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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme tarkoitus on laatia imetysopas somalin- ja suomen kielelle Karhu-
lan Toivelinnan neuvolaan. Idea opinndytetyOstd sai alkunsa luettuamme Imetyksen
edistiminen Suomessa -toimintaohjelmaa vuosilta 2009 - 2012. Tutkittuamme asiaa ja
yhteistyokumppanin tavattuamme havaitsimme, ettd kirjallisesta somalinkielen poti-
lasohjausmateriaalista on puutetta. Karhulan neuvolan terveydenhoitajien mukaan,
somalialaisten asiakkaiden lisddntynyt kasvu nékyy ditiys- ja lastenneuvolassa. Kan-
sallinen imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelman mukaan ulkomaalais-
taustaisten vastasyntyneiden maird kasvoi vuosina 2000 - 2006 2,3 prosentista 3,4
prosenttiin. Somalialaiset kuuluvat yhteen suurimmista maahanmuuttajaryhmisté

Suomessa. (Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 73.)

Islaminuskolla on suuri vaikutus somalialaisten jokapdivéiseen eldméén. Koraani ke-
hottaa imettimddn vauvaa kahteen ikdvuoteen asti. Somaliassa didit imettdvét lasta
pidempddn kuin Suomessa. Syitd tdhdn on muun muassa suurperheen muuttuminen
ydinperheeksi, tuen ja avun puute, uusi ympéristd ja kulttuuri. Aitien tarvitsemaa ver-
taistukitoimintaa on kuitenkin tarjolla maahanmuuttajille vdhan. (Hassinen-Ali- Azza-

ni 2002, 174 - 177; Akar & Tiilikainen 2009, 28.)

Asiakasryhmin haastavaksi tekee heiddn heikko lukutaitonsa. Vasta kotoutumisvai-
heessa olevien somalialaisten heikko suomen kielen taito aiheuttaa kommunikointion-
gelmia, mikd ndkyy tulkin kdytossd. Tilannetta hankaloittaa kirjallisen potilasohjaus-
materiaalin puute maahanmuuttajien omalle didinkielelle. Se on tuonut mukanaan tar-
peen selkedlle ja helppolukuiselle oppaalle, jossa kuvien avulla havainnollistetaan
asioita. Imetysoppaalla pyrimme myos edistiméin ja tukemaan tdysimetystd somalia-
laisten perheiden keskuudessa. Tdysimetykselld tarkoitetaan vauvan ravinnonsaannin
turvaamista ainoastaan &idin rintamaidolla. (Imetyksen edistiminen Suomessa -

toimintaohjelma 2009 - 2012, 73 - 74.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa imetysopas somaliperheille. Tavoitteenamme
on motivoida ja tukea &itejd suositusten mukaiseen tdysimetykseen. Opas tukee suul-

lista ohjausta ja toimii my9s terveydenhuollon ammattihenkildiden tyvélineena.

Oppaan avulla pyrimme lisddméén somaliperheiden tietoa imetyksestd ja sen tirkey-
desté lapselle sekd didille. Haluamme oppaalla kannustaa ja vahvistaa somalialaisten
omaa pitkdd imetysperinnettid. Opasta voidaan hyddyntdd ditiys —seké lastenneuvolas-
sa. Toivomme, ettd oppaan avulla voidaan puuttua ja mahdollisesti vdhentdd my0s
alueen sosioekonomisia eroja. (Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma

2009 - 2012, 74.)

Pyrimme tuottamaan selkeén, helppolukuisen, havainnollistavan ja asiakasta palvele-
van oppaan. Toteutamme oppaan toimeksiantajan sekd omien kehitysideoiden mu-
kaan. Laatimamme oppaan tulee tiyttdd myds sisdlloltddn ja ulkoasultaan hyvén op-

paan kriteerit.

3 KANSALLISET JA KANSAINVALISET IMETYSSUOSITUKSET JA
NIIDEN TOTEUTUMINEN

Vuonna 2001 Maailman terveysjéirjeston (WHO) asiantuntijaryhmid pédtti suosittaa
taysimetyksen kestoksi kuusi kuukautta. Aikaisemmin suositukset olivat ristiriidassa
keskenddn, WHO suositteli 4 - 6 kuukauden tiysimetystd ja Unicef puolestaan kuuden
kuukauden. Yhteiseen ratkaisuun kuitenkin paidyttiin systemoidun kirjallisuuskatsa-
uksen perusteella, jossa todettiin ettd neljan tai kuuden kuukauden tdysimetykselld ei
ollut eroa vauvan kehityksen kannalta. Kuuden kuukauden tdysimetystd suositellaan
kuitenkin kehitysmaiden vauvoille sen antaman infektiosuojan takia. (Deufel & Mon-

tonen 2010, 8 - 9; WHO 2001, 1 - 2.)

Vuonna 2003 WHO ja Unicef julkaisivat yhteisen strategian imeviis- ja leikki-
ikdisten lasten ruokinnasta (Global Strategy for Infant and Young Child Feeding).

Strategian tavoitteena on tdysimettdd vauvaa kuuden kuukauden ajan tdmén kasvun,
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kehityksen ja terveyden turvaamiseksi. Lapsen kasvu tulee turvata kuuden kuukauden
imetyksen jélkeen turvallisella ja laadukkaalla lisdruuilla sekd mahdollisuuksien mu-
kaan jatkaa imetystd kahteen ikdvuoteen asti. (Imetyksen edistiminen Suomessa -
toimintaohjelma 2009 - 2012 34; Koskinen 2008, 16; Deufel & Montonen 2010, 9;
WHO 2014.)

1900-luvun alusta 1dhtien Suomessa on annettu imevéisikdisten ravitsemussuosituksia.
Vuonna 1989 julkaistiin ensimmadiset valtakunnalliset imevéis- ja leikki-ikdisten seké
odottavien ja imettdvien &itien ravitsemussuositukset lddkintdhallituksen toimesta.
Lapsiperheiden ravitsemussuositus uudistui vuonna 2004, jolloin tdysimetyksen suosi-
tukseksi asetettiin kuusi kuukautta WHO:n mukaisesti. (Imetyksen edistiminen Suo-
messa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 35; Deufel & Montonen 2010, 11; Koskinen
2008, 18.)

Aidinrintamaito riittii terveelle ja normaalipainoiselle vauvalle ainoana ravintona
ensimmadisen kuuden kuukauden ajan. Silld on tutkitusti eniten terveydellisid etuja
vauvalle ensimmadisien kuukausien aikana. Osittaisessa imetyksessid vauva saa rinta-
maidon lisdksi didinmaidonkorviketta ja/tai kiintedd ruokaa. (Armanto & Koistinen
2007, 194; Aittokoski ym. 2009, 90; Imetyksen edistiminen Suomessa -
toimintaohjelma 2009 - 2012, 35.)

Mikéli maitoa ei erity riittdvisti tai vauva saa pelkéstddn didinmaidonkorviketta, voi-
daan aloittaa lisdruuan antaminen neljan kuukauden idssd. Suomen suosituksen mu-
kaan (Sosiaali- ja terveysministerid) imetystd tulee jatkaa lisdruuan ohella védhintddn
vuoden ikddn asti. Terveet, tdysaikaisesti syntyneet vauvat tarvitsevat D-
vitamiinilisidn. (Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 35;

Deufel & Montonen 2010, 11.)

Suomessa imetys on yleistynyt 1970-luvun jidlkeen. 60 prosenttia dideistd imetti vau-
vaa vihintddn puoli vuotta vuonna 2005. Taysimetyksen kesto on kuitenkin pysynyt
alhaisena, vaikka imetyksen kokonaiskesto on lisdéntynyt kuluneiden vuosikymmeni-
en aikana. Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelman 2009 - 2012 mukaan
vuodesta 1995 vuoteen 2005 kolmen kuukauden ikiisten tdysimetettyjen vauvojen
médrd kasvoi 26 prosentista 51 prosenttiin. Havaittavissa on my®ds, ettd tdysimetys

loppuu paljon ennen suosituksia. Puolen vuoden ikdisistd vauvoista vain yksi prosentti
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on tdysimetettyjd Suomessa. Jo synnytyssairaalassa ollessa monet vastasyntyneet saa-
vat lisdmaitoa, vaikka he kotiutuvat imetettyind eli ovat saaneet didin rintamaitoa.

(Armanto & Koistinen 2007, 193; Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma

2009 - 2012, 35; Koskinen 2008, 18 -19.)

Maailmanterveys jéarjeston (WHO) Baby Friendly Hospital Initiative -ohjelma on tar-
koitettu raskaana olevien, synnyttdvien ja imettdvien &ditien kanssa tydskenteleville
terveydenhuollon ammattilaisille. Vauvamydnteisyys-ohjelman 10 askelta onnistunee-
seen imetykseen on suositus imetyksen suojelemisesta, edistimisestd ja tukemisesta.
Se perustuu tutkittuun tietoon imetykseen vaikuttavista tekijoistd. Mikéli neuvola tai
sairaala saavuttaa vauvamyonteisyyden kymmenen kriteerid, voidaan sille myontdd
vauvamyoOnteisyys-sertifikaatti. Tutittomuus ja lisimaidon vélttiminen vastasyntyneen
ravitsemuksessa ovat neuvolan kannalta tirkeimmaét kriteerit. Vauvamyonteisyys-
ohjelman tavoitteena on, ettd 80 prosenttia 4-6 kuukauden ikdisistd vauvoista olisi
taysimetettyjd. (Armanto & Koistinen 2007, 193; Deufel & Montonen 2010,12; Esko-
la & Hytonen 2008, 270 - 271; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014a.)

4 IMETYKSEN FYSIOLOGINEN PERUSTA

4.1 Rinnan kehitys ja rakenne

Rintojen anatominen kehitys alkaa jo sikidkaudella, jolloin kehittyvit nidnni ja ninni-
piha. Aidin hormonit muodostavat vauvan rintoihin maitotiehyitii ja maitoa erittivii
maitorakkuloita raskauden loppuvaiheessa. Vastasyntynyt lapsi saattaa erittda rinnois-
ta kolostrumtyypistd maitoa eli ternimaitoa. Tdméa on kuitenkin vaaratonta ja loppuu
luonnostaan muutaman viikon kuluessa. (Deufel & Montonen 2010, 50; Koskinen

2008, 26.)

Tyttojen rintojen kehitys alkaa murrosidssd aivolisdkkeen erittdmien hormonien ja
estrogeenin vaikutuksesta. Estrogeenin vaikutuksesta rintakudos kypsyy maitoa eritta-
véksi rinnaksi jokaisen kuukautiskieron aikana. Rintaan kehittyy rasva- ja sidekudosta
sekd maitotiehyitd ja — rakkuloita eli alveoleja. (Deufel & Montonen 2010, 50 - 52;
Koskinen 2008, 26). Rintarauhanen on verevii kudosta, jossa on hermoja, ja se koos-

tuu rauhas-, rasva- ja sidekudoksesta sekd maitotichyestd. Rinnan ninnipiha ja ndnni
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ovat tuntoherkkii alueita hermopéétteiden vuoksi. Rintaa suojaa rasvakudos. (Deufel

& Montonen 2010, 50.)

Maitotiehyet ja maitorakkulat muodostavat rinnan maidonerityskudoksen. Maitorak-
kula eli alveoli on rintarauhasen toiminnallinen yksikko. Maitorakkulan seindmissé
olevat solut erittdvit maitoa, ja niitd ympdroivit lihassolut. Maitorakkulasta ldhtee
ohut maitotiechyt muodostaen yhi isompia maitotiehyitd. Ne yhtyvét ndnnipihan alle
neljéstd kahdeksaantoista paédmaitotiehyiksi, jotka paittyvit lopulta maidontuloaukok-

si ndnniin. (Deufel & Montonen 2010, 51 - 52; Koskinen 2008 26 - 27.)

Naisen rinnat alkavat valmistautua imetykseen nopeasti hedelmditymisen jélkeen,
jolloin keho alkaa erittdd keltarauhashormonia ja estrogeenid. Hormonien vaikutukses-
ta maitotiechyet alkavat haarautua ja tichyiden péihin kehittyy maitorakkuloita. Rinto-
jen koko suurenee, ja ne alkavat aristaa. Ndnni ja -ndnnipiha tummenevat ja laajene-
vat. Nénnipihan alueella sijaitsevat Montgomeryn rauhaset eli nystyt nousevat esiin
raskauden aikana. Rauhaset ovat kehdmadisesti ndnnin ympérilld. Montgomeryn rauha-
set erittdvit 0ljymadisti eritettd, jonka tehtdvind on pitdd iho kimmoisana ja suojata sitd
imetyksen aikana. Tama erite on antibakteerista, ja sen tuoksu houkuttaa vauvaa ime-

madn. (Deufel & Montonen 2010, 50 - 52; Koskinen 2008, 26 - 27.)

4.2 Maidoneritys ja heruminen

Raskauden puolessavilissd alkaa maidonerityksen ensimméiinen vaihe, jolloin maito-
rakkuloihin alkaa muodostu pienid méairid ternimaitoa. Aivolisdkkeen etulohkon erit-
tamé prolaktiini on tirkein hormoni maidonerityksen kdynnistymisen kannalta. Pro-
laktiinipitoisuus nousee alkuraskaudessa ja on korkeimmillaan synnytyksen jilkeisind
pdivind imetyksen aikana seki heti sen jdlkeen. Istukan erittimi keltarauhashormoni
estdd maidonnousun raskausaikana, mutta sen muut hormonit toimivat maidonerityk-
sen kiynnistimisessd. Téssd vaiheessa naisen rintojen koko myds kasvaa. (Deufel &

Montonen 2010, 56, 64 - 70; Koskinen 2008, 27 - 28.)

Maidonnousu eli toinen vaihe maidonerityksessd alkaa noin 2 - 3 vuorokauden jélkeen
synnytyksestd. Rinnat tdyttyvit verelld ja imunesteelld sekd muuttuvat koviksi, kuu-
mottaviksi ja aroiksi. Verenkierron vilkastuessa maitorakkuloiden toiminta tehostuu ja

maidoneritys kdynnistyy. Télloin maidon maérd lisddntyy, ja sen koostumus alkaa
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muuttua ternimaidosta kypsdksi maidoksi. (Eskola & Hytonen 2008 266 - 267; Koski-
nen 2008, 28.)

