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Opinnaytetyo toteutettiin yhteistytssa Harkatien sosiaali- ja
terveyspalveluiden aitiysneuvoloiden kanssa. Tyon idea syntyi neuvolassa,
jossa oli tarve saada ajantasainen imetysopas. Tyon tarkoitus oli tuottaa
imetysopas perhevalmennukseen. Opinnaytetyon tavoitteena oli, etta
esikoistaan odottavat perheet saavat luotettavaa ja ajantasaista tietoa
imetyksesta. Tuotoksena syntynyt opas siséltaa perustiedot lapsentahtisesta
imetyksestd, imetysasennoista, hyvasta imuotteesta, yleisimmista
imetyshaasteista seka puolison tuen tarkeydesta.

Opinnaytetydn  teoreettisessa  taustassa  kasitellddn  imetys- ja
imetysohjaussuosituksia seka neuvolan tarjpamaa imetysohjausta. Oppaan
siséltd valikoitui tutkimuksissa esiin tulleisiin aihealueisiin perustuen. Opas
siséltda otsikot onnistunut imetys, imetyksen hyodyt, imetysasento ja hyva
imuote, imetyksessa esiintyvat haasteet, aidinmaitoa muualta kuin rinnasta,
puolison tuki sekéa yhteystiedot.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt opas on kaytdssa perhevalmennuksessa
ja neuvolassa imetysohjauksen tukena. Opinnaytetyon tavoitteet saavutettiin
hyvin ja oppaan avulla tulevat vanhemmat saavat kokonaisvaltaisen
kasityksen imetyksen perustiedoista. He saavat myos tietoja keinoista selvita
erilaisista imetyshaasteista, mika puolestaan tukee imetyksen jatkumista.
Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt imetysopas on taysin tdman hetken
suosituksiin perustuva ja jakaa vain ajantasaista tietoa imetyksesta.

Opinnaytetyon tekija arvelee tulevaisuudessa imetysonnistuneisuuden
nousevan, silla ohjausta ja tietoa on tarjolla aiempaa enemman ja helpommin.
Osaavia ammattilaisia on yha enemman ja ohjausta on saatavilla helpommin
kuin aiemmin. Imetyksessd onnistuneet vanhemmat taas luovat
tulevaisuudessa uskoa omiin lapsiinsa imettdjina ja nain nostavat imetyksen
onnistumismahdollisuuksia. Tulevaisuudessa olisi hyva pyrkida panostamaan
tiedotukseen myos isovanhemmille, silla myds heidan tuellaan on imetyksen
onnistumisen kannalta suuri merkitys.
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This thesis was carried out in cooperation with Harkéatie social and health
service’s maternity clinics. The topic was created at the maternity clinic which
had a need for an up to date guide into breastfeeding. The purpose of this
thesis was to create a guide into breastfeeding which would be distributed
during family guidance sessions. The aim of this thesis is to offer reliable and
up to date information about breastfeeding for families waiting for their first-
born. The guide which was created during the process includes basic
information about infant pacing breastfeeding, good breastfeeding latch, the
most common challenges in breastfeeding and about the importance of the
support given by a spouse.

Recommendations for breastfeeding and breastfeeding guidance together
with guidance given at maternity clinics are presented in the theoretical part of
the thesis. Content for the guide was selected based on the topics which had
stood up in research. The guide includes headlines successful breastfeeding,
benefits of the breastfeeding, breastfeeding positions, proper latch, challenges
during breastfeeding, mother’s milk from alternative sources, support given by
a spouse and contact information.

The guide prepared during the thesis process is used at family guidance
sessions and maternity clinics as a support material for breastfeeding
guidance. The aim was successfully achieved and with the guide future
parents are getting an overall understanding about the basics of breastfeeding.
They are also informed about the means how to handle different challenges in
breastfeeding. This will support the continuity of breastfeeding. The guide is
fully based on the current recommendations and gives only up to date
information about breastfeeding.

The author of the thesis thinks that in the future successfulness in
breastfeeding will rise, since there is more information available and it is more
easily reachable than in the past. There are also more competent
professionals available and breastfeeding guidance is easier to get than in the
previous times. Parents that were successful in breastfeeding are encouraging
their children for breastfeeding in the future while raising the possibility for
successful breastfeeding. It would be good to put more effort into informing
grandparents also in the future, since their support has also a great impact on
the successfulness of breastfeeding.
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1 JOHDANTO

Rintamaito on tutkitusti parasta ravintoa imevaisikaiselle. Rintamaito sisaltaa

kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. Imetys

myoOs edistaa seka vauvan ettd aidin terveytta. Imetykseen suhtaudutaan
Suomessa yleisesti ottaen myoOnteisesti, mutta imetyssuositukset eivéat aina
siltikd&an toteudu. Imetysohjauksella on todettu olevan todella suuri merkitys
imetyksen onnistumiseen. Raskausajan imetysohjauksen tavoitteena on lisata
tietoa ja vahvistaa positiivista asennetta taysimetysta kohtaan. (Hakulinen,
Otronen & Kuronen 2017, 5, 34-38.)

Imetys ja imetysohjaus on aiheena hyvin ajankohtainen, silla imetyksen
suosiota pyritdan talla hetkella nostamaan kansallisella tasolla. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on kaynnistanyt kansallisen imetyksen edistamisen
toimintaohjelman vuosille 2018-2022. Toimintaohjelman tavoitteena on nostaa
Suomi  imetyksen  karkimaaksi. (Hakulinen ym. 2017, 5-6.)
Perhevalmennuksessa perheen saama imetysohjaus on todettu
tehokkaammaksi kuin ohjaus synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeen.
Ajoissa saadun tiedon sisaistaminen on helpompaa, koska synnytyksen
l&helld odottavan aidin mietteet ovat jo synnytyksessa. Perhevalmennuksessa

my0s toisen vanhemman lasnaolo on tarkeaa. (Deufel & Montonen 2010, 398.)

Suomessa on hoitotydn suositus koskien raskaana olevan, synnyttdvan ja
synnyttaneen &idin seka perheen imetysohjausta. Suosituksella pyritaan
imetysohjauksen laadun kehittdmiseen ja yhtendisiin ohjauskaytantdihin.
Hoitosuositus on valtakunnallinen ohje kaytdnnon hoitotyohon. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2010.)

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on laatia imetysopas jaettavaksi
ensisynnyttgjille Liedon neuvolan perhevalmennuksissa. Opinnaytetyon

tavoitteena on, ettd esikoistaan odottavat perheet saavat luotettavaa ja



ajantasaista tietoa imetyksesta. Tulevat vanhemmat hahmottavat, mitd on
imetys sekd mita asioita tulee ottaa huomioon, jotta imetys onnistuisi
mahdollisimman hyvin. Opinnéytety6n tilaaja on Harkatien sosiaali- ja
terveyspalveluiden aitiysneuvolat, joihin kuuluu neuvolat Liedossa,
Tarvasjoella, Marttilassa ja Koskella. Neuvolat tuottavat ehkaisy-, aitiys- seka

lastenneuvolan palveluita (Liedon kunnan www-sivut 2018).

Tyon tilannut neuvola saa ammattilaistensa kayttdon uutta ja ajantasaista
materiaalia siséltavan oppaan asiakkaille jaettavaksi. Jaettavan materiaalin
avulla neuvolan ammattilaisten ohjausty6 helpottuu. Yhteyshenkiléna toimiva
terveydenhoitaja on esittanyt neuvolan toiveet imetysopasta koskien, niihin
sisaltyy muun muassa vihkomuoto, kaytadnnonléheisyys seka selkeat kuvat
(Holma séahkoposti 3.12.2018).

