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1 Johdanto 
 
 
Imetys aloitetaan tavallisesti heti vauvan synnyttyä ja se jatkuu yksilöllisesti lap-

sen kasvaessa. Imetystä ohjaavat Valtion ravitsemusneuvottelukunnan -ja Maa-

ilman terveysjärjestön suositukset sekä uudet tutkimukset. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos 2019.)  

 

Imetyksellä on monia terveyshyötyjä vauvalle sekä äidille (Imetyksen tuki 2019). 

Imetys tukee merkittävästi äidin ja vauvan välistä suhdetta ja vuorovaikutusta. 

Vuorovaikutussuhteen luominen alkaa, kun äiti aloittaa imetyksen. Imetys on 

myös taloudellisesti kannattavaa, sillä se on edullinen tapa ruokkia vauvaa ja siitä 

syntyy vähän jätettä. (Terveyskirjasto 2019.) 

 

Täysimetystä suositellaan vähintään neljän kuukauden ikään saakka, jolloin lapsi 

voi aloittaa syömään äidinmaidon ohella kiinteää ruokaa (Terveyskirjasto 2019). 

Täysimetys ei aina toteudu, jolloin käytetään äidinmaidonkorvikkeita turvaamaan 

vauvan ravinnon saanti (Imetyksen tuki 2018). Imetystä suositellaan jatkettavan 

kiinteiden ruokien ohella ainakin vuoden ikään saakka. Äidinmaito on ihanteellista 

ruokaa, koska se sisältää paljon vauvan tarvitsemia ravintoaineita. (Imetyksen 

tuki 2019.) 

 

Imetys lopetetaan yksilöllisesti. Imetys voi loppua äkillisesti tai suunnitellusti. Ime-

tyksen vähentäminen asteittain on lapselle lempein tapa lopettaa imetys. Lope-

tukseen voi johtaa erilaiset ongelmat tai se voi tapahtua luontevasti. Imetys on 

kokonaisuudessaan iso prosessi ja sen lopettaminen herättää erilaisia tunteita 

äidissä ja lapsessa. (Imetyksen tuki 2018.) 

 

Imetyksen kaari sisältää imetyksen vaiheita vauvan syntymästä ja imetyksen 

aloittamisesta imetyksen lopettamiseen asti. Opaslehtisen sisällössä haluttiin pa-

neutua keskeisimpiin asioihin imetykseen liittyen, kuten keskeisiin käsitteisiin, 

lapsen kasvuun äidinmaidolla, imetyksen haasteisiin, imetyksen hyötyihin ja ime-

tyksestä vieroittamiseen. Opaslehtinen on suunnattu Liekku ry:n asiakkaille. 
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Tämän kehittämistyön tarkoituksena on tukea imetystä. Kehittämistyön tavoit-

teena on lisätä odottavien perheiden tietoutta imetyksen kaaresta. Kehittämistyön 

tehtävänä on tuottaa opaslehtinen imetyksen kaaresta Liekku Ry:lle. 

 

 

2 Imetyksen hyödyt äidille ja lapselle 
 
 
Äiti hyötyy imetyksestä heti synnytyksen jälkeen. Välittömiä hyötyjä ovat kohdun 

supistumisen nopeutuminen, synnytyksestä toipumisen nopeutuminen ja jälki-

vuodon määrän väheneminen. Imettämisen aikana äidillä erittyy oksitosiinia, joka 

vaikuttaa äidin mielialaan myönteisesti. Imettämisen on todettu vähentävän ras-

kauden jälkeisen masennuksen syntyä oksitosiinin vaikutuksen takia. Imettämi-

nen ehkäisee myös äitiä sairastumasta tiettyihin sairauksiin muun muassa veren-

painetautiin, 2-tyypin diabetekseen, munasarjasyöpään tai rintasyöpään. 

(Terveyskylä 2019; Keol & Grossmann 2018.)  Imetys auttaa äitiä myös painon-

hallinnassa (Terveyskirjasto 2019). Imetys on hyödyllistä äidin ja vauvan vuoro-

vaikutuksen, kiintymyksen ja vanhemmuuden kannalta (Terveyskirjasto 2019).  

 

Imettäminen vaikuttaa hormonaalisesti äidin kuukautiskiertoon siten, että imetyk-

sen aikana uudestaan raskaaksi tulemisen mahdollisuus pienenee (Hakulinen, 

Otronen & Kuronen 2017, 40). Täysimetyksen aikana kuukautiset jäävät yleensä 

kokonaan pois (Koskinen 2007, 41). 

 

Rintamaidon sisältämät infektioilta suojaavat tekijät vaikuttavat paikallisesti 

suussa, nenänielussa ja suolistossa estäen taudinaiheuttajien kiinnittymisen li-

makalvoille tai niiden lisääntymisen (Luukkainen 2010, 37). Rintamaito suojaa 

vastasyntyneen suolistoa ja vaikuttaa suoliston kehittymiseen (Savilahti 2005). 

Se sisältää myös maitohappobakteereja, jotka ovat apuna lapsen suoliston hyvän 

bakteerikannan kehittymisessä.  Lisäksi tutkimusten mukaan imetys, erityisesti 

täysimetys, ehkäisee lapsen korvatulehduksia ja sairaalakäyntejä. Imetys ehkäi-

see hengitystiesairauksia kuten astmaa, keliakiaa, diabetesta, korkeaa verenpai-

netta, leukemiaa, atooppista ihottumaa ja lihavuutta myöhemmässä iässä. (Ter-

veyskylä 2019a; Plaza-Díad, Fontana & Gil 2018.) Aikuisiän kolesteroliarvot ovat 

todettu olevan matalampia niillä, joita on imetetty lapsena (Terveyskirjasto 2019). 
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Rintamaidolla on hyödyllisiä vaikutuksia lapsen suun bakteerikantaan; imetys voi 

suojata hampaita reikiintymiseltä verrattuna vauvan ruokintaan äidinmaidonkor-

vikkeilla (Käypä hoito 2020). Imetys edistää vauvan suun lihaksiston sekä leuko-

jen ja purennan ihanteellista kehitystä (Keskinen 2010, 45). 

 

Rintamaidon vaikutusta älykkyyteen ja kognitiivisten tiedonkäsittelytaitojen kehit-

tymiseen on haasteellista tutkia, sillä niiden kehitykseen vaikuttavat monet muut-

kin seikat kuten perheen sosioekonominen asema, äidin raskausajan vointi ja 

mahdollinen tupakointi, lapsen syntymäajan raskausviikot ja syntymäpaino, ime-

tyksen kesto sekä mahdolliset sairaudet. WHO:n julkaiseman meta-analyysin, 

jossa arvioitiin 14:n havaintotutkimuksen tuloksia, mukaan rintaruokinnalla on yh-

teys 3,5 pistettä korkeampaan älykkyysosamäärään lapsuudessa ja nuoruu-

dessa. (Horta & Victora 2013, 3–66.) Rintamaito sisältää keskushermoston kehi-

tyksen kannalta tärkeitä rasvahappoja (Luukkainen 2010, 39).  

 

Imetyksen vaikutuksesta lapsen aivotoimintaan on jonkin verran tutkittua tietoa.  

Lehtosen, Valkonen-Korhosen ja Karjalaisen (2018, 912) tutkimuksessa tutkittiin 

nälän ja kylläisyyden vaihteluun liittyviä aivotoiminnan tehon muutoksia. Aivotoi-

minnan tehoa ja sen muutoksia mitattiin elektroenkefalografialla (EEG). Aivotoi-

minnan tehoa mitattiin neljässä eri tilanteessa; lapsen ollessa nälkäinen, tutin 

imemisen aikaan, rintaimetyksessä ja tyydytystilassa imetyksen jälkeen. Vasta-

syntyneillä aivotoiminnan teho heikentyi selvästi onnistuneen imetyksen jälkeen. 

Samalla lapsen vireystila laski ja hän nukahti. Yhteys nälän ja unen rytmien välille 

kehittyy siis jo ensimmäisten viikkojen aikana synnytyksen jälkeen ja tämän yh-

teyden muodostumisen herkkyyskausi onkin neontaaliaika, eli lapsen ensimmäi-

nen elinkuukausi. (Lehtonen, Valkonen-Korhonen & Karjalainen 2018, 912.) Tutin 

syöminen ei lisää vauvan aivosähkötoimintaa ollenkaan (Keskinen 2010, 45). 

Kuuden viikon iässä aivotoiminnan imetyksenjälkeinen muutos oli vähentynyt ja 

12 viikon iässä nälän, imetyksen ja kylläisyyden tunteen aiheuttama aivotoimin-

nan muutos oli hävinnyt (Lehtonen, ym. 2018, 912). 

 

Keskosena syntynyt hyötyy rintamaidosta merkittävästi. Rintamaito vähentää 

keskoslasten kuolleisuutta, silmän verkkokalvosairautta, vaikeita suolistotuleh-
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duksia ja sairastumista bakteeri-infektioon. Lisäksi sen on todettu suojaavan kes-

kosia sairastumasta hengitystieinfektioon ensimmäisen ikävuotensa aikana. 

(Mikkola 2017, 39–40.) 