Istukan synnytys laskee didin veren keltarauhashormonitasoa, minké seurauksena pro-
laktiinipitoisuus nousee ja vaikuttaa maitoa erittdviin soluihin. Maitoméddrd ja prolak-
tiinineritys lisdéntyy nopeasti, kun vastasyntynyt imemiselldéin stimuloi rintojen her-
modrsytystd. Imeminen tai keskushermostodrsytys lisddvat oksitosiinin ja prolaktiinin
eritystd aivolisdkkeestd. Tihedt imetykset nopeuttavat maidoneritystd ja pitdvit ylla
prolaktiinitasoa. Sen pitoisuus nousee jokaisella imetyskerralla ja laskee sen péatyttya.
(Deufel & Montonen 2010, 66 - 69; Eskola & Hytonen 2008, 267; Koskinen 2008,
28.)

Kahdeksan vuorokauden kuluttua synnytyksestd alkaa maidonerityksen ylldpitovaihe,
jolloin siirrytisin horminaalisesta séitelysti paikalliseen séitelyyn. Aidin prolaktaani-
taso alkaa vihitellen laskea, sekd imetyksen tuottamat huiput mataloituvat. Maidoneri-
tyksen ylldpitdmisessé tirkein periaate on, ettd vauva sddtelee imemiselldéin saamansa
maidon maardad. Mitd enemman imetetddn, sitd enemmén maitoa muodostuu; titad voi-
daan sanoa kysynnén ja tarjonnan laiksi. Rintojen sdénndllinen tyhjennys pitdad ylla
maidoneritystd ja ehkdisee rintojen pakkautumista, mikd hidastuttaisi maidon tuotan-

toa. (Deufel & Montonen 2010, 72; Koskinen 2008, 28 - 29.)

Rintojen koolla ei ole merkitystd, kun puhutaan erittyvin maidon méarésté. Isot rinnat
varastoivat enemmén maitoa rauhaskudokseen imetyskertojen valilld. Pienirintaisten
naisten maidoneritys vuorokaudessa on sama kuin suuririntaisilla, jos he imettdvat
tiheimmin (Deufel & Montonen 2010, 72; Koskinen 2008, 28 - 29). Poikkeustapauk-
sissa maidontuotanto voi olla vdhdisempdd muun muassa, jos naisella on synnynndi-
sesti liian vdhdn rauhaskudosta. Imetys onnistuu siis kaikenkokoisilla rinnoilla. (Deu-

fel & Montonen 2010, 53, 72; Niemeld 2006, 34 - 35.)

Mielihyvdhormoni oksitosiini rentouttaa, rauhoittaa ja saa aikaan herumisen eli mai-
don virtaamisen ulos rinnoista. Maitotiechyet laajenevat ja lyhenevét oksitosiinin vai-
kutuksesta, miké lisdd rinnan siséistd painetta ja maito heruu. Herumisen tuntemukset
rinnoissa ovat yksil6llisid, mutta monet didit kokevat puristavan, kihelmoivén ja lam-
pimén tunteen rinnoista herumisen yhteydessé. Prolaktiinista poiketen oksitosiini ei

tarvitse hermodrsytysti erittydkseen. Kosketus ja ihokontakti vauvan kanssa saavat
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aikaan oksitosiinin erittymisen avolisédkkeen takalohkosta. (Deufel & Montonen 2010,

60 - 61; Koskinen 2008, 30 - 31; Niemeld 2006, 35.)

Imetyksen aikana herumista voi tapahtua useamman kerran, myos yhdestéd rinnasta.
Maidonheruminen voi tilapiisesti estyi, mutta maito ei lopu silti kesken. Aidin koke-
ma stressi, vasymys, kylmyys ja kipu saattavat heikentdd sekd hidastaa maidonheru-
mista. Otollinen paikka imetykselle ja sen onnistumiselle on turvallinen, rentouttava
ja miellyttdvd ympéristd, jossa tuetaan ja kannustetaan. (Deufel & Montonen 2010, 60

- 61; Niemeld 2006, 35.)

S IMETYKSEN TERVEYSVAIKUTUKSET

5.1 Aidinmaidon koostumus ja D-vitamiinilisi

Aidinmaito on paras ravinto tiysiaikaisesti syntyneelle vauvalle 4 - 6 kuukauden ikéin
asti. Se sisdltdd kaiken tarpeellisen lukuun ottamatta D-vitamiinia pohjoisissa olosuh-
teissa. Siind on riittdvasti valkuaisaineita, rasvaa, hiilihydraatteja ja vitamiineja lapsen
kasvun turvaamiseksi, ja se on helposti sulavaa. Riittdvd nesteytys on taattu rinta-
maidon avulla, kun nesteytyksen tarve on lisdéntynyt, kuten kuumeen tai vatsataudin
takia. Rintamaito siséltdd ravintoaineiden lisdksi muun muassa soluja, vasta-aineita,
entsyymejd, hormoneja ja kasvutekijoitd. Osa tekijoistd tehostaa ravintoaineiden hy-
viksikdyttod, osa tukee elimistdon kypsymistd ja osa on mukana infektioiden torjun-

nassa. (Duodecim, 2011; Koskinen 2008, 34 - 35, 38 - 39.)

D-vitamiini on tarpeellinen kasvuun ja luuston kehitykseen. D-vitamiinin puute aihe-
uttaa kehityksen hdiriditd, visymystd, infektio herkkyyttd ja pahimmillaan riisitaudin.
Kahden viikon idstd ldhtein D-vitamiina annetaan 10 pg (400 UI) vuorokaudessa vuo-
den ajasta riippumatta. Alle 3-vuotiaille lapsille suositellaan D-vitamiini kdyttod ym-
péri vuoden. Imettévien ditien D-vitamiinilisd annos on sama, kuin heiddn vauvoilla.
Pitkdaikaisesti kdytettynd liian isot D-vitamiiniannokset voivat aiheuttaa hyperkalse-
miaa ja kasvuhdirioitd. (Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014b ; Armanto & Koisti-

nen 2007, 217.)



5.2 Imetyksen terveysvaikutukset lapselle

Ruuansulatus, immuunipuolustusjérjestelmé ja hermosto ovat vield kehittyméattomia
vauvan syntyessd. Vauvan elimiston kehittymisti ja kypsymistd tukee didinmaito, joka
siséltdd kaiken, mitd vauva tarvitsee. Tamai selittdd imetyksen ja didinmaidon terveys-
vaikutukset. (Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 28;

Koskinen 2008, 38 - 39.)

Imetyksen hyddyt ndkyvét selkeimmin tulehdussairauksien kohdalla. Imetetyilld lap-
silla on pienempi riski sairastua infektiosairauksiin. Aidin rintamaito sisiltii paljon
immunologisesti aktiivisia aineosia, kuten IgA:ta, oligosakkarideja, lysotsyymid ja
laktroferriinid. Ndma suojatekijat estavit taudinaiheuttajien kiinnittymisté limakalvoil-
le sekd niiden lisddntymisen nendnielussa, suussa ja suolistoissa. Tdysimetys antaa
parhaan suojan taudinaiheuttajia vatsaan. (Deufel & Montonen 2010, 38; Imetyksen

edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 28.)

Aidilld on rintamaidossa vasta-aineita sairauksille, kuten hengitystieinfektioille tai
ripulitaudeille, jotka hén on aikaisemmin sairastanut. Témén takia imetykselld on suo-
jaava vaikutus ripulitauteja vastaan ensimmaisen kuuden kuukauden aikana. Kehitys-
maissa imevéisikdisen riski kuolla ripulisairauksiin korvikeruokinnan johdosta on 25
kertaa suurempi verratessa tdysimetettyyn vauvaan. Lénsimaissa imetyksen hyoty
nékyy vauvoilla ripulisairauksien véhdisend mairéni ja lievempidnd muotona. Sairaa-
lahoitoon joutumisen riski pienenee ensimmadisen ikdvuoden aikana 72 prosenttia
vaikeissa alahengitystieinfektiossa, kun vauvaa on imetetty vihintdén neljd kuukautta.
(Imetyksen edistdminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 28 - 29; Deufel &
Montonen 2010, 38; Koskinen 2008, 39 - 40.)

Tutkimuksissa on havaittu imetetyilld vauvoilla vihemmén korvatulehduksia sekd
hengitystie- ja suolistoinfektioita. Imetyksen on my0s osoitettu antavan suojaa vau-
voille virtsatietulehduksilta. Lisdksi didin rintamaito tehostaa joidenkin rokotteiden
antamaa immuunivastetta. Imettiminen ndyttad vihentévin lapsuusidn ylipainoa, dia-
betesta, astmaa ja leukemiaa sekd vauvojen kitkytkuolemien riskid. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 194; Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 28 -
29; Koskinen 2008, 39 - 40.)
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Imetys ja didinmaito tukevat vauvan kognitiivista kehitystd etenkin ennenaikaisesti
syntyneilld lapsilla. Rintamaito sisdltdé pitkdketjuisia tyydyttyméttomié rasvahappoja,
joiden arvellaan olevan ainakin osittain syynd tdhdn. Imetys edistdd didin ja vauvan
vélisen vuorovaikutussuhteen syntymistd antaen 1dheisyyttd ja vaikuttaen vauvan kehi-
tykseen. Rinnan imeminen vaatii lihastyotd ja tukee kasvojen normaalia kehitystd,
minkd takia pitkddn imetetyilld vauvoilla on vihemmén purentavirheitd. Imemiselld
on myds kipua lievittdava vaikutus vauvalle. (Aittokoski ym. 2009, 69; Deufel & Mon-
tonen 2010, 39, 45; Koskinen 2008, 41.)

5.3 Imetyksen terveysvaikutukset didille

Heti synnytyksen jélkeen kdynnistyvé imetys tukee didin palautumista raskaudesta ja
synnytyksestd. Oksitosiinihormonin erittyessd imetyksen aikana se supistaa kohtua
vihentéien didin kohtutulehdusriskiii ja verenvuotoa synnytyksen jilkeen. Aidin kiin-
tymistd lapseen ja hoivakdyttdytymistd vahvistaa myds oksitosiinithormoni. Imetys
helpottaa ylimdirdisestd painosta eroon péddsemistd. Viestotutkimuksen mukaan pi-
demmén aikaa imetténeilld dideilld on pienempi riski sairastua verenpainetautiin, ai-
kuistyypin diabetekseen, hyperlipidemiaan ja sydin- ja verisuonitauteihin. Hormonaa-
lisia syistd imetys véhentdd riskid sairastua rinta- ja munasarjasyOpddn. (Armanto &
Koistinen 2007, 194; Koskinen 2008, 41 - 42; Imetyksen edistiminen Suomessa -
toimintaohjelma 2009 - 2012, 28 - 30.)

Imetys on luotettava ehkédisykeino noin 98- prosenttisesti, jos kaikki ”The Lactational
Amenorrhea Method ” kriteerit tiyttyvit. Tdlloin vauva on alle kuuden kuukauden
ikdinen, tdysimetetty, lapsentahtisesti imetetty ympari vuorokauden pisimmén imetys-
vélin ollessa alle kuusi tuntia ja didin kuukautiset eivédt ole vield alkaneet. Jos jokin
kohta kriteereisti ei tayty, tulee valita toinen ehkdisykeino, kuten hormonaaliset mene-

telmit. (Koskinen 2008, 41 - 42.)

6 IMETYKSEN ONNISTUMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Ensimméinen imetys koetetaan jérjestdd mahdollisimman pian synnytyksen jélkeen
didin voimavarojen salliessa sen. Muutaman tunnin ajan syntyménsé jdlkeen vauva on
yleensd virked ja valveilla. Télloin &idilld ja lapsella on mahdollisuus olla kiireetto-

misti thokontaktissa keskenddn samalla luoden suhdetta toisiinsa. Vastasyntynyt on
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tarked nostaa ditinsd rintakehille, koska hin vaistonvaraisesti hakeutuu rinnalle ja
alkaa hamuilla sitd. Hamuiluheijaste laukeaa, kun vauvan suuta kosketetaan kevyesti.
Tédmin jilkeen vauva alkaa tavoitella ndnnid pditd kadntden, avaten suunsa ammol-
leen, jolloin hdn saa enemman rintaa suuhunsa. Vauvan tulisi antaa kiireettomasti etsid
ja hamuilla rintaa, jotta imetysote olisi oikea. (Deufel & Montonen 2010, 119; Eskola
& Hytonen 2002, 268; Koskinen 2008, 31 - 32; Niemeld 2006, 28 - 29, 35 - 36.)

Tilanteet, joissa imetystd ei suositella, ovat harvinaisia. Imetyksen vasta-aiheita ovat
HIV-tartunta, aktiivinen tuberkuloosi, vesirokko seki aktiivinen herpes rinnassa. Ai-
din ei tule imettdd, jos hdn on huumausaineiden kéyttdjd tai hintd hoidetaan sytostaa-
teilla. (Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 30; Koskinen

2008, 45 - 46.)

Alkoholia voi kiyttii tilapéisesti imetyksen aikana. Aidin on kuitenkin varmistettava,
ettd hdnen veressddn ei ole endd alkoholia, kun hin alkaa imettdméaédn. Yhden alkoho-
liannoksen poistumiseen menee noin 2 tuntia, eikd maidon lypsdminen nopeuta alko-
holin poistumista kehosta. Humalahakuinen juominen ja suuret annokset ovat haitalli-
sia vauvalle. Aidin tupakointia ei pidetd imetyksen esteeni. Aitii tulisi kuitenkin kan-
nustaa lopettamaan tupakointi tai ainakin vdhentdmaién sitd, koska tupakoivan didin
rintamaidossa on nikotiinia. Tupakan haitoille altistunut vauva on alttiimpi hengitys-
tietulehduksille. (Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 31-

32; Koskinen 2008, 44 - 45.)

