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saatavilla olevaa tietoa imetyksesta ja siihen liittyvista haasteista.

Suomenkielista imetysohjausaineistoa on suhteellisen vahdn saatavilla. Suurin osa jaettavaksi tarkoitetuista opas-
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taa lastaan vaikuttavat imetyksen kestoon.

Imetysoppaan sisalté koottiin teoriatiedon pohjalta ja siihen liitettiin havainnollistavia piirroskuvia imetyksesta. Ai-
heet oppaaseen valittiin tutkimuksissa esiin tulleiden, terveydenhuollon ammattihenkildiden seka imettaneiden
ditien imetykselle ja sen jatkumiselle hyddyllisiksi kokemien asioiden perusteella sekd toimeksiantajan toiveiden
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opas muokattiin viimeiseen muotoonsa.
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JOHDANTO

Suurin osa suomalaisista naisista on motivoituneita imettdamaan ja he ovat tietoisia imetyksen terve-
ysvaikutuksista. Usein imetys kuitenkin paattyy suunniteltua aikaisemmin. Asiantuntevan imetysoh-
jauksen ja tuen puute on suurin syy suunnitelmien toteutumattomuuteen. Lisdksi imetysohjauskay-
tannét ja resurssit vaihtelevat suuresti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 22.) Aitiysneuvola on
merkittdvassa roolissa imetyksen edistamisen kannalta, silla se tavoittaa lahes kaikki raskaana olevat
aidit. Aitiysneuvolassa raskausaikana annettu imetysohjaus lisdd ditien tietoa imetyksestd ja sen
hyodyista, motivoi diteja taysimettdmaan ja vahvistaa didin itsetuntoa imettdjana ja vauvansa hoita-

jana. Nama tekijat tukevat ja edistavat imetysta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 53.)

Imetysohjaus aloitetaan aitiysneuvolassa. Ohjaus toteutetaan perheen tarpeiden mukaan ja ohjauk-
sella vahvistetaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoéita. Tutkimusten mukaan kirjallinen ai-
neisto yhdistettynd suulliseen ohjaukseen edistaé imetysta ja vaikuttaa positiivisesti imetyksen aloi-
tukseen ja sen jatkumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 56.) Imetyksen kokonaiskesto
seka taysimetyksen kesto on pidempi dideilld, jotka ovat jo etukateen suunnitelleet taysimettavansa
lasta, kuin dideilld, jotka ovat suunnitelleet antavansa myods didinmaidonkorvikkeita rintamaidon
ohella. Terveydenhuoltohenkiléston antama ravitsemusohjaus ja ohjausmateriaali ovat keskeisia te-
kijoita, jotka vaikuttavat didin imetyspaatdkseen. Viela lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikdinen
didit pitivat ohjausmateriaalia térkedna tietolahteena. (Rousku 2010.) Imetys voidaan kokea vaike-

voinnin laitos 2009, 61).

Opinnaytetyémme tarkoituksena oli tuottaa imetysopas raskaana oleville ja imettaville dideille ime-
tyksen tukemiseen seka Kuopion kaupungin aitiysneuvoloiden suullisen imetysohjauksen tueksi. Op-
paan aiheen saimme Nilsian ditiysneuvolan terveydenhoitajalta. Han on kokenut raskaana olevien ai-
tien imetysohjauksen haastavaksi. Hanen mukaansa imetys voi tuntua monista raskaana olevista ai-
deistd kaukaiselta ja heidan motivoimisensa imetykseen ilman ohjausta tukevaa materiaalia on ollut
vaikeaa. Imetysoppaan tavoitteena on tarjota dideille ja perheille luotettavaa ja helposti saatavilla
olevaa tietoa imetyksesta jo ennen synnytysta. Opas sisdltdd myos tietoa imetyksen aikaisesta ravit-
semuksesta seka yleisimmista imetyksen ongelmatilanteista ratkaisuineen. Vaikka opas jaetaan jo ai-
tiysneuvolassa, sen tarkeys korostuu erityisesti synnytyksen jalkeen ja siihen voi turvautua koko

imetyksen ajan.
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IMETYKSEN EDISTAMINEN JA TUKEMINEN

Imetyssuositukset

Maailman terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 2003 maailmanlaajuisen strategian imevais- ja leik-
ki-ikdisten lasten ruokinnasta. Sen mukaan on suositeltavaa tdysimettda kuuden kuukauden ajan ja
jatkaa osittaista rintaruokintaa ainakin kahden vuoden ikdiseksi. Lisdksi on taattava, ettd jokaisella
lapsella on mahdollisuus turvallisten ja ravitsemuksellisesti riittavien lisaruokien saamiseen puolen
vuoden idsta alkaen. Strategian mukaan vastuu rintaruokinnan tukemisessa on valtionhallinnolla,
kansainvalisilla jarjestoilla seka muilla yhteistyotahoilla. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 22—
23.)

Strategia pohjautuu WHO:n ja Yhdistyneiden kansakuntien (YK) lastenapurahaston (Unicef) yhteis-
tyossa tekemaan perusteelliseen tieteelliseen kirjallisuuskatsaukseen. Suosituksen taustalla oleva tie-
teellinen nayttd on vahvempaa kuin terveyspolitiikassa normaalisti, mutta sen sopivuudesta eri vaes-
téihin ei ole viela riittavasti tieteellista nayttéa. Erityisen tdrkeda pelkan rintaruokinnan toteuttami-
nen puolen vuoden ajan on kehittyvien maiden vauvoille tdysimetyksen infektioilta suojaavan vaiku-
tuksen vuoksi. Lisdksi WHO ja Unicef ovat julkaisseet oppaan imevaisten ja pikkulasten ravitsemuk-
sen kansalliseksi tukemiseksi vuonna 2007. WHO on julkaissut myds Innocenti-julistuksen (2005) ja
Euroopan toisen ravitsemustoimintasuunnitelman vuosille 2007-2012. (Erkkola ja Lyytikdinen 2010,

8-10;Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 22-23.)

Suomessa uusimmat imevdisikdisen lapsen ravitsemussuositukset ovat vuodelta 2004. Suositusten
mukaan tavoitteena on taysimetys kuuden kuukauden ikdiseksi, lisdruokien aloittaminen yksil6llisesti
viimeistdan kuuden kuukauden idssa seka osittaisen imetyksen jatkaminen vuoden ikdiseksi. Myos
suomalaisten suositusten mukaan osittaista imetysta voidaan jatkaa vield yhden ikdvuoden jdlkeen-
kin, jos perhe haluaa. Terveille ja normaalipainoisina syntyneille vauvoille rintamaito on riittavaa ra-
vinnoksi ensimmaisten kuuden kuukauden ajan. Mikali rintamaidon antaminen ei jostain syystd on-
nistu tai vauva saa pelkastdan aidinmaidonkorviketta maitonaan, kiintean lisdruoan antaminen voi-
daan aloittaa jo neljdn kuukauden idssa. Terveet, tdysiaikaisena syntyneet vauvat tarvitsevat lisavi-

tamiinina ainoastaan D-vitamiinia. (Erkkola ja Lyytikdinen 2010, 11-12; Hasunen ym. 2004, 102.)

Imetyksen edistaminen

Imetyksen edistamista ja sen tdrkeyttd korostetaan useissa kotimaisissa ja kansainvalisissa saadok-
sissa, kannanotoissa, suosituksissa ja terveysstrategioissa. Suomessa imetyksen edistamiseksi Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos (entinen Kansanterveyslaitos) laati toimintaohjelman vuosille 2009—-
2012. Se on ensimmainen laaja-alainen imetyksen edistamisen ohjelma Suomessa. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2009, 3-5.)
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Merkittavin kansainvalinen saadés on YK:n Lapsen oikeuksien sopimus. Sopimuksen mukaan valtion
on varmistettava, ettd koko vaesto saa tietoa ja opetusta terveydesta ja ravinnosta, myos imetyksen
eduista. Jasenvaltiona myds Suomi on hyvdksynyt tdman sopimuksen. Euroopan Unionin (EU) ravit-
semusasiakirjat suosittelevatkin, lapsen oikeuksien sopimukseen sekda WHO:n ja Unicefin strategiaan
imevais- ja leikki-ikdisten lasten ruokinnasta viitaten, kuuden kuukauden taysimetysta ja imetyksen
jatkamista mieluusti yli vuoden ikadn. Asiakirjat puoltavat my&s imetyksen hyodyllisyytta toisen elin-
vuoden aikana ja mahdollisesti sitéd pidempaankin niissa maissa, joissa infektiosairastuvuus on kor-
kea. EU on tehnyt suosituksen lisdksi myds muita omia kannanottoja imetyksen suojelemiseksi, tu-
kemiseksi ja edistamiseksi. Vuosina 2003—2008 EU toteutti projektin, jossa se selvitti osallistujamai-
den imetystilannetta ja laati yhteisen toimintasuunnitelman imetyksen edistdmiseksi Euroopassa.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 22-23; Erkkola ja Lyytikdinen 2010, 8-10.)

2.2.1 Vauvamyonteisyysohjelma

WHO ja Unicef aloittivat vuonna 1989 maailmanlaajuisen Vauvamyonteisyys-ohjelman, jonka tavoite
on suojella, edistda seka tukea imetysta kaikissa hoitoyksikdissad, joissa hoidetaan raskaana olevia,
synnyttdvid sekd synnyttaneita aiteja. Vuonna 1991 julkaistiin kaytdannodnldheinen onnistuneen ime-
tyksen kymmenen askeleen ohjelma imetyksen edistdmiseksi seké tukemiseksi synnytysyksikoissé,
lastenneuvoloissa seka lapsivuodeosastoilla. Suomessa Vauvamyonteisyys-ohjelmaan perustuva toi-
mintamalli seké onnistuneen imetyksen kymmenen askeleen ohje (KUVIO 1) julkaistiin vuonna 1994.
Jos synnytyssairaala tayttda vauvamyonteisyyden kriteerit eli kymmenen askelta onnistuneeseen
imetykseen, sairaala voi hakea vauvamyonteisyyssertifikaattia. Vauvamyodnteisyysohjelmaa on laa-
jennettu koskemaan myds avoterveydenhuoltoa. Neuvoloille on tehty oma seitseman askeleen oh-
jelma (KUVIO 2) imetyksen tukemiseksi ja edistémiseksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
48-52.)
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KYMMEMEN ASKELTA ONMISTUMEESEEN IMETYKSEEN

1. Imetyksen edistdmisestd tydyhteisdscd on valmistettu kirjallinen

toimintasuunnitelma, jonka koko henkil3kunta tuntee.

2. Henkildkunnalle j&rjestetddn toimintasuunnitelman edellttdmas

koulutusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seké siitd, miten

imetys onnistuu.

4. Aitejd autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluttua

synnytyksestd lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki Sidit saavat ohjausta imetyksessd ja maidonerityksen
ylldpitdmisessd. Tam& koskee myds Sitejd, jotka joutuvat olemaan erossa

vauvastaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat

|58k etieteelliset syyt muuta edellyti.

7. Aidit ja lapset saavat olla ympérivuorokautisessa vierihoidossa.

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

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eikd heits syotetd
tuttlpullosta.

10. Imetystukirghmien perustamista tuetaan, ja odottavia jaimettdvia

gitejd ohjataan niihin.

KUVIO 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
49.)
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Meuvolan seitsemin askelta imetyksen edistdmiseksi

1. kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

2. henkilékunnan koulutus ja asiantuntemuksen yll&pito
3. odottavien perheiden imetysohjaus

4. imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yll&pito

5. tdysimetyksen tukeminen ja kiinte&n ravinnon aloittaminen

imetyksen suojassa
6. imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

7. imetystuen varmistaminen.

KUVIO 2. Neuvolan seitsemdn askelta imetyksen edistamiseksi (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009, 51-52.)

Vauvamyonteisyysohjelman tarkea osatekija on terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu kansain-
vdlinen imetysohjauskoulutus. Imetysohjauskoulutuksen tavoitteena on yhtendistdad imetysohjaus-
kaytantdja, jotta aidit selviytyisivat imetyksestd paremmin (Hannula 2003, 107). Imetysohjauskoulu-
tuksen koulutustasoista voi suorittaa imetysohjaajakoulutuksen, imetysohjaajakouluttajakoulutuksen
seka imetyksen erityisasiantuntijan ammattitutkinnon, jonka lyhenne on IBCLC (International Board

Certified Lactation Consultant). (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 48.)

Suomessa noin puolella neuvoloissa tydskentelevistd terveydenhoitajista on imetysohjaajakoulutus
(Uusitalo ym. 2012, 34). Imetysohjaajakoulutus on Unicefin ja WHO:n koulutus henkil6ille, jotka
tydskentelevat raskaana olevien, vastasyntyneiden tai imettdvien perheiden kanssa. Koulutus antaa
perusvalmiudet imetysohjaukseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012). Imetysohjaajakoulutuk-
sella pyritddn yhtendistamaan imetysohjauskaytant®ja, parantamaan hoitajien osaamista sekd muut-
tamaan hoitajien asenteita imetystd kohtaan kannustavammiksi. Imetysohjaajakoulutuksen sisaltd
korostaa erityisesti imetyksen tarkeyttd didin ja vauvan terveydelle ja useimpien ditien pystyvan
imettdmaan lastaan niin tahtoessaan. Muita keskeisia aiheita on sairaalan kaytantdjen vaikutus ime-
tyksen onnistumiseen ja kaytdntdjen toteuttaminen vauvamyonteisyys-ohjelman mukaisesti. (WHO
ja UNICEF 2009; Hannula 2003, 107.) Perheilld, joiden kanssa tydskenteleva terveydenhoitaja on
kdynyt imetysohjaajakoulutuksen, imetys kestdd hieman pidempaan, kuin perheilld, joiden tervey-
denhoitajalla ei ole lisékoulutusta (Uusitalo ym. 2012, 34). Lisaksi vauvamyonteisyyssertifikaatin
saaneissa sairaaloissa synnyttdneet ja hoidossa olleet imettdvat didit ovat tutkimusten mukaan on-

nistuneet imetyksessa muita paremmin (Hannula 2003, 106).
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2.2.2 Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointi

Vuonna 1981 WHO:n yleiskokous hyvaksyi didinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen markkinointikoo-
din. Sen mukaan WHO:n jasenvaltioiden on ryhdyttdva toimenpiteisiin imetyksen edistédmiseksi ja
didinmaidonkorvikkeiden markkinoinnin valvomiseksi. Markkinointikoodi koskee terveydenhuollon
henkilostda seka didinmaidonkorvikkeita ja korvikeruokinnassa tarvittavien valineiden valmistajia ja

jalleenmyyijia. (Koskinen 2008, 11-13.)

Suomessa on omat saddokset ja asetukset didinmaidonkorvikkeiden markkinoinnin rajoittamiseen.
Kauppa- ja teollisuusministerién vuonna 1997 tekema saadoksessd maarataan terveelle imevaiselle
tarkoitetun didinmaidonkorvikkeen ja vieroitusvalmisteen koostumuksesta, ainesosista, pakkausmer-
kinndista, markkinoinnista, myynnistéd ja muusta luovutuksesta. (Kauppa- ja teollisuusministerion
paatos aidinmaidonkorvikkeesta ja vierotusvalmisteesta, 485/1997.) Taman lisaksi sosiaali- ja terve-
ysministerid on tehnyt asetuksen, joka koskee imevdisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevaa tiedo-
tusaineistoa (Sosiaali- ja terveysministerion pdatds imevaisen ja pikkulapsen ruokintaa koskevasta
tiedotusaineistosta 807/1994).

2.3 Imetyksen tuki

Aidin saama imetyksen tuki ja ohjaus on merkittdvaa imetyksestéd selviytymisen seké lapsen hoidon
kannalta. Tarkeimmat tuen antajat ovat ldheiset, seka terveydenhuollon ammattilaiset, joilta diti saa
seka henkistd ettd kaytannén tukea. Léheiset voivat tarjota apua esimerkiksi kodinhoidossa ja vau-
van hoivaamisessa, kun taas terveydenhuollon ammattilaisilta diti saa tdrkeda imetystietoutta ja -
ohjausta. Aidin téytyy pystya luottamaan tuen ja tiedon antajaan, koska silloin didin luottamus ime-
tysta kohtaan lisaantyy. Tiedon ja tuen on myds vastattava didin tarpeisiin. Tassa opinndytetytssa
tarkastellaan terveydenhoitajan seka puolison antamaa imetystukea. (Deufel ja Montonen 2010c,
150-158; Hannula, Leino-Kilpi ja Puukka 2006, 11.)

2.3.1 Imetyksen tuki terveydenhoitajalta

Raskaana olevien ja synnyttdneiden kanssa tydskentelevan terveydenhoitajan ammattitaitoinen ime-
tysohjaus ja -tuki lisdavat ditien varmuutta selvité imetyksestd kotona. Merkityksellista on huomioida
didin aiemmat imetyskokemukset ja toiveet tulevasta imetyksestd jo raskausaikana (Hannula ym.
2006, 11-12, Lipponen, Kyngas ja Kaaridinen 2006, 25). Perheen tulisi saada ohjausta toiveet huo-
mioiden ensi-imetyksestd, imetysasennoista, imuotteesta, vierihoidosta, lapsentahtisuudesta ja tay-
simetykseen vaikuttavista haittaavista tekijoista, kuten lisdruuista, tuteista ja pulloista. Lisaksi ohja-
usta tulee antaa mahdollisista imetyksen haasteista, maidonerityksesta ja imetyksen fysiologiasta.
Imetysohjauksen tulisi olla perhekeskeistd, ja keskittda se aikaan, jolloin myds puoliso on lasna.
(Hannula ym. 2006, 11-12; Deufel ja Montonen 2010c, 161; Hannula 2003, 100.)

Terveydenhoitajan on hyva kayttda imetysohjauksen tukena etukateen perehtymaansa kirjallista oh-

jausmateriaalia, joka antaa perheelle tietoa imetyksesta ja auttaa siihen valmistautumisessa seka
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imetyksessa onnistumisessa. Hannulan (2003) tutkimuksen mukaan aditien suurimpana tietoldhteena
oli neuvolan antama imetyksen ohjausmateriaali, mutta kirjallisen materiaalin liséksi kiireeton ja yk-
siléllinen suullinen ohjaus on tarkeda ohjausmateriaalin tarkemman lapikdaymisen seka ymmarretta-
vyyden vuoksi. Ohjauksen on oltava hoitotyon periaatteiden seka eettisten periaatteiden mukaista,
jolloin myds asiakkaan oikeudet tulevat hyvin esille ja terveydenhoitaja pystyy luomaan hyvan vuo-
rovaikutussuhteen aidin tai perheen kanssa. Terveydenhoitaja ei saa jattaa ohjausta didin lukeman
kirjallisen ohjausmateriaalin varaan, koska silloin imetystietous voi jdada puutteelliseksi. (Lipponen,
Kyngas ja Kaaridinen 2006, 25-27, 66; Hannula 2003, 102.)

2.3.2 Puoliso imetyksen tukijana

Puolison antama imetystuki voi olla seka henkistd ettd konkreettista ja sen laatu vaihtelee puolison
imetysodotusten ja imetykseen sitoutumisen mukaan. Tutkimusten mukaan puolisoiden asenne ime-
tysta kohtaan on paaasiassa positiivista ja kannustavaa ja heilld on hyvaa imetystietamystd. Puolison
mydnteinen asenne imetystd kohtaan vaikuttaa didin imetyspadtdkseen, didin luottamukseen mai-
don riittdvyydesta seka muutenkin onnistuneeseen imetykseen. (Ahokanto, Leppanen ja Rytkdnen
2007, 214-215; Mannion, Hobbs, Mcdonald ja Tough 2013; Salminen, Koskimaa ja Hannula 2006,
32-33.)

Puolison tuen tarkeys korostuu synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen. Puoliso voi osaltaan auttaa
imetyksessa hyvan imetysasennon I6ytédmisessd, huomioida imuotetta ja avustaa muutenkin erilaisin
keinoin, kuten maidon herumista auttavalla hieronnalla. Puolison ldsndolo vaikuttaa didin itseluotta-
mukseen seka tdysimetyksen toteutumiseen. Koska imetys vie paljon didin aikaa, puoliso voi tuntea
itsensé ulkopuoliseksi didin ja vauvan suhteeseen. Puoliso voi kuitenkin etsi@ muita tapoja vauvan
hoitamiseen, kuten kylvetykset, ulkoilu, vaippojen vaihto ja vauvan kanssa laulelu ja muu yhteinen
tekeminen. Pienetkin yhteiset hetket auttavat vauvaa tutustumaan toiseen hoitajaansa ja luotta-
maan saamaansa huolenpitoon myds didin ollessa poissa. Néin aidillekin mahdollistuu térkeitd lepo-
hetkia imetyskertojen valilla. Puolison antamaan tukeen liittyy myds kodinhoidosta huolehtiminen,
vierailijoiden rajoittaminen sekd mahdollisten sisarusten hoito, jotta diti voi keskittya paremmin vau-
vaan ja imetykseen varsinkin alussa. (Ahokanto ym. 2007, 215; Deufel ja Montonen 2010c, 153—
162; Niemela 2006, 100.)

Puolisolle usein eteen tulevan ulkopuolisuuden tunteen lisdksi didin ja puolison parisuhteeseen vai-
kuttaa seksuaalisuuden muuttuminen. Aidin seksuaalisuus alkaa muuttua jo raskausaikana ja imetys
tuo siihen vield oman haasteensa. Aidin keho ei olekaan endé omassa, vaan jaetussa kdytossa vau-
van kanssa. Joillekin naisille ja miehille rinnat voivat olla seksuaalisen kiihottavuuden valineena, jo-
ten niiden luovuttaminen imetyskayttodn voi olla ratkaisevaa molempien vanhempien seksuaalisuut-
ta ajatellen. Aidin psyykkiset ja fyysiset muutokset voivat aiheuttaa molemmilla vanhemmilla seksu-
aalista haluttomuutta, joten imetyksen jatkumisen kannalta on merkityksellista, etté molemmat van-
hemmat hyvaksyvat imetyksen osana seksuaalisuutta. Seksuaaliseen halukkuuteen imetysaikana
vaikuttavat useat muutkin tekijat, joista merkittdvimpia ovat hormonitasojen vaihtelut. Estrogeenin

vaheneminen vaikuttaa limakalvojen kuivuuteen, jolloin yhdynnan aikana suositellaan liukasteiden
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kayttda. Prolaktiinihormonitason nousu seka testosteronitason aleneminen aiheuttaa yleisesti seksu-
aalista haluttomuutta. Imetys tuottaa didille kuitenkin myds seksuaalista tyydytysta, jolloin erittyy
maidon tuotantoa edistdvaa ja kohtua synnytyksen jdlkeen supistavaa oksitosiinihormonia. (Puolak-

ka ja Himanen 2010, 476—477; Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vayrynen ja Aimald 2012, 551.)

2.4  Imetyksen toteutuminen

Suomessa imetystilannetta seurataan viiden vuoden vdlein tehtdvalla sosiaali- ja terveysministerion
alaisella imevaisruokintaselvitykselld. Imetystilannetta on seurattu vuodesta 1995 Iahtien ja viimeisin
selvitys on vuodelta 2010. (Uusitalo ym. 2012, 5.)

Suomessa imetys ei toteudu suositusten mukaisesti. Alle kuukauden ikadisista lapsista ainoastaan
hieman alle puolet on taysimetettyjd ja kuuden kuukauden ikdisista lapsista ainoastaan alle prosentti
oli taysimetettyja. Kuviossa 3 on esitetty taysimetettyjen, osittain imetettyjen ja imettamattdmien
lasten prosenttiosuudet ikdaryhmittdin. Imetysluvuissa on ndhtdvissa selvat sosioekonomiset erot.
Vanhempien nuori ikd, alhainen koulutustaso ja tupakointi ovat selvasti yhteydessa lyhempaan ime-
tysaikaan. (Uusitalo ym. 2012, 20-29.)

Imetyksen toteutuminen Suomessa 2010
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KUVIO 3. Imetyksen toteutuminen Suomessa 2010 (Uusitalo ym. 2012, 20.)