 

 

3 Vanhemman ja vauvan välinen vuorovaikutus 
 

 

3.1 Vuorovaikutuksen muodostuminen 
 
Varhainen vuorovaikutus vanhemman ja vauvan välillä alkaa jo odotusaikana. 

Kiintymyssuhde alkaa muodostua hetkestä, jolloin vanhempi saa tietää raskau-

desta. (Puura, Sannisto & Riihonen 2018, 1345.) Kiintymyssuhteella tarkoitetaan 

sekä vanhemmalle että vauvalle muodostunutta kokemusta ja käsitystä siitä, min-

kälainen heidän välinen suhteensa on ja miten kumpikin toimii suhteessa toiseen 

(Puura & Mäntymaa 2010, 24).  

 

Vastasyntynyt on valmis vuorovaikutukseen heti syntymästään ja eri vuorovaiku-

tustilanteiden kautta hän alkaa kehittyä omaksi itsekseen (Äitiysneuvolaopas 

2013, 32). Vuorovaikutustilanteet vauvan ja vanhemman välillä on merkittävin 

vauvaan vaikuttava ympäristötekijä ensimmäisten kuukausien aikana (Puura & 

Mäntymaa 2010, 24). Lapsella on perimässään valmius vastavuoroiseen viettitoi-

mintoon, mutta kohdussa tätä viettiä ei vielä tarvita välttämättömien elintoiminto-

jen tapahduttua napanuoran välityksellä. Tavoitteellinen viestitoiminta herää syn-

tymän jälkeen, kun yhteyden saamisesta hoivaajaan tulee välttämätöntä elämän 

jatkumisen kannalta. (Lehtonen ym. 2018, 910.)  

 

 

3.2 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys kehitykseen 
 

Varhainen vuorovaikutus tukee vauvan psyykkistä kehitystä (Hermanson 2019a). 

Vauvan aivot kehittyvät ja kypsyvät varhaisen vuorovaikutuksen aikana. Merkit-

tävintä kehitystä tapahtuu aivoissa toiminnallisesti, kun aivoissa syntyy uusia ai-

vosolujen välisiä yhteyksiä (synapseja) ja ylimääräisiä, tarpeettomia yhteyksiä 
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lähtee pois. Vauvan vuorovaikutuksellisesti koetut asiat ympärillä saavat aikaan 

tämän toiminnan aivoissa. Vanhemman ja vauvan tunteiden näyttäminen vuoro-

vaikutustilanteissa auttaa myös vauvaa ymmärtämään ja näyttämään omia tun-

teita. (Puura & Mäntymaa 2010, 25.) 

 

Vauvan saadessa hyvää huolenpitoa ensimmäisen vuoden aikana hän myös ha-

luaa toimia moraalisesti vanhempiansa kohtaan, jolloin lapsen moraalinen ajat-

telu kehittyy. Vauva oppii eri ihmiskontaktien kautta sosiaalisia taitoja sekä kiel-

teisten, neutraalien ja myönteisten tunteiden käsittelyä. Vauva oppii erilaisia 

tunteita myös rajoitusten ja sääntöjen kautta. Sääntöjen luominen lapselle kehit-

tää muun muassa moraalia ja yhteisöllisyyttä sekä vihan hallintaa. (Puura & Män-

tymaa 2010, 26.) 

 

Vuorovaikutuksella on suuri merkitys vauvan neurologisen ja psyykkisen kehitty-

misen kannalta. Useiden vuorovaikutustilanteiden johdosta vauvan ja vanhem-

man välille syntyy kiintymyssuhde. Kiintymyssuhteessa vanhempi ja vauva ym-

märtävät heidän välistään toimintaansa suhteessa toiseen. (Puura & Mäntymaa 

2010, 24; Mäntymaa, Luoma, Puura & Tamminen 2003, 461–462.)  

 

Vastasyntyneen stressin käsittelyyn ja säätelyyn vaikuttavat myös vanhemman 

vuorovaikutus vauvan kanssa. Vauva ei osaa käsitellä stressiä, joten aivan taval-

lisetkin asiat voivat aiheuttaa sitä vauvalle. Kun vauva saa stressaavissa tilan-

teissa vuorovaikutusta ja hoivaa hänen stressinsä käsittelytaito kehittyy ja erilai-

set tilanteet eivät enää nosta stressitasoa. Heikko stressinsäätelykyky ja 

ylivirittynyt reaktio stressaavissa tilanteissa voi altistaa helpommin erilaisille in-

fektioille ja sairauksille. Myös stressaava muisto voi aiheuttaa samoja seikkoja 

näissä tilanteissa. (Puura & Mäntymaa 2010, 26.) 

 

 

3.3 Vuorovaikutuksen tukeminen 
 

Vuorovaikutuksen tukeminen on tärkeää. Jo äitiysneuvolassa olisi syytä puhua 

odottavien vanhempien kanssa heidän hyvinvoinnistaan, sillä äidin raskauden ai-
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kainen terveydentila on sikiönkehitykseen olennaisesti vaikuttava asia. Raskaus-

aikana olisi tärkeää keskustella myös vanhempien mielikuvista ja odotuksista 

syntyvää vauvaa kohtaan, sillä jo raskausajan mielikuvat ja odotukset vaikuttavat 

siihen, kuinka syntyvän vauvan kanssa ollaan vuorovaikutuksessa. Vanhempia 

autetaan luomaan mahdollisimman myönteinen mutta mahdollisimman todenmu-

kainen kuva syntyvästä lapsesta ominaisuuksineen. Heidän sitoutumistaan van-

hemmuuteen vahvistetaan. (Puura & Mäntymaa 2010, 31.) 

 

Vuorovaikutusta voidaan tukea antamalla myönteistä palautetta asioista, jotka 

sujuvat vauvan kanssa hyvin. Vanhempi saa vahvistusta omaan kyvykkyyteen 

myönteisen palautteen kautta. Vuorovaikutusta voidaan myös tukea ohjaamalla 

ottamaan lapseen katse- ja kosketuskontaktia. Tärkeää on vuorovaikutuksellinen 

puhe, juttelu ja yhdessä tekeminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) 

 

 

3.4  Terveydenhoitajan rooli imetyksen tukemisessa  
 
Imetyksen tukeminen on keskeinen osa terveydenhoitajan työtä erityisesti äitien 

ja imeväisikäisten kanssa työskennellessä (Deufel & Montonen 2010, 167). Myös 

puolisolle suunnattu ohjaus ja tuki on tärkeää, sillä puolisoille annettu imetysoh-

jaus raskausaikana lisää imetystä. Puolisolta saatu apu ja rohkaisu lisäävät ime-

tyksen aloitusta ja äidin luottamista omiin kykyihinsä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 

2020, 13.) Imetysohjaus ja imetyksen tukeminen vaatii terveydenhoitajalta riittä-

vää teoreettista ja tieteellistä tutkimustietoa imetyksen onnistumisesta (Deufel & 

Montonen 2010, 167).  

 

Terveydenhoitajan tehtävänä on kertoa perheelle imetykseen liittyvistä asioista 

kuten imetyssuosituksista, imetyksen perusperiaatteista ja eduista. Ohjauksen 

tulee olla yksilöllistä, rohkaisevaa ja perheen toiveet huomioivaa. (Jukarainen & 

Otronen 2010, 399.) Imetysohjaus ei koskaan saa olla syyllistävää ja myös ne 

äidit, jotka eivät imetä tai lopettavat imetyksen, tarvitsevat ohjausta ja tukea (Hoi-

totyön tutkimussäätiö 2020, 12). 
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Raskaudenaikainen imetysohjaus on tärkeää ja tehokkaampaa kuin synnytyksen 

jälkeen aloitettu ohjaus. Raskausaikana saatu tieto jää mieleen jäsentymään. 

(Jukarainen & Otronen 2010, 398.) Synnytyksen jälkeen annettu imetysohjaus 

tukee raskauden aikaista imetysohjausta. Terveydenhoitajana olisi tärkeää tun-

nistaa erityisryhmien tuentarpeet ja tarjota heille kohdennetusti lisätukea imetyk-

seen. Tällaisia kohderyhmiä ovat esimerkiksi aiemmin imettämättömät tai vain 

vähän aikaa imettäneet uudelleensynnyttäjät ja heikommassa sosioekonomi-

sessa asemassa olevat perheet. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2020, 14.) 

