéa
héanen poskensa mene lommolle imiessa. Nain vauva saa imettyd tehok-

4,11

kaasti maitoa rinnasta.

* Imeminen ei mydskaan tee kipeaa aidille silloin kun vauvan ote rinnasta on

hyva

4,11

Maidon riittavyyden arviointi

» Rintoja tulee tyhjentdad imettamalla tai lypsamalla saanndllisesti, jottei ai-
dinmaidon erittyminen lopu. ®*°

= Vanhempien on tarkeda oppia tunnistamaan riittdvan aidinmaidon saannin
merkit, kuten

- lapsen hyva yleisvointi,

- riittAva virtsaneritys eli 5-7 markaa vaippaa / vrk,

- ulosteen vérin ja m&aran muutokset ensimmaisten elinviikkojen ai-
kana eli kahden ensimmaisen paivan aikana 1-2 tummaa ulostetta,
kolmantena ja neljantena paivana vahintaan 3 kellertavaksi muut-
tuvaa ulostetta, yli viikon ikdinen vauva ulostaa vahintaan 3 kertaa
Ivrk ryynimaisté ja sinapinkellertdvaa ulostetta
taysimetetyn lapsen ulostuskerrat voivat viiden viikon ian jalkeen
harventua 1-7 vuorokauden véleihin.****

= Merkkeja riittamattomasta ravinnonsaannista ovat

- aukileen vetaytyminen kuopalle,

- pitkat (>30 min) tai lyhyet (<5min) sydntiajat seka
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- lapsen hidas painon kehitys. ***
= Myds &idin taydet ja pingottuneet rinnat syoton jalkeen tai vaikeus lypsaa
maitoa rinnasta voivat olla merkkeja lapsen riittAmattomasta ravinnon

saannista. 4

Apuvalineet imetyksen tukena

= Tavallisimpia apukeinoja imetyksen tukena ovat horpytys, rintakumin kaytto
seka lypsaminen rintapumpulla tai kasin.**
= Horpytyttaminen tarkoittaa didinmaidon tarjoamista vauvalle kupista
- Se sopii valiaikaiseen lisaruokintatarpeeseen
- Horpyttamisen etuna ovat pienten kuppien helppo saatavuus (esi-
merkiksi laakekippo tai snapsilasi) **
= Rintakumi on silikoninen tekonénni, joka laitetaan rinnan paalle imetyksen
ajaksi
- rintakumi voi olla avuksi silloin kun vauvalla on vaikeuksia tarttua
aidin rintaan tai rinnanpéé on arka esimerkiksi haavaumien vuoksi
- rintakumi aiheuttaa voimakkaamman arsytyksen vauvan suussa ja
nain auttaa vauvaa imeméaén normaalisti °**
= Toisinaan on tilanteita, jolloin on tarpeen tyhjentéaa rintaa lypsamalla. Tallai-
sia tilanteita voi esimerkiksi olla: runsas maidon eritys, vauvan imemisen
tehottomuus, tilapainen aidin ja lapsen erillaan olo, aidin tyéssa kaynti
yms.'!
= Saatavilla on erilaisia rintapumppuja kasikayttoisista sahkokayttoisiin.
= Myds kasin lypsy on hyddyllinen ja helppo taito osata, silla voi esimerkiksi
arsyttaa rintaa erittamaan maitoa.™
= Kasinlypsy toteutetaan niin, etté peukalo ja etusormi sijoitetaan noin 3 cm
paahan nannista, jonka jalkeen sormia painetaan kohti toisiaan ja samalla
vedetdan kohti nannia. Tarkeata on, ettéd sormet eivat liu’u iholla vaan py-

syvét paikallaan rinnan iholla.**

Lisatietoa imetyksesta tai neuvoja pulmatilanteissa voit kysya

= omalta neuvolan terveydenhoitajalta
= synnytyssairaalasta
= Imetystuki ry:n Internet-sivuilta (www.imetys.fi)

= Imetystuki ry:n imetystukipuhelimesta (p.041 528 5582)
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ISA IMETYKSEN TUKIJANA

Isan rooli perheessa

Osallistumalla perheen arkeen, voit vaikuttaa positiivisesti koko perheen toi-
mintakykyyn.>*® Kotiutumisen jalkeen olet &idille ja koko perheelle korvaamaton
apu. Kun perheessasi on pieni lapsi, voit huolehtia perheen yhteisesta hyvin-

voinnista esimerkiksi seuraavilla tavoilla:

- Voit valmistaa perheelle ruokaa tai hankkia jadkaappiin valmisruokia, jottei
aidin tarvitse huolehtia ruoanlaitosta.