6.1 Vauvantahtinen imetys

Ensimmadisind viikkoina vauva viihtyy paljon rinnalla. Vastasyntynyt imee tiheésti
useita kertoja tunnissa, ja jokainen pdivd on imetyksen suhteen erilainen. Ensimmaisi-
en kuukausien aikana vauvan pitdd imed vdhintddn kahdeksan kertaa vuorokaudessa
maitoméadrin ylldpitdmiseksi, jotta riittdvd kasvu ja kehitys on turvattu. Yksilollinen
vaihtelu imetyksen kestossa on suurta. Imetykset voivat olla melko pitkid, mutta osa
vauvoista saa tarvitsemansa maidon jo alle vartissa. Vauvoilla ei ole pdivédrytmid en-
nen kolmea ikdkuukautta. Osa imetyskerroista kohdistuu y6hon, mikd on tirkeda
mainita vanhemmille. (Armanto & Koistinen 2007 195 - 196; Deufel & Montonen
2010; 129; Koskinen 2008, 33 - 34.)
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Rinta on vauvalle muutakin kuin maitoa; se on rakkautta, lohdutusta, rauhoittumista ja
turvaa. Vauvantahtisessa imetyksessd vauva madrdd imemistiheyden ja imetyskerran
keston. Imemistiheyteen vaikuttavat muun muassa didin rintojen varastointitilavuus,
maidon rasvapitoisuus, vauvan temperamentti, vuorokaudenaika, ik, tutin kaytto ja
lisdruokien antaminen. Vauva séitelee itse syomédnsd maitomédrd ja varmistaa sen
avulla riittdvin maidon eritykseen. Nélkdinen vauva imee tehokkaasti ja nielee tiheds-
ti. Imemisrytmi on jokaisella vauvalla omanlaisensa, mutta yleisesti imeminen on
voimakasta ja syvdd. Vauva ilmaisee imemishalunsa avaamalla suutaan, kdéntdmalla
paété sivulle, lipomalla, maiskuttamalla, viemalld kittd suuhun ja levottomalla liikeh-
dinndlld. Itku vaikeuttaa imetyksen aloittamista, koska se on mydhédinen merkki nélds-
td. Jos vauva on tyytymétdn imemisen jilkeen, hidnelle kannattaa tarjota toista rintaa.
Vauva on kylldinen, kun hédn pééstda irti rinnasta tai nukahtaa. Ajan kanssa vanhem-
mat oppivat tulkitsemaan ja erottamaan vauvansa tarpeet. (Armanto & Koistinen 2007

195 - 196; Deufel & Montonen 2010, 129; Koskinen 2008, 33 - 34.)

Kun vauva kasvaa, imemistiheys harvenee ja samalla imetyksen kesto lyhenee. Tél-
16in  vauva tiuhentaa imetyskertojaan iltaisin ja on levottomampi. Ajoittain vauva
viihtyy rinnalla jatkuvasti. Kyseessé on niin sanottu tihein imemisen kausi, jolloin hén
imee rintaa lihes taukoamatta muutaman vuorokauden ajan. Aiti voi kokea, ettd mai-
tomadréd vihenee tai loppuu, mutta tiheilld imetyksilld on kuitenkin pédinvastainen vai-

kutus. (Armanto & Koistinen 2007, 195 - 196; Koskinen 2008, 33 - 34.)

6.2 Imemisote ja imetysasennot

Tarttuessaan rintaan vauva avaa suunsa ja kallistaa pddtd taaksepdin ndnnin ollessa
suun kohdalla. Hyvédssd imemisotteessa rinta on riittdvdn syvélld vauvan suussa ja
kieli asettautuu alaienten paille, huulet lepddvit rinnan pailld, leuka koskettaa rintaa,
nieleminen nékyy ja kuuluu sekd posket ovat pyorednd. Rinnanpdi sijoittuu syvélle
suuhun siten, ettd ndnnid kohdistetaan enemmén nenén ja ylédhuulen tienoille vauvan
suun ollessa tdynnd rintaa. Sen jilkeen vauva alkaa nielld maitoa. Alussa oikean ime-
misotteen oppiakseen vauvalle ei kannata antaa kdyttoon tuttia tai tuttipulloa. (Arman-
to & Koistinen 2007, 195; Deufel & Montonen 2010, 123 - 124, 128; Eskola & Hyto-
nen 2002, 268 - 269; Koskinen 2008, 32 - 33.)
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Huonossa imemisotteessa rinnanpdd ei mene riittdvén syville suuhun, jos kieli jaa
alaienten taakse. Nanni jdd kovan suulaen alueelle ja sithen kohdistuu hankausta kie-
len liitkkuessa. Se aiheuttaa kipua ja haavautumia rinnanpdéhin. Vauvan imiessa rintaa
maiskutusddni voi olla merkki 10yséstd imemisotteesta. Rinta ei tyhjene yhtd tehok-
kaasti tdimédn seurauksena. Vaddrd imemisote eli niin sanottu tuttipullo-ote kannatta
korjata kesken imetyksen, jolloin irrotetaan vauva rinnasta laittamalla pikkusormi rin-
nan ja vauvan suun pielen viliin. Oikea imemisote takaa kivuttoman imetyksen &idille
ja tehokkaan maidonerityksen vauvalle. (Armanto & Koistinen 2007, 196; Deufel &
Montonen 2010, 123 - 124, 128; Eskola & Hytonen 2002, 268 - 269; Koskinen 2008,
32-33)

Jos vauvan on vaikea saada otetta rinnasta, diti voi litistdd rintaa niin sanotulla C-
otteella. C-otteessa didin kdsi muodostaa C-kirjaimen siten, ettd peukalo asettautuu
rinnan yldpuolelle ja muut sormet rinnan alle. Rinnasta otetaan kiinni kuin hampurilai-
sesta eli sitd litistetddn vauvan suun suuntaisesti. Puristussuunta on oikea, kun sormet
ovat riittdvéin kaukana rinnanpiisti, jolloin ne eivit ole tielld, kun vauva tarttuu rin-
taan. Usein suositaan my0s saksiotetta, jossa peukalo ja etusormi ovat rinnan yldpuo-
lella ja muut alapuolella. Molemmat otteet ovat hyvin luonnollisia imettdville dideille

ympéri maailmaa. (Niemeld 2006, 43 - 44; Koskinen 2008, 62.)

Imetysasennon tulisi olla sellainen, missé diti tuntee olonsa mukavaksi. Imetys vaatii
didiltd alussa keskittymistd, karsivéllisyyttd ja harjoittelua. Ei ole yhtd oikeaa tapaa
imettid, silld idit ja vauvat ovat erilaisia. Aidin tulee etsii itselleen luonteva ime-
tysasento. Asentoja voi vaihdella eri imetyskerroilla. Imetysasennosta riippumatta
vauva on oikeassa kohdassa rintaan ndhden, kun nénni on nenén ja suun vélissi. Ime-
tysasentoa vaihdetaan seuraavalla kerralla, jos rinta tuntuu taydeltd. Ennen kotiutumis-
ta sairaalasta didille olisi hyvd ohjata monia erilaisia imetysasentoja. Imettda voi joko
istualtaan tai makuuasennossa. (Deufel & Montonen 2010, 108 - 109; Koskinen 2008,
61.)

6.2.1 Imettiminen istualtaan
Asento, jossa diti imettéd, vaikuttaa rintojen asentoon ja siithen, miten paljon vauva saa

rintaa suuhunsa. Aidin vartalon asennon pitiisi olla sellainen, jossa vauvan vartalo

olisi riittdvin lahelld ditid eikd didin rinta olisi pois vauvan ulottuvilta. Tdmén takia



13
didin pitdd istua selkd suorana imettdessdén. Liian etukumarassa tai taaksepdin nojaa-
vassa asennossa, vauva ei saa tarpeeksi syvad otetta rinnasta. Taaksepdin nojautuessa

didin vatsa on vauvan tielld. (Deufel & Montonen 2010, 109.)

Istuma-asennossa iiti ndkee hyvin vauvan imemisotteen. Tyynyé, tuolin késinojaa ja
imetystyynyd on hyvd kayttdd apuna téssd imetysasennossa. Tyynyn avulla vauvan
asennon vaihto ja kohotus rinnan tasolle helpottuu imettdessd. Alkuvaiheessa on tér-
kedd, ettd diti pystyy laskemaan kédsivartensa tuen pdille. Kun vauva saa hyvén otteen
rinnasta, didin ote voi herpaantua ja kiddet vésyi tuen puutteesta. Témén seurauksena
vauva valuu alaspdin, ja imemisote muuttuu ndnnin imemiseksi. (Deufel & Montonen

2010, 110; Koskinen 2008, 58; Nylander 2002, 46 - 47.)

Perinteisessd imetysasennossa vauvan péd ja vartalo ovat suorassa suunnassa, jolloin
vauva on kohtisuorassa rintaa vasten. Rinnan koosta riippuu vauvan korkeuden sdété-
minen tyynyilld. Pienirintaiset didit asettavat vauvan korkeammalle. Rinnan vastak-
kaisella kddelld &iti tukee vauvaa hartioista peukalon ja etusormen asettuessa vauvan
niskan kohdalle. Toinen kisi tukee &didin rintaa. Vauvan kidet ovat vapaana molem-
min puolin rintaa. Asentoa kannattaa suosia isokokoisten vauvojen kohdalla. (Deufel

& Montonen 2010, 111; Koskinen 2008 59.)

Mikéli vauvalla on vaikeuksia tarttua rintaan perinteisessd imetysasennossa, kaina-
loimetysasento soveltuu silloin paremmin. Kainaloasennossa vauva on didin kainalos-
sa kiinni imetettdvian rinnan puolella. Tyynyjen avulla voidaan sdidelld vauvan korke-
utta. Toisella kéddelld &iti voi tukea rintaa ja rinnan puoleisella kédelld vauvan paita.
Vauvan kédet ovat vapaana rinnan molemmin puolin. (Deufel & Montonen 2010, 111;

Koskinen 2008, 61; Niemelad 2006, 31.)

6.2.2 Imettaminen makuuasennossa

Imetystd makuuasennossa kiytetdén usein ensi-imetyksen yhteydessd synnytyssairaa-
lassa. Ydlliset imetykset onnistuvat myds helpommin téssi asennossa. Makuuasennos-
sa diti pystyy imettimédin, joko alemmasta tai ylemmaésti rinnasta. Makuuasennossa
diti makaa kyljellddn, polvet hieman koukussa, takapuoli hartioita taaempana, jolloin
lapselle jdi tilaa didin vieressd. Aidin asentoa voidaan tukea tyynyilld muun muassa

seldn takaa ja polvien vilistd. Vauvan tulee olla kdéntyneenad &itiinsd péin siten, ettd
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péd ja vartalo ovat samassa linjassa sekd kddet vapaana. Vauvan asentoa voidaan tu-
kea seldstd kddrityn pyyhkeen tai didin ylemmén kdden avulla. Ylemmaén rinnan ime-
tyksessd diti kddntyy vauvaan pdin ja rinta niin sanotusti tippuu vauvan suuhun. Toi-
nen tapa on kohottaa vauvaa tyynyjen avulla rinnan korkeudelle. Makuuasennossa diti
voi my0s imettéd takaperin sitten, ettd vauva tulee rinnalle ylhdéltd didin pdin puolel-
ta. Tétd asentoa suositellaan, kun didin rinnanpéét ovat arat, rinnan yldosassa on mai-
totichyet tukossa tai rinta tyhjenee huonosti. (Deufel & Montonen 2010, 113 - 115;
Koskinen 2008, 58 - 59.)

6.2.3 Muita imetysasentoja

Imettdmistd seisaaltaan kantaa yrittdd, jos vauva lakkoilee ja hylkii rintaa. Liikkumi-
nen imettdessd voi rauhoittaa ja nukuttaa vauvaa. Vauvan asento on sama kuin perin-
teisessd imetysasennossa istualtaan, kantoliinaa voi kayttdd apuna. Puoli-istuvaa ime-
tysasentoa suositellaan vuolaiden rintojen imetyksessd. Mikili didin maidoneritys on
runsasta, voidaan myos imettdd selinmakuulla vauvan ollessa didin vatsan paélla.
Konttausasento soveltuu, kun &didin rinnat ovat pakkautuneet maidosta, tilldin paino-
voima ja vauvan imeminen saavat rinnan herumaan. Suuririntaisille dideille on my0s

apua tdstd asennosta. (Deufel & Montonen 2010, 116 - 117.)

6.3 Kiisin lypsiminen

Mikéli vauva ei ime rintaa ensimmadisind elinpdivindén, kdsin lypsdminen on tehok-
kain tapa stimuloida maidoneritystd ja saada kolostrumtipat talteen. Kotiutuessa sai-
raalasta didin olisi hyvé hallita kdsin lypsdminen, jos ongelmia ilmaantuu, kuten rinta-
pumpun hajotessa. Lypsdmisestd on hyotyd myos, jos halutaan vdhentdd rintojen pak-
kautumista ja ylldpitdd maidoneritystd didin tai vauvan sairauden aikana. (Deufel &

Montonen 2010, 356; Koskinen 2008, 64.)

Ennen kuin aloitetaan lypsdminen, didin tulee pestd kddet saippualla ja rinnat vain
lampimalla vedelld. Lypsyastian on oltava puhdas ja riittdvén laakeasuinen, silld mai-
toa ruiskuu rinnasta useasta reidstd ja moneen eri suuntaan. Lypsdminen vaatii riitti-
vésti aikaa ja tilan, jossa diti kokee olonsa rentoutuneeksi sekd mukavaksi. (Deufel &

Montonen 2010, 358 - 359; Koskinen 2008, 64.)
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Lypsdminen aloitetaan heruttelemalla, johon vauva soveltuu parhaiten. Kisinlypsya
voi harjoitella, kun vauva on lopettanut imemisen toisesta rinnasta tai ihokontaktin
jdlkeen. Muuten on kaytettdvd muita keinoja, jos vauva ei ole ldhettyvilld. Vauvan
ajatteleminen tai hidnen kuvansa katselu voi saada aikaan halutun tuloksen. Rintoja voi
lammittdd suihkun tai ldmpimén pyyhkeen avulla. Rintojen hierominen ja rinnanpdén
pyoOrittely ovat myds hyvid keinoja herumista helpottamaan. (Deufel & Montonen

2010, 356; Koskinen 2008, 64; Niemeld 2006, 64 - 65.)