2 IMETYSOHJAUS

Imetys vaatii alussa panostusta onnistuakseen. Kun aiti osaa imetyksen
peruselementit, imetyksesta voi tulla luovempaa, silla ei ole olemassa vain
yhta oikeaa tapaa imettdd. Usein imetyksessa esiintyvat haasteet kestavat
vain muutamia viikkoa ja niista selviydyttyd imetys on helppoa aidille seka
vauvalle. Pidempiaikaiset tai myohemmin tulleet imetysongelmat ovat myés
mahdollisia, mutta usein niihin 16ytyy ratkaisu. Imetysohjauksella ja aidin
imetystietoisuudella on paljon vaikutusta imetyksen onnistumiseen. Puolisolta,
|&hipiirilta seka terveydenhuollon ammattilaisilta saadulla sosiaalisella tuella
on myods suuri vaikutus &idin selviytymiseen imetyksestd (Hoitotyon
tutkimussaatié 2010). (Deufel & Montonen 2010, 108, 150.)

Imetysohjauksessa huomioitavia keskeisia seikkoja ovat imetysasento,
vauvan imemisote ja imeminen sek& erilaiset haasteet imetyksessd. On
erityisen tarkeaa, etta imetys on miellyttdvaa seka aidille etta vauvalle. Hyvalla
imetysohjauksella pyritadn ehkaisemdédn imetyksen epaonnistuminen.
(Koivisto & Tammela 2018.)



Tyypillisin imetyksen epéonnistumisen syy on maidon tuotannon ja vauvan
tarpeen vdlille syntyva epéatasapaino. Epatasapainoon johtaa usein kierre,
jossa vauva jostain syystd turhautuu rinnalla, mik& helposti tulkitaan
lis@maidontarpeeksi. Lisdmaidon antaminen vaikuttaa vahentavasti vauvan
tarpeeseen imea rinnalla, jolloin maito pakkautuu rintoihin ja maidontuotanto
vahenee. Huonolla imuotteella on mygds vaikutusta ndnnien kipeytymiseen ja
mahdollisiin haavoihin, jotka voivat vaikuttaa rajoittavasti imetyksen kestoon ja
nain vahentaa osaltaan maidontuotantoa. Keskeisid keinoja imetyksen
onnistumisen varmistamiseksi ovat imetysohjaus, ihokontakti, vauvantahtinen

imetys seka riittdvan tuen varmistaminen. (Deufel & Montonen 2010, 137.)

Hannula tutki vuonna 2003 seurantatutkimuksella imetysnakemyksia ja
imetyksen toteutumista. Tutkimukseen osallistui aiteja, isia ja hoitajia.
Tutkimukseen vastattiin 2743 kertaa (N=2743). Aineistoa analysoitiin seka
tilastollisesti etta sisallon analyysilla. Tutkimuksessa nousi esiin aiempien
keskeisten keinojen lisaksi esiin myds tutin seka tuttipullon kayton valttamisen

lian varhaisessa vaiheessa. (Hannula 2003, 109.)

Hannulan tutkimuksessa tuli esille, kuinka vahaiset &itien tiedot imetyksesta
olivat. Aidit olettivat vastasyntyneen tarvitsevan aina lisamaitoa. Aideill4 ei ollut
tietoa tuttipullon ja tutin vaikutuksesta imetyksen onnistumiseen eika aideilla

ollut ymmarrysta maidontuotannosta. (Hannula 2003, 100.)

Hannulan (2003, 109-110) vaitéskirjan mukaan neuvoloiden tarjoama tuki
imetykseen on liilan vahaista ja siihen tulisi panostaa. Neuvolassa tulisi jo
raskausaikana tarjota kattavaa tietoa imetyksen eduista. Neuvolassa olisi
myds hyvad painottaa kuinka perheen omalla toiminnalla jo

synnytyssairaalassa on paljon merkitysta imetyksen onnistumiseen.

Aitien imetystietamyksella on selvd yhteys imetyksen onnistumiseen ja
jatkumiseen. Imetysohjauksessa tulisi saada kattavat perustiedot imetyksesta
ja imetyksen edut. Vahemman imetyksesta tietavilla aideilla oli suuri riski
lopettaa imetys ennen puolen vuoden ikaa. Aidin hyvét tiedot imetyksesta

vahentavat lisamaidon kayttéa. Isdn saamalla ohjauksella on my6s vaikutus



imetyksen onnistumiseen, koska aidit kokevat isan imetyksen suurimpana
tukijana. (Hannula 2003, 106,108.)

Imetysohjauksessa diti toivoo tulevansa kuulluksi ja ymmarretyksi seka
saavansa ratkaisun mahdolliseen imetysongelmaan. Tama edellyttaa
imetysohjaajalta hyvia vuorovaikutustaitoja. Imetysohjauksessa hyédynnetaan
sanatonta viestintdad, avoimia kysymyksia, aktiivista kuuntelua seka luodaan
toivoa ja annetaan myonteista palautetta. (Koskinen 2008, 51.) Imetysohjausta
tulee tukea myo6s laadukkaan kirjallisen materiaalin avulla (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 184).

Imetysohjauksessa tarjotun tiedon tulee olla ajantasaista ja perustua tutkittuun
tietoon. Imetysohjaustilanteeseen kuuluu kayttaa riittavasti aikaa ja tarjota
enemman apua sitéd kaipaaville. Moni vanhempi tietda imetyksen olevan
hyvaksi, mutta kaipaa yksityiskohtaista tietoa kasittaakseen imetyksen hyddyt
ja periaatteet kokonaisuutena. (Hakulinen ym. 2017, 92-93.)

Vuonna 1900 luvulla laakarit alkoivat ohjeistaa, ettd vauvaa tulisi imettaa
ainoastaan neljan tunnin valein korkeintaan 20 minuuttia eikd lainkaan
yOaikaan. Synnytyssairaalassa vauva ja aiti erotettin ensimmaiseksi
vuorokaudeksi ja taman jalkeenkin imetystd rajoitettin. Tallaiset
imetyskaytannot saivat aikaan, ettei aitien maito noussut rintoihin, eika maito
riittdnyt vauvalle. Samoihin aikoihin markkinoille alkoi myds tulla
aidinmaidonkorvikkeita, joita vauvoille annettin imetyksen sijasta. Usko
vahamaitoisista suvuista ja maidon loppumisesta eldé vahvasti viela tanakin
paivana ja istuttaa epdailyksen myos tuoreisiin vanhempiin. (Koskinen 2008,
10.)

2.1 Imetyssuositukset

Suomessa suositellaan taysimetystéa 4-6 kuukauden ikdan ja sen jalkeen
osittaisimetysta vahintaan vuoden ikadan asti. Rintamaito siséltaa kaiken
lapsen tarvitseman, D-vitamiinia lukuun ottamatta, terveille lapsille
puolivuotiaaksi saakka. Taysimetyksella tarkoitetaan, ettei vauva sy0 muuta

kuin d@idinmaitoa joko rinnasta tai pumpattuna seka tarvittavat lisdravinteet ja



mahdolliset ladkkeet. Moni lapsi saa lisdmaitoa jo ensimmaisina elinpaivinaan,
pelkalle aidinmaidolle siirtyminen on Kkuitenkin hyvaksi myohemmassa

vaiheessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 64.)

Pienid maisteluannoksia aloitetaan antamaan 4-6 kuukauden idssa vauvoille.
Maisteluannos tarkoittaa alle kahta teelusikallista kiinteda ruokaa. Kiintean
ruuan ei ole tarkoitus vaarantaa imetystd ja imetysta tuleekin jatkaa
lapsentahtisesti. Rintamaito on vauvan pé&&asiallinen ravinto puolivuotiaaksi.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 68.)

Maailman terveysjarjeston eli WHO:n imetyssuositus on hieman pidempi kuin
Suomen. Se suosittaa taysimetysta kuuden kuukauden ikdan saakka ja
osittaisimetysta vahintddn kahden vuoden ikdédn asti (World Health
Organization 2018.)