- Voit tarvittaessa rajoittaa vierailijoiden kaymista, jos &iti on vasynyt tai
perheessa on muuten rauhaton ilmapiiri.>"*

- Voit huolehtia perheen muista lapsista silla aikaa kun aiti keskittyy hoita-
maan perheen nuorinta. "*°

- Kotona voi joskus ottaa hieman rennommin. Esimerkiksi siivoamista tarke-

ampaa on ettd jaa aikaa nukkua ja hoitaa lasta. *°

Sina pystyt imettamista lukuun ottamatta hoitamaan lasta yhta hyvin kuin aitikin.
418 sina voit tarvittaessa korvata ihokontaktin, jos &iti ei jostain syysta voi pitaa
vauvaa ihollaan. lhokontakti Sinun kanssa helpottaa vauvaa kohdun ulkopuoli-
seen elamaan sopeutumisessa ja luo vauvalle turvaa. Ihokontakti lisdd Sinun ja
vauvan mielihyvan kokemusta ja myos Sinun kykya havainnoida seka tulkita

vauvan viesteja ja nain opit hoivaamaan vauvaa.'*

Imetyksen ulkopuolella voit etsid erilaisia aktiviteetteja, joiden avulla pystyt ke-
hittamaan suhdettasi lapseen. Kaikki yhteinen aika lapsen kanssa lahentda Si-

nua ja lasta.' Tallaisia keinoja ovat esimerkiksi

- vaipan vaihtaminen,

- halaaminen ja muut hellyyden osoitukset,
- kylvettaminen,

- nukuttaminen,

- syéttaminen ja

- ulkoilu.**
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Isa ja lapsi

Sinulla on monella tapaa positiivinen vaikutus lapsen kehitykseen.>*® Sinun ja
lapsesi yhteinen aika on tarkeda molemmille, koska juuri silloin kehitatte yhteis-
té suhdettanne. Sina voit antaa lapsellesi turvallisuutta ja rakkautta vain olemal-
la lahella lasta. Lisédksi Sinun hoitaessa lasta aidille jaa hyvin aikaa levata ja
viettda omaa aikaa. Naiden keinojen avulla et vain rakenna suhdettasi lapseen

vaan myos kohotat itseluottamustasi vanhempana.>>10:1115.17.18.19

- Sinun fyysinen erilaisuus suhteessa aitiin on tarkeaa lapselle. Sita kautta
lapsi oppii erottamaan sinut ja aidin ja siten myds muita esineita ja niiden
ominaisuuksia.®

- Jos lapsenne syntyi keskosena, on Sinun l&heisyydella positiivinen vaikutus
lapsenne painon kohoamiseen.®

- Olet tarkea roolimalli lapselle, ja lasnaolosi vaikuttaa myo6s lapsen sukupuo-
liroolin kehitykseen. ®

- Viettamasi aika lapsen kanssa kehittaa hanen sosiaalisia taitoja ja edesaut-

taa koulumenestysté hanen tullessa kouluik&an. °

Isén imetyksen tukijana

Sinulla on tarkea rooli rintaruokinnan aloittamisessa ja sen jatkuvuuden turvaa-

misessa.l>18

- Lasnaolosi synnytyksen jalkeen synnytysosastolla ja positiivinen asenteesi
imetysté kohtaan edesauttavat imetyksen alkamista.’
- Jos tuet &itid hyvin, han imettaa lastanne todennakdisesti pidempaan kuin
jos han jaisi iiman tukea.*
- Voit ottaa osaa imetykseen avustamalla &itia ja tekemalla siitd miellyttavan
kokemuksen jokaiselle osapuolelle.?
o Voit auttaa &iti& l6ytamaan imetysasennon,’
o auttaa vauvan aidin rinnalle ja tarkkailla imemisotetta,’

o auttaa yosyotdissa nostamalla vauvan &idin viereen,’
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o auttaa rintamaidon lypsdmisessa ja maidonkeraajien pese-
misessé’ ja - antaa aidille laheisyytta ja tukea olemalla ime-
tyksen aikana lasna.’