 

 

4 Imetyksen kaari 
 
 
4.1 Lapsen kasvu äidinmaidolla 
 

Vauvan painoa aletaan seuraamaan heti sairaalassa, jonka jälkeen painonseu-

rantaa jatketaan neuvolakäynneillä. Vauvan paino laskee syntymän jälkeen, 

koska vauva ei saa enää jatkuvaa ravintoa istukasta ja suun kautta syödyt ruo-

kamäärät ovat vielä pieniä. (Terveyskirjasto 2012.) Vauvalta myös poistuu nes-

teitä, joka vaikuttaa painon laskuun (Deufel & Montonen 2010, 202). Sairaalassa 

tapahtuvan painon seurannan aikana vauvan paino ei saisi laskea seitsemää pro-

senttia enempää syntymäpainosta (Terveyskirjasto 2012). Yli kymmenen prosen-

tin painon lasku on merkittävä ja kertoo riittämättömästä ravitsemuksesta. Vau-

van paino lähtee nousuun noin neljän päivän päästä synnytyksestä. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) 

 

On tietyt kriteerit, turvamerkit, joiden täyttyessä imetetty vauva saa tarpeeksi mai-

toa. Vauvan tulisi pissata vähintään viisi kertaa vuorokaudessa ja kakata ainakin 

kerran vuorokaudessa ensimmäisten viikkojen aikana. Yli kuuden viikon ikäisen 

vauvan kakkaamisvälit voivat olla pidempiä. Vauvan tulisi lapsentahtisesti syödä 

yleensä vähintään 8–12 kertaa vuorokaudessa. Vauvan imemisen ja nielemisen 

tulisi olla tehokasta. Imemisen ei kuulu sattua. Yksi tärkeä merkki näiden lisäksi 

on vauvan kasvu; vauvan tulisi saavuttaa syntymäpainonsa 10–14 vrk:n kuluttua 

syntymästä. (Imetyksen tuki 2021.) Vauvan painon tulisi nousta vähintään 140 

grammaa viikossa eli vähintään 20 grammaa päivässä (Terveyskylä 2019b). 
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Vauvan itkuisuus, tyytymättömyys ja levottomuus voivat olla merkkejä riittämät-

tömästä maitomäärästä (Deufel & Montonen 2010, 207). 

 

Vauvan ravinnon tarve kasvaa syntymän jälkeen. Äidinmaidon annoskoot kasva-

vat viidestä millilitrasta sataan millilitraan päivien aikana. Viikon ikäinen vauva 

syö noin 150–200 millilitraa vuorokaudessa painokiloaan kohden. (Terveyskylä 

2020.) Vauvan paino nousee ensimmäisten kuukausien aikana kahdestakymme-

nestä kolmeenkymmeneen grammaa päivässä. Syöttömääriä voidaan seurata 

neuvolassa syöttöpunnituksilla, jossa vauva punnitaan juuri ennen imetystä ja 

heti imetyksen jälkeen. (Terveyskirjasto 2012.) Kasvu kertoo lapsen hyvinvoin-

nista ja ravitsemustilasta ja ravitsemukselliset muutokset näkyvät herkästi kas-

vussa (Erkkola & Lyytikäinen 2010, 11). 

 
 
4.2 Imetyksen aloitus ja täysimetys 
 
Raskausaikana naisen hormonitoiminta muuttuu. Rinnat alkavat valmistautua tu-

levaan imetykseen ja maidon eritys lisääntyy. Maidon erittyminen ja nousu on 

yksilöllistä. Rinnoista voi tihkua maitoa jo raskausaikana. (Hakulinen, Pelkonen, 

Salo & Kuronen 2020, 58; Terveyskirjasto 2020.) Keskeisinä tekijöinä maidon 

erittymisessä on prolaktiini- ja oksitosiinihormoni. Maidonerityksen kannalta on 

tärkeää, että vauva pääsee rinnalle imemään heti syntymänsä jälkeen. (Terveys-

kirjasto 2020.) Sikiön imeminen alkaa kehittyä jo raskausviikkojen 15–18 aikana 

ja tämä toiminto kypsyy raskausviikkoon 32 mennessä (Haapanen & Markkanen-

Leppänen 2013, 473). 

 

Vauvan syntymän jälkeen rintamaidon määrä on useimmiten vähäistä. Maito voi 

tulla muutamina pisaroina, mutta kolmen-neljän vuorokauden kuluttua maidon 

määrä alkaa yleensä lisääntyä. Ensipäivinä nouseva maito on ravintopitoista ja 

runsaasti vasta-aineita sisältävää, joten vastasyntynyt pärjää hyvinkin pienellä 

maitomäärällä alkuun. Vauvan paino voi aluksi laskea, mutta maidon erityksen 

lisääntyessä alkaa paino hiljalleen nousta. (Hakulinen ym. 2020, 58.) Rintamai-

don koostumus voi vaihdella. Koostumukseen vaikuttaa se, onko vauva syntynyt 

ennen- vai täysiaikaisena. Rintamaito sisältää kasvulle ja kehitykselle suotuisia 

aineita ja infektioilta suojaavia tekijöitä. (Mikkola 2017, 34–35.) 
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Vastasyntynyt voi viihtyä lähes vuorokauden äidin rinnalla imien. Ihokontakti ja 

rinnalla olo tukee maidonnousua ja sen erittymistä. Mikäli vauva ei voi imeä rin-

taa, voi rintamaidon lypsää. Lypsäminen vaikuttaa maidonerityksen käynnistymi-

seen ja se tulisi aloittaa pian vauvan syntymän jälkeen. (Hakulinen ym. 2020, 59.) 

 

Vauva aloittaa imemisen opettelun heti synnyttyään. Vauva harjoittelee rinnan 

löytämistä ja imemisen tehokkuutta. Alkuvaiheessa imetyskertoja on useita. Ime-

tyksen aloituskuukausina äiti opettelee imetysasentoja sekä tulkitsemaan vauvan 

imemisen tarvetta. (Koskinen 2007, 100.) Imettäminen olisi hyvä aloittaa eri syöt-

tökerroilla vuorotellen eri rinnoista (Hakulinen ym. 2020, 59). Maidoneritys aset-

tuu vähitellen vauvan maidontarpeen tasolle (Koskinen 2007, 100). 

 

Tiheät imemiskerrat kuuluvat vauvan ja äidin arkeen. Imemiskertojen määrä on 

yleensä noin kymmenen kertaa vuorokauden aikana. Vauva voi ruokailla tätäkin 

tiheämmin. Imeminen tapahtuu tasaisesti mihin vuorokauden aikaan tahansa, 

mukaan lukien yön ja päivän. Imetyksen kesto on noin 15–30 minuuttia ja se 

määräytyy yksiöllisen tarpeen mukaan. Yöllä imetysvälit ovat useasti kolmesta 

tunnista viiteen tuntiin. Yöimetyksillä on tärkeä rooli riittävän maidonerityksen 

kannalta. Lapsentahtinen imetys on tärkeää maidon riittävyyden turvaamiseksi, 

sillä rinnan imeminen lisää maidon eritystä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2019a.) Lapsentahtinen ihmetys tarkoittaa sitä, että vauvaa imetetään aina, kun 

hän osoittaa merkkejä imemishalusta. Näitä merkkejä ovat suun availu, maisku-

tus, kielen työntäminen ulos suusta sekä sormien ja nyrkin imeminen. (Hakulinen, 

Pelkonen, Salo & Kuronen 2020, 58.) Tiheät imetykset päivällä ja yöllä sekä val-

vominen voi olla aluksi raskasta ja siksi äitiä kehotetaan lepäämään vauvan nuk-

kuessa (Koskinen 2007, 100). 

 

Imetysrytmi muovautuu, kun vauva kasvaa. Imetyksien kesto lyhenee ja imetys-

välit suurenevat. Vauvalla saattaa edelleen tulla päiviä, jolloin tulee tarve imeä 

tiheästi. Näinä päivinä äidin rinnat voivat tuntua tyhjemmiltä ja maidontulo vähäi-

seltä, joka kuitenkin korjaantuu jatkamalla imetystä normaaliin tapaan. Kolmen 

kuukauden iässä vauva alkaa erottamaan yön ja päivän, mutta tämä ei tarkoita 

yö imetyksien vähenemistä tai loppumista.  (Koskinen 2007, 100, 102, 105.) 
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Täysimetyksessä lapsi saa ravinnokseen ainoastaan äidinmaitoa ja sen lisäksi 

tarvittavia lääke-, vitamiini- ja hivenainevalmisteita. Äidinmaito voidaan antaa 

vauvalle imettämällä tai lypsettynä. (Hoitotyön tutkimussäätiö 2020.) Kahden vii-

kon iästä alkaen vauvalle tulee antaa D-vitamiinivalmistetta ympärivuotisesti 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b). Täysimetys riittää tyydyttämään ter-

veenä, täysiaikaisena ja normaalipainoisena syntyneen lapsen ravinnontarpeen 

puolen vuoden ikään saakka. Tämänhetkisten suositusten mukaan täysimetystä 

tulisikin jatkaa kuuden kuukauden ikään saakka. Imetys tukee lapsen normaalia 

kasvua ja kehitystä. (Äitiysneuvolaopas 2013.) 