Kun aloitetaan lypsdminen, didin on oltava hieman etukumarassa asennossa, peukalo
ja etusormi sijoitetaan vastakkaisille puolille rintaa noin 3 cm:n pddhén nénnisti. Sen
jélkeen sormia painetaan kohti toisiaan ja vedetdén hieman kohti ndnnii. Sormia ei saa
kuitenkaan liu’uttaa eteenpdin, niiden on pysyttdva paikoillaan rinnalla. Rinnan puris-
tusta toistetaan rytmisesti. Ensi puristuksella on tavallista, ettd maitoa ei ndy, mutta
sitd jatkamalla heruminen kdynnistyy. Sormien paikkaa voi vaihtaa, kun maidon vir-
taaminen hidastuu. Tdmén avulla rinnan eri alueet tyhjenevit. Mikéli rintojen lypsé-
minen aiheuttaa kipua, on tekniikka vaard. (Deufel & Montonen 2010, 360; Koskinen
2008, 64 - 65; Niemeld 2006, 65.)

7 IMETYSONGELMAT

7.1 Pakkautuneet rinnat

3 - 4 vuorokautta synnytyksestd useilla naisilla rinnat turpoavat ja aristavat seké pientd
ldampda voi ilmetd. Syynd tdhidn on maitoméérin lisddntyminen, rinnan alueen veren-
kierron vilkastuminen sekd kudos- ja imunesteiden kerddntyminen rintoihin. Taméa
fysiologisesti normaali tila helpottuu 1 - 2 vuorokauden kuluttua imetyksen jatkuessa.
Ollessaan tdysi rinta on kuuma, raskas ja kova sekd maitoa heruu vuolaasti. Mikali
rinta on kiiltdvén pingottunut, turvonnut tai punainen, se on pakkautunut. Tavallisim-
mat syyt pakkautumiseen ovat rinnan huono tyhjeneminen harvojen imetysten, vauvan
huonon imemisotteen tai tehottoman imemisen sekd haavaisen ninnipihan takia. En-
sisynnyttdjilld sekd pienirintaisilla naisilla rintojen pakkautuminen on yleisempéa.
(Deufel &Montonen 2010, 228 - 231; Koskinen 2008, 122 - 124; Terveyden — ja hy-
vinvoinninlaitos 2014c¢; Terveysportti 2013.)
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Pakkautuneiden rintojen hoitona tulee jatkaa tiheitd imetyksid. Kipua ja aristusta seka
rintojen turvotusta voidaan hoitaa viileilld kdéreilld, kuten pyyhkeeseen kairitylld pa-
kastevihannespussilla tai kylmégeelipussilla. Turvotusta helpottavat tehokkaasti myds
kaalinlehdista tehdyt jadkaappikylmait kaddreet. Kaalinlehtien pinta voidaan rikkoa kau-
limen avulla ja lehdet laitetaan rintojen ympérille imetysten vélill4. Lehtien [dimmetes-
sd ne vaihdetaan uusiin. Tarpeen mukaan diti voi kdyttdd sérkylddkettd olonsa helpot-
tamiseksi. (Deufel &Montonen 2010, 228 - 231; Koskinen 2008, 122 - 124; Tervey-
den —ja hyvinvoinninlaitos 2014c; Terveysportti 2013.)

Jos vauvalla on vaikeuksia saada hyvéd otetta pinkeéstd rinnasta, nidnnipihan alueen
kudosturvotusta voidaan vidhentdd painamalla sitd sormin. Etu- ja keskisormella paine-
taan aivan ndnnin juuresta ala- ja yldpuolelta 1 - 2 minuutin ajan. Sen jilkeen toiste-
taan sama, mutta sormet asetetaan nénnin oikealle ja vasemmalle puolelle siirtyen aina
sormen leveyden verran kauemmaksi nénnistd. Tdméin avulla saadaan turvotusta siir-
tymadn kauemmaksi, jolloin rinnanpdé tulee paremmin esiin ja ndnnipiha muuttuu
pehmedmmaksi. Kéisinlypsyi suositellaan vain, jos muut edelld mainitut hoidot eivét
auta. (Deufel &Montonen 2010, 228 - 231; Koskinen 2008, 122 - 124; Terveyden —ja

hyvinvoinninlaitos 2014c.)

7.2 Maitotichyiden tukkeutuminen ja rintatulehdus

Maitotiehyttukos syntyy, kun rinta tyhjenee huonosti, jolloin kudos turpoaa, mika joh-
taa maidon pakkautumiseen rinnassa. Yleensd tichyen tukos muodostuu vain toiseen
rintaan, mutta voi olla molemmissakin rinnoissa. Oireita tichyttukoksessa ovat arista-
va ja punoittava alue rinnassa, jossa voi tuntua selkei patti tai kovempi alue. Aidille
voi mahdollisesti nousta kuume, ja hénelld voi olla yleisoireita, kuten pdénsirkyéd ja
lihaskipua. Altistavia tekijoitd maitotichyttukoksen syntyyn ovat rinnan altistuminen
kylmélle, kiristdvit vaatteet, kuten rintaliivien kaarituen paine rintaan, harvemmat
imetykset kiireen takia ja sama imetysasento. (Deufel & Montonen 2010, 231 - 234;
Eskola & Hytonen 2008, 271; Koskinen 2008, 127; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos
2014d.)

Tiehyttukoksen takia kipeytyneen rinnan hoitona on rinnan tehokas tyhjentiminen ja
lepo. Imettdminen aloitetaan kipeéstd rinnasta, ja vauva saa imed sitd tavallista kau-

emmin. Mikadli kipu estdd imetyksen tukkeutuneesta rinnasta, voi imetyksen aloittaa
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terveestd rinnasta ja siirtdd vauvan herumisen kdynnistyttya kipedlle rinnalle. Lamp06-
hoito ennen imetystd ja imetyksen aikana helpottavat herumista, lampimaét kédreet ja
kevyt hieronta suihkussa ovat hyvd apu. Imetysasennon vaihdosta on myods apua.
Konttausasennossa imettiessd rinta tyhjenee paremmin painovoiman ansiosta. Oirei-
den hdvidmiseen voi mennd muutama pdivd, mutta yleisoireiden tulisi helpottaa noin
vuorokaudessa. Aitii kehotetaan ottamaan yhteyttd ldZkériin rintatulehduksen pois
sulkemiseksi, jos ndin ei tapahdu. (Deufel & Montonen 2010, 232 - 234; Eskola &
Hytonen 2008, 271; Koskinen 2008, 127; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014d.)

Oireet rintatulehduksessa ovat samanlaiset kuin tiehyttukoksessa, rintatulehdus on
kuitenkin bakteerin aiheuttama tulehdusreaktio. Bakteeritulehduksen riskid lisdd rin-
nanpdiden haavaisuus ja hoitamaton tichyttukos. Rintatulehduksen hoidossa on samat
periaatteet kuin tichyttukoksessa, mutta sithen tarvitaan myds antibioottikuuri baktee-
rien taltuttamiseksi. (Deufel & Montonen 2010, 234 - 236; Koskinen 2008, 127 - 128;
Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014d; Terveysportti 2013.)

Tiehyttukosten ja rintatulehdusten toistuessa pitdisi kartoittaa sithen johtavat syyt.
Imetystarkkailun avulla huolehditaan imemisotteen ja imetysasennon korjaamisesta tai
imetystiheyden lisddmisestd. Tiehyttukoksille saattaa altistaa myds ruokavalio, joka
sisiltdd runsaasti tyydyttyneitd rasvoja. Aidin tulisi pohtia, missi tilanteissa tukokset
tai tulehdukset syntyvit, jotta imetyksid voisi lisdtd tietoisesti. (Deufel & Montonen

2010, 233 - 234; Koskinen 2008, 128.)

7.3 Haavaiset rinnanpiit

Imetyksen ei kuulu tuntua kivuliaalta &didille. Alkupdivind rinnat tuntuvat kuitenkin
aroilta ja kipeiltd, mikd on tilapdistd sekd ohimenevdd. Hyva imetysasento ja oikea
imemisote vauvalla ennaltachkéisevét rinnanpdiden rikkoutumista ja kipeytymista.
Haavautumia voi olla ninnin juuressa ja nannissd, rikkoutuneesta ndnninpééstd voi
my®ds vuotaa verta. Aidin herkki iho, suuret ja pitkit néinnit sekii matalat ja sisdinpiin
kddntyneet rinnanpiit lisddvit riskid rinnanpdiden rikkoutumiseen. Mikéli imetys on
kivuliasta &idille, sen syy on aina selvitettdvé ja rinnat tutkittava. (Deufel & Montonen
2010, 242 - 243; Eskola & Hytonen 2008, 271; Koskinen 2008, 124; Terveysportti
2012; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014e.)
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Kun imetys on kivuliasta, diti saattaa vélttdd imetystd ja keskeyttdd sen, ennen kuin
vauva on valmis. Heruminen hidastuu myos kivun vaikutuksesta. Ndma syyt johtavat
maitomédridn vdhenemiseen ja imetyksen loppumiseen véhitellen. Liian kapea ime-
misote sekd huono imetysasento ovat yleisimmit kivun aiheuttajat. Vauva tarttuu rin-
nasta kapealla otteella, jolloin rinnanpda jai liian eteen suussa. Télldin rinnanpad liik-
kuu suussa edestakaisin hankautuen, miki aiheuttaa kipua ja haavaumia. Aidin on
kiinnitettdvd huomiota imetysasentoon ja véltettdvd pitdiméstéd lasta liian kaukana tai
sylissddn seldllddn. Imetysasennon ollessa huono vauvan on hankalampi saada hyvai
otetta rinnasta, jolloin rinnanpdé venyy aiheuttaen haavaumia. Mikéli nénni on litted
tai sen muoto on muuttunut, se on merkki huonosta otteesta imetyksen aikana. (Deufel
& Montonen 2010, 242-243; Eskola & Hytonen 2008, 271; Koskinen 2008, 124 - 125;
Terveysportti 2012; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014e.)

Rintojen hoidossa on muistettava hyvé késihygienia, jotta valtyttdisiin kivuliaalta bak-
teeritulehdukselta. Ennen imetystd ja imetyksen jilkeen rintoja ei tarvitse aina pest.
Liiallista rintojen pesua ja saippuan kéyttod ei suositella, koska se kuivattaa ihoa ja
altistaa haavaumille. Imetyksen jélkeen nénnin suojaksi on hyvid hieroa maitopisara,
silld rintamaito sisdltdd paranemista edistévid A- ja E-vitamiineja. Rintojen hautomista
on pyrittidvi vilttdmédn ja vaihtamaan riittdvan usein liivien suojalaput. Rinnanpdiden
ollessa rikki rinnat tarvitsevat ilmakylpyjd, jotka kestdvét 15 - 20 minuuttia. Rinnan-
pddn haavautumien hoitoon ja kivun lievittdmiseen voidaan kiyttdd voiteita, kuten
lanoliinia ja hydrogeelid, jotka muodostavat suojaavan kalvon haavalle. (Deufel &
Montonen 2010, 244 - 246; Eskola & Hytonen 2008, 271; Koskinen 2008, 125 - 126;
Terveysportti 2012; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014e.)

7.4 Herumisongelmat

Oksitosiinihormoni vapautuu avolisékkeen takalohkosta ja kdynnistdd maidonherumi-
sen sekd saa maitorakkuloita ympérdivédt lihassolut supistumaan. Jénnittyneisyys tai
visymys saattavat hidastaa tai estdd oksitosiinin vapautumisen, mutta myos kipu hei-
kentdd herumista. Iltaisin heruminen on tavallista hitaampaa. Pulloruokitut ja kérsi-
méttdmét vauvat hermostuvat helposti odottaessaan herumisen kidynnistymistd, mika
voi ahdistaa 4itid ja johtaa herumisen hidastumiseen. Néin imetystilanteesta voi muo-
dostua noidankehd, jolloin diti jénnittdd ja stressaa imetystd etukdteen. (Koskinen

2008, 128; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014f.)



19

Thokontakti, 1dheisyys sekd vauvan silittely ja hellittely lisdévit oksitosiinin vapautu-
mista. Aidin rentoutuminen seki ajatusten keskittiminen esimerkiksi musiikin kuunte-
luun imetyksen aikana voivat myds helpottaa ja nopeuttaa herumista. Lampimén
pyyhkeen tai suihkun avulla voidaan helpottaa herumista. Imetysrutiineilla on myds
herumista helpottava vaikutus, kuten sama imetyspaikka. (Koskinen 2008, 128 - 129;

Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014f.)

Liian voimakas heruminen nékyy vauvan vaikeutena nielld maitoa, minkd takia hin
kakoo ja yskii irrottaen otteen rinnasta. Kun ote irtoaa rinnasta, suihkuaa maitoa. Vau-
van pulauttelut ja vatsavaivat ovat merkki my0s runsaasta herumisesta. Hyviné kei-
nona liiallisen herumisen hidastamiseksi pidetddn imetyksen keskeytystd herumisen
kdynnistettyd, jolloin maidon annetaan suihkuta sideharsoon. Tdmé keino rauhoittaa
herumisen yleensd ensimmadisen suihkun jilkeen. Kun vauvaa imetetddn yhdesté rin-
nasta 2 - 3 syéttokerran ajan, rinta tyhjenee kunnolla ja vauva saa myds rasvaista ta-
kamaitoa. Toista rintaa ei lypsetd, mikd vdhentdd rinnan stimulaatiota ja hidastuttaa
maidoneritystd. Hyvilld imemisotteella ja imetysasennolla voi helpottaa tilannetta.
Vauvaa imetetdén pystyssd asennossa, jossa hdnen on helpompi nielld maitoa, kuten
kainaloimetyksessd tai puoli-istuvassa imetysasennossa. Mikdli maitoa erittyy run-
saasti, voi harkita sen luovutusta ldhimpéan didinmaitokeskukseen. (Duodecim 2013;
Deufel & Montonen 2010, 250; Koskinen 2008, 129; Terveyden —ja hyvinvoinninlai-
tos 2014f.)