Lapsen synnyttya voit tukea aitia monella eri tavalla sekd henkisesti ettd konk-
reettisesti. Antamasi tuki on aidille tarkeaa, silla hyvaa tukea saava éaiti hoitaa
lastaan huolellisesti ja rakkaudella.® Hyvaa tukea nauttiva &iti antaa helpommin
myds Sinun osallistua lapsen hoitoon.>*® Liséksi tuki parantaa &idin epaonnis-
tumisen sietokykya ja parantaa kuvaa itsestaan ja perheestaan.!’” Joskus pel-

kastaan tieto antamasi tuen olemassaolosta saattaa olla aidille avuksi.*®

Seuraavana keinoja joilla Sina voit tukea aitia:

- Voit kysya aidilta suoraan, millaista tukea han toivoo. Jokaisella aidilla voi olla

joitain henkiltkohtaisia toiveita, joita emme téssa tekstissa tuo ilmi.>*>®

- Voit lohduttaa aitia vaikeina hetkina ja luoda aitiin uskoa, etta vaikeat hetket
ovat voitettavissa. Voi vieda huomiota pois ikavista asioista ja korostaa asioita
jotka ovat perheessénne hyvin.*®

- Voit hellia ja hemmotella aitia pyyteettomasti, vaikka tekemalla ruokaa tai hie-

romalla hanta. Hieronnalla on my®s maidon herumista voimistava vaikutus.***

- Voit antaa aidille positiivista palautetta imetyksesta.®*’

- Voit osoittaa aiti& kohtaan arvostusta. Imettdminen ja lapsen hoitaminen on

vaativaa tyota.>*

- Voit kertoa aidille valittavasi hanesta, imetti han tai ei.>*®

- Voit kehottaa aitia lepaamaan silloin kun lapsi nukkuu, tai kun pystyt itse hoi-

tamaan lasta.?"°

- Voit tehd& askareita jotka kuuluisivat normaalisti didille. Nain aidille ja& enem-

man aikaa levété tai hoitaa lasta.>*>*®

- Voit osoittaa aitiin kiintymysta antamalla h&nelle halauksia ja suudelmia seka

kertomalla kuinka kaunis han on.®®*

- Voit osoittaa aitiin luottamusta kertomalla kuinka uskot &idin pystyvan hoita-

maan lasta hyvin ja antamaan lapselle rakkautta.

- On myds tarke&a etta osoitat rakkautta ja empatiaa aitia kohtaan. %

- Sinun on hyva kuunnella &itid jos hanella on jotain sanottavaa, tdméa osoittaa

aidin huomioimista. %

- Hyva huumori ja hauskanpito jokapaivaisessa arjessa helpottavat jaksamis-

ta 13
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- Sinun on hyva jarjestaa kahdenkeskeista aikaa aidin kanssa. Toimiva pa-
risuhde helpottaa jokapéivéista elamaa huomattavasti.'®*

Synnytyksen jalkeen noin joka toinen &iti kokee jonkinasteista masennusta, joka
nakyy itkuisuutena tai normaalia herkempana vointina. Erityisesti talléin aidille

on tarkeaa ettd Sind olet lahella tukemassa ja auttamassa lapsen hoidossa,

koska silla tavalla Sina voit edesauttaa vahentamaan masennuksen oireita.>*°

LAHTEET

' Ahokanto, M., Leppéanen, L. & Rytkoénen, L. 2007. Isan rooli imetyksen tukijana. Kétilolehti
112 (6), 214-215.