Suomessa on haasteita 4-6 kuukauden taysimetyksen saavuttamisessa.
Suomalaisen kulttuurin luomissa mielipiteissé suositaan niin sanottua "oikeaa
ruokaa” ja nain ollen osa vanhemmista haluaa aloittaa kiinteiden ruokien
antamisen jopa suosituksia aiemmin. Vanhemmilla ei ole usein riittavaa tietoa
imetyksen hyodyista ja ulkopuolisten ihmisten epaily imetyksen riittdvyydesta
saattaa saada vanhemmat itsekin eparéimaan. Heikolla imetysohjauksella on
todettu olevan yhteys imetyksen aiempaan paattymiseen. (Hakulinen ym.
2017, 90-91.)

Hoitotyon tutkimussaation suositus imetysohjauksesta on kaksi osainen.
Ensimmainen osa kasittelee yksityisen tuen varmistamista. Suomessa
suositellaan muun muassa, etta terveydenhuollon ammattilaisia tulee saada
jatkuvaa lisdkoulutusta imetysohjauksesta. Ensimmaisessa osassa kasitellaéan
myos yksilén monipuolista ohjausta ja useiden eri tapojen kayttda ohjauksessa
seka imettgjan tukiverkoston huomioon ottamista imetysohjauksessa. Myds
vertaistukijoiden kanssa tehtavaa yhteystyota painotetaan. (Hoitotyontutkimus
saatio 2010, 10-12))

Toisessa osassa kasitelladan imetysohjausta raskauden ja synnytyksen

jalkeisend aikana. Toisessa osassa suositellaan, etta raskauden aikaisella
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imetysohjauksen tulisi nostaa myonteista asennetta imetysté kohtaan ja yleista
tietdmystd  imetyksesta. Imetyssairaalan  imetystuen  tulisi  olla
Vauvamyodnteisyysohjelman mukaista, siihen sisaltyy muun muassa valiton
ihokontaktia, ensi-imetys tunnin kuluessa syntymasta, sairaalassa onnistunut
taysimetys, vauvan ja aidin laheisyys ymparivuorokauden, lapsentahtisuus ja
tutittomuus.  Sairaalasta  kotiutumisen jalkeen suositellaan tiivista
terveydenhoitajan tukea ja tuen saatavuuden helppoutta, aiteja tulisi myoés
ohjata vertaistuen piiriin. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2010, 12-14.)

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 (2017,
79, 88.) linjaa, ettda perheella tulee olla mahdollisuus saada apua
ongelmatilanteissa imetysasiantuntijoilta. Toimintaohjelmaan sisaltyykin

suositus jokaiseen synnytyssairaalaan avattavasta imetyspoliklinikasta.

Kansainvéalinen Vauvamyonteisyysohjelma on vuonna 1991 kaynnistetty
ohjelma imetyksen suojelemiseksi ja edistdmiseksi. Aiemmin sitd on
Suomessa sovellettu ainoastaan synnytys- ja lapsivuodeosastoille.
(Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos, 2017.) Suomi yrittda tuoda ensimmaisten
maiden joukossa neuvoloihin Vauva- ja perhemydnteisyysohjelmaa. Neuvolaa
koskeva ohjelma pitaa sisallaan nayttdon perustuvat ohjeet aitien ja perheiden
imetysohjauksesta, varhaisesta vuorovaikutuksesta sekd vanhemmuuden
tukemisesta. Ohjelma on aiemmin otettu kayttdon Norjassa, jossa se on
lisdnnyt 6 kuukauden ikdan taysimetettyjen maaraa merkittavasti. (Hakulinen
ym. 2017, 74.)

Neuvolan vauva- ja perhemydnteisyysohjelma on seitseméan askeleinen.
Kansallisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 (2017,
74.) esittamat askeleet ovat:

1. Neuvolan kirjallinen WHO:n mukainen
vauvamyonteisyysohjelma
Henkil6kunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapitdminen
Lasta odottavien perheiden imetysohjaus
Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

a bk~ 0N

Taysimetyksen tukeminen 4-6kk ikaan ja osittaisen imetyksen

jatkaminen yhteen vuoteen tai pidemp&an perheen niin
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halutessa. Kiinteiden ruokien aloittaminen maisteluannoksina 4-
6kk idssa yksildllisen valmiuden mukaan.
Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

7. Imetystuen varmistaminen ja hoidon jatkuvuus

Neuvoloiden vauva- ja perhemyonteisyysohjelmassa pyritdan nostamaan
odottavien perheiden itseluottamusta ja imetystietoutta imetyksen
onnistumisen turvaamiseksi. Perheitd tuetaan lapsentahtiseen imetykseen,
laheisyyteen vauvan kanssa ja valttamaan tarpeetonta korvikeruokintaa.
Neuvola tukee imetysta tarkistamalla imuotteen ja imetysasennon seka antaa
tarvittavaa tukea perheelle. Perheille opastetaan myds muut mahdolliset
paikat imetystuen saamiselle. Neuvolat myos sitoutuvat siihen, ettei
neuvolassa ole WHO-koodin vastaista materiaalia. WHO-koodin vastaista
materiaalia ovat esimerkiksi a@idinmaidonkorvikemainokset. (Hakulinen ym.
2017, 75.)

2.2 Neuvolan imetysohjaus

Kunnilla on velvollisuus jarjestdd maksutonta tasalaatuista neuvolapalvelua
kaikille perheille. Neuvola tarjoaa maaradaikaisia terveystarkastuksia ja
terveysneuvontaa raskaana oleville seka lapsille. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2019.) Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen Lasten neuvola kasikirja
maarittdd, etta imetysohjaus on téarkea osa neuvolan tekemdan seurantaa
sekd odotus- ettd imevaisaikana. Terveydenhoitajan riittava tietamys
imetyksestd mahdollistaa laadukkaan ohjauksen, jonka avulla useimmat
ongelmatilanteet ovat ratkaistavissa. Imetysohjaus tulee aloittaa jo
alkuraskaudessa ja samoja aiheita kasitelladn tulevilla kaynneilla seka
perhevalmennuksessa. (Rova & Koskinen 2015.)

Imetysohjaus on siis neuvolan maardaikaistarkastuksiin  kuuluvaa
ravitsemusneuvontaa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 64). Neuvola on
imetyksen tukena jokaisella neuvolakaynnilla sek& tarvittaessa useammin.
Neuvolan terveydenhoitaja auttaa mahdollisissa imetyshaasteissa, tukee,
kannustaa ja jakaa tietoa. (Koskinen 2008, 101; Hoitotydntutkimussaéatio

2010.) Sellaisia tilanteita varten, joissa neuvolan terveydenhoitajan ohjeilla ei
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saada ongelmaa ratkaistua, on alueellisesti sovittu imetysohjausta antavat
tahot, muun muassa imetyspoliklinikat. (Rova & Koskinen 2015.) Hoitotydn
suositus maarittda, ettd imetysohjaus tulee olla yhdenmukaista, jatkuvaa ja
monipuolista aitiys- ja lastenneuvolassa (Hoitotyon tutkimussaéatio 2010, 12).