Syyt imetyksen lopettamisesta vaihtelevat lapsen ian mukaa. Alle neljan kuukauden ikaisilld vauvoilla
yleisin imetyksen lopettamisen syy oli maidon eritykseen liittyvat ongelmat. N&ita syita olivat esimer-
kiksi vauvan imemisvaikeudet ja tunne maidon riittdmattdomyydesta. Yli neljan kuukauden ikaisilla,
imetyksen lopettamisen syyt olivat useimmiten lapseen liittyvid, esimerkiksi lapsen sairaus, allergia
tai lapsen halu lopettaa rintaruokailu. Aidin jaksaminen oli syynéd imetyksen lopettamiseen, noin joka

kymmenennessa tapauksessa, eika lapsen ialla ollut talléin merkitysta. (Uusitalo ym. 2012, 36.)
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Suomessa imetetadan muihin Pohjoismaihin verrattuna vahiten. Suositeltuun kuuden kuukauden tay-
simetykseen Suomessa yltda alle yksi prosentti. Vastaava luku on Ruotsissa 15 prosenttia, Norjassa
9 prosenttia, Tanskassa 20-25 prosenttia ja Islannissa 13 prosenttia. Neljan kuukauden ikaisista lap-
sista Suomessa tdysimetettiin 34 prosenttia, kun muissa Pohjoismaissa osuus vaihteli 46—70 prosen-
tin valilld. Muissa maissa imetysta on jo pitkaan tuettu suunnitelmallisesti ja Suomessa Imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman tavoitteena onkin pidentaa taysimetystd muiden Pohjoismaiden tasol-

le. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 26-32.)
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IMETYKSEN HYODYT

Imetyksen hyddyt lapselle

Aidinmaito on paras mahdollinen ravinto ihmisen vauvalle. Aidinmaidon koostumus vaihtelee jonkin
verran imetyskertojen valilla ja aidin ravitsemus voi vaikuttaa esimerkiksi eri rasvahappojen pitoi-
suuksiin, mutta nama vaihtelut ovat selkeasti véhdisempid kuin eri lajien valilld. Ensimmaisina paivi-
na aidin rinnoista erittyva ternimaito eli kolostrum antaa vauvalle suojaa ymparistén taudinaiheutta-
jia vastaan ja parin viikon sisalla erittyvan kypsan rintamaidon energia-, valkuaisaine-, suola- ja ki-
vennaispitoisuudet ovat tasaantuneet ihmisen vauvalle optimaalisiksi. Aidinmaidon pitkéketjuisten
sokeriyhdisteiden, oligosakkaridien, merkitys vauvan suoliston immuunipuolustukselle, kasvulle ja
kehitykselle on nykytutkimusten mukaan merkittava. Vauvan keskushermoston normaalille kasvulle
ja kehitykselle erityisen tarkeat rasvahapot, mukaan lukien monityydyttymattémat arakidoni- ja do-
kosaheksaeenihapot, ovat my6s osa rintamaidon koostumusta. Aidinmaidon proteiinihy6tysuhteen
on osoitettu olevan selvasti erilainen kuin esimerkiksi lehméanmaidossa: proteiinipitoisuus on 1,1 pro-
senttia, laktoosipitoisuus on 7,5 prosenttia ja rasvapitoisuus on vauvalle optimaalinen didinmaidossa
(Nuutila ja Ylikorkala 2011, 478). Hyvin imeytyvien heraproteiinien hyétysuhde vauvalle on merkitta-
vasti parempi didinmaidossa kuin lehm&nmaidossa. Aidinmaidonkorvikkeisiin verrattuna myés rinta-
maidon vauvan kasvulle ja kehitykselle merkittavat kalsium- ja fosforipitoisuudet ovat paremmin
imeytyvassa muodossa, silld ne ovat sitoutuneita didinmaidon proteiineihin. (Puura, Mantymaa,
Luukkainen, Laitinen, ja Keskinen 2010, 33-37.)

Aidinmaidossa on runsaasti infektioilta suojaavia immunologisesti aktiivisia aineosia, jotka ovat hyo-
dyllisia lapselle. Imetys pienentad vauvan riskid sairastua infektiotauteihin, kuten ripuliin, korvatu-
lehdukseen, alahengitystietulehdukseen ja virtsatietulehdukseen. Lisdksi imetys voi parantaa esi-
merkiksi pneumokokki- ja hemofilus -rokotteiden antamaa immuunisuojaa (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2009, 29). Parhaimman suojan saa tdysimetykselld, jolla tarkoitetaan sitd, ettd vauva sy6
ainoastaan rintamaitoa ja lisaksi hanelle voidaan antaa vitamiini- tai lddkevalmisteita, mutta ei muita
nesteita. Rintamaidon infektioilta suojaavat tekijat vaikuttavat paaasiassa estden paikallisesti taudin-
aiheuttajien kiinnittymistd limakalvoille tai taudinaiheuttajien lisddntymistd nenanielussa, suussa ja
suolistossa. Rintarauhaseen kertyy vasta-aineita tuottavia muistisoluja, jotka ovat syntyneet taudin-
aiheuttajien, kuten bakteerien ja virusten aikaansaamina. Nama rintarauhaseen kertyvat valkosolut
tuottavat vasta-aineita erityisesti didin aiemmin limakalvoillaan kohtaamia taudinaiheuttajia vastaan.
Aidinmaidon kautta vauvan on osoitettu saavan vasta-aineita esimerkiksi sellaisia hengitystieinfekti-
oita ja ripulitauteja vastaan, jotka diti on sairastanut itse aiemmin. Téma on myds evoluution kan-
nalta mydnteistd, silld vauva kohtaa todenndkéisesti niitd taudinaiheuttajia, jotka ovat yleisia didin
elinymparistdssa. Erityisesti imetys suojaa ripulitaudeilta kehittyvissd maissa vauvan ensimmaisen
kuuden elinkuukauden aikana, mutta sen on todettu vahentavan ripulia myds lansimaissa, kun ver-
rataan korvikemaitoruokintaan. Mitd huonommat hygieeniset olot ovat, sitd suuremmat positiiviset
vaikutukset imetykselld on. (Puura ym. 2010, 37-38; Koskinen 2008, 26—42.)
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Imetys, erityisesti tdysimetys, vahentad hengitystieinfektioiden ja ripulitautien aiheuttaman sairaala-
hoidon tarvetta seka virtsatieinfektioiden ilmenemistd imevaisikaisilld (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2009). Imetyksen suojatehoa hengitysinfektioita vastaan on perusteltu rintamaidon sekretorisen
immunoglobuliini A:n sitoutumisella paikallisesti patogeenisiin bakteereihin nenanielun ja suun lima-
kalvoilla véhentden samalla niiden kykya aiheuttaa infektioita. Imetyksen ja allergioiden esiintyvyy-
den yhteydestd tuhannet tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. Aiemmin uskottu imetyksen allergisten
sairauksien puhkeamista ehkdiseva tai myohdisemmaksi siirtdva vaikutus on hyvin riippuvainen lap-
sen perinndllisesta alttiudesta sairastua allergioihin. Joidenkin uusimpien tutkimustulosten mukaan
pitkdan jatkunut imetys saattaa jopa lisata allergisten sairauksien riskia niilla, joilla perinnéllinen riski
sairastua allergioihin on pieni. Suuren perinndllisen alttiuden allergisille sairauksille omaavilla lapsilla
imetys véhentad jonkin verran allergisten sairauksien puhkeamista. Nykyisten suositusten mukaan
didin ei tarvitse valttda imetyksen aikana mitdan ruoka-aineita ruokavaliossaan valttdakseen lapsen
allergioita. Ruoka-aineiden valttdmisen vaikutukset raskaus- ja imetysaikana lapsen allergioiden eh-
kaisyssa ovat mitdttémia (Suomalainen Ladkariseura Duodecim 2012). Rintamaidon mukana &idin
ravinnon antigeenit siirtyvat osittain vauvalle ja vauva kehittéa niihin toleranssin. Rintamaidossa ole-
vat antiallergeeniset ominaisuudet tukevat toleranssin muodostumista. Jos vauvalla kuitenkin on
erikseen todettu ruoka-aineallergia, silloin didin voi olla tarpeen valttaa allergiaoireita aiheuttavia
ruoka-aineita. (Puura ym. 2010, 38-39.)

Imetys vahentaa ylipainoisuuden, hyperkolesterolemian ja kohonneen verenpaineen riskia ja voi tar-
jota suojaa myos diabetesta, keliakiaa ja Chronin tautia vastaan. Imetyksen kestolla on todettu ole-
van yhteyksia alle viisivuotiaan painoindeksiin: mita pidempaan imetys on jatkunut, sité pienempi
BMI (Body Mass Index) on ennustettavissa lapsen kasvaessa (Gobinath ym. 2012, 1639). 9—12 kuu-
kauden mittaisen imetyksen on osoitettu vahentavan riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen ainakin
silloin, jos tautia on suvussa. Imetys ja vauvan nukuttaminen samassa huoneessa vanhempien
kanssa vahentdaa katkytkuolemien riskid. Imetettyjen vauvojen katkytkuolemat ovat ldhes puolet
harvinaisempia kuin pulloruokituilla vauvoilla (Ip ym. 2007). Rinnan imemiselld on myds kipua lievit-
tava vaikutus vauvalle ja lisdksi imetys edistda vauvan emotionaalista kehitysta. (Uusitalo, Niinisto ja
Virtanen 2013; Puura ym. 2010, 40—41; Deufel ym. 2010a, 432.)

Imetyksen on todettu edistavan vauvan purennan, suun alueen lihaksiston ja leukojen kehittymista
ihanteellisella tavalla. Tarkein merkitys suun terveydelle imetykselld on vauvan ensimmaisena ika-
vuotena. Riski tiettyihin purentavirheisiin kasvaa mité aikaisemmin imetys ensimmaisend ikdvuotena
lopetetaan. Vauvan kielen tulisi pysya alaetuhampaiden puhjettua hammaskaaren sisapuolella, jotta
ndiltd purentavirheilta valtyttaisiin. Imemistapahtuma estad taman, mutta imetys ei siitd huolimatta
yleensa aiheuta haittavaikutuksia purentaan, vaikka sitd jatkettaisiin kahteen ikdvuoteenkin saakka.
Pulloruokinnalla on haitallisia vaikutuksia vauvan kielen toimintaan seka huulten ja alaleuan asen-
toon imemisen aikana. Pullosta imiessa vauvan alaleuka jaa liian taakse, liian suuri reika tuttipullossa
voi saada aikaan vaaran nielemisliikkeen ja vauvan aivosahkétoiminta lisaantyy véhemman verrattu-
na imetykseen. Lisaksi didinmaidon antibakteeriset ja entsymaattiset aineet suojaavat vauvan ham-
paita varhaiselta reikiintymiseltd, silld ne estdvat laktoosin hajoamisen suussa, jolloin reikiintymista

aiheuttavat bakteerit eivat pysty kayttdmaan laktoosia niin nopeasti kuin tavallista sokeria. Mikali
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vauvan ruokavalioon kuuluu imetyksen liséksi sokeripitoisia tuotteita eika hampaiden fluorisuojasta
ole huolehdittu, saattaa imetykseen tutkimusten mukaan liittyda hampaiden reikiintymista lisadva ris-
ki. Suomalaisten imetyssuositusten noudattaminen on kuitenkin suositeltavaa myés suun terveyden

kannalta, koska imetyksen edut suun terveydelle on todettu selkeiksi. (Puura ym. 2010, 45—47.)
3.2 Imetyksen hyddyt didille

Imetys on ekologista ja taloudellisesti sekd fyysisesti hyddyllista didille. Aiti voi tarvita imetyksen
vuoksi enemman ravintoa, mutta verrattuna didinmaidonkorvikkeisiin liittyviin kustannuksiin imetyk-
sesta aiheutuvan lisdravinnon tuomat kustannukset ovat selkeasti pienemmat. Imetys edistdad myos
didin terveytta. Imetys tukee aidin painonhallintaa, silld imettaessa kuluu noin 600 kilokaloria vuo-
rokaudessa. (Ip ym. 2007.) On kuitenkin huomioitava, ettd runsaat raskaudenaikana tulleet lisakilot
eivat valttdmatta putoa vielda imetyksen aikana, jos imetysaika jaa lyhyeksi (Hasunen ym 2004, 84).
Mitd pidempaan aidit imettévat yhteensa elamansa aikana, sitd pienempi riski heilld on sairastua ve-
renpainetautiin, hyperlipidemiaan, diabetekseen sekd syddn- ja verisuonitauteihin (Schwarts ym.
2009.) Esimerkiksi imettavilla Yhdysvaltalaisilla dideilld riski tyypin 2 diabeteksen puhkeamiseen on
osoitettu alenevan noin 4-12 prosenttia jokaista imetysvuotta kohti verrattaessa &iteihin, jotka eivat
imetd. (Ip ym. 2007.)

Imetys vahentaa didin munasarjasyévan esiintymisen riskia. Lisaksi imetys voidaan mahdollisesti liit-
taa suotuisaan histologiaan seka rintasydvén kasvun estamiseen. (Pakarinen 2008.) Imetyksen ei
voida sanoa vaikuttavan osteoporoosin kehittymiseen tai siihen liittyviin murtumiin (Ip ym. 2007).
Aidin imettdessa rintamaitoon erittyy kalsiumia noin 200-300 milligrammaa vuorokaudessa, jolloin
diti menettaa poikkeuksellisen paljon kalsiumia elimistéstadn. Myos didin estrogeenipitoisuudet ovat
poikkeuksellisen matalat imetyksen aikana. Aidin luuntiheys pienenee jonkun verran imetyksen
vuoksi, mutta aikaisempien imetysten on todettu suojaavan luustoa imetyksen aikana. (Holmberg-
Marttila 2002.) Imetykselld voi olla mydnteisia vaikutuksia myds didin mielenterveyteen: didin synny-
tyksen jalkeiseen masennukseen on usein liittynyt Iyhyt imetys tai imettdmattémyys, mutta syy-

seuraus suhteita on ollut vaikea paatella. (Ip ym. 2007.)

3.3 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kaikkea lapsen ensimmaisind elinvuosina tapahtuvaa
vanhemman ja lapsen valistd tekemistd, olemista ja kokemista. Myds imetys on térked vuorovaiku-
tustilanne vauvalle. Siind vauva saa hellyytta, laheisyyttd, katsekontaktin ditiinsa ja tyydytettya nal-
kdnsa. Vanhemman ja vauvan valinen vuorovaikutus on vauvaan eniten vaikuttava ymparistotekija
ensimmaisind elinkuukausina. Naista vuorovaikutustilanteista saaduista kokemuksista syntyy vauval-
le perusturvallisuuden ja -luottamuksen tunteet, jotka luovat pohjaa itsetunnon, mindkuvan ja em-
patiakyvyn kehittymiselle ja heijastuu tuleviin ihmissuhteisiin. Lisaksi varhainen vuorovaikutus vai-
kuttaa vauvan aivojen kasvuun ja kypsymiseen. Toistuvista vuorovaikutustilanteista vanhemman
kanssa kehittyy vauvalle kasitys heidan valisestd suhteesta ja kummankin toiminnasta suhteessa toi-

seen eli kiintymyssuhteesta. (Mannerheimin lastensuojeluliitto; Puura ym. 2010, 24.)
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Imettaminen on myds keino tukea varhaista vuorovaikutusta, silld imettdessa erittyva oksitosiini tu-
kee vauvan ja vanhemman kiintymyssuhteen muodostumista. Myds ensi-imetys ja ihokontakti ovat
tarkeitd aidin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen muodostumiselle, riippumatta siitd, kuinka aiti jat-
kossa aikoo lastaan ruokkia. Varhainen imetys ja vierihoito lisaavat didin vauvansa kanssa viettdmaa
aikaa ja vahentda tilanteita, joissa kiintymyssuhde jaa muodostumatta. Toistuvien imetystilanteiden
seurauksena aiti altistuu oksitosiinille, mika tekee hanet avoimeksi sosiaaliselle vuorovaikutukselle ja

luo itseluottamusta kykyyn hoitaa vauvaansa. (Deufel ym. 2010a, 405—411.)



4

4.1

19 (78)

IMETYKSEN ONNISTUMINEN

Ensi-imetys ja ihokontakti

Varhaisella ensi-imetykselld on merkitysta seka imetyksen onnistumiselle myéhemmin etta imetyk-
sen kokonaiskeston pituuteen. Varhaisen ihokontaktin didin ja vauvan valilla on todettu edistavan
imetyksen onnistumista, silla ihokontakti herattdad vauvalla hamuamis- ja imemisrefleksin, saa vau-
van tuntemaan olonsa turvalliseksi, rauhoittumaan, lopettamaan itkemisen ja liikkkumaan optimaali-
sesti rintaa kohti, jolloin ensi-imetys mahdollistuu. Vauvat, joille on annettu mahdollisuus varhaiseen
ihokontaktiin heti syntyman jdlkeen, imevat oikealla imemistekniikalla useammin kuin vauvat, joille
varhainen ihokontakti ei ole ollut mahdollinen. Lisaksi ihokontakti rauhoittaa vauvan sydamen syk-
keen ja tasaa hengityksen, saa vauvan pysymaan lampimand, verensokeritason korkeana ja sita
myo6ta energiankulutuksen pienend. IThokontaktin hyétyja ovat myos didin tutun bakteerikannan siir-
tyminen vauvalle seka vauvan aivojen neuronien valisten yhteyksien lisadntyminen. Ihokontakti on
merkittdvaa myos didin kannalta: se auttaa didin ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muodostumi-
sessa, rauhoittaa aitid ja nostaa hanen itseluottamusta vauvansa hoitajana. Ihokontaktin mydhas-
tymiselld ei ole vaikutusta didin ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muodostumiseen, silla 12 tuntia
syntyman jalkeen ihokontaktiin padsseilld vauvoilla muodostuu Iahes tdysin samanlainen kiintymys-
suhde kuin heti syntyman jalkeen ihokontaktiin paasseilla. Merkittavé ero kiintymyssuhteen muodos-
tumisessa didin ja vauvan valilla on havaittavissa, jos didit saavat vain nahda vauvansa, mutta eivat
voi pitaa heita ihokontaktissa. (Deufel ym. 2010a, 405—411.)

Vauvan on tarkedd saada aidinmaidon ensimmaiset kolostrumtipat, jotta hd&nen immuniteettinsa
vahvistuisi. Heti syntyman jdlkeen vauva ja &iti ovat herkimmillad@n ja vauvan imemisrefleksi on voi-
makkaimmillaan, joten aika on rintaan tarttumiselle ja varhaiselle vuorovaikutukselle otollisinta. Ensi-
imetys ehkdisee vauvan kellastumista syntyman jalkeen, koska peristaltiikka suolistossa lisdéntyy ja
bilirubiini poistuu vauvan elimistdsta nopeammin. Kun vauva paasee rinnalle omaan tahtiinsa heti
syntyman jalkeen, alkaa maidon heruminen nopeammin ja maitoa erittyy enemman, jolloin riski
vauvan syntyman jdlkeiseen liialliseen painon laskuun pienenee. Lisaksi imetyksen seurauksena erit-
tyva oksitosiini saa aikaan aidin kohdun supistumista, auttaa istukkaa irtoamaan ja ehkdisee veren-
hukkaa. Kun ensi-imetys aloitetaan varhain ja imetysta jatketaan lapsentahtisesti, rinta tyhjenee
saannodllisesti, rintojen pakkautuminen vahenee ja diti seka vauva ehtivat oppia rauhassa imetykseen
tarvittavia taitoja. (Deufel ym. 2010a, 409.)

Thokontaktin ja ensi-imetyksen avulla vauvat oppivat tunnistamaan oman aitinsé maidon tuoksun.
Noradrenaliini auttaa vauvaa hajujen tunnistamisen oppimisessa ja seerumin noradrenaliinipitoisuus
on korkea juuri ensi-imetyksen aikaan heti syntyman jalkeen. Ihokontaktissa olleet vauvat reagoivat
oman aitinsad maidon tuoksuun suun liikkeilld ja rinnalle rydmimisella aktiivisemmin kuin muut vauvat
3.-4. paivana synnytyksesta. Muista juomista ihokontaktissa olleet vauvat erottavat didinmaidon

maun jo vuorokauden idssa. (Deufel ym. 2010a, 406.)
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Lapsentahtisuus ja imemisrytmi

Lapsentahtinen imetys etenee lapsen ehdoilla ja lapsi saa itse saadelld tarkoin energiansaantiaan
omien fysiologisten tuntemustensa perusteella, mikd edistdad imetyksen onnistumista. Lapsentahti-
nen imetys alkaa jo synnytyssalissa ensi-imetykselld, kun vauva saa itse hakeutua rinnalle ja paattaa
milloin on valmis imemaan. Oksitosiinin ja prolaktiinin pitoisuus suurenee didin veressa imetyksen
aikana ja ne saavat aikaan rintamaidon erittymisen vauvan suuhun sekd uuden maidon valmistumi-
sen seuraavaa imetyskertaa varten. Tama fysiologinen mekanismi varmistaa, etta tihedsti toistuva
voimakas imeminen yllapitda maidoneritysta. Lapsentahtisella imetykselld on hydtyja seka aidille etta
vauvalle. Aiti hyotyy lapsentahtisesta imetyksestd maidonerityksen nopeammalla lisdéntymiselld, rin-
tojen ja rinnanpaiden arkuuden vahentymiselld seka rintojen pakkautumisen ja ovulaation ehkaisylla.
Lapsentahtisella imetyksella vauva saavuttaa syntymadpainonsa nopeammin, lapsenpihka poistuu
elimistdsta ehkadisten samalla hyperbilirubinemiaa, vauvan glukoositasapaino pysyy riittdvan korkea-
na, imetys vakiintuu ja jatkuu helpommin. Imevaisidassa lapsi hakee omaa kasvukanavaansa, mutta
terveen lapsen syddessa ruokahalunsa mukaisesti tdysipainoista ruokaa tulee ruokamaard yleensa
saadellyksi tarvetta vastaavaksi. Yksil6llisen kasvutavan seuranta, vanhempien havainnot lapsestan-
sa, lapsen tyytyvaisyys ja vointi kertovat yleensa ravitsemustilanteesta ja helpottavat vauvan ravit-
semustilan arviointia. (Hasunen ym. 2004, 93; Nuutila ja Ylikorkala 2011, 478; Deufel ym. 20103,
429-430.)

Imetys aloitetaan yleensa synnytyssalissa, mutta varsinaisesti maito nousee rintoihin noin 2-3 vuo-
rokauden kuluttua synnytyksestd. Vauva alkaa imea rintaa tihedmmin toivuttuaan synnytyksesta.
Vauva ilmaisee imemishalukkuuttaan nalkaviesteilld: valppaudella ja aktiivisuudella, nyrkkien availul-
la, kielen lipomisella, suun avaamisella eli hamuilulla, sormiensa laittamisella suuhun, paan kaante-
lemisella etsien rintaa tai itkulla. Syntyman jalkeen vauva on yleensd vasynyt ja nukkuu paljon en-
simmadisen elinvuorokautensa aikana. Tuolloin imetyskertoja saattaa kertya vain muutamia, mutta
jotkut vauvat aloittavat tihean imemisensé jo ensimmaisenkin vuorokauden aikana. Ensimmaisten
vuorokausien aikana vauvan tulisi imea kahdeksan kertaa vuorokaudessa, jolloin vauvaa voi olla tar-
peen myos heratelld sydmaan. Talléin varmistetaan vauvan hyva ravitsemustila ja imetyksen onnis-
tuminen maidon erittymisen pysyessa hyvana. Vauvan mahalaukku on pieni, eikd sinne mahdu pal-
jon maitoa kerrallaan. Vastasyntyneena vauvan mahalaukun koko on noin viisi millilitraa, kolmepai-
vaisena mahalaukku on kooltaan noin 25 millilitraa ja kymmenen vuorokauden idssé jo noin 45-60
millilitraa. Aidinmaito on nopeasti imeytyvaa, joten tihedt imetyskerrat ovat tarpeen. Vauvalla on
luontainen tarve imemiseen, mikd merkitsee ravinnon saannin lisaksi [dmp6a ja laheisyyttd. Taman
vuoksi imetyskertojen pituutta ei ole syytd maaritelld — mahalaukun tayttymisen lisdksi imemistarve
taytyy tulla tyydytetyksi. (Aittasalo, Deufel, Erkkola, Lyytikdinen ja Montonen 2010, 66; Deufel ym.
2010a, 407-408, 429—-430.)

Toinen vuorokausi vauvan syntymastd tarkoittaa yleensa tihedn imemisen aikaa. Tallin vauva voi
imea rintaa useita tunteja, levatd hetken ja imea taas uudestaan. Toinen ja kolmas vuorokausi syn-
nytyksesta voivat sisdltad vauvan imettamista jopa 1-2 tunnin valein. Maidoneritys tasaantuu yleen-

sd ensimmaisten kahden viikon aikana vauvan syntyman jdlkeen. Tihedn imemisen kaudet ovat
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luonnollisia, niiden avulla vauva varmistaa maidonerityksen kaynnistymisen ja riittdvan maidonsaan-
tinsa jatkossakin. Tihedan imemisen padivid tulee imetyksessd useamminkin, yleensa ne sijoittuvat
vauvan 5-6 viikon, 3-4 kuukauden ja puolen vuoden ikdan. Tutin tarjoamista vauvan imemistarpeen
tyydyttamiseen ei suositella, silld kahden erilaisen imutavan opettelu voi olla vauvalle liian vaikeaa.
Lisdksi huvitutin imemisessa tuhlautuu rinnalle tarkoitettua maidonerityksen stimulaatiota, mika voi
varsinkin ennen maidonnousua hairita kysynnan ja tarjonnan tasapainoa. (Deufel ym. 2010a, 430—
431.)

Kun vauvan annetaan imea rintaa riittdvan pitkadn yhdelld imetyskerralla, varmistuu vauvan kasvun
ja kehityksen kannalta térkedn rasvapitoisemman takamaidon irtoaminen maitotiehyiden seindmista.
Imemisen alkuvaiheessa rinnasta erittyy niin sanottua etumaitoa, joka sisaltdéa vahemman rasvaa ja
tyydyttad vauvan janoa. Rasvaisen takamaidon saaminen varmistaa vauvan energiansaannin ja kyl-
ldisyyden tunteen. Tiettya aikaa imemiskerran aloittamisesta siihen, kun takamaidon erittyminen
kaynnistyy, ei voida antaa. Jotta rasvaisen takamaidon saaminen vauvalle varmistuisi, annetaan
vauvan imea ensimmainen rinta mahdollisimman tyhjaksi ja tarjotaan tarvittaessa viela toista rintaa,
kunnes vauva tulee kyllaiseksi ja aloitetaan imetys seuraavalla kerralla toisesta rinnasta. Lapsentah-
tista imetysrytmia on tarkeda jatkaa myods ybaikaan. Télld ehkaistédan rintojen pakkautumista ja ime-
tyksen héiriintymistd sen vuoksi. Yéimettamiset lisddvat myds prolaktiinin eritysta. Oisin imettdminen
jarjestetdan ilman suurempaa vaivaa, silla vauvaa ei ole tarpeen aktivoida y6llda muutoin kuin imet-
tdmisen verran. Vauvan ollessa 6isin mahdollisimman lahelld &itia imetys sujuu helpommin, aiti saa
lepoa ja unta, nukahtaa helpommin ja nukkuu hyvin imetyksen tuoman raukeuden jdlkeen. (Deufel
ja Montonen 2010d, 205-206; Deufel ym. 2010a, 431.)

Lapsentahtinen imetys tulisi mahdollistaa myds aidin tai imevaisikdisen lapsen sairastuessa tai joutu-
essa sairaalahoitoon. Talloin henkilékunnan on jarjestettdva ensisijaisesti mahdollisuus vierihoitoon
tai &idille rintapumpun kaytté6n maidon lypsamiseksi. Aidin sairastuessa imetyksen jatkuminen vaatii
ditid hoitavalta henkildkunnalta perehtymista imetykseen seka mahdollisen yhteistyén jarjestamista
synnytys- ja lastenosastoiden kanssa. Imevaisikdisia seka heidan ditejaan hoitavan henkildkunnan
tulee tuntea imetyksen edistamisen seka turvaamisen perusasiat seka kouluttautua sdanndllisesti
imetysohjauksen laadun turvaamiseksi. Imevdisikdisen joutuessa sairaalahoitoon on sairaalan tarjot-
tava aidille mahdollisuus ydopymiseen lapsen kanssa seka ruokailuun sairaalassa. Joissakin tilanteissa
diti ei pysty hoitamaan lasta sairaalassa, jolloin lapsen hoidosta voi vastata toinen aikuinen tai lapsi
voidaan tuoda saanndllisesti didin luokse imetyksen ajaksi. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,
67-68.)

4.3 Aidinmaidon lypsaminen

Rinnan tyhjentaminen lypsamalld voi auttaa imetyksessa ja sen onnistumisessa, jos taytyy kaynnis-
taa maidoneritys, varmistaa tarpeiden mukainen maitomadra syntyman jdlkeen imemaan kykene-
mattdmalle vauvalle jatkossa, véhentda rintojen pakkautumista, helpottaa vauvan imemista vuolaas-
ta rinnasta tai tyhjentaa tulehtunutta rintaa. Lypsamisen avulla maidoneritys saadaan kaynnistettya,

sitda voidaan yllapitdd ja maitomadrda saadelld. Mitd tihedmmin maitoa lypsetddn, sen enemman
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maitoa erittyy. Lypsamista varten on huolehdittava riittdvasta levosta, ravitsemuksesta ja nesteytyk-
sestd seka valmisteltava rauhallinen, lammin ja mielelladn vauvan ldhelld oleva paikka, missa aiti
lypsaa. Tutkimukset osoittavat, etta vauvan lahella lypsaessa maitomaara on suurempi kuin erillises-
sd lypsyhuoneessa lypsettaessa. Jotta imetys jatkuisi yli yhdeksén kuukauden ajan, on syntyman
jalkeen imemaan kykenemattdman vauvan kohdalla vahintaan viidesti paivassa lypsamisen todettu
olevan merkityksellistd. Suositeltavaa on lypsaa 6-8 kertaa vuorokaudessa ja sijoittaa 1-2 lypsamis-
kertaa yo6aikaan, jolloin prolaktiinitaso elimistdssa on korkeimmillaan. On kuitenkin varottava, ettei
diti joudu sairaalasta kotiuduttuaan lypsykierteeseen ja syéta lastaan pelkastaan pullosta. Jos tdysi-
aikainen vauva ei ole sairaalajaksolla tarttunut rintaan oikein, aiti on lypsanyt ja antanut lisamaitoa
tuttipullosta, voi kotona tulla vaikeuksia saada lapsi imemaan rinnasta hyvalla otteella. Lisaksi rinnan
pitkdaikainen tyhjentdminen ainoastaan lypsamalld vahentda helposti rintamaidon maaraa, mika al-
tistaa imetyksen epaonnistumiselle. Lypsaminen voi myds heikentda maidon herumista edistavan
oksitosiinirefleksin toimintaa. (Deufel ja Montonen 2010a, 356—-358; Deufel ym. 2010b, 306—-307.)

Rintojen tyhjentaminen lypsamalla voidaan tehda kasin, rintapumpulla tai yhdistelemalld kumpaakin
tekniikkaa. Kasin lypsdaminen on didille kdytanndllisinta ja erittdin tehokasta, jos aiti hallitsee oikean
tekniikan. Kasin lypsémisen perusperiaatteita ovat aidin hieman etukumara asento, rinnan valmiste-
leminen hieromalla, rintaan tarttuminen peukalolla ja etusormella noin kolmen senttimetrin paasta
nannista, sormien painaminen yhteen ja samanaikainen painaminen kohti rintakehda muiden sormi-
en tukiessa rintaa. Lypsykerran pituus vaihtelee yksil6llisesti, mutta yleensé yhta rintaa tarvitsee lyp-
saa noin 10-20 minuuttia, kunnes rinta on pehmead ja tyhjentynyt maidosta. Tdysien tai pakkautu-
neiden rintojen tyhjentdminen lypsamalla voi onnistua helpommin joko sdhkdisen tai kasikayttdisen
rintapumpun avulla. Oksitosiinirefleksin kdynnistdminen ennen lypsamista on rintapumpulla lypsetta-
essa yhtd térkeda kuin kasin lypsettdessakin. Lisaksi rintapumpun suppilon on oltava riittdvan suuri
didin rinnanpaata ajatellen ja se on asetettava paikoilleen oikein. Rintapumppujen tehokkuus vaihte-
lee. Korkeimmat prolaktiinipitoisuudet ja paras maidoneritys on havaittu kdytettdessa sahkodkayttoi-
sia sykayksittdin lypsavia rintapumppuja. Rintapumppujen rytmiselld imulla varmistetaan rinnan va-
hingoittumattomuus seka herumisen kaynnistyminen. Rintapumpun kdyton ei pitdisi tehda kipead,
mutta esimerkiksi suppilon painaminen liian voimakkaasti rintaa vasten voi estda maidon virtaamisen
maitotiehyista ja aiheuttaa kipua. Rintapumpun kdyttdminen yli kolmen pdivén ajan voi aiheuttaa
maitomaaran vahenemista, maidon liikaeritysta, rintojen pakkautumista ja rintatulehdusta, joten nii-

den ehkaisyn ohjaaminen aidille on huomioitava. (Deufel ja Montonen 2010a, 358-369.)

Puhtaasti lypsetty rintamaito voidaan ottaa talteen ja kdyttaa heti tai myéhemmin, jos lypsdamisen
jalkeen on menetelty oikein eika rintamaidon bakteerikanta ole paassyt kasvamaan liian runsaaksi.
Aidinmaitoa voidaan myés luovuttaa sairaalaan vastasyntyneille tai tutkimusk&dyttoon. Luovutetun
didinmaidon késittelylle on tarkat ohjeet. Aidinmaitoa lypsdessé ja ssiléessd on huolehdittava hyvés-
ta hygieniasta kasien, rintojen seka kaytettavien valineiden osalta. Lypsdmisen jalkeen mydhemmin
uudelleen kaytettava rintamaito on jaahdytettava nopeasti ja sdilytettdva jadkaapissa, jonka lampd-
tila on noin +4 celsiusastetta. Aidinmaito séilyy jadkaapissa noin vuorokauden. Jaahdytyksen jélkeen
maitoerid voidaan yhdistda. Aidinmaito sailyy pakastimessa -18 celsiusasteessa luovutuskelpoisena
kolme kuukautta. (Deufel ja Montonen 2010a, 387-390; Ravioli 2013.)
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Imuote ja imetysasennot

Imetyksen onnistumisen kannalta oleellista on vauvan rintaan tarttumistapa eli imuote. Synnyttyadn
vauvan taytyy lyhyessa ajassa oppia monenlaisia asioita kohdun ulkopuolisessa elamadssa. Imemis-
tapahtumaa varten vauvan on osattava tarttua rintaan, imed, nielld ja hengittda siten, ettd ne toimi-
vat yhteen vauvan anatomisen rakenteen, fyysisen toimintakyvyn ja vélittéman ympariston kanssa.
Kun vauva osaa tarttua rintaan oikein, muut asiat seuraavat luonnostaan. Tehokkaan ja hyvan
imuotteen hallitseva vauva kaantaa suunsa spontaanisti kohti didin nannia, tarttuu nanniin vahvasti,
imee rytmikkdasti, pitdd taukoa imemisestd irrottamatta otettaan kesken imetyksen ja nielee niin,
etta sita voidaan selkedsti havainnoida ja kuulla (Deufel ym. 2010a, 435). Suurin osa imetykseen liit-
tyvistd ongelmista johtuu ensisijaisesti vauvan vaaranlaisesta imuotteesta. (Deufel ja Montonen
2010b, 117.)

Imetys on vaistonvaraista toimintaa, joka koostuu reflekseistd eli heijasteista ja oppimisprosessista.
Kun diti tarkkailee vauvaansa, han huomaa vaistonvaraisesti, milloin vauva on laitettava rinnalle.
Vauvalla on hamuamis-, imemis- ja nielemisrefleksit kaytdssaan imetyksen onnistumiseksi. Ha-
muamisrefleksi kaynnistyy, kun suuta ymparoivaa ihoa kosketetaan. Vauvan imemisrefleksi on tah-
dosta riippumaton kolmen kuukauden ikadn saakka, kunnes se muuttuu tahdonalaiseksi. (Deufel ja
Montonen 2010b, 118.) Vauvan oikean imuotteen tunnusmerkkeja ovat suun avaaminen suurelle
rintaan tarttuessa, kielen painuminen suun pohjalle ja sen karjen asettuminen alaienten ja alahuulen
padlle, suun auki pitéminen rintaa imiessa, epasymmetrinen ote eli nénnipihaa on enemman suussa
leuan puolelta seka se, ettei imeminen tunnu aidista kivuliaalta. Imetys kaynnistyy yleensa luonnolli-
sesti vastasyntyneen lapsen paastya ditinsa rintakehdlle ja toteutettuaan vaistonvaraista rinnalle ha-
keutumiskaytostd. Kun vauvan suun ympéristda kosketetaan helldsti esimerkiksi rinnanpaalld, lauke-
aa hamuamisheijaste ja vauva alkaa tavoitella nénnia ja avata suutaan. Taman jdlkeen laukeaa lap-
sessa imemisheijaste ja maito alkaa herua rinnasta alipaineen ja kielen rytmisen liikkeen avulla.
(Koskinen 2008, 31-33, 122-131; Rova ja Koskinen 2014.)

Aidit voivat imettda lukuisissa eri asennoissa ja hyvan imetysasennon tunnistaa siitd, ettd vauva saa
rinnasta hyvan imuotteen (Rova ja Koskinen 2014). Eri imetysasentojen kdyttdminen on tarkeda,
jotta vauva ei totu yhteen imetysasentoon, rinta tyhjenee useammasta kohtaa ja imettdminen onnis-
tuu helposti eri tilanteissa. Yhtd oikeaa tapaa imettaa ei ole olemassa. Kun imetys sujuu hyvin, &iti
voi imettda vauvaa siind asennossa, minka tuntee hyvaksi ja imettdd missa vain. Imetyksen aloitta-
minen vaatii kuitenkin yleensa aidilta keskittymista, karsivallisyyttd ja harjoittelua. Ennen imetysta
on tarkeaa huomioida, etta aiti on juonut riittdvasti, tuntee itsensa rentoutuneeksi, tunnistaa vauvan
imemisvalmiudet ja nalkaviestit seka on oikeassa imetysasennossa. Imetysasennon tulee olla sellai-
nen, jossa vauvan vartalo saa olla mahdollisimman lahelld didin vartaloa, vauvan niska on tuettuna,
rinnan muoto pysyy mahdollisimman luonnollisena eika rinta siirry pois vauvan ulottuvilta, vaan vau-
va ylettaa rintaan ja hyvdan imuotteeseen ilman erityistd ponnistelua. Asennon taytyy olla myos ai-

dille luonnollinen ja sopiva, silld didin oma mukavuus imettaessa on myds tarkeda. Imetys on ras-
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kasta, jos didin selkd, niska tai hartiat ovat jannittyneend, kasivarsi vasyy ja istuminen tekee kipeaa.
(Deufel ja Montonen 2010b, 108-110.)

Istualtaan imettdminen (The Cradle Hold) mahdollistaa vauvan imuotteen ja imemisen ndkemisen
hyvin. Aidin kédet ja hartiat eivét jannity, kun imetysasentoa tuetaan tyynyin: vauvaa voi kohottaa
tyynyjen avulla rinnan tasolle ja aiti voi laskea kasivartensa tukeutumaan tyynyyn eika vauvan ime-
tysote herpaannu, kun didin kadet eivat vasy kesken imetyksen. Istualtaan imettdessa vauvan paan
ja vartalon on oltava suorassa linjassa ja vauvan tulee asettua kohtisuoraan &didin rintaa vasten.
Vauvan kadet asettuvat rinnan yla- ja alapuolelle vapaiksi, jolloin vartalo asettuu helpommin oikein.
Rinnan vastakkaisella kadella diti tukee vauvaa kevyesti kdmmenellddn hartioiden kohdalta tukien
samalla etusormellaan ja peukalollaan vauvan niskaa. Vauvan paan on annettava taipua riittavasti
taaksepain eikd se saa tukeutua liikaa didin kasivarteen, jotta oikeanlaisen imuotteen saaminen on
mahdollista. Imetettdvan rinnan puoleinen kasi jaa aidilld vapaaksi esimerkiksi rinnan tukemiseen.
Istualtaan imettdminen sopii erityisesti isokokoisten vauvojen imettamiseen. (Deufel ja Montonen
2010b, 110-111)

Kainalon alta imettaessé (The Football Hold) vauva asetetaan &idin kainaloon imettévan rinnan puo-
lelle. Taysiaikaisen vauvan paata ei tarvitse tukea, mutta niskasta ja hartioista didin imettévan rin-
nan puoleisen kdden on tuettava. Kainalon alta imettaminen antaa &idille mahdollisuuden tarkkailla
helposti vauvan imuotetta ja erityisesti kielen asentoa. Kainalon alta imettdessa rinta tyhjenee te-
hokkaasti kainalon puolelta, mikd mahdollistaa tyhjenemisen myos silld puolella sijaitsevasta tukkeu-
tuneesta maitotiehyesta. Kainalon alta imettaminen sopii erityisen hyvin esimerkiksi keisarileikatuille
dideille imetyksen alkuvaiheessa, silla téssa asennossa vauva ei paina leikkaushaavaa. Asento sovel-
tuu hyvin myoés kaksosille, pienille ja ennenaikaisille vauvoille seka vauvoille, joille on pieni suu ja ai-
din nanni ja ndnnipiha ovat suuret. Ndissd tapauksissa kainalon alta imettdminen helpottaa vauvan
rintaan tarttumista. (Deufel ja Montonen 2010b, 111-112.)

Biologinen imetysasento (Biological Nurturing) tarkoittaa puoli-istuvaa imetysasentoa, jossa vauva
asetetaan aidin vatsan péalle siten, ettd vauvan koko keho on vasten &idin kehoa ja tiiviisti koske-
tuksessa sen kanssa. Biologisessa imetysasennossa didilla on tiivis katsekontakti vauvan kanssa,
vauvaa tuetaan kevyesti toisella kadelld ainoastaan seldsta tai takapuolesta ja vauvan annetaan to-
teuttaa luonnollista kayttaytymistadn: vauva haistaa maidon, hakeutuu itse rinnalle rydmien jaloil-
laan ja hamuillen kasilldan, vauva saa taivutettua paatdan taaksepdin mahdollistaen oikean imuot-
teen ja alkaa imed, kun on itse siihen valmis. Vauvan imemiseen ei tarvitse puuttua ja aiti voi rau-
hassa seurata vauvansa luontaista toimintaa ja jutella hanelle. Biologista imetysasentoa voidaan so-
veltaa eri ditien ja lapsien seka imetyskertojen mukaisesti ja saman imetyskerrankin kohdalla. Sen
kuusi paakomponenttia sdilyvat kaikissa variaatioissa: didin ryhti ja asento, vauvan asento vasten
didin vartaloa, vauvan rauhallinen ja hyva vointi, didin hormonaalinen tila ja ihokontakti, vastasynty-
neen luontaiset refleksit ja synnynndinen imemiskayttaytyminen. Biologisessa imetysasennossa vau-
va on kohoasennossa ja imee painovoimaa vastaan, joten asento on hyddyllinen myds, jos didilla on
vuolaat rinnat ja maitoa erittyy runsaasti. Asento voi helpottaa my6s rinnalla hermostuvan vauvan

imettamista, silld se sallii vauvan omatahtoisen liikkumisen. Biologinen asento rohkaisee imetyksen
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lisaksi ditia pitamaan vauvaa ldhella itsedan, luomaan suhdetta vauvaan ja se nopeuttaa oman vau-
van tuntemaan oppimista. Asento my0s auttaa arvioimaan vastasyntyneen refleksien ja hermoston
toimintaa. (Colson 2012; Deufel ja Montonen 2010b, 116-117.)

Seldlladn imettaessa (The Face Down Lying Position) vauva asettuu didin vatsan paalle ja aiti tukee
vauvaa takapuolesta. Seldllaan imettdminen soveltuu hyvin dideille, joilla on vuolaat rinnat: maitoa
heruu ja suihkuaa voimakkaasti eika vauva ehdi nielemaan kaikkea. Seldlldan imettdessa vauva jou-
tuu imemadan painovoimaa vastaan eika maidon heruminen ole niin voimakasta. Kyljelldan imettami-
nen (The Side-Lying Position) on usein luontevin asento ensi-imetykseen synnytyssalissa. Kyljelldan
imettdessd on mahdollisuus imettda joko alemmasta tai ylemmasta rinnasta. Aidin Idhelld oleminen
tuo vauvalle rauhallisen olon ja imetyksen sujuessa turvallisuuden tunnetta voi lisdtda myds saman
peiton alla lampimassa olemalla. Kyljelldan imettdminen sopii hyvin imetysasennoksi, jos episioto-
miahaava on aristava, synnytyksessa on ajauduttu erilaisiin toimenpiteisiin (esimerkiksi imukup-
pisynnytys), didilla on runsas verenhukka synnytyksestd, vauva on syntynyt keisarileikkauksella tai
vauvan on vaikea kontrolloida paatansa. Asento on helppo myos yolla imettdessa. Kyljelldan imetta-
€ssa vauvan voi asettaa rinnalle myos takaperin, jolloin vauva tulee rinnalle didin paan puolelta. Ta-
kaperin imettdessa rinnan saa tyhjennettya hyvin yldosasta ja asennosta on apua esimerkiksi silla
kohdin rinnassa sijaitsevaan maitotiehyttukokseen, tai jos yldosa tyhjenee muutoin huonosti vauvan
imiessa. Rinta tyhjenee parhaiten siitd kohdasta, johon vauvan leuka asettuu. Kyljellddn imettami-
nen voi olla hyva vaihtoehto mygs, jos rinnanpaat ovat arat ja imettdminen tuntuu kivuliaalta. (Deu-
fel ja Montonen 2010b, 113—-116; Deufel ja Montonen 2010d, 250.)

Imetystyyny helpottaa hyvan imetysasennon I0ytédmisessd seka vahentaa niska- ja hartiaseudun ki-
pujen mahdollista ilmaantumista. Sen avulla seka vauva ettd diti tulevat tuetuiksi, didin kadet jaavat
vapaiksi ja rento imetysasento mahdollistuu. Imetystyynysta on apua erityisesti esimerkiksi monikko-

vauvojen imetyksessa. (Deufel ja Montonen 2010b, 115-116.)

4.5 Ravitsemuksen ja pdihteiden vaikutus imetykseen

Hyvalla ravitsemustilalla on merkitysta didin synnytyksesta palautumiselle ja imetyksen onnistumisel-
le. Oman kehon ja ruokahalun kuunteleminen seka sydminen sen mukaisesti ovat merkityksellisia.
Mitd pidempadan aiti imettda, sen suurempi merkitys didin omasta ruokavaliosta saatavilla ravinto-
ainevarastoilla on. Kun ravintoainevarastot pysyvat hyvina aidin monipuolisella ja riittavalla syémisel-
I3, ei imetys kuluta liikaa ravintoaineita. Aidin energiantarve imetyksen aikana riippuu kertyneesta
varastorasvasta ja rintamaidon maarastd. Mita enemman rasvaa on varastoitunut didin kehoon, sita

vdhemman han tarvitsee ylimaaraista energiaa ruoasta. (Hasunen ym. 2004, 85-87.)

Imettavan aidin ravitsemustilalla tai ruokavaliolla ei ole suurtakaan merkitysta maidon erittymiseen
tai sen koostumukseen: ainoastaan merkittéva aliravitsemus alkaa vahentaa maidon maaraa ja vai-
kuttaa imetyksen onnistumiseen. Aidin ravinnon rasvahappokoostumus kuitenkin heijastuu rintamai-
toon, joten imetyksen aikana pehmeiden kasvirasvojen kayttéa ruoan valmistuksessa suositellaan

enemman kuin kovien eldinrasvojen. Vaikka muutoin rintamaidon ravintosisaltéon ei pysty vaikutta-
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maan, oikeanlaisella ravitsemuksella aiti pystyy lisddmaan rintamaitonsa vesiliukoisten vitamiinien
(B- ja C-vitamiinit) pitoisuuksia. Samoin rasvanlaatu rintamaidossa muuttuu heti pehmeaksi ja hyva-
laatuiseksi, kun &iti sy0 runsaasti valttdmattdmia rasvahappoja sisaltdvad pehmeda rasvaa, jotka
edistavat my6s hanen terveyttdan. Valttamattdmien rasvahappojen saanti didinmaidosta on merki-
tyksellisesti yhteydessa esimerkiksi vauvan hermoston ja nakokyvyn kehittymiseen. Rasvahapoista
erityisesti kalasta saatavat pitkdketjuiset tyydyttamattomat eli pehmeat rasvahapot ovat vastasynty-
neen ravitsemuksessa tarkeita, silld vauvan oma rasvahapposynteesi ei ole viela kehittynyt. (Hasu-
nen ym. 2004, 85-86.)

Imettavan aidin on sydtava riittavasti ja monipuolisesti jaksaakseen ja voidakseen hyvin. Imetyksen
aikana nesteen tarve lisdantyy, kun elimistosté poistuu nestettéd maidon muodossa useita desilitroja
paivassa. Riittdvasta juomisesta imetysaikana on huolehdittava, silla didin nesteen tarve kasvaa aina
eritetyn rintamaidon maaran mukaisesti. Elimistd saatelee nestetasapainoa sen hetkisen saannin
mukaisesti, joten ylimadraiselld juomisella ei voida lisata rintamaidon eritysta. Suositeltavia nesteita
didille ovat esimerkiksi vesi, rasvaton maito ja piima seka tee. Imettaville ja raskaana oleville dideille
suositellaan liséksi 10 mikrogrammaa D-vitamiinivalmisteita vuorokaudessa. Tasapainoisen ruokava-
lio on hyva aloittaa jo raskausaikana, jotta taataan syntyvan lapsen kasvu ja kehittyminen seka aidin
jaksaminen. Jo raskauden aikana on tarkeda suosia ravitsemussuositusten mukaisesti taysviljatuot-
teita, kasviksia, marjoja, hedelmia ja kaloja seka valttad runsaasti sokeria ja kovaa rasvaa sisaltavia
ravintotuotteita. Vanhempien ruokatottumukset vaikuttavat merkittavasti myds myéhemmin lasten
ruokatottumusten kehittymiseen. (Koskinen 2008, 42—43; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2013;
Hasunen ym. 2004, 88.)

Laakkeet, nautintoaineet, ymparistémyrkyt ja raskasmetallit kulkeutuvat rintamaitoon kuten sinne
tarkoitetutkin aineet. Yleensd ladkeainepitoisuudet ovat didinmaidossa niin pienia, etteivat ne aiheu-
ta lapselle haittaa. Aidin ldkehoito on harvoin vasta-aihe imetykselle, mutta imetysaikana kaytetta-
vien ladkkeiden kaytdsta on aina neuvoteltava hoitavan ladkarin kanssa. Lapsen laékeaineille altis-
tumisen turvallisuutta taytyy kuitenkin aina miettid tarkasti, koska ladkeaineiden kasittelykyky on
varsinkin vastasyntyneené vield kehittyméatdn. Aidinmaidon ladkeainepitoisuuteen vaikuttaa ladkeai-
neen fysikaalis-kemialliset seka farmakokineettiset ominaisuudet. Imetyksenaikaisessa ladkehoidossa
suositaan vanhoja ja hyvin tunnettuja seka tutkittuja ladkkeitd, pienimpia tehokkaimpia laakeannok-
sia seka mahdollisimman vahaisia ladkeannoskertoja paivan aikana. Ladkehoidossa on huomioitava
ladkemetabolian yksil6lliset erot, vaikka esimerkiksi kuumeen ja kivun turvallisena ladkehoitona pide-
taankin parasetamolia, ibuprofeenia seka diklofenaakkia. (Malm, Vahakangas, Enkovaara ja Pelko-
nen 2008, 2-38.)

Huumausaineita kayttaville dideille imetysta ei suositella. Amfetamiinin, heroiinin, buprenorfiinin,
ekstaasin ja muiden vastaavien huumausaiheiden kaytté seka HIV-positiivisuus ja aktiivinen veren
hepatiitti C ovat esteita imetykselle. Tupakoiva &iti voi imettda, mutta silla on vaikutuksia niin lapsen
terveyteen kuin maidoneritykseenkin. Tupakoivien &itien lapsilla on huomattavasti enemman hengi-
tystietulehduksia, silld he altistuvat tupakan haitta-aineille rintamaidon liséksi tupakansavun, didin

hengitysilman, hiusten ja vaatteiden kautta. Tupakointi vaikuttaa lisdksi negatiivisesti didin yleiskun-
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toon, maidon herumiseen ja maitomaaraan. Tupakan nikotiini voi aiheuttaa lapselle niin levotto-
muutta, koliikkioireita, ripulia kuin myrkytyksenkin. Korkeimmillaan rintamaidon nikotiinipitoisuus on
noin neljannestunnin kuluttua aidin tupakoinnista. Tama vuoksi tupakoivan aidin tulee valttaa tupa-
kointia 2-3 tuntia ennen imetystd ja imetyksen aikana, ellei ole pystynyt lopettamaan tupakointia
kokonaan. Sama on huomioitava myds korvaavien nikotiinivalmisteiden kohdalla. Lapsen altistumista

tupakansavulle on syyta valttaa kaikin keinoin. (Koskinen 2008, 44-45; Hasunen ym. 2004, 88—89.)

Aidin nauttimaa alkoholia on rintamaidossa yhtd paljon kuin sitd on veressékin ja sen poistuminen
maidosta tapahtuu samaa tahtia kuin veresta. Myds alkoholi hidastaa maidon herumista ja saannél-
linen alkoholin kdyttd vahentda rintamaidon maarda. Satunnaisesti nautittu kohtuullinen maara al-
koholia (lasillinen viinid ruoan yhteydessa, olut saunan jalkeen) ei esta imetystd, mutta humalaha-
kuinen juominen ja toistuvat suuret annokset alkoholia voivat vaikuttaa lapseen negatiivisesti. Jos
diti on juonut itsensd humalatilaan, on imettaminen aloitettava vasta, kun aiti on taysin selva. Ime-
vaisen kehossa alkoholin palaminen on hidasta, sillda maksa pystyy pilkkomaan alkoholia kunnolla
vasta 5—7 -vuoden iassa. Alkoholi voi herkasti aiheuttaa lapselle muun muassa hypoglykemiaa, velt-
toutta ja uneliaisuutta. Eniten didin runsas pdihteiden kdytto haittaa lasta valillisesti esimerkiksi hoi-

don laiminlyénnin ja tapaturmien vuoksi. (Koskinen 2008, 44—45; Hasunen ym. 2004, 88—89.)

4.6 Imetyksen lopettaminen

Imetyksen lopettaminen on kulttuurisidonnaista, yksil6llistd ja mieluiten useampia viikkoja kestavaa.
Imetyksen lopettamisen ajankohta vaihtelee muun muassa etnisen taustan, taloudellisten voimava-
rojen ja terveydenhuollon ohjeistuksen mukaisesti. Suomessa imetysta ei tavallisesti lopeteta kerral-
la, vaan kiinteiden aloittamisen jalkeen imetystd jatketaan osittaisena. Suomessa rinnalta vieroitta-
minen ja imetyksen lopettaminen kokonaan on yleensa tapahtunut vauvan ollessa noin 6-12 kuu-
kauden ikdinen. Imetyksen lopettamisen ajankohta on jarkevaa sijoittaa vauvan kehitystason kan-
nalta optimaalisesti. Noin yhdeksan kuukauden ikdinen lapsi on eroahdistusvaiheessa, jolloin suuret
muutokset voivat olla vauvalle psyykkisesti liilan raskaita. Samoin puolentoista vuoden idssa lapsi
tyypillisesti takertuu &itiinsa. Aidin toihin palaaminen, vauvan sairaana oleminen, rokotukset ja ham-
paiden puhkeaminen ovat myds haastavia ajankohtia vauvan rinnalta vierottamiselle. Vuoden ikdise-
na vauvalla on motorinen vaihe ja ymparisto kiinnostaa, jolloin imetyksen lopettaminen voi onnistua
helpommin. Vauvan temperamentilla on myés vaikutusta vieroituksen onnistumiseen. Vauvojen vie-
roittuminen rinnasta on yksil6llistd eika siihen pakottaminen ole aiheellista. (Deufel ym. 2010a, 456—
457; Hasunen ym. 2004, 117.)

Imetyksen lopettaminen tarkoittaa, ettd vauvan on ravitsemuksellisesti, mikrobiologisesti, immuno-
logisesti, biokemiallisesti ja psykologisesti sopeuduttava uuteen ravitsemukseen. Vauvalla on myés
oltava riittdvat motoriset valmiudet, jotta imetyksen lopettaminen onnistuisi. Rintamaito on vauvalle
tarkeda vasta-aineiden saannin ja suoliston kannalta, joten rinnalta vieroittaminen vahitellen on suo-
tavampaa kuin akillinen imetyksen lopettaminen. Asteittainen imetyksen lopettaminen on psyykki-
sesti helpointa seka aidille ettd lapselle. Asteittainen imetyksen lopettaminen ja rinnalta vierottami-

nen aloitetaan, kun vauva viimeistadn kuuden kuukauden idssa alkaa saada rintamaidon lisdksi lisa-
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ruokia. Rintamaito on kuuden kuukauden idssa edelleen vauvan padasiallista ravintoa, mutta sen
rautapitoisuus ei ole enaa riittava puoli vuotiaalle vauvalle, joten kiinteiden lisaruokien aloittaminen
on aiheellista. Lisaruokien my6ta vauvan imemisen tarve ja sitéd mydten rintamaidon eritys vahenee.
(Deufel ym. 2010a, 456—457; Hasunen ym. 2004, 117.)

Lisaruokien antaminen on hyva aloittaa sosemaisilla ruoilla vellien ja didinmaidonkorvikkeen sijaan.
Ensimmaisiksi soseruoiksi puoli vuotiaalle vauvalle sopivat peruna, muut kasvikset, marjat ja hedel-
mat. Seuraavaksi annetaan liha-, kala- ja viljaruokia aikaisintaan 5-6 kuukauden idssd. Lehmdnmai-
totuotteet kuuluvat vauvan ruokavalioon, kun ikd lahenee yhta vuotta. Ruokavalion laajennus on
aloitettava varovaisesti, yksi ruoka-aine kerrallaan ja korkeintaan kaksi eri ruoka-ainetta viikossa, jol-
loin mahdollisten allergioiden tai ruoan sopimattomuuden huomaaminen onnistuu paremmin. Toi-
seen ruoka-aineryhmaan on puoli vuotiaan vauvan kanssa hyva siirtya 1-2 ruoka-aineen jdlkeen, jol-
loin kunkin ryhman laajentaminen ajoittuu mydhemmaksi. Kiintedn lisdruoka-aterian antamisen jal-

keen vauvaa on suositeltavaa imettaa vield yhden vuoden ikdiseksi. (Hasunen ym. 2004, 122-123.)
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IMETYKSEEN LIITTYVAT HAASTEET

Yleisia imetysongelmia on rintojen pakkautuminen, maitotiehyttukos ja haavaiset rinnanpaat. Nama
ongelmat, seka hiiva- tai bakteeri-infektiot ovat altistavia tekij6ité rintatulehdukselle. Yhteisia syita
ongelmille on huono imuote, siitd seurannut tehoton imeminen ja liian harvat imetykset. Niiden hoi-
toon pdtevat samat perusperiaatteet: maidon herumisen edistéminen, rinnan tehokas tyhjentdami-

nen, turvotuksen lievittaminen ja tihedt imetykset. (Deufel ja Montonen 2010d, 225.)

Arat ja haavautuneet rinnanpaat

Useimmiten aran tai haavautuneen rinnanpaan taustalla on vauvan huono imuote. Herkimmin rik-
koutuvat matalat tai sisddnpain kddntyneet rinnanpaat, seké suuret ja pitkat nannit, sillda néama vai-
keuttavat vauvan oikean imuotteen saamista. Myds pakkautunut rinta vaikeuttaa hyvan imuotteen
saamista. Vaaran imuotteen seurauksena rinnanpad padsee liikkumaan vauvan suussa edestakaisin
jolloin hankautuminen aiheuttaa kipua, haavaumia ja nannin vahingoittumista. Imetyksen jalkeen
nanni voi olla litistynyt huonon imuotteen takia. Imuotteen ollessa hyva rinnanpaiden muodon tulisi

olla ennallaan, eika imetyksen tulisi tuottaa kipua. (Deufel ja Montonen 2010d, 242-246.)

Yleensa arkojen ja haavautuneiden rinnanpdiden hoidoksi riittda vauvan imuotteen korjaus. Rinnan-
paiden ollessa rikki on kuitenkin kiinnitettdva huomiota hyvaan kasihygieniaan. Rintoja ei tarvitse
pesta ennen tai jalkeen imetyksen, vaan paivittdinen suihkussa kayminen riittda. Ylimaarainen pe-
seminen poistaa ihon luonnollista rasvaa, mika vain lisaa arkuutta. Nannihaavojen hoito eroaa ylei-
sesta haavanhoidosta, silla sitd imetdan useaan kertaan péivén aikana, se kostuu maidosta ja infek-
tioriski on suurempi, johtuen huonosta kdsihygieniasta ja vauvan suun bakteerikannasta. Vaurioitu-
neille rinnanpdille suositeltuja hoitomuotoja ovat kosteat taitokset, rintamaito, hoitovoiteet, puhdis-
tus ja ilmakylvyt. Haava paranee paremmin ilman rupea. Taitokset ja rintamaito pitévat nannin kos-
teana, mika estaa ruven muodostumista ja ndin nopeuttaa haavan paranemista. Lisdksi rintamaito
sisaltdd paranemista edistdvia A-ja E- vitamiineja. Rintamaitoa voi kayttda rintojen hoidossa puris-
tamalla imetyksen jalkeen sita pisaran ja hieromalla maidon ndnniin. Myds maidonkeradjan kaytosta
on apua, silld keradjaan kertynyt maito parantaa haavaa. Umpeutuneelle haavalle on hyvéa antaa il-
makylpyja. Ilmakylvyt ehkdisevat rinnanpdiden rikkoutumista, joten rintaliivien kayttoa tulisi valttaa
ja vaatteina parhaita ovat luonnonmateriaaleista valmistetut I16yséat vaatteet. Hoitovoiteista lanoliinia
ja hydrogeelid kdytetdan hoitamaan rintojen haavaisuutta. Lanoliini on sopiva erityisesti arkoihin,
hiertyneisiin ja haavaisiin rinnanpdihin. Hydrogeeli sopii erittaviin haavoihin. Voiteita ei tulisi kuiten-
kaan levittda koko rinnanpdaan ja nannipihan alueelle valittdmasti imetyksen jalkeen. Tallgin terve
iho jaa kosteana voiteen alle eikd pddse kuivumaan. Rintakumin kayttéa ei suositella. Jos kuitenkin
paadytaan rintakumin kayttédn, tulisi sen olla vain véliaikainen ratkaisu. Vaaran kokoinen rintakumi
voi aiheuttaa haavoja painaessa nannin ja nannipihan yhtymakohtaa. (Deufel ja Montonen 2010d,
242-246.)

Kivusta huolimatta tulee arasta ja haavautuneestakin rinnasta imettda. Jos puututaan vain kivunhoi-

toon ja lyhennetaan ja harvennetaan imetyskertoja, ei voida varmistua vauvan riittavasta ravinnon
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saannista. Lisdksi se siirtda ongelman vain mydhdisempaan ajankohtaan ja toistuva vauvan imuot-
teen irrottaminen voi vaurioittaa ihoa ennestdan. Rinnanpaan ollessa arka on imetys hyva aloittaa
vahemman kipedsta rinnasta, jotta maito heruu herkemmin siirryttdessa kipedan rintaa ja imettami-
nen ei tunnu niin pahalta. Molempien rintojen ollessa kipedt voi herumista kdynnistda lypsamalla.
Jos rintaa ei sieda ollenkaan imettaa, tulee se tyhjentaa kolmen tunnin valein kasinlypsamalla. Tyh-
jentamiselld ehkaistadn rinnan pakkautumista. Lypsetyn maidon voi antaa vauvalle, jos siind ei ole
kovin paljoa verta. (Deufel ja Montonen 2010d, 242-246.)

Vaikka huono imuote on yleisin syy arkoihin ja haavautuneisiin rinnanpaihin voi taustalla olla jokin
muukin tekija. Tarkein hoidon tavoite on l6ytd@ ongelmien aiheuttaja ja pyrkia tdéma aiheuttajan
poistamiseen. Esimerkiksi sahkd- tai kasipumpun imu olla niin voimakas, ettéd se aiheuttaa kipua.
Joskus myds kookkaat vauvat voivat imea erittdin voimakkaasti tai vauva voi purra rintaa. Kipua rin-
toihin voivat aiheuttaa myds erilaiset iho-ongelmat, kuten allergiat, ihottumat, sopimattomat voiteet
tai sopimaton ja hankaava vaatemateriaali. Lisdksi erilaiset hiivojen, bakteerien ja herpeksen aiheut-
tamat infektiot, sekd rintatulehdus ja rintapaise voivat aiheuttaa kipua rinnoissa. Haavautunut rin-
nanpdaa on erityisen herkka infektioille, jonka aiti voi saada esimerkiksi lapsen suun sienitulehdukses-
ta eli sammaksesta. Sammas on hiivasienen aiheuttama vaaraton suun tulehdus, joka nakyy kielessa
ja poskien limakalvoilla olevina vaaleina peitteind, joskus limakalvot voivat myds punoittaa. Sammas-
ta hoidetaan sieniladketipoilla ja lievat tapaukset voi hoitua happamilla tuotteilla, kuten puolukka-
mehulla. Jos lapsella esiintyy sammasta toistuvasti, voi leluissa ja tuteissa olla hiivasienta. Talldin le-
lut tulisi keittad sammaksesta eroon pdasemiseksi. (Jalanko 2012; Deufel ja Montonen 2010d, 242—-
247.)

5.2 Matala ja sisadnpain kdantynyt rinnanpaa

Osalla naisista rinnanpaa on luonnostaan matala tai sisadnpain kaantynyt. Normaali rinnanpaa ve-
taytyy hieman lepotilassa, mutta nousee esiin stimuloitaessa. Tall6in vauvan on helppo tarttua rin-
taan ja saada laajalti rintakudosta suuhunsa. Matalassa rinnanpadssa nanni nousee vain hieman esil-
le stimuloitaessa, joten vauva ei saa siitd niin helposti kunnollista otetta. Sisédnpéin kaantyneitd rin-
nanpadita on eriasteisia ja ne jaotellaan kolmeen eri tyyppiin. A-tyypissa, sisdanpdin kdantynyt, nanni
on kaantyneena sisaanpain, mutta se nousee helposti esiin stimuloidessa, jolloin vauvankin on help-
po saada siita hyva ote. Tyypillisin sisdanpain kadntyneistd rinnanpaistd on tyyppi-B, sisdan vetayty-
va nanni, jossa nanni vetdytyy sisaanpdin arsytyksestd, talléin vauvan on vaikea tarttua siihen.
Tyyppi-C on varsinainen sisdanpain kaantynyt rinnanpaa. Se on harvinainen ja siind nanni on kaan-
tyneena sisaanpdin niin levossa kuin stimuloitaessa. Tdman tyyppiseen rinnanpdahan on vauvan
kaikkein vaikein tarttua. (Deufel ja Montonen 2010d, 216-222.)

Matala tai sisddnpdin kdantynyt rinnanpaa ei ole este imetykselle, mutta hyvan imuotteen opettelu
vie vauvalta pidemman aikaa. Rinnanpaat usein my6ds muotoutuvat imetyksen alettua, silla rinnan-
paa venyy vauvan suussa kaksi kertaa pituutensa. Tasta syysta imetys voi olla kerta kerralta hel-
pompaa. Myds ndnnin esiin nouseminen yleensa paranee raskauden loppupuolella ja ensimmaisina

synnytyksen jalkeisina viikkoina. (Deufel ja Montonen 2010d, 216-222.)
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Matalan ja sisdanpadin kdantyneen rinnanpaan hoitoon kaytetdan samoja keinoja. Stimuloinnista esiin
nousevaa rinnanpaata yritetdan saada esiin drsyttdmalla sitd ennen imetysta. Nannid voi pyorittaa ja
vetdd varovaisesti tai kokeilla kylmakaaretta, silla kylma nostattaa nannin esiin. Myds 20ml ruiskua
tai rintapumppua voi kayttda nannin esiin vetamiseksi. Etenkin vaikeimmissa tapauksissa voi rinta-
kumia joutua kayttamadn apuna imetyksen alkuvaiheessa, jos rinnanpaata ei saada esille ja suoraan
rintaan tarttuminen ei onnistu. Rintakumi kannattaa kuitenkin ottaa pois kesken imetyksen ja kokeil-
la onnistuuko imeminen ilman rintakumia. Rintaa voi lyps@a ennen imettamisen aloitusta, nain vauva
saa maitoa heti aloitettuaan imemisen, eika turhaudu rinnalla ja voi olla halukkaampi imemaan. Mai-
toa voi lypsaa myods suoraan vauvan suuhun tai antaa ruiskulla suunpielestd. On myés tarkistettava,
ettd rinta on pehmea ja my6taava ennen imetyksen aloitusta, koska liian taysi rinta on kova ja vau-
van on vaikeampi tarttua siihen. Talldin rintaa voi hieman lypsaa rinnan pehmentdamiseksi. (Deufel ja
Montonen 2010d, 216-222.)

5.3 Rinnan pakkautuminen

Rinnat pakkautuvat, jos vauva imee vahemman maitoa kuin mita rinnoista erittyy. Pakkautuminen
on mahdollista koko imetyksen keston ajan, mutta on yleisintd kolmannen ja kuudennen pdivén va-
lilld synnytyksesta. Talldin maidon eritys on lisdantynyt voimakkaasti maidonerityksen toisen vai-
heen, lactogenesis2, kaynnistyttyd. Rintojen pakkautumiselle altistaa runsas maidoneritys, rintaku-
min tarpeeton kayttd, imetysajan pituuden rajoittaminen, rintaleikkaus tai viivastynyt imetyksen
aloittaminen. Imetyksen aloittamista voi viivastyttad esimerkiksi rasittava synnytys, keisarileikkaus
tai tehohoitoa tarvitseva vauva. Rintojen pakkautuminen voi olla yhteydessd myds arkoihin ja haa-
vaisiin rinnanpaihin, jolloin diti ei siedd imettda tai on rajoittanut imemisaikaa kivultaan. (Deufel ja
Montonen 2010d, 228-231.)

Pakkautuneet rinnat ovat kipedt, turvonneet, pingottuneet, kiiltdvat ja ne saattavat punoittaa. Tur-
votuksen takia myds ndnni saattaa olla madaltunut ja pienta lampdilya voi esiintyd. Pakkautuneesta
rinnasta ei heru maitoa, silld maidon ylittdessa maitorakkuloiden tilavuuden syntyy maidon patouma
ja maidoneritys estyy. Rintojen pakkautuminen on véliaikainen tila ja sité hoidetaan rinnan tehok-
kaalla tyhjentdmiselld, lievittdmalla turvotusta ja edistémalld herumista. (Deufel ja Montonen 2010d,
228-231.)

5.4 Maitotiehyttukos

Yleisimmin maitotiehyttukoksen aiheuttaa rinnan tai sen osan huono tyhjeneminen. Maitotiehyt voi
olla happaman maitokokkareen tukkima ja rinnassa voi tuntua useimmiten kivuton, pieni ja kova
paakku. Tama paakku estda maidon virtaamisen maitotiehyessa. Maitotiehyttukoksessa rinnat voivat
olla arat ja paikallista punoitusta voi esiintyd. Yleisvointi sdilyy kuitenkin hyvana ja aiti on kuumee-
ton. (Deufel ja Montonen 2010d, 231-234.)
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Maitotiehyttukos hoidetaan rinnan tehokkaalla tyhjentamiselld alueelta, jossa tukos sijaitsee. Vauvan
imiessa imu on voimakkainta vauvan leuan puolelta, joten vauva tulisi asettaa rinnalle niin, etta leu-
ka on kohti tukosta. Tukkeutuneen maitotiehyen kohdalta voi myds painaa rintaa kevyesti kohti
nannia imetyksen aikana, jotta tukos irtoaisi. My6s etukumarassa asennossa voi tukos lahtea hel-
pommin liikkeelle painovoiman vaikutuksesta. Maitokokkareen nieleminen ei ole vauvalle haitallista.
(Deufel ja Montonen 2010d, 231-234.)

Maitotiehyttukosta voi ehkaistd imettamalla eri imetysasennoista, jolloin rinta tyhjenee tehokkaam-
min eri puolilta. Myds sormien saksiotteen kayttdoa taytyy valttda imetettdessa. Muita tiehyttukokselle
altistavia tekijoita on rinnan kylmettyminen ja puristus tai paino rinnalla, esimerkiksi kiristavat vaat-
teet, laukun olkahihna tai rinnan paalléd nukkuminen. Rinta voi myds vaurioitua iskusta tai kova-
kouraisesta kasittelysta esimerkiksi kasin lypsaessda. Myds muuttunut imetysrytmi esimerkiksi didin
téihin paluun tai matkan aikana, seké epésaannéllinen imetys ja imemisajan rajoittaminen altistavat
maitotiehyttukokselle. (Deufel ja Montonen 2010d, 231-234.)

Rintatulehdus

Tavallisimmin rintatulehduksen syy on maidon salpautuminen rintaan esimerkiksi rinnan vaillinaisen
tyhjentymisen seurauksena. Myds arat ja haavaiset rinnanpaat altistavat rintatulehdukselle. Yleisim-
mat rintatulehduksen aiheuttajat ovat Staphylococcus aureus ja Escherichia coli, mutta myds muut
taudinaiheuttajat ovat mahdollisia. Rintatulehdus on yleensa toispuolinen, molemmissa rinnoissa yh-
taaikaa oleva tulehdus on harvinaista. Rintatulehduksen aikana rinnat ovat kuumottavat, turvoksis-
sa, voimakkaasti kivuliaat ja niissa esiintyy punoitusta. Rinnat voivat olla jopa drhdkdn punaiset tai
niissa voi olla punaiset juovat, jotka kulkevat rinnasta kohti kylkia. Rintatulehdukseen liittyy myos
korkea, yli 38,5 asteen kuume ja muut vilustumisen yleisoireet, kuten vasymys, lihas- ja paansarky.
My6s pahoinvointia voi esiintyd. (Deufel ja Montonen 2010d, 234-239.)

Kuten muidenkin imetysongelmien hoidossa, myos rintatulehduksen hoidossa keskeisintd on rinnan
tehokas tyhjentdminen. Rinnan voi tyhjentdd imettdmalld tai lypsamalla, jos vauva kieltdytyy ime-
masta tulehtunutta rintaa. Maidossa olevista bakteereista ei ole todettu olevan haittaa vauvalle.
Muutenkin hoidossa kaytetdan samoja keinoja kuin pakkautuneen rinnan ja maitotiehyttukoksen
hoidossa. Lisaksi kuumeen ja kivun oireenmukainen hoito ja riittdva lepo ovat tarkeita rintatulehduk-
sen hoidossa. (Deufel ja Montonen 2010d, 234-239.) Heti kuumeen ilmaannuttua aloitetaan 10-14
paivan mikrobiladkehoito, jonka ladkari voi maaratéd myos puhelinkontaktin ja kliinisen kuvan perus-
teella. Laboratoriokokeita eikd kontrolleja tarvita, jos oireet helpottuvat ja tulehdus paranee oireet-
tomaksi. (Vihtamaki 2013.)

Maidon herumiseen liittyvat ongelmat

Monien imetysongelmien yhteydessa on syyta edistad maidon herumista, jotta vauvan imiessa he-
ruminen kaynnistyisi tai heruminen olisi jo kaynnissa, kun vauva aloittaa imemisen esimerkiksi kivu-

liaasta rinnasta. Maidon herumisen edistédmiseksi voi rintoja lypsaad ennen imetyksen alkua tai arsyt-
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taa niitd hieromalla rintoja nannipihan ylapuolelta kevyesti alaspdin painaen ennen imetysta tai ime-
tyksen aikana. My6s lampo edistaa herumista. Rinnan péalle voi laittaa Idmpiman haude-, geeli tai
jyvapussin tai aiti voi kayda lampimassa suihkussa tai kylvyssa. Kylvylla voi olla myds rentouttava
vaikutus, mikd sekin edistda herumista. Esimerkiksi myos niska- tai selan hierominen rentouttavat.
Kasivarsien voimistelullakin voi olla herumista edistéava vaikutus, silla se lisaa verenkiertoa rintojen
alueella. (Deufel ja Montonen 2010d, 226-227.)

Oksotosiinihormoni kaynnistaa herumisrefleksin. Imemisen vaikutuksesta oksotosiinid erittyy aivo-
lisdkkeen takalohkosta, mistd se kulkeutuu verenkierron mukana rintaan. Rinnassa oksitosiini vaikut-
taa myoepiteelisolujen reseptoreihin saaden aikaan solujen supistumisen ja maidon herumisen alve-
oleista maitotiehyisiin. Imemisen aikana oksitosiinid erittyy pulssimaisina aaltoina ja aiti tuntee yh-
den imetyskerran aikana useita maidon herumisen tuntemuksia. N&itéd tuntemuksia voi olla puristuk-
sen, kihelméinnin tai Idmmon tunne ja maidon valuminen rinnasta vaikkei vauva tata imisikaan.
Synnytyksen jalkeen myds kohdun supistuskipua voi ilmeta imettaessa, silla kohtu supistuu oksito-

siinihormonin vaikutuksesta. (Aittasalo ym. 2010, 60-63.)

Imemisen tuoman drsykkeen lisdksi oksitosiinin erittymiseen vaikuttaa vauvan kanssa oleminen.
Vauvan aani, tuoksu, katseleminen ja jopa ajatteleminen voivat kdynnistad herumisrefleksin. Iho-
kontakti ja rentoutuminen, esimerkiksi selan hierominen, lisadvat oksitosiinin eritysta ja nostavat ok-
sitosiinitasoja. Stressi, huoli ja kipu puolestaan estavat oksitosiinin eritystd, minka seurauksena he-
ruminen ei kdynnisty ja vauva ei saa maitoa vaikka maitoa erittyisikin riittavasti. Myods laakkeista

esimerkiksi opiaatit estévat oksitosiinin erittymista. (Aittasalo ym. 2010, 60-63.)

5.7 Vuolas rinta

Erityisesti imetyksen alkuaikoina voi olla ongelmana liian vuolas rinta, jolloin maidoneritys ylittaa
vauvan tarpeen ja maito heruu lilan voimakkaasti. Tallin vauva ei ehdi nielld kaikkea maitoa, vaan
yskii ja kakoo rinnalla, irrottaa otteen rinnasta ja voi hermostua. Tilanteen helpottamiseksi voi mai-
toa lypsaa hieman kasin ennen vauvan rinnalle asettamista, jotta maitoa ei tule liian vuolaasti. Myds
erilaisista imetysasennoista voi olla apua. Imetettdessa vauva voi olla kohoasennossa ja diti selalladn
tai puoli-istuvassa asennossa. Tall6in vauva imee painovoimaa vastaan mika vahentda maidon suih-
kuamista. Vuolaista rinnoista voi imettdd samaa rintaa kaksi tai kolme kertaa perakkain, jotta rinta
tyhjenee kunnolla ja vauva saa myds takamaitoa. Maidoneritys tasaantuu yleensa ajan myéta itses-
tdan, mutta ylimaaraista maidon lypsamista kannattaa valttda. Jos rinnat ovat tdydet, voi ne osin
tyhjentaa lypsamalla rintojen pakkautumisen ehkadisemiseksi. Myds rintakumista voi olla apua, silld

se heikentda rinnan saamaa stimulaatiota. (Deufel ja Montonen 2010d, 250.)

5.8 Apuvalineita imetyksen haasteisiin

Imetyksen apuvdlineilla tuetaan imetyksen kdynnistymistd, onnistumista ja jatkumista. Ohuella la-
teksisella tai silikonisella rintakumilla autetaan valiaikaisesti vauvaa imetyksessa silloin, kun vauvalla

on vaikeuksia tarttua didin rintaan. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi erilaiset nanniongelmat (mata-
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lat, sisadnpain kaantyneet tai kovat nannit), vauvan suu on pieni suhteessa aidin isoon nanniin, ime-
tyksen aloitus on viivastynyt, maitoa erittyy liilkaa vuolaasta rinnasta, vauva on uninen tai vasynyt,
vauvalla on vastenmielisyys imemista kohtaan, vauva on ennenaikainen tai oppinut tutti-imun, vauva
ei osaa rytmittda imemissykliaan tai on lihaksistoltaan jaykka tai veltto, vauvalla on suussa anomalia,
kired kielijanne tai vastasyntyneen henkitorvi tai kurkunpaa on pehmea. Rintakumi aktivoi vauvaa
imemdaan muodostamalla vauvan suuhun nannin, joka saa aikaan voimakkaan tuntoaistimuksen suu-
lakeen ja kaynnistad imemisrefleksin. Rintakumin avulla maidoneritys saadaan lisdantymaan, silla se
parantaa vauvan imuotetta rinnasta. Rintakumi on hyddyksi myés tilanteissa, joissa didin rinnanpaat
ovat haavautuneet ja kipeat. Rintakumin kdytdn aloittamista pohtiessa on tarkead muistaa, ettad
usein on mahdollista ratkaista imetykseen liittyva ongelma myés ilman sitd. Todellinen ongelma tart-
tumisvaikeuteen on selvitettédva ennen rintakumin kaytt6d, jottei ongelma jaa ratkaisematta eika rin-
takumista aiheudu lisda ongelmia. Rintakumi estda nannin oikeanlaisen stimulaation, koska sitd kay-
tettdessd nanni ei pysty venymaan vauvan suussa. Rinnan kudos voi vahingoittua, jos rintakumi on
vaarankokoinen tai asetettu huolimattomasti. Rintakumin avulla vauva voi oppia rinnanpaiden kipey-
tymiseen ja haavaumiin mahdollisesti johtavan vaaran imuotteen. Rintakumista on luovuttava ennen
kuin siitéd aiheutuvat ongelmat ilmenevat. Vauvan luontaista hamuamisrefleksia aktivoivan ihokon-
taktin lisédminen ja rintakumin poistaminen alun jalkeen imetyksen kaynnistyttya voivat auttaa rin-

takumista luopumisessa. (Deufel ja Montonen 2010a, 370-373.)

Maidonkeradjat ovat muovista valmistettuja arkoja rinnanpaita suojaavia ja vuotavan maidon talteen
keradvia imetyksen apuvdlineita. Maidonkeraaja voi olla paikallaan toisessa rinnassa aidin imettdessa
vauvaa, jolloin toisesta rinnasta imetyksen aikana vuotava maito menee maidonkeradjaan. Imetyk-
sen aikana vuotanut maito voidaan kayttda heti tai sdilod myohempaa kdyttéa varten. Mikali mai-
donkerddjia kaytetdan imetysten valillda kerédmdan vuotavaa maitoa, kerdtty maito téytyy heittda
pois runsaan bakteerikannan vuoksi. Maidonkerdajda ei saa pitda rinnassa pitkaan, koska se painaa
maitotiehyitd estden maidon virtaamisen ja hairiten pintaverenkiertoa. Toisaalta maidonkeradjien
helldvarainen paine auttaa maidon herumista, nostattaa nannin ylos ja siirtda turvotusta pois nan-
ninpihan alueelta, jolloin maidonkeradjia voidaan kayttad myos toissijaisena apuna pakkautuneen
rinnan hoitoon. Maidonkeraajistd on ollut hydtya myés matalien tai sisdanpain kaantyneiden rinnan-

pdiden hoidossa, silld se nostaa ne esiin. (Deufel ja Montonen 2010a, 374-375.)
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6 KEHITTAMISTYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Kehittamistyon tarkoituksena oli tehda imetysopas raskaana oleville ja imettaville dideille imetyksen
tukemiseen seka Kuopion kaupungin ditiysneuvoloiden suullisen imetysohjauksen tueksi. Kehittamis-
tyon tavoitteena on tarjota raskaana oleville ja imettaville dideille luotettavaa ja helposti saatavilla

olevaa tietoa imetyksesta ja siihen liittyvista haasteista seka kannustaa heitd imetykseen.
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Opinndytetydprosessi

Opinnaytety6n tulee olla tydelamalahtdinen. Se kertoo lukijalle tekijan ammatillisesta osaamisesta
seka toimii ammatillisen kasvun vélineend. Kehittamistyon tarkoitus on jonkin kaytannon toiminnan
ohjeistaminen tai opastaminen. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 65.) Hirsjarven, Remeksen ja Sa-
javaaran (2009, 64) mukaan kirjallisten tuotosten laatiminen voidaan jakaa viiteen eri vaiheeseen,

joiden mukaan etenimme opinndytetyotd tehdessamme.

Ensimmaisessa vaiheessa valitaan aihepiiri, rajataan aihe, keskustellaan ohjaajan kanssa ja laaditaan
opinnaytetydlle aikataulu. Halusimme opinndytetydhomme aiheen, joka on tydelamalahtdinen ja
edistdaa ammatillista kasvuamme seka liittyy terveydenhoitajan opintoihimme. Lisdksi olimme kiin-
nostuneita neuvolatydsta ja toivoimme aihetta, joka antaa meille hyvia valmiuksia tydskennelld niin
ditiys- kuin lastenneuvolassa. Hirsjarven (2009, 77-80) ym. mukaan hyva aiheen kriteereihin kuuluu
esimerkiksi tekijan kiinnostavuus aiheeseen, aiheen opettavuus, sopivan ohjaajan I6ytyminen, ty6n
toteutettavuus sovitussa aikataulussa, tietojen riittava saatavuus sekd opiskelijan oppimansa sovel-
taminen aiheeseen. Otimme yhteytta syksylla 2012 Nilsién ditiysneuvolan terveydenhoitajaan, joka
oli kokenut raskaudenaikaisen imetysohjauksen haastavaksi ilman ohjausta tukevaa materiaalia. Li-
saksi han kertoi imetysoppaan poistuneen Kelan aitiyspakkauksesta. Yhdessa toimeksiantajan ja oh-
jaavien opettajien kanssa paatimme opinndytetydksemme kattavan imetysoppaan tydstamisen kaik-
kien Kuopion kaupungin &itiysneuvoloiden kaytt6dn seka laadimme yhdessa aikataulun tyén etene-
misesta. Tavoitteena oli tydn valmistuminen kevaalla 2014. Lisdksi suunnittelimme opinndytetydpro-
sessin budjettia. Meille opinnaytetytn tekeminen ei aiheuttaisi suuria kuluja. Kuluja tulisi opinnayte-
tydhon liittyvista tulosteista, tiedon hankkimisesta, matkoista seka piirtajalle maksettavasta palkkios-
ta. Oppilaitoksemme tarjoaa opinndytety6ta tekeville tulostukseen lisdsaldoa, mikd vahensi omia ku-
lujamme. Lisaksi hyédynsimme verkkomateriaalia ja kirjaston palveluita, kuten kirjoja ja erilaisia tie-
tokantoja. Pyrimme jdrjestdémdan tapaamisemme siten, ettei ylimaardisia matkoja tulisi. Oppaaseen
tulevien kuvien piirtdja 16ytyi Iahipiiristd, joten suuremmilta lisékustannuksilta valtyttaisiin. Sovimme,
ettd valmiin kayttéoén tulevan oppaan tulostuskustannuksista vastaa toimeksiantaja. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 16.)

Toisessa vaiheessa etsitddn informaatioldhteet, keratdan aineistoa ja tehdaan muistiinpanoja.
Teimme aihekuvauksen ja tydsuunnitelman kevaén 2013 aikana. Etsimme tietoa imetyksesta inter-
netistd seka kirjallisuudesta. Hyva tietoperustan hankkiminen seka kasitteiden maarittely on tdrkeaa
opinnaytetydprosessin alkuvaiheesta lahtien (Vilkka ja Airaksinen 2003, 41-43). Aiheeseen perehty-
minen kannattaa aloittaa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa yleiskuvan hahmottamiseksi (Hirs-
jarvi ym. 2009, 110). Opinndytetyéssamme kaytettyja keskeisimpid kasitteitd ovat imetys, tdysime-
tys, imetyksen tuki ja imetyksen edistaminen. Ndiden hakusanojen avulla I6ysimme hoitotydn suosi-
tuksia, sosiaali- ja terveysalan julkaisuja seka tutkimuksia imetyksesta sekd suomen ettd englannin

kielelld esimerkiksi Aapeli-, PubMed- ja CINAHL -tietokannoista, Nelli-portaalista ja alan ammattileh-
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dista seka internetsivuilta. Paatimme yhdessa opinndytetydmme keskeisimmat kasitteet, nakokul-
man ja rajauksen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaiseman Imetyksen edistaminen Suomes-
sa -toimintaohjelman imetysohjauksen sisaltéohjeiden mukaan (KUVIO 4) ja jaoimme aiheet tekijoi-

den kesken kirjoittamisen helpottamiseksi.
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Imetysohjaus neuvolassa ja perhevalmennuksessa

Seuraavat asiat kasitellZ@n raskauden aikana esimerkiksi

perhevalmennuksessa:

Imetyksen edut

* terveysvaikutukset vauvalle ja didille

* ravitsemuksellinen merkitys

* sitoutuminen ja vuorovaikutus Sidin ja vauvan valilld
* taloudelliset ja ekologiset hyddyt

Imetyksen perusperiaatteet

* ihokontakti synnytyksen jElkeen

* varhaisen ensi-imetyksen térkeys

= vierihoidon merkitys imetyksen aloittamisessa
* l[apsentahtinen imetys

* maidoneritykseen vaikuttavat asiat

* imetysasento ja imemisote

* vksinomainen imetys (tutin valtt&dminen, kunnes imemisote on oikea,

tarpeettoman lisdruoan vaktdminen ensimm&isingd kuukausina )
* tavallisimpien imetysongelmien ennaltachkiisy

* rintojen hoito
Imetyssuositukset

* imetyksen aloittaminen mahdollisimman varhain eli vauvan ollessa noin
vhden tunnin ikdinen

* yvksinomainen imetys padsisntdisesti ensimmaéiset kuusi kuukautta,

poikkeuksena pienipainoiset ja ennenaikaisena syntyneet

* lisdruckien aloittaminen yksildllisesti, noin kuuden kuukauden idss3
* imetyksen jatkaminen yvhden vuoden ikd&an asti

Puoliso imetyksen tukijana

10 askeleen chjelman esittely

Synnytyssairaalan hoitokiytinnot

WHO:n kansainvilinen Sidinmaidonkorvikke iden markkineintikoodi

KUVIO 4. Imetysohjaus neuvolassa ja perhevalmennuksessa (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009,
57.)
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Kolmannessa ja neljannessa vaiheessa tarkastellaan ja jarjestellddn aineistoa kriittisesti, arvioidaan
materiaalia, karsitaan aineistoa ja keradtaan liséa aineistoa. Arvioimme Idytémiemme ldhteiden luo-
tettavuutta Hirsjarven ym. (2009) ohjeiden mukaisesti. Imetyksesta 16ytyy paljon tietoa, joten kiinni-
timme huomiota kirjoittajan tunnettavuuteen ja arvostettavuuteen, lahteen ikdan ja ldhdetiedon al-
kuperaan, lahteen uskottavuuteen ja julkaisijan arvovaltaan ja vastuuseen seka lahteen totuudelli-
suuteen ja puolueettomuuteen. Jatimme oppaan ulkopuolelle aiheet, joista oli ristiriitaista tietoa, ku-
ten imetyksen vaikutuksista lapsen allergioihin. Karsimme keradttya aineistoa yhdessa ja rajasimme
aihealuetta tiiviimmaksi Hirsjarven ym. (2009, 83) kuvaamien rajaamisehtojen mukaisesti. Rajaami-
sessa huomioitiin opinndytetydn laajuusvaatimukset, kohderyhma ja kaytettdvissa oleva ldhdemate-
riaali. Jokainen jatkoi edelleen aineiston hakua omista aihealueistaan ja teki muistiinpanoja koko ai-
neistonkeruun ajan. Opinndytetydta tehdessamme pohdimme opinndytetydn laajuusvaatimuksia,
koska imetys on aiheena todella laaja ja tietoa I6ytyy paljon. Olimme rajanneet toimeksiantajan
kanssa aihetta painottamaan imetyksen haasteita ja niiden ratkaisuja, joita oppaassa halusimme ko-
rostaa. (Hirsjarvi ym. 2009, 113-118.)

Viidennessa vaiheessa kirjoitetaan, muokataan, viimeistellaan ja tarkastetaan tyd. Aloitimme raportin
kirjoittamisen sekd oppaan tydstamisen teoriatiedon haun jalkeen syksylla 2013. Vilkan ja Airaksisen
(2003, 47-48) mukaan opinndytetydssa on hyva hyddyntaa toimeksiantajan seka opettajien anta-
maa ohjausta ja apua tydn eri vaiheissa. Tapasimme toimeksiantajamme ja ohjaavien opettajiemme
kanssa kirjoitusprosessin aikana muutamia kertoja, jolloin kdvimme tekstid yhdessa lapi tekstin yh-
tendisyytta seka sisaltda ajatellen. Kirjoittaessamme raporttiosuutta otimme huomioon, ettd teksti
on kohdennettu toiselle ammattilaiselle. Opasta tehdesséa oli keskityttava siihen, ettd se tuotetaan
aiheesta kiinnostuneille ja tietoa tarvitseville dideille ja perheille, joilla ei valttdmatta ole taustatietoa
etukdteen. Annoimme opinndytetyén seka oppaan eri versioita luettavaksi toimeksiantajallamme,
ohjaavilla opettajillamme, terveydenhoitajaopiskelijoille, raskaana oleville, imettaville ja imettaneille
dideille. Taten saimme palautetta opinndytetydmme sisallosta, ulkoasusta ja nakokulmasta seka
tekstista kokonaisuutena, sen yhtendisyydesta ja kielesta. Palautteiden perusteella saimme ideoita ja
korjausehdotuksia sekd raportin kirjoittamiseen etta oppaaseen. Lisasimme esimerkiksi matalasta
rinnanpdasta kertovan kappaleen oppaaseen seka jaottelimme raportin aihealueita uudelleen. Opin-
naytetydbmme valmistui kevaalld 2014 suunnitellun aikataulun mukaisesti. (Hirsjarvi ym. 2009, 30-
31, 49-52.)

7.2  Oppaan tyéstdminen

Kehittamistyohon kuuluu raportin tydstéamisen lisaksi tuotoksen, esimerkiksi oppaan tai ohjeen te-
keminen. Tuotoksen laatimisessa on muistettava tuotoksen kohderyhma suunnitteluvaiheesta lahtien
(Vilkka ja Airaksinen 2003, 9-10, 65). Ohjeistuksen ja oppaan tavoitteena on vastata lukijan tiedon
tarpeita ja korjata vaarinkasityksia. Kirjallinen ohje annetaan yleensa suullisen ohjeistuksen yhtey-
dessa (Lipponen ym. 2006, 66). Opinnadytetydndamme tehty imetysopas on tarkoitettu annettavaksi
raskaana oleville dideille loppuraskauden neuvolakdynnilld imetysohjauksen yhteydessd, jolloin ter-

veydenhoitaja kdy tarkemmin opasta lapi yhdessa didin tai perheen kanssa. Tavoitteena on, etta



40 (78)

terveydenhoitaja seka aiti ja perhe voivat palata oppaaseen myéhemminkin imetysaikana esimerkiksi

mahdollisten imetyshaasteiden yhteydessa.

Lipposen ym. (2006, 67) mukaan kirjallisen potilasohjeen kirjoittamisen lahtdkohtia on laitoksen ja
potilaan tarpeet, minka perusteella tekemassamme oppaassa huomioitiin seka toimeksiantajan toi-
veet ettd kohderyhman tarpeet. Tuotoksen tavoitteena on erottua muista vastaavista. Muut l3hiai-
koina oppilaitoksestamme valmistuneet imetykseen liittyvdt oppaat ovat tarkoitettuja pienemmille
kohderyhmille tai kasittelevat yhta imetyksen osa-aluetta. Meidan tydmme tarkoitus oli olla laaja ja
kattava opas imetyksesta kokonaisuutena. Tarjolla on olemassa myds laajempia oppaita, mutta ne
ovat usein lastenruokavalmistajien tekemia ja voivat sisaltda kaupallista mainontaa. Yleensa ohjeet
tuotoksen muodolle ja sisdlldlle tulee toimeksiantajalta. Toimeksiantajamme toive imetysoppaalle oli,
ettd se olisi kattava ja painotus olisi imetyksen haasteissa ja niiden ratkaisemisessa. (Vilkka ja Airak-
sinen 2003, 51-53.)

Suunnittelimme oppaan sisadltéa haettuamme suomalaista ja kansainvalista tietoa ja tutkimuksia ylei-
simmista imetykseen onnistumiseen sekd imetyksen lopettamiseen vaikuttavista tekijoistd seka per-
heiden kokemuksista saamastaan imetysohjauksesta ja sen laadusta. Rajasimme oppaan aihealueet
kayttamalla apuna Imetyksen edistéminen Suomessa -toimintaohjelman imetysohjauksen sisaltéoh-
jeita (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 57), jotka tulee sisallyttda raskausajan imetysohjauk-
seen. Tekemamme opas sisdltaa tietoa imetyssuosituksista, imetyksen eduista, imetyksen perusperi-
aatteista, siihen liittyvist haasteista ja tuesta. Lisdksi kdavimme lapi erilaisia imetysoppaita, joista

saimme nakokulmia omaan tuotokseemme.

Hyvén potilasohjeen laatiminen alkaa pohdinnalla siitd, kenelle ohje kirjoitetaan ja kuka ohjetta lu-
kee. Kirjoitimme oppaan dideille ja perheille, joille imetys voi viela raskausaikana tuntua kaukaiselta
ja joilla ei ole raskausaikana tai imetyksen alkaessa riittavasti tietoa aiheesta. Kdytimme oppaassa
havainnollistavia kuvia imetysasennoista seka imuotteesta ymmarrettavyyden parantamiseksi. Kuvil-
la herattelimme lisdksi lukijan mielenkiintoa aiheita kohtaan. Kuvasimme alkuperaiset imetyskuvat it-
se. Kuvien pohjalta ryhmamme terveydenhoitajaopiskelija teki piirroskuvat, jotka hyvéksytytimme
Kuopion yliopistollisen sairaalan lapsivuodeosaston imetysohjaajakouluttajalla. Kuvissa huomioimme
esimerkiksi ergonomisen asennon, kuvasta valittyvén tunnelman seka didin ja vauvan valisen vuoro-
vaikutuksen. (Lipponen ym. 2006, 67.)

Lipposen ym. (2006, 68) mukaan hyvan potilasohjeen ulkoasu on ohjeen sisaltéa palveleva. Kiinni-
timme huomiota siihen, miten tekstit ja kuvat asettuvat sivuille, kun opas tulostetaan vaakasuuntai-
sesti A4-paperille. Suunnittelimme oppaan ulkoasun, tekstin ja kuvien asettelun itse. Valitsimme op-
paan tekstiin tavallisimman ohjetekstin fonttikoon 12. Fonttina on Calibri, joka on mielestamme sel-
ked ja sopii tyyliltddn oppaan ulkoasuun. Otsikoissa kaytettiin suuraakkosia ja tekstissa pienaak-
kosia. Otsikoissa huomioitiin myds se, etta ne kertovat lukijalle ohjeistuksen sisallon. (Lipponen ym.
2006, 68; Hyvarinen 2005, 1769-1772.)
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Opinnaytety®é prosessiin osallistuneet henkilét lukivat opastamme ennen sen viimeistelya, jolloin
tekstia oli viela mahdollista muokata. Toimeksiantajaltamme saatu palaute liittyi oppaan pituuteen.
Heilla oli suunnitelmissa huomattavasti lyhyempi opas, jolloin oppaan tulostuskulut eivat olisi niin
suuret. Lisaksi pilotoimme oppaan kahden Kuopion alueen neuvolan asiakkailla. Kerdsimme kom-
mentteja oppaasta palautelomakkeen avulla. Neuvoloiden asiakkailta saatu palaute liittyi imetysop-
paan kattavuuteen. Vaikka asiaa oli paljon, he kokivat hyvaksi, ettd kaikki tarpeellinen tieto I6ytyi
yksien kansien vdlista. Sisallysluettelo auttoi I16ytdmaan oikean kohdan oppaasta, jolloin ei tarvinnut
lukea lapi koko opasta loytadkseen tarvitsemansa tiedon. Oppaan kuvat koettiin havainnollistaviksi ja
miellyttaviksi. Perustelimme toimeksiantajallemme oppaan pituutta silld, etta halusimme tarjota &i-
deille perusteltua ja kattavaa tietoa imetyksesta. Lyhyemmassa versiossa ei olisi jaanyt tilaa peruste-
luille, jolloin opas ei olisi mielestémme ollut vaikuttava. Lisdksi kerroimme toimeksiantajalle aitien
kommenteista, omista sekd terveydenhoitajien kokemuksista ja useilta terveydenhoitajilta kuullusta
palautteesta, jonka mukaan juuri tallaiselle imetysoppaalle on tarvetta. Tiivistimme oppaan sisaltéa
saadun palautteen mukaan, mutta emme kuitenkaan poistaneet aiheista mitdan kokonaan. Toimek-
siantajan toiveen tulostettavien sivujen maararajoituksesta olisimme toivoneet saavamme jo oppaan
suunnitteluvaiheessa. (Hyvarinen 2005, 1769-1772.)
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8 POHDINTA

Pohdinnassa kdymme ldpi opinnaytetydprosessissa onnistumista, tydn eettisyyttd ja luotettavuutta,
jatkosuunnitelmia seka omaa ammatillista kasvua. Vahvuutenamme koko opinndytetyOprosessin
ajan ovat olleet hyva ryhmahenki, ryhmaldisten kokemus imetyksesta ja imetysohjauksesta seka
mielenkiinto aihetta kohtaan. Heikkoutenamme oli yhteisen ajan l6ytymisen hankaluus seka valimat-
kat. Uhkia opinndytetydlle olivat ohjauksen vahaisyys ja toimeksiantajan tyytymattémyys imetysop-
paan lopulliseen pituuteen. Tyé on antanut meille mahdollisuuden lisata ammattitaitoamme ime-
tysohjaajina ja saimme myds kayttéomme luotettavan ja helposti saatavilla olevan imetysohjausma-

teriaalin raskaana oleville ja imettdville dideille annettavan imetysohjauksen tueksi.

8.1 Eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhoitaja edistaa terveytta ja on kansanterveystytn asiantuntija ihmisten eldmankulun eri
vaiheissa. Keskeisimpia vaestovastuualueita terveydenhoitajalle ovat vaeston osallistaminen ja akti-
voiminen oman terveyden yllapitamiseen ja edistdmiseen. Suunnitellessaan, toteuttaessaan, arvioi-
dessaan ja kehittdessaan tyotaan terveydenhoitajan on otettava huomioon vdestdn terveyteen ja
hyvinvointiin vaikuttavat tekijat. Yksi terveydenhoitajan tehtavaalueista on osallistuminen kokonais-
valtaiseen terveysriskien ja sairauksien ehkaisyyn, jolloin vaikutetaan niin yksil6lliseen, yhteisélliseen
kuin yhteiskunnalliseenkin hyvinvointiin. (Suomen Terveydenhoitajaliitto ry 2014.) Kehittdmistyona
tuottamamme imetysoppaan avulla pyrimme vaikuttamaan aitien imetysmyodnteisyyteen ja lisaa-
madan imetyksen terveydellisten hyotyjen valittymista dideille ja lapsille. Oppaan kautta aidit saavat
tukea ja ohjausta imetykseen. Kehittdmistydllamme osallistuimme yksil6llisesti, yhteisdllisesti ja yh-
teiskunnallisesti tarkeadn kokonaisvaltaiseen terveyden edistamiseen terveydenhoitajan ammattietii-

kan mukaisesti.

Hyva tieteellinen kaytanté pitaa sisallaan tieteellisten kriteerien mukaisten ja eettisesti kestavien tie-
donhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien kayttédmisen. Ty0 voi olla eettisesti hyvdksyttava ja
luotettava ja sen tulokset uskottavia vain, jos se noudattavat hyvaa tieteellista kdaytantéa. Toimimme
tieteellisten kriteerien mukaisesti kunnioittamalla muiden tutkijoiden t6itd merkitessamme lahdeviit-
teet raporttimme asianmukaisin menetelmin. Ndin heidén saavutuksensa sdilyttivdat ansaitsemansa
arvon ja merkityksen myos meidan tydssémme. Lisaksi teimme vaadittavan hankkeistamissopimuk-
sen yhteistydkumppanimme kanssa, jolloin toimeksiantaja pystyi laatimamme ty&suunnitelman avul-
la arvioimaan ennakkoon esimerkiksi tydmme eettisyytta. Saimme luvan opinndytetydmme toteutuk-
seen, joten tydmme oli eettisesti hyvaksyttdva. Noudatimme myds hyvien tieteellisten kaytdntdjen
mukaista tietosuojaa ja yksityisyyden suojaa opinnaytetydta valmistaessamme huolehtimalla esimer-
kiksi oppaan piirroskuvia varten otettujen valokuvien oikeanlaisesta havittamisesta, luvan kysymises-
td asianosaisilta sekd valttdmalld henkildiden tunnistettavuutta piirroskuvissa. (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2012, 6.)
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Ty6n luotettavuus mittaa tydn laadullista tasoa ja se maardytyy opinndytetydprosessin aikana. Opin-
naytetyon luotettavuutta ei juurikaan voida enaa parantaa sen valmistumisen jalkeen. Ammattikor-
keakoulujen toiminta ja opinndytety6t painottuvat yleensd kaytannonlaheisyyteen ja ei-
tieteellisyyteen. Oikea ja luotettava tieto kuitenkin tarkoittaa tieteellisyytta ja kdaytannon tydeldma
tarvitsee luotettavaa tietoa tukemaan esimerkiksi paatdsten tekoa. Kehittdmistyén on perustuttava
tarpeeseen sekd selkeadn lahtotilanteeseen ja kasitykseen lopputuloksesta, jotta sen kaynnistami-
nen olisi toimeksiantajan kannalta hyodyllista. (Kananen 2012, 161-163.) Kehittdmistydmme sisaltd
tuotettiin luotettavien ja ajankohtaisten lahteiden pohjalta, joten pystyimme tarjoamaan terveyden-
hoitajan ty6hon laadukasta tietoa tukemaan raskaana oleville ja imettaville dideille annettavaa ime-
tysohjausta. Imetysoppaan tuottaminen oli toimeksiantajan kannalta hyddyllistd, koska kattavalle
imetysoppaalle terveydenhoitajan antaman ohjauksen tueksi oli kdyténndéssa huomattu olevan tar-
vetta.

Kun opinnadytetydssa voidaan viitata aikaisempiin tutkimuksiin, sen luotettavuus lisdantyy. Teoriaosa
kertoo tiedosta, jota aiheesta on jo olemassa. Kehittdmistydn valinnat ja ratkaisut perustuvat ole-
massa olevaan tietoon, johon on tarpeen perehtya syvallisesti siten, ettei 16ydoksia esitd ominaan.
Hyvin tehty perehtyminen oman aiheen tietoperustaan auttaa perustelemaan kehittémistyéhon teh-
tyja valintoja. Perehtyminen tietoperustaan siséltda aiheen uusimpien tutkimusten, teorioiden ja ai-
empien tutkimusten lapikdymisen. Osoituksena tietoperustaan perehtymisesta on ldhdeluettelo, jos-
ta 16ytyy opinndytetydn kannalta oleelliset l1&hteet. On myds tarkeda huomioida, ettd usein alkupe-
rdinen ja uusin tieto I6ytyy englanninkielisistd ldhteistda. Opinndytety6td arvioidaan sen raportista
esiin tuotujen asioiden mukaisesti. Tyon tuloksen luotettavuus on pystyttédva varmistamaan raportis-
ta. (Kananen 2012, 189, 193.) Etsiessamme lahteitd kehittdmistyétdmme varten kiinnitimme huo-
miota kirjoittajiin ja lahteiden luotettavuuteen. Kiinnitimme huomiota siihen, miltd sivustolta tai mis-
ta kirjasta tieto l6ytyy. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lahteet, imetyssuositukset, lait ja asetuk-
set, alan ammattilehdet ja kirjallisuus seka tutkimukset olivat luotettavimpia lahteita tydbmme perus-
taksi. Laadimme lahdeluettelon prosessin alusta lahtien tarkasti ja kdytimme myds englanninkielisia
lahteita alkuperdisen ja tuoreimman tiedon saamiseksi kehittamistybhomme. N&in oppaan luotetta-

vuus ja perusteet aiheiden valinnoille ovat varmistettavissa raportista.

Kehittamistyon luotettavuutta voi parantaa selventdmallad lukijalle tekstissa kaytetyt kasitteet seka
vakuuttamalla valinnat ja ratkaisut vetoamalla kaytettyihin Iahteisiin seka omaan aineistoon. Tarkeaa
on kayttaa tasmallisid ja tarkkarajaisia kasitteitd, joita voi I6ytya suoraan aihetta kasittelevasta kirjal-
lisuudesta. Kasitteilld voi kuitenkin olla eri merkityksia, joten lukijan tulee tietdd kasitteen merkitys
opinndytetydssa kaytettynd. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 102—-104.) Kaytimme oppaassa kielta, joka
lukijan olisi helppo ymmaértaa ja kohdensimme osan teksteista suoraan lukijalle. Avasimme oppaassa
olevia kasitteitd, jotta lukijan on mahdollista ymmartaa, mista asiasta puhutaan. Oppaan luotetta-
vuutta lisataksemme tarkastutimme oppaan ja siind olevat kuvat Kuopion yliopistollisen sairaalan
lapsivuodeosaston imetysohjaajakouluttajalla. Liséksi kdvimme itse ennen oppaan tekemisen aloit-
tamista imetysohjaajakoulutuksen. Pilotoimme oppaan kahdessa Kuopion alueen neuvolassa. Pilo-

toinnin aikana kerasimme dideilta mielipiteitd, kommentteja ja korjausehdotuksia oppaasta. Toimek-
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siantaja lahetti oppaan pilotointiversion kommentoitavaksi myés kaikille Kuopion kaupungin neuvo-

loissa tydskenteleville terveydenhoitajille.

8.2 Kehittamisideat

Imetysoppaan oltua kaytdssa jonkin aikaa voisi tutkia oppaan kaytettavyytta seka hyodyllisyytta ai-
deille, perheille sekd terveydenhoitajille. Esimerkiksi voisi tutkia, onko imetys edistdnyt imetysta
neuvoloissa, joissa se on kaytdssa ohjauksen tukena ja onko opas auttanut terveydenhoitajia ime-
tyksen ohjaamisessa. Ndiden aiheiden tutkiminen vaatii, etta opas olisi ollut kaytdssa aktiivisesti jo
pidemman aikaa. Tall6in taytyisi myds selvittdd, kuinka terveydenhoitajat opasta kayttavat antaman-

sa ohjauksen tukena.

Imetysoppaasta tulevien palautteiden perusteella opasta voisi vield kehittdd ja tehda esimerkiksi
pelkastaan joistakin oppaassa olevista osioista pienempia tietopaketteja perheille jaettavaksi. Nyky-
paivana aidit ja perheet kayttavat ja hakevat paljon tietoa internetistd, joten opas voisi olla luettava-
na myds Kuopion kaupungin internet-sivuilla, télldin valtyttaisiin myos tulostuksesta tulevilta kustan-

nuksilta.

Valmistamamme imetysoppaan pohjalta voisi kehittda terveydenhoitajille suunnatun materiaalin.
Terveydenhoitajille suunnattu materiaali laajentaisi terveydenhoitajien tietoa oppaassa kasitellyista
aiheista ja lisdisi ammattitaitoa antaa imetysohjausta. Lisaksi opasta ja mahdollista terveydenhoitajil-
le suunnattua materiaalia voisi hyddyntaa yhtenadistamaan imetysohjausta Kuopion kaupungin neu-

voloiden seka Kuopion yliopistollisen sairaalan valilla.

8.3 Oma ammatillinen kasvu

Opinnaytetytssa osoitetaan taito ammatillisen taidon ja teoreettisen tiedon yhdistdmiseen. Opinndy-
tetydsta on tarkoitus olla hydtya alan ammattilaisille. Opinndytetydprosessissa harjoitellaan ajanhal-
lintaa, koko prosessin hallintaa, yhteistydn ja tyéelaman kehittdmista seka kirjallista ja suullista il-
maisua. Kaikki edelld mainitut kuuluvat osaksi ammatillista kasvua. (Vilkka ja Airaksinen 2003, 159-
161).

Opinndytety6ta suunniteltaessamme halusimme toteuttaa tyon joustavassa aikataulussa. Tavoittee-
na oli kuitenkin tydn valmistuminen kevaén 2014 aikana. Suunnittelimme aikatauluun vélitavoitteita
esimerkiksi aihekuvauksen ja tutkimussuunnitelman valmistumisajankohdista. Talld tavoin opimme
ajan seka koko tyon etenemisen hallintaa. Ajanhallinta oli haastavaa, kun tydn tekijoité oli kolme.
Opimme sovittamaan aikatauluja seka ty6tahtiamme yhteen huomioiden erilaiset eldmantilanteet

seka opinndytetydprosessin tuomat vaatimukset.

Teimme koko opinndytetydprosessin ajan moniammatillista yhteisty&ta imetykseen perehtyneiden eri
terveysalan ammattilaisten kanssa. Tarvitsimme omaa aktiivisuutta halutessamme tehda yhteistyé6ta

muiden ammattilaisten kanssa. Muut tahot osallistuvat mielellaan heillekin tarkeaan asiaan, kun tu-
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kea osaa ja uskaltaa pyytda. Tama osoittautui vahvuudeksi tyon edetessa saadessamme tukea ime-
tysoppaan sisaltéon ja luotettavuuteen muistakin nakokulmista. Tarkein moniammatillinen yhteisty6-
tahomme oli Kuopion yliopistollisen sairaalan synnytysosastot, joiden henkilékunnalla on uusin tieto

ja ndkemys imetykseen vaikuttavista tekijoista ja my0s tarpeista imetysohjaukselle.

Opinndytetydssa toteutimme kahta erilaista kirjoitustyylia tehdessamme opasta sekd raporttiosuutta.
Oli haastavaa huomioida seka oppaan etta raporttiosuuden lukijat, silld molemmat tuli kirjoittaa eri
tavalla. Kavimme yhdessa lapi molempien teksteja ja asettauduimme lukijoiden asemaan tyéta lu-
kiessamme. Opasta tehdessamme jouduimme miettimaan varsinkin sanavalintoja ja ohjeiden perus-
teluja ottaen huomioon aidit ja perheet oppaan lukijoina. Opinndytetydprosessin aikana opimme
tuottamaan ohjausmateriaalia. Ohjausmateriaalia tuottaessamme opimme kiinnittdmaan huomioita
terveydenhoitajan ty6hon ja ohjaustilanteisiin, joissa on osattava asettautua asiakkaan asemaan se-
ka kertoa asiat heille ymmarrettavalla tavalla. Oli haastavaa tehda oppaasta useita osapuolia miellyt-
tava, silla toimeksiantaja ei antanut meille tarkkoja ohjeita oppaan sisallsta tai ulkoasusta ja ohjaus
toimeksiantajalta seka opettajilta erosivat toisistaan. Jatkossa osaamme pyytaa rakentavaa palautet-

ta ajoissa ja tydn edetessa eri vaiheissa kaikilta tydhon osallistuvilta osapuolilta.

Saimme opinndytety6td tehdessamme paljon arvokasta ja laadukasta tietoa imetyksestda tukemaan
tulevaa terveydenhoitajan tyétdmme seka imetysohjausta. Tutustuimme terveydenhoitajan tydta se-
ka imetysohjausta ohjaaviin lahteisiin, joiden avulla opimme tiedostamaan oman toiminnan vaiku-

tuksista onnistuneeseen imetykseen ja sen tukemiseen.
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LIITE 1: PALAUTELOMAKE

Hei!

Olemme kolme terveydenhoitajaopiskeljjaa Savonia-ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyénamme imetysopasta, joka on tarkoitus antaa dideille
heréttelemdan ajatuksia imetyksesta seka tukemaan imetyksen onnistumista

Joko jo raskausaikana tai vauvan syntyman jélkeen.

Toivoisimme, ettd lukisit imetysoppaamme kokeiluversion ajatuksella lapi
Ja antaisit meille arvokasta palautetta sekd oppaan sisallostd etta ulkoasusta.
Palautteiden perusteella muokkaamme opasta vield viimeiseen muotoonsa,

Jjonka jalkeen opas annetaan Kuopion kaupungin ditiysneuvoloiden kayttoon.

Risut, ruusut, muutosehdotukset:

Otathan imetysoppaan kokeiluversion sekd tédman palautelomakkeen
mukaasl ensi kerralla neuvolakaynnille.

Voit tehdd merkintdjd myds suoraan oppaaseen!

KIITOS,

Emma Sérkeld, Jenni Toivanen ja Jenna Tyyskd



LIITE 2: IMETYSTIETOA — OPAS RASKAANA OLEVILLE METTAVILLE AIDEILLE

IMETYS-
TIETOA

opas raskaana oleville

ja imettaville dideille
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Hyva lukija,

Tassa oppaassa on tietoa imetyksestd, siihen vaikuttavista tekijoista, sen haasteista ja niiden ratkaisemi-
sesta. Oppaan tarkoituksena on kannustaa imetykseen ja saada ajattelemaan imetysta jo raskausaikana.
Oppaan avulla pystyt tutustumaan ja valmistautumaan imetykseen seka keskustelemaan imetyksesta
terveydenhoitajasi kanssa. Voit palata oppaaseen koko imetyksen ajan, saat siitd tukea nopeasti ja hel-
posti. Oppaan ohjeet ja suositukset ovat padasiassa suunnattuja perheille, joiden vastasyntyneet ovat
terveita ja normaalipainoisia.

Muistathan, etta vauvallasi on oikeus parhaaseen mahdolliseen ravintoon, joten imetys ja didinmaidon
antaminen on erittdin suositeltavaa.

Sosiaali- ja terveysministerion antamassa suosituksessa normaalipainoisen terveen vastasyntyneen tay-
simetysta suositellaan kuuden kuukauden ajan. Taysimetykselld tarkoitetaan, ettd lapsi saa ravinnok-
seen ainoastaan rintamaitoa. Kiinteat lisaruoat aloitetaan yksildllisesti viimeistdan puolen vuoden idssa,
jolloin taysimetys vaihtuu osittaiseksi imetykseksi lapsen saadessa didin rintamaidon lisdksi muutakin
ravintoa. Osittaista imetysta on suositeltavaa jatkaa yhden vuoden ikdan saakka ja mahdollisesti pidem-
paankin. Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittelee osittaisimetysta jatkettavan kahden vuoden ikdan
saakka.
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MIKSI IMETTAA?

Imetys on luonnollinen tapa ravita vastasyntynytta ja imevaisikadista. Silla on lukemattomia positiivisia
vaikutuksia niin lapseen kuin &itiinkin. Lisdksi imetys tukee &didin ja lapsen valisen kiintymyssuhteen
muodostumista. Aidinmaito vastaa lapsen ravitsemuksellisia tarpeita ja sen koostumus muuttuu lapsen
kasvun ja kehityksen myéta. Aidinmaito on helposti sulavaa ja sen ainesosat ovat helposti imeytyvéssa
muodossa. Ensipaivien kolostrum- eli ternimaito suojaa lasta infektioilta ja antaa lapselle valmiudet sel-
viytya myos kohdun ulkopuolella. Kolostrum-maitoa voi erittya rinnoista jo raskausaikana.

D-vitamiinia lukuun ottamatta didinmaito sisaltdaa ravitsemuksellisesti kaiken, mita lapsi tarvitsee en-
simmaisen puolen vuoden aikana. Ohjeet D-vitamiinin aloitukseen saat terveydenhoitajaltasi.