7.5 Imetyksen tehostaminen

Maito riittdd yhden ja jopa useamman vauvan tarpeisiin suurimmalla osalla dideistd,
mikali imettdminen on vauvantahtista imetyskertoja rajoittamatta ja vauvan imuote on
oikea, jolloin vauva on hyvinvoiva ja virked. Tavallisimmat syyt riittimattoméaén mai-
don saantiin ovat liian harvat, lyhyet imetykset ja tehoton imeminen. Myds didin ko-
kema stressi, visymys ja tupakointi heikentdvéit maidoneritystd. (Armanto & Koisti-
nen 2007, 200; Niemeld 2008, 46; Koskinen 2008, 108 - 109; Terveyden —ja hyvin-

voinninlaitos 2014g.)

Merkkejd vauvan riittdméttomastd maidon saannista ovat vauvan uneliaisuus, itkui-

suus, painon lasku, rinnalla vauva ei halua imeé tai nielld, tummat ulosteet ja virtsa
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sekd niiden vdhdisyys. Tamén takia on ensisijaisesti tehostettava imetystd. Talloin
vauvaa imetetdifin 1 - 3 tunnin vilein péivisin ja neljin tunnin vilein disin. Aitiéi opete-
taan erottamaan tehokas imettiminen tehottomasta ja kuuntelemaan vauvan niele-
misddnid. Vuorokaudessa pyritdédn noin 12 imetyskertaan. Imetyksen kesto voidaan
rajoittaa noin puoleen tuntiin, jos imeminen on tehotonta, ja ndin varmistetaan lepo-
hetki &idille sekd vauvalle syottojen vililla. Maidon virtaamista voidaan tehostaa pu-
ristamalla rintaa laajalla otteella 1dheltd rintakehédd. Niilld keinoilla maitomaird pitéisi
lisddntyd 2 - 3 pdivén kuluessa. Mikili vauvan imeminen ei ole kuitenkaan riittavin
tehokasta ja tihedd, diti voi lypsdéd imetysten vélissd lisdten maitomddrdd. Lisdruokaa
tarjotaan silloin, jos ndmi keinot eivét tehoa eikd lapsen paino nouse riittévisti. (Ar-
manto & Koistinen 2007, 200; Niemeld 2008, 48 - 52; Koskinen 2008, 108 - 110;

Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014g; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014h.)

7.6 Imemislakko

Imemislakossa vauva kieltdytyy imemastd rintaa, jos hénet laitetaan imetysasentoon.
Vauvan imemislakko ei tarkoita sitd, ettd vauva on vieroittumassa tai ettei hdn enda
tarvitse rintamaitoa. Vauvat tavallisimmin kieltdytyvét rinnasta 4 - 5 kuukauden ja 8 -
9 kuukauden iéssi. Erityisen alttiita imemislakkoilulle ovat vauvat, jotka saavat mai-
toa pullosta tai syovét paljon kiintedd ruokaa. (Deufel & Montonen 2010, 259; Koski-
nen 2008, 130; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014i.)

Vauvan imemislakko voi johtua monesta syystd, kuten vauvan kivusta hampaiden
puhjetessa tai maidon maun muuttumisesta didin ruokavalion tai kuukautisten alkami-
sen takia. Jos vauva sédikdhtdd imetyksen aikana, tilanteeseen auttaa rauhoittaminen ja
imetyspaikan tai -asennon muuttaminen. Aidissi tapahtuva muutos, kuten uusi haju-
vesi, voi johtaa rinnasta kieltdytymiseen, jolloin hinen kannattaa palata vanhaan tuot-
teeseen. Vauva voi pettyé rintaan, jos heruminen on liian voimakasta. Vauvan saades-
sa runsaasti kiintedd ruokaa maidoneritys vahenee ja heruminen hidastuu, jolloin hén
alkaa suosimaan muuta ravintoa rintamaidon sijasta. Mikéli imetyksen halutaan jatku-
van, voidaan vdhentdd muun ruuan tarjoamista pienentden annoksia tai vihentéen tar-
joamiskertoja seki lisddmalld imetystd. (Deufel & Montonen 2010, 259 - 260; Koski-
nen 2008, 130 - 131; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 20141.)
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Vauvan harventaessa ja lyhentdessd imetystddn didin on joskus vaikea huomata, etté
kyse ei ole lakkoilusta vaan imemisrytmin muutoksesta. Talldin vauva kieltdytyy rin-
nasta, kun hénelle tarjotaan sitd vairddn aikaan. Vauvan ollessa kiinnostunut ympéris-
tostd hdn ei malta imed péivisin, jolloin on hyvé kokeilla ympéristdn rauhoittamista,
kuten television sammuttamista ja siirtymistd hamérdin huoneeseen. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 260 - 261; Koskinen 2008, 130 - 131; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos
2014i.)

Vauvan ollessa uninen hénet saa huijattua rinnalle helpommin, kun hén on juuri nu-
kahtamassa tai herddmadssd. Keinuttaminen ja imettdminen kavellessd auttavat myds
toisilla. Téarkein asia on, ettd vauvaa ei pakoteta rinnalle, koska se vain vaikeuttaa ti-
lannetta. Jos vauva ei suostu imemddn rintaa lainkaan, diti voi lypséa ja tarjota pienid
médrid maitoa lusikalla tai kupista. Monet didit kokevat imemislakon niin stressaavak-
si, ettd he lopettavat imetyksen. (Deufel & Montonen 2010, 260; Niemeld 2006, 70;
Koskinen 2008, 130 - 131; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 20141.)

7.7 Rinnan rakenteeseen liittyvit ongelmat

Matala ja sisdénpdin kddntyneet rinnanpddt eivit ole este imetykselle, koska nédnnit
nousevat esiin loppuraskaudesta ja ensimmadisind viikkoina synnytyksestd. Vauvan on
helpompi oppia tarttumaan heti syntymén jilkeen matalaan rinnanpddhéin, kun se on
vield pehmed. Imetyksen pitéisi sujua normaalisti, kun imemisasento on oikea ja rin-
nanpda riittdvan syvélld vauvan suussa. Imetys sujuu paremmin kerta toisensa jilkeen,
koska rinnanpdd venyy joka kerta vauvan suussa ollessa. Rintakumin kéyttod suositel-
laan imetyksen alkuvaiheessa vain vaikeimmissa tapauksissa. Matala tai sisdénpéin
kddntynyt ndnni saadaan nostettua esiin myds ruiskun avulla. (Deufel & Montonen
2010, 217 - 219, 222; Eskola & Hytonen 2008, 272 - 273; Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2014.)

Imetyksen ajatellaan yleensd olevan tdlloin helpompaa, jos didilld on pitké tai iso ndn-
ni. Vauvalla voi olla vaikeuksia saada hyvdd imemisotetta, koska ndnni menee aluksi
liian syvélle suuhun. Ongelma korjaantuu kuitenkin vauvan kasvaessa. Kasinlypsdmi-
nen ennen vauvan auttamista rinnalle pehmentdi nénnipihaa ja auttaa vauvaa saamaan

helpommin paremman otteen rinnasta. Aidin pitii hallita hyvi imetystekniikka, jotta
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vauva saa suuhunsa rintaa eikd pelkéistdin nénnid. (Deufel & Montonen 2010, 224 -

225.)

8 IMETYKSEN APUVALINEET

8.1 Rintakumi

Rintakumia kéytetdén imetyksen apuvilineend, kun vauvan on vaikea saada otetta
rinnasta, rinnanpdén muodon tai vauvan ongelmien takia. Rintakumi saa aikaan voi-
makkaamman drsykkeen vauvan suussa ja auttaa hintid imeméin normaalisti. Aidin
rinnanpdd muovautuu rintakumin ansiosta, jolloin siihen tarttuminen ja otteen pitdmi-
nen helpottuu imemistauon aikana. Haavaisia rinnanpéitd suojaamaan voidaan kdyttaa
rintakumia, jos muista toimenpiteisté ei ole apua ja diti on harkinnut imetyksen lopet-
tamista. (Deufel & Montonen 2010, 370 - 372; Imetyksen tuki ry 2014; Koskinen
2008, 66 - 68.)

Rintakumin asettaminen rinnalle on yksinkertaista. Se kédannetdén ldahes nurinpdin,
asetetaan rinnalle siten, ettd ndnni on syvilld kérkiosassa, ja lopuksi kddnnetdén vield
oikein péin. Ennen asettamista rintakumia voi kostuttaa hieman vedelld, jotta se pysyi-
si paikallaan paremmin. Nénniosaan voi lypsdd myds maitoa, jotta vauvan mielenkiin-
to herdisi. Rintakumin kdytossd on kiinnitettdvéd erityisesti huomiota hyvddn ime-
tysasentoon sekd rintakumin kdyton oikeaan ohjaamiseen ja riittdvan tihedén seuraa-

miseen. (Deufel & Montonen 2010, 372; Koskinen 2008, 67.)

Rintakumin kdytdssd on eroavaisuutta, silld osa dideistd kayttda sitd tilapdisesti, kun
taas osa imettdd sen avulla pitkdén. Rintakumilla on myds haittavaikutuksia, ja sen
kaytto tuleekin harkita. Rintatulehduksen riski saattaa kasvaa likaisen rintakumin joh-
dosta, minka takia rintakumin puhtaana pitdminen on tirkeéd. Muita rintakumin kans-
sa ilmenevid ongelmia on, ettd se estdd ndnnin venymistd vauvan suussa ja nidnnin
oikean stimulaation. Rintakumi voi opettaa vauvalle vdédrdn imemisotteen seké aiheut-
taa didin rinnanpéiden rikkoutumisen ja kipeytymisen. Rintakumista on vaikea paasta
eroon, se on helppo apu, joka voi peittdé todellisen ongelman imetyksessé ja jopa pa-
hentaa tilannetta. (Deufel & Montonen 2010, 372 - 373; Imetyksen tuki ry 2014; Kos-
kinen 2008, 67 - 68.)
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8.2 Rintapumppu

Rintapumppuja on saatavilla monia erilaisia, kisikéyttoisid ja sahkopumppuja. Pump-
pu kannattaa valita oman tarpeen mukaan. Késikéyttoiset rintapumput soveltuvat par-
haiten satunnaiseen kéyttoon, jos yksi syotto jaa viliin didin harrastuksen vuoksi. Ké-
sikdyttoiselld rintapumpulla pystyy lypsdmédn vain yhden rinnan kerrallaan ja pitkdén
lypsdessd kidsi vdsyy, mutta sitd on kuitenkin helppo kiyttdd. (Deufel & Montonen
2010, 364 - 365; Koskinen 2008, 70.)

Sahkokayttoiset rintapumput soveltuvat parhaiten sddnnollisesti kaytettdviksi useam-
pana pdivind viikossa, jos didin tarvitsee lypsdd osa vauvan maidosta, kuten tydssé
kayville dideille. Sdahkdpumppuja on olemassa yhden tai molempien rintojen lypsami-
seen. Mikali vauva ei ime rintaa lainkaan, séhkopumpun teho ei kuitenkaan riitd kdyn-
nistdimadn tai ylldpitimédan maidoneritystd. (Deufel & Montonen 2010, 364 - 365;
Koskinen 2008, 70 - 71.)

Ennen rintapumpulla lypsdmistd on huomioitava hyvd kisihygienia. Maidoneritysta
voi stimuloida hieromalla rintoja kdsin. Rintapumpussa ndnnin on oltava suppilon
keskelld, jotta se padsee liikkumaan vapaasti pumpun ollessa kdynnissd. Pumpun imu-
teho sdddetddn ensin matalaksi ja sen lypsytiheyttd nopeutetaan. Kun heruminen on
kdynnistynyt, nostetaan imutehoa ja hidastetaan lypsytiheyttd. Mikéli lypsdminen on
kivuliasta, se tdytyy lopettaa ja yrittdd myohemmin uudelleen varovasti. Lypsdmisen
jdlkeen pumppu sammutetaan, jolloin rinnan ja pumpun vélinen alipaine poistetaan
ennen suppilon irrottamista. Lopuksi kaikki vilineet puhdistetaan huolellisesti. (Deu-

fel & Montonen 2010, 367 — 368; Koskinen 2008, 71.)

8.3 Maidonkeraija

Maidonkerddjdd voidaan kdyttdd suojaamaan arkoja rinnanpditéd ja kerddmaiin talteen
vuotava maito. Maidonkerdéjad ei saa olla rinnassa kauan, koska se painaa maito-
tichyitd ja estdd maidon virtaamista sekd hiiritsee pintaverenkiertoa. Maidonkerdé;jaa
voi kdyttdd, kun imetetdén tai lypsetdén toista rintaa, jolloin maito kerdéntyy vapaana
olevasta rinnasta. Sitd voidaan myds hyddyntdéd pakkautuneiden rintojen hoidossa. Sen

aikaansaama paine auttaa herumista, nostaa niannii esille ja siirtdd turvotusta pois nin-
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nipihan alueelta. Maidonkerddjaa huolletaan samalla tavalla kuin rintakumia. (Deufel

& Montonen 2010, 374 - 375.)

9 IMETYSOHJAUS

Terveydenhuollon tyontekijdlld, joka antaa imetysohjausta, tulee olla imetysohjaaja-
koulutus. Ohjausta annetaan vauvaa odottaville ja imettiville perheille. Imetysohjauk-
sen pédtavoitteena pidetdin vauvan ravinnonsaannin turvaamista, didin hyvinvoinnin
lisddmisté ja toimivaa imetystd. Alkuraskauden aikana aloitetaan imetysohjaus, jossa
kdyddan lapi imetyssuunnitelma ja kartoitetaan imetykseen vaikuttavat asiat. Ime-
tysohjaus on osa vauvan ja perheen hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuutta. (Tervey-

den —ja hyvinvoinninlaitos 2014j.)

Imetysohjaus on tirkedd vauvan ensimmadisiné elinkuukausina, koska vanhemmat ovat
epivarmoja ja erilaiset ongelmat imetyksessi ovat yleisid. Aiti tarvitsee imettiessiin
empaattista ja kannustavaa tukea. Onnistuneessa imetysohjauksessa otetaan huomioon
didin tarpeet ja toiveet kuuntelemalla, ymmartdmalld, antamalla aikaa ja 16ytdmalla
ratkaisuja imetysongelmiin. Keskeistd on kerdtd tietoa didiltd imetysohjauksessa haas-
tattelun sekd imetystarkkailun avulla. (Armanto & Koistinen 2007, 197 - 198; Koski-
nen 2008, 51 - 52; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014;.)

Puolisolla on myonteinen vaikutus imetyksen onnistumiseen, ja hdnet tulee ottaa
huomioon imetysohjauksessa. Kun ohjaus on perheelle myonteistd, kidytinnonlidheista
ja totuudenmukaista, he hyotyvit siitd eniten. Imetysohjaus, joka on annettu raskauden
aikana ditiysneuvolassa, lisdd ditien tietoa imetyksen hyddystd, motivoi tdysimetyk-
seen sekd vahvistaa ditien itseluottamusta vauvan hoivaajana. Imetystukiryhméén tuli-
si ohjata ensisynnyttdjd; ryhmii jérjestetiin neuvoloissa. Aidin saama vertaistuki aut-
taa jaksamaan ja selviytymédn alun ongelmista ja huolista. (Armanto & Koistinen

2007, 197 — 198; Koskinen 2008, 52 - 56; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014;j.)

Yhteyskunnan muuttuessa monikulttuurisemmaksi ilmenee uusia vaatimuksia my0s
hoitoty6lle. Suurimmat maahanmuuttajaryhmét Suomessa ovat Vendjiltd, Virosta,
Ruotsista ja Somaliasta. Maahanmuuttajien imetysohjaus edellyttdd tyontekijalta hyvia
perustietoja kulttuurillisten tekijoiden merkityksestd ja vaikutuksesta ihmisten hyvin-

vointiin, terveyteen ja sairauteen sekd niiden kokemiseen. Keskustelu imetyksestd
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saattaa tuntua vieraalta maahanmuuttajasta. Terveydenhuollon tydntekijin tulee pyrkid
luomaan luottamuksellinen asiakassuhde vihitellen asiakkaan kanssa, muun muassa
kotikdynti on hyvé keino rakentaa téllaista suhdetta. On havaittu, ettd maahanmuutta-
jadidit tarvitsevat tietoa imetyksen eduista sekd erityishuomiota imetysohjauksessa.
(Armanto & Koistinen 2007, 393; Deufel &Montonen 2010, 495, 500; Imetyksen

edistiminen Suomessa -toimintaohjelma 2009 - 2012, 74.)

Ohjauksessa on huomioitava erityisesti yhteisen kielen puuttuminen seké luku- ja kir-
joitustaidottomuus ja se, ettd ldhtomaissa suullisella tiedonvilitykselld on merkitté-
vimpi asema kuin kirjallisella. Tdémén takia maahaanmuuttajaperheiden kanssa on
hyvé hyddyntdd mahdollisimman paljon tulkkipalveluja. Naispuolista tulkkia kannat-
taa kdyttdd varsinkin ditiysneuvolakdyneilld. Suullisen ohjauksen tukena kannattaa
hyodyntdd eri kielisid ja kuvallisia oppaita. (Aittokoski ym. 2009, 81; Armanto &
Koistinen 2007, 395; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014k.)

Kulttuurildhtdisessd hoitotydssd on keskeistd hoitajan ja potilaan vélinen vuorovaiku-
tus, jossa kunnioitetaan ja hyvéksytddn toisen ithmisen arvoja sekd uskomuksia. Mo-
nikulttuurinen hoitotyd ei vaadi suuria muutoksia toimintatavoissa, vaan aikaa pereh-
tyéd asiakkaaseen, herkkyyttd havaintojen tekemiseen, joustavaa tydotetta ja valmiutta
asenteiden tarkistamiseen. (Armanto & Koistinen 2007, 395.) Maahanmuuttajien ime-
tyskdytdnnoistd on havaittu, ettd kotimaan pitkéstd imetystavasta luovutaan uuteen
maahan tullessa ja siirrytddn lyhyeen imettdmiseen tai pulloruokintaan. Tyypillistd
on, ettd imetys lyhenee useasta vuodesta muutamaan kuukauteen tai loppuu kokonaan.
Maahanmuuttajadidin imettdmiseen vaikuttaa hdnen resurssinsa eli se kuinka kykene-
véd hédn on toimimaan uudessa maassa ja kulttuurissa, didin oma imetyskulttuuri, tulo-
maan imetyskulttuuri sekd imetysnidkemykset ja -kdytdnteet. (Aittakoski ym. 2009, 79;
Akar & Tiilikainen, 2009, 29; Terveyden —ja hyvinvoinninlaitos 2014k.)

9.1 Imetysasenteet ja imetystuki

Imetyksen toteutumiseen vaikuttavat perinteiset terveyskasitykset. Somalialaisten ter-
veyskisitykseen vaikuttaa ldnsimaisen ja islamilaisen lddketieteen lisdksi kuusilainen
kansanldékintdperinne, jossa sekoittuu uskonto, magiikka, henget ja lddkekasvien
kaytto. Terveyttd edistdd rukouksen ja puhtauden lisdksi ruokavalio seké paasto. Nai-

silla ja lapsilla pydreys, lihasten jéntevyys ja eloisa thonvéri kertovat terveestd ulko-
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muodosta, vahvuudesta ja vastustuskyvystd. Julkisella paikalla imettdmisen estdvat
muslimien siveellisyysnormit, eikd sitd pidetd soveliaana, jos ldsnd on miehid. Imetyk-
sen ja varhaisen kiintymyssuhteen kehitysti palvelee islamilaisen ladketieteen rituaa-
linen puhtauskisitys. Rituaalinen puhdistautuminen suoritetaan ennen uskonnollisia

velvollisuuksia. Tdmin takia naiset eivét rukoile tai paastoa kuukautisten tai lapsivuo-

deajan aikana. (Weiste-Paakkanen 2011, 50 - 52; Akar & Tiilikainen 2009, 30.)

Vuonna 2007 Suomessa oli yhteensd 52 imetystukiryhméa, ja itsendisid tukiditejd toi-
mi kymmenelld paikkakunnalla. Vertaistukiryhmét mahdollistavat monipuolisen &i-
tiyden tunteiden késittelyn, ja didit voivat kokea yhteisollisyyttd. Yhteistyotoimintaa
julkisen terveydenhuollon ja imetystd tukevien jérjestdjen kanssa tulee kehittdd esi-
merkiksi neuvolan perhevalmennuksen yhteydessd ja vertaisryhmétoiminnassa. Maa-
hanmuuttajadidit eivit osallistu tavallisimmin neuvolan jdrjestdmiin &itiys- ja perhe-
valmennuksiin, eikd heille tavallisesti ole tarjolla omia vertaistukiryhmid. Imetysta
voidaan tukea kuitenkin tehokkaasti maahanmuuttajien vertaistukiryhmien avulla.
Vauvaperheen kanssa tydskentelevidn ammattihenkilon tulisi hallita imetyksen perus-
periaatteet ja tuntea nykyiset imetyssuositukset. (Akar & Tiilikainen, 2009, 29; Ime-
tyksen edistiminen Suomessa Toimintaohjelma 2009-2012, 76-77.)

Suuri lapsiluku ja tukiverkoston puute aiheuttaa paljon stressié arjesta selviytymisessi,
minkd takia monet somalididit kokevat rintamaidon ehtyvédn nopeasti. Riittimattoman
maidonerityksen syyksi didit kokevat myds kylmén ja erilaisen ilmaston sekd pakaste-
tun ruuan, sekd korostavat ruuan tuoreutta Somaliassa. Suurperheen muuttuminen
ydinperheeksi on monelle maahanmuuttajadidille raskasta, koska héneltd puuttuu tu-
tun perhe- ja sukupiirin tuki sekd ldsnédolo. Isén osallistuminen synnytyksen ja vau-
vanhoitoon on tdmén takia yleistynyt. (Aittokoski ym. 2009, 79; Weiste-Paakkanen
2011, 50 - 52.)

9.2 Somalilainen imetyskulttuuri

Islamin uskolla on suuri merkitys somalien arjessa. Islamilaisessa uskonnossa Koraani
kehottaa, ettd vauvaa tulee imettdd kahteen ikdvuoteen saakka. Somaliassa didit imet-
tavit vauvaa puolestatoista vuodesta kahteen vuoteen. Suomessa imetysaika on lyhen-
tynyt somaliditien keskuudessa kahdesta yhdeksdén kuukauteen. Terveys ja lapset

ovat Jumalan lahja Hassinen-Ali-Azzani (2002) véitdskirjassa didit mainitsevat monia
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eri syitd imetyksen lyhenemiseen, kuten vdhéisen rintamaidon erityksen, lapsen sairas-
tumisen, lapsen halun lopettaa rinnasta syominen, kiireen, kotiavun ja erityisesti oman
didin tuen puuttuminen. Mikdli imetys ei onnistu, voidaan hankkia vauvalle imettdja
tai antaa didinmaidonkorvikkeita. Osassa didinmaidonkorvikkeita on kuitenkin sian-
rasvaa, jota ei voi antaa muslimien vauvoille. Vauvat, jotka ovat saanet saman naisen
rintamaitoa, ovat keskenéén niin sanottuja “maitosukulaisia” eivdtkéd voi solmia avio-
liittoa keskenddn. Tdmin takia ditien on vaikea hyvaksyd lypsetyn maidon antamista
vauvalleen, jos he eivit tiedd maidon luovuttajaa. (Deufel & Montonen 2010, 498 -

499; Hassinen-Ali-Azzani 2002, 174 - 177; Akar & Tiilikainen 2009, 28.)

Lapsivuodeaika Somaliassa kestdd 40 pdivéd, ja sitd kutsutaan afartan-bax-jaksoksi.
Télloin &iti viettdd aikaa vastasyntyneen kanssa omassa huoneessaan poistumatta ul-
komaailmaan. Afartan-bax-jakson ajan diti on epdpuhdas, ja suvun muut naiset hoi-
vaavat hinti ja vauvaa. Aitid pidetiiin tilldin rituaalisesti epipuhtaana, eikd hin voi
rukoilla, paastota tai lukea Koraania. Islamin uskonto médrittelee synnytyksen jélkei-
sen vuodon maksimipituudeksi 40 pdivdd. Vuodon loputtua aikaisemmin &itid pide-
ti4in puhtaana. 40 piivin aikana myos sukupuoliyhdyntiii ei suositella. Aitii ja vauvaa
pyritddn suojaamaan infektioilta rajoittamalla vierailijoiden médrdd. Téatd kutsutaan
tartunnan ehkaisyksi eli shaashiksi. Suomessa ei ole kuitenkaan mahdollisuutta toteut-
taa tdtd jaksoa samalla tavalla, kuin kotimaassa. Suvun naisten puuttumisen korvaa
oma mies, joka auttaa ditid kodin- ja lasten hoidossa. Lapsivuodeaika pééttyy naisten
kesken pidettdvddn afartan-bax-juhlaan. Juhlaan kuuluu gardaadin perinne. Juhlassa
vauva nostetaan sellaisen kunnioitetun henkilon olkapéille, jonka ominaisuuksien toi-
votaan siirtyvédn vauvaan. (Deufel & Montonen 2010, 502 - 503; Hassinen-Ali-Azzani

2002, 174 - 177.)

10 HYVAN OPPAAN KRITEERIT

Eettisyyden ja luotettavuuden mittarina kdytimme hyvén potilasoppaan kriteereja.
Oppaan kéytettyjen ldhteiden luotettavuutta liséé se, ettd 14hteisiin suhtaudutaan kriit-
tisesti ja ne on valittu harkiten. Luotettava ldhde on asiantuntijan tai tunnetun henkiloén
tuore, sekd ajantasainen teos. Myos yhteistyokumppanin eli asiantuntijan hyviksynta

lisdd oppaan luotettavuutta. (Torkkola ym. 2002, 61; Vilkka & Airaksinen 2003, 72.)
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Hyvéa potilasopas palvelee henkilokuntaa ja asiakasta. Ennen kuin opasta aloitetaan
kirjoittamaan, tulee miettid, kenelle se on ensijaisesti suunnattu. Hyva potilasohje pu-
huttelee asiakasta. Télloin lukija ymmaértad heti ensivilkaisulla, ettd ohje on tarkoitettu
hénelle. Hin myos noudattaa ohjeita helpommin, kun ymmartéa siitd koituvan hyo-
dyn. Lukija ei saa himmentyé turhaan, minki takia oppaan teksti ei saa mennd liian

yksityiskohtaiseksi. (Hyvérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 35 - 36.)

Hyvissd potilasohjeessa on johdonmukainen teksti ja asioiden esittdmisjdrjestykseen
kiinnitetd&in huomiota. Kun tekstiin luodaan juoni saadaan siihen johdonmukaisuutta,
joka helpottaa lukemista. Potilasohje on ymmaérrettidvd, kun asiat etenevit esittimis-
jérjestyksen mukaan, esimerkiksi tdrkeysjirjestyksessi, aikajédrjestyksessé tai aihepii-
reittdin. Yleisimmin kdytetddn tirkeysjérjestystd, jossa kerrotaan ensin tirkein asia ja

lopuksi vihemman térkedt seikat. (Hyvéarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39.)

Hyvin potilasohjeen tekstin pddotsikolla on suuri merkitys, silld se kertoo ohjeen ai-
heen ja herdttdd samalla lukijan mielenkiinnon. Viliotsikoiden avulla teksti hahmottuu
ja selkeytyy sekid lukija 10ytdd tekstistd helposti haluamansa tiedon ja padsee siind
eteenpdin. Viliotsikoksi riittdd my0s yksittdinen sana tai sanapari. Otsikot jasentévit
kirjoittajalle asiakokonaisuudet helpommaksi ja jakavat yhteenkuuluvat asiat kappa-
leiksi. Kappaleiden tukena voidaan kéyttdd luetelmia, joiden kohdat erotellaan toisis-
taan esimerkiksi luetelmaviivoin. Niiden avulla tekstin jaksottaminen helpottuu ja
tarkedt asiat voidaan nostaa helpommin esille. Pelkki asioiden luetteleminen voi olla

kuitenkin lukijalle raskas lukuista. (Hyvéarinen 2005; Torkkola ym. 2002, 39 - 40.)

Potilasohjeen varsinainen teksti tulee kirjoittaa vasta otsikoiden ja kuvien jilkeen.
Ymmairrettdvad potilasohje on kirjoitettu havainnollisella yleiskielelld, joka noudattaa
oikeinkirjoitusohjeita. Hyvéssd tekstissd ei saa olla liian pitkid virkkeitd. Virkkeen
tulee sisdltdd sekd paa- ettd sivulause. Usein ohjeen lukija on maallikko, joten on vél-
tettdvd monimutkaisia virkkeitd, sairaalaslangia seké turhia termeji. Vierasperdisten
sanojen kéyttd voi johtaa monesti asian vddrin ymmartdmiseen tai sanat voidaan se-
koittaa toisiinsa. Mikéli ldédketieteellisid termejd tai lyhenteitd kdytetdédn, tulee niiden

merkitys selittdd lukijalle. (Hyvérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 42.)

Miellyttdvé ulkoasu ja huoliteltu teksti lisdd potilasohjeen luettavuutta ja ymmaérretti-

vyyttd. Ulkoasussa ensisijaisen tirkedd on sivujen hyva taitto eli tekstin ja kuvien aset-
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telu paperille, koska hyvin taitettu ohje houkuttaa lukemaan. Potilasohjeessa olevat
kuvat lisddvit mielenkiintoa seka tdydentivat ja tukevat tekstin asiaa. Kuvien kaytdssé
tulee ottaa huomioon my0s tekijdnoikeudet. (Hyvérinen 2005; Torkkola ym. 2002, 40
-41,53))

Ohjeen loppuun kirjataan yhteystiedot eli tiedot ohjeen tekijoistd seki viitteet lisétie-
toihin. Yhteystiedot ovat vélttdméttomét, mikéli ohjeessa neuvotaan potilasta toimi-
maan jollakin tavalla. Hyvéssd ohjeessa kerrotaan, mihin potilas voi ottaa yhteytté, jos

hénelld ilmenee jotain kysyttavai. (Torkkola ym. 2002, 44.)

11 TUOTEKEHITTELYPROSESSIN VAIHEET

Toiminnallisen oppindytetyon tarkoituksena on laatia tuote, meidén tapauksessamme
opas. Tuotekehittelyprosessin vaiheiden kautta syntyy tuote, joka on laadukas, kilpai-
lukykyinen ja elinkaareltaan pitkdikdinen. Ennen tuotekehittelyprosessin aloittamista
on tuotteelle 16ydyttiva tarve. Lahtkohtana tuotteistamiselle on aina padhenkild eli
asiakas, myds visio tai innovaatio tuotteesta voi toimia kannustavana alkuvoimana.
Sosiaali- ja terveysalan tuotteiden pitdd noudattaa alan eettisid ohjeita, ja ne pyrkivit
edesauttamaan sosiaali- ja terveysalan kansallisia ja kansainvilisié tavoitteita. Tuotetta
kehittdesséd otetaan huomioon kohderyhmin erityispiirteiden vaatimukset sekd nouda-
tetaan tuotteen siséllossé sosiaali- ja terveysalan tavoitteita. (Jokinen 2010, 17; Jimsa

& Manninen 2000, 13 - 14, 16.)

Sosiaali- ja terveysalan tuotteet suunnitellaan ja kehitetdén tuotekehityksen avulla,
joka koostuu viidestd vaiheesta. Tuotekehityksen ensimmaéisessd vaiheessa pyritddn
tunnistamaan ongelma tai kehittdmistarve. Titd seuraa ideointi, jonka aikana yritetdin
16ytdd ratkaisuja. Ideoinnista siirrytdén luonnosteluun, kehittelyyn ja lopuksi viimeis-
telyyn. Edelliseen vaiheen ei tarvitse olla pdattynyt, jotta voidaan siirtyd seuraavasta
vaiheesta toiseen. Tuotekehittelyprosessi vaatii asiantuntijoiden ja eri tahojen vilistd

yhteisty6td sekd yhteydenpitoa. (Jimsd & Manninen 2000, 28 - 29.)

11.1 Ongelmien tai kehittimistarpeiden tunnistaminen

Ongelmien ja kehittamistarpeiden kohdalla keskeistd on selvittdd ongelman laajuus eli

se, keitd asiaa koskettaa ja kuinka yleinen se on. Tavoitteena téssi vaiheessa on paran-
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taa jo olemassa olevaa palvelumuotoa tai kehittidé tuotetta edelleen, jos sen laatu ei
endd vastaa tarkoitusta. Tavoitteena voidaan myos pitdd esimerkiksi tdysin uuden ma-

teriaalisen tuotteen kehittimistd maahanmuuttajille. (Jimsd & Manninen 2000, 30 -

31.)

Saimme idean opinndytetydbhomme kaytdnnon harjoittelujaksolla neuvolassa. To-
tesimme yhdessd harjoittelun ohjaajan kanssa, ettd maahanmuuttajille suunnattuja
potilasohjausmateriaalia ei ole riittdvisti tarjolla. Varsinkin somaliperheille suunnattua
imetysohjausmateriaalia on kysyntddn ndhden vdhdn. Halusimme tehdd opinndyte-
tyon, jossa yhdistyy naisten- ja lastenhoitotyd ja josta on konkreettista hyotyd. Paa-
dyimme tekemédn oppaan, silld koimme siitd olevan hyotyé suullisen ohjauksen tuke-

na neuvolan somaliperheille ja sen terveydenhoitajille.

Mietittydmme aihetta opinndytetyolle otimme yhteyttd Kotkan Karhulan Toivelinnan
neuvolaan. Ehdotimme aiheeksi imetysopasta, joka on suunnattu somaliperheille.
Neuvolassa oltiin innostuneita ideasta ja koettiin tuote tarpeelliseksi. Tamén jilkeen
yhteisessé tapaamisessa kdvimme lipi ehdottamaamme ideaa ja keskustelimme, min-
kélaisen oppaan neuvolan tyontekijdt haluavat. Keskustelun aikana rajasimme aiheen
kisittelemddn tiysimetystd ja kdvimme lépi asioita, joita pitdisi olla somaliperheille
suunnatussa imetysoppaassa. Esille nousi, ettd oppaan on oltava selked, helppolukui-
nen ja havainnollistava. Sovimme, ettd teemme oppaan ndiden ohjeiden mukaan ja
kddnndmme sen my0s somalikielelle. Kun aloitimme tiedon etsimisen, huomasimme,

ettd somalit ovat yksi kolmesta suurimmasta maahanmuuttajaryhmistd Suomessa.

11.2 Ideointi

Ideointiprosessi eri vaihtoehtojen 16ytdmiseksi kdynnistyy, kun on saatu varmuus ke-
hittimistarpeesta. Ideavaiheen tarkoituksena on pyrkid l0ytdméédn innovaatioiden ja
vaihtoehtojen avulla ratkaisuja organisaatiokohtaisiin ongelmiin, jotka koetaan ajan-
kohtaisiksi. Luovassa ongelmaratkaisussa etsitdéin vastauksia siithen, millainen tuote

vastaa eri tahojen tarpeeseen. (Jimsd & Manninen 2000, 35.)

Ideointi alkoi sen jélkeen, kun olimme tavanneet yhteistyokumppanin. Aihe rajautui
taysimetykseen ja terveeseen tdysaikaisesti syntyneeseen vauvaan. Tdmén pohjalta

ldhdimme tydstdméédn opinndytetyotdmme. Ideointivaiheessa saimme yhteistyokump-
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paneilta vield palautetta, ettd voisimme kertoa laajemmin imetysongelmista ja niiden
hoidosta. Hyddynsimme tédssd vaiheessa muun muassa Kaitiloliiton julkaisemaa ja
neuvolasta saatua imetysopasta ja sen sisdltod. Oppaat helpottivat meitd hahmotta-

maan kokonaisuuden paremmin ja rajaamaan aiheemme asiakkaille sopivaksi.

11.3 Luonnostelu

Kun on tehty ratkaisu siitd millainen tuote aiotaan suunnitella ja valmistaa, kdynnistyy
tuotteen luonnosteluvaihe. Luonnostelussa oleellista on analysoida eri tekijoitd ja né-
kokohtia pohjalta, jotka ohjaavat tuotteen suunnittelua ja valmistamista. Palvelun tai
tuotteen luonnostelussa pyritdén selvittimain asiakkaiden tarpeet ja odotukset tervey-
teen ja hyvinvointiin liittyen. Luonnosteluvaiheessa kannattaa selvittdd eri ammatti-
ryhmien ja yhteistyotahojen ndkemykset ja ehdotukset. Tuotteen luonnostelu edellyt-
tad tutustumista aiheeseen liittyvdén tutkimustietoon, ja laatu syntyy, kun perehdytidin
kirjallisuuteen ja hankitaan asiantuntijatietoa. Tarkedd sosiaali- ja terveysalan tuottei-
den suunnittelussa on, ettd tuntee viimeisimmaét hoitokdytdnnot ja 14édketieteelliset tut-

kimustulokset. (Jimsa & Manninen 2000, 43 - 45, 47, 50.)

Luonnosteluvaiheen tavoitteena on tdsmentdd tuotteen ensisijaiset hyddynsaajat ja se,
millaisia he ovat sen kdyttdjind. Asiakasta palvelee parhaiten tuote, joka ottaa huomi-
oon kayttdjaryhmén tarpeet, kyvyt sekd muut ominaisuudet. Ensisijaiset kéyttdjét ja
hyodynsaajat eivit ole aina sosiaali- ja terveyden huollon asiakkaat, vaan he saavat
hyodyn vilillisesti esimerkiksi henkilokunnan kautta. Tuotteen asiasiséllossd ja tyylin
valinnassa otetaan huomioon organisaatio- ja yksikkokohtaiset linjaukset. (Jimsd &

Manninen 2000, 44 - 45, 48 - 49.)

Luonnosteluvaiheen aloitimme tutustumalla kirjallisuuteen ja muuhun materiaaliin,
kuten internetldhteisiin, joita imetyksestd 10ytyi todella paljon. Té@mén pohjalta
aloimme laatia kirjallisuuskatsausta, jossa kdytimme muun muassa tutkimuksia ja
opinndytetoitd. Ohjaavan opettajan ehdotuksesta tutustuimme vield tarkemmin ime-
tyskulttuuriin ja uskomuksiin Somaliassa. Yhteistyokumppanit eivdt ole antaneet
meille ulkoasullisia ohjeita, joita meidin tulisi noudattaa, vaan he ovat antaneet meille

vapaat kddet toteutukseen.
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11.4 Tuotteen kehittely

Luonnosteluvaiheessa valikoitujen ratkaisuvaihtoehtojen, periaatteiden, rajausten ja
asiantuntijayhteistyon mukaisesti voidaan aloittaa tuotteen kehittely. Useat terveys- ja
sosiaalialan tuotteet on suunnattu asiakkaille, henkildkunnille tai yhteistyGtahoille
informaation vilitykseen. Informaation vélittimisen periaatteita sovelletaan, kun laa-
ditaan hoito-ohjeita asiakkaiden ja omaisten kdyttoon, toimintaohjeita henkilokunnalle
tai esittely- ja tiedotusmateriaalia yhteistyotehoilla. (Jimsd & Manninen 2000, 54 -
55.)

Sisdltd muodostuu keskeisistd tosiasioista, ja ne kerrotaan mahdollisimman tdsmalli-
sesti, ymmarrettavésti sekd huomioiden vastaanottajan tiedontarve. Informaation vilit-
tamiseen tarkoiteluilla tuotteilla yhteisend ongelmana on asiasiséllon valinta ja miara
sekd tietojen mahdollinen muuttuminen tai vanheneminen. Kun laaditaan informaatio-
ta sisdltdvdd materiaalia asiakkaille, pyritdén eldytyméén tiedon vastaanottajan ase-
maan. Painotuotteen, kuten ohjelehtisen tai esitteen, suunnittelu etenee tuotekehitys-
prosessin mukaan, mutta lopulliset sisdltod ja ulkoasua koskevat valinnat tehdédén te-

kovaiheessa. (Jimsd & Manninen 2000, 54 - 56.)

Tuotteen kehittelyvaiheessa kerddmamme tiedosta lihdimme suunnittelemaan ja ra-
kentamaan oppaan sisdltod. Opasta laatiessamme otimme huomioon asiakasryhmém-
me maahanmuuttajataustan. Yhteistyokumppanin ehdotuksesta pdddyimme tekemiin
kooltaan pienehkon ja sisélloltddn helppolukuisen oppaan. Halusimme ulkoasulla he-
rittdd asiakkaan kiinnostuksen aihetta kohtaan ja kuvien avulla avata ja selkeyttda

asiaa.

11.5 Tuotteen viimeistely

Valmisteluvaiheessa olevaa tuotetta olisi hyva esitestata tai koekdyttdd, jotta siitd saa-
daan kehittelyn eri vaiheissa tarvittavaa palautetta ja arviointia. Saatujen palautteiden
tai koekdyton kokemusten pohjalta kiynnistyy tuotteen viimeistely. Tdma vaihe sisél-
tad myds yksityiskohtien hiomista, tuotteen markkinointia ja jakelun suunnittelua.

(Jimsd & Manninen 2000, 80 - 81.)
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Viimeistelyvaiheessa esitestasimme oppaan suomen- ja somalinkielisen version koe-
henkil6illd. Heiltd saatujen palautteiden pohjalta teimme korjauksia oppaaseen. Koe-
henkil6iltd saatu palaute oli kielellisid korjauksia, asioiden selventdmistd ja tekstin
pientd rakenteellista korjausta. Saimme positiivisia kehuja oppaamme ulkoasusta, sen
selkeydestd sekd asia sisdllostd. Pienid korjausehdotuksia oli tekstin fontin koossa,
tekstin ndkyvyydessé ja fonttivérin valinnassa. Somalididit kokivat oppaan hyvin opet-
tavaiseksi, saivat uutta tietoa tiiviissd muodossa. Poistimme oppaasta somaliditien
kehotuksesta maidon luovuttamista didinmaidonkeskukseen, silld sen didin kokivat
tarpeettomana tietona. Maitosukulaisuuden takia didit eivét luovuta omaa rintamaitoa.
Oppaassa kéytetyt etniset piirustukset koettiin hyvéksi, silld niiden avulla asiakkaat
pystyivét samaistumaan asioihin paremmin. Imetysoppaan somalikielisestd kddnnok-
sen pddvastasi Amal Aden, hin oli vastuussa kdannoksen laadusta ja sisdsisdllon tark-
kuudesta yhdessé tulkkien ja somaliditien kanssa. Hinen nimensi on vain somalikieli-
sen oppaan kannessa. Otimme my6s huomioon opponoijien ja ohjaavan opettajan sekd
yhteiskumppanimme korjausehdotukset oppaaseen ja opinndytetydbhomme. Lopuksi
teimme oppaasta PDF-version, jonka neuvolan terveydenhoitajat pystyvét tulostamaan

omasta tietokoneestaan asiakkaalle.