Imetysohjauksella ja erityisesti terveydenhuollon ammattilaisten tuella on
imetykseen pidentava vaikutus, oli kyseessa sitten osittais- tai taysimetys. Aidit
odottavat imetysohjaukselta [asndoloa seka luottamuksellista, kunnioittavaa ja
pysyvaa hoitosuhdetta. Kannustus ja uskon Iluominen imetykseen ovat
imetysohjauksen keskeisia keinoja, silla tuoreet vanhemmat eivat luota omiin
taitoihinsa ja epavarmuutta on paljon. Hoitajavaihtuvuus seka rutiininomaisuus
annettavissa ohjeissa eivat edistd imetyksen onnistumista. (Hakulinen ym.
2017, 92))

Pehkonen, Hannula, Aho sek& Kaunonen (2015, 239-240) tutkivat
strukturoidulla  kyselylomakkeella &itien imetyksesta selviytymista ja
imetystuen saantia neuvolassa lapsen ollessa kuuden viikon ikainen.
Tutkimuksessa olleesta 421 aidista todettiin 50%:lla olleen imetysongelmia.
Heistd 35%:ia oli saanut apua haasteisiinsa. Vastanneista 85%:ia koki
imetyksen onnistuneen hyvin tai erittain hyvin. Eniten A&idit toivoivat
terveydenhuollon ammattilaiselta emotionaalista tukea, jota aidit kokivat myos
saaneensa. Tutkimuksessa todettiin imetysohjauksella ja imetyksesta

selviytymisella olevan selkea vaikutus toisiinsa.

Kahkonen (2016, 32-34) haastatteli neljaa tukiaitia kolmannen sektorin roolista
imetysohjauksessa. Tutkimuksessa tuli esiin, ettd kolmannella sektorilla
toimivat imetyksen tukiaidit ovat havainneet imetysohjauksessa puutteita seka
ristiriitoja, joiden vuoksi imettavat aidit ovat hakeutuneet hakemaan apua
heilta. Erilaiset imetystoimijoiden vetamat vertaistukiryhmat ovat tarkea tuki
imettavalle aidille. Neuvolan tulisikin tiedottaa kolmannen sektorin palveluista
alueella, jotta ne olisivat helposti perheiden saatavilla. (Hakulinen ym. 2017,
90.) My0s sosiaali- ja terveysministerié ohjeistaa, ettd neuvolan tulisi tehda
enemman Yyhteysty6ta imetystukiryhmien kanssa. Vertaistuesta hyotyy
erityisesti perheet, joilla on haasteita imetyksen onnistumisessa (Sosiaali- ja

terveysministerio 2004, 184).



13

Neuvolassa tulee olla kirjallinen suunnitelma, joka on tehty synnytyssairaalan
kanssa yhteisty0ssa tarjottavasta imetystuesta. Talla varmistutaan ohjeiden
yhdenmukaisuudesta, jotta ohjeet ovat linjassa ja vastuualueet selkeasti
jaettu. Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen puolison, didin sosiaalisen
verkoston sekd neuvolan tuella on suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen.
Perheet tarvitsevat erityista tukea erilaisten imetyshaasteiden ilmaantuessa.
Neuvolan kuuluu vastata avuntarpeeseen nopeasti. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019, 64-66.)

Neuvoloiden positiivinen suhtautuminen imetykseen ja sen tarkeyteen edistaa
jo itsessaan imetyksen onnistumista, silla se vaikuttaa niin suuriin paatoksiin
kuin pieniin yksittaisiin ohjaustilanteisiinkin.  (Hakulinen ym. 2017, 79.)
Osittain imetysongelmiin saattaa vaikuttaa se, ettd apua kaannytdén
pyytamaan laakareilta. Valitettavasti ladkareiden koulutus ei siséalla juuri

lainkaan imetykseen liittyvaa opetusta. (Hannula 2019, 70.)

Imetysta tutkitaan jatkuvasti ja uusia ohjeistuksia tulee saanndllisesti, mika voi
esiintyd haasteena. Saannéllinen  kouluttautuminen ja  uusimpiin
imetysohjeisiin tutustuminen turvaa laadukkaan imetysohjauksen. Haasteita
VoI esiintya myds tyoyhteisdssa, mikali henkiloston ohjauskaytannot eivat ole
yhtendisia. Laadukkaan imetysohjauksen onnistumisen kannalta onkin
tarkedd, ettd kaikilla olisi yhtenevat ohjeet, jotta ei syntyisi ristiriitoja eri
ohjeiden valille. (Koskinen 2008, 50.)

2.2.1 Imetysohjaus aitiysneuvolassa

Aitiysneuvolan tehtava on turvata sikion ja odottavan aidin terveytta seka
valmistella perhetta tulevaan elamanmuutokseen. Aitiysneuvolan tavoite on
edistda syntyvan lapsen elinympariston turvallisuutta ja terveellisyytta.
Aitiysneuvola myos pyrkii tunnistamaan mahdollisia ongelmia ja puuttumaan
niihin tarvittaessa. Imetystiedon jakaminen ja imetysohjaus on yksi

aitiysneuvolan tehtavista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)
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Imetysohjaus aloitetaan é&itiysneuvolassa jo raskausaikana kertomalla
perustietoa imetyksestd, kannustamalla, tukemalla ja luomalla positiivinen
kuva imetyksesta seké siihen kohdistuvista asenteista. Imetyshaasteista seka
puolison tuen tarkeydesta on myos tarkeaa puhua jo varhaisessa vaiheessa.
Aitiysneuvolassa tehdylla imetysohjauksella on mahdollisuus vaikuttaa

perheen mielipiteeseen imetyksen aloittamisesta. (Hakulinen ym. 2017, 80.)

Aitiysneuvolaoppaassa  suositellaan imetysohjauksessa  kerrottavan
imetyksen kaynnistymiseen, maidoneritykseen ja sen riittdvyyteen liittyvista
asioista. Myds imetysongelmat ja keinot ratkaista ne kaydaan lapi. Neuvolassa
tulee jakaa tietoa myds maidon luovuttamiseen vaikuttavista asioista.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013, 49.) Myds imetysohjaussuositus
nostaa esiin imetyksen mahdollisista ongelmista kertomisen seka tiedon
jakamisen siitd, ettd elamd muuttuu vauvan syntyman jalkeen (Hoitotyon
tutkimussaatio 2010, 13).

Moni aiti tekee paatbksen imetyksesta jo raskausaikana. Suurin osa
suomalaisista &aideistd haluaa imettd&. Toteuttaakseen suunnitelmansa aiti
tarvitsee tietoa ja tukea. Raskauden ensimmainen ja toinen kolmannes ovat
imetysohjauksen kannalta otollisinta aikaa, silla viimeisen kolmanneksen
aikana aidin keskittyminen on lahestyvassa synnytyksessa. (Koskinen 2008,
96.) Kaikkein tarkeinté imetysohjauksessa on saada aiti vakuutettua kyvystaan
imettdd. Vanhat myytit, kuten esimerkiksi "vdhamaitoiset suvut”, kulkevat
suvuissa ja neuvolassa naista on hyva keskustella, koska ne ovat suuri aidin

itseensa uskomiseen vaikuttava tekija. (Koskinen 2008, 97.)

Imetysohjauksessa erityishuomiota tulisi kiinnittaa niin sanottuihin riskiryhmien
aiteihin. Riskiryhmien aidit tarvitsevat usein enemman tukea seka ohjausta.
Tallaisia aitejd ovat nuoret, pienituloiset, alhaisen koulutustason omaavat,
vahemmistokulttuureihin kuuluvat, tupakoivat, keisarileikkauksella
synnyttaneen, vaikean synnytyksen lapikdyneet ja lyhyttd imetysta
suunnittelevat aidit. Erityistad yksilollistéa tukea voivat tarvita myos aidit, jotka
odottavat lasta yksin tai daidit, kenellda on taustalla ep&onnistuminen

imetyksessa aiemman lapsen kohdalla. (Hakulinen ym. 2017, 81; Hoitotyon
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tutkimussaatio 2010, 12.)

2.2.2 Imetysohjaus perhevalmennuksessa

Perhevalmennuksen tavoitteena on valmistaa perheitd vanhemmuuteen.
Perhevalmennuksessa jaetaan tietoa lapsen hoitoon, terveyteen,
terveystottumuksiin ja vanhemmuuteen liittyen. Kasiteltavia aiheita ovat myos
raskaus, synnytys, imetys, sairaalasta kotiutuminen sekda mieliala.
Perhevalmennus on tarkoitettu esikoistaan odottaville perheille. Pariskunnat,
jossa syntyva lapsi on esikoinen toiselle vanhemmalle, saavat myos osallistua.
MyGs ensimmaista lastaan Suomessa odottavat maahanmuuttajat saavat

osallistua perhevalmennukseen. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2018.)

Imetysohjausta tulisi tarjota niin  yksil6- kuin ryhm&ohjauksenakin.
Ryhmaohjaus on kunnissa tarjottava perhevalmennus, jossa perheelle on
tarjolla vertaistukea. Yksilo- ja ryhmaohjauksen lisdksi jaettava kirjallinen
materiaali vaikuttaa edistavasti imetyksen onnistumiseen. (Hakulinen ym.
2017, 81))

Perhevalmennuksessa kaydaan yleisesti lapi perheitd koskevia imetysasioita.
Ajantasaista tietoa jaetaan imetyksen terveysvaikutuksia, maidonerityksesta,
imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista, kuten miten imetys saadaan
alkuun, vauvan normaalista kaytOksesta ja imetyksen turvamerkeista.
Valmennuksissa voidaan kayda myos lapi yleisimpia imetyshaasteita. Toista
vanhempaa on hyva myo6s kannustaa osallistumaan, koska puolison asenteilla
ja tuella on suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen. Valmennuksessa
esitettava tieto tulee olla kaytannonlaheista seka konkreettista, sitéa voi esittéda
esimerkiksi kuvin, videoin tai nuken avulla. (Koskinen 2008, 97-99.)
Perhevalmennuksissa jaettavan tiedon tulee olla totuudenmukaista tietoa
imetyksestd ja tekijoistd, jotka vaikuttavat imetyksen onnistumiseen

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, 65).
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2.2.3 Imetysohjaus lastenneuvolassa

Lastenneuvola turvaa lapsen ja hdnen perheensa hyvinvointia ja terveytta.
Lastenneuvola seuraa alle kouluikdisten lasten kehitystd ja pyrkii
vahentdmé&an perheiden terveyseroja. Lastenneuvolassa pyritaan
tunnistamaan mahdolliset huolenaiheet ja puuttumaan niihin. (Terveyden ja

hyvinvoinninlaitos 2019.)

Lastenneuvola jatkaa A&itiysneuvolan aloittamaa imetysohjausta lapsen
synnyttyd. Lastenneuvolan tehtava imetyksen tukijana korostuu vauvan
ensikuukausina. Ensikuukausien haittoja imetykselle voivat olla esimerkiksi
runsas lisdmaito, ongelmat rintojen kanssa seka aidin tuen ja tiedon puute.
Neuvola tarjoaa apua ja neuvoja muun muassa lisamaidon asteittaiseen
vahentamiseen. Imetysohjausta tulee antaa kaikkina lastenneuvolan
maaraaikaiskaynneilla niin pitkdan kuin imetys jatkuu. (Hakulinen ym. 2017,
89.)

Lastenneuvolassa imetysohjaus on osa jokaista neuvolakayntia, niin kauan
kuin imetys jatkuu. Aitia kehutaan ja kannustetaan, seka kerrotaan aidille
alueella tarjolla olevasta vertaistuesta. Lastenneuvolassa tulisi huomioida
kaikki imetykseen vaikuttavat tekijat ja auttaa sekd tukea aitia hanen
tarvitsemissaan asioissa. Huomiota tulisi kiinnittd&d ja ohjausta antaa muun
muassa imetysasentoon, imuotteeseen, ihokontaktiin, vauvan kaytokseen,
maidon riittavyyteen, tiheisiin imuihin, tavallisimpiin ongelmatilanteisiin,
mahdollisesta lisamaidosta luopumiseen ja aidin jaksamiseen liittyviin asioihin.
Aidin mielialaan, vuorovaikutukseen vauvan kanssa seka fyysisiin
tuntemuksiin tulee my6s kiinnittaa huomiota. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2019.)

Rintaruokittujen  paino  nousee  alkukuukausina enemman  kuin
korvikeruokituilla. Tilanne kuitenkin muuttuu 3-9kk idsséa, jolloin rintaruokitun
lapsen pituuskasvu hieman véhenee. Painoa tulee kuitenkin pituuteen ndhden
oikeassa suhteessa. Tama tulee terveydenhoitajien tunnistaa normaaliksi,
jotta imetysta ei vaaranneta liian aikaisin aloitetun lisaruokinnan vuoksi.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 182.)
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3 HYVA OPAS

Kirjallisen aineiston laadinta on tarked& suullisen ohjauksen vahentyessa.
Asiakkaat arvostavat kirjallisia ohjeita suullisten ohjeiden rinnalla, koska
kirjallisiin ohjeisiin voi tarvittaessa palata ja tiedot on mahdollista tarkistaa.
Oppaan on hyva olla kohderyhmalle sopiva ja ohjeet tulee olla kirjoitettu
selkeasti ja hyvin ymmarrettavasti. Kieliasun tulee olla sopiva. (Kyngas,
Kaariainen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 124-125.)

Hyvassa kirjallisessa ohjeessa on kerrottu, kenelle opas on tarkoitettu ja mika
on sen tarkoitus. Oppaassa tulisi konkreettisesti kuvata miten tavoitteisiin
paastaan. Oppaasta tulisi myods loytyd yhteystiedot, joista saa tarvittaessa
lisatietoja. Tiedosta tulisi olla selkeasti esitetty ydinasiat, ettei tietoa olisi liian

paljon selkeyden yllapitamiseksi. (Kyngas ym. 2007, 126.)

Selkeassa kirjallisessa oppaassa tulee olla helposti luettava kirjasintyyppi,
riittdva fontin koko sekd selke& asettelu. Erilaisilla korostuskeinoilla, kuten
lihavoinnilla ja alleviivauksella, voidaan tuoda esiin tarkeita kohtia.
Tekstikappaleissa tulee esittaa vain yksi asia kappaletta kohden ja ydinasia
tulee olla ensimmaisessa virkkeessa. Kirjoituskielen tulee olla yksiselitteistéa ja
valittujen sanojen tuttuja tai hyvin maariteltyja. Hyva ohje on kirjoitettu

aktiivimuodossa. (Kyngas ym. 2007, 127.)

Oppaassa tulee kayttaa kunnioittavaa ja asiakkaan itsemaardémisoikeuden
huomioon ottavaa kieltd. Oppaaseen kirjattujen ohjeiden tulee olla oikeita ja
virheettomia seka niiden tulee noudattaa ajantasaisia suosituksia. Oppaan
tulisi edeta loogisessa jarjestyksessa ja olla selvasti otsikoitu. Varillisella
oppaalla on todettu olevan korkeampi huomioarvo verrattain mustavalkoiseen.
Oppaan viimeistely antaa lukijalle vaikutelman, ettd tekija on paneutunut
asiaan ja nain lisdd oppaan uskottavuutta. Oppaassa on myos tarkeda
perustella ohjeet, silla se lisdd innostavuutta toimia oppaan ohjeiden
mukaisesti. Oppaan pituuteen on tarkeaa kiinnittda huomiota, lyhyempi opas

tulee todennakéisemmin luettua kokonaan. (Eloranta & Virkki 2011, 74-77.)
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Oppaaseen voi tuoda lisda selkeytta esimerkiksi erilaisin kuvin, mutta niiden
tulee olla tarkkoja ja mielenkiintoa herattavia (Kyngas ym. 2007, 127).
Kirjoitetun tekstin ja kuvien yhdistaminen mahdollistaa kattavamman
tiedonvalityksen. Kuvat antavat laajan informaation nékyville samalla kertaa ja
havainnollistavat kirjoitettua tekstid paremmin. Kirjoitettu teksti taas selkiyttaa
kuvien sisaltda. (Hatva 2009, 56.)