 

 

4.3 Kiinteiden ruokien aloitus ja osittaisimetys 
 

Vauvan elimistö on kypsynyt tarpeeksi neljän kuukauden ikään mennessä, jolloin 

vauvalle voi aikaisintaan aloittaa syöttämään kiinteää ruokaa. Osittaisimetyksellä 

oleva lapsi saa äidinmaidonkorviketta tai kiinteitä ruokia rintamaidon lisäksi. (Äi-

tiysneuvolaopas 2013.)  Kiinteään ruokaan kuuluu soseet ja sormiruoat (Hakuli-

nen ym. 2017, 11). Kiinteiden ruokien aloitus yhdessä rintamaidon kanssa tukee 

suoliston kypsymistä ja uusiin ruoka-aineisiin tottumista. Kiinteät ruoat rintamai-

don rinnalla tulisi aloittaa viimeistään kuuden kuukauden ikäiselle lapselle. (Her-

manson 2019b.) Jos rintamaitoa on niukasti, kiinteän lisäruoan syöttäminen vau-

valle voidaan aloittaa aiemmin (Deufel & Montonen 2016, 22). Kiinteiden ruokien 

aloittamisen viivästyttäminen yli kuuden kuukauden iän yli voi aiheuttaa alttiutta 

allergioille ja puutoksia joillekin ravintoaineille esimerkiksi raudalle, proteiinille ja 

sinkille. Lapsen rintamaidon tarve on edelleen tärkeä kehityksen, kasvun ja ter-

veyden vuoksi ja sen täytyisi olla lapsen pääasiallinen ravinne. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2019c, 68.) Rintamaito tukee ravinnon imeytymistä ja vahvistaa 

immuunisuojaa (Hermanson 2019c). WHO suosittelee jatkettavan imetystä aina-

kin kuuden ensimmäisen kuukauden ajan (World Health Organization 2011). 

 

Maistelut aloitetaan marjoilla, kasviksilla, hedelmillä ja vihanneksilla. Viiden kuu-

kauden iästä alkaen voi alkaa maistelemaan myös lihaa, kalaa, viljatuotteita, ka-

naa ja kananmunaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c, 72.) Uusia makuja 
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on hyvä aloittaa muutama kerrallaan, noin 1–2 ruoka-ainetta viikossa (Koskinen 

2007, 112). Maisteluannosten olisi hyvä olla pieniä, korkeintaan muutaman tee-

lusikallisen kokoisia, eikä niiden tarkoitus ole syrjäyttää rintaruokintaa (Hoitotyön 

tutkimussäätiö 2020). Pääravinto tulisi olla edelleen äidinmaito ja imetyksien jat-

kua yhtä tiheästi kuin ennen kiinteiden ruokien aloittamista. Kiinteiden ruokien 

aloitusvaiheessa vauva imetetään ennen maisteluja. (Koskinen 2007, 112.) 

 

Puolivuotias lapsi alkaa kehittyä motorisesti niin, että hän pystyy istumaan ruoka-

pöydän ääressä, alkaa ruokailla sormin ja tavoitella ruokia. Lapsi pystyy myös 

hallitsemaan pään liikkeitä. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c, 69.) Lapselle 

voi tarjota myös oman lusikan (Koskinen 2007, 112). Myös suun motoriikka ke-

hittyy (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c, 69). Lapselle aletaan tarjoamaan 

maisteluannoksia 2–3 kertaa päivän aikana. Kiinteän ruoan liiallinen saanti voi 

aiheuttaa imetyksien vähenemisen ja liian aikaisen vieroittumisen äidinmaidosta. 

Yhdeksän kuukauden ikäiselle lapselle voi alkaa antamaan kiinteää ruokaa 3–4 

kertaa päivän aikana. (Koskinen 2007, 112.) 

 

Korvikemaidon ja lisäruokien antamiseen vaikuttaa eri tekijät kuten imetyksen on-

nistuminen, lapsen kasvu ja kehitys sekä vanhempien päätökset.  Äidinmaito si-

sältää runsaasti maitosokeria, jota suun kariogeeniset bakteerit voivat käyttää ai-

neenvaihdunnassaan aiheuttaen hampaita reikiinnyttäviä bakteereja. Tämän 

vuoksi pitkään jatkunut lapsentahtinen imetys voi aiheuttaa hampaiden reikiinty-

mistä. Jos imetystä jatketaankin yli 12 kk on erityisen tärkeää pitää muun ravin-

non lisätyn sokerin määrä mahdollisimman pienenä ja pitää lapsen suuhygieni-

asta erityisen hyvää huolta. (Käypä hoito 2020.) 

 

 

4.4 Taaperoimetys ja pidennetty imetys 
 

WHO (Kansainvälinen Maailman terveysjärjestö) suosittelee muun ravitsemuk-

sen lisäksi imetyksen jatkamista yli kahden vuoden ikään saakka (World Health 

Organization 2011). Vuoden ikäinen lapsi ei tarvitse enää äidinmaitoa saadak-

seen tarpeeksi ravintoa, mutta imetyksen jatkamisesta ei ole haittaakaan. Äidin-

maito on edelleen hyödyllistä lapselle muun muassa sen C-vitamiinipitoisuuden, 
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energiapitoisuuden ja vasta-aineiden vuoksi. Imetyksen jatkamiseen voi myös 

vaikuttaa tärkeäksi tulleet vuorovaikutustilanteet lapsen kanssa. Imetys on myös 

lapselle emotionaalinen ja turvallinen hetki. (Koskinen 2007, 114.) 

 

Taaperoikäisellä lapsella imetyskertoja voi edelleen olla useita, mutta lapsen syö-

dessä muutakin ruokaa imetyskerrat voivat myös harveta. Imetyskerrat voivat si-

joittua tiettyihin hetkiin tai tilanteisiin. Vuoden ikäinen lapsi voi imeä edelleen 

myös yöllä. (Koskinen 2007, 114.) Yli vuoden ikäisen imevän lapsen ruokavalion 

tulisi olla monipuolinen äidinmaidon ohessa. Yhteiset ruokailuhetket perheen 

kanssa ovat tärkeitä imetyksien lisäksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019c, 

66.) 

 

 

4.5 Imetyksestä vieroitus 
 
Rinnasta vieroittaminen alkaa käytännössä silloin, kun imeväiselle aloitetaan tar-

joamaan kiinteitä ruokia. Luonnollisesti imeminen loppuu ilman vieroitusta noin 

2–4 ja 3–7 vuoden iässä. Imetyksen jatkaminen luonnolliseen vieroitusikään on 

harvinaista. Vieroittaminen voi tapahtua myös osittain, jolloin esimerkiksi yöime-

tykset jätetään pois. Imetys voi loppua myös äkillisesti, esimerkiksi lapsen tai äi-

din sairauden vuoksi. Kauan kestänyt, vaiheittainen vieroitus on lapselle lempein 

tapa lopettaa imetys. (Niemelä 2006, 103.) 

 

Vieroittamisen aloittaminen on yksilöllinen päätös. Syitä voi olla monenlaisia; esi-

merkiksi väsymys, ongelmat imetyksessä tai epämiellyttävä tunne imetyksen jat-

kamisesta tietyn ajan jälkeen. Pienen vauvan vieroittamista tulee harkita huolella. 

(Niemelä 2006, 106.) Vieroittamisen aikana lapsen ruokavalioon kuuluu kiinteät 

ruoat ja ruokavalion tulisi olla monipuolinen. Asteittaisen vieroittamisen aikana 

äidinmaito vähenee vähitellen rinnoista ja lapsi tottuu vähempään maitomäärään. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 66.) Asteittainen vieroittaminen tapahtuu 

vähentämällä imetyskertoja tai lyhentämällä imetyksen kestoa (Imetyksen tuki ry 

2017). 
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Taaperon vieroittaminen rinnasta tapahtuu yleensä luonnollisesti, kun ruokavalio 

monipuolistuu. Välillä imetyskerrat voivat olla vähäisiä, kun taas välillä lapsi voi 

haluta rinnalle useamminkin. Lapsi saattaa hakea rinnalta turvaa erilaisissa elä-

mäntilanteissa esimerkiksi sairastuessa, kehitysvaiheissa tai huonon mielen yl-

lättäessä. Imetyksen lopettaminen taaperon kanssa voi olla myös haastavaa, jos 

lapsi haluaa rinnalle usein. Tällöin voi kokeilla esimerkiksi äidintahtista imetystä, 

jolloin äiti päättää ajankohdat imetykselle. (Imetyksen tuki 2017.) 

 
 

4.6 Yleisimpiä imetyksen haasteita 
 
Imetykseen voi liittyä haasteita. Vauvan oikea imuote ja hyvän imetysasennon 

löytäminen on tärkeää. Hyvän imetysasennon löytäminen voi vaatia harjoittelua 

ja aikaa. Imetyksen alussa, kun äiti ja vauva tutustuvat toisiinsa, on hyvä hakeu-

tua rauhalliseen ympäristöön. Äidin asento vaikuttaa siihen, miten vauva saa rin-

nan suuhunsa. (Deufel & Montonen 2010, 108–109.) Äidin rento asento ja vau-

van hyvä imuote kertovat hyvästä imetysasennosta (Imetyksen tuki ry 2016). 

Hyvän imuotteen tunnistaa siitä, että vauva on äidin lähellä ja nenä asettuu nän-

nin kanssa lähes kohdakkain. Vauvan suu on laajalti auki ja leuka koskettaa rin-

taan. Käsien tulisi asettua rinnan molemmin puolin. Hyvässä imuotteessa imu on 

voimakasta ja rytmikästä. (Imetyksen tuki 2016.)  Tiheät imetykset lisäävät mai-

doneritystä ja maidonerityksen tueksi rintoja tulee stimuloida imettämällä tai lyp-

sämällä (Tiitinen 2020). Maidoneritys voi olla niin runsasta, että vauvan on vaikea 

niellä. Vauvan kakominen, yskiminen, rinnasta irrottautuminen ja hermostuminen 

ovat merkkejä liian voimakkaasta maidon erittymisestä. Runsaan maidonerityk-

sen omaavat äidit voivat kokeilla imettää vauvaa samasta rinnasta esimerkiksi 

kaksi peräkkäistä imetyskertaa tai tyhjentää rintaa käsin lypsämällä ennen ime-

tystä. (Deufel & Montonen 2010, 250.)  