2 Amningshjélpen. 2005. Sugen pa livet. Uppsala:Fyris-Tryck AB.

3 Babycenter. 2008. Pappor och amning. Babycenter. Paivitetty 2008. Viitattu 9.12.2008.
http://se.babycenter.com/baby/dads/dads&breastfeeding/

* Brief, P. 2008. Amning angar ocksd mannen. Karolinska Universitetssjukhuset. Paivitetty
24.11.2008. Viitattu 3.1.20009.
http://www.karolinska.se/sv/Verksamheternas/Klinikerenheter/Kvinnokliniken/Amningscen
trum/Amning/Amning-angar-mannen/

® Coleman, W. & Garfield, C. 2004. Fathers and Pediatricians: Enhancing Men’s Roles in the
Care and Development of Their Children. American Academy of Pediatrics. Pdivitetty
2004. Viitattu 4.1.2009.
http://aappolicy.aappublications.org/cgi/content/full/pediatrics;113/5/1406

® Ewalds, H. & Jantunen, E. 1991. Omaisten tarvitsema ja saama sosiaalinen tuki. Sosiaali- ja
terveysministerion kehittAmisosaston selvityksia 199:7. Helsinki. Valtion painatuskeskus.

"Hannula, L. 2003. Imetysnakemykset ja imetyksen toteutuminen. Pro gradu —tutkielma. Hoito-
tieteen laitos. Turun yliopisto.

® Hanson, R. 2005. Giving emotional support. Nuture Mom. Viitattu 4.3.2009.

http://www.nurturemom.com/Web_store/News/0806coulmn.shtml

® Heikkinen, M. 2003. Sosiaalisen tuen osa-alueet. Terveyskirjasto. Sairauksien ehkéisy. Sosi
aaliset tekijat  ja terveys. Paivitetty 24.10.2003. Viitattu 3.5.2008.
http://www.terveyskirjasto.fiterveyskirjasto/tk.koti?partikkeli=sae61020&p_ylataso=&
p_osio=

% Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri. 2008. Paivitetty 8.11.2008. Viitattu 20.4.2009.
http://www.hus.fi/default.asp?path=1,32,660,546,960,1144,

1174,26053,26054

! Koskinen, K. 2002. Imetyksen ensipaivat. Imetysuutisia 1/2002. Vauvamyonteisyys ry. Ime-
tyksen  tuki ry:n  verkkosivut.  Paivitetty  13.3.2009. Viitattu = 28.4.20009.
http://www.imetys.fi/itu/alku.php



59

2Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki: Edita

'3 Kukkurainen, M.-L. 2007. Sosiaaliset suhteet ja niiden merkitys reumasairauksien hoidossa.
Duodecim. Paivitetty 27.11.2007. Viitattu 3.3.2009.
http://www.terveysportti.fi/terveyskirjasto/tk.koti?p_artikkeli=reu00321&p_teos=reu&p_sel
aus=6985#s1

1 Kumpusalo, E. 1991. Sosiaalinen tuki, huolenpito ja terveys. Sosiaali- ja terveyshallituksen
raportti 8/1991. Helsinki. Valtion painatuskeskus.

> Loppi, K. 2008. Apua, meilla imetetaan! Imetyksen tuki ry. Viitattu 25.4.2009.
http://lwww.imetys.fi/itu/apua_meilla_imetetaan_2008.pdf

'° pryett, K. 1998. Role Of The Father. American Academy of Pediatrics. Paivitetty 1998. Viitat-
tu 4.1.2009.http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/ full/102/5/SE1/1253

" Riekkinen, A. 1996. Ihmisend ammatissa. Emotionaalisuuden ja moraalin yhteys ammattitai-
dossa. Tybelaman tutkinnot. Opetushallitus.

'8 Sjukvardsradgivningen. 2006. Om amning. Sjukvardsradgivningen-verkkosivut. Julkaistu
10.1.2006. Paivitetty 2008. Viitattu 3.1.2009.
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=17788&PreView=

19 Sjukvardsradgivningen. 2007. Att bli pappa. Sjukvardsradgivningen-verkkosivut. Paivitetty
2008. Viitattu 3.1.2009.
http://www.sjukvardsradgivningen.se/artikel.asp?CategorylD=23311&PreView=



Liite 6. Kuvia imetysasennoista ja imemisotteesta. Piirtdnyt Anni Ruhanen.
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Kyljelladn imettaminen.

Imettdminen sylissa.
Lapsen paa ja vartalo suorana, aitiin pain
kaantyneena.



Hamuilun eri vaiheet

N&anni nenén ja ylahuulen Paa taakse kallistuneena
valissa. ja suu avautuneena suu-
reksi.

Yll& hyva imemisote, jossa nanni on sy-
valla suussa.
Alla kuva huonosta imuotteesta.
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Hyva imemisote rinnas-
ta.