Oppaan kokoon ja vareihin tulisi myds kiinnittaa huomiota (Kyngas ym. 2007,
127).  Vareihin yhdistetdén erilaisia mielenyhtymia, jotka vaikuttavat
havainnoijan kokemaan viestiin. Varien valittamaan viestiin vaikuttaa myds
esimerkiksi lukijan ik&, sukupuoli, mieliala sek& henkilékohtaiset kokemukset,
joten varit eivat ole aivan yksiselitteisia. Varit kumpuavat usein luonnosta ja
Suomessa tyypillisia véareja ovat vihreat, sininen, ruskea seka harmaa.
Puhtaita vareja tulisi kayttda vain korostustarkoituksessa. Luettavuuden
varmistamiseksi valoisuusero kirjainten ja taustan valilla on tarkeassa osassa,
jos valoisuusero on pieni kirjaimet eivéat erotu taustasta. (Laine 2011, 6, 31,
38.)

4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JATAVOITTEET

Opinnaytetyo lahtee liikkeelle ideasta tai tarpeesta. Opinnaytetyon tarve voi
syntya asiakkaan tilauksesta, sisdisesta tarpeesta tai idean pohjalta. Kun
aloitetaan opinnaytetyota, on tarkeaa tietdd, miksi sitd ollaan tekemassa.
(Kettunen 2013, 41, 46-48.) Opinnaytetyon tarkoitus muodostuu tarpeesta
|0yt&aa jokin ratkaisu, toimintamalli tai luoda uusi tuote (Heikkila ym. 2008, 26).

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia imetysopas jaettavaksi Liedon neuvolan
ensisynnyttdjille  jarjestettdvaan  perhevalmennukseen.  Opinnaytetydn
tavoitteena on, ettd esikoistaan odottavat perheet saavat luotettavaa ja
ajantasaista tietoa imetyksestad. Tulevat vanhemmat hahmottavat, mitd on
imetys sekd mitd asioita tulee ottaa huomioon, jotta imetys onnistuisi

mahdollisimman hyvin. Liséksi tavoitteena on, etta terveydenhoitajat pystyvat
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kehittdmaan ohjausta oppaan avulla. Opinnaytetyon tekijan oppimistavoitteet
ovat imetysosaamisen monipuolistuminen seka tieteellisten tekstin
kirjoittamisen, lahteiden kriittisen tarkastelun sek& kehittya kokonaisvastuun
otossa projektissa.

5 OPINNAYTETYON SUUNNITTELU

5.1 Kohderyhma ja kohdeorganisaatio

Kohderyhma tarkoittaa ihmisryhmaa, jolle sisaltdé on tarkoitettu ja ketk& ovat
hyodynsaajina opinnadytetydssa (Heikkila ym. 2008, 25). Opinnaytetyoni
lopullisena kohderyhméana ja hyddynsaajana ovat ensisynnyttdjat perheineen.
He tulevat saamaan kayttdonsd opinnaytetyébn osana valmistuvan
imetysoppaan, kun he osallistuvat perhevalmennukseen raskausaikana.

Kohderyhmalla ei ole aiempaa kokemusta imetyksesta.

Vdlillisena kohderyhména ovat Harkatien sosiaali- ja terveyspalveluiden
neuvoloiden terveydenhoitajat Liedossa, Tarvasjoella, Marttilassa ja Koskella,
jotka voivat kehittaa tydtansd opinnaytetydssa tuotetun imetysoppaan avulla.
Alueen aitiysneuvoloissa toimii yhteensd kolme ja lastenneuvoloissa nelja ja
puoli  terveydenhoitajaa. @ Vuonna 2019 Harkatien sosiaali- ja
terveyspalveluiden neuvoloiden alueella syntyy arviolta 179 lasta. (Vainio
séhkoposti 9.12.2019.)

5.2 Resurssit ja riskit

Opinnaytetydsuunnitelmassa on tarpeen kuvata: milla aikataululla se
toteutetaan ja keté toteuttaa. Opinnaytetydlle tyypillista on, ettei alussa ole
varmuutta lopputuloksen tarkasta sisallosta ja ndma tasmentyvat vasta
prosessin edetessa. Opinnaytetyon resursseja voivat olla esimerkiksi

henkiloiden tyfaika sek& materiaalit. (Heikkila ym. 2008, 76-77.)
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Tassa opinnaytetydssa on varattu 400h opiskelijan aikaa opinnaytetyon
tekemiseen. TAmé&n ajan puitteissa tekija pystyy perehtyméaéan aiheeseen
monipuolisesti. Opinnadytetyon tekemiseen ei osallistu muita opiskelijoita.
Kaytdssd on myds ohjaavan opettajan ammattitaito ja ohjaus seka tilaajan
puolelta terveydenhoitajien antamat toiveet ja asiantuntevat palautteet

imetysoppaasta. Muita ulkopuolisia resursseja kaytetaan tarvittaessa.

Opinnaytetyoprosessiin liittyy aina riskeja. Riskit voivat koskea aikataulua,
osallistujia tai lopputuloksen laatua. Mahdolliset riskit on hyva kartoittaa
etukateen, nain niihin on mahdollista varautua. Joissain tapauksissa riskin
toteutumiseen ei voi varautua ja silloin taytyy riskista aiheutuva haitta saada
mahdollisimman pieneksi. (Heikkila ym. 2008, 80-81.) Opinnaytetyéhoni
littyvd suurin riski on aikataulussa valmistuminen. Riskia pyritaan

hallitsemaan tarkalla aikataulutuksella.

5.3 Aikataulu

Aikataulua  suunniteltaessa  maaritetddn  opinnadytetyon alku- ja
valmistumisajankohdat seka tarvittaessa seuranta-aika. Aikataulun voi
maarittdd tuntien, paivien tai kuukausien tarkkuudella riippuen tilanteesta.
(Heikkila ym. 2008, 78-79.)

Opinnaytetyoprosessi on alkanut syksylla 2018. Opinnaytetydn suunnitelma
esitettin  11.12.2018, jonka jalkeen prosessi jatkui. Opinnaytetyd on
suunniteltu valmistumaan vuoden 2019 loppuun mennessa. Liedon neuvola

saa imetysoppaan kayttoonsa vuoden 2020 alusta alkaen.

5.4 Arviointisuunnitelma

Opinnaytetyon saanndllinen arviointi pitdd sen oikeilla raiteilla. Opinnaytety6n
arvioinnin voi toteuttaa usealla tavalla, mutta esimerkiksi arvioinnissa voi
hyodyntaa sidosryhmiad seké asiakkaita. Arviointeja voi tehda tyon laajuuden

mukaan. Saanndllisella arvioinnilla prosessin aikana seurataan, onko
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opinnaytetyd etenemassa kohti tavoitetta, edistyykd se suunnitelman tavoin
sekad mitka asiat sujuvat hyvin ja mitkd heikommin. (Heikkila ym. 2008, 88-89,
114))

Opinnaytetyotd voidaan arvioida sisdisella tai ulkoisella arvioinnilla tai
molempia hyddyntaen. Sisaisessa arvioinnissa opinnaytetyon tekija arvioi tyon
etenemisté ja onnistumista. Ulkoisessa arvioinnissa opinnaytetyon arvioi jokin
ulkopuolinen taho. Kehittdmistoiminnan lopullinen arviointi tulisi tapahtua
vasta jonkin ajan paasta sen loppumisesta, jotta oikeat muutokset pystyttaisiin
havaitsemaan. Useinkaan tama ei ole mahdollista, vaan opinnaytety6

arvioidaan sen tekoprosessin lopussa. (Heikkila ym. 2008, 127-129.)