 

Rintamaito saattaa pakkautua rintoihin. Rintojen pakkautumista voidaan ehkäistä 

oikealla imetystekniikalla ja tihein imetysvälein. Pakkautuneet rinnat ovat turvon-

neet, punoittavat ja tuntuvat kivuliailta. Hoitokeinoja ovat rintojen tyhjennys imet-

tämällä tai vaihtoehtoisesti lypsämällä. Imetyksen tulisi olla tiheää, yli kahdeksan 
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kertaa vuorokaudessa. Rintojen kevyt hierominen, lämpimät kääreet tai suihku 

auttavat rintojen tyhjentymisessä. Kuumottaviin rintoihin auttavat viileät kääreet. 

Rintamaidon pakkautuminen voi johtaa rintatulehdukseen. Rintatulehduksen tun-

nistaa siitä, että edellisten oireiden lisäksi esiintyy korkeaa kuumetta. (Tiitinen 

2020.) Rintojen pakkautumisen ja tulehtumisen lisäksi rintaan voi muodostua tie-

hyttukos. Tiehyttukos aiheuttaa muhkuran rintaan, joka on tunnusteltavissa kä-

dellä. Tukoksen hoitona on rinnan tehokas tyhjentäminen. Imetys on suositelta-

vaa aloittaa tukosrinnasta. Samanaikaisesti vauvan imiessä äiti voi kevyesti 

hieroa muhkuraa. (Odottavan äidin käsikirja 2020.) 

 

Imetyksen ei tule sattua. Imetyksen alussa äiti voi tuntea kipua ja kivun lähde on 

tärkeää selvittää. Kipu voi johtua muun muassa vauvan huonosta imuotteesta tai 

rikkoutuneesta rinnanpäästä. Huono imuote on yhteydessä rinnanpään haa-

vaumiin. Mikäli kyseessä on vauvan huono imuote, riittää imuotteen korjaaminen. 

Rikkoutuneelle rinnanpäälle voi imetyksen jälkeen levittää puhtain käsin maitopi-

saran tai nänneihin tarkoitettua hoitovoidetta. Hoitokeinona voi myös käyttää rin-

tojen ilmakylpyä. (Deufel & Montonen 2010, 242, 244–245.)  

 

Imetyksen aikana vauvalla voi esiintyä imemislakko, jolloin vauva ei suostu ime-

mään rinnalla. Imemislakkoon voi vaikuttaa useammat eri tekijät kuten puhkeavat 

hampaat tai jokin sairaus. Imemislakko voi johtua myös vauvan kehitykseen liit-

tyvästä ohimenevästä vaiheesta. Vauva voi olla kiinnostunut ympäristöstään eikä 

malta keskittyä imemiseen, tällöin voidaan kokeilla imettää hämärässä valaistuk-

sessa tai ottaa vauva rinnalle uneliaana. Imemislakko on osa normaalia kehitystä. 

(Odottavan äidin käsikirja 2020.)  

 

 

5 Kehittämistyön tarkoitus, tavoite ja tehtävä 
 

 

Kehittämistyön tarkoituksena on tukea imetystä. Kehittämistyön tavoite on lisätä 

odottavien perheiden tietoutta imetyksen kaaresta. Kehittämistyön tehtävänä on 

tuottaa opaslehtinen imetyksen kaaresta Liekku Ry:lle.  
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6 Kehittämistyön toteutus 
 

 

6.1 Toiminnallinen kehittämistyö 
 

Terveydenhoitajaopintoihin kuuluu opinnäytetyön lisäksi opintojen viimeisenä 

vuonna tehtävä kehittämistyö. Kehittämistyö tarkoittaa systemaattista toimintaa 

tutkimuksen tuloksena ja/tai käytännön kokemuksen kautta saadun tiedon käyt-

tämistä esimerkiksi uusien tuotteiden, menetelmien ja järjestelmien aikaansaa-

miseksi tai jo olemassa olevien olennaiseen parantamiseen. (Tilastokeskus 

2021.)  

 

Kehittämistyön tulee olla työelämälähtöinen ja käytännönläheinen ja siinä tulee 

osoittaa riittävä alan tietojen sekä taitojen hallinta. Toiminnallisen kehittämistyön 

tavoitteena on käytännön toiminnan ohjeistaminen, opastaminen, toiminnan jär-

jestäminen tai järkeistäminen. Toiminnallinen kehittämistyö koostuu produktista 

eli toiminnallisesta osuudesta ja kirjallisesta raportista. Toiminnallinen toteutus 

voi olla esimerkiksi opas, portfolio tai tapahtuma. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9–

10, 12.)  

 

Tämä kehittämistyö on toiminnallinen ja se on toteutettu toiminnallisen opinnäy-

tetyön periaatteita noudattaen. Työn tuotoksena on opaslehtinen, mikä on toi-

meksiantaja Liekku Ry:n hyödynnettävissä.  

 

 

6.2 Kehittämistyöprosessin vaiheet 
 

Kehittämistyöprosessi alkoi syyskuussa 2020 tapaamisella, jossa kehittämis-

työstä annettiin opiskelijoille tietoa. Pohdimme kehittämistyön aihetta ja mahdol-

lista toimeksiantajaa ja puntaroimme eri vaihtoehtojen välillä. Aiheideoinnin jäl-

keen päätimme kysyä Liekku Ry:tä toimeksiantajaksemme. Tapasimme Liekku 

Ry:n yhteyshenkilön syyskuun lopussa ja ehdotimme ideaamme imetykseen liit-
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tyvästä kehittämistyöstä. Saimme heidän puoleltaan toiveen opaslehtisen uudis-

tamisesta. Päätimme tarttua tähän ideaan, koska aihe oli kiinnostava ja keskei-

nen tulevan terveydenhoitajatyön kannalta. Aiheen varmistuttua pohdimme yh-

dessä kehittämistyömme sisältöä ja sitä, kuinka aikoisimme rajata aihettamme. 

 

Lokakuussa 2020 alkaneiden työharjoitteluiden aikana pidimme kehittämistyön 

kirjoittamisesta taukoa. Kirjoittamisprosessi pääsi virallisesti alkamaan joulu-

kuussa 2020. Aloitimme tekemään tiedonhakua aiheen tiimoilta. Tiedonhakuihin 

käytettiin muun muassa Cochranea, PubMediä, Mediciä, Terveyskirjastoa, Ho-

tusta ja Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen sivuja. Joululoman pidimme työstä 

taukoa ja teoriaosuuden kirjoittaminen jatkui tammikuussa 2021. 

 

Helmikuun loppupuolella 2021 olimme saaneet kirjoitettua teoriaosuuden lähes 

valmiiksi ja aloimme suunnitella opaslehtistä. Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus 

tapahtui maaliskuun aikana työharjoittelun ohella. Kehittämistyön virallisen rapor-

tin kirjoitimme loppukevään aikana ja valmis kehittämistyö esitetään huhtikuussa 

2021.  

 

 

6.3 Toimeksiantaja ja kohderyhmä 
 

Kehittämistyön toimeksiantaja on Liekku ry. Liekku on vanhemmuuden vertaistu-

kiyhdistys, joka on perustettu vuonna 2005 Joensuun seudulle. Sen tavoitteena 

on pyrkiä vahvistamaan lasten ja perheiden asemaa ja hyvinvointia antamalla 

tietoa vauvojen sekä pienten lasten hoidosta. Lisäksi heidän tavoitteenaan on 

ekologisen ajattelun, elämäntavan sekä luonnonmukaisen ja lapsentahtisen elä-

män edistäminen yhteiskunnassa. (Liekku 2020.)  

 

Liekku pitää erilaisia vertaistuki-iltoja, ryhmiä ja tapaamisia Joensuun Perheen-

talolla. Heidän kauttaan voi vuokrata muun muassa rintapumppuja, kestovaippoja 

ja erilaisia rentoutusvälineitä synnytykseen sekä varata itselleen doulan. (Liekku 

2020.) Doula tarkoittaa synnytykseen osallistuvaa tukihenkilöä, jonka tehtävänä 

on olla synnyttäjän tukija ja tiedonantaja (Kosonen 2019, 77). Useimmiten 
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doulana toimii henkilö, jolla on terveydenhuoltoalan tutkinto kuten terveydenhoi-

taja, sairaanhoitaja tai kätilö. Doula voi olla myös doulakoulutuksen käynyt hen-

kilö. Doula ei ole suojattu nimike, joten kuka tahansa voi käyttää sitä käsitettä 

itsestään. (Suomen doulat ry 2021.) 

 

Kehittämistyön kohderyhmänä ovat lasta odottavat tai jo lapsen saaneet perheet. 

Kehittämistyön tekijöillä on kokemusta lasta odottavien ja lapsen saaneiden per-

heiden kanssa toimimisesta opintoihin liittyvien harjoitteluiden kautta. Kohde-

ryhmä valikoitui kehittämistyön tekijöiden oman mielenkiinnon mukaan.  

 

 

6.4 Opaslehtisen suunnittelu ja toteutus 
 

Opaslehtisen suunnittelu alkoi alkukeväästä 2021. Oppaan suunnitteluun käytet-

tiin Canva Pro -sovellusta, joka oli kehittämistyön tekijöille tuttu. Toimeksiantaja 

kertoi alustavia toiveita oppaan suhteen. Oppaan sekä ulkoasuun että sisältöön 

saatiin vapaat kädet. Opasta alettiin luonnostella Canvaan, kun kehittämistyön 

teoriaosuus oli lopuillaan ja suunnitelma oppaan sisällöstä selkeni.  

 

Oppaasta haluttiin luoda selkeä, ytimekäs ja mielenkiintoa herättävä. Oppaan 

kansilehden otsikoksi muodostui Imetyksen kaari, joka kuvaa oppaan sisältöä. 

Sama otsikko toimii myös kehittämistyön otsikkona. Otsikko ohjaa lukijaa aihee-

seen. Oppaan sivuille pääotsikoiksi muodostui imetyksen aloitus, lapsen kasvu 

äidinmaidolla, imetyksen hyödyt, täysimetys, osittaisimetys, imetyksen haasteet 

ja imetyksestä vieroittaminen. Oppaan tekstit on kirjoitettu helppolukuiseen ja ym-

märrettävään muotoon.  Asettelimme oppaan seitsemännelle sivulle kysymyksen 

“kaipaatko aiheesta lisätietoa tai vertaistukea” ja samaiselta sivulta löytyy Liekku 

Ry:n yhteystiedot, jotta lukija voi olla matalalla kynnyksellä yhteydessä Liekkuun.  

 

Opaslehtisen värimaailma ja kokonaisuus haluttiin sopivan imetykseen. Oppaan 

väreiksi valikoitui neutraaleja ruskeaan taittavia sävyjä. Oppaan pää- ja alaotsi-

koiden fonttina on Bosk ja leipätekstin fonttina Open Sans Light. Oppaaseen va-

litut kuvat on otettu Canvan kuvavalikoimasta. Opaslehtiseen lisättiin Karelian ja 

Liekku Ry:n logot.  
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Suunnitteluvaiheessa kysyttiin palautetta Liekku ry:n aktiivisilta jäseniltä. Pa-

lautetta saatiin vapaamuotoisesti yhteyshenkilön kautta. Saatujen palautteiden 

perusteella työhön tehtiin muutoksia. Suunnitteluvaiheen palaute sisälsi positii-

vista palautetta opaslehtisen esteettisyydestä ja selkeydestä. Parannusehdotuk-

set koskivat opaslehtisen tekstien sisältöä. Kaikki parannusehdotukset toteutet-

tiin jäsenien toiveiden mukaisesti. Parannusehdotusten toteuttamisen jälkeen 

opaslehtinen lähetettiin uudestaan Liekku ry:n jäsenille. Opaslehtisen suunnittelu 

ja toteutus eteni jouhevasti koko prosessin ajan. 

 

 
6.5 Opaslehtisen arviointi  
 
Kehittämistyöntekijöiden ja toimeksiantajan lisäksi on hyödyllistä pyytää pa-

lautetta myös oppaan kohderyhmältä, jotta oppaan arviointi ei jää subjektiiviseksi 

osaksi koko toiminnallisesta tuotoksesta. Saadulla palautteella voidaan arvioida 

asetettujen tavoitteiden toteutumista. Palautteessa tulee pyytää arvioita oppaan 

toimivuudesta, käytettävyydestä, luettavuudesta ja visuaalisuudesta. (Vilkka ym. 

2003, 157.) 

 

Oppaan arviointiin käytettiin sähköistä Webropol –palautelomaketta (liite 1), joka 

sisälsi viisi kysymystä opaslehtisestä. Kysymykset liittyivät opaslehtisen ulko-

asuun, ymmärrettävyyteen, keskeisiin asioihin imetykseen liittyen sekä hyödyn-

nettävyyteen. Ensimmäisessä kysymyksessä pyrittiin arvioimaan oppaan ulko-

asun selkeyttä kysymyksellä “opas oli ulkoasultaan selkeä ja miellyttävä. Toinen 

kysymys viittasi oppaan tekstisisällön ymmärrettävyyteen, “oppaan teksti oli sel-

keää ja ymmärrettävää. Kolmannella kysymyksellä haluttiin arvioida oppaan si-

sällön hyödyllisyyttä, “opas sisältää keskeisiä asioita imetykseen liittyen”. Neljän-

nellä kysymyksellä pyrittiin arvioimaan oppaan hyödynnettävyyttä ja kysymys on 

osoitettu erityisesti oppaan kohderyhmälle, “opas on hyödynnettävissä lasta 

odottavalle tai jo lapsen saaneelle”. Viides kysymys oli avoin kysymys opaslehti-

sen huonoista ja hyvistä asioista. Viimeisellä kysymyksellä annettiin myös tilaa 

kommentoida vapaasti oppaaseen liittyvistä asioista. Vastausvaihtoehdot kysy-

myksiin olivat “täysin samaa mieltä”, “osittain samaa mieltä”, “en osaa sanoa”, 
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“osittain eri mieltä” ja “täysin samaa mieltä”. Palautelomake lähetettiin Liekku ry:n 

yhteyshenkilölle, joka välitti lomakkeen muille Liekku ry:n jäsenille. 

 

Palautekyselylomake lähetettiin toimeksiantajalle ja toimeksiantaja välitti lomak-

keen internet linkin Liekku Ry:n jäsenille, jotka voivat halutessaan antaa pa-

lautetta lomakkeen avulla. Vastausaikaa oli reilun viikon verran. Palautelomak-

keeseen oli vastannut kaksi henkilöä. Ensimmäiseen kysymykseen vastaajat 

olivat vastanneet 100 % täysin samaa mieltä eli vastaajien mielestä opas oli ul-

koasultaan selkeä ja miellyttävä. Toiseen kysymykseen molemmat vastaajat oli-

vat vastanneet olevansa osittain eri mieltä siitä, että oppaan teksti oli selkeää ja 

ymmärrettävää.  

 

Kolmannessa kysymyksessä kysyttiin sitä, sisältääkö opas keskeisiä asioita ime-

tykseen liittyen ja tähän molemmat vastaajat olivat vastanneet olevansa osittain 

samaa mieltä. Neljännessä kysymyksessä kysyttiin, onko opas hyödynnettävissä 

kohderyhmälle eli lasta odottavalle tai jo lapsen saaneelle perheelle ja tähän toi-

nen vastaaja oli vastannut olevansa täysin samaa mieltä ja toinen vastaaja osit-

tain samaa mieltä.  

 

Palautelomakkeen viimeisenä olleeseen vapaaseen kommenttikenttään oli myös 

jätetty palautetta. Opasta kuvailtiin kaikin puolin kauniiksi ja selkeäksi. Lisäksi 

vastaaja koki tärkeäksi, että oppaassa on mukana taaperoimetys, joka olisi tär-

keää saada näkyväksi sen vuoksi, kun se on luonteeltaan erilaista kuin vauvan 

imetys eikä vielä niin paljon esillä. Toinen vastaaja kuvasi opasta ihanan selke-

äksi ja raikkaaksi. Vastaajan mielestä opas oli myös ulkoasultaan helppolukuinen 

ja asiat olivat napakasti esillä, mutta osa kohdista ehkä vaikeasti ymmärrettävissä 

tai mahdollisuus ymmärtää väärin ja vaatii vastaajan mielestä vielä oikoluvun.  

 

Webropol-lomakkeen palautemäärä jäi kokonaisuudessaan vähäiseksi. Palau-

telomaketta ei lähetetty oppaan kohderyhmälle, koska opasta ei ole vielä julkaistu 

valmiina. Jotta kohderyhmä voisi antaa oppaasta palautetta, tulisi oppaan olla 

jonkin aikaa kohderyhmän käytettävissä, jotta nähtäisiin sen hyödynnettävyys ja 

hyödyllisyys. Tämän vuoksi opasta ei arvioitu kohderyhmän osalta, muutoin kuin 
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epävirallisena esitestauksena. Opaslehtistä on siis esitestattu muutamille kohde-

ryhmään kuuluville. Nämä henkilöt kuvailivat opasta värimaailmaltaan rauhoitta-

vaksi ja selkeäksi. Oppaassa olevat kuvat saivat positiivista palautetta ja yhden 

palautteenantajan mielestä oppaan kuvat pitävät mielenkiintoa yllä. Yksi palaut-

teenantaja kertoi saaneensa oppaasta uutta tietoa ja koki oppaan olevan var-

masti hyödyllinen kohderyhmälle.  

 

Lisäksi oppaasta saatiin vapaamuotoista palautetta kehittämistyön ohjauksessa 

muilta opiskelijakollegoilta. Myös näissä palautteissa nousi esille oppaan kaunis 

ulkoasu. Parannusehdotukseksi nousi tekstien asettelu.  

 

Toimeksiantaja toi palautteessaan esille, että oppaassa oleva hyötyjä äidille -koh-

taa “tukee äidin painonhallintaa”, olisi syytä miettiä asian arkuuden vuoksi. Toi-

meksiantaja ajatteli, että maininta voi aiheuttaa haastetta imetyksen suhteen, mi-

käli äiti ei syö riittävästi. Oppaasta ei lähdetty kuitenkaan muokkaamaan tätä 

kohtaa, koska painonhallinnalla tarkoitetaan tämän oppaan yhteydessä tervettä 

painonhallintaa eikä niinkään laihduttamista. Painonhallinnalla tarkoitetaan jokai-

sen ihmisen tasapainoista, monipuolista ja terveellistä elämäntapaa. Kaiken kaik-

kiaan oppaasta saatu palaute on ollut positiivista, ja toimeksiantajat ovat kuvan-

neet oppaan olevan toimiva kokonaisuus.  

 

 

7 Pohdinta  
 

 

7.1 Tuotoksen tarkastelu  
 
Opaslehtinen tehtiin yhteistyössä kehittämistyön toimeksiantajan kanssa. Opas-

lehtinen valmistui maaliskuun 2021 aikana. Opaslehtinen vastasi tekijöiden suun-

nitelmaa kokonaisuudessaan. Opaslehtinen oli kehittämistyöntekijöiden mielestä 

selkeä ja informatiivinen tietopaketti. Aiheena imetys on laaja-alainen ja siksi työn 

rajaamisessa oli koko prosessin ajan haasteita. Oppaaseen tulleet asiat mietittiin 

tarkkaan.  
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Opaslehtiseen päädyttiin kokoamaan keskeisimmät asiat ”Imetyksen kaaresta”. 

Opaslehtisen aihealueet ovat imetyksen aloitus, lapsen kasvu äidinmaidolla, ime-

tyksen hyödyt, täysimetys, osittaisimetys, taaperoimetys, yleisimmät imetyksen 

haasteet ja imetyksestä vieroittaminen. Jokainen otsikko sisältää muutamia kes-

keisimpiä asioita kustakin aihealueesta.  

 

Opaslehtisestä saatiin visuaalisesti kaunis, selkeä ja rauhoittava kokonaisuus. 

Opas pitää sisällään kehittämistyöntekijöin mielestä keskeisimmät asiat, jotka liit-

tyvät imetykseen. Oppaassa onnistuttiin visuaalisuuden, toimivuuden, hyödylli-

syyden ja luettavuuden suhteen.  

 

 
7.2 Kehittämistyön luotettavuus ja eettisyys 
 

Luotettavuutta voidaan arvioida käyttäen neljää eri kriteeriä, jotka ovat uskotta-

vuus, vahvistettavuus, reflektiivisyys ja siirrettävyys. Kehittämistyön luotetta-

vuutta tuki se, että meitä opinnäytetyön tekijöitä oli kolme. Näin saimme kehittä-

mistyöhön kolmen ihmisen työpanoksen, näkökulman ja mielipiteen.  

 

Uskottavuudella tarkoitetaan sitä, että tutkimus ja siitä saadut tulokset ovat us-

kottavia ja ne on osoitettu tutkimuksessa. (Kylmä & Juvakka 2012, 127–128.) 

Kehittämistyön uskottavuutta tukee se, että työhön on valittu monipuolisesti luo-

tettavia lähteitä ja aiheeseen on perehdytty hyvin jo suunnitteluvaiheessa. 

 

Reflektiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tekijä on tietoinen omista lähtökohdis-

taan ja pystyy arvioimaan omaa vaikutustaan aineistoon ja kuvaa lähtökohtiaan 

raportissa (Kylmä & Juvakka 2012, 129). Valitsimme työmme aiheen mielenkiin-

tomme mukaan. Opintojen ja käytyjen harjoitteluiden myötä meillä oli jonkin ver-

ran tietoa aiheesta jo ennakkoon. Vältimme kuitenkin omien kokemuksiemme si-

sällyttämistä kehittämistyön tietoperustaan tai tuotokseen 
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Vahvistettavuuden käsite on yhteydessä koko tutkimusprosessiin. Käsite edellyt-

tää sitä, että prosessi on raportoitu niin, että sen etenemistä voi seurata pääpiir-

teissään. (Kylmä & Juvakka 2012, 129.) Kirjoitimme kehittämistyöprosessin ete-

nemisestä mahdollisimman tarkasti raporttiin.  

 

Siirrettävyys taas tarkoittaa sitä, että tulokset tulisivat olla siirrettävissä muuhun 

kontekstiin (Kylmä & Juvakka 2012, 129). Kehittämistyön tuotos on sähköisessä 

muodossa oleva opaslehtinen, joka Liekku ry:n lisäksi on siirrettävissä esimer-

kiksi neuvoloihin. Kirjallisessa raportissa tulee selkeästi ilmi prosessin eri vaiheet.  

 

Olemme pohtineet kehittämistyössämme myös eettisiä kysymyksiä. Tutkimus-

eettisen neuvottelukunnan mukaan tutkimus voi olla eettisesti hyväksyttävää ja 

luotettavaa ja tulokset uskottavia, kun tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen 

käytännön mukaan. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan keskeisiä eetti-

siä lähtökohtia ovat muun muassa rehellisyys, huolellisuus, tarkkuus, avoimuus 

ja muiden tutkijoiden kunnioitus. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)  

 

Vaihdoimme keskenämme ajatuksia ja suunnittelimme työmme etenemistä yh-

dessä, emmekä kiirehtineet, jotta jokainen prosessin vaihe tuli tehtyä huolellisesti 

ja tarkasti. Raportoimme työmme vaiheet avoimesti ja rehellisesti. Viittasimme 

muiden tutkijoiden julkaisuihin asianmukaisella tavalla heitä kunnioittaaksemme. 

Pääosin käytimme vain alle 10 vuotta vanhoja lähteitä varmistaaksemme tiedon 

olevan ajantasaista. Otimme huomioon myös sen, että pyrimme käyttämään vain 

alkuperäisjulkaisuja. 

 

Toisen henkilön kirjoittaman tekstin suora lainaus ilman lähdeviitettä on plagioin-

tia eli luvatonta lainaamista. On tärkeää muistaa käyttää lähdeviitemerkintöjä 

asiasisältöihin viitattaessa ja suoria lainauksia käytettäessä sijoittaa lainaus si-

taattimerkkien sisään. Plagiointi voi olla myös omien tulosten toistamista, jolloin 

tutkija muuttaa vain osan tutkimuksestaan ja raportoi tulokset uutena tutkimuk-

sena. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2013, 224.) Tässä kehittämistyössä 

on huomioitu, ettei plagiointia ole käytetty kirjoittamalla asiat omin sanoin lähteitä 

hyödyntäen ja merkitsemällä lähdeviitteet huolellisesti tekstiin ja lähdeluetteloon.  
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7.3 Ammatillinen kasvu 
 

Kehittämistyö tuki ammatillista kasvua ja kehitystä. Terveydenhoitajantyön kes-

keinen tehtävä neuvolassa työskennellessä on imetykseen liittyvä ohjaus, joka 

vaatii vankkaa teoriatietoutta. Tietoperustaa kirjoittaessa ja aiheeseen tarkemmin 

perehtyessä oma tietoisuus imetyksen kaaresta ja siihen kuuluvista vaiheista 

kasvoi. Koulussa aihetta oli jonkin verran käsitelty, mutta aiheesta opittiin paljon 

uutta ja aiemmin opittu tieto syveni. Lisäksi työ on antanut tietynlaista varmuutta 

imetykseen liittyvään tiedon hallintaan ja sitä kautta varmuutta omaan imetysoh-

jaukseen.  

 

Tiiminä tehty kehittämistyö on kehittänyt yhteistyötaitojamme. Kyseinen työ on 

työelämälähtöinen ja tämän avulla olemme voineet kytkeytyä osaksi työelämää. 

Yhteistyö toimeksiantajan kanssa oli sujuvaa ja luontevaa. 

 

Raporttia ja opaslehtistä tehdessämme olimme suurimman osan ajasta eri paik-

kakunnilla, joten teimme kehittämistyötä pitkälti etätyöskentelynä. Aika-ajoin soit-

telimme puheluita, joissa teimme tilannekartoitusta ja sovimme etenemisestä. 

Etätyöskentely itsessään on jo tullut meille tutuksi, eikä se asettanut sen suurem-

pia haasteita työn tekemiseen. Tulevaisuutta ajatellen etätyöskentelymalliin op-

piminen jo opiskeluaikoina on eduksi, sillä etätyöskentely on varmasti merkittävä 

osa tulevaisuuden työtämme. 

 

Viime lukuvuonna tehty opinnäytetyö on tukenut kehittämistyön prosessia. Kehit-

tämistyöprosessin aikana olemme kehittäneet tiedonhaun, lähdekriittisyyden, 

ajanhallinnan ja suunnitelmallisuuden osa-alueita. Kehittämistyön teko yhtä aikaa 

työharjoittelun kanssa on vaatinut myös paineensietokykyä.  

 

 

8 Kehittämistyön hyödynnettävyys ja jatkokehitysideat 
 
 
Kehittämistyön tuotos on hyödynnettävissä niin sähköisessä muodossa kuin pa-

perisena opaslehtisenä. Opaslehtisen sähköinen versio on tarvittaessa muokat-
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tavissa tai päivitettävissä. Sähköisen opaslehtisen voi laittaa Liekku Ry:n nettisi-

vuille, josta se on luettavissa. Sähköistä versiota voi tulostaa tarpeen mukaan 

Liekku Ry:n asiakkaille ja esimerkiksi neuvoloille, jossa terveydenhoitajat voivat 

antaa opaslehtisen perheelle mukaan luettavaksi. 

 

Kehittämistyön jatkokehitysideana voisi olla kohderyhmälle pidettävä tuokio ime-

tyksen kaaresta ja sen vaiheista opaslehtisen pohjalta. Toinen hyödyllinen jatko-

kehitysidea voisi olla opaslehtisen kääntäminen esimerkiksi englannin tai venäjän 

kielelle, sillä kohderyhmässä on paljon äidinkielenään muuta kuin suomea puhu-

via ihmisiä. Tällöin opaslehtinen olisi paremmin myös heidän hyödynnettävis-

sään.  
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7HNLM¦W: WHUYH\GHQKRLWDMDRSLVNHOLMDW 
AQQL KDNNRQHQ, 

6XYL KRUKRQHQ & 
MDWOHHQD MLNNRQHQ

L¦KWHHW: KDNNRQHQ, A.,KRUKRQHQ, 6. &
MLNNRQHQ, M. 2021. ΔPHW\NVHQ NDDUL - 

 OSDVOHKWLQHQ LLHNNX R\:OOH.  

KXYDW: CDQYD

OSDVOHKWLQHQ RQ RVD KDUHOLD-DPPDWWLNRUNHDNRXOXQ
WHUYH\GHQKRLWDMDRSLVNHOLMRLGHQ

 NHKLWW¦PLVW\¸W¦ 

9DXYDQ SDLQR ODVNHH V\QW\P¦Q M¦ONHHQ MD
O¦KWHH QRXVXXQ QRLQ QHOM¦Q S¦LY¦Q S¦¦VW¦
V\QW\P¦VW¦

1DLVHQ KRUPRQLWRLPLQWD PXXWWXX
UDVNDXVDLNDQD MD V\QQ\W\NVHQ M¦ONHHQ
PDLGRQHULW\V DONDD OLV¦¦QW\¦ 

.HVNHLVLPP¦W KRUPRQLW PDLGRQ
HULWW\PLVHQ NDQQDOWD RYDW SURODNWLLQL-
MD RNVLWRVLLQLKRUPRQL

 

9DXYDQ V\QW\P¦Q M¦ONHHQ ULQWDPDLGRQ
P¦¦U¦ RQ DONXXQ XVHLQ Y¦K¦LVW¦ -
PDLGRQ P¦¦U¦ DONDD OLV¦¦QW\¦ \OHHQV¦ 
NROPHQ-QHOM¦Q S¦LY¦Q S¦¦VW¦ V\QQ\W\NVHVW¦

ΔKRNRQWDNWL MD YDXYDQ ULQQDOOD ROR WXNHH
PDLGRQQRXVXD MD VHQ HULWW\PLVW¦ 

/DSVL VDD WDUSHHNVL PDLWRD, NXQ LPHW\NVHQ
WXUYDPHUNLW W¦\WW\Y¦W 

7XUYDPHUNNHM¦ RYDW Y¦KLQW¦¦Q YLLVL
SLVVDXVNHUWDD MD \NVL NDNND S¦LY¦VV¦ 

9DXYDQ WXOLVL V\¸G¦ ODSVHQWDKWLVHVWL 8Ȃ      
12 NHUWDD S¦LY¦VV¦ MD LPHPLVHQ VHN¦
QLHOHPLVHQ WXOLVL ROOD WHKRNDVWD 

9DXYDQ SDLQRQ WXOLVL QRXVWD Y¦KLQW¦¦Q 140
J YLLNRVVD HOL Y¦KLQW¦¦Q 20 J S¦LY¦VV¦ 
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PURjecW SaPSle
SXRMDD YDVWDV\QW\QHHQ VXROLVWRD
EKN¦LVHH VDLUDXNVLHQ MD WXOHKGXNVLHQ V\QW\¦
H\¸G\OOLVL¦ YDLNXWXNVLD VXXQ EDNWHHULNDQWDDQ 
EGLVW¦¦ VXXQ OLKDVWHQ, OHXDQ MD SXUHQQDQ NHKLW\VW¦ 
M\¸QWHLVHW YDLNXWXNVHW ODSVHQ NRJQLWLLYLVHHQ NHKLW\NVHHQ  

RDNHQWXX ¦LGLQPDLGRVWD MD NRUYLNNHHVWD
LDSVHQ DORLWWDHVVD NLLQWH¦W UXRDW VLLUU\W¦¦Q
RVLWWDLVPHW\NVHHQ
9RL ROOD Y¦OWW¦P¦W¸Q WDL WLHWRLQHQ YDOLQWD
SXRVLWHOODDQ MDWNHWWDYDQ YXRGHQ LN¦¦Q VDDNND

 

LDSVL VDD DLQRDQD UDYLQWRQDDQ ¦LGLQPDLWRD
SXRVLWHOODDQ MDWNHWWDYDQ Y¦KLQW¦¦Q 4Ȃ6 NXXNDXGHQ
LN¦¦Q VDDNND
ΔPHW\NVHQ ULQQDOOD D-YLWDPLLQLOLV¦ 2 YLLNRQ L¦VV¦

 
 

EGLVW¦¦ V\QQ\W\NVHVW¦ SDODXWXPLVWD
EKN¦LVHH VDLUDXNVLHQ V\QW\¦
TXNHH SDLQRQKDOOLQWDD 
TXNHH ¦LGLQ MD YDXYDQ Y¦OLVW¦ YXRURYDLNXWXVWD

MDDLOPDQ WHUYH\VM¦UMHVW¸ :HO VXRVLWWHOHH LPHW\NVHQ
MDWNDPLVWD \OL NDKGHQ YXRGHQ LN¦¦Q VDDNND
�LGLQPDLWR RQ HGHOOHHQ K\¸G\OOLVW¦ VHQ
HQHUJLDSLWRLVXXGHQ, C-YLWDPLLQLQ MD YDVWD-DLQHLGHQ
YXRNVL

KLSXD YRLYDW DLKHXWWDD PXXQ PXDVVD KXRQR LPXRWH
WDL ULNNRXWXQXW ULQQDQS¦¦ 

EKN¦LV\NHLQRQD RLNHD LPHW\VWHNQLLNND MD WLKH¦
LPHW\VY¦OL \OL 8 LPHW\VNHUWDD YXRURNDXGHVVD

6DPDVWD ULQQDVWD LPHWW¦PLQHQ NDKWHQD
SHU¦NN¦LVHQ¦ LPHWW¦PLVNHUWDQD 

K¦VLLQ O\SV¦PLQHQ HQQHQ LPHW\VW¦ 

H¦P¦U¦ YDODLVWXV  

OVD QRUPDDOLD NHKLW\VW¦!  

8QHOLDDQ YDXYDQ RWWDPLQHQ ULQQDOOH 

HRLWRNHLQRQD ULQQDQ WHKRNDV W\KMHQW¦PLQHQ
MD LPHW\V WXNRVULQQDVWD 

7XQQLVWDD SXQRLWWDYLVWD, WXUYRQQHLVWD 
MD NLYXOLDLVWD ULQQRLVWD 

HRLWRNHLQRQD ULQWRMHQ NHY\W KLHURPLQHQ, O¦PSLP¦W 
N¦¦UHHW WDL VXLKNX

7XQQLVWDD ULQQDVVD ROHYDVWD PXKNXUDVWD 

ΔPHW\NVHQ HL NXXOX ROOD NLYXOLDVWD, V\\Q VHOYLWW¦PLQHQ
RQ W¦UNH¦¦ 
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9LHURLWWDPLQHQ RQ \NVLO¸OOLQHQ S¦¦W¸V 

9RL WDSDKWXD ¦NLOOLVHVWL WDL VXXQQLWHOOXVWL

LDSVHOOH OHPSHLQ WDSD RQ RVLWWDLQHQ MD
Y¦KLWHOOHQ WDSDKWXYD YLHURLWXV 

AVWHLWWDLQHQ YLHURLWWDPLQHQ WDSDKWXX
Y¦KHQW¦P¦OO¦ LPHW\VNHUWRMD WDL O\KHQW¦P¦OO¦
LPHW\NVHQ NHVWRD

TDDSHURQ YLHURLWWDPLQHQ ULQQDVWD WDSDKWXX
\OHHQV¦ OXRQQROOLVHVWL UXRNDYDOLRQ
PRQLSXROLVWXHVVD