12 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Opinndytetyon tekemisen aloitimme marraskuussa 2013 tavattuamme yhteistyokump-
panin. Opinndytety0d eteni aineiston keruun ja aiheeseen perehtymisen jdlkeen, joka
vei suunniteltua enemmaén aikaa. Aineistoa oli paljon saatavilla imetyksestd ja koim-
me aiheen rajauksen tdmén takia vaikeaksi. Saimme kuitenkin apua oppilaitoksemme
informaatikolta eri tietokantojen hyddyntdmisestd ja hakusanojen muodostamisesta.
Tiedonhaussa kdytimme muun muassa hakusanoja imetys, tdysimetys, imetysongel-
mat ja maahanmuuttaja. Hyodynsimme oppilaitoksemme Mikki- tietokantaa ja teim-

me tiedonhakua eri ohjelmien kautta, kuten MEDIC, Terveysportti ja Cinahl.

Opinndytetyon teko kehitti meité paljon. Opimme olemaan ldhdekriittisempid ja teke-
méén yhteisty6té eri tahojen kanssa. Ymmaérsimme ajankdyton suunnittelun tirkeyden
ja koimme sen haasteelliseksi, koska kirjoitimme opinnéytety6td koko prosessin ajan
yhdessd. Meilld ei ollut ennen opinndytetyon tekoa kovinkaan paljon tietoa tai koke-
musta imetyksestd. Aiheeseen perehtyessimme kiinnitimme ensimmaéisend huomiota

imetyksen huonoon tilanteeseen Suomessa, kun luimme imetyksen edistdminen Suo-
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messa -toimintaohjelmaa vuosilta 2009 - 2012. Yllityimme my®os siité, ettd somalei-
den imetyksen kesto lyhenee heiddn muuttaessaan pois kotimaasta. (Hassinen-Ali-
Azzani 2002, 174 — 177). Saimme opinndytetyOtd ja opasta tydstdessémme paljon
uutta tietoa, varsinkin imetyksen hyddyistd. Ymmaérsimme myds, ettd imetys voi olla
joissakin tapauksissa haastavaa ja tdlloin hyvan ohjauksen merkitys korostuu erityises-
ti. Imetysohjauksen tekee haasteelliseksi maahanmuuttajien kohdalla kielimuuri seka
kirjallisen ohjausmateriaalin puute. Koimme somalikulttuuriin tutustumisen myds
hyodylliseksi, koska pystyimme sen jdlkeen samaistumaan ja ymmartdmain asiakas-

ryhmédi paremmin.

Opinnidytetyon teko oli haastavaa ja stressaavaa meille. Vaikeinta oli tyon aloittami-
nen koska tietoa oli niin paljon saatavilla, emmeka tienneet, mihin aiheen rajaisi. Al-
kuvaikeuksista huolimatta tyon teko oli mielekdstd. Aihe kiinnosti meitd ajankohtai-
suudellaan, silld maahanmuuttajia on yhd enemmén hoitotyon asiakkaana. Halusimme

myo0s tehdd opinndytetyon, josta on konkreettista hyotyé pitkalld tdhtdimella.

Mielestimme olisi mielenkiintoista, tutkia minkélaista hyotyd yhteiskumppanimme
saa oppaastamme ja kuinka paljon he hyddyntivit siitd ohjauksessa. Myos asiakkai-
den kokemukset oppaasta olisi hyvé selvittdd. Hyddyllinen jatkotutkimusaihe voisi
olla selvittdd, muuttuuko oppaan myotd somaleiden imetyksen kesto pidemmaéksi

Suomessa.
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viimeisimpien
vuosien imetyksen
edistdmistyota.
Ohjelmaan on
koottu toimenpi-
teitd, joiden avulla
varmistetaan ime-
tyksen edistdmi-
sen toteutuminen,
seuranta ja arvi-
ointi.

Ohjelman tavoite

on myds tukea ja

Imetystilanteen paran-
tamiseksi Suomessa
tarvitaan edistdmis-
toimenpiteitd ja niitd
arvioivaa tutkimusta.
Kansallisen tutkimuk-
sen lisdksi tarvitaan
tutkimusyhteistyota
muiden pohjoismai-

den kanssa.

Olemme saaneet
kattavaa tietoa
imetyksen edisté-
misen toimintaoh-
jelmasta oman
opinndytetydmme
kirjoittamiseen.
Ohjelma on hyvin
keskittynyt sithen
milld keinoin ime-
tystd suomessa
pystyttéisiin kehit-
tdmaan parem-
maksi ja mitka

tekivit sithen vai-
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edistdd imetystd
jotta didit voivat
imettdd toiveiden-
sa mukaisesti ja
saavat riittavasti
apua imetyson-
gelmiin sekd myos
kaventaa imetyk-
sessé esiintyvid
sosioekonomisia

eroja.

kuttavat.

Heli Anneli Weis-
te-Pakkanen 2011,
”Waxaa 1 bartay
hooyaday waawa u
muhiim naaska
caruurta.”

Aitini opetti, etti
rintamaito on tér-
kedé lapselle.
Osallistuva tutki-
mus auktoritatiivi-
sen tiedon omak-
sumisesta somali-
kulttuuritaustaisten
naisten imetyskay-

tannoissa.

Tutkimuksen ta-
voitteena oli sel-
Vittdd mité tieto-
jérjestelméda so-
malididit pitavét
imetykseen liitty-
en arvokkaimpana
sekd somaliditien
tietojérjestelmén
kohtaamista suo-
malaiseen imetyk-
sestd terveystieto-
jérjestelmén

kanssa.

Tutkimuksessa selvisi
ettd somalinaisten
tietojérjestelmé ime-
tyksesté koostui kol-
mesta tekijésta.
Tietoverkosto koostuu
sukuverkostosta tul-
leesta tietotaidosta,
Islaminuskon terveys-
tiedosta sekd Suoma-
laisen terveydenhuol-
tojérjestelmén terve-
ystiedosta.
Tietojdrjestelmien
vililld ei ollut ristisai-
tuutta tutkimuksen
mukaan. Imetyksen
ongelmat johtuivat
sukuverkoston puut-
teesta ja kdytdnnon
ongelmista sekd
kommunikointi liitty-

vistd ongelma suomen

Somalididit pita-
vit suullista tietoa
tarkedmpéna kuin
kirjallista.
Sukulaisverkoston
tuki ja tietoa on
yksi suurin ime-
tyksen pituuteen
vaikuttava tekija
somalinaisilla.
Tuen puute, ha-
jonneet perheet
sekd lyhyt lapsi-
vuodeaika lyhen-
tavit imetyksen
kestoa. Kirjallis-
ten oppaiden saa-
tavuus somalidi-
tien omalla didin-
kielelld voisi liséta
arvostusta kirjal-
lista tietoa koh-

taan.
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terveydenhuollonjér-

jestelmén kanssa.

Tuullikki Hassi-
nen- Ali-Azzani
2002, Terveys ja
lapsi ovat Jumalan
lahjoja. Etnografia
somalialaisten ter-
veyskésityksistd ja
perhe elimén hoi-
tokdytdnnoistd
suomalaiseen kult-
tuuriin siirtyma-

vaiheessa

Tutkimuksen tar-
koituksena oli
tuottaa hoitotie-
teellista teoriaa
somalialaisten
terveydesti ja
hoidosta seka lisé-
td suomessa asu-
vien somalialais-
ten hoitotyonkult-
tuurillista osaa-
mista.

Saada tietoa so-
malialaisten etno-
historiasta, terve-
yskésitteistd, tar-

keiden toimenpi-

teiden kuvaamista.

Tutkimuksessa selvisi
ettd somalialaisten
kisitys terveydestd
on monitasoinen. Ter-
veyttd pidetddn juma-
lan lahjana. Tervey-
den edistdmiseen liit-
tyy puhtaus, hyva
yleinen fyysinen kun-
to, itsesti huolehtimi-
nen, ruokavalio ja
sosiaalinen elama.
Paastolla on my0s
suuri vaikutus silld se
on yksi islaminuskon
pilareista. Somalia-
laisten yhteisokeskei-
nen perhe- eldmé on
muuttunut suomalai-
sen neuvolajérjestel-

man myota.

Opinndytetyos-
sdmme pereh-
dymme
Somalialaisten
terveyskasitteisiin
ja tapoihin
etenkin synnytyk-
seen, imetykseen
ja lapsivuodeai-
kaan. Ymmér-
rdmme ja tunnis-
tamme imetyson-
gelmat seki et-
simme ratkaisuja

nithin.

Jalasvuori Maija

2011,

Kirjallisuuskatsaus:

Imetyksen terveys-
vaikutukset lapsel-

le.

Tarkoituksena oli
keriti tietoa, siitd
miten imetys vai-
kuttaa lapsen fyy-
siseen ja psyykki-

seen terveyteen

Tuloksissa ilmenee
ettd imetys saattaa
suojata lapsuusidn
lihavuudelta, mutta
ristiriitaisia tuloksia
myos 10ytyi. Se antaa
tehokkaan suojan ri-
pulitauteja ja hengi-

tystietauteja vastaan,

Yksi osa opinndy-
tety0tamme on
osoittaa miksi
imetys kannattaa
ja ettd silld on
paljon erilaisia
terveysvaikutuksia
lapselle. Tami

kirjallisuuskatsaus
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véhentad lapsikuollei-
suutta, tukee purennan
kehittymisté seké lap-
sen motorista kehitys-
ta.

Imetyksella ei ollut
negatiivisia vaikutuk-
sia psyykkiselle ter-
veydelle. Silld oli po-
sitiivista hydtyé lap-
sen alykkyysosaméaa-
rdlle ja poikien kou-
lumenestykselle. Se
saattaa parantaa ver-
baalisia taitoja ja vai-
kuttaa positiivisesti

kayttaytymiseen.

tukee my0Os mei-
dén opinndyte-
tydssdimme mai-
nittuja terveysvai-

kutuksia.

Heidi Nyberg ym.
2012,
Imeviisikdisten
ruokinta suomessa

2010

Imeviisruokin-
taselvitys, raportti
on jatkoa aikai-
semmille selvityk-
sille ja perustuu
vuonna 2010-
2011 tehtyyn tut-
kimukseen. Tietoa
keréttiin alle 1-
vuotiaiden lasten
imetyksestd, lisd-
ruokinta historias-
ta, perheen sosio-
ekonomisesta
taustasta ja neuvo-
latyontekijoiden

koulutuksesta.

Suurimmalla osalla
suomalaisperheiti ei
toteudu suositus tiy-
simetyksestd puolen
vuoden ikédn asti ja
osittaisesta imetykses-
td vuoden ikddn saak-
ka. Imetyksen kestoon
vaikutti vanhempien
koulutustaso, tupa-
kointi ja didin ika.
Imetys oli lyhyempdia
ensisynnyttdjillé ja
yksinhuoltaja dideilla.
Imetysohjausta pitda
tehostaa ditiys- ja las-

tenneuvoloissa niille

Opinndytetyos-
sdmme meidén
pitdd ottaa huomi-
oon ohjauksessa
erityisesti ndma
véestoryhmén
edustajat, jotka
tutkimuksen mu-
kaan helpommin
luopuvat imetyk-
sestd sekd osoittaa
ettd imetyksestd
on paljon hyotya
myos pitkélla tah-

taimella.
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véestoryhmille terve-
yserojen kaventami-

seksi.

Marja Tiilikainen
ja Sylvia Akar
2009, Katsaus is-
lamilaiseen maail-
maan - Naiset, per-
he ja seksuaaliter-

veys.

Katsauksen tar-
koitus on selven-
tad seksuaali- ja
lisddntymistervey-
teen liittyvid ky-
symyksid islamin

nikokulmasta.

Tulevaisuuden haas-
teena pidetddn naisten
puutteellista oikeutta
miiritd omasta ke-
hosta ja siihen liitty-
vistd asioista. Tulevai-
suudessa on pohditta-
va myds miten voi-
daan sovittaa yhteen
tietyt suomalaiset ja

islamilaiset kaytannot.

Kaymme ldpi
opinndytetyds-
sdmme sitd miten
islaminusko vai-
kutta esimerkiksi
imetyskéytantoi-
hin ja haluamme
nostaa esiin asioi-
ta, jotka poikkea-
vat suomalaisista

kaytannoista.

Steinman Lesley
ym. 2010, Under-
standing infant
feeding beliefs,
practices and pre-
ferred nutrition
education and
health provider
approaches: an
exploratory study
with Somali moth-

ers in the USA.

Tutkimus selvitti
somaliditien us-
komuksia ja kéy-
tantdjd ime-
véisikdisen ruo-
kin-nasta seka
toiveita tervey-
denhuollon tar-
joamasta ohjauk-

sesta.

Somaligidit uskovat
ettd vauva on terve
kun se on pyored ja
laihaa vauvaa pide-
tddn sairaana. Pyoreys
suojaa alle 6 kk ikdis-
t4 vauvaa sairauden
aikana. Aitien mukaan
“maito on perdisin
Allahilta.” Koraani
kehottaa imettdmain 2
vuotta. Kolostrum
maidon uskotaan te-
kevén vauvan sairaak-
si ja kauan rinnassa
ollut maitoa on huo-
noa. Riittdmé&ton mai-
don mééra johtuu
elamidnmuutoksesta.

Vauvalla on aina nél-

Selvitimme soma-
linaisten asenteita
imetystd kohtaan
sekd pyrimme
korjaamaan hei-
dan vaarii usko-
muksia didin-

maidosta.
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ki jos hén kitisee yol-
14. Mikéli maito ei ole
tarpeeksi ravintopi-
toista vauva kieltiytyy
rinnasta. Teollisia
vauvanruokia ei pide-

td tuoreina.