Opinnaytetyotda arvioidessa tulee arvioida onnistumista. Onnistumista
arvioidessa Kkiinnitetddan huomiota kaytdnnon toteutuksen onnistumiseen,
tuotokseen ja lopputulokseen, onko tavoitteet saavutettu aikataulussa, onko
lopputulos vaikuttava ja pystytaanko lopputulosta hyddyntamaan. Prosessin
lopuksi tulisi my6s pohtia lisdkehittamiskohteita ja jatkoehdotuksia. (Heikkila
ym. 2008, 127-129.)

Opinnaytety6suunnitelman arvioivat loppuvuodesta 2018 opettaja seké
opiskelijatoverit. Liedon neuvolan terveydenhoitaja hyvaksyy suunnitelman
alkuvuodesta 2019. Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen opinnaytetyén
tyostaminen ja imetysoppaan laadinta alkaa. Opinnaytetyon tekijd arvioi
tuotostaan saannollisesti sekd pyytdd opettajalta saannollisesti ja aina
tarvittaessa vélipalautetta. Liedon neuvola arvioi imetysopasta kahdesti
prosessin aikana ja lopulliset korjaukset tehdaan viela viimeisten kommenttien
perusteella. Lisdksi prosessin edetessda oppaan arvioi muutama
ensisynnyttaja opinnaytetyon tekijan lahipiiristd. Lopuksi opiskelija itsearvioi
opinnaytetyon vaiheiden onnistumista seké lopullista imetysopasta ja liittda

arvioinnin osaksi opinnaytetyota.

6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS
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Opinnaytetyon tekijalla oli kiinnostusta lapsiin liittyvasta aiheesta
opinnaytety6hon. Opinnaytetyontekija kartoitti organisaatioita, joista voisi olla
apua aiheen tarjoamisessa. Saaduista aiheista opinnaytetyon aiheeksi
valikoitui imetysopas. Aihe syntyi terveydenhoitajilla mielessad olleesta
tarpeesta saada ensisynnyttdjille jaettava imetysopas perhevalmennukseen.
Tarve oli ajankohtainen, silla imetysohjauksella on suuri vaikutus imetyksen
onnistumiseen ja imetyssuositusten tayttymiseen (Hakulinen ym. 2017, 90-
91).

Opinnaytety0 kaynnistyi suunnittelulla. Suunnitteluprosessi toteutettiin osana
koulussa olevaa opintojaksoa. Suunnitelman Kkirjoittaminen sujui hyvin ja
koulussa olleen pohjustavan opintojakson ansiosta Kirjoittaminen eteni
luontevasti. Opinnaytetydsuunnitelma valmistui loppuvuodesta 2018 ja lahti
hyvaksyttavaksi tilaajalle sek& opettajalle. Hyvaksymisen jalkeen tehtiin

opinnaytetydsopimus opinnaytetyon tekijan, opettajan seka tilaajan kanssa.

Kehityshankkeissa tulee mahdollisuuksien mukaan hyddyntaa entista
enemman jo olemassa olevaa tietoa, jota voi kdyttaa oman toiminnan pohjana.
Olemassa olevan tiedon hankkiminen vaatii opinndytetydhon liittyvan tiedon
tarpeellisuuden tunnistamista, tiedon jarjestelmallista keraamista, keratyn
tiedon lahdekriittistd arviointia sekd tiedon soveltamista opinnaytetyon
tavoitteiden  nakokulmasta  tarkoituksenmukaisella  tavalla.  Tiedon
hankkiminen on siis jarjestelméllinen ja tavoitehakuinen prosessi.
Opinnaytetyon toteutuksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmid, kuten
vapaamuotoista kirjoittamista. (Heikkila 2008, 104, 128.)

Tieteellinen tieto on koottu sahkaisiin tietokantoihin, jotka ovat koneellisesti
hallittavia tietokokoelmia. Tietokantoihin kayttgjilla on paasy kirjastojen ja
Internetin kautta. Tutkimustiedon l6ytdminen vaatii kaytettavissa olevien tieto-
l&hteiden tuntemusta seka taitoa tiedonhaun suorittamiseen. Tietokannoista
tulee osata etsia tietoa useita eri hakuehtoja kayttamalla, kuten tekijan nimella
tai avainsanoilla. (Heikkila 2008, 105-106, 128.)

Opinnaytetyon keskeisin menetelméa on kirjallisen materiaalin tuottaminen,



23

kaytossa olivat SAMK Finna, Medic, Theseus seka Arto -tietokannat.
Suunnitteluvaiheen tietohakua koskevat tulokset esitetty liitteissd 1 ja 2.
Naiden taulukoiden tekemisen jalkeen tiedonhakua on jatkettu edella
mainituista  tietokannoista. Naiden loydosten lisaksi kaytbssa on
kirjallisuuslahteitd seka luotettavia nettisivustoja, kuten Terveysportti.
Liitteessa 3. on esitetty opinnaytetydssa kaytetyn aineiston sisaanotto- ja

poissulkukriteerit.

Suunnitelman hyvaksymisen jalkeen alkoi perehtyminen muiden samasta
aiheesta laatimiin opinnayteto6ihin. Niiden pohjalta rajattiin ulos joitakin asioita,
mitd ei haluttu tulevan tassad opinnaytetydssa tuotoksena tehtavaan
oppaaseen, kuten varillinen tausta. Esiin nousi myds joitain tarkeita kohtia,
mitka Kirjoitettiin ylos jatkoa varten. Teoriatietoa imetyksesta oli tarjolla todella
kattavasti ja se oli helposti saatavilla. Imetysohjauksesta tietoa oli hieman
vahemman ja  siihen oli melko kattavasti tutustuttu  jo

opinnaytetyonsuunnitteluvaiheessa.

Oppaan kirjoittaminen sujui nopeasti, silla oppaan suuret linjat olivat selvét.
Oppaaseen valikoitui tutkimuksiin perustuen perustietoa imetyksesta, imuote,
imetysasennot, imetyksen haasteet ja hyddyt. Oppaaseen pdaatettiin lisata
myos puolison tuesta imetyksessa, silla sen tarkeytta korostettiin
imetysaiheisissa tutkimuksissa (Hannula 2003, 106,108). Yksittaisten asioiden
rajaaminen esimerkiksi imetyksen haasteiden osalta tuotti pohdintaan ja niiden

rajausta kysyttiin myds neuvolasta.

Opinnaytetyon tilaaja toivoi oppaaseen havainnollistavia kuvia. Kuvien
miettiminen lahti asentojen suunnittelusta. Kun keskeiset imetysasennot oli
saatu rajattua, alettin miettia kuka toimisi kuvissa mallina. Opinnaytetyota
varten pohdittiin vaihtoehtoina kuvattuja sek& piirrettyjd kuvia. Pohdinnan
jalkeen paadyttiin piirrettyihin kuviin, jotta kuvat olisivat mahdollisimman
selkeita ja havainnollistavia. Piirretyilla kuvilla pystyttin myds turvaamaan
mallina toimineiden yksityisyys. Hatva (2009, 75) tuo vaitdskirjassaan esiin
tutkimuksia, joissa on todettu aariviivapiirroksen olevan valokuvaa parempia
oppimisen kannalta. Nain ollen valittiin &ariviivapiirrokset, koska niiden

informatiivinen arvo ei ole vahaisempi kuin valokuvien.
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Kuville 16ytyi piirtdja opinnaytetyon tekijan lahipiirista. Kuvien malliksi otettiin
valokuvat aidoista imetystilanteista, joista ne piirrettiin  kuviksi. Kuvissa
kiinnitettiin huomiota faktojen oikeellisuuteen, seké selkeyteen valittda haluttu
viesti. Myds piirtdjan toive &ariviivojen helposta hahmottamisesta yritettiin
parhaan mukaan ottaa huomioon valitsemalla kuvaustaustaksi tumma vari ja
vaatteeksi aidille valkoinen paita ja vauvalle vain vaippa. Ensimmainen
koepiirros oli monilta osin onnistunut, mutta kuvan tarkkuutta hieman
muokattiin, jotta saatiin mahdollisimman tarkka lopputulos tulostettavaan

versioon.

Oppaaseen valikoitui tehostevariksi sininen, koska sininen on luotettavuuden
vari, silla se yhdistetddn mielenrauhaan ja vastuullisuuteen. Sininen kielii my6s
laadusta ja arvosta. (Laine 2011, 11.) Opas pidettiin my6s mahdollisimman
toimivana mustavalkoisena tulostettaessa. Taman vuoksi korostevéria tuli vain
vahan ja sellaisiin kohtiin, jossa se ei hairitse kokonaisuutta mustanakaan.
Oppaan taustan variksi valikoitui valkoinen ja tekstin variksi musta, silla
mustalla on alhaisin mahdollinen valoisuusaste, kun taas valkoisella on suurin
mahdollinen (Laine 2011, 38).

Opas lahti ensimmaiselle arviointikierrokselle elokuussa. Arviointiin osallistui
neuvolan lisédksi kolmen aidin ryhma opinnaytetyonkirjoittajan lahipiirista.
Ensimmaisella arviointikierroksella tuli positiivista palautetta kuvasta seka
oppaan tekstin selkeydestd. Neuvolan toiveesta oppaan jarjestysta hieman
muutettiin, imetyksen edut siirrettiin olemaan oppaassa ennen imetysasentoja
ja imuotetta. Neuvola otti myds kantaa asioiden rajaamiseen. Yhteisella
paatoksella paatettiin jattdd pois muun muassa rintamaidon pumppauksen
tarkemmat tiedot sekd imetyksen ja kiintedn ruuan yhdistdminen. Suuria

muutostoiveita ei tullut ja pienilla muokkauksilla jatkettiin eteenpain.

Opinnaytetyon tekijan lahipiirin aidit tarttuivat enemman pieniin yksityiskohtiin
ja oppaasta valittyvaan tunteeseen. Heidan toiveestaan paatettiin joitakin
asioita, kuten tarvetta rintamaidon pumppaamiseen yolla, perustella oppaassa
paremmin. Positiivista palautetta opas sai asiallisesta tavasta kertoa
imetyksen haasteita ja ahdistavistakin tunteista, joista aidit eivat olleet saaneet

omalla kohdallaan mitaan tietoa.



25

Piirretty kuva sai hyvaksynnan koko arviointiraadilta ja loput kuvat piirrettiinkin
kaikki samalla tekniikalla. Kansikuvaksi valikoitui kuva imuotteesta, koska se
on selked ja ohjaa heti oppaan syvimpaan sanomaan. Oppaaseen valikoituivat
kuvat tietyistd imetysasennoista niiden yleisyyden ja helppouden vuoksi.
Oppaaseen lisattin kuva vauvan imuotteesta myos sisemmille sivuille

havainnollistamaan kirjallista selostusta.

Joitakin oppaassa olevia tietoja paéatettiin laittaa laatikoihin oppaan selkeyden
vuoksi. Muutamat tietolaatikot saivatkin erityiskiitosta neuvolan suunnalta, silla
sinne oli valikoitunut muutamia aihealueita, joita koskien heille tulee paljon
kysymyksia. Sellaisia ovat esimerkiksi imetyksen turvamerkit seka

aidinmaidon sailyvyys pumpattuna.

Opasta tulostettin useaan otteeseen prosessin aikana, jotta pystyttiin
arvioimaan fontin koon, rivivalien, otsikoiden, kappalejakojen ynna muiden
selkeyttd. Fonttia muokattiin useaan kertaan, jotta saatiin helposti luettavan
kokoinen fontti vihkomuotoon tulostettaessa. Yhteystietosivulle paadyttiin
valitsemaan yhden koon pienempi fontti, jotta kaikki yhteystiedot saatiin

selkeasti ja helposti [0ydettavaksi yhdelle sivulle.

Kappaleiden valilla olevaa vélia suurennettiin viela aivan viime hetkilla, jotta
kappaleet erottuisivat toisistaan paremmin. Siistin yleisiimeen ja oppaan
uskottavuuden parantamiseksi oppaan teksti paatettin tasata seka
vasempaan etta oikeaan reunukseen. Vihkomuodon vuoksi aloitussivun
jalkeen on yksi melkein tyhja sivu, johon kirjattiin ensimmainen painos seka
paivamaara, silla neuvolan on jatkossa mahdollista paivittda oppaan tietoja ja

tulostaa siitd uusia ajantasaisia oppaita.

Opas lahetettiin ohjaavalle opettajalle arvioitavaksi syyskuussa. Opettajan
kommenttien perusteella oppaan maitoa muualta kuin rinnasta -otsikkoa ja
tekstia muokattiin imetysta kannustavampaan suuntaan. Myds yhteystiedot-
sivun tietoja muokattin suppeammiksi, jotta opasta ei tarvitse péivittaa
jokaisen henkiléstomuutoksen kohdalla. Yhteystieto -sivulle valikoitui

neuvolan yhteystiedoiksi vain nettiosoite, josta I6ytyy aina ajantasaiset tiedot.
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Opettajalta tuli myos palautetta koskien opinnaytety6ta. Otsikointia hieman
muutettiin ja niiden sisaltéa pohdittiin seké tarkennettiin. Palautekeskustelun
jalkeen opinnaytetyota alettiin Kirjoittaa tiiviimmin, aiemmin oli painotettu
enemman opinnaytetyon tuotoksena syntyvan oppaan kirjoittamista.

Tietohakua tehtiin lisda ja opinnaytety® eteni. Tekstid muodostui vaihtelevalla
nopeudella ja valilla oli haasteita saada kirjoittaminen etenemaan. Lopulta
kirjoittaminenkin  sujui  ja opinndytety6 palautettin  kommentoitavaksi
opettajalle joulukuun 2019 alkupuolella. Opinnaytetydsta puuttui tuolloin viela

tiivistelmat ja arvioinnit.

Opas tulostettiin neuvolassa joulukuussa, jotta pystytiin varmistamaan. etta se
tulostuu oikein. Terveydenhoitajat arvioivat oppaan Kkirjallisena vihkona.
Ensireaktio tulostetusta oppaasta oli positiivinen ja kehuja sai selkea ulkoasu
eik&a neuvolalta tullut endd myohemmink&éan muutostoiveita. Opas palautettiin
Urgund -plagiointijarjestelmaan aiemmin, koska opinnaytetyon aikataulu ol
hieman venynyt ja opas haluttin saada neuvolassa alkavan

perhevalmennukseen kayttoon.

Opettajan kommenttien perusteella opinnaytetydsta muutettiin viela hieman
teoreettisen taustan otsikointia ja alettiin taydentda arviointia. Opinnaytetyo
valmistui muutaman kuukauden aikataulua jaljessa huhtikuussa, jolloin se

palautettiin opettajalle arvioitavaksi.

7 ARVIOINTI

7.1 Opinnaytetytn tavoitteiden saavuttaminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli, ettd esikoistaan odottavat perheet saisivat
luotettavaa ja ajantasaista tietoa imetyksesta. Tavoite toteutui hyvin, silla
oppaan avulla tulevat vanhemmat saavat kokonaisvaltaisen kasityksen

imetyksen perustiedoista ja maidonnoususta. He saavat myos tietoja keinoista
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selvitd erilaisista imetyshaasteista, mikd puolestaan tukee imetyksen
jatkumista. Opinnaytetydn tuotoksena syntynyt imetysopas on taysin tdman

hetken suosituