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The aim of the thesis was to support immigrant families to successfully breastfeed
and to encourage immigrant mothers to exclusively breastfeed for six months ac-
cording to the guidelines of WHO. The purpose of this practice-based thesis was
to create an informative and compact guide for fundamentals of breastfeeding.
The guide was created in collaboration with the project Niitty. The mission of this
study was to clarify the benefits of breastfeeding, describe breastfeeding tech-
niques and identify common problems with breastfeeding.

According to the international recommendations, babies should be exclusively
breastfed at least six months. After this breastfeeding should be continued along
with solids. Breastfeeding has many physical and mental benefits for both baby
and mother, many of which can have lifelong effects. Breastfeeding is easier to
manage when the latch is correct and breastfeeding position is comfortable. Com-
mon problems during breastfeeding are cracked nipples, engorgement, blocked
ducts, mastitis and different difficulties with milk supply.

The guide was made for the refugee- and immigrant families to help enhance the
knowledge about breastfeeding. The project hoped for the guide to be simple
enough to be translated into different languages. The guide is produced based
on the wishes of Niitty project and it will be part of their guidance material. The
guide uses pictures to make it more informative.

In the future the guide needs to be kept up to date. To best support breastfeeding
there should be another guide about pumping and hand expression of milk ac-
companying this guide.

Key words: exclusive breastfeeding, breastfeeding benefits, immigrants, breast-
milk
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1 JOHDANTO

Suomessa maahanmuuttajien seké turvapaikanhakijoiden méara kasvaa vuosit-
tain. Samalla kasvaa maahanmuuttajien synnyttamien lapsien maara. (Vaesto-
liitto n.d.) Vuonna 2018 Suomessa syntyneista lapsista 14 prosenttia syntyi ulko-
maalaiselle aidille (Tilastokeskus n.d.). On todettu, ettd maahanmuuttajanaiset
jattavat kantavaestod useammin aitiyshuollon palveluita kayttamatta ja heilla on
suurempi riski siihen, ettd saatu hoito on riittamatonta raskausaikana seka myos
synnytyksen jalkeen (Karl-Trummer, Krajic, Novak-Zezula & Pelikan 2006). On
siis selvaa, ettd yha useampi maahanmuuttajaperhe tarvitsee erityista tukea per-
heen perustamisen jokaisessa vaiheessa. Kulttuuritaustan ominaispiirteet huo-
mioimalla voimme kohdentaa ohjausta aitiyshuollossa ja vastata maahanmuutta-
jien tarpeisiin.

Tassa opinnaytetydssa kasittelemme imetyksen perusteita. Lisaksi kasittelemme
kulttuurisensitiivisyytta ohjauksessa sek& kdymme lapi joitakin uskomuksia eri
kulttuureista. Uskomuksilla voi olla vaikutus imetyksen onnistumiselle ja kaytan-
teet voivat olla suomalaisesta kulttuurista hyvinkin poikkeavia. Tydssa keski-
tymme paaasiassa imetyksen ensimmaisiin paiviin ja viikkoihin, silla nd&méa ovat
yleenséd imetyksen onnistumisen kannalta herkintd aikaa. K&sittelemme ty6ssa
taysimetysta, silla kansainvaliset suositukset painottavat taysimetyksen hyotyja.
Taysimetys tarkoittaa, ettd vauva saa ravinnokseen ainoastaan oman aidin rinta-

maitoa. Jatkossa kaytamme imetys termid, jolla tarkoitamme taysimetysta.

Tyo toteutetaan toiminnallisena opinnaytetytnéa ja sen pohjalta valmistuu ime-
tysopas. Opas tehdaan yhteistydssa Niitty-hankkeen kanssa, joka on Turva-
paikka-, Maahanmuutto- ja Kotouttamisrahaston rahoittama. Niitty-hanke kehit-
taa vertaisohjatun perhevalmennusmallin kolmansien maiden maahanmuuttajille.
Heidan tavoitteenaan on tukea maahanmuuttajaperheitéa raskauden aikana, syn-
nytykseen valmistautumisessa seka synnytyksen jalkeen. Hanke tydskentelee
kolmansien maiden maahanmuuttajien kanssa. Kolmannen maan kansalaisella
tarkoitetaan ulkomaalaista henkil6&, joka on kotoisin Euroopan unionin tai siihen
rinnastettavan maan ulkopuolelta (Maahanmuuttovirasto n.d.). Tassa tydssa pu-
huessamme maahanmuuttajista tarkoitamme kolmansista maista muuttaneita

maahanmuuttajia.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE, TEHTAVA JA TARKOITUS

Opinnaytetyon tavoitteena on tukea imetyksen onnistumista maahanmuuttaja-
perheiden parissa ja lisdtd heidan tietoisuuttaan imetyksen hyodyista. Tavoit-
teena on kannustaa maahanmuuttajaditejd WHO:n suositusten mukaiseen kuu-

den kuukauden taysimetykseen.

Tyon tutkimustehtavana on selvittaa, mitkéa ovat imetyksen hyodyt, kuinka imet-

taa seka mitka ovat imetyksen tavallisimmat ongelmat ja niiden hoito.

Tarkoituksena on tehda imetysopas maahanmuuttajaperheille. Oppaan on tarkoi-
tus olla informatiivinen ja tiivis kokonaisuus imetyksen hyddyista, Suomen ime-
tyssuosituksista, imetysasennoista seka tavallisimmista imetyksen ongelmista ja

niiden hoidosta.



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

3.1 Imetyksen hyddyt

3.1.1 Hyodyt vauvalle

Oman aidin rintamaito on parasta mahdollista ravintoa vauvalle. Vastasyntynyt
tarvitsee laadukasta ravintoa kasvaakseen. Oman &aidin rintamaito on luontaisesti
omalle vauvalle tuotettua ja sen koostumus muuttuu vauvan tarpeiden mukaan
hanen kasvaessaan. Rintamaidon sisaltamat ravintoaineet ovat vauvan elimis-
tosséa helposti sulavia ja ne imeytyvat hanen kayttoonsa tehokkaasti taaten par-
haan mahdollisen kasvun ja kehityksen. (Ammu & Suryani 2019.) Imetyksen hy6-
dyt eivat kuitenkaan rajoitu vain optimaaliseen ravitsemukseen, silla imetyksella
on todettu olevan laaja kirjo muita hy6tyvaikutuksia, joista osa voi olla hyvin kau-
askantoisiakin (Medforth ym. 2017, 768).

Imetys suojaa vauvaa monilta tulehduksellisilta sairauksilta. Alle kuuden kuukau-
den ikaisilla vauvoilla, jotka ovat saaneet ravinnokseen pelkkaa aidinmaitoa, on
huomattavasti pienempi riski sairastua tulehduksellisiin hengitystie- ja suolisto-
sairauksiin. (Fisk ym. 2011.) Imetetyt vauvat sairastuvat pulloruokittuja harvem-
min hengitystieinfektioihin ja sairastuttuaan taudinkuva on lievempi (Lawrence &
Lawrence 2016, 217). Jopa alle puolet imevaisikaisista sairastaa ainakin kerran
vélikorvan tulehduksen. Aidinmaidonkorvikkeella ruokituilla imevaisilla on kaksin-
kertainen riski sairastaa valikorvan tulehdus kuin vauvoilla, joita on imetetty yli
kolme kuukautta. (Schwarz & Stuebe 2009.) Vauvat, jotka saavat aidinmaitoa
sairastuvat pienemmalla riskilla nekrotisoivaan enterokoliittin. Tam& hyoty on
merkittava etenkin ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla, joilla kyseinen sairaus
on yksi eniten kuolemaan johtavista ongelmista syntyman jalkeen. (Ip ym. 2007;
Meinzen-Derr ym. 2009.) Rintamaidolla on lisaksi joidenkin l&ahteiden mukaan
Crohnin tautia ehkaiseva vaikutus, kun imetys kestaa yli nelja kuukautta (Spencer
& Francis 2019, 114).

Imetyksen on todettu vahentavan katkytkuolemia (Ip ym. 2007; Medforth ym,

2017, 768). Ehkaisevaa vaikutusta ei ole vield varmaksi lI6ydetty, mutta eraan



tutkimuksen mukaan jo kaksi kuukautta kestava imetys vahentaa katkytkuole-
man riskid. Katkytkuoleman riski vdhenee, mitd kauemmin lasta imetetaan.
(Thompson ym. 2017.) Ehkéisyteho on merkittavin, kun rintamaito on vastasyn-

tyneen ainoa ravinnonldhde (Hauck ym. 2011).

Rintaruokinnalla on my6s joitain pitkaaikaishyotyja. Se esimerkiksi tukee aivojen
optimaalista kehitysta ja vaikuttaa positiivisesti lapsen alykkyyteen. Vauvan en-
simmaisten elinkuukausien ajan kestanyt imetys ehkaisee lapsuudenajan ast-
maa. (Medforth ym. 2017, 768; Spencer & Francis 2019, 86, 114.) Rintaruokin-
nan on myods todettu vahentavan lapsen riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen
(Al Manun ym. 2015; Ammu & Suryani 2019) seka riskia vanhemmalla ialla sai-
rastua tyypin 2 diabetekseen (Pereira, Alfenas & Araudjo 2014). Imettaminen li-

saksi pienentaa lapsuuden ajan lihavuuden riskia (Rito ym. 2019).

3.1.2 Hyddyt aidille

Imetyksen hyddyt aidille ovat fyysisia ja psykologisia. Imetys ja tiivis laheisyys
kehittaa aidin ja vauvan valista suhdetta ja lisda aidin kykya tunnistaa vauvansa
fyysisia ja sosiaalisia tarpeita. Talla on positiivinen vaikutus lapsen kognitiiviseen
seka sosiaaliseen kasvuun. (Johnson 2013.) Vanhemman ja vauvan valinen tun-
teiden jakaminen luo hyvan perustan vauvan tunne-elaman kehitykselle. Nain
vanhempi voi alusta alkaen opettaa lasta tunnistamaan omia ja toisten tunteita

seka saatelemaan omiaan. (Deufel & Montonen 2010, 24-25.)

Imetyksen onnistuminen vaikuttaa kokemukseen siitd, miten on &itin& onnistunut.
Parhaimmillaan onnistunut imetys lisaa aidin itsetuntoa (Feenstra ym. 2018) ja
laskee stressitasoja, jolloin d@idin mieli on herkempi lapsen ilmeille ja eleille. Imet-
tavien aitien on todettu nayttavan enemman positiivisia eleitd sekd dania vauvaa
kasitellessdan, kuin aitien, jotka ruokkivat vauvansa pullolla. Tutkimusten mu-
kaan ndma aidit koskevat ja katselevat vastasyntynyttddn enemman seké vas-
taavat vastasyntyneen eleisiin herkemmin. Tama lisd& vauvan luottamusta seka
rakastetuksi tulemisen tunnetta, kun hanen ilmeisiinsa ja eleisiinsd reagoidaan
herkéasti. (Johnson 2013.)
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Imettdminen nopeuttaa aidin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta. Imetys
vapauttaa oksitosiinia, joka supistaa kohtua palautumaan synnytysta edeltanee-
seen tilaan. (Lawrence & Lawrence 2016, 220.) Oksitosiini myods vahentéaa syn-
nytyksen jalkeista verenvuotoa (Coad, Pedley & Dunstall 2020, 504). Kuusi kuu-
kautta tai kauemmin kestanyt imetys vilkastuttaa aidin aineenvaihduntaa, mika
helpottaa painonhallintaa (Medforth ym. 2017, 768). Yhden lapsen imetys kulut-
taa noin 500 kcal vuorokaudessa, joten ylimaarainen energiankulutus voi osal-
taan vahentaa raskausaikana kertyneita ylimaaraisia kiloja (Schwarz & Noth-
nagle 2015; Lawrence & Lawrence 2016, 220).

