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Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittad, miten imetysohjauksen eri osa-alueet tayttyvat
eraéssa yliopistollisessa sairaalassa ja sen toimialueen neuvoloissa. Samalla oli tarkoituk-
sena tarkastella muodostuuko niistd yhdessé kattava pohja imetyksen aloittamiselle.
Opinnaytetyon tavoitteena oli tuottaa tyoelaman taholle tietoa, jonka avulla kehittéda vau-
vamyonteisyytta ja imetysohjauksen laatua. Opinnéytetyon tehtdvana oli tarkastella ime-
tysohjauksen laadun tasavertaisuutta ja edistaa sen toteutumista hoitotyossa.

Opinnaytetyomme aihe on perdisin tyéelaméan kiinnostuksesta imetysohjauksen kehitta-
mistad kohtaan. Opinnaytety0 liittyy er&an yliopistollisen sairaalan pilottihankkeeseen,
jonka tavoitteena on tasavertainen, kehittyvé ja laadukas imetysohjaus. Opinnaytety6 on
toteutettu p&dasiassa kvantitatiivisesti, mutta osa kyselylomakkeen vastauksista on ana-
lysoitu kvalitatiivisella menetelmalld. Vastaukset on koottu tyoelaman toimesta kysely-
lomakkeella 05/2016-01/2017 vélisen aikana.

Kyselyyn vastaajat olivat sekéd ensisynnyttéjid ettd uudelleen synnyttdjia (N=25), joista
60 prosenttia oli osallistunut perhevalmennukseen. Opinndytetyon tuloksista kavi ilmi,
etta aidit kokivat imetysohjauksen eri osa-alueiden tayttyvan huomattavasti paremmin
neuvolassa kuin sairaalassa. Erot olivat paikoin erittainkin suuria. Hyva imuote on ainoa
imetysohjauksen osa-alue, joka sairaalassa ohjattiin yli 50 prosentille synnyttaneista.
Avoimista vastauksista kévi ilmi, ettd yleisesti ottaen vastaajat suhtautuivat tulevaan ime-
tykseen kuitenkin luottavaisesti.

Opinndytetydon mukaan imetysohjaus sairaalassa on ollut puutteellista monella osa-alu-
eella, joten imetysohjauskoulutusta on syyté tehostaa. Olisi hyva varmistaa, etta kaikki
imettdjien kanssa tydskentelevat ovat suorittaneet imetysohjaajakoulutuksen ja myos yl-
lapitavat koulutuksen tietoja seka paivittavat niita sdannollisesti. Neuvolan ja sairaalan
valista yhteistyota tulisi kehitt&d, jotta imetysohjaus olisi yhtendisempaa ja vastuunjako
toimijoiden valilla selkeampaa.

Asiasanat: imetys, imetysohjaus, vauvamyonteisyys, vauvantahtisuus, vierihoito
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Breastfeeding Guidance on Maternity Clinic and Hospital by Mother's Point of View
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The purpose of this thesis was to examine how breastfeeding guidance has succeeded in
one university hospital and maternity clinics around it. The aim was to yield information
that can be used in developing baby-friendliness and the quality of breastfeeding guid-
ance. The mission was to view how breastfeeding guidance is implemented at various
maternity clinics.

The thesis was conducted applying mainly a quantitative method, but some of the ques-
tions are analysed by means of a qualitative method. The data were collected between
May 2016 and January 2017. The respondents (N=25) had given birth at least once.

The respondents stated that they had received much more guidance about breastfeeding
from maternity clinics than from hospital. Despite that the respondents were quite confi-
dent that the breastfeeding will succeed well.

Because breastfeeding guidance in hospital was insufficient, working life should concen-
trate on breastfeeding guidance training. Everyone working with breastfeeding mothers
should participate in breastfeeding guidance training. Cooperation between maternity
clinics and hospital should also be made more consistent for the benefit of breastfeeding
guidance.

Key words: breastfeeding, breastfeeding guidance, baby-friendliness, breastfeeding on
demand, rooming-in care
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1 JOHDANTO

Imetys on luonnollisin tapa imevéisikaisen ravinnonsaannin turvaamiseen. Lapsi saa ai-
dinmaidosta kaikki tarvitsemansa ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. Ravinnon
liséksi lapsi saa rinnalta myos laheisyyttd ja turvaa. Kiintymyssuhde &idin ja lapsen vélilla
syvenee imetyksessa erittyvan oksitosiinihormonin my6t4. Tutkimusten mukaan imetyk-
selld on my06s useita muita terveyshyotyja, kuten vasta-aineiden valittyminen rinta-

maidosta vauvan elimistoon.

Neuvoloissa ja sairaaloissa annettava imetysohjaus on laadultaan vaihtelevaa ja osittain
jopa ristiriitaista. Tdma ohjaus muodostaa kuitenkin pohjan imetyspolulle, jota pitkin iti
yhdessa vastasyntyneen kanssa suuntaa kohti sujuvaa imetystd. Opinnaytetydomme aihe

nousee tydeldmastd, jossa tdma imetysohjauksen eriarvoisuus on huomattu.

Opinnaytetyon aiheena on imetysohjaus. Tutkimuksen tehtdvana on tarkastella imetysoh-
jauksen laatua ja tasavertaisuutta, seké edistaa sen toteutumista hoitotydssa. Tutkimuksen
pohjana toimiva kyselyaineisto on keratty tydelaméan toimesta 05/2016-01/2017 valisena

aikana. Vastaajat ovat erdan yliopistosairaalan ja sen toimialueen neuvoloiden asiakkaita.

Vuonna 2010 alle kuukauden ikaisista vauvoista 92 prosenttia oli imetettyja, 47 prosenttia
taysimetettyjd. Alle kuukauden ikaisistd 8 prosenttia ei saanut ollenkaan rintamaitoa.
Neljad kuukautta tayttaneista taysimetykselld oli 23 prosenttia, kuusi kuukautta taytta-
neistd vain 9 prosenttia. Vuoden idassa noin kolmannes sai viela aidinmaitoa. (Uusitalo,

Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 5.)

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten imetysohjauksen eri osa-alueet tayttyvat
eraassa yliopistollisessa sairaalassa ja sen toimialueen neuvoloissa. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tydelamaétaholle tietoa, jonka avulla se voi kehittda vauvamyonteisyyt-

tdén ja antamansa imetysohjauksen laatua.



2 VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA

Tutkimuksen taustalla oleva Vauvamyonteisyysohjelma eli Baby Friendly Hospital Ini-
tiative on vuonna 1991 alkunsa saanut Maailman terveysjarjesto6 WHO:n ja Unicefin toi-
mintaohjelma (Unicef & WHO 2009, 4). Sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamis-
keskus Stakes asetti 1990-luvun alussa tyéryhman, jonka tehtdvané oli muodostaa suo-
malainen imetysta edistdva toimintaohjelma Unicefin ja WHO:n suosituksiin pohjautuen.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009, 8.)

Toimintaohjelman tarkoituksena on suojella, tukea ja edistdd imetysta kaikissa sellaisissa
toimintayksikoissa, joissa tyoskennellddn imetyksen parissa. Padmaérana on luoda mah-
dollisimman suotuisat lahtokohdat imetyksen alulle, tdysimetyksen jatkumiselle kuuteen
kuukauteen asti ja osittaisimetyksen jatkumiselle kiintean ruoan ohella vuoden ikaan asti.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.)

Vauvan synnyttya ensi-imetyksen ja ihokontaktin merkitys korostuu. Ensipaivien ime-
tysohjauksen keskeisid osa-alueita ovat oikea imuote, hyvét imetysasennot, maidon lyp-
sé&minen ja maitoméaarien lisdédmisen keinot. Imettdjid ohjataan hakemaan imetystukea yk-

silOllisten tarpeidensa mukaisesti. (Koivisto & Ristiniemi 2014, 7.)

Imetyksen kaynnistymista tuetaan valttamalla huvituttia ja lisamaitoa kaytetdan harki-
tusti. Vastasyntyneet pidetd&dn mahdollisuuksien mukaan vierihoidossa ja perheité tuetaan
varhaiseen vuorovaikutukseen. Varhaisessa vuorovaikutuksessa keskitytédén etenkin lap-

sentahtisuuteen ja lapsen viestien tulkintaan. (Koivisto & Ristiniemi 2014, 7.)

Alkuaikoinaan ohjelman periaatteita kaytettiin l&hinnd synnytys- ja lapsivuodeosastoilla.
Myo6hemmin sen kayttd on levinnyt myds neuvoloihin ja sairaaloiden lastenyksikéihin.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2013.) Vauvamyonteisyysohjelman vaikuttavuus on

todettu useissa tutkimuksissa (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 3).

Toimintaohjelman myd6téd on muodostunut kymmenen (10) vauvamyoénteisyyden kritee-
rid, jotka tayttamalla imettdjid ja imevaisia hoitavat toimijat voivat hakea Baby Friendly
—sertifikaattia. Useat synnytyssairaalat muokkaavat toimintatapojaan kriteerien mukai-

siksi, vaikka eivét sertifikaattia haekaan. (Koivisto & Ristiniemi 2014, 7.)



Edelld mainitut Vauvamyonteisyyden kriteerit (2013) ovat:

1. Imetyksen edistamisestd tydyhteisossé on valmistettu kirjallinen toimintasuunni-
telma.

2. Henkilokunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman edellyttdmaa koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista ja onnistumisesta.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluttua synnytyksesta lapsen
imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki &idit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitdmisessé.
Tama koskee myos ditejd, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivét ladketieteelliset syyt
muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierinoidossa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eika heitd syotetd tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja diteja ohjataan niihin.

Keskeisimpia Vauvamydnteisyysohjelman vaikutuksia kdytannén tyohon ovat seuraavat
toimintamallit: imetyksen edistdmisen kirjallisen suunnitelman kooste on tehtévé ja ol-
tava vapaasti myos asiakkaiden néhtévissa, henkilékunnan tulee saada koulutusta ainakin
20 tuntia ja imetyksen riskiryhmaén kuuluville (esimerkiksi ennenaikaisuus, diabetes ja
monikkoraskaus) tehdaan imetysohjaussuunnitelma. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
2013.)



3 IMETYSOHJAUS

3.1 Imetysohjauksen merkitys ja tilastointi

Maailman terveysjarjeston mééritelman mukaan imetys on luonnollinen tapa tarjota ime-
vaisikéisille ravintoaineita, joita han tarvitsee kasvaakseen ja kehittydkseen (World
Health Organization 2017). Synnytyssairaalassa imetysohjauksen ensisijaisena tavoit-
teena on turvata vauvan ravinnonsaanti ja saada vauva imemaan rintaa oikealla otteella.
(Logren 2012, 1.) Riittavalla imetysohjauksella voidaan vélttad tarpeeton lisamaidon an-
taminen (Deufel & Montonen 2010, 130).

Imetysohjauksen tavoitteena on myos tukea ja ohjata ditia siten, ettd han jatkossa selviaa
imetyksesta omatoimisesti sek& osaa tunnistaa ongelmatilanteita ja etsia niihin ratkaisuja.
(Logren 2012, 1.) Lisaksi imetysohjauksella edistetdan aidin ja vauvan kiintymyssuhteen
rakentumista seké pyritaan luomaan aidille positiivinen imetyskokemus. Vauvan ensim-

maiset elinpéivat ovat imetyksen onnistumisen kannalta kriittistd aikaa (Logren 2012, 1).

Vuodesta 1955 lahtien Sosiaali- ja terveysministerio on tilastoinut imetystd Suomessa
viiden vuoden valein tehtévilla valtakunnallisilla imevéisruokintaselvityksilla (Uusitalo
ym. 2012, 5). Sosiaali- ja terveysministerion julkaiseman imevais- ja leikki-ikdisten las-
ten ravitsemussuosituksen mukaan aidinmaito riittd4 useimmiten vauvalle ainoaksi ravin-
noksi ensimmaiset kuusi kuukautta D-vitamiinilisad lukuun ottamatta (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2017).

Vuonna 2010 alle kuukauden ikaisisté lapsista 92 prosenttia oli imetettyja ja 47 prosenttia
taysimetettyjd. Taysimetyksell& tarkoitetaan sitd, ettd vauva saa ravinnokseen ainoastaan
aidinmaitoa. Nelja kuukautta tayttaneista taysimetykselld oli 23 prosenttia, kuusi kuu-
kautta tayttaneista vain 9 prosenttia. Vuoden idssé noin kolmannes sai vieléd aidinmaitoa.
(Uusitalo ym. 2012, 5.)

Lapsentahtinen imettdminen on tarke&d, jotta maitoa erittyy riittdvasti. Lapsentahtinen
imettdminen perustuu siihen, ettd lapsi saa imea rintaa niin usein ja niin pitkaan kuin itse
haluaa. Imetyksen jatkamista suositellaan vahintdan vuoden ikaan saakka muiden ruokien

rinnalla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asettama asiantuntijaryhméa on laatinut Imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman, joka on antanut suuntaviivoja imetysohjauksen tueksi
neuvoloissa ja sairaaloissa. Se perustuu tutkittuun tietoon toimivista imetyskéytannoista
sekd imetyksen terveysvaikutuksista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toiminta-
ryhma seuraa toimintaohjelman toteutumista. Ryhmaén tehtéviin kuuluvat vauvamyontei-
syysohjelman valvominen ja kehittdminen, imetystilanteen seuranta Suomessa seké ime-

tyksen edistaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

3.2 Imetysohjauksen antaminen

Imetysohjauksen antaminen neuvolassa on tarked ja luonnollinen osa raskaus- ja imetys-
ajan ohjaustyoté. Jokaisen imetysohjausta antavan tulisi suorittaa WHO:n Kkriteerien mu-
kainen imetysohjaajakoulutus. Imetysohjauksen saamiseen ovat oikeutettuja kaikki lasta
odottavat ja imettdvat perheet. Imetysohjaus tulee aloittaa jo raskauden alkuvaiheessa.
Silloin kartoitetaan perheen imetykseen vaikuttavat asiat seka keskustellaan imetyssuun-
nitelmista. Erilaiset ongelmat imetyksessa ovat yleisia vauvan ensimmaisten kuukausien
aikana, jolloin imetysohjaus lastenneuvolassa on erityisen tarkedé. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2015.)

Imetysohjausta toteutettaessa ohjeet on hyvé antaa kirjallisesti, suullisesti, visuaalisesti
seka toiminnan kautta, silla ihmiset oppivat ja siséistavat asioita eri keinoin. Raskauden
aikana vuorovaikutteinen ohjaus sek& mahdollisuus keskusteluun on todettu perheille toi-
mivaksi. (Deufel & Montonen 2010, 179.) Synnytysvuodeosastolla &idin itsetunnon vah-
vistaminen on tarkead ohjauksen ohella. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen hyviksi ohjaus-
muodoiksi on todettu kotikdynti, vertaistuki, asiantuntijan vastaanotto ja puhelinneu-
vonta. Eri ohjaustyyleja yhdistelemélla saavutetaan hyvé ohjaustulos. (Deufel & Monto-
nen 2010, 180.)

Ohjaustaitoihin kuuluvat vuorovaikutus- ja ihmissuhdetaito, esiintyminen, taito kéyttaa
havaintovalineita seka jarjestelykyky. Vuorovaikutuksessa tarke&é on osata kuunnella ja
rohkaista sek& ryhmatilanteissa kayttdad ohjauksen tukena ryhmédynamiikkaa. Esiinty-
mistaitoihin kuuluvat kontaktin ottaminen asiakkaaseen, selkeé puhetapa ja eleet. Havain-
tovélineiden kaytt6on kuuluvat niin tekniikan hyédyntdminen kuin myds ohjauksen suun-

nittelu yhtendiseksi kokonaisuudeksi sekd@ ohjaussisallon tunteminen. Jarjestelemisessé
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tarkedd on rytmittad ohjaus ja lepo oikein sek& miettid miten kayttad ohjausymparistoa.
(Deufel & Montonen 2010, 180.)

3.3. Imetysohjauksen tavoitteet

Ohjauksen tavoitteet, lahestymistapa ja sisalto tulisi valita ohjaustarpeen perusteella. Ai-
din ja vauvan vointi sekd kaytossa oleva aika vaikuttavat ohjauksen aikataulutukseen.
Synnytyssairaalassa suurin osa ohjauksesta tapahtuu potilashuoneessa. Talloin on tarkeaa
muistaa myo0s, ettd &iti& ohjaavat monet eri henkil6t, jolloin ohjauksen yhtendisyyteen
tulee kiinnittd4 huomiota. Jokaisen ohjaajan tulisi sitoutua ohjaukselle laadittuihin tavoit-

teisiin jokaisessa ohjaustilanteessa. (Deufel & Montonen 2010, 181.)

On tarke&a muistaa, ettd imetys on monille naisille intiimi ja herkka asia. Ohjauksen tulee
aina lahted aidin tarpeista ja sen suurimpia tavoitteita ovat lapsen riittdvén ravinnon saa-
misen turvaaminen, toimiva imetys seké didin hyvinvoinnin lisaédminen. (Koskinen 2008,
50-51.) Avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen on térkeéa, jotta &iti pystyy
rehellisesti kertomaan tunteistaan. (Koskinen 2008, 52.) Imetysohjaus vaatiikin siis oh-
jaajalta hienotunteisuutta ja hyvaa tilannetajua.

On térkedad, ettd aiti saa kokea ohjaajan ymmartavéan hanta ja valittavan hanesta. Talloin
ohjausta on helpompi ottaa vastaan. (Deufel & Montonen 2010, 182.) Kiireenkin keskella
oleellista on luoda kiireetdn tunnelma ohjaustilanteeseen. Talloin &idille tulee tunne siitd,
ettd hantd kuunnellaan ja hanen tilanteensa on merkittava. Erityisen paljon rohkaisua aiti
tarvitsee silloin, jos hédn on hyvin epédvarma (Deufel & Montonen 2010, 182). Jotta ime-
tysohjaus onnistuisi saumattomasti, myds huolellinen kirjaaminen on avainasemassa
(Deufel & Montonen 2010, 182).
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4 IMETYSOHJAUKSEN OSA-ALUEET

4.1 Vauvan viestien mukainen imetys

Jokainen vauva ilmoittaa nalastddn omalla tavallaan. Tastd syysta onkin tarkedd, etta &iti
pitéé vauvaa paljon l&helldén, jotta han oppii tunnistamaan oman vauvansa merkit nalasta.
Kun vauva itkee, ovat varhaiset ndlan merkit jaaneet tulkitsematta. Itkevéa vauvaa on
vaikea saada keskittymaan imetykseen ja I6ytdmaan oikeaa imuotetta, silla itkiessa kieli
vetdytyy taakse, vaikka sen tulisi olla rentona alahuulen p&alla. (Niemeld 2006, 33.) On
tarkedd, ettd imetyksen alussa imetysohjaaja auttaa vanhempia varhaisten nalan merkkien

tunnistamisessa.

Vauvan varhaisia merkkeja néléstéa ovat esimerkiksi suun avaaminen ja sulkeminen, paén
kadntely, ké&sien suuhun laittaminen, maiskuttelu, kiting, kiemurtelu ja levottomuus. Kun
vauva on nalkéinen, han etsii rintaa sylissa ollessaan hamuamalla. Hamutessaan vauva
pitdd suutaan auki ja etsii rintaa paatdan kaannellen. Lapsi saattaa tehda myos alkukan-

taisia ryomimisliikkeita kohti rintaa tai etsid rintaa ké&siensa avulla. (Niemel& 2006, 33.)

Kohdussa ollessaan vauva on saanut ravintoa taukoamatta istukan ja napanuoran kautta.
Syntyman jalkeen tdméa yhteys kuitenkin katkeaa. Tasta syysta vauvalle tulisi tarjota rin-
taa aina, kun hén tuntuu sitd haluavan. Vaatii jonkin aikaa ennen kuin vauva tottuu kun-
nollisiin taukoihin aterioiden valilla. Rintamaito myos sulaa ja poistuu nopeasti mahalau-
kusta. Vauvan tulisi imed rinnalla 3-4 tunnin vélein vahintdan 15 minuutin ajan. (Nylan-
der 2006, 47.)

Vauvan tulisi liséksi saada imed rintaa niin kauan kuin hén haluaa. Talléin maitomé&éara
pysyy riittdvand, kun oksitosiinin ja prolaktiinin erittymisprosessi aivolisakkeesta saa riit-
tavan stimulaation. (Nylander 2006, 48.) Oksitosiini kdynnistdd maidon herumisrefleksin
ja prolaktiini puolestaan yllapitdd maidoneritystd. Imemispuuskien valissé pieni vauva

pitéé lepotaukoja ja heruttelee rytmisesti rintaa (Katajamaki & Gylden 2009, 285-286.)
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4.2 Ensipaivien imemistarve

Vastasyntyneen ensimmadiset elinpdivat kuluvat vanhempiin tutustuessa ja uuteen maail-
maan sopeutuessa. Vauva alkaa opetella myos imemista. Hén alkaa etsid katsekontaktia
vanhempiinsa ja liikehtii lahemmas rintaa sylissa ollessaan. Han imee noin puolesta tun-
nista tuntiin, jonka jalkeen h&n nukahtaa. Ensipéivien aikana vastasyntynyt nukkuu
yleensa useita tunteja perakkain, mika tarjoaa vanhemmille mahdollisuuden levéta. (Nie-
mel& 2006, 31.)

Aidin ja lapsen, aivan kuten isankin, valinen kiintymyssuhde on alkanut muodostua jo
kohdussa. Syntyman jalkeen se vahvistuu erityisesti imetyksen aikana, jolloin lapsi on
lahelld aitiadn ja mahdollisesti myods ihokontaktissa. (Niemeld 2006, 31.) Ensimmaéisen
elinvuorokauden aikana vauva imee rintaa vain muutaman kerran ja lepda nukkuen suu-
rimman osan péivasta. Tihed sydominen alkaa yleensd ensimmaisen elinpéivéan loppupuo-
lella. Tall6in vauva imee noin 15-30 minuuttia, lepaa rinnalla torkkuen ja jatkaa imemista
levattyaan. (Katajaméki & Gylden 2009, 132.)

Tiheiden imukertojen ja ihokontaktin tarkoituksena on edistdd maidoneritysta. Niin kut-
suttu maidon nousu tapahtuu yleensi 2-6 vuorokauden kuluttua synnytyksesta. Aiti saat-
taa huomata rinnoissaan turvotusta ja kuumotusta, seké rintojen koon kasvua ja tayteldi-
syyden tunnetta. My6s lammadnnousu tassé vaiheessa on normaalia. Oireet helpottavat
yleensa parissa paivassa. Tihedt imetykset voivat helpottaa oloa. Erittyvdn maitomaarén
kasvun vuoksi lapsi alkaa tyytya lyhyempiin ja harvempiin imetyskertoihin. (Katajamaki
& Gylden 2009, 132.)

Ensimmaisina paivina didin maito on kolostrumia eli ternimaitoa, jonka véri saattaa vaih-
della kirkkaasta jopa oranssin savyyn. Jo yksi tippa kolostrumia siséltaé runsaasti lapsen
tarvitsemia vasta-aineita ja suolen toimintaa edistévia entsyymeja. Kolostrumia erittyy
sitd enemman, mitd useammin vauva on rinnalla. Erityisesti toisena paivana synnytyk-
sestd vauva saattaa imeé hyvinkin ahnaasti. Tama valittaa rinnoille viestin siita, ettd mai-
toa tarvitaan lis&a. (Niemeld 2006, 32.) Ensimmaising péivina olisi hyva imetta& vahin-
tdan 8-12 kertaa vuorokaudessa, jotta vauva saa ternimaitoa riittavasti (Katajaméki &
Gylden 2009, 133).
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4.3 Hyvaimuote

Oikea imuote on onnistuneen imetyksen edellytys. Vauvan nenén tulisi olla aidin nannin
korkeudella, jolloin vauva voi nostaa leukaansa ja avata suunsa suurelle. Pda on hieman
takakenossa kuin linnunpojalla. Vauvan tulisi olla ihan didin lahelld siten, ettd vauva ei
joudu k&antdmaan péataan rintaa kohti. (Katajaméki & Gylden 2009, 287.) Vauvan sie-
rainten tulee olla vapaana, jotta vauva saa happea imiessaan rintaa (Nylander 2006, 47).

Vauvaa voi tukea kevyesti selén yldosasta tai niskasta (Niemel& 2006, 41).

Oikeassa imuotteessa vauvan suu on kunnolla auki ja alahuuli on taipunut rullalle (Kata-
jaméaki & Gylden 2009, 287). Tarkedd olisi odottaa, ettd vauva avaa suunsa itse ja tarttuu
kiinni rintaan (Niemel& 2006, 41). Rinnanpéaan tulee olla niin syvalla vauvan suussa, etta
se on kiinni kitalaessa (Niemela 2006, 39). Tall6in vauva ei oikeastaan ime ollenkaan,
vaan puristaa nannié ylé- ja alaleuallaan seka kielelladn. Tdma saa maidon virtaamaan

nannistd vauvan suuhun. (Morris 2008, 52.)

Oikea imuote on niin tiukka, etta sit4 ei saa vetdmalla irti. N&in ollen ote on rikottava
ujuttamalla pikkusormi sisdan vauvan suupielestd. Imuote on todennadkaisesti oikea sil-
loin, jos imeminen ei satu ja n&nni on saman nakoinen imetyksen jalkeen kuin mita se oli

ennen imetyksen aloittamista. (Niemeld 2006, 42.)

Huonolla imuotteella imiessédén vauva ei valttamatta pysty tyhjentdméaéan rintaa riittavasti.
Tallgin &idin tuottama maidon madra ei kohtaa vauvan tarvitsemaa madrad. Maito saattaa
pakkautua rintaan, jos vauva pystyy imullaan tyhjentdmaan vain joitakin maitotiehyista
muodostuvia lohkoja. Myds tutin ja tuttipullon kaytto voi hairita oikean imuotteen kehit-
tymista. (Niemeld 2006, 43.)

4.4 Maitomadrien riittavyys

Ensimmaisten elinpéivien aikana vastasyntyneen tarvitsema maitomaara on erittain pieni,
silld hdanen mahalaukkunsa vetoisuus on vain noin 5-7 millilitraa. Vatsalaukun kokoa kan-
nattaa havainnollistaa vanhemmille, jotta he ymmartavét kuinka pieni tarvittava maito-
maara todella on. Imetyskertoja vuorokauden aikana tulisi olla 8-12. (Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos 2015.)
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Vatsalaukun pienen vetoisuuden lisaksi myodskddn munuaisten toimintakyky ei riit4 ka-
sittelemadn suuria nesteméaarié. Ensi-imujen aikana lapsi saa rinnalta vain muutaman mai-
totipan per imetyskerta. Ennen syntymaansa lapsi on kuitenkin kerdnnyt elimistéonsé va-
raravintoa, jonka avulla hén voi selviytyd maidonerityksen varsinaiseen kdynnistymiseen

asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015.)

Vauva ilmaisee kyllaisyyden merkkeja, mikali han saa rinnalta tarvittavan maaran aidin-
maitoa. Kun vauva on kylldinen, héan irrottaa itse otteensa rinnasta ja nukahtaa. (Deufel
& Montonen 2010, 123.) Jos lapsi ei ole saanut riittavad madrad maitoa rinnasta han on
tyytymaéton, eikd rauhoitu rinnalle (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015).

Maidon herumista rintoihin edesauttaa ympariston rauhallisuus, vauvan laheisyys, iho-
kontakti ja tietysti imetys. Néaiden tekijoiden puuttuminen saattaa vastaavasti hidastaa
maidon nousua ja maidon erityksen lisaantymistd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015.) Maidonerityksen maaraa on mahdollista kasvattaa myos itse. Mitd enemmén mai-
toa rinnoista poistuu, sitd enemman keho pyrkii sité erittdmaan. (Deufel & Montonen
2010, 363.)

On erittéin tarkead, ettd aiti huolehtii myos itsestaan: riittavan levon, syémisen ja juomi-
sen merkitysta ei sovi unohtaa. Rintoja voi hieroa ja rinnanpaita pyoritella ennen imetysta.
Rintojen koskettaminen imetyksen aikana saattaa myos stimuloida maidoneritysta. Tar-
vittaessa rintoja voi my6s lammittaé varovasti esimerkiksi lampopusseilla (Sariola, Nuu-
tila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 361).

4.5 Lisamaidon antaminen

Vaikka imetys onkin ensisijainen tapa ruokkia vauvaa, aina aidin erittdiman rintamaidon
maaré ei kuitenkaan riitd imevaisikéisen ravinnonsaannin turvaamiseen. Talléin voidaan
turvautua lisimaidon antamiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Syy lisamai-
don antamiselle voi olla esimerkiksi vauvan alhainen verensokeri tai pienipainoisuus. Li-
sdmaitoa voidaan antaa myos tilanteissa, joissa aidin vointi tai kdytossé oleva laakitys

estad rintamaidon tarjoamisen vauvalle. (Imetyksen tuki ry 2016a.)
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Ensisijaisesti lisimaitona pyritadn kayttdmaan oman daidin lypsdmaéd maitoa tai toisen
imettdjan luovuttamaa rintamaitoa, jonka on Kliinisesti tutkittu olevan puhdasta. Mikali
rintamaitoa ei ole saatavilla lisdmaidoksi, kéytetd&dn keinotekoisesti valmistettua didin-
maidonkorviketta. (Imetyksen tuki ry 2016a.) Lisdmaidon maéraa annosteltaessa tulee
ottaa huomioon lapsen iké ja mahdollinen aiemmin rinnasta imetetty maitomaéara (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Keinoja lisdmaidon antamiselle on useita. Yleisimmin kéytettyja ovat tuttipullo, ruisku,
pipetti ja muki, joka voi olla vaikkapa laédkemitta. Lisdmaidon antaminen ei missaan ni-
messa poissulje imetystd, mutta runsas lisimaidon kayttd saattaa vahentéa rinnasta erit-
tyvan maidon mé&éarad, kun rinta ei saa riittavasti arsykkeita. (Imetyksen tuki ry 2016a.)
Korvikemaitoa toistuvasti saava vauva saattaa myos alkaa hylkia rintaa, silla maidon ime-

minen pullosta on helpompaa kuin rinnasta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014).

Osana neuvolassa annettavaa synnytysta edeltavdd imetysohjausta vanhemmille olisi
hyva mainita, ettd pestyja tuttipulloja ja vastasyntyneelle tarkoitettua korvikemaitoa kan-
nattaa hankkia kotiin ennen synnytyksen ajankohtaa. Tama helpottaa vanhempien stressia
maidonerityksen riittdvyydestd. Korvikemaidon k&yttdminen ei poissulje imetysté vaan
toimii parhaimmillaan sen tukena takaamassa imevaisen riittdvaa ravinnonsaantia. (Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

4.6 Ymparivuorokautinen vierihoito ja ihokontakti

Ymparivuorokautinen vierihoito tarkoittaa sitd, ettd vauva on didin luona ympari vuoro-
kauden (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Luonnollisinta onkin pitda vauvaa
heti syntymasta alkaen vierihoidossa. Se on perheelle yhteisen eldman opettelua. (Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri 2016.) Vanhemmat vastaavat vauvan hoidosta yhdessa. Hoito-

henkilékunnan tehtdvana on ohjata ja tukea heita.

Vierihoito edistdd vauvan ja vanhempien vélisen kiintymyssuhteen ja vanhemmuuden
identiteetin muodostumista (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017). Vanhemmat tu-
tustuvat vauvan viesteihin ja oppivat toimimaan niiden mukaisesti. Liséksi vierihoito

edistdd imetyksen onnistumista. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)
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Kun imetys onnistuu vauvantahtisesti, maidoneritys kaynnistyy nopeammin. Myos yolla
on tarke&a pystya imettdmaan, jotta vauva saa riittavasti ruokaa ja aidin maitomaarat py-
syvat riittdvind. Maidon eritykseen tarvittava prolaktiinihormoni erittyy yoaikaan. (Aita-
salo 2014.)

Vauvan pitdminen ihokontaktissa helpottaa vastasyntyneen sopeutumista kohdun ulko-
puoliseen elamaan. Ihokontaktissa vauva on pelkka vaippa yllaan vanhempansa paljasta
ihoa vasten. Siind vauva hengittada tehokkaammin ja rentoutuu. Ihokontaktissa vauva kuu-
lee tutut sydamenlydnnit ja aikuisen 1amp6 auttaa vauvaa pitdmaan omaa lampdaén ylla.
Ihokontakti tasapainottaa vauvan lammonsadtelyd ja verensokeria sekd auttaa imuotteen

l0ytdmisessé. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, 2017.)

Ihokontaktista on hyotyd myds vauvan vanhemmille. Se auttaa heitd tutustumaan lap-
seensa ja tuottaa molemminpuolista mielihyvad. Myos didin synnytyksesta palautumisen
on todettu nopeutuvan ihokontaktin avulla. (Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2017.)
Vauvan joutuminen tehostettuun hoitoon ei poissulje ihokontaktia kokonaan. Vauvan

voinnin tasaannuttua han voi oleskella ihokontaktissa myos seurantalaitteiden kanssa.

4.7 Erilaiset imetysasennot

Vauvaa tulisi imettdd useissa eri asennoissa, jotta maitotiehyet tyhjentyisivat tasaisesti,
eikd didin keho rasittuisi imetysasennon yksitoikkoisuudesta. VVain mielikuvitus on rajana
imetysasentoa valittaessa. Tarkeintd on muistaa, ettd asennosta riippumatta oikean imuot-
teen kriteerien tulee tayttya (kts. 3.3 Hyva imuote). Vauvan kehon tulee olla tuettuna ja
paan samassa linjassa muun vartalon kanssa. Vauva tyhjentdd maitotiehyitd parhaiten
siltd puolelta rintaa, jonne hénen leukansa osoittaa. (Deufel & Montonen 2010, 108-109.)

Aidin imetysasento vaikuttaa rintojen asentoon ja siten siihen, miten paljon rintaa vauva
saa suuhunsa. Asennosta riippumatta vauvan vartalon tulee olla lahelld didin vartaloa.
Vauvan kehon etupuolen tulisi olla suunnattuna aidin vartaloa kohti. T&lla tavoin vélty-
td4n vauvan vartalon kiertymiseltd, jolloin vauvan on helpompi pysya hyvassé imuot-
teessa. Kun &iti ja vauva tutustuvat toisiinsa, on rauhallinen ympéristo tarpeen ainakin
alkuvaiheessa imetystd. Levoton ympadristo voi hairita niin aitia kuin vauvaakin. (Deufel
& Montonen 2010, 108.)
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4.7.1 Imettaminen istualtaan

Istuessaan aidin tulisi olla selka suorana. Niin &idin kuin vauvankin asentoa voi tarvitta-
essa tukea esimerkiksi tyynyilld. Jos diti on etukumarassa, nannit suuntautuvat alaspéin,
jolloin vauva ei saa riittdvan hyvaa otetta rinnasta. Mikaéli &iti taas nojaa liikaa taaksepain,
nannit osoittavat ylaviistoon ja tallgin &idin vatsa on vauvan tiell4. (Deufel & Montonen
2010, 109.) Istuessa olisi hyvd, etta &iti voi laskea kasivartensa esimerkiksi tuolin kasi-
nojille tai imetystyynylle. Tall6in kadet eivat vasy ja hartiat on helpompi rentouttaa
(Deufel & Montonen 2010, 110).

4.7.2 Kainaloasento

Niin kutsutussa kainaloasennossa diti istuu ja vauvan jalat ovat didin kainalon alla. Vauva
on rintaa vasten kohtisuorassa ja vauvan kédet asettuvat molemmin puolin rintaa. Tyy-
nyjen avulla voidaan sdédell& vauvan korkeutta. (Deufel & Montonen 2010, 111.) Vauvan
leuka osoittaa siis kainalon puolelle, jolloin maitotiehyet tyhjenevét parhaiten silta puo-

lelta rintaa.

4.7.3 Kylkiasento

Kylkiasennossa imettiessa on mahdollista imettaa ylemmasta tai alemmasta rinnasta. Aiti
makaa kyljellaan ja &idin selk&a voidaan tukea esimerkiksi tyynyilla. Vauvan tulee olla
kyljellaén siten, ettd pad ja vartalo ovat suorassa linjassa aitid vasten. Vauvan selén taakse
voi laittaa esimerkiksi rullalle kaarityn peiton tukemaan asentoa. Peitto ei saa kuitenkaan
olla pdéan takana, jotta vauva pystyy pitdmaan péaataan takakenossa imiesséan rintaa.
(Deufel & Montonen 2010, 113.)

Ylemmasta rinnasta imettaessaan aiti kaantyy vauvaan péin siten, etté rinta ikaan kuin
tippuu vauvan suuhun. Vauvaa voi myods nostaa tyynyjen avulla niin, ettd han on aidin
rinnan tasolla. (Deufel & Montonen 2010, 113.) Kylkiasennossa vauvan voi kdantaa myos
niin, ettd hanen jalkansa osoittavat &idin p4&n suuntaan. Talldinkin vauvan tulee olla koh-
tisuorassa ditia vasten. Tdssd asennossa rinta tyhjenee eri puolelta, koska vauvan leuka

osoittaa nyt toiseen suuntaan. (Deufel & Montonen 2010, 115.)
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4.7.4 Imettaminen seisten

Mikali vauva hylkii rintaa, hdn saattaa yllattya ja hyvéksya rinnan, jos aiti imettaakin
seisaaltaan. Seisten ja liikkuen imettamista voi kéyttdd myds vauvan nukuttamiseen ja
rauhoittamiseen. Kuten kaikissa imetysasennoissa, myos seisten imettdessa tulee huomi-
oida vauvan hyva imemisasento. Seisoessa kédet, hartiat ja selka kuitenkin vasyvét hel-
posti. Kantoliinaa voi kéyttd4 apuna imetyksessa (Deufel & Montonen 2010, 115.)

4.7.5 Konttausasento

Konttausasento voi olla hyva silloin, jos rinnat ovat pakkautuneet. Tallgin vauva imee
rinnan alta ja painovoima helpottaa maidon herumista. Asento voi olla hyva myds silloin,
jos aidin rinnat ovat suuret, silla konttausasennossa niita ei tarvitse siirtdd pois vauvan
tielta. (Deufel & Montonen 2010, 116.)

4.7.6 Puoli-istuva asento

Kun &iti on puoli-istuvassa asennossa, vauva on kohoasennossa vatsa aidin vatsaa vasten.
Tall6in vauva joutuu imemaan ikaan kuin painovoimaa vastaan. Téllainen asento on hyva
erityisesti silloin, jos didin rinnoista tulee runsaasti maitoa. Imetysté voi kokeilla myos
selinmakuulla vauvan ollessa &idin vatsan paalla. Aiti voi my6s lypsaa hieman maitoa
kasin ennen kuin aloittaa imettdm&&n vauvaa, jos rinnoista tulee maitoa kovin paljon.
(Deufel & Montonen 2010, 116.)

4.7.7 Kahden vauvan imettaminen samanaikaisesti

Kun &iti imett&& kahta vauvaa yhtd aikaa, kainaloasento ja perinteinen istuma-asento ovat
parhaiten soveltuvia. Vauvojen vaihtaminen vastakkaisille rinnoille eri imetyskerroilla on
suositeltavaa, silld toinen vauvoista voi imed esimerkiksi toista voimakkaammin. Né&in
molemmat rinnat saavat yhtd paljon stimulaatiota ja tyhjenevét tasaisemmin. (Deufel &
Montonen 2010, 116.)
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4.8 Vauvantahtinen imetys

Vauvantahtinen imetys tarkoittaa sitd, ettd vauvaa imetetdan aina, kun hén viestittaa nél-
kad. Vauva saa imeé yhté rintaa niin kauan, ettd han itse lopettaa ja ei endé halua jatkaa
syomista samasta rinnasta. Mikéli vauva on imemisen lopettaessaan hereilld, voi hénelle
tarjota toista rintaa ja antaa hanen imea siita niin kauan kuin han itse haluaa. (Niemel&
2006, 34.) Jos vauvaa imetetdan vain osittain, tulee hanelle ensin tarjota rintaa ja vasta
tdman jalkeen arvioida tarve mahdolliselle lisdmaidolle, jotta rintamaidon eritys pysyy

edes sen hetkisella tasolla.

Kuten mainittua, erittyvdan maitomadradn vaikuttaa se kuinka usein vauva on rinnalla.
Kun vauva tyhjentaa rintaa toistuvasti, muodostuu maitoa tasaisesti lisad. Jos imetysten
valit pitenevat, rinnat saavat viestin maidon tarpeen pienenemisesta ja maidon eritys va-
henee. Kun maito on noussut rintoihin ja imetys alkanut, maito ei voi yhtékki& loppua.
Maitomadrén vaheneminen on prosessi, johon vaikuttavat monet seikat, kuten rintojen

vahainen stimulaatio. (Niemeld 2006, 35.)

Vauvoilla on my6s niin kutsuttuja tihedn imun kausia. Silloin vauva imee rinnalla keski-
maaréistd useammin. Téallaiset kaudet rajoittuvat yleensd kolmen ja kuuden viikon seka
kolmen ja kuuden kuukauden tienoille. Tihedn imun kausilla vauva varmistaa maitomaa-
ran pysymisen samalla tasolla. Terveen, taysiaikaisen vauvan rinnalla viettdmaa aikaa ei
tarvitse rajoittaa. Joskus vauva voi haluta olla rinnalla melkein aamusta iltaan. Té&llaista

vaihetta ei kuitenkaan kesté yleensa kuin joitakin péivia tai viikkoja. (Niemela 2006, 36.)

Vaikka diti saattaakin turhautua tilanteeseen, tulee muistaa, ettd vauvalla on hyva syy
jatkuvaan imemiseen. Vauva haluaa olla rinnalla, koska se antaa hénelle ravinnon lisaksi
turvaa ja laheisyyttd, seka takaa riittdvédd maidonsaantia. Kun imetys on vauvantahtista,
vauva oppii saatelemdan nopeammin rinnasta saamaansa maitoa. Rinnat myds sopeutta-
vat maitoméaaran vauvan yksilollisiin tarpeisiin nopeammin ja éiti oppii alusta saakka tul-

kitsemaan vauvansa viesteja. (Niemel& 2006, 36-37.)



21

4.9 Tutittomuus

Tutin imeminen vahent&4 aikaa, jonka vauva muuten kayttaisi rintojen stimuloimiseen,
joten tuttia tulisi kayttaa harkiten (Nylander 2006, 211). Tutittomuus on erityisen tarkeda
varsinkin vastasyntyneelld, kun vauva vield opettelee rinnalla syomista. Tutin imutek-
niikka on erilainen kuin rinnan imutekniikka. On tarke&d, ettd vauva oppii ensin oikean
imutekniikan rinnalla ja vasta sen jalkeen hénelle tarjotaan tuttia. (Ensi- ja turvakotien
liitto 2017e.)

Tuttia imiessd vauvan suu on auki vain vahan. Mikali han imee tuttia pitkié aikoja, on
hanen vaikea avata suutaan riittavasti rinnalla ollessaan. Jos vauva imee rintaa samalla
tavoin kuin tuttia, maitoméaara jaa helposti riittdmattomaksi ja vauva ei saa rasvaista ta-

kamaitoa. Myds didin rinnanpéat voivat Kipeytya. (Deufel & Montonen 2010, 139.)

Useat vastasyntyneet eivat edes huoli tuttia. Kiihkein imuhalu heréda yleensé vasta 5-6
viikon iassa. Talloin huvitutti on hammaslaakéreiden mielestd parempi vaihtoehto kuin
vauvan oma peukalo. (Katajaméki & Gylden 2009, 43.) Seka peukalo etta tutti saattavat
haitata hammaskaarien muodostumista, mutta tutista on helpompi péasté eroon kuin peu-
kalon imemisestd. Hampaiden kehityksen takia tulisi tutista paasta eroon viimeistaan lap-
sen tayttdessa kaksi vuotta. (Katajaméki & Gylden 2009, 241.)

Yli vuoden ikaisell& tutin k&ytto olisi hyva rajoittaa vain nukahtamistilanteisiin. Tutti on
JO muuttunut imemisen tarpeen tyydyttdjasta turvaesineeksi ja sen voi korvata esimerkiksi
pehmolelulla. Yli 2,5 vuotiaiden tutinkéyttéjien riski purentavirheisiin on moninkertainen

muihin saman ikéisiin verrattuna. (Katajamaki & Gylden 2009, 327.)

Vauvaa voi rauhoitella myos ilman tuttia. Vanhemman tulee itse olla rauhallinen, sill&
vauva aistii hoivaajansa mielialan 4anensédvysta ja otteista. Vauvalle juttelu tai laulaminen
voi rauhoittaa myds vanhempaa. (Ensi- ja turvakotien liitto 2017h.) On tarke&a huomioida

my0s varma kaésittely, ihokontakti ja l&heisyys.

Rauhalliset liikkeet, aani ja turvallinen syli rauhoittavat pientd lasta. Vauva viihtyy sy-
lissd, silla han on kohdussa ollessaan tottunut sydamenlyontien &&neen. Vauvaa voi rau-

hoitella esimerkiksi kantamalla hant4 sylissd, laulamalla, juttelemalla ja hyssyttelemalla.
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(Ensi- ja turvakotien liitto 2017c.) Jokainen vanhempi oppii tuntemaan tavat, joilla oma

lapsi rauhoittuu.

4.10 Lapsen rauhoittaminen ja viestien tulkinta

On tarkedd muistaa, ettd vauva ei itke ilman syytd, silla han ei viel& osaa itked tahallaan.
Itku on vauvan tapa ilmoittaa, ettd han tarvitsee jotain tai hanelld on jokin hatdna. Vauvan
itkuun tulee aina reagoida. (Ensi- ja turvakotien liitto 2017a.) Itkun ja rauhattomuuden

syyn poistaminen helpottaa imettdmisté ja vauvan hoitoa huomattavasti.

Yleisin vauvan itkun syy on nélkd. Nélkédinen vauva nielee tiheésti ja imee tehokkaasti.
Syottamisen jalkeen on tarkedd muistaa royhtayttaa vauva, jotta ylimaarédinen ilma ei jaisi
ruoansulatuselimistoon. Iimavaivat saavat vauvan olon tukalaksi, mik& voi olla seuraavan
itkun syy. (Ensi- ja turvakotien liitto 2017e.) Vauvan vatsan kevyt hieronta tai vauvan
heijaaminen voivat auttaa (Ensi- ja turvakotien liitto 2017d). Vauvoilla ilmavaivat ovat

yleisid, silla heidan ruoansulatusjarjestelméansa ei ole viela taysin kehittynyt.

Vauva voi rauhoittua myos siité, ettd hanelle vaihdetaan kuiva vaippa. Kannattaa myos
tarkistaa, ettd vauvalla ei ole liian kuuma tai kylméa (Ensi- ja turvakotien liitto 2017g.)
Itku voi myds johtua siitd, ettd vauva on vasynyt. Vasymysitku on ldhinna vaikerointia,
jonka voimakkuus kasvaa koko ajan. Vasymyksen muita merkkeja voivat olla esimerkiksi
itkuinen kitind, haukottelu ja silmien hierominen. (Ensi- ja turvakotien liitto 2017b.)

Jos vauvan itkua ei saa rauhoittumaan, on tarkeda varmistaa, ettei vauva ole kipea. Ki-
puitku on korkeaa ja kimedd ja saa vauvan hengastyméan. Itku voi olla myos heikkoa,
pitkad ja kitisevad. Vauvan jalat ja kadet voivat heilua tai hén saattaa olla hyvin jannitty-
nyt. Sairas vauva ei vélttdmatta jaksa myoskaan imed rintaa saadakseen riittavasti maitoa.
Mikali vauvan epéilee olevan sairas, tulee ottaa yhteytté ladkariin tai neuvolaan. (Ensi- ja
turvakotien liitto 2017f.)
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4.11 Maidon lypséminen

Mikali imettdminen ei suju ongelmitta, voidaan turvautua maidon lypsdmiseen. Myos ka-
sinlypsy stimuloi rintoja, mika edistad maidontuotannon kéynnistymista. Lypsaminen tu-
lisi aloittaa kuuden tunnin kuluessa synnytyksestd. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2017.) Lypsetty maito voidaan sdilod jadkaapissa 2-5 vuorokautta ja pakastimessa 3-
6 kuukautta. L&mmitetty maito séilyy huoneenlammdssé 1-2 tuntia, eika sité voi sailoa

uudelleen. (Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtymé 2017.)

Lypsamiselle on erilaisia syitd: vauva ei jaksa vointinsa vuoksi imed, vauva ei ole oppinut
vield imemaéan, vauva ei tule kyllaiseksi imemisen jalkeen, vauva vasyy syotydan vasta
yhdelta rinnalta ja toista pakottaa. Rinnat voivat myds olla liian taydet, jolloin vauva ei
padse tarttumaan rinnasta saadakseen imuotetta. Lypsamalla voidaan lisata erittyvan mai-
don maarad, seka ehkaisté tiehyttukosta ja rintatulehdusta, jos vauva ei ime riittavasti.
(Pohjois-Karjalan sairaanhoito- ja sosiaalipalvelujen kuntayhtyma 2017.)

Mikali maitoa erittyy vuolaasti, vauva voi hermostua. Talléin pumppaaminen ennen imet-
tdmistd voi helpottaa tilannetta. Jos maidoneritys séilyy runsaana, voi diti joissain tilan-
teissa my6s ryhtya aidinmaidonluovuttajaksi. Pumppaamiseen voidaan turvautua myos

tilanteissa, joissa aiti on hetken erossa lapsestaan. (Imetyksen tuki ry 2016a.)

Ensipaivien muutamat maitotipat on helpompi lypséé kasin kuin rintapumpulla. Ennen
lypsdmisen aloittamista kddet tulee pestd, etsid puhdas lypsyastia ja asettua mukavaan
asentoon rauhalliseen ymparistoon. Lypsaminen aloitetaan asettamalla peukalo ja etu-
sormi vastakkain rinnan molemmin puolin. Sormia puristetaan samaan aikaan yhteen ja
kohti rintakehdi. Sormia ei tule liu’uttaa iholla. Sormien paikkaa tulee vaihtaa vililla.

(Imetyksen tuki ry 2016a.)

Maitoa voidaan lypséaé kési- tai sahkokayttoisilla pumpuilla etenkin silloin, kun lypsetyn
maidon tarve on huomattava. Ennen lypsyé kadet tulee pestd. Rintoja voi stimuloida ja
hieroa késin ennen pumpun kayttoa ja myods sen aikana. Pumpun suppilo asetetaan tiiviisti
rinnan paahan ja lypsy tapahtuu laitteesta riippuen joko késin pumppaamalla tai sdéhkéisen
pumpun avulla. Lypsyn jéalkeen laitteen osat pestddn huolellisesti. Molempien rintojen
yhtéaikainen pumppaaminen on todettu tehokkaammaksi kuin vuorottainen pumppaami-

nen. (Imetyksen tuki ry 2016a.)
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4.12 Imetystukea tarjoavat tahot

Imetys ei aina suju ongelmitta. Imetysongelmien ratkaisemiseksi on kuitenkin saatavilla
monenlaista apua. Neuvolan imetysohjauksen avulla ratkaistaan yhdessa asiakkaan
kanssa imetysongelmia seké vastaanottokdaynneilld ettd puhelinneuvontana. Neuvoloiden
tarjoama tuki ei kuitenkaan aina riita turvaamaan imetyksen jatkumista. Imetystukea tar-
joavista tahoista tulisi kertoa jo raskausaikana. Puolison ja tukihenkildiden roolia imetyk-
sen tukijoina ei sovi unohtaa. Imetysohjausta annettaessa myds heidét tulee osallistaa

imetyksen tueksi.

Nykyadn monissa sairaaloissa toimii imetyspoliklinikka. Imetyspoliklinikoiden katilot
ovat imetyskoulutuksen saaneita. Lisédksi ympéari Suomen toimii yksityisia imetysohjaa-
jia, jotka tekevat maksullisia kotikayntejé ja pitavat imetysvalmennuksia seka vastaanot-

toa. (Imetyksen tuki ry 2017a.)

Imetyksen tuki ry jarjestda imetystukiryhmatoimintaa eri puolilla Suomea. Ryhmanoh-
jaajat ovat koulutettuja imetystukiditejd. Ryhmatapaamiset ovat maksuttomia ja kaikille
kiinnostuneille avoimia. Imetystukiryhmien tarkoituksena on tarjota vertaistukea samassa
elaméntilanteessa oleville dideille. (Imetyksen tuki ry 2017d.) Tukea verkossa on saata-

villa paivittain.

Facebookissa toimii suljettu ryhm4, jossa saa vertaistukea ja tarvittaessa apua imetystu-
kiaideiltd (Imetyksen tuki ry 2017e). Lisaksi imetys.fi- sivustolla toimii Chat-palvelu,
jossa imetystukiditien kanssa voi keskustella anonyymisti kahden kesken. Chat on auki

maanantaista lauantaihin kaksi tuntia paivassa. (Imetyksen tuki ry 2017b.)

Imetystukipuhelin on Imetyksen tuki ry:n yllapitdma vertaistukipalvelu. Puhelimeen voi
soittaa anonyymina kaikissa imetykseen liittyvissd asioissa ja puhelimessa paivystavét
koulutetut imetystukididit. Puhelin pédivystada kolmena péivana viikossa. Numerotiedot ei-
vat vélity puhelinpéivystéjalle. Tarvittaessa péivystdja ohjaa soittajan saamaan ohjausta
muulla kuin suomen kielella. (Imetyksen tuki ry 2017c.)
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5 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd, miten imetysohjauksen eri osa-alueet tayttyvat
eraéssa yliopistollisessa sairaalassa ja sen toimialueen neuvoloissa. Tutkimuksen tavoit-
teena on tuottaa tydelamaétaholle tietoa, jonka avulla se voi kehittdd vauvamyonteisyyt-

tdé&n ja antamansa imetysohjauksen laatua.

Tutkimuksen tehtédvédna on tarkastella imetysohjauksen laatua ja tasavertaisuutta, seké
edistéa sen toteutumista hoitotydssa. Tutkimus tarjoaa tytelamataholle my0ds ajankoh-

taista, ndyttdon perustuvaa tietoa imetyksesta.

Tutkimuskysymyksemme ovat:
1. Onko imetysohjauksen laatu tasavertaista neuvoloissa ja sairaalassa aitien koke-
mana?
2. Muodostuuko neuvolassa ja sairaalassa annettavasta imetysohjauksesta kattava

pohja imetyksen aloittamiselle &itien kokemana?
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

6.1 Aineisto

Aineisto on koottu paperisella kyselylomakkeella (liite 1) tydeldmén toimesta 05/2016-
01/2017 vélisend aikana. Vastaajat ovat erddn yliopistosairaalan ja sen toimialueen neu-
voloiden asiakkaita. Vastauslomakkeen tayttdminen on aloitettu raskausaikana ja jatkettu

loppuun synnytyksen jalkeen.

Kyselyyn vastaajia oli yhteensa 25. Vastaajista 60 prosenttia oli osallistunut perheval-
mennukseen. Kyselylomakkeen kysymyksistd kaksi oli avoimia, muut suljettuja. Vas-
tausten avulla voidaan vertailla neuvolan ja sairaalan vélisia eroavaisuuksia imetysoh-

jauksen osa-alueiden toteutumisessa.

6.2 Aineiston analyysi

Aineisto on analysoitu padasiassa kvantitatiivisella eli maarallisella menetelmélld, jolla
aineisto on saatu tilastolliseen muotoon. Aineistoa analysoidaan perustuen sen mitattaviin
arvoihin. Mittausvélineend toimii kyselylomake, jonka siséllollinen tdsmallisyys on kes-
keinen osa analyysin onnistumista. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tarkastellaan erilai-
sia luokituksia, syy-seuraussuhteita ja vertaillaan numeerisia ilmidita (Jyvaskylan yli-
opisto 2015).

Avoimet vastaukset on analysoitu kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kayttaen. Kvalita-
tiivisessa tutkimuksessa pyritdaan kokonaisvaltaiseen kohteen laadun, merkityksen ja omi-
naisuuksien ymmartamiseen (Jyvaskylan yliopisto 2015). Tdman tutkimuksen vastauksia
analysoidessa on pyritty huomioimaan vastaajan mahdolliset aiemmat imetyskokemuk-

set. Vastaukset on jaettu paaasiallisesti myonteisiin ja kielteisiin imetyskokemuksiin.
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7 TUTKIMUKSEN TULOKSET

7.1 Imetyksen aloittaminen

Vastaajista 80 prosenttia koki saaneensa neuvolassa ohjausta vauvan viestien mukaisesta
imetyksestd. Sairaalassa osuus oli puolta pienempi, 40 prosenttia. Ensipaivien imemis-

tarve oli ohjattu neuvolassa 76 prosentille vastaajista ja sairaalassa 32 prosentille.

KUVIO 1: Imetyksen aloittaminen
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7.2 Imetyksen yllapitdminen

Neuvolassa ohjausta hyvasta imuotteesta oli saanut 76 prosenttia ja sairaalassa 52 pro-
senttia. Maitomaadrien riittdvyydesté oli kerrottu neuvolassa 68 prosentille vastaajista, sai-
raalassa vastaavasti 36 prosentille. Ympérivuorokautista vierihoitoa oli kasitelty neuvo-
lassa 68 prosentin kanssa, sairaalassa taas 36 prosentin kanssa vastaajista. 72 prosenttia
vastaajista kertoi kdyneensa neuvolassa lapi imetysasentoja, vastaava luku oli sairaalassa
vain 36 prosenttia. Vauvantahtisesta imetyksesta oli puhuttu neuvolassa jopa 84 prosen-

tille vastaajista, sairaalassa vain 44 prosentille vastaajista.
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KUVIO 2: Imetyksen yllapitdminen
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7.3 Imetyksen tukeminen

Neuvolassa kuppiruokinta oli ohjattu 68 prosentille vastaajista. Sairaalassa luku oli pieni,
vain 4 prosenttia. Tutittomuudesta oli keskusteltu neuvolassa 76 prosentin kanssa, sairaa-
lassa 28 prosentin kanssa. Kasinlypsy oli ohjattu neuvolassa 60 prosentille vastaajista,
kun vastaava luku oli sairaalassa 28 prosenttia. Imetystukea tarjoavista tahoista oli ker-

rottu neuvolassa jopa 80 prosentille vastaajista, sairaalassa vastaavasti 16 prosentille.

KUVIO 3: Imetyksen tukeminen
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Vastaajista 56 prosenttia koki imetyksen sujuneen omatoimisesti. Apua ja ohjausta oli
tarvinnut 32 prosenttia vastanneista. Imetyksen koki luultua helpommaksi 20 prosenttia

vastaajista. Kuitenkin joka viides vastaaja (20 prosenttia) kertoi imetyksen osoittautuneen

Imetys kokemuksena

luultua vaikeammaksi.

KUVIO 4: Imetys sujui
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Yli puolet vastaajista, 60 prosenttia, koki imetyksen tuntuneen miellyttavalta. Imetys teki

kipe&& 36 prosentilla. Vastaajista 76 prosenttia kertoi imetyksen lisanneen laheisyytta ja

yhteenkuuluvuutta vauvan kanssa.

KUVIO 5: Imetys tuntui
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7.5 Odotukset tulevasta imetyksesta

Ensimmaisessd avoimessa kysymyksessa kysyttiin ajatuksista, toiveista ja peloista tule-
vaa imetystd kohtaan. Positiivisia ajatuksia tulevaa imetystd kohtaan oli 72 prosentilla
vastaajista. Negatiivisia ajatuksia tulevasta imetyksesta oli 12 prosentilla vastaajista. Pel-
koja imetykseen liittyen oli niilla vastaajilla, joilla oli aiempia imetyskokemuksia. Vas-
taajista 16 prosenttia ei kuvannut ajatuksiaan tulevasta imetyksesté.

Keskeisiksi teemoiksi ajatuksista, toiveista ja peloista imetykseen liittyen nousee: Kyse-
lyn vastaajat olivat yleisesti ottaen luottavaisia imetyksen onnistumisen suhteen.

”Luotan siihen, ettd imetys onnistuu ja maito riittas.”
, y

Useat vastaajat suhtautuivat sallivasti korvikemaitojen kayttoon imetyksen rinnalla. Osa
vastaajista taas ajatteli, ettd korvikemaitojen kayttd oli kuitenkin vaikeuttanut aiempia
imetyksié. Vastaajat toivoivat pystyvansa imettdmaan mahdollisimman pitkdin, monet
asettavat tavoitteeksi kuuden kuukauden taysimetyksen.

”Toivon ettd imetys sujuu hyvin ja voin imettda niin pitkdédn, kuin hyvéltd tuntuu.”

Erityisesti imetyksen hankaluus ja kivuliaisuus nousevat esille vastaajia pelottavista asi-
oista. Nama tekijat pelottivat enemman uudelleensynnyttdjia kuin ensisynnyttéjia.

”--pelottaa ettd se on taas yhti kivuliasta ja hankalaa kun viimeksi.”

Vastauksista nousee esiin, ettd vanhemmat kokevat jadneensé potilashotellissa vaille riit-
tavaa imetysohjausta. Ndma vastaajat kuitenkin kertoivat saaneensa tarvitsemansa oh-

jauksen joltakin sairaalan ulkopuoliselta taholta.

7.6 Edelliset imetyskokemukset

Toisessa avoimessa kysymyksessé kysyttiin mahdollisista aiemmista imetyskokemuk-
sista. Vastaajista 56 prosentilla oli aiempia imetyskokemuksia. Imetyskokemukset olivat
positiivisia 32 prosentilla vastaajista.

”--imetyksesta on jaanyt kaikin puolin positiiviset kokemukset--"
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Vain 8 prosenttia vastaajista kuvasi imetyskokemustensa olleen seka positiivisia etta ne-
gatiivisia. Negatiivisia kokemuksia oli ollut 16 prosentilla vastaajista. Syit4 negatiivisten
imetyskokemusten muodostumiselle olivat muun muassa huono imuote ja maidontulon
ongelmat.

“Lapsi ei oikein koskaan oppinut oikeaa imuotetta. Pumppasin puolet maidosta 4 kuu-

kauden ajan koska en kestdnyt kipua ja rinnat meni muuten verille.”

Jos aiemmat imetyskokemukset olivat hankalia, tuleva imetys mietitytti vastaajia keski-
maaréistd enemman. Useampi vastaaja oli myds pumpannut maitoa, toiset jopa useam-
man kuukauden ajan. He olivat selkeésti pelokkaita tulevaa imetystd kohtaan. Lopulta

imetys oli kuitenkin sujuvampaa kuin he olivat olettaneet.
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8 POHDINTA

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyys on huomioitu kaikissa tydskentelyvaiheissa. Lainsédadanto ja eet-
tiset ohjeet ovat tutkimuksen pohjana. Vastaaminen kyselyyn tapahtui nimettomasti ja
vapaaehtoisesti. Yksittaisid vastaajia ei voida tunnistaa. Aineiston kerd&dminen, késittele-
minen ja sdilyttdminen on ollut asianmukaista. Eettisyytta on seurattu tutkimuksen teon

kaikissa vaiheissa.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentaa pieni otos (n=25), joka on vain murto-osa vuosit-
taisesta noin 5000 synnytyksestd kyseisessa sairaalassa. Erindisistd syista johtuen vas-
tauksia ei kertynyt toivottua maaréa. Tutkimuksen tulokset ovat kuitenkin suuntaa anta-
via. Niité tukee myo6s Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 23.5.2017 julkaisema raportti
Synnytyssairaalakyselyn ja ditiys- ja lastenneuvolakyselyn tuloksista. Sen mukaan useim-
missa sairaaloissa eniten kehitettavaa oli juuri imetysasioissa (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2017). Imetysohjauksen laatu oli heikko ja eri katiléiden antama ohjaus jopa kes-
ken&an ristiriitaista. Etenkin ensisynnyttajat, mutta myos uudelleensynnyttajat, kaipasivat

parempaa imetysohjausta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017.)

Osa vastauslomakkeista oli puutteellisesti taytetty. Tdma lis&é osaltaan virhemarginaalia,
sill4d on vaikeaa paatelld onko vastaaja tall6in saanut ohjausta kyseisesta aiheesta vai onko
osa lomakkeesta vain jaanyt tayttaméattd. On myds mahdollista, ettd vastaajat eivét ole
ymmartaneet kaikkia kysymyksia oikein, jolloin he ovat jattdneet vastaamatta vaikka oli-

sivatkin saaneet ohjausta kyseisestd aiheesta.

Kyselyyn vastasi seka ensisynnyttdjid ettd uudelleensynnyttajia, miké osaltaan vaikutti
tarvittavan imetysohjauksen maaraan. Uudelleensynnyttdja on saanut imetysohjausta
aiemmassa raskaudessaan ja hanella on jo takanaan imetyskokemuksia. Tdmé on saatta-
nut lisatd hajontaa tutkimustuloksissa. Vastauksista ei myoskaan voi paatella onko neu-

volassa annettu imetysohjaus tapahtunut ennen vai jalkeen synnytyksen.

On huomionarvoista pohtia edustavatko kyselyyn vastanneet aidit yleistd mielipidetta vai
my0Onteisempéa tai kriittisempad ndkokantaa. Jokaisella vastaajalla on oma késityksensé
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siitd, mika ohjauksen maara on riittdvaa. Myo6s imetysohjauksen tarvittavaan maaraan
vaikuttavat useat tekijat, kuten vastasyntyneen ja didin vointi, rintojen fysiologia seka

aiempien imetyskokemusten maara.

Jos tutkimuslomaketta on kaytetty “check-listana”, imetysohjauksen mairé etenkin neu-
volassa on saattanut lisdantyd. Tama puolestaan voi johtaa todellista suurempiin lukuihin
neuvolassa saadusta imetysohjauksesta.

Tutkimustuloksissa tulee ottaa huomioon tilanteet, joissa kaikkien imetysohjauksen osa-
alueiden ohjaaminen ei ole asiakkaan kannalta tarke&&. Téllaisessa tilanteessa ollaan esi-
merkiksi silloin, jos aiti vain pumppaa maitoa tai ei imeta ollenkaan. Uudelleensynnytta-
jat olivat kommentoineet, ettei kaikista vastauslomakkeessa olleista aihepiireista ollut tar-

vetta saada ohjausta, sill& ne olivat ennestéan tuttuja.

8.2 Tulosten tarkastelu

Y leisesti tutkimuksen vastauksista kay ilmi, ettd imetysohjauksen osa-alueet tayttyvét pa-
remmin neuvolassa kuin sairaalassa. Kaikkia imetyksen osa-alueita kuitenkin ohjataan
molempien hoitotahojen toimesta. Sairaalan imetysohjauksen tuloksista vain yksi osa-
alue, hyva imuote, oli ohjattu yli 50 prosentille imettdjista. Hyva imuote on kuitenkin yksi
keskeisimmista imetysohjauksen aiheista, joten alhaisista ohjausluvuista huolimatta
voimme olla tyytyvaisia siihen, ettd annettu ohjaus nayttad kuitenkin suuntautuneen kes-

keisimpiin asioihin.

Neuvolassa jokainen osa-alue oli ohjattu yli 60 prosentille vastaajista. On silti pohdittava,
onko kaikkia imetysohjauksen osa-alueita edes aiheellista ohjata lyhyen sairaalajakson
aikana, vai tulisiko resursseja ennemmin ohjata neuvolan ja sairaalan valisen vastuunjaon

selventamiseen.

8.2.1 Imetyksen aloittaminen

Vastaajista 80 prosenttia koki saaneensa neuvolassa ohjausta vauvan viestien mukaisesta

imetyksestd. Sairaalassa osuus oli puolta pienempi, 40 prosenttia. Tuloksia tarkasteltaessa
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voidaan pohtia ovatko kaikki vastaajat ymmarténeet kyselyssa kdytetyn termin samalla
tavalla. Sairaalassa annettava imetysohjaus useimmiten kuitenkin liitkkuu vauvan viestien
ymmartamisen ymparilla, vaikkei asiasta kyseista ilmaisua kdytetakaan. On siis mahdol-
lista ettd todellisuudessa sairaalassa annettava imetysohjaus késittelee vauvan viestien

mukaisuutta paremmin kuin mité tutkimustuloksista ilmenee.

Ensipéivien imemistarve oli ohjattu neuvolassa 76 prosentille vastaajista ja sairaalassa 32
prosentille. Perheet viettdvat vastasyntyneen ensipdivéat sairaalassa, joten on yllattavaa,
ettd siell& ohjauksen mééra on ndinkin pieni. Tydeldmassa olemme huomanneet, etta van-
hemmat eivét useinkaan tiedd kuinka pienid ensipaivien maitoméaérat ovat. He eivat myos

ymmarra miké& merkitys ensipéivien imetyskerroilla on maidonnousun kannalta.

8.2.2 Imetyksen yllapitaminen

Neuvolassa ohjausta hyvasta imuotteesta oli saanut 76 prosenttia ja sairaalassa 52 pro-
senttia. Jos vastasyntyneen imuote on kunnossa, ei hyvan imuotteen merkkeja vélttamatta
ohjata vanhemmille ollenkaan. Néin tulisi kuitenkin tehdd, silla imuote voi muuttua ko-
tiutumisen jalkeen. Neuvolassa hyva imuote ohjataan tutkimuksen mukaan kolmelle nel-
jastd asiakkaasta. Ilman imuotteen ohjaamista jadva neljasosa asiakkaista lienee pééosin
uudelleensynnyttdjid, joille hyva imuote on tuttu aiemmista imetyksistad. Tallgin hyvan
imuotteen ohjaaminen ei vélttdmatta ole edes tarpeen. Ohjauksen tarve tulisi kuitenkin

aina varmistaa.

Maitomaarien riittavyydesta oli kerrottu neuvolassa 68 prosentille vastaajista, sairaalassa
vastaavasti 36 prosentille. Merkittavaé olisi tietdd, onko ohjaus annettu ennen vai jalkeen
synnytyksen, miké ei ilmene vastauslomakkeesta. Imetysohjaus itsessééan pitéé sisallaén
jo paljon, joten tulisi my®s pohtia onko maitoméaarien riittdvyyden ohjaaminen tarkoituk-
senmukaista ennen synnytysta. Synnytyksen jalkeen maitomaérien riittdvyys on vanhem-

mille ajankohtaisempi ja tarkedmpi asia, jolloin my6s saatu ohjaus on helpompi sisdistaa.

Ympérivuorokautista vierihoitoa oli kasitelty neuvolassa 68 prosentin kanssa, sairaalassa
taas 36 prosentin kanssa vastaajista. Nykypéivand ymparivuorokautinen vierihoito toteu-
tuu sairaaloissa automaattisesti, mikéli vastasyntyneen ja didin vointi sallivat ta-

man. Nain ollen sen merkitys ohjauksen osalta ei ole kovin suuri. Osana imetysohjausta
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tulisi kuitenkin kertoa ymparivuorokautisen vierihoidon hyodyista vastasyntyneen voin-

nin ja didin toipumisen kannalta.

Vastaajista 72 prosenttia kertoi kdyneensa neuvolassa lapi imetysasentoja, vastaava luku
oli sairaalassa vain 36 prosenttia. Imetysasentoja vaihtamalla aiti voi ennaltaehkaista li-
hasjannityksesta johtuvia kiputiloja, jotka voivat osaltaan vaikeuttaa imetyksen jatku-
mista. Myos rintojen tyhjeneminen on tasaisempaa, kun vauva imee rintaa eri suunnista.

Néista syista erilaisten imetysasentojen ohjaaminen on erittain tarkeaa.

Osittain alhainen ohjausluku saattaa selittyé silla, ettd uudelleensynnyttéjien oletetaan op-
pineen erilaisia imetysasentoja jo edellisessé imetyksessd. Neuvolassa tulisi pohtia,
kuinka paljon ohjausta imetysasennoista painotetaan ennen ja jalkeen synnytyksen. Joi-
takin perusasioita on hyva ohjata jo ennen synnytystd, mutta varsinaisia imetysasentoja

aidin on helpompi sisdistdd vauvan synnyttya.

Vauvantahtisesta imetyksesta oli puhuttu neuvolassa jopa 84 prosentille vastaajista, sai-
raalassa vain 44 prosentille vastaajista. Tutkimustuloksia saattaa tdssé kohdassa vaaristaa
se, ettd didit ohjataan vauvantahtiseen imettdmiseen, mutta kaikki ohjaajat eivéat valtta-
matta kéytd kyseistd ilmaisua. Neuvolassa ohjausluku on hyvé, mutta imetys perustuu
vauvantahtisuuteen, joten ohjausluvun tulisi olla neuvolassa ja sairaalassa hyvin lahella
100 prosenttia. Vauvantahtisuus tulee ohjata myds vanhemmille, jotka ruokkivat vau-

vansa muulla tavoin kuin imettamalla.

8.2.3 Imetyksen tukeminen

Neuvolassa kuppiruokinta oli ohjattu 68 prosentille vastaajista. Sairaalassa luku oli huo-
lestuttavan pieni, vain 4 prosenttia. Tdma on alhaisin ohjausprosentti tutkimuksessamme
kaikki imetysohjauksen osa-alueet huomioiden. Tuloksia saattaa osaltaan vaaristaa se,

ettd kuppiruokinnan sijaan horpytys on yleisemmin kaytetty ilmaisu.

Osaltaan myos katiloiden tavat ja tottumukset eivat suosi horpyttamista. Horpytys miel-

letddn helposti ensipdivien ruokintakeinoksi, vaikka sité voidaan hyddyntaa useiden kuu-
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kausienkin jalkeen. Mikéli katilon tarvitsee jossain tilanteessa ruokkia vauvaa, hén saat-
taa myos itse kéayttdd horpytystd ohjaamatta sitd kuitenkaan vanhemmille. Neuvolassa
horpytyksen ohjaaminen on kiitettavalla tasolla.

Tutittomuudesta oli keskusteltu neuvolassa 76 prosentin kanssa, sairaalassa 28 prosentin
kanssa. Oman kokemuksemme mukaan sairaalassa tutittomuuden hyodyt jaavat usein
kertomatta, elleivat vanhemmat itse ota aihetta puheeksi. T&mé nakyy selvésti myos tut-
kimuksessamme. Sairaalassa kétilot eivat valttdmatta pida tutittomuuteen kannustamista
tarkednd, silla sen vaikutukset nakyvat yleensa vasta pidemmalla aikavalilla. Sairaalassa
Imetysohjaus keskittyy enemman vastasyntyneen ensipdiviin ja tavoitteena on, etta perhe
parjaisi kotiuduttuaan siihen asti kunnes neuvola jatkaa heidan ohjaustaan.

Késinlypsy oli ohjattu neuvolassa 60 prosentille vastaajista, kun vastaava luku oli sairaa-
lassa 28 prosenttia. K&sinlypsyn ohjaamista tulisi tehostaa seké neuvolassa ettd sairaa-
lassa. Kokemustemme mukaan imetyksen alkaessa hyvin sen usein oletetaan jatkuvan
samalla linjalla ja késinlypsy ja& ohjaamatta. Jos imetyksen aloittamisessa on ongelmia,
perheen oletetaan tarvitsevan enemman tukea ja ohjausta haasteiden voittamiseksi. Jos

aiti pumppaa maitoa, kasinlypsy yleensa ohjataan.

Késinlypsy mahdollistaa rintojen tyhjentdmisen silloin, kun pelkka imetys ei ole riittava
keino. Téllaiset tilanteet, esimerkiksi maidon pakkautuminen, saattavat ilmeté vasta ko-
tiutumisen jalkeen vaikka imetys olisi sairaalassa sujunut ongelmitta. Tasté syysté késin-
lypsyn ohjaaminen sairaalassa tulisi olla yleisempdad. Kasinlypsy tulisi aloittaa viimeis-
tddn kuuden tunnin kuluttua synnytyksestd, mikéli vauva ei ole imenyt rinnalla. Tama
olisi hyva huomioida myds synnytyssalissa, jos diti viipyy siella keskimaaraista pidem-

paan synnytyksen jéalkeen.

Imetystukea tarjoavista tahoista oli kerrottu neuvolassa jopa 80 prosentille vastaajista,
sairaalassa vastaavasti 16 prosentille. Nama tulokset vastaavat todellisuutta kasityk-
semme mukaan melko hyvin. Sairaalassa yleensa ohjeistetaan perheité ottamaan yhteytta
neuvolaan mikali he tarvitsevat imetystukea kotiutumisen jalkeen. Koska neuvola on en-
sisijainen imetyksen tukitaho, jaa usein kolmannen sektorin imetystuen piiriin ohjaami-

nen sen vastuulle.
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Mikali perheelld ilmenee suuri imetystuen tarve jo sairaalassaoloaikana, olisi myo6s sai-
raalan hyva kertoa vaihtoehdoista imetystuen saamiseksi. Sairaalasta tulisi ainakin 16ytya
kirjallista materiaalia imetystukea tarjoavista toimijoista. My0ds imetyspoliklinikan pal-

veluita olisi syyté kehittad osaksi imetysté turvaavaa palveluverkostoa.

8.2.4 Imetys kokemuksena

Vastaajista 56 prosenttia koki imetyksen sujuneen omatoimisesti. Kokemus omatoimi-
suudesta oli uudelleensynnyttdjilld huomattavasti yleisempi kuin ensisynnyttajilla. Tasta
voidaan paatelld, ettd aiemmat imetyskokemukset vaikuttavat merkittavasti imettgjén
omatoimisuuteen. Apua ja ohjausta oli tarvinnut 32 prosenttia vastaajista. Heistd suurin
osa oli ensisynnyttdjia. Tulos on odotusten mukainen, sillé ensisynnyttajilla ei ole aiempia

imetyskokemuksia.

Imetyksen koki luultua helpommaksi 20 prosenttia vastaajista. Ensisynnyttajien ja uudel-
leensynnyttdjien vélilla ei ilmennyt merkittavad hajontaa. Tastd voimme pééatelld, etta
odottajien kasitykset tulevasta imetyksestd ovat melko realistisia. Kuitenkin joka viides
vastaaja (20 prosenttia) kertoi imetyksen osoittautuneen luultua vaikeammaksi. He kaikki
olivat ensisynnyttdjia. Tasta paatellen osa ensisynnyttdjista kuvittelee imetyksen olevan

todellista helpompaa.

Imetys teki kipedd 36 prosentilla. Ensi- ja uudelleensynnyttdjien valilla ei ilmene suurta
eroa. Vastauksista ei kuitenkaan kdy ilmi jatkuiko imetyksen Kivuliaisuus pitkdan, vai
oliko kyse vain ensipdivien herkistymisestd. Mikali kyseessa on pitk&an jatkunut kivulias

imettdminen, herad kysymys siitda, onko asiaan puututtu esimerkiksi neuvolassa.

Yli puolet vastaajista, 60 prosenttia, koki imetyksen tuntuneen miellyttavalta. Vastaajista
76 prosenttia kertoi imetyksen lisdnneen laheisyytta ja yhteenkuuluvuutta vauvan kanssa.
N&ma luvut ovat sindnsé hyvid, vaikka toivottavaa olisi, ettd jokainen imettdja voisi kokea
imetyksen miellyttavana ja laheisyytta lisddvana. Olisi huomionarvoista myos tutkia tar-
kemmin, mitka tekijat vaikuttavat imetyksen miellyttavyyteen ja yhteenkuuluvuuden tun-

teen muodostumiseen.
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Edelld mainituissa vastauksissa saattaa esiintyd melko suurikin virhemarginaali, silla
kaikki vastaajat eivat olleet vastanneet ollenkaan kysymykseen siitd, milta imetys tuntui.
Mikali kysymykseen oli vastattu, imetys oli lisdnnyt laheisyytt4 ja yhteenkuuluvuutta

vauvan kanssa.

8.2.5 Odotukset tulevasta imetyksesta

Tuloksista kéy ilmi, ettd imetyksen onnistumista kohtaan ollaan yleisesti luottavaisia.
Nain ollen aideille on muodostunut positiivinen kuva imetyksesta ja siihen on todenné-
koisesti osattu kannustaa voimaannuttaen. Huomionarvoista on myds pohtia millainen
merkitys esimerkiksi raskaana olevan lahipiirilla ja sosiaalisella medialla on myonteisen

imetyskuvan muodostumiselle.

Korvikemaitojen kayttoon imetyksen rinnalla suhtauduttiin yleisesti ottaen sallivasti. Osa
vastaajista ajatteli kuitenkin, ettd lisamaidon kaytto oli vaikeuttanut imetyksen onnistu-
mista. Vauvantahtinen pulloruokinta tukee imetyksen jatkumista (Imetyksen tuki ry
2016b). Kokemustemme mukaan se on kuitenkin huonosti tunnettu tapa ruokkia vauvaa.
Sen ehka ajatellaan olevan aikaa vievéa ja hankalaa. Kdytannossa se saattaa jopa sééstéa

aikaa, joka muuten kuluisi imetysohjaukseen vauvan hylkiessa rintaa.

Kuuden kuukauden taysimetys asetettiin monessa vastauksessa imetyksen keston tavoit-
teeksi. Pddasiassa vastaajat halusivat imettda niin pitk&an kuin se tuntui luontevalta. Tyos-
sdmme olemme kohdanneet asenteita, joissa didit taysimettavat tiettyyn lapsen ikaén asti
keinoja kaihtamatta. Tavoitteen saavutettuaan he eivat pidd imetysta enaa tarkeané ja an-

tavat sen loppua, jos sen jatkuminen vaatii edelleen merkittavia ponnisteluja.

Vastaajia pelottavista asioista keskeisiksi teemoiksi nousi imetyksen hankaluus ja Kivu-
liaisuus. Néaiden asioiden pohtiminen oli yleisempéaa ensi- kuin uudelleensynnyttéjilla.
Uudelleensynnyttéjilla on jo aiempia imetyskokemuksia, joiden kautta he ovat realisoi-
neet omia ennakkoon luotuja pelkojaan.

Vastauksien perusteella vanhemmat kokevat saaneensa liian vahén imetysohjausta poti-

lashotellissa. He olivat kuitenkin onnistuneet saamaan apua joltakin toiselta taholta. Kay-
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tdnnon tydsséd olemme huomanneet, ettd potilashotellia esiteltdessd ja& usein mainitse-
matta, ettd siell& saatava imetysohjaus perustuu vanhempien omaan aktiivisuuteen pyytéé
sitd. Tama olisi tarked4 olla dideille selvaa, kun he miettivat potilashotelliin menemista.

8.2.6 Edelliset imetyskokemukset

Useissa vastauksissa edelliset imetykset kuvattiin miellyttaviksi:

”...imetyksestd on jadnyt kaikin puolin positiiviset kokemukset...”

Jos aiemmat imetyskokemukset olivat hankalia, tuleva imetys mietitytti vastaajia keski-
méaéardistd enemman. On aivan selvéd, ettd aiemmat negatiiviset kokemukset vaikuttavat
tuleviin imetyksiin. Mikéli imetyksestd on jaanyt negatiivisia kokemuksia, olisi hyva
kayda ne lapi jo raskauden aikana neuvolassa. Kun diti saa kdyda lapi mista negatiiviset
imetyskokemukset ovat johtuneet, se voi rauhoittaa hantd suhtautumisessa tulevaan ime-

tykseen.

Useampi vastaaja oli myds pumpannut maitoa, toiset jopa useamman kuukauden ajan. He
olivat selkeasti pelokkaita tulevaa imetystd kohtaan. Lopulta imetys oli kuitenkin suju-
vampaa kuin he olivat olettaneet. Yleisesti ottaen imetysté kohtaan siis asetettiin yliméaa-

réisia pelkoja, jotka eivat mydhemmin kuitenkaan toteutuneet.

8.3 Imetysohjauksen kehittaminen

Imetysohjauksen saaminen ja ennen kaikkea sen laadukkuus ovat merkittavia tekijoita
onnistuneen imetyskokemuksen kannalta. Vauvamyonteisyysohjelma toimii hyvéana joh-
tolinjana kattavalle imetysohjaukselle. Rintamaito on luonnollisin ja terveellisin tapa
ruokkia vauvaa. Se vahvistaa myos kiintymyssuhteen syntymista. Jo yksindan néiden etu-

jen tulisi riittdd perustelemaan imetysohjauksen merkitysté.

Laadukas imetysohjaus voimaannuttaa vanhempia tavoittelemaan onnistunutta imetysko-
kemusta. Sen tulee antaa vanhemmille voimavaroja, joiden avulla he tunnistavat mahdol-
liset ongelmat ja osaavat ratkaista ne. Imetysohjauksen tulee olla matalan kynnyksen pal-
velua ja saatavilla juuri silloin kuin sita tarvitaan. Nykyisellddn néité palveluja on jo ole-

massa, mutta imettdjia ei ohjata niiden luokse riittdvissa maarin.
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Erdas tutkimuksen vastaajista ottaa kantaa raskaudenaikaiseen imetysvalmennukseen. Ha-
nen mielestddn myos imetyksen yleisimpid ongelmatilanteita pitéisi kasitella ennen ime-
tyksen alkua, jotta vanhemmat tunnistaisivat paremmin mika on normaalia ja milloin on
tarpeen hankkia ulkopuolista apua imetyksen jatkumiseksi. Hanen mielestaan myds sai-
raalan tulisi olla aktiivisempi imetyksen tukemisessa esimerkiksi suunnittelemalla yh-
dessa vanhempien kanssa mahdollisen lissmaidon purkua kotiutumisen jélkeen. Myos

neuvolan ja sairaalan yhteistyoté tulisi hanen mukaansa tiivistaa.

Vastaaja kiteyttdd kommentissaan sen, mika osoittautui tutkimuksemme myota imetysoh-
jauksen suurimmaksi kompastuskiveksi talla hetkella. Ohjausta on tarjolla, mutta ime-
tysohjauksen polku pééasee helposti katkeamaan sairaalan ja neuvolan valilla. Kolmannen
sektorin toimijoilla on vahvaa imetysohjausosaamista, jota ei kuitenkaan hyddynneta
kiintedna osana imettdjille tarjottavia palveluja. Oman késityksemme mukaan kolmas
sektori on nykyisellaan se toimija, jolla on tietotaitoa ja resursseja keskittya imetysté tur-

vaavaan ohjaukseen.

Taman kyselylomakkeen (liite 1) kaltainen lista voisi osaltaan lisata imetysohjauksen ko-
konaisvaltaisuutta ja edistdd imetyksen onnistumista. Se voisi toimia yhdenlaisena ime-
tysohjauksen vastuualueiden jakajana neuvolan ja sairaalan valilla. Keskeisintd imettdjan
kannalta on, ettd hén saa kokonaisvaltaista imetysohjausta sitd antavasta tahosta riippu-
matta. Esimerkiksi neuvolakorttiin liitettavan listan avulla imettdja pystyisi itse seuraa-
maan, mista imetyksen osa-alueista hén on jo saanut ohjausta ja mista haluaa viela tietéa

lisaa.

8.4  Aineistonkeruuprosessin kehittaminen

Tutkimuksessa kaytettiin valmista aineistoa. Analysoinnin aikana huomasimme, ettéa
ensi- ja uudelleensynnyttdjan erottaminen oli keskeisessa osassa kaikkia vastauksia ana-
lysoidessamme. Toisena tarkednd seikkana huomasimme myos sen, ettd jotkin lomakkeen
kysymykset olivat tulkittavissa monella tapaa ja osa lomakkeen termeisté saattoi olla vas-

taajille vieraita.

Tutkimuksen analysoinnin ja tarkastelun kannalta olisi tarkead, ettd vastauslomakkeet ke-

rattaisiin vastaajilta siind vaiheessa, kun synnytyksesté olisi heilld kaikilla kulunut saman
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verran aikaa. Tamén tutkimuksen kannalta sopiva kohta olisi voinut olla esimerkiksi sai-
raalasta kotiuduttaessa tai neuvolan kotikdynnilla. Joistain lomakkeista ei selvinnyt ollen-
kaan, missé vaiheessa raskautta tai imetysté vastaukset oli annettu. On myds mahdollista,
ettd lomake on palautettu keskenerdisend, mikéa osaltaan saattaa véaristaa tutkimuksen

tuloksia.

Tutkimuslomakkeen mukana ei ollut saatekirjettd, jossa vastaamisen merkitysta olisi ku-
vattu. Tdmé on osaltaan saattanut pienent&a vastaajien méaraa, kun kohderyhmé ei ole
kokenut tutkimukseen osallistumista tarkeédna. Myos taho, joka kerési vastauslomakkeet

suoraan vastaajilta, oli epdtietoinen siitd, minne vastauslomakkeet tulisi toimittaa.

Vaikka saimmekin kayttoomme tydeldmatahon kerddmén materiaalin, meidén olisi sita
analysoivana tahona taytynyt olla aktiivisemmin seuraamassa vastaajamaarien taytty-
mistd. Meidan olisi taytynyt tarkastella kyselylomakkeen muotoilua kriittisemmin ja eh-
dottaa mahdollisia muutosehdotuksia riittdvan aikaisessa vaiheessa.

8.5  Imetysohjauksen kehitysehdotukset

Opinndytetydomme tuloksista ilmenee, ettd vastuunjako imetysohjauksen suhteen neuvo-
lan, sairaalan ja kolmannen tahon toimijoiden kesken olisi erittdin tarkeda. Imetysohjauk-
sen tulisi olla yhdenmukaista ja tasavertaista riippumatta siitd missa tai kenen toimesta
sitd annetaan. Toimijoiden vélisen yhteistyon tiivistdminen voisi olla yksi keino ohjauk-
sen parantamiseksi. Vastuunjaosta tulisi laatia selkedt, kirjalliset toimintaohjeet, joiden

noudattamiseen myos henkilokunta on halukas sitoutumaan.

Opinndytetyota tehdessamme pohdimme, milld konkreettisilla keinoilla voisimme edistaa
imetysohjauksen laadukkuutta. Keksimme ajatuksen imetysohjauskortista, johon olisi
kirjattuna keskeisimmat imetysohjauksen osa-alueet. Imetysohjauskorttia tayttamélla oh-
jausta antavat tahot ja ohjattava itse voisivat seurata imetysohjauksen toteutumista. Ime-

tysohjauskortin kayttaminen voisi edistdd perheiden mielikuvaa imetyksen tarkeydesta.

Kortin avulla voitaisiin entistd paremmin varmistua siit4, ettd imetysohjaus on laaja-
alaista ja monipuolista. Imetysohjauskortti olisi visuaalisesti houkutteleva, aitiyskorttiin
liitettdva lehtinen. Tulevaisuuden sahkoisissa aitiyskorteissa se voisi olla oma alaleh-

tensa.
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’ €3 Tays FjJ TAMPEREEN KAUPUNKI

IMETYSTARINANI

2016

NEUVOLA SSA kanssani on keskusteltu

Ajatuksia, toiveita ja mahdollisia pelkoja tulevasta imetyksesta

Edelliset imetyskokemukset

NEUVOLA SS5A SAIRAALASSA
minulle en kerrottu minulle en kerrottu
Vauvan viestien mukainen imetys

Ensipéivien imemisentarve; ravinnon vai
rakkauden nalkaa

Qlen osallistunut neuvolan perhevalmennuksen
imetyksesta kertovaan osioon

Hyva imuote

Miten saan maitomaarat pysymaan rittdvind

Ymparnvuorokautinen vierhoito

Ernlaisia imetysasentoja

Vauvantahtinen imetys

Kuppiruckinta

Tutittomuus

Kasinlypsy

Imetystukea tarjoavista tahoista

IMETY S sujui IMETY S tuntui

omatoimisesti miellyttavalta

tarvitsin apua ja ohjausta teki kipeda

helpommin kuin luulin lisasi laheisyytta ja yhteenkuuluvuutta vauvan
kanssa

oli vaikeampaa kuin kuvittelin

Tuothan taman lomakkeen mukanasi jalkitarkastukseen. Mewola ottaa lomakkeesta kopion kehittAmisty ta varten. Kiitos!