Imetyksen hyodyt lapselle:

e Tukee vastasyntyneen hermoston ja kypsymattéman suoliston kehitysta.

e Kehittaa lapsen vastustuskykya ja suojaa esim. korvatulehduksilta ja ripulitaudeilta.

e Ehkaisee katkytkuolemia.

e Tukee hampaiston ja purennan kehitysta.

e Vahentaa riskia sairastua vakaviin sairauksiin (kuten lihavuus, diabetes).

e Auttaa luomaan varhaisen vuorovaikutuksen avulla vanhemman ja lapsen valisen kiintymyssuh-
teen. Varhainen vuorovaikutus ohjaa lapsen aivojen ja tunne-elaman kehittymista.

Imetyksen hyodyt aidille:

e Edistaa palautumista raskaudesta ja synnytyksesta.

e Tukee painonhallintaa.

e Pienentaa riskia sairastua kroonisiin sairauksiin seka rinta- ja munasarjasyépaan.
e On ekologista ja taloudellista.

e Tukee hyvdn varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista lapsen kanssa.
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AIDIN RAVITSEMUS IMETYSAIKANA

Imetysaikana didin ravinnontarve lisdantyy ja ravitsemussuositusten mukaisesta ruokavaliosta on tarke-
aa huolehtia. Tama tarkoittaa tarkeimpien ravintoaineiden saannin varmistamista sydomalla monipuoli-
sesti kasviksia, hedelmia, marjoja, taysjyvavalmisteita, rasvattomia maitovalmisteita ja pehmeita rasvo-
ja. Erityisia muutoksia terve ja monipuolisesti syova aiti ei ruokavalioonsa imetyksen aikana tarvitse.
Imetys lisdd myos nesteen tarvetta imetetyn rintamaidon mukaan, joten didin on huolehdittava riitta-
vasta nesteytyksestd. Suositeltavin janojuoma on vesi.

Lisatietoa ravitsemussuosituksista |6ydat Valtion ravitsemusneuvottelukunnasta.

www.ravitsemusneuvottelukunta.fi

Imetysaikana ei ole syyta valttdaa mitaan ruoka-aineita. On kuitenkin huomioitava, etta joillekin imevaisil-
le voi tulla vatsavaivoja aidin syotya kaasua muodostavia ruoka-aineita, kuten tuoretta ruisleipaa, kaalia,
herneitd, suklaata, omenaa, raakaa sipulia tai kahvia.

Pdihteet ja imetys

Paihteiden kayttoa imetysaikana on valtettava. Alkoholi kulkeutuu rintamaitoon ja sen pitoisuus maidos-
sa on sama kuin didin veressa. Alkoholi voi aiheuttaa lapselle verensokerin laskua, velttoutta ja uneliai-
suutta. Lisaksi se hidastaa rintamaidon herumista ja voi vahentdd maidon maaraa. Alkoholin tavoin
huumeetkin kulkeutuvat rintamaitoon ja voivat aiheuttaa lapselle vakavia oireita, joten imetyksen aikai-
nen huumeiden kaytto on kiellettya. Lasta ei tule hoitaa paihteiden vaikutuksen alaisena.

Tupakan haitta-aineet erittyvat rintamaitoon ja rintamaidon koostumus sekd maku muuttuvat. Imetyk-
sen edut ovat kuitenkin vauvalle merkittavampia kuin tupakoinnin tuomat haitat. Tupakoivan didin olisi
suositeltavaa tupakoida valittémasti imetyksen jalkeen, jolloin seuraavalla imetyskerralla tupakan sisal-
tdmien haitta-aineiden maara rintamaidossa olisi mahdollisimman vahainen.
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ONNISTUNUT IMETYS

Ensi-imetys ja ihokontakti

Varhainen ensi-imetys ja ihokontakti vaikuttavat maidon nousun, imetyksen ja taysimetyksen onnistu-
miseen. Synnytyksen jdlkeen vauva nostetaan didin paljaalle rinnalle, jolloin ihokontakti lisdaa adidin hor-
monituotantoa, maitoa alkaa erittya seka vauvan hamuamis- ja imemisrefleksit herdaavat. Ihokontaktissa
vauva hakeutuu luontaisesti kohti rintaa, hamuilee sita kasillaan ja etsii rinnanpaata. Vauva on yleensa
jo tunnin sisalla valmis imemaan ja ensi-imetys voi tapahtua ihokontaktissa jo synnytyssalissa vauvan ja
didin voinnin salliessa.

Ihokontakti ja imetys lisadvat oksitosiini-hormonin maaraa didin verenkierrossa, jolloin rintamaitoa erit-
tyy, kohtu alkaa supistua ja verenkierto aidin rinnalla lisddntyy tuottaen lampoa. Samaa hormonia erittyy
myos aidin keskushermostoon, jolloin stressitaso ja verenpaine laskevat, aiti tuntee mielihyvaa ja kivun-
sieto lisdantyy. Imetys edistada myds vauvan aivoissa oksitosiinin eritysta, jolloin samat vaikutukset teke-
vat vauvankin olon paremmaksi.

Ensipdivat

Ensimmaisena elinpaivanaan vauva voi olla vdsynyt ja voi tarvita hieman herattelydkin sydmaan. Toisena
pdivana vauva kuitenkin virkistyy ja haluaa rinnalle useammin ja viihtyy siina pitkidkin aikoja. Tama aika
voi tuntua raskaalta, silla vauva voi haluta olla lahes jatkuvasti rinnalla. Vauvan jatkuva imeminen ei tar-
koita, etta tama olisi kokoajan nalkainen, vaan han tilaa ja nostattaa imemisellaan maitoa rintoihin.

Alkuun imetys voi vaatia harjoittelua ja oikeiden otteiden opettelemista. Vanhemmat tutustuvat vau-
vaan ja oppivat tulkitsemaan vauvan viesteja. Ihokontakti opettaa vastaamaan vauvan tarpeisiin nope-
ammin, kiintymyssuhde vahvistuu ja kotona péarjaaminen helpottuu. Imetyksen ja ihokontaktin lisdksi
vauvan pitdminen lahell3, katsekontakti, lemped puhe, koskettelu ja silittely tukevat myonteisen varhai-
sen vuorovaikutus- ja kiintymyssuhteen syntymista myds kotona sairaalassaoloajan jalkeen.

Missaan vaiheessa imetyksen ei tulisi olla kivuliasta, mutta etenkin ensimmaisina pdivina rinnat saatta-
vat olla arat ensimmadisten imujen aikana. Taman pitaisi kuitenkin helpottua muutamien imujen jalkeen.
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Maidonnousu

Synnytyksen jalkeen rinnoista erittyy pienia maaria kolostrum- eli ternimaitoa. Kolostrum-maito sisaltaa
paljon tdrkeitda vastustuskykya lisddvia vasta-aineita ja vauva saa siita kaiken tarvitsemansa eldamansa
ensipaivinad. Ensipdivien maitomaarat voivat tuntua pieniltd, mutta vastasyntyneen mahalaukku on al-
kuun ainoastaan 5 millilitran kokoinen.

Varsinainen maidonnousu tapahtuu yksilollisesti yleensa pari pdivaa synnytyksen jalkeen, kun rintaa on
arsytetty imemiselld ja raskaushormonit ovat poistuneet elimistostda. Maidon noustessa rinnat turpoavat
voimakkaasti ja niita voi kuumottaa. Talldin vauvan voi olla vaikeaa saada rinnanpaasta kunnon otetta.
Oireet helpottavat yleensa parin paivan kuluessa ja niita voi hoitaa seka ennaltaehkaista tiheilla imetyk-
silla.

Lapsentahtisuus ja imetysrytmi

Puhutaan lapsentahtisesta imetyksestd, kun vauva saa itse paattaa milloin haluaa ruokailla ja kuinka
pitkdan haluaa olla rinnalla kerrallaan. Vauva heraa sydmaan myds oisin. Vauva tilaa maitoa imemisen
tuomalla arsykkeelld tarvitsemansa maardan. Toteuttamalla lapsentahtista imetystd mahdollistetaan,
ettd maitomaara vastaa lapsen ravinnontarvetta. Vauva ilmaisee haluaan imemiseen nalkaviesteilld,
jotka on tarkea tunnistaa.

Vauvan nalkaviesteja:

e Hamuilu eli suun aukominen
e Kielelld lipominen

e Paan kdantely etsien rintaa
e Kdasien vieminen suuhun

e |Itku

Imemisaika

Vauvat imevat yksil6llisesti eripituisia aikoja maidon herumisnopeuden ja erittymisen mukaan. Maidon
koostumus vaihtelee samalla imetyskerralla. Ensin vauva saa rinnasta etumaitoa, joka toimii vauvalle
janojuomana. Loppua kohden maidon rasvapitoisuus lisddntyy ja vauva saa ravitsevaa takamaitoa. On
tarkeda, etta vauva saa olla tarpeeksi pitkdan rinnalla saadakseen myds takamaidon.
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Takamaitoa saadessaan vauva nautiskelee syomisestd ja imetysrytmi hidastuu. Takamaidon saamisen
voi varmistaa imettamalla ensin toisen rinnan tyhjaksi ja antaa lapsen paattaa milloin lopettaa imemi-
sen. Tarvittaessa tarjotaan toista rintaa. Seuraavalla kerralla aloitetaan imettaminen toisesta rinnasta
kuin edellisella imetyskerralla. Jos vauva ei saa tyhjentada rintaa kunnolla ja siirretdan rinnalta toiselle 5-
10 minuutin imemisen jalkeen saa vauva vain etumaidon, eika rinta saa tarpeeksi arsykettd maitomaa-
ran saatelyyn. Takamaito on tarkeaa vauvan painonkehityksen kannalta.

RITTAAKO MAITO?

Maidon maara ei ole ainut mittari, kun arvioidaan vauvan riittdvaa ravinnon saantia. Tata tarkeampaa
on maidon sisdltama energiamaara, joka vaihtelee yksil6llisesti. Vauvan kasvaessa maitomaara ei lisdan-
ny suhteessa vauvan painoon, silla energiantarve painokiloa kohti vdhenee. Neuvolakdynneilld seura-
taan vauvan painon kehitysta ja kotona maidon riittavyytta voi arvioida vauvan vireystilasta seka virtsa-
ja ulostemaarista esimerkiksi vaippakalenterin avulla. Vauvan tulisi syéda noin 3-4 tunnin valein, myos
Oisin.

Ensimmaisen viikon jdlkeen tulisi kastua noin 5-7 vaippaa, eika virtsan tulisi haista kitkeralle. 1-4 viikon
ikdisen vauvan suolen pitdisi toimia vahintaan kerran paivdssa. Ensimmaisen 4-6 viikon idssa vauvan
ulostustahti saattaa muuttua yhteen ulostuskertaan kolmen paivan valein. Tasta ei tarvitse olla huolis-
saan, jos uloste on keltaista, pehmeaa ja ryynimaista ja vauva voi muuten hyvin. Imetetyilla vauvoilla
ummetus on harvinaista.

Useimmilla dideillda maitoa erittyy riittavasti, eika rintojen koko vaikuta maidon erittymiseen. Ongelmana
voi kuitenkin olla, ettei vauva saa maitoa tulemaan rinnasta huonon imuotteen tai - tekniikan takia. Tas-
ta syysta on tarkea havainnoida nielemistd. Vauvan saadessa maitoa rinnasta nieleminen nakyy selvasti
vauvan leuoista imemisen aikana. Saadessaan maitoa vauva imee pitkia ja syvia imuja. Joskus voi kuiten-
kin olla, etta maitoa erittyy liian vahan.

Maitomaaraa voi lisata

e Varmistamalla oikean imuotteen.
e Valttamalla tuttien, tuttipullojen seka rintakumin kayttoa etenkin imetyksen alussa.
e Imettamalla tiheasti ja pitkakestoisesti seka lypsamalla imetyskertojen valilla.

e Olemalla ihokontaktissa vauvan kanssa mahdollisimman paljon sekd edistamallda maidon heru-
mista.
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Tihedan imemisen kausi

Yleensa noin kahden vuorokauden, kahden ja kuuden viikon sekd kolmen ja kuuden kuukauden idssa
vauvalla voi olla tihedan imemisen kausi. Talléin vauva viettda paljon aikaa rinnalla ja haluaa sille usein.
Tama ei tarkoita, ettd vauva saisi lilan vahan maitoa, vaan vauva varmistaa tihealld imemiselld maito-
maaran pysyvan sopivana jatkossakin. Tihedan imemisen kaudet voivat tuntua perheesta raskailta, mutta
ne ovat ohimenevia.

RINNALLE HOUKUTTELU JA IMUOTE

Hyvalla imuotteella on suuri merkitys imetyksen onnistumisessa. Monet imetyksen aikana vastaantule-
vat ongelmat, kuten arat ja haavautuneet rinnanpaat, rintojen pakkautuminen, huono maidoneritys ja
heruminen, maitotiehyttukos seka rintatulehdus ovat yhteydessa huonoon imuotteeseen.

Vauvan asettaminen rinnalle

e Hyvan imuotteen saa, kun vauvan ei tarvitse kdantaa paataan kohti rintaa, vaan vauvan vartalo
on ditid vasten. Tarvittaessa vauvaa voi auttaa lahemmaksi seldsta tukemalla.

e Nanni ja vauvan nena asetetaan vastakkain samalle tasolle, jotta rinnalle auttaminen helpottuu
ja katsekontakti on mahdollinen. Kun vauva ldhestyy ndannia hieman alaviistosta, pakottaa asento
vauvan avaamaan suunsa ammolleen, jolloin laajan otteen saaminen rinnasta helpottuu.

e Nanniin voi puristaa maitotipan ja nannilld voi sivelld vauvan yldahuulta, mikd kdynnistaa ha-
muamisrefleksin. Vauva avaa suunsa laajaksi ja tyontaa kielen ulos, paa kaantyy takakenoon.

e Vauva tarttuu usein itse rintaan ja aloittaa imemisen, kun on siihen valmis.



60 (78)

Hyvan imuotteen tunnusmerkit

Vauvan suu on laajasti auki, aivan kuin han haukkaisi
suurta hampurilaista.

Nadnnipihaa on nakyvissa enemman vauvan suun yldapuo-
lelta ja alahuuli on kaantynyt rullalle ulospain.

Vauvan posket ovat pulleat eika kuopalla.

Paa on kaantyneena taaksepain, jolloin nena ei painau-
du rintaan ja vauvan on helppo hengittaa ilman, etta rin-
taa tarvitsee painaa.

Vauva aloittaa imemisen ldhes valittomasti. Aluksi vauva
voi imed rintaa nopealla tahdilla, mutta rytmin tulisi
muuttua hitaiksi syviksi imuiksi. Nieleminen nakyy ja
kuuluu selvasti, sen ei kuitenkaan kuulu olla maiskutus-
ta.

Vauva pysyy hyvassa imuotteessa koko imemisen ajan.
Nannin muoto on imetyksen jalkeen ennallaan.

IMETYSASENNOT

On hyva opetella erilaisia imetysasentoja. Ndin vauva ei totu tiettyyn asentoon, rinta tyhjenee useam-

masta kohtaa ja imettaminen onnistuu helposti eri tilanteissa.

Huolehdi, ettd asento on rento ja tunnet olosi hyvaksi. Hyva imetysasento ehkdisee niska- ja har-
tiakipuja.

Tue selka ja vauvaa tukeva kasi esimerkiksi tyynyilla, ndin omat hartiasi pysyvat rentoina.

Kaikissa asennoissa imettdessa kadanna vauvan vartalo kohti itseasi, jolloin vauvan vatsa painau-
tuu omaa vartaloasi vasten. Vauva ei ole missdaan asennossa selallaan.

Tue vauvaa niskan ja pepun viliseltd alueelta. Imettdessa vauvan pda on vapaana.

Anna vauvan toteuttaa luontaista kayttaytymistaan rinnalla. Vauvalla tulisi olla tilaa hamuilla pal-
jailla kasillaan ja rydmia kohti rintaa ponnistamalla jaloillaan.




Istualtaan imettaminen (The Cradle Hold)
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Huomioi, ettd istuessasi selkd on tuettuna ja
tunnet asentosi tukevaksi sekd rennoksi. Myos
imettavan puolen kasi on hyva tukea tyynyin.
Huolehdi, ettd vauvan kadet sijoittuvat imetet-
tavan rinnan ala- ja ylapuolelle, talléin vauvan
vartalo asettuu oikein.

Huolehdi, ettei vauvan paa painu liikaa kasivart-
tasi vasten, vaan vauvalla on tilaa kdantaa paa-
tansa selkedsti taaksepdin, jolloin oikeanlainen
haukkaavan imuotteen saaminen mahdollistuu.

Kainalon alta imettaminen (The Football Hold)

e Tue asentosi tukevaksi ja rennoksi, kuten istualtaan imetta-
essasi.

e Kainalon alta imettaminen on hyva vaihtoehto perinteiselle
imetysasennolle.

e Tassa asennossa rinta tyhjenee tehokkaasti kainalon puolel-
ta, silla voimakkain imu paikantuu aina vauvan leuan alueel-
le.
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Biologinen imetysasento (Biological Nurturing)

e Biologisessa imetysasennossa diti on tukevassa ja rennossa puoli-istuvassa asennossa.

e Vauva saa liikkua rinnalla vapaasti ja pyrkia itse rinnalle. Vauvan alastomuus ja luontainen tart-
tumaheijaste edesauttavat rinnalle |6ytamista. Vauvaa tuetaan ainoastaan pepun alta.

e Asentoa voidaan soveltaa vaihtelemalla vauvan asentoa esimerkiksi imettamalla olan yli.

e Olan yliimettaminen on hyva etenkin, jos maitoa on pakkautunut rinnan yldosaan.

e Biologinen asento on toimiva myos, jos vauva on levoton tai hermostuu rinnalla, silla asento sallii

vauvan omatahtoisen liikkumisen.

Selalladn imettdminen (The Face Down Lying Position)

e Tue itsesi tyynyin siten, ettd asento tuntuu hyville ja rennolle.

e Tue vauvaa vain pepusta.

e Asento on toimiva varsinkin, jos didilla on vuolaat rinnat ja maitoa erittyy runsaasti. Talléin vauva
joutuu imemadaan painovoimaa vastaan, eikd maidon suihkuaminen ole niin voimakasta.
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Kyljelldan imettiminen (The Side-Lying Position)

e Tue itsesi rentoon ja mukavaan kylkiasentoon, yrita olla jannittamatta hartioitasi.

e Anna vauvan jaloille ja kasille tilaa toteuttaa luonnollista liikkumista ja hamuamista.

o Kyljelladn imettdminen on helppo asento etenkin ybaikaan, koska samalta kyljeltd voi imettaa
molemmista rinnoista.

e Ylemmasta rinnasta imettdessa vauvan saa lahemmas rintaa tyynyn avulla.

e Jos vauva on asetettu rinnalle takaperin, saa rinnan yldosan paremmin tyhjennettya.

Alemman rinnan imettaminen

Ylemman rinnan imettaminen

Takaperin imettaminen
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IMETYKSEEN LIITTYVAT HAASTEET

Imetyshaasteet ovat ennaltaehkaistavissa ja ehkadisy onkin paras hoito niihin.

Imetyshaasteita voi ehkaista:

e Varhaisella ensi-imetyksella ja vierihoidolla
e Hyvalld imetysasennolla ja imuotteella
e Lapsentahtisella imetyksella
Monien ongelmien hoidossa patevat samat periaatteet

e Herumisen edistaminen

e Rinnan tyhjentaminen

e Turvotuksen lievittaminen
e Tihed imetys

Matala rinnanpaa

Osalla naisista rinnanpaa on luonnostaan matala tai nanni on kaantyneena sisaanpain. Talldin vauvan voi
olla vaikeampi saada hyva ote rinnasta ja hyvan imemisotteen opettelu saattaa kestdaa hieman pidem-
padn. Usein rinnanpda nousee paremmin esiin ensimmaisina viikkoina synnytyksen jalkeen, jolloin imet-
tadminen helpottuu.

Hoito

Rinnanpdan voi saada esiin ennen imetysta arsyttamalla sita esimerkiksi pyorittamalla tai vetamalla
nannia varovaisesti. Myos kylmaa kaaretta voi kokeilla, silla kylma nostattaa nannin esiin. Rintaa voi lyp-
saa ennen imettamisen aloitusta, ndin vauva saa maitoa heti aloitettuaan imemisen, eika turhaudu rin-
nalla ja voi olla halukkaampi imemaan. Maitoa voi lypsda myos suoraan vauvan suuhun tai antaa ruiskul-
la suunpielesta. Tarvittaessa voit kayttdaa apuna rintakumia tai maidonkeraajaa.
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Arat ja haavautuneet rinnanpaat

Suurin syy haavautuneisiin rinnanpaihin on vaaranlainen imuote. Rintojen ollessa arat kannattaa imet-
tdminen aloittaa vdhemman kipedsta rinnasta, talldin kipeamman rinnan imeminen ei tunnu niin pahal-
ta, silla heruminen on kdynnistynyt jo toisesta rinnasta imettaessa.

Hoito

Hyva kasihygienia on tarkeda kasiteltdessa rikkindista rinnanpaata. Paivittdinen suihku riittaa rintojen
pesuksi, ylimaarainen peseminen poistaa ihon luonnollista rasvaa ja arkuus pahenee. Ylimaaraista han-
kausta tulisi valttaa, esimerkiksi rintaliiveja ei kannata kdyttaa rinnanpaan ollessa rikkindinen. limakylvyt
ehkaisevat rikkoutumista, joten loysat luonnonmateriaalista valmistetut vaatteet ovat parhaita. Imetyk-
sen jalkeen puristettu ja nanniin hierottu maitopisara hoitaa ja suojaa rinnanpaata. Haavaisiin ja arkoihin
rinnanpdihin voidaan kayttdaa myos erilaisia voiteita (esimerkiksi apteekista saatava lanoliinivoide) hoi-
tamaan ja ennaltaehkdisemaan vaurioita ja kipua. lhon on tirkeda antaa kuivua imetyksen jalkeen en-
nen kuin voidetta levitetdan, jotta terve iho ei jaa kosteana voiteen alle.

Vauva voi saada haavautuneesta rinnanpadstd sammasta suuhunsa. Sammas on sienen aiheuttama suu-
tulehdus, joka hoitamattomana voi kipeyttdd vauvan suun ja sydminen hankaloituu. Ota yhteytta ter-
veydenhoitajaasi, jos epailet vauvalla sammasta.

Rinnan pakkautuminen

Maidon pakkautuminen rintoihin on normaalia 3-4 pdivaa synnytyksestda maidonnousun seurauksena.
Talléin maitomaara lisddntyy maidon noustessa rintoihin. Pakkautuneet rinnat tuntuvat taysilta ja niita
kuumottaa, ne voivat olla kivuliaat, iho pingottaa ja punoittaa.

Hoito

Pakkautunutta rintaa hoidetaan tiheilld imetyksilla, jotta rinta saataisiin hyvin tyhjennettya. Jos nénni on
pakkautuneen rinnan takia madaltunut ja vauvan on vaikea saada otetta tdydesta rinnasta, voi maitoa
ensin lypsaa hieman, jotta rinnan saa pehmenemaan ja vauva saa siitd paremman otteen. Kuumotusta ja
kipua voi helpottaa kylmapusseilla tai kylmilla kaalinlehdilla, my6s sarkyladketta voi ottaa tarvittaessa.
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Maitotiehyttukos

Maitotiehyttukoksessa maitotiehyt on tukkeutunut ja maito ei paase virtaamaan maitotiehyessa. Talloin
rinta voi olla aristava ja punoittava, tukos voi tuntua myos pienena pattina. Tavallisimmin tukoksen ai-
heuttaa rinnan tai sen osan huono tyhjentyminen. Myds rinnan kylmettyminen ja puristus tai paino rin-
nalla esim. kiristavat vaatteet, laukun olkahihna tai rinnan paalla nukkuminen voivat aiheuttaa tiehyttu-
koksen.

Hoito

Tiehyttukosta hoidetaan tiheilla imetyksilla ja rinnan tehokkaalla tyhjentamiselld. Imetyksen aikana voi
hieroa rintaa tukkeutuneelta kohdalta kohti nannia, jotta tukos irtoaisi. Myds eri imetysasennoista on
apua. Rinta tyhjenee parhaiten vauvan leuan puolelta, joten vauvan voi asettaa rinnalle niin, etta leuka
on kohti tukosta.

Rintatulehdus

Rintatulehdus voi olla seurausta maitotiehyttukoksesta, rinnanpdan haavaumasta tai rintojen kylmetty-
misesta. Tulehtunutta rintaa kuumottaa, punoittaa, se voi olla turvoksissa tai rinnassa voi tuntua paak-
ku. Tulehtunut rinta on kipea eikd maitoa heru. Rintatulehdus nostaa my6s kuumeen (38,5°C tai yli) ja
esiintyy myds muita vilustumisenoireita kuten lihas- ja pdansarkya. Rintatulehduksen oireet alkavat
yleensa akillisesti ilman selkeda syyta.

Hoito

Epaillessasi rintatulehdusta ota yhteytta neuvolaan tai terveyskeskukseen, silla tulehdus voi vaatia anti-
bioottihoidon. Hoidossa olennaista on rinnan tyhjentaminen sekd herumisen edistamisen keinot. Jos
tulehtunut rinta on niin kiped, ettei imetys onnistu tai vauva kieltdaytyy imemasta tulehtunutta rintaa,
tulisi rintaa tyhjentaa lypsamalla.

Maidon herumisen ongelmat

Oksitosiini-hormoni kaynnistdd maidon herumisen. Hormonia erittyy kun olet vauvan kanssa ja vauva on
lahelldsi. Myos monet muut tekijat kuten vauvan aani, tuoksu tai vauvan ajatteleminenkin voivat kdyn-
nistdd herumisen. Puolestaan esimerkiksi stressi tai vasymys vahentdaa hormonin erittymista ja nain va-
hentda herumista. Monien imetysongelmien yhteydessa on tarpeellista edistda herumista.
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Herumista edistaa

e Rinnanpadan arsytys

e Rinnan hierominen painamalla nannipihan ylapuolelta kevyesti alaspdin ennen imetysta tai sen
aikana

e Lampo, esimerkiksi lammin haude, geeli tai jyvapussi ja lammin suihku

e Rentoutuminen, esimerkiksi niskan ja selan hierominen. Myos kasivarsien voimistelu voi auttaa
parantamalla verenkiertoa rintojen alueella.

Vuolas rinta

Vililla maitoa heruu liilan voimakkaasti ja tall6in vauva ei ehdi nielld maitoa. Vauva voi yskia, kakoa, ir-
rottaa otteen rinnasta tai hermostua rinnalla. Vuolaista rinnoista maitoa valuu myds imetysten valilla ja
imettdaessa myos levossa oleva rinta vuotaa. Apuna voi kayttda maidonkeradjaa tai pestavia liivisuojia.

Hoito

Maidoneritys yleensa tasaantuu ajan myo6ta ja liikaa eritysta voi ehkaista valttamalla ylimaaraista lypsa-
mista. Jos rinnat ovat kuitenkin taydet, voi ne osin tyhjentaa ehkaistakseen rinnan pakkautumista. Myos
ennen vauvan rinnalle laittamista voi maitoa hieman lypsaa kasin, jotta maitoa ei tule liian vuolaasti ja
vauvan on helpompi imed. Myds imetysasennolla voi helpottaa tilannetta. Vauvan ollessa kohoasennos-
sa ja aiti puoli-istuvassa asennossa tai seldlldan joutuu vauva imemaan painovoimaa vastaan ja maidon
suihkuaminen ei ole niin voimakasta. Vuolaista rinnoista imetetadan samaa rintaa 2-3 kertaa perakkain,
jotta rinta tyhjenee kunnolla ja vauva saa myds takamaidon. Rintakumin kaytto voi olla aiheellista, koska
se vahentada rinnan saamaa arsytysta vahentamalla samalla maidon erittymista ja vauvan sydminen voi
helpottua.

Imemisvaikeudet

Vauvalla voi joskus olla synnytyksen jalkeen imemisvaikeuksia, jotka johtuvat esimerkiksi synnytyksen
aikana kaytetyista ladkkeista tai puudutuksista, synnytyskomplikaatioista (esim. imukuppisynnytys), en-
nenaikaisuudesta, sairauksista tai keltaisuudesta. Vauva voi olla unelias, jolloin on varmistettava useat
imetykset ja herateltdva vauvaa syomaan. Jos vauva ei jaksa syoda, voi maitoa lypsaa.
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Rinnan hylkiminen ja rintaraivarit

Jos vauva ryhtyy akillisesti hylkimaan rintaa tai hermostuu rinnalla, voi siihen olla useita eri syita. Voi olla
ettd jokin imetystilanteessa on muuttunut, esimerkiksi diti on jannittynyt tai imetysrytmi muuttunut
esimerkiksi toihin |ahdon seurauksena. Kannattaa tarkistaa saako vauva maitoa irti rinnasta tai onko
rinta lilan vuolas, naissa tapauksissa tilannetta voi korjata imetystekniikalla tai uudella imetysasennolla.
Rintaraivareita saavan tai rintaa hylkivan vauvan imettaminen voi onnistua vauvan ollessa unessa tai
uneliaana. Vauva reagoi myds aidin tuoksuun, uusi shampoo tai hajuvesi voi tuntua vauvasta vieraalta.
My6s maidon maku on voinut muuttua esimerkiksi jos diti sydnyt normaalia enemman sipulia tai voi-
makkaita mausteita. Myos kuukautisten alkaminen voi vaikuttaa maidon makuun. Kivulias vauva voi
reagoida kipuun hylkimalla rintaa esimerkiksi hampaiden puhjetessa tai nendn ollessa tukkoinen.

Tuteilla ja tuttipulloilla voi olla myds vaikutuksensa rinnan hylkimiseen. Tutti tyydyttdaa vauvan luonnol-
lista imemisen tarvetta ja tuttipullosta ruokaillessa vauva saa ravintonsa paljon pienemmalla tyolla kuin
rinnasta syodessaan. Vauva ei valttamatta jaksa enada tehda tyota rinnalla totuttuaan tuttipulloon.

Aidin tai vauvan sairastuminen

Harvoin aidin ldakitys estda imettamisen. Jos didilld on ldakitysta vaativa sairaus tai aidille maarataan
ladkekuuri imetyksen aikana, on imetyksesta ja ladkehoidosta keskusteltava ladkarin kanssa. Laakitysta
suunniteltaessa pyritdaan takaamaan imetysmahdollisuus. Sarkyladkkeista aiti voi imetysaikaan kayttaa
turvallisesti parasetamolia tai ibuprofeenia.

Aidin vatsatauti, flunssa tai ruokamyrkytys ei estd imettamists, silld vauva saa rintamaidossa vasta-
aineita sairautta vastaan. Kisihygieniasta huolehtiminen on tirke&aa tartunnan vilttamiseksi. Aidin olles-
sa todella vasynyt tai huonovointinen voi maitoa tyhjentaa rinnoista lypsamalla ja jatkaa imetysta mah-
dollisimman pian.

Vauvan sairastuessa imetysta ei kannata rajoittaa, koska imeminen toimii hyvdni kivunlievityksena. Ai-
dinmaito on ihanteellista ravintoa sairaalle lapselle, koska se on helposti sulavaa ja se tukee myos lapsen
toipumista.

Lisatietoa sikioon ja imevaiseen vaikuttavista imetyksen aikaisista lddkkeistd saat laakarin ja apteekin
lisaksi Teratologisesta tietopalvelusta (puh. 09 4717 6500, arkisin klo 9-12). Palvelu tarjoaa aitien ladke-
neuvontaa puuttumatta kuitenkaan aidin, raskauden tai lapsen hoitoon.
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VAUVAN ITKU

Itkeminen on vauvan keino ilmaista itsedan ja tuoda itsensa huomioiduksi. Vauva itkee hyvasta hoidosta
huolimatta. Itku voi tarkoittaa nalkaa, markaa vaippaa, vasymystd, kuumuutta tai yksindisyyden tunnet-
ta. My0s ilmavaivat tai hampaiden puhkeaminen on yleinen syy itkulle. Hampaiden puhjetessa on huo-
mioitava oikea imuote, etteivat hampaat kosketa rintaa ja tuota aidille kipua.

Itkuun on tarkeaa reagoida. Mita pienempi lapsi on, sitda nopeammin itkuun tulee reagoida. Vauvan ko-
kemukset siitd, kuinka hanen tarpeisiinsa vastataan, millaista hoivaa han saa ja kuinka vanhemmat ovat
vuorovaikutuksessa hanen kanssaan, luo vauvalle kasityksen hanen ja vanhemman vilisesta kiintymys-
suhteesta. Varhainen vauvan ja vanhemman valinen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan aivojen kasvuun ja
kypsymiseen, vauvan tunne-elaman ja kayttaytymisen saatelyyn seka vuorovaikutustaitojen ja stressin-
saatelykyvyn kehittymiseen.

Itkevalle vauvalle on hyva tarjota ensin rintaa, jos muuta selvaa syyta ei ole havaittavissa. ltse imeminen
lohduttaa vauvaa, mutta tarjoaa myos laheisyytta ja turvallisuutta, mita itkeva vauva kaipaa.

Jos vauvalla on ilmavaivoja, liikuttaminen saa suolistoon kertyneen ilman liikkeelle. Vauvaa voi pitaa
vatsallaan kasivarren tai reiden pdalla ja taputella kevyesti vauvan selkda ja takapuolta. Myds polvien
paadlla edestakaisin kiikuttaminen, kasivarsilla lennattaminen tai jalkojen pumppaaminen koukkuun ja
suoraksi voivat auttaa.

Jos vauva on jatkuvasti itkuinen, keskustele asiasta terveydenhoitajasi kanssa.
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IMETYKSEN APUVALINEET JA -KEINOT

Rintakumi

Rintakumi on tarkoitettu tilapaiseen kayttéon tukemaan imetysta, jos rinnanpaat ovat arat ja ki-
peat. Rintakumi suojaa rinnanpaita ja vahentaa kiputuntemusta.

Rintakumi voi olla avuksi imetyksessd, jos aidin rinnanpaa on matala tai sisdanpadin kaantynyt ja
vauvan on vaikea saada rinnasta hyvaa imuotetta. Rintakumi muodostaa vauvan suuhun nannin,
joka antaa vauvan kitalakeen voimakkaan tuntoaistimuksen ja saa aikaan imurefleksin, mika saa
didin rinnanpaan nousemaan esiin.

Rintakumi ohjaa vauvaa oikean imuotteen opettelussa ja ehkdisee vauvan hermostumista rinnal-
la. Tarvittaessa rintakumiin voidaan puristaa valmiiksi houkutusmaitoa tai laittaa siihen maito-
pisaroita esimerkiksi ruiskulla.

Rintakumista on tarkeda myos luopua, jotta haittavaikutuksia ei syntyisi. Haittavaikutuksia ovat
esimerkiksi maidonerityksen vaheneminen, rinnan kudoksen vahingoittuminen ja virheellisen
imuotteen oppiminen. Rintakumista luopuminen onnistuu helpoiten imetyksen varhaisessa vai-
heessa, kun imetys vield hakee oikeaa malliaan. Maidonerityksen lisddantyessa rinnat pehmene-
vat ja imettaminen voi onnistua hyvin ilman rintakumia. Rintakumin voi myds poistaa kesken
imetyksen herumisen alettua ja rinnanpaan muovauduttua. Vauvalle on tarkeda antaa aikaa tot-
tua rintaan vahitellen rintakumin poistamisen jalkeen.

Imetystyyny

Erilaiset imetystyynyt auttavat imetyksessa didin istuessa tai maatessa ja helpottavat esimerkiksi
niska- ja hartiakivuissa.

Imetystyyny tukee seka aitia ettd vauvaa imetyksen aikana ja auttaa ditia rentouttamaan kasivar-
tensa, hartiansa seka niskansa.

Imetystyyny jattaa adidin kadet vapaaksi imetyksen ajaksi.
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Maidonkeradja

Yksi- tai kaksiosaiset muovista valmistetut maidonkeraajat ovat tarkoitetut valiaikaiseen kayt-
td66n suojaamaan haavaisia rinnanpaita tai keradamaan vuotavan maidon talteen.

Maidonkeraajia voidaan kdyttda vapaana olevassa rinnassa imetyksen tai lypsamisen aikana. Tal-
[6in kerdaantynyt maito voidaan kayttaa heti tai ottaa talteen myéhempaa kayttoa varten. Mai-
donkeraajaa voi kayttdaa myos imetysten valilla, jolloin keratty maito ei sovellu kaytettavaksi mai-
toon kertyneiden bakteereiden takia.

Maidonkeradjien helldavarainen paine auttaa pakkautuneen rinnan hoidossa edistaen maidon he-
rumista, nostamalla rinnanpdata ylos seka siirtden turvotusta nannipihalta. Ne voidaan asettaa
rintoihin noin viisi minuuttia ennen imetysta.

Lypsaminen ja rintapumput

Lypsamisella voidaan vahentada rintojen pakkautumista, helpottaa vauvan imemista vuolaasta
rinnasta seka tyhjentaa tulehtunutta rintaa.

Taysimetysaikana esimerkiksi didin pitkat poissaolot voi vaatia, etta aiti lypsaa rintamaitoaan
vauvalle.

Lypsamista varten on hyva valmistella paikka, joka on rauhallinen ja lammin. Lypsamiseen on tar-
keda varata riittavasti aikaa ja didin on hyva olla mahdollisimman rento lypsdamisen aikana.

Ennen lypsamistd on tarkeda huolehtia hyvasta kasihygieniasta ja pesta rinnat lampimalla vedel-
la.

Ennen lypsamista on tarkedaa myos edistad maidon herumista eri keinoin. Lisatietoa Maidon he-
rumisen ongelmat -kappaleessa.

Kasinlypsytekniikka

Kumarru hieman eteenpain ja aseta rintasi alle puhdas astia, esimerkiksi pieni kulho.

Aseta sormet ja peukalo ndannipihan molemmin puolin C:n muotoisena noin 3 cm pdahan nannis-
ta (heti nannipihan taakse). Valta rinnan ihon hankaamista ja venyttamista. Rinta ei tyhjene nan-
nista puristamalla.

Purista sormia kevyesti yhteen painaen samalla kattd hieman rintakehaa vasten ja lypsa rullaa-
valla liikkeelld. Anna sormien tukea rintaa.

Ensimmainen lypsyliike ei valttamatta vield saa maitoa virtaamaan. Jatkaessa lypsamista maito-
tiehyista alkaa tulla maitoa joko tippoina tai suihkuna
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e Siirra kattasi rinnan ympari lypsamisen aikana maidon vahennyttya, jotta koko rinta tyhjenee.

Rintapumput

e Rintapumppuja voi kayttaa rintojen lypsamiseen vaihtoehtona kasinlypsylle.

e Rintapumppuja on saatavilla erilaisia: kasi- ja paristokayttoisia seka sahképumppuja.

e Rintapumpulla lypsettdessa on huolehdittava hyvasta hygieniasta ja maidon herumisen helpot-
tamisesta rintaa hieromalla.

e Rintapumppua kaytettdessa on tarkeaa huolehtia, ettda pumpun suppilo on riittdavan suuri ja pak-
kauksen kaytto- ja huolto-ohjeita noudatetaan oikein.

e Rintapumppua ei ole tarpeen ostaa kotiin etukateen.

Aidinmaidon sailytys

Lypsamisen jdlkeen rintamaitoa voidaan antaa vauvalle ns. tuoremaitona esimerkiksi ruiskulla tai hor-
pyttamalla mukista. Myohempaa kayttdéa varten maidon voi jaahdyttaa ja pakastaa tai rintamaitoa luo-
vutettaessa toimittaa didinmaitokeskukseen jatkokasittelyyn.

e Tuoremaito sdilyy huoneenlammadssa noin 6 tuntia. Sen jalkeen maitoa ei saa enaa laittaa saily-
tykseen, vaan se tulee heittaa pois.

e Puhtaasti lypsetty ja nopeasti kylmavesiastiassa jadhdytetty tuoremaito sailyy jadkaapissa 2 vuo-
rokautta.

e Pakastimessa aidinmaito sailyy kotioloissa 6 kuukautta. Pakastetun didinmaidon voi sulattaa
lampimassa vesihauteessa.

e Pienimmat Minigrip-pussit ovat hyvia maidon sailytykseen kotona.
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AIDIN JAKSAMINEN

Synnytyksen jdlkeen on normaalia, jos lapsi ei tunnu heti “omalta”. Anna itsellesi aikaa kasvaa didiksi ja
voimien palautua synnytyksesta. Jaksaminen ja motivoituminen imetykseen voi olla koetuksella, jos
imetys ei |[ahde heti sujumaan tai kohtaat imetyksessa haasteita. Muista, etta aina ei tarvitse jaksaa ja
olla onnellinen, tunteita ei tarvitse piilotella tai haveta.

Imetyksesta on hyva keskustella neuvolassa jo raskausaikana, ja miettia omia odotuksia tulevan imetyk-
sen suhteen. On hyva kadyda lapi myds mahdolliset aiemmat imetys-kokemukset. Kirjaa imetystoiveesi
synnytyssairaalan esitietojarjestelmaan, jolloin toiveesi otetaan huomioon heti synnytyksen jalkeen.
Pyyda ja ota rohkeasti apua vastaan!

Avaimet onnistuneeseen imetykseen:

e Luota itseesi ja vauvaasi, opetelkaa imetysta yhdessa.

e Unohda kellot, opettele lukemaan vauvasi viesteja.

e Kayta rauhalliset hetket omaan lepdaamiseen.

e Pyri mahdollisuuksien mukaan jarjestamaan valilla aikaa vain itsellesi, tee silloin mita itse haluat.
Mita paremmin pidat huolta itsestasi, sitda paremmin vauvasikin voi.

IMETYKSEN VAIKUTUS PARISUHTEESEEN JA SEKSUAALISUUTEEN

Parisuhde voi muuttua jo raskausaikana, mutta suurimmat muutokset ilmenevat yleensa vauvan synty-
man jalkeen. Vauva voi tuoda eldamaan haasteita tai [ahentda puolisoita entisestaan. Imetys ja vauvan
hoitaminen vie paljon aikaa arjesta ja kahdenkeskinen aika jaa vahemmalle. On hyva miettia tulevia
muutoksia etukateen, silla toimiva parisuhde on avain toimivaan vanhemmuuteen.

On luonnollista, etta synnytyksen ja imetyksen tuomat muutokset aiheuttavat seksuaalista haluttomuut-
ta ja vasymysta molemmilla vanhemmilla Seksin voi aloittaa, kun molemmat kokevat olevansa siihen
valmiita. Imetys voi hormonaalisista syista aiheuttaa limakalvojen kuivumista, joten liukasteiden kaytto
voi olla aiheellista. Keskustelkaa synnytyksen jalkeisesta ja imetyksen aikaisesta ehkdisysta neuvolassa.
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Puoliso imetyksen tukijana

Puolison suhde vauvaan alkaa kehittya jo ennen syntymaa esimerkiksi didin vatsan koskettelun kautta.
Syntyman jalkeen pdaset tutustumaan vauvaan ja olemaan hdanen kanssaan vuorovaikutuksessa. Puoli-
son tarkein tehtava imetyksen onnistumisessa on tukea ja kannustaa ditia vaikeinakin hetkina.

Kuinka voit tukea ditia onnistumaan imetyksessa?

e Ole fyysisesti ja henkisesti lasna, se on didille tarkeaa.

e Anna didin keskittyd vauvaan ja imetykseen, mutta anna mahdollisuus my0s tarkeisiin lepohet-
kiin.

e Avusta imetysasennoissa, kokeilkaa eri vaihtoehtoja yhdessa.

e Huolehdi perheen muista lapsista ja pida huolta kodista.

e Voit tuntea itsesi ulkopuoliseksi, jos vauva on paljon aidin rinnalla, mutta vauvan hoito on paljon
muutakin. Voit hoitaa kylvetykset, vaihtaa vaippaa ja leikitella vauvan kanssa.

e Hemmottele aitia ja anna aikaa kuuntelulle, silla huonojenkin paivien tunteiden purkaminen aut-
taa taas jaksamaan eteenpain.

IMETYKSEN LOPETTAMINEN

Lisdaruokien aloittaminen ja rinnalta vieroittaminen ovat perheen sisaisia ja yksilollisia paatoksia, johon
voivat vaikuttaa elamantilanne ja vauvan ikd. Hyvin kasvavia vauvoja on suositeltavaa taysimettda kuu-
den kuukauden ikdiseksi ja viimeistaan talldin olisi aloitettava lisaruokien maistelu. Erityisesti vauva tar-
vitsee kiintedsta ravinnosta saatavaa rautaa.

Kun lisaruokien aloittaminen on aiheellista, on se hyva tehda rauhallisesti ja ajan kanssa. Osittaista ime-
tysta on suositeltavaa jatkaa viela lisdruoan aloittamisen jalkeen yhden vuoden ikdan asti ja perheen
halutessa pidempaankin. Rintamaito parantaa muun ravinnon imeytymista. Kiintedn ruoan ei ole tarkoi-
tus korvata alle 1-vuotiaan maitoateriaa, vaan maisteluannoksien jalkeen vauvaa vield imetetdan. 6-12
kuukauden ikdisena lapsi vasta tutustuu kiinteiden ruokien maailmaan imetyksen ohella.
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Lisdruokien aloittaminen:

e Ensimmaisiksi maisteluruoiksi sopivat soseina peruna, muut kasvikset, marjat ja hedelmat.

e 5-6 kuukauden ikdisesta lahtien vauvalle voidaan antaa lisdaruokina lihaa ja viljatuotteita.

e 10 kuukauden ikdisena aloitetaan hapanmaitotuotteet ja lahelld vuoden ikda juomaksi lisdtaan
rasvaton maito.

Rinnalta vieroittaminen

Vauvalla on luontainen tarve imemiseen eika imettaminen ole pelkdstdadn ruoan antamista. Taman
vuoksi imetyksen lopettaminen ja rinnalta vieroittaminen on hyvin yksil6llista. Osa vauvoista alkaa vie-
roksua rintaa oma-aloitteisesti, eikd heidan kohdallaan tarvitse erityista rinnalta vieroittamista. Kun lapsi
saa lisdaruokaa, yleensa imemistarve vahenee.

e Suositeltavaa on vieroittaa rinnalta asteittain. Pehmea vieroittaminen vaatii pitkaaikaista ja maa-
ratietoista imetyskertojen vahentamista.

e Vihitellen imetyksestad luovuttaessa rintojen tayttymisongelmia ei pitdisi tulla ja imetyskertojen
harventaminen viestii elimistolle, ettd maidontuotantoa on vahennettava.

e Jos aiti on palaamassa toihin, ei samanaikaisesti kannata jarjestaa useita suuria muutoksia vau-
van elamaan, kuten imetyksen lopettamista.

e Ensimmaisend luovutaan ydimetyksistd, jolloin maitomaara alkaa vahentya. Viimeisena kannat-
taa luopua nukahtamisvaiheen imetyksesta.
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JOS MIKAAN EIl AUTA?

Pyyda tarvittaessa rohkeasti apua terveydenhoitajaltasi tai muilta terveysalan ammattilaisilta, laheisiltasi
ja muilta ymparillasi olevilta imetykseen liittyen.

My0Os nama avun antajat voivat tukea imetysta:

e Valtakunnallinen imetystukipuhelin: 09 4241 5300
e Imetyksen tuki ry: www.imetys.fi

e Raskaus, odotus, vauva, lapsen kehitys: www.vau.fi
e Mannerheimin Lastensuojeluliitto: www.mll.fi

e World Health Organization: www.who.int.en

e Videomateriaalia: www.imetyksenaika.fi

Kirjallisuusvinkkeja:

e Deufel ja Montonen 2010. Onnistunut imetys. Helsinki: Kustannus oy Duodecim
e Hasunen ym. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevais- ja leikki-ikdisten lasten, odottavien ja imetta-
vien ditien ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2004:11

Muista, etta elama vauvan kanssa on paljon muutakin kuin imetysta. Et ole huono aiti, vaikka imetys ei
jostain syysta onnistuisi ajatuksiesi ja toiveidesi mukaisesti.
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