Imetyksella on todettu olevan diabeteksen kehittymista ehkaiseva vaikutus imet-
tajalle. Raskausajan diabetesta sairastavilla naisilla on suurentunut riski sairas-
tua myothemmalla ialla tyypin 2 diabetekseen. Ne raskausdiabetesta sairastavat
aidit, jotka imettavat lastaan yli kolmen kuukauden ajan kuitenkin sairastuvat pie-
nemmalla todennékdisyydella. (Ziegler ym. 2012; Munc ym. 2016.) Sairauden
kehittymiseen my6hemmin vaikuttavat imetyksen kesto ja intensiteetti: taysime-
tys suojaa paremmin, kuin osittainen imetys (Gunderson ym. 2015). Imetyksella

on todettu olevan my6s verenpainetta tasaava vaikutus (Zhang ym. 2015).

Imetykselld on rinta- ja munasarjasytpaa ehkaiseva vaikutus. Ei ole I6ydetty var-
maa syyta, miten imetys ehkaisee syopia. Uskotaan, ettd ehkaisevaan vaikutuk-
seen liittyy rintakudoksen seka elimisttn hormonaalisen toiminnan muutokset.
(Islami ym. 2015.) Jokainen vuosi, jonka &iti elaméansa aikana imettad, vahentaa
rintasyovan riskia noin nelja prosenttia (Schwarz & Nothnagle 2015). 18 kuu-
kautta kestavan imetyksen on todettu pienentdvan munasarjasyovan riskia 1,5
kertaisesti (Schwarz & Stuebe 2009).

3.2 Kansainvaliset suositukset

Suosituksia vauvojen ravitsemuksesta on annettu jo 1900-luvun alusta lahtien ja
ne ovat vaihdelleet aina tdhan paivaan saakka laajasti. Imetyksen hyodyista on
oltu kansainvalisesti tietoisia kymmenia vuosia. Jo 1970-luvulla huolestuttiin ime-
tyksen vahentymisesta, silla huomattiin, etta imetys vaikuttaa positiivisesti lasten

terveyteen ja ravitsemukseen. (Koskinen 2009, 11, 18.) Vuonna 1981 astui voi-
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maan aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi. Taman jalkeen aidinmaidon-
korvikkeiden, tuttipullojen seké tuttien mainostaminen on ollut kiellettya. Nain py-
ritadn edistdmé&an imetystd ja minimoimaan korvikemaitojen myynti ja kaytto.
(WHO 1981.) Vuonna 1990 WHO ja Unicef tekivat Innocenti -julistuksen, joka
haastaa valtioita luomaan olosuhteet, joissa naiset voivat imettaa lapsiaan 4-6
kuukauden ajan seka viela tamankin jalkeen jatkaa imetystda muun ravinnon
ohella kaksi vuotiaaksi saakka (Koskinen 2009, 14). Erityisen tarkeda tama kaksi
vuotta jatkuva imetys on kehitysmaissa, silla se suojaa monilta infektioilta (Deufel
& Montonen 2010, 8-10).

WHO ja Unicef kaynnistivat vuonna 1991 kansainvélisen vauvamyonteisyys toi-
mintaohjelman, Baby Friendly Hospital Initiative. Ohjelma luotiin tukemaan ime-
tysté seka sairaaloissa annettavaa imetysohjausta. (Inch 2014, 729.) Toiminta-
ohjelman tavoitteena on imetyksen varhainen alkaminen seké& imetyksen tuke-
minen. Ohjelma on kehittynyt vuosien varrella ja paivitetty viimeksi vuonna
2018. Toimintaohjelman ytimena toimii terveydenhuollolle suunnattu ohjenuora
”10 askelta onnistuneeseen imetykseen”, seka aidinmaidon korvikkeiden mark-
kinointikoodi. (WHO 1981; WHO 2018.)

TEN STEPS TO SUCCESSFUL BREASTFEEDING

Every facility providing maternity services and care for newborn infants should:

. Have a written breastfeeding policy that is routinely communicated to all
health care staff.

. Train all health care staff in skills necessary to implement this policy.

. Inform all pregnant women about the benefits and management of
breastfeeding.

. Help mothers initiate breastfeeding within a half-hour of birth.

. Show mothers how to breastfeed, and how to maintain lactation even if they
should be separated from their infants.

. Give newborn infants no food or drink other than breastmilk unless
medically indicated.

. Practise rooming in - allow mothers and infants to remain together - 24 hours
a day.

8. Encourage breastfeeding on demand.

. Give no artificial teats or pacifiers (also called dummies or soothers) to
breastfeeding infants.

). Foster the establishment of breastfeeding support groups and refer mothers
to them on discharge from the hospital or clinic.

KUVA 1. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen (WHO 1991).
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Sairaaloille, jotka noudattavat 10 askeleen ohjetta imetyksen lisdéamiseksi, voi-
daan myontad vauvamyonteisyyssertifikaatti. Sertifikaatti kertoo sairaalan seka
henkilokunnan laadukkaasta imetyksen tukemisesta. Vuonna 2019 voimassa
olevia vauvamyonteisyyssertifikaatin omaavia sairaaloita oli Suomessa yh-
teensa kuusi: Keski-Suomen keskussairaala, Satasairaala, Seingjoen keskus-
sairaala, Lohjan sairaala, Hyvinkdan sairaala ja Vaasan keskussairaala. (THL
2020c.)

Vaikka imetykselld on todettu olevan useita merkittavia hyotyja, imetysprosentti
oli maailmanlaajuisesti vuonna 2017 vain noin 34 prosenttia. Vuonna 2016 Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos selvitti imetyksen laajuutta Suomessa kymme-
nessa kunnassa osana CHILDCARE-hanketta. Kyselyyn vastanneista vain 33,2
prosenttia imetti lastaan kuuden kuukauden ikdan saakka. (THL 2017.) Suo-
messa imetyksen suositellaan jatkuvan vahintaan nelja kuukautta, jonka jalkeen
vauvaa voi alkaa vahitellen tutustuttaa kiinteisiin ruokiin hanen valmiuksiensa
mukaan. Talléin aidinmaito on kuitenkin vield vauvan paaasiallista ravintoa.
(THL 2019c, 2019e.) Kiinteisiin ruokiin tutustuminen tulisi aloittaa viimeistaan
kuuden kuukauden i&ss4, jolloin lapsen energiantarve nousee ja pelkka rinta-
maito ei enaa riitd (WHO n.d.).

3.3 Imetyksen perusteita

3.3.1 Maidonnousu

Naisen rinnat muuttuvat raskauden aikana ja alkavat tuottaa maitoa syntyvan
vauvan tarpeisiin. Rinta koostuu rintalihaksesta, rasvakudoksesta, maitorakku-
loista, sek& maitotiehyista, jotka kuljettavat maidon maitorakkuloista nanniin.
Maitotiehyet mutkittelevat ja yhdistyvat suuremmiksi paatiehyiksi. Suuremmiksi
tiehyiksi yhdistyneet kanavat paattyvat rinnanpadhén, jossa on useita pienia
aukkoja. (Koskinen 2008, 26.)

Raskausaikana naisen aivolisdkkeen tuottama prolaktiinihormonin maara li-

saantyy ja kaynnistdd maidonerityksen (Wambach & Watson Genna 2019, 58).
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Istukan erittdma progesteroni eli keltarauhashormoni ehkéisee prolaktiinin vai-
kutusta elimistdssa ja néin ollen estaa runsaan maidonnousun ennen lapsen
syntymaa. Istukan irtoamisen jalkeen progesteronitasot alkavat hiipua ja prolak-
tiinin maara aidin elimistossa lisdéntyy ja saa maidon nousemaan rintoihin.
(Koskinen 2008, 26; Lawrence & Lawrence 2016, 57-58.)

Varsinainen maidonnousu alkaa yleensa noin 2-3 paivaa synnytyksen jalkeen.
Aidin imettaessa vastasyntynytta rinnat saavat mekaanista arsytysta, joka te-
hostaa aidin oksitosiinin seka prolaktiinihormonin eritysta. (Koskinen 2008, 28.)
Oksitosiini on hormoni, joka kaynnistaa herumisheijasteen. Oksitosiinin vaiku-
tuksesta maitotiehyet laajenevat ja lyhenevat, mikd saa maidon herumaan eli
erittymaan rinnasta. Oksitosiinia erittyy kehoon jo pelkéstaan vauvan ajattelemi-
sesta, kuuntelemisesta ja katselemisesta. Prolaktiinihormonin maara puoles-
taan kasvaa sen mukaan, kuinka usein vauva imee rinnalla. Vahintaan kahdek-
san imetyskertaa vuorokaudessa varmistavat maidon riittavyyden myos seuraa-
ville imetyskerroille. Prolaktiinin maara aidin elimistéssa on korkeimmillaan
yolla, jonka vuoksi yosy6toét ovat maitomaaran kasvun ja yllapidon vuoksi erityi-
sen tarkeitda. Vauvan on tarkeada tyhjentéaa rintoja saanndllisesti, jotta uutta mai-
toa paasee erittymaan. Mitd enemman rintoja tyhjentéad, sita enemman maitoa
muodostuu. (Wambach & Watson Genna 2019, 58-62.)

3.3.2 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaito on vastasyntyneelle parasta mahdollista ravintoa niin koostumuksel-
taan kuin lampdtilaltaankin. Synnytyksen jalkeen ensimmaisina paivina erittyy
kolostrumia eli ensimaitoa, joka sisaltda runsaasti proteiinia, vastustuskykya
kasvattavaa immunoglobuliinia seké kasvutekijoita. (Spencer & Frances 2019,
85, 102.) Vauvan kasvaessa aidinmaito muuttuu jatkuvasti vastaamaan lapsen
tarpeita. Maito muuttuu alkuviikkojen kolostrumista niin sanotuksi kypsaksi mai-
doksi ja siitéd taas laimeammaksi vieroitusmaidoksi, kun imetyskerrat alkavat

harventua lapsen kasvaessa. (Niemela 2006, 9-10.)

Rintamaito on koostumukseltaan 88 prosenttia vetta. Vauva ei tarvitse muita
nesteita rintamaidon liséksi, silla imetys takaa vauvan riittdvan nesteensaannin.

Maito sisaltdd padosin rasvaa, proteiinia, sokeria, vitamiineja, hormoneja seka
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vastasyntyneen immuunipuolustuksen kannalta tarkeita soluja. (Spencer &
Francis 2019, 87.) Rintamaito sisaltaa yli 200 ainesosaa. Esimerkiksi sen sisél-
tamat entsyymit, kuten amylaasi ja lipaasi helpottavat suoliston toimintaa. Rinta-
maidon tauriini ja nukleiinihapot ovat taas aivojen kehityksen kannalta arvok-
kaita ainesosia. (Medforth ym. 2017, 770.)

Rintamaito sisaltdd suurimman osan vauvan tarvitsemasta ravinnosta ensim-
maisten kuuden kuukauden aikana, D-vitamiinia lukuun ottamatta (Deufel &
Montonen 2010, 36; Coad ym. 2020, 502). D-vitamiinilisda suositellaan Suo-
messa kaikille kahdesta ikaviikosta alkaen (THL 2019a). Aidinmaito siséltaa
bakteereja, jotka paastyaan vauvan suolistoon, lisdavat elimiston omaa K-vita-
miinin tuotantoa. K-vitamiini auttaa verta hyytymaan ja ehkaisee sisaisilta veren-
vuodoilta. (Spencer & Francis 2019, 102.) Vauvan suolisto on syntyman jalkeen
viela kehittymé&ton, joten han tarvitsee syntyméansa jalkeen K-vitamiinilisan, joka
vaikuttaa noin kuuden kuukauden ajan. Taman jalkeen vauvan suolisto tuottaa
jo itse tehokkaasti K-vitamiinia. (Coad ym. 2020, 502.)

3.3.3 Vauvan ensi-imetys

Ensi-imetys on sananmukaisesti ensimmainen kerta, kun vauvaa imetetaan.
Vauva annetaan &idille ihokontaktiin mahdollisimman pian syntyman jalkeen,
jotta han paasee rinnalle heti nayttdessdan merkkeja halusta imeé. (Inch 2014,
711.) Ensi-imetys tapahtuu yleensé synnytyssalissa. Kahden ensimmaisen tun-
nin sisalla tapahtuva ensi-imetys on yhteydessa imetyksen pidempéaan jatkumi-
seen ja suurempiin maitomaariin ensimmaisina paivina. (Alian, Makkonen &
Rainto 2019.)

Syntymaitkun jalkeen vauva lepaa kuivattuna aidin vatsalla tai rinnalla [ampi-
masti ihokontaktiin peiteltynd. Lepohetken jalkeen vastasyntynyt virkistyy, kat-
selee ymparilleen ja lahtee luonnollisten heijasteittensa avuin hamuilemaan rin-
taa kohti. (Smith 2019, 248.) Vastasyntynyt nostelee paataan, ikdan kuin nokkii
aidin rintaa, katselee ndnneja ja tarttuu niihin k&sin. Han tutustuu rintaan nuole-
malla, tunnustelemalla ja koskettelemalla. Tama liséa aidin oksitosiinin tuotan-
toa ja rentouttaa aitia. (Koskinen 2009, 31; Alian ym. 2019.) Imemisheijaste on

voimakkaimmillaan noin puoli tuntia syntyman jalkeen (Smith 2019, 247).



14

Ensi-imetyksen onnistuminen luo pohjan imemisen hopeampaan oppimiseen ja
on yhteydessa vastasyntyneen parempaan verensokeritasapainoon (ILCA
2005). Lisaksi se nopeuttaa suolen toiminnan kaynnistymisté edistamalla meko-
niumin eli pihkakakan poistumista suolistosta (Niemel&a 2006, 10; Medforth ym.
2017, 770).

3.3.4 lhokontakti

Ihokontaktissa vauva on alasti tai vaippasillaan aikuisen paljasta ihoa vasten. Iho-
kontaktissa oleminen helpottaa vauvaa sopeutumaan elamé&én kohdun ulkopuo-
lella. (Imetyksen tuki Ry, 2016a.) Ihokontakti on hyddyllista aloittaa heti syntyman
jalkeen, silla aidin ruumiinlampo johtuu tehokkaasti vauvaan ja nain ehkaisee hy-
potermiaa (WHO 1994; Safari, Saeed, Hasan & Moghaddam-Banaem 2018).
Heti syntyman jalkeen alkanut inokontakti laskee vauvan kortisolitasoja, mika aut-
taa vauvaa rentoutumaan syntymaitkun jalkeen. Vastasyntynyt toipuu synty-
masta aidin rinnalla, jossa vauvan hengitys ja syke tasaantuvat sekéa verenkierto
ja hapetus tehostuvat. (Takahashi, Tamakoshi, Matsushima & Kawabe 2011.)
Lisaksi ihokontakti pitdd vauvan verensokerin tasaisena (Medforth ym. 2017,
378). Vauva voi olla ihokontaktissa myos vaikkapa puolisolla, silla ihokontaktin

hyodyt ovat vauvalle samat sylista riippum atta (Imetyksen tuki Ry 2016a).

Ensi-imetyksen onnistumisella on suurempi todennékoisyys, jos vastasyntynyt
paasee pian syntymansa jalkeen aidin kanssa ihokontaktiin. Inokontakti tehostaa
vastasyntyneen hajuaistia, kun vaatteet eivat ole tiella. Talléin vauva loytaa hel-
pommin maidontuoksuisen rinnanpaan. (Safari ym. 2018.) lhokontaktilla on suo-
tuisa vaikutus vastasyntyneen hamuilurefleksille (Koskinen 2008, 31). Ihokontakti
vauvan kanssa saa aidin elimistossa aikaan oksitosiinin runsaan erityksen vah-
vistaen maidon herumista (Defrancq 2019). Heti syntyman jalkeen alkanut ja va-
hintdan tunnin kestéanyt ihokontakti vahvistaa aidin positiivisia tunteita aitiydesta.
Vauvan pitaminen ihokontaktissa lisaa todennakoisyytta imetyksen onnistumi-
seen. (Medforth ym. 2017, 378.)
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3.3.5 Imetyksen turvamerkit

Aidin on mahdotonta tietaa tarkkaa maitomaaraa, jonka vauva rinnasta imee ker-
ralla (Niemela 2006, 46). Sen sijaan vauvan saaman maitomaaran riittavyytta voi

arvioida imetyksen turvamerkkien avulla (Deufel & Montonen 2010, 199).

Maidon saantia voi seurata imetyskertojen riittdvalla maaralla. Vauvaa tulee imet-
taa vahintaan 8 kertaa vuorokaudessa. (Smith 2019, 260.) Lisaksi pissa- ja kak-
kavaippojen maarat kertovat maidon saannin riittdvyydesta. Yleensa vauva kak-
kaa ensimmaisten elinviikkojen aikana vahintaan kerran paivassa. (Terveyskyla
2019.) Ensimmaisind paivina vauvan kakka on mustanvihread mekoniumia eli
pihkakakkaa. Vasta kun vauva alkaa saamaan rinnasta maitoa, muuttuu kakan
vari pikkuhiljaa kellertavammaksi ja koostumus ryynimaiseksi. (Niemela 2006,
48.) Pissavaippoja vauvalla pitaisi tulla neljan vuorokauden iasta eteenpain 6-8
kappaletta paivassa. Pissan kuuluu olla vaalean kellertavaa, silla tumma vari ker-
too heikosta nesteytyksesta. (WHO 2009.)

Vauvan paino laskee aina syntyman jalkeen jonkin verran, mutta se ei saisi las-
kea missdéan vaiheessa yli 10 prosenttia syntymapainosta. Jos maidonsaanti on
riittavad, tulisi syntyméapaino saavuttaa kahden ensimmaisen elinviikon aikana.
Vauvan painon tulisi syntymapainoon paasyn jalkeen nousta kuukaudessa Yyl
500 g. (WHO 2009.) Myds vauvan vireystila kertoo maidon riittavasta saannista.
Jos vauva ei saa riittavasti maitoa rinnasta, han on yleisesti tyytymaton ja itkui-
nen. Han ei rauhoitu imemaéan tai saattaa irrottaa otteen rinnasta jatkuvasti. Vir-
keé vauva ilmaisee halukkuuttaan rinnalle nalkaviestein ja imetyksen loputtua on

tyytyvéinen ja rauhoittuu tai nukahtaa. (Deufel & Montonen 2010, 207.)

3.3.6 Vauvantahtisuus ja nalkaviestit

Vauvantahtisella imetyksella tarkoitetaan sitd, etta vauva otetaan rinnalle ime-
maan aina, kun vauva nayttdd nalkaviesteja, on levoton tai tarvitsee laheisyytta
ja lohdutusta. Vauvan on hyva saada ime& omaan tahtiin rinnalla, kunnes on
kyllainen. (Medforth ym. 2017, 780-781.)
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Vauvan nalkaviesteilla tarkoitetaan kaytosta, jolla han ilmaisee nalkaa. Ensim-
maiset merkit ovat pienié ja hentoja. Vauva saattaa maiskutella, tyontaa kielta
suusta ja nuolla huuliaan, laittaa nyrkkia suuhun seké kaannella paataan etsien
rintaa. Alkuun on erityisen tarkeaa tarttua jo naihin pienimpiinkin vihjeisiin na-
lasta ja ottaa vauva heti rinnalle, silla alussa imeminen on vield harjoittelua. Jos
vanhempi ei heti reagoi naihin vihjeisiin, alkavat nalkaviestit vahitellen voimistua
ja yltyvat lopulta levottomuudeksi seké itkuksi. (Koehn & Dowling 2019, 240-
241.) Tassa vaiheessa rinnalle rauhoittuminen ja hyvan imuotteen I6ytyminen
on jo haastavaa. Siksi olisi tirkeda huomioida aikaiset nalkaviestit. (Imetyksen
tuki Ry 2016c¢.) Vauvan kasvun varmistamiseksi tulee imettaa tasaisesti vuoro-
kauden ympari, vahintdéan 3-4 tunnin valein. Talloin imettaminen tapahtuu va-
hintdan kahdeksan kertaa vuorokaudessa (Smith 2019, 260).

3.3.7 Maidon lypsaminen ja séailytys

Maidon lypsaminen voi olla tarpeen esimerkiksi, jos vauva joutuu olemaan erossa
aidista tai, jos maitomaaraa haluaa kasvattaa. Lypsamisen ei tarvitse aina olla
rutiininomaista, mutta se on hyva keino tyhjentéa rintoja ja stimuloida maidontuo-
tantoa. (Inch 2014, 718-719.) Ennen lypsamista huolellinen kédsienpesu on hyva
muistaa. Maidon tuloa lisda vauvan ajattelu tai pitaminen ihokontaktissa seka rin-
tojen helld hieronta pyorivin liikkein ja sively ennen lypsamista. (Niemeléa 2006,
64-65.) Lypsetty maito sailyy jddkaapissa (+4) takaseindn vieressa jopa viisi vuo-
rokautta. Ovessa maitoa ei kannata sailyttaa, silla lammaonvaihtelu on siina suu-
rempaa kuin jddkaapin takaosassa. Pakastimessa maito sailyy jopa kuusi kuu-
kautta. (Inch 2014, 719; Niemela 2006, 67.)

Kasin lypsaminen on hyédyllinen taito silta varalta, ettei pumppua ole joskus saa-
tavilla tai lypsaminen on lyhytaikaista. Oikea tekniikka on tarkeaa kasin lyp-
saessa, jotta rinnasta saadaan maitoa. Lypsaessa kaytetaan c-otetta rinnasta.
Etu ja keskisormi asetetaan nannipihan alapuolelle ja peukalo n&nnipihan yla-
puolelle. Sormilla painetaan kohti rintakeh&é, jonka jalkeen sormet painetaan

kohti toisiaan ja kevyesti kohti rinnanpdéata. Sormet tulee kuitenkin pitdd paikoil-
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laan, eika liu’uttaa iholla, ettei iho hankaudu rikki. Tatd pumppaavaa liiketta tois-
tetaan rauhallisen rytmikkaasti. Sormien paikkaa rinnalla on hyva vaihdella, jotta
rinta tyhjenee tasaisesti. (Koskinen 2008, 64-65; Niemela 2006, 63-65.)

Kasin lypsaminen on hyddyllinen taito, mutta jos maitoa tarvitsee lypsaa usein,
on pumppu hyva apuvéline. Pumppuja |6ytyy monenlaisiin tarpeisiin. Kasikayttoi-
sella pumpulla saa tyhjennettya yhden rinnan kerrallaan. Kasikayttdinen pumppu
on hyddyllinen, jos pumppauksia tarvitsee tehda satunnaisesti. Jos pumppaami-
sen tarve on saanndllista, on sahko- tai paristokayttéinen pumppu hyva valinta.
Osassa rintapumpuista on mahdollisuus pumpata molemmat rinnat yhta aikaa.
Pumppauksen jalkeen on tarke&é pesta ja huuhdella véalineet huolella. (Koskinen
2008, 70-71.)

3.4 Imuote ja imetysasennot

Imetyksen aikana on tarkead, etta aidilla ja vauvalla on molemmilla mukava
olla. Rauhallinen ja miellyttava ymparistd on optimaalinen tila imetykselle. Vau-
valla on vaistonvarainen tarve imeé ja han osaa hakeutua rinnalle aidin rinta-
maidon hajun perusteella. (Cadwell 2007.) Ensimmaiset imetyskerrat kdynnisty-
vat vaistonvaraisten heijasteiden avulla, joita ovat hamuamis-, imemis- ja niele-
misheijasteet. Naiden avulla vauva alkaa rinnalle paastydan hamuta eli etsia
rinnanpéétd, imea sekd maitoa saadessaan niella. Heijasteet ovat vauvan luon-
taisia keinoja oppia ruokailemaan rinnalla ja niiden avulla imetys on mahdollista
heti vauvan syntymasta lahtien. Heijasteiden optimaalinen kayttdé mahdollistuu

parhaiten oikeanlaisella imuotteella ja asennolla. (WHO 1993.)

3.4.1 Imuote

"Vauvan ote rinnasta ei ole sievistelevan suppu, se on suorastaan ronski” (Nie-
mela 2006, 39). Hyvassa imuotteessa vauva avaa suunsa suurelle, ja hanen kie-
lensa on suun pohjalla. Talloin vauva paasee "haukkaamaan” rinnasta ja saa siita

hyvan otteen. Hyvassa imuotteessa rintaa on paljon suussa ja rinnanpéa on pit-
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kalla vauvan kitalaessa. (Koskinen 2008, 32; WHO 2009.) Vauva osaa luontai-
sesti tarttua rintaan hamuiluheijasteen ansiosta. Heijaste kaynnistyy, kun vauvan
suun ymparistod koskettaa. (WHO 2009.) Vauvan nenén tulee imiessa olla la-
hella rintaa, muttei litistyneena sita vasten. Hyvassa imuotteessa vauvan huulet
kaantyvat ulospain rullalle, kun vauva on tarttunut rintaan. (Medforth ym. 2017,
779.) Parhaiten vauva saa haukattua rinnasta nenan ja aidin rinnanpaan ollessa
vastakkain (Hoover, Bentley & Walters 2019, 177). Kun vauva imee, se nakyy
rytmikk&ana leuan liikkeena ylos ja alas ja hanen poskensa ovat pyoreina rintaa
vasten. Aiti tuntee imun, mutta imemisen ei tulisi sattua. (Deufel & Montonen
2010, 127,131.)

Hyva imuote on oleellisessa asemassa imetyksen onnistumisen kannalta, silla
huono imuote on syy lahes kaikkiin imetykseen liittyviin ongelmiin, kuten rikkou-
tuneisiin rinnanpaihin, maidon riittamattdmyyteen ja rintojen pakkautumiseen
(Deufel & Montonen 2010, 117). Vauvan imiesséa rintaa tulisi kuulua ainoastaan
nielemisen aanta. Maiskutusdénet ovat merkki huonosta imuotteesta. (Cadwell
2007.) Hyvalla imuotteella imetys on kivutonta ja aidille miellyttava kokemus
(WHO 20009).

3.4.2 Imetysasennot

Hyvan imuotteen edellytys on, etta vauva on aidin sylisséd hyvassa asennossa.
Vauvan tulee olla aidin kanssa vierekkain, paa ja vartalo suorassa linjassa. Vau-
van paa ei saa olla kaantyneena sivulle. (Deufel & Montonen 2010, 119.) Vauvan
taytyy paasta kallistamaan paataan lievasti taaksepain, silla talléin han saa avat-
tua suunsa mahdollisimman auki haukatessaan rintaa (Inch 2014, 712). Vauvan
paata ei saa asettaa kdmmenelle, silla talléin vauva ei paase liikuttamaan paa-
taan vapaasti. On kuitenkin tarkeaa muistaa tukea niskaa ja paata. (Koskinen
2008, 59, 61.)

Erilaiset imetysasennot vaikuttavat didin rintojen asentoon. Aidin vartalon on
hyva olla siten, ettd vauva paasee mahdollisimman lahelle rintaa. Talléin vauva
saa tarpeeksi rintaa suuhunsa. (Deufel & Montonen 2010, 109.) Monesti puhu-
taan, etta vauvan tulisi olla aidin kanssa "napa napaa vasten”. Tama on kuitenkin

hieman harhaanjohtava kuvaus, silla riippuu taysin rinnan koosta ja muodosta,
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mihin suuntaan rinnanpda osoittaa. Vauvan ei siis aina tule olla vatsa suoraan
aitia kohti, vaan tarvittaessa asento voi olla hieman selallaan, jos talléin rinnan-
paa on paremmin vauvan saatavilla. (Inch 2014, 712.) Hyva asento mahdollistaa

aidille rennon olon ja vauvalle hyvan imuotteen (THL 2019b).

Imettdminen onnistuu monissa asennoissa, istuen ja maaten. Eri asennot sopivat
hyodynnettavaksi erilaisiin tilanteisiin. (THL 2019b.) Imettamisen ensimmaiset vii-
kot vaativat kuitenkin karsivallisyytta, kun imettaminen on vield harjoittelemista.
Imetyksen sujuessa hyvin, aidin on helppo imettdd lahes missa tahansa asen-

nossa ja milloin tahansa. (Deufel & Montonen 2010, 108.)

Kehtoasento on yleisin asento imettaa. Tassé asennossa vauva on sylissa kasvot
ja vartalo aidin rintaan pain, vartalo suorassa linjassa. (Deufel & Montonen 2010,
111.) Vauva on sylissa poikittain ja hanen niskansa on tuettu aidin imettavan rin-
nan puoleisella kasivarrella niin, ettd vauvan paa lepaa kyynarvarrella lahempana
rannetta kuin kyynartaivetta. Saman kaden kdmmen tukee vauvan selkéa ja har-
tioita. (Koskinen 2008, 59.) Tyynyja kannattaa asettaa aidin seléan taakse, jolloin
selka pysyy suorassa, sekd vauvan vartalon alle, jolloin &idin ei tarvitse kasin
nostaa vauvaa oikealle korkeudelle (Niemela 2006, 31; Koskinen 2008, 60). Rin-
tojen koosta riippuu, kuinka korkealle lapsi kannattaa sylissa asettaa (Deufel &
Montonen 2010, 111).

Ristikehtoasennossa aiti tukee lasta imettdvan rinnan vastakkaisella kadella.
Asennossa aidin toinen kasi jaa vapaaksi. Vapaa kasi antaa aidille mahdollisuu-
den tarvittaessa ohjata vauvaa seké tukea rintaa. Asento sopii erityisesti aideille,
joilla on suuret ja pehmeat rinnat tai vauvaa on ollut hankalaa saada tarttumaan

rintaan hyvalla imuotteella. (Koskinen 2008, 60.)

Kainaloasennossa vauva on vatsa aidin kylkea vasten ja jalat osoittavat aidin se-
lan puolelle. Aiti pitaa vauvasta kiinni imettavan rinnan puoleisella kadell4 ja toi-
nen kasi jaa vapaaksi. Taméa asento sopii erityisesti silloin, kun vauvalla on vai-

keuksia tarttua rintaan perinteisessa kehtoasennossa. Imuotteen n&keminen
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seka rinnalle asettelu voi olla aidille helpompaa tdssad asennossa. (Koskinen
2008, 61; THL 2019b.) Asento voi olla hyodyllinen my6s ennenaikaisilla vau-
voilla, joiden paan kannattelu on viela erityisen heikkoa. Vauvan paan tukeminen
voi olla tdssa asennossa imettajalle helpointa. Asento on kaytannoéllinen keisari-
leikkauksen jalkeen, silla vauva ei paina haavaa. On tarkedd muistaa, etta vau-
van paa paasee kallistumaan kevyesti taaksepain, jotta vauva saisi parhaan
mahdollisen imuotteen. (Hoover, Bentley & Walters 2019, 188.) Kainaloimetysta
VoI toteuttaa myds pystymmassa asennossa, jolloin vauva asetellaan tyynyjen
avulla kuin istumaan aidin vierelle. Asennosta on apua etenkin, jos aidin heru-
misheijaste on voimakas ja vauva joutuu usein kakomaan taman vuoksi. (Koski-
nen 2008, 61.)

Kylkiasennossa éiti ja vauva ovat kylkimakuulla vatsat vastakkain, vauvan nené
aidin rinnanpaan korkeudella (THL 2019b). Aidin alempi kasi on koukistettuna
kasvojen tasolle ja ylempi kasi on vapaana. Alemman kaden ei tule olla vauvan
alla. Asentoa voi tukea tyynyilla esimerkiksi aidin selan takana tai jalkojen valissa.
MyGs vauvan selén taakse voi asettaa tyynyn tai pyyherullan tukemaan kylki-
asentoa. Kyljelladn imettdminen koetaan usein rentouttavampana kuin imettami-
nen istuen, jonka vuoksi se on hyva asento etenkin yolla imettaessa seka keisa-
rileikkauksen jalkeen. (Deufel & Montonen 2008, 113-114; Hoover, Bentley &
Walters 2019, 186-188.)

Takanoja-asennossa vauva ja aiti ovat mahat vastakkain, vauvan kasvot aidin
rinnan kohdalla. Tassa asennossa aidin asento on puoli-istuva. (THL 2019b.) tai
puolimakaava. Sopivaan takanojaan vaikuttaa esimerkiksi rintojen koko. Asentoa
kutsutaan myds biologiseksi hoiva-asennoksi (engl. biological nurturing), silla
asennossa vauva paasee parhaiten hyodyntamaan luonnollisia heijasteitaan ja

se aktivoi vauvaa hakeutumaan itse rinnalle imuotteeseen. Vauvan ollessa vat-
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sallaan hanen niskaansa ei tarvitse tukea yhta aktiivisesti kuin muissa asen-
noissa ja siten aidin on helpompi avustaa vauvaa rintaan tarttumisessa. (Batacan
2010.)

Tassa asennossa imetyskipu on harvinaisempaa verrattuna muihin asentoihin ja
uuden maidon tuotanto runsaampaa optimaalisen heijasteiden kéayton ansiosta.
Liséksi asento on loistava vauvan ihokontaktissa pitdmiseen. (Batacan 2010.)
Asentoa on helppo tukea tyynyilla, jolloin siitéd saa helposti rennon niin vauvalle
kuin aidillekin. Takanoja-asento saattaa olla hankala naisille, joilla on erityisen
suuret rinnat. (Hoover, Bentley & Walters 2019, 187-188.)

3.5 Imetyksen ongelmat

Erilaiset imetyksen ongelmat ovat yleisia ja ne ilmenevat usein imetyksen alku-
vaiheessa. Tama saattaa johtaa imetyksen varhaiseen lopettamiseen, miké puo-
lestaan voi vaikuttaa mm. &idin itsetuntoon ja kokemukseen &itind onnistumi-
sesta. (Feenstra ym. 2018.) Vanhemmat kokevat imetyksen monesti odotettua
vaativammaksi ja he kohtaavat erilaisia ongelmia, jotka hairitsevat imetysta.
Vaikka ongelmien ehkaisy olisi helpompaa kuin niiden hoito, ovat lahes kaikki
ongelmat hoidettavissa. (Smith 2019, 248.)

Perheiden saamalla vertaistuella on todettu olevan myoénteinen vaikutus imetyk-
sen jatkumiseen. Vertaistuesta on hyotya etenkin silloin, kun perhe jo harkitsee
imetyksen lopettamista kokonaan. (Medforth ym. 2017, 785.) My6s ammattilai-
silta saatu tuki on erityisen tarke&& imetyksen onnistumisen ja ongelmien eh-
kaisyn kannalta. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen perheiden tulee tietdd, mihin
ottaa yhteyttd ongelmatilanteissa. (Kansallinen aitiyshuollon asiantuntijaryhméa
2013, 48.)

3.5.1 Kipeétrinnat ja rikkoutuneet rinnanpaat

Rintojen kevyt aristus on normaalia imetyksen ensimmaisina paivina, kun vauva

tarttuu rintaan. Taman kivun tulisi helpottaa muutamissa sekunneissa. Jatkuva
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kipu imettdessa on merkki ongelmasta, silla imetyksen ei kuulu sattua. (Koskinen
2008, 124.) Kivun aiheuttajan selvittaminen on erityisen tarkea, silla kivulias
imetys on yhteydessé keskimaaraisesti lyhyempéaan imetyksen kestoon seka var-

haiseen imetyksen lopettamiseen (McClellan ym. 2012).

Hyva imuote ja imetysasento ovat avainasemassa imetyksen onnistumisen kan-
nalta (Coca, Gamba, De Sousa e Silva & Abrdo 2009). Huono imuote ja imety-
sasento ovat nimittain tavallisimpia kivuliaan imetyksen aiheuttajia. Kapeassa ot-
teessa rinnanpaa jaa vajaasti vauvan suuhun, jolloin se hankautuu kovaa kitala-
kea vasten aiheuttaen kipua ja lopulta rinnanpaiden rikkoutumisen. Huonossa
Imetysasennossa vauva on puolestaan yleisimmin liian kaukana rinnasta. TallGin
hyvan imuotteen saaminen on haastavaa ja rinnanpaa venyy. (Koskinen 2008,
125.) Naissa tilanteissa kannattaa imetyskerta aloittaa kokonaan alusta, eli irrot-
taa vauva imuotteesta ja asettaa hanet rinnalle uudelleen. Vauvaa voi hieman
auttaa rinnan ja aidin asennoilla, mutta hanen tulisi kuitenkin antaa tarttua rintaan
itsenaisesti. Myos eri imetysasentojen kokeilu voi auttaa paremman otteen saa-
miseen. (Smith 2019, 255.) Otteen korjaamisella imetys on yleensa melko kivu-
tonta, vaikka rinnanpaassa olisi jo rikkoumaa (Medforth ym. 2017, 801). Kun
imuote on kunnossa, mahdollistuu myo6s rinnanpaihin jo syntyneiden haavaumien
hoito (Inch 2014, 719).

Rikkoutuneita rinnanpéita on hyva hoitaa imetyskertojen valissa. Rinnanpaahan
levitettava lampaanvillarasva eli lanolin on hyva keino rinnanpaan kivun ja haa-
vaumien hoitoon. (Abou-Dakn, Fluhr, Gensch & Wdckel 2011.) Ohut kerros la-
noliinia suojaa haavaa ja pitda alueen kosteana, jotta parantuminen mahdollistuu
(Koskinen 2008, 125). Myds rintamaitopisaroita voi levittdéd kosteuttamaan rin-
nanpaata ja ennaltaehkdisemaan haavaumia imetyskertojen jalkeen (Buchanan,
Hands & Jones 2002). Rintamaito sisadltda ihosolukon uusiutumista edistavaa
proteiinia, jonka vuoksi sen levittaminen rikkoutuneisiin rinnanpaihin voi nopeut-
taa paranemista (Inch 2014, 719). Rintojen liiallinen peseminen saippualla saat-
taa edesauttaa rikkoutumista, silla se pesee pois ihoa suojaavaa luonnollista ras-
vaa (Medforth ym. 2017, 801).

Muita syitad kivuliaalle imetykselle voivat olla erilaiset anatomiset tekijat, kuten
vauvan kirea kielijanne, joka hoidetaan ladkarin vastaanotolla kirurgisesti. Lisaksi
jotkut infektiot kuten hiivainfektio eli sammas rinnanpaéssa voi olla syy kipuun.

(Smith 2019, 254-256.) Sammaksen erottaa rinnanpaastd punaisena alueena.
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Kipu, polte ja kutina ovat yleisia oireita. Hoitona sammakseen toimii happamat
tuotteet kuten vissy ja murskattu puolukka. Joskus sammakseen tarvitsee laake-
hoidon. (Imetyksen tuki Ry 2016b.) Myds vauvan irrottaminen rinnasta kesken
imemisen rikkomatta imupainetta saattaa aiheuttaa haavaumia. Imupaineen saa
rikottua asettamalla sormen varovaisesti vauvan suuhun. Talléin han irrottaa ot-
teensa rinnasta. (Medforth ym. 2017, 801.)

3.5.2 Rintojen pakkautuminen ja tiehyttukos

Rintojen pakkautumisen oireina ovat rintojen turvotus ja kuumotus, jotka ilmene-
vat yleensa muutaman paivan kuluttua synnytyksesta (Inch 2014, 720). Pakkau-
tuminen tuottaa epamukavaa oloa ja saattaa aiheuttaa lammonnousua. Voimak-
kaasti pakkautuessaan rinnat voivat olla kovat, pingottuneet ja aristavat. (Han-
nula 2017, 336.) Pakkautuminen johtuu maidon noususta seka rintojen alueen
verenkierron vilkastumisesta. Pakkautuneita rintoja hoidetaan oireen mukai-
sesti: viileat kaareet helpottavat kipua ja turvotusta. Myaos rintaliiveihin laitettavien
viileiden kaalinlehtien on todettu olevan hyva apu. Tarvittaessa kipuun voi ottaa
sarkylaaketta. (Koskinen 2008, 123.) Paras apu pakkautumiseen on kuitenkin ti-
heat imetykset. Vauvan on hyva paasta imemaan rintaa niin usein ja pitkaan, kun
haluaa. Talléin rinta paasee tyhjenemaan kunnolla ja maitomaara tasaantuu va-

hitellen vauvan tarpeisiin sopivaksi. (Inch 2014, 720.)

Tiehyttukoksen oireita ovat aristava ja punoittava kohta rinnassa. Alueella voi tun-
tua palpoiden selkea patti seka kuumotusta. (Inch 2014, 721.) Tiehyttukos syntyy,
kun maito ei paéase poistumaan rinnasta. TAma voi johtua harventuneista imetys-
kerroista tai mekaanisesta esteestd, kuten laukun hihnan painamisesta. Paras
hoito on rinnan tehokas tyhjentaminen tihennetyin imetyksin, monipuolisissa ime-
tysasennoissa. Imettaminen kannattaa aloittaa siita rinnasta, jossa tukos on. Rin-
tojen lammittaminen kaareilld ennen imetysta saattaa helpottaa herumista. Ime-
tyksen aikana &iti voi kevyesti hieroa tukkeutuneelta kohdalta sivellen rinnan-
paata kohti. (Koskinen 2008, 127.) Rintaa voi tyhjentaa tarvittaessa myos lyp-

saen, jotta tyhjeneminen olisi mahdollisimman tehokasta (Smith 2019, 258).
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3.5.3 Rintatulehdus

Rintatulehduksen oireet ovat samat kuin tiehyttukoksen: rinnan aristus, punoitus
ja kuumotus. Lisdksi tulehdukseen liittyy kuumeen nousua seka muita flunssan
oireita, kuten vilunvaristyksid. Tulehduksen aiheuttajana on kuitenkin rintaan
paassyt bakteeri, jonka seurauksena rintaan syntyy tulehdus. Esimerkiksi rinnan-
paiden haavaumat saattavat toimia infektioporttina. Myds rinnassa seisova maito
voi aiheuttaa tulehduksen. Joskus tulehdus on seuraamus jostain muusta tilasta,
kuten vaikkapa hoitamattomasta rintojen pakkautumisesta tai tiehyttukoksesta,
jota ei ole hoidettu ajoissa. (Inch 2014, 721.) Rintatulehdusta hoitamaan tarvitaan
aina antibiootti. Oireenmukaista hoitoa voidaan toteuttaa samoin, kuin pakkautu-
neiden rintojen ja tiehyttukosten: kipua ja turvotusta helpottaen. (Koskinen 2008,
127.)

3.5.4 Herumisen ongelmat

Aidin kokemus riittamattomasta maitomaéarasta on tavallisimpia syita imetyksen
varhaiseen lopettamiseen (Hannula 2017, 336). Aidille her&a usein ajatuksia mai-
tomaaran riittamattomyydesta, mm. silloin, jos han kokee rintansa liian pieniksi
tai herumisrefleksin tuntuvan erilaiselta, kuin han on kuvitellut (Deufel & Monto-
nen 2010, 193-194). On erityisen tarkead, etta aidit saavat kannustusta imetyk-
sen jatkamiseen, silla maidon todellinen loppuminen on erittéin harvinaista. L&-
hes kaikilla aideilla riittdd maito, kunhan imetys tapahtuu vauvantahtisesti ja
imuote sekad imetysasento ovat kunnossa. (Niemela 2006, 46; Medforth ym.
2017, 805.)

Vauvan rinnasta saamaa maitomaaraa voi lisatd puristamalla rintaa imetyksen
yhteydessé4, jolloin vauva saa suuhunsa enemméan maitoa imemisen aikana ja
saattaa innostua imeméaan tehokkaammin (Nieminen 2007, 50, 52). Molempien
rintojen taydellinen tyhjentaminen vahintd&n kerran péaivassa on hyva keino mai-
tomaaran lisaamiseen, silla tyhjennetty rinta kiihdyttdd maidontuotantoa (Smith
2019, 260). Imettad kannattaa eri asennoissa, silla tdma stimuloi maidon heru-

mista tasaisesti joka puolelta rintaa (Medforth ym. 2017, 805).
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Toinen herumisen ongelma on liian runsas maidon tuotanto, eli ns. "suihkutissit”.
Tall6in vauva saa imiesséan liikkaa maitoa suuhunsa kerralla. (Niemela 2006, 60.)
Rinnalla ollessaan vauva alkaa usein kakoa ja vetaytyy kauemmas rinnasta. Vau-
van irrottaessa maitoa saattaa suihkuta rinnasta. Tilanne helpottaa yleensa, kun

maidontuotanto tasaantuu vauvan tarpeisiin sopivaksi. (Smith 2019, 260-261.)

Runsasta maitomaaraé voi koittaa hallita eri keinoin. Ensin tulee kuitenkin olla
varma, ettd vauvan imeminen on kunnossa ja imuote hyva. Runsasta herumista
voi kontrolloida imettamalla samasta rinnasta useamman kerran. Tallgin toinen
rinta saa lepoa herumisesta, kun rinnan maidolle ei ole kysyntad. Maidosta taysia
rintoja voi myos lypsaa. Rintoja ei tule tyhjentaa taysin, vaan vain sen verran, etta
pingottava tunne helpottaa. Liséksi aiti voi kokeilla eri imetysasentoja. Vauvalle
mieluisassa asennossa hanen on helpoin kasitella maidon runsasta maaraa.
(Koskinen 2008, 129; Smith 2019, 261.)

3.6 Kulttuurin vaikutus imetysohjaukseen

3.6.1 Kulttuurisensitiivisyys

Kulttuurisensitiivisyydella tarkoitetaan kulttuurisesti arvostavaa ilmapiiria seka sa-
nallista ja sanatonta viestintaa niin, ettd molemmilla osapuolilla on oikeus oman-
laiseen kulttuuriseen ilmaisuunsa. Jokaisen tulee tulla kuulluksi ja hyvaksytyksi
kulttuuritaustastaan rippumatta. Tarke&a kulttuurisensitiivisyydessa on kohdata
jokainen henkilo yksilona, eiké tehda johtopaatoksia stereotypioiden perusteella.
(THL 2019d.) On kuitenkin hyva huomioida kulttuurin vaikutus ohjattavaan seka
itseensé ja huomioida niita asioita, jotka voivat vaikuttaa kuhunkin ohjaustilantee-
seen (Oja & Matikainen 2011).

Imetykseen voi liittyd vahvastikin perheen ja yhteison kulttuuriset kaytésmallit.
Aikaisempien ik&apolvien perinteet ja uskomukset voivat osaltaan vaikuttaa ime-
tyksen onnistumiseen. Taman vuoksi luotettavan imetysohjauksen lisd&dminen on
erityisen tarkeada ja kulttuureille ominaiset tavat on otettava huomioon ohjauk-
sessa. (Rogers ym. 2011; Nandagire ym. 2019.) Toisaalta yleisesti ottaen ter-

veyskayttaytymiseen vaikuttaa my6s maahanmuuton syy, maassaoloaika seka
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oma ja kulttuuriset kasitykset terveydestda. Kokemukset entisesta kotimaasta
seka kokemukset uudessa kotimaassa voivat olla terveyttd heikentavia tekijoita
ja siten osaltaan vaikuttaa my0s halukkuuteen ottaa vastaan terveyspalveluita.
(THL 2020a.) Nama asiat ovat tarkeita pitdd mielessa, kun tydskennelladn maa-
hanmuuttajien parissa. Olemalla kiinnostunut ohjattavan henkilon kulttuurista ja
tavoista, kehittyy ohjaussuhteeseen luottamuspohja ja ohjauksen laatu ja vaikut-
tavuus paranevat. (THL 2019d.)

3.6.2 Uskomuksia maailmalta

Unicefin maailmanlaajuisen selvityksen mukaan Euroopan ulkopuolisissa maissa
alle viisikuukautisten lasten imetysprosentti on paikoittain kunnioitettavasti yli 60
prosenttia. Hajonta on kuitenkin suurta ja toisissa maissa imetys on hyvin va-
haista. (Unicef 2019.) Taysimetys ja imetyksen jatkuminen kaksi vuotiaaksi asti
voisi WHO:n mukaan pelastaa maailmalla alle viisivuotiaista lapsista yli 800 000
vuodessa (WHO 2018).

Zimbabwessa (2018) tehdyssa kyselyssa koottiin tietoa ja ajatuksia ensi-imetyk-
sestd paikallisten yhteisdiden synnytysavustajilta. Imetys koetaan tar-
kedna asiana ja parhaana mahdollisena tapana ravita vauvaa ja ensi-imetys koe-
taan hyvin merkittavaksi imetyksen onnistumisen kannalta. Ihokontaktia ei kult-
tuurissa kuitenkaan suosita. (Mugadza 2018.) Vaikka imetys koetaan Zimbab-
wessa tarkedna, aidit eivat usko rintamaidon maaran tai laadun tayttavan vauvan
tarpeita ja haluja, jolloin turvauduttaan lisaravinteisiin rintamaidon ohella (De-
sai ym. 2014). Myds Kiinassa imetysta pidetaan tarkeana, mutta kulttuurissa val-
litsee pelko oman maidon riittamattomyydesta. Vauvojen suuripainoisuutta ihan-
noidaan seka pyoreita ja pulleita vauvoja pidetadn terveempina kuin normaalipai-
noisia. Oman maidon riittamattdmyyden vuoksi lisdmaidot otetaan usein hyvin

varhaisessa vaiheessa kayttoon. (Lindsay, Le & Greaney 2017.)

Eraisséa kulttuureissa syntyméaa pidetaan likaisena tapahtumana. Intiassa Karna-
takan alueella vallitsee usko, etta vauva seka aiti ovat vaarassa sairastua heti
syntyman jalkeen. TAman vuoksi imetys aloitetaan vasta, kun &iti muutaman pai-

van jalkeen synnytyksesta paésee kotiin ja on saanut peseytya. Ennen tata vas-
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tasyntyneelle annetaan usein muita liuoksia, kuten sokerivetta, toisen aidin mai-
toa tai risiinidljyd. Iso osa vaestdsta uskoo, etta ensimaito, eli kolostrum, ei ole
syOmaékelpoista vastasyntyneelle muutaman ensimmaisen paivan aikana synny-
tyksestd. Tama usein viivastyttaa imetyksen aloittamista. (Kesterton & Cleland
2009.)

MyGs Zimbabwessa vallitsee ajatus siita, ettd kolostrum on huonoa ravintoa vau-
valle. Kolostrumin varin kuvaillaan olevan punertava kuin verija se luokitel-
laan myohempéaéa vaaleankellertavdd maitoa huonommaksi ravinnoksi vau-
valle. (Mugadza 2018.) Etiopiassa ensimaidon uskotaan aiheuttavan vastasynty-
neelle vatsanvaanteita, ripulia ja kuljettavan mukanaan jopa parasiitteja seka
tuovan perheelle huonoa onnea. Jotkut aidit uskovat kolostrumin aiheuttavan
vastasyntyneen kuoleman. Naiden pelkojen seurauksena Etiopiassa harjoitetaan
“‘makamesha” perinnettd: kolostrum havitetdén ja vastasyntyneille syotetaan va-
liaikaisesti ennen imetyksen alkua muita ruokia ja juomia, kuten esimerkiksi

voita, ershoa (taikinajuuri) tai lehman maitoa. (Rogers ym. 2011.)

Kansantarut ja uskomukset voivat olla esteend imetyksen aloitukselle ja onnistu-
miselle. Zimbabwessa &ideilld, joilla maitoa ei erity on uskomuksen mukaan taus-
talla demonista toimintaa. Kylan synnytysavustajien kertomusten mukaan imetys
ei onnistu, jos aiti on aiemmin ravinnut demonista olentoa. Imetyksen onnistumi-
sessa huomioon ei oteta aidin hormonaalista toimintaa, ikaa tai synnytyksessa
esiintyneitd ongelmia. (Mugadza 2018.) Kamerunissa uskotaan imetyksen ole-
van este yhdynndille. Ajatellaan, etta yhdynnan seurauksena siemenneste kul-
keutuu naisen rintoihin ja maidon mukana vauvaan ja aiheuttaa vauvan sairaste-
lun. Naiset pelkaavat miestensa etsivan talléin seksid muualta. TAma on yksi syy,
jonka vuoksi imetys saattaa paattya pian lapsen syntyman jalkeen. (Reinsma ym.
2012.)
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4 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd on ohjeistamista ja opastamista. Sen tuotoksena toi-
mii usein opas, kirja tai kansio tutkitusta aiheesta. Tuotos voi olla myds tilaisuus
tai tapahtuma. (Airaksinen 2009.) Tama toiminnallisena opinnaytety® on toteu-
tettu kuvailevana Kkirjallisuuskatsauksena. Sen tuotoksena toimii imetysopas

maahanmuuttajille. Opas on tehty yhteisty6ssé Niitty-hankkeen kanssa.

4.1 Selkean oppaan ominaispiirteet

Hyva teksti on selkeaa ja siita [0ytyy jarjestys, jota on helppo seurata. Tama voi
olla esimerkiksi tarkeysjarjestys, aikajarjestys tai aihepiirien mukaan jaottelu.
Hyva teksti siis etenee loogisesti. Tekstistd saa miellyttdvamman lukea, kun siina
on pé&a- ja sivulauseita. Otsikot tuovat selkeytta jaotteluun ja hyvan otsikoinnin
avulla tekstia on helpompaa lukea. Valiotsikoiden avulla kokonaisuus hahmottuu
helpommin ja ndin myo6s Kirjoittajan on helpompi jasentaa asiat. (Hyvarinen
2005.) Johdonmukainen eteneminen ja vaihteleva lauserakenne luovat hyvin ym-
marrettavan tekstin (Wahlstén 2012, 135). Kuvat ovat hyva havainnollistamisen
keino erityisesti silloin, kun kasiteltavat aiheet ovat vaikeita ymmartaa. Kuvia on
hyva kayttaa ohjauksen rinnalla havainnollistamassa ja parantamassa kommuni-
kaatiota. (Laine 2019.)

Paras tulos kirjoittamisessa saadaan silloin, kun tekstin siséllon ymmartaa sa-
malla tavalla lahes jokainen sen lukeva. Erilainen kielellinen kulttuuri voi vaikuttaa
voimakkaastikin tekstin ymmarrykseen, jonka vuoksi kielen on oltava selkeaa.
(Wahlstén 2012, 133-137.) Yleiskieli on mediassa ja kirjallisuudessa kaytettava
kielimuoto, jota ymmartad jokainen riippumatta murteista (Kotimaisten kielten
keskus n.d.). Selkokielen tunnuspiirteitd puolestaan ovat mm. yksinkertaiset ja
lyhyet perusmuotoiset lauseet, liiallisten sivulauseiden kayton valttaminen, tuttu-
jen sanojen kaytto ja vieraiden sanojen selittdminen ja kielikuvien valttaminen
(Airaksinen 2019, 38).
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4.2 Imetysoppaan teko

Toiminnallisen opinnaytetydn tuotoksena tehty opas sisaltda perustietoa imetyk-
sesta ja se on suunnattu Suomeen tulleille maahanmuuttajaperheille. Opas on
tehty maahanmuuttajaperheiden tarpeet huomioiden ja sité tehdessa on pyritty
mm. huomioimaan selkeys ja helppolukuisuus. Imetys on hyvin laaja aihe, joten
asiat on esitetty oppaassa tiiviisti ja eri aihealueista on valittu oppaaseen tarkeim-
mat kohdat. Ajatuksena on, etta opas toimii hyvana perustietona imetyksesta ja
halutessaan perheet voivat etsia aiheesta lisaa tietoa tai vaihtoehtoisesti kysya

neuvoa esimerkiksi oman neuvolan terveydenhoitajalta.

Opas on tehty yhteistydssa Niitty-hankkeen kanssa ja siina kasiteltavat aiheet on
rajattu hankkeen toiveiden pohjalta. Heidan kohderyhmansa on kolmansista
maista Suomeen tulleet maahanmuuttajat. Hankkeen puolelta nostettiin esiin
etenkin ne kohderyhmaan kuuluvat, joilla koulutustausta ja kielitaito ovat puut-
teelliset. Myo6s tasta syysta oppaan teksti on pyritty pitdamaan mahdollisimman
selkana suomen kielena. Opasta ei ole kirjoitettu selkokielella, silla Niitty-hank-
keen tarkoituksena on mahdollisesti kdantaa opas kohderyhman omille kielille.
Opasta tehdesséa on kuitenkin huomioitu selkokielelle ominaisia piirteitd, kuten
yksinkertaiset ja selkeat lauserakenteet. Kielikuvien ja liiallista sivulauseiden
kayttéa on pyritty valttdmaan. Huomiota on kiinnitetty myds kuvitukseen, mika

lisdd oppaan selkeytta ja informatiivisuutta.

OpinnaytetyOprosessin aikana ja imetysopasta suunnitellessamme keskuste-
limme Niitty-hankkeen kanssa heidan nakokulmistaan ja toiveistaan opasta koh-
taan. Saimme hankkeen edustajilta paljon arvokasta tietoa kohderyhman tiedon-
tarpeista. Toiveiden pohjalta saimme tehtyd oppaasta kohderyhman tarpeita

mahdollisimman hyvin palvelevan.

Oppaan rakenne on jasennelty opinnaytetydn pohjalta ja niiden sisallét ovat pit-
kalti samat. Oppaaseen on pyritty valitsemaan kaikista kaytannonléheisin tieto,
silla oppaan paaasiallisena tavoitteena on tukea imetyksen onnistumista kaytan-
nossa. Kasittelemme opinndytetyéssdmme myos joitakin melko monimutkaisia
asioita, esimerkiksi rinnan rakennetta sekd imetykseen liittyvaa hormonitoimin-
taa, silla tyon tarkoitus on toiminnallisen osuuden lisaksi osoittaa oma ammatilli-

nen osaamisemme. Osa monimutkaisimmista asioista on rajattu pois oppaasta,
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silla ne eivat ole oppaan tavoitteen kannalta tarkoituksenmukaisia. Oppaassa
keskitymmekin imetykseen kaytannossa, imetyssuosituksiin Suomessa seka sii-

hen, miksi imetys on hyddyllista.

Opas on tehty Niitty-hankkeen suunnittelemaan valmiiseen Publisher -pohjaan,
jossa on valmiiksi maaritetty fontti sek& fonttikoko. Pohjan ulkoasu siséaltaa hen-
toa kukkakuviota, jonka yhtenaisyys tekee lukemisesta miellyttavad. Samaa ul-
koasua on kaytetty myds muissa hankkeen oppaissa. Oppaan pituudeksi paatet-
tiin 12 sivua, sisaltden kansilehdet. Sivumaara on iso, mutta nain tarkea aihe olisi
ollut vaikeaa saada tiivistettyd pienempaan sivumaaraan ilman, etta oppaan si-
salto olisi karsinyt. Opas tullaan julkaisemaan Niitty-hankkeen nettisivulla PDF-

tiedostona seka tulostettuna versiona hankkeen toimesta.
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5 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opetus- ja kulttuuriministerion tutkimuseettisen neuvottelukunnan (2012) mu-
kaan tutkimuksessa tulee noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta pro-
sessin jokaisessa vaiheessa. Eettisesti hyvaksyttavan tutkimuksen tulee siis olla
hyvan tieteellisen kdaytannén mukaista. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)
Tata opinnaytety6ta tehdessa naihin tekijoihin on kiinnitetty huomiota jo suunnit-
teluvaiheesta alkaen. Tyo6ta varten ei ole toteutettu uutta tutkimusta, mutta tyo on
toteutettu eettisten kaytantdjen mukaisesti etenkin siten, ettd kaytettyjen lahtei-

den tutkijat on otettu huomioon ja heidan tyotadan on kunnioitettu.

Tarkkuus ja huolellisuus ovat toteutuneet tasséa tygssa etenkin lahteita valitta-
essa. Valinnassa on huomioitu niiden luotettavuus ja ajantasaisuus. Opinnayte-
tyon lahteita on etsitty erilaisista tietokannoista, joista paaasiallisesti kaytossa
ovat olleet Cinahl ja Medline. Lahtein& on kaytetty vertaisarvioituja tieteellisia ar-
tikkeleita ja tutkimuksia, silla nama lisdavat tyon luotettavuutta seka eettisyytta.
Opinnaytety6ta varten on myos jarjestelmallisesti etsitty imetykseen seka katilo-
tyohon liittyvaa ajankohtaista kirjallisuutta, joita on myos kaytetty lahteina. Liséksi
|&htein& on kaytetty erilaisten organisaatioiden, kuten WHO:n ja THL:n, suosituk-
sia ja ohjeita. Tydssa on mukana myos yksittaisia nettilahteitd, joiden sisallon
voidaan olettaa olevan asiallista ja luotettavaa. Esimerkiksi Imetyksen tuki Ry:n
sivulla on paljon hyvaa tietoa imetykseen liittyen. Ry:n nettisivua on kaytetty jois-

sain teoreettisen viitekehyksen osuuksissa hyvéaksi.

Lahteiden valinnassa haastavinta oli niiden ika. Imetys on hyvin laajalti tutkittu
aihe ja siita 16ytyy paljon niin kansainvalisia kuin kotimaisiakin tutkimuksia vuosi-
kymmenien takaa. Esimerkiksi vauvamyonteisyydesta on puhuttu jo 1990-luvulta
l&htien, joten aiheesta I6ytyy paljon tietoa jo tuolta ajalta. TAma loi haasteen lah-
teiden valinnalle. Vaikka imetyksesta on myds paljon uutta tutkimustietoa, ovat
monet vanhatkin lahteet edelleen relevantteja, silla imetysta toteutetaan pitkalti
samalla tavalla kuin 30 vuotta sitten ja sen laajat hy6tyvaikutukset on yleisesti
tunnettu jo pitkaan. Talla perusteella olemme valinneet tybhon mukaan myos joi-
tain yli 10 vuotta vanhoja lahteita tai jopa vanhempiakin, sill& niiden voi olettaa
olevan edelleen ajankohtaisia. Eri lahteitd on vertailtu paljon keskenaan oikean

tiedon varmistamiseksi.
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Tyon teoreettinen viitekehys on kuvaileva kirjallisuuskatsaus imetykseen liitty-
vastd, luotettavasta perustiedosta. Jokaisen otsikon aiheeseen on perehdytty
huolellisesti, jotta tieto olisi mahdollisimman ajantasaista. Teoreettisen viiteke-
hyksen pohjalta tehtiin maahanmuuttajille suunnattu imetysopas. Oppaassa on
pyritty kayttamaan universaalia ja selkeda kielta, jotta siita tulisi kohderyhmaélleen
mahdollisimman helppolukuinen. Kulttuurisensitiivisyys onkin huomioitu tyossa

mm. talla tavalla.
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6 POHDINTA

Tulevina katiléind imetysohjaus tulee olemaan suuressa roolissa tydssamme.
Imetysohjauksen parantaminen ja kehittdminen kuuluu kaikille raskaana olevien
ja synnyttaneiden parissa tyoskenteleville ammattilaisille. Imetys onkin meille mo-
lemmille tarkea aihe ja koemme imetyksen tukemisen merkitykselliseksi. Tyota
tehdessamme saimme paljon lisdé tietoa tukemaan jo aiemmin katilokoulutuk-
sessa oppimamme rinnalle ja siten padsimme kehittdmaan omaa ammattitaito-
amme tyon parissa. Lisaksi Niitty-hankkeen mukana tullut maahanmuuttajien na-
kokulma haastoi meitd ajattelemaan imetysaihetta sekd ohjaamista erilaisesta
nakokulmasta kuin mité olimme ennen ajatelleet. Jatkoa ajatellen tyon tekeminen
antoi meille avaimet maahanmuuttajaperheiden ohjaamiseen seka heidan tar-
peidensa huomioimiseen, mika tulee nykyisessé maailman tilanteessa olemaan

varmasti hyodyllista tydelamassa.

Aloitimme t&man opinnaytetyoprosessin kevaalla 2019 paattamalla tydlle aiheen
ja rajaamalla sen. Tarkeana osuutena toiminnallisessa opinnaytetytssa oli tyon
huolellinen suunnittelu seké aikataulutus. Valitsimme taman aiheen opinnayte-
tydlle, silla imetys on meita molempia kiinnostava aihe ja Niitty-hankkeella oli tal-
laiselle tydlle tarve. Tyon kirjoittaminen oli prosessin alusta saakka mielenkiin-
toista, silla koimme talla aiheella kehittavamme imetyksen tukemista sekd omaa
ammatillista osaamistamme. Vaikka opinnaytetyd tehtiin yhteistydna Niitty-hank-
keen kanssa, paasimme itse vaikuttamaan paljon tyon rakenteeseen seka sisal-

toon.

Erityisen haastavalta tyon teossa tuntui teoreettisen viitekehyksen rajaaminen ja
rajauksen sisapuolella pysyminen, silla imetys on aihe jossa “kaikki liittyy kaik-
keen”. Mita enemman eri aihealueisiin perehtyi, sitd enemman I6ytyi asioita, joita
tyéhon olisi voinut sisallyttéaa. Teoreettisen viitekehyksen rajaus muuttuikin tyon
aloittamisen jalkeen viela useita kertoja. Hankalaa tyon teossa oli myds oppaan
kokoaminen. Tarkoituksena oli tehd& selked ja informatiivinen opas tiiviina koko-
naisuutena, mutta aiheen laajuuden vuoksi, oli asiat vaikeaa esittda lyhyesti ja
ytimekkaasti pieneen oppaaseen. Vaikka asioiden kirjoittaminen tiiviisti tuntuikin

haastavalta, onnistuimme mielestamme hyvin opinndytetydn aiheen rajauksessa
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seka selkedn oppaan tekemisessa. Itsessdan tyon kirjoittaminen tuntui l&pi pro-

sessin helpolta l&ahteiden runsauden seka aiheen kiinnostavuuden ansiosta.

Imetys on erittain laajasti tutkittu aihe ja siité 16ytyy runsaasti tietoa eri lahteista.
Imetys ei ole asiana juurikaan muuttunut kymmenien vuosien aikana, joten tyolla
ei ole varsinaisesti imetykselle uutuusarvoa. Myos maahanmuuttajille suunnat-
tuja imetysoppaita on jo olemassa. Tasta tyosta tarkean teki Niitty-hankkeen
tarve. Lisaksi olimme kaytadnnoén harjoittelussa huomioineet, ettd monien maiden
maahanmuuttajilla on nykytutkimuksen valossa virheellisia kasityksia imetyk-
sestd sekd oman maidon riittavyydesta. Tyota oli mielek&sta tehda, kun tiesi sen

menevan tarpeeseen.

Meita tama ty0 hyodytti oman ammattitaidon kehittymisessa. Pyrimme par-
haamme mukaan etsimaan tyota varten viimeisimpia tutkimuksia imetykseen liit-
tyen ja myos talla tavalla huomioimaan tyon ajantasaisuuden. Kokonaisuutena
tama prosessi hyodytti meitd itseamme suuresti seka tdhdn mennessa kuule-
miemme palautteiden perusteella tekem&mme imetysopas tulee hyddyttamaan
kohderyhmaansa vahintaén yhta paljon.

Jatkoehdotuksina tydlle pohdimme, ettd tekemamme imetysoppaan rinnalle olisi
hyva tehda rintamaidon lypsamista ja pumppaamista kasitteleva opas seka opas,
jossa kasitelladn osittaisimetysta ja korvikeruokintaa. Naméa asiat kuuluvat osal-
taan imetykseen ja ovat arkipaivdd monille synnyttaneille naisille. Lisaksi olisi
hyodyllista saada palautetta oppaan sisallésta ja palautteiden mukaan miettia oli-
siko oppaaseen hyva lisata asiaa tai muokata sita jotenkin. Palautteen hakemi-
nen ja oppaan muokkaaminen jatettiin kuitenkin Niitty-hankkeelle, joka sai op-

paan kayttdoikeudet tyon valmistuttua.
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IMETYS KANNATTAA AINA!

Rintamaito on vauvalle parasta mahdollista ravintoa ja se mahdol-
listaa parhaan mahdollisen kasvun.

IMETYKSEN HYODYT VAUVALLE

. Suolisto-ongelmat vihenevit

. Imetys suojaa hengitystie- ja korvatulehduksilta.

. Imetys suojaa diabetekselta ja astmalta sekéd parantaa aivojen
kehitysta.

IMETYKSEN HYODYT AIDILLE

. Kehittaa laheistd suhdetta vauvan kanssa ja vihentia stressia.

. Nopeuttaa raskaudesta ja synnytyksesta palautumista

. Pienentdi riskia sairastua diabetekseen seka rinta- ja muna-
sarjasyOpaan.

IMETYKSEN ALKU

Ensimmaiinen imetys olisi tirkeaa aloittaa kahden tunnin sisiin
syntymastd. Tama lisid maidon eritystd seuraavina paivind. Maidon
méird alkaa merkittavisti lisadntymaian 2-3 paivdi syntyman jal-

keen. Ndin piivini terve vauva ei tarvitse lisaimaitoja.




I[HOKONTAKTI

Ihokontaktilla tarkoitetaan siti, ettid vauva on vaippasillaan didin
rinnalla iho vasten ihoa. Tdmi rauhoittaa vauvaa. Ihokontakti
lisd4d maidon eritystd ja vauvan halua ime#. Ihokontaktissa ensi-
imetys onnistuu varmemmin. Vauvaa kannattaa pitia ensimmaéisi-
néd piivind paljon ihokontaktissa. My&s isi voi pitdi vauvaa iho-
kontaktissa.

SUOSITUKSET SUOMESSA

Suomessa tiysimetys suositellaan jatkuvan 4-6 kuukauden ikiin
saakka. Tdma tarkoittaa, ettd vauvan ainoa ravinto on rintamaito.
Viimeistdan kuuden kuukauden idssa on aloitettava kiinteiden
ruokien sydminen. Imetysti kannattaa jatkaa ainakin vuoden

ik&an asti kiinteiden ruokien lisaksi.

VAUVA ILMAISEE NALKAA

Ala odota vauvan itkua. Itku on vauvan viimeinen keino pyytia

ruokaa! Ota vauva imeméén, kun héan...
. Availee suutaan
. Maiskuttelee

. Kaintelee paita etsien rintaa

. Vie kasia suuhun ja imee niita
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NAIN TIEDAT, ETTA VAUVA SAA TARPEEKSI MAITOA

Imetyskertoja on piivissi vihintian kahdeksan.

Vauva on tyytyviinen ja rauhallinen imemisen jilkeen.
Mirkia pissavaippoja tulee vuorokaudessa vihintian kuusi.
Vauva kakkaa ensipiivina ainakin kerran vuorokaudessa.

Vauva kasvaa.

IMUOTE RINNASTA

Vauva avaa suunsa suurelle ja haukkaa rintaa. Vauvan kasvot ovat

kiinni didin rinnassa ja huulet ovat kidantyneet rullalle ulospain.

Hyviissd otteessa ndnnipihaa nikyy enemméin vauvan nenin kuin

leuan puolella. Vauvan pain on tirkeaa paasti kallistumaan lievis-

ti taakse. Hyvilla imuotteella imetys ei satu.

O Hyva imuote o Huono imuote
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e
KEHTOASENTO

Tama on hyvi perusasento. Vau-
van paa lepai aidin kasivarrella,
lihempéni rannetta kuin kyynér-
taivetta. Ndin vauvan paa paasee
kallistumaan lievésti taakse.

Kun imetit istuen, muista pi-
tad hartiat rentona. Tue asen-

I toa tarvittaessa tyynyilla!

) Aseta vauvan neni ninnin kor-
keudelle. Niin vauva saa par-
haan imuotteen rinnasta

RISTIKEHTOASENTO

Ristikehtoasento sopii etenkin
suuri rintaisille naisille. Al4 tue
vauvaa pain takaa, tue kadellasi
vauvan niskaa. Vapaalla kadella
voit tukea tarvittaessa rintaa.




KYLKIASENTO

Helppo asento yolla.
Rentouttava didille.
Vauvan nenén on tir-
keia olla nannin kor-
keudella rintaan tarttu-
essa.

TAKANOJA-
ASENTO

Tama4 asento aktivoi
vauvaa hakeutumaan
itse imuotteeseen.
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KAINALOASENTO

Tama asento voi helpottaa imuot-
teen saamista. Asento on myds kiy-
tanndllinen esimerkiksi keisarileik-
kauksen jilkeen.

RINTOJEN LYPSAMINEN

. Kasinlypsy on helppo tapa tyhjentii rintoja.

. Muodosta kidestdsi C-mallinen. Aseta etu- ja keskisormi
nannipihan alapuolelle ja peukalo ylapuolelle. Paina kevyes-
ti kiisi kohti rintakeh#i ja samalla sormia yhteen. Jatka
pumppaavaa liiketta rauhallisen rytmikkaasti.

. Myés rintapumpun kiytté on mahdollista ja helpottaa, kun
pumpata taytyy usein. Kysy tarvittaessa pumppaamisesta

neuvolastasi!




IMETYKSEN HAASTEITA

KIPEAT RINNAT JA RIKKOUTUNEET NANNIT

Ensimmaisini paivina imetyksen aikainen pieni aristus on nor-
maalia. Jatkuva imetyskipu ja haavat ninnissa ovat merkkeja on-
gelmasta. Yleensi syy kipuun on vauvan huono imuote.

N4in hoidat:

. Varmista, ettd imuote on hyvi ja vauva on lahelld rintaa.
. Hoida ninneja maitopisaroilla tai lanolinvoiteella.
. AlA pese rintoja saippualla. Timé pesee ihon oman suojaa-

van rasvan pois. Vedelld peseminen riittia.

RINTOJEN PAKKAUTUMINEN

Pakkautuneet rinnat ovat kovat, kireit ja aristavat. Rintojen pak-

kautuminen on epidmukavaa, mutta ei vaarallista.
Niin hoidat:
. Laita rinnoille viileat kdareet tai kaalinlehdet.

. Runsas imettiminen tyhjentii rintoja ja helpottaa oloa.

. Ota tarvittaessa sarkyladke.

49




TIEHYTTUKOS JA RINTATULEHDUS

Tiehyttukoksen oireena on aristava ja punoittava kohta rinnas-
sa, joka tuntuu selkedni pattina. Tukos tiytyy hoitaa, sill4 siiti
voi kehittyd rintatulehdus. Rintatulehdukseen liittyy kuumeen

nousu. Muuten oireet ovat samat kuin tiehyttukoksen.
Niin hoidat:

. Paras hoito on rintojen tyhjentdminen: imeti usein ja

pumppaa tarvittaessa rinnat tyhjiksi.
. Aloita imettiminen rinnasta, jossa tukos on.

. Ennen imetysti rintaa voi [Aimmittd4 ja imetyksen aikana

tukoskohtaa voi hieroa kevyesti.

. Jos sinulla on rintatulehduksen oireita, mene laakariin.

LIIAN VAHAINEN MAITOMAARA
Maitoméaaran lisddmiseksi:
. Tyhjenni rinnat paivittdin ja lisda imetyskertoja.

. Jos imetyskertoja on hankala lisiti, lisia kertoja lypsamal-

14 kisin tai pumppaamalla.

. Anna vauvan imeéi rinnalla niin pitkdin kuin hian halu-
aa. Eri imetysasentojen kokeileminen voi lisitd maidon

herumista.
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LIIKA MAITOMAARA

Liika maitomééari on usein viliaikainen ongelma ja maidon maara
tasaantuu vihitellen. Liiallista maidon eritystd voi hillitd ndin:

. Imet# vauvaa samasta rinnasta useamman kerran, talldin toi-
nen rinta saa lepoa eiki eritd niin runsaasti maitoa.
. Vilta rintojen tyhjentimisti tiysin, silld tdima lisdd maidon

mAAaraa.

MYOS AIDIN HYVINVOINNILLA ON MERKITYS

. Syé ja juo riittavasti. Ota vesilasi vierelle kun imetit.

. Rentoudu ja vietd aikaa vauvan kanssa.

. Aidin hyvi olo edesauttaa maidon nousemista.

. Neuvolan terveydenhoitajalta voi aina tarvittaessa kysyi

apua missi tahansa tilanteessa!




MYYTTEJA MAAILMALTA

"Tarvitseeko ensi-imetysti to-
i An i Kuva: Pixabay
teuttaa heti syntymiin jilkeen?” uva: Pixabay

. Ensi-imetys on tirke#i aloittaa kahden tunnin sisilld synty-

méastid. TAma lisd4 imetyksen onnistumista.

” Aiheuttaako ensimaito vauvalle vatsavaivoja?”

. Ensimaito kdynnistii vauvan vatsantoiminnan ja vihentia

suolisto-ongelmia.

PRiittadko rintamaitoni tyydyttimiain vauvan nalkii? Tar-

vitseeko hin lisimaitoa pian syntymin jilkeen?”

. Terve vastasyntynyt ei tarvitse lisimaitoja, kun hin saa imei

runsaasti rinnalla.

"Taytyyko vauva pukea syntymin jilkeen, ennen kuin hinet

voi ottaa syliin ja imettaal”

. Ihokontakti on erittiin suositeltavaa! Se rauhoittaa vauvaa ja
imetys onnistuu niin helpommin.

”Voinko harrastaa seksii, jos imetin?”

. Imettidminen ei ole este yhdynnéille. Seksi saa harrastaa kun
didistd tdméa tuntuu hyvalta.

Sivuili
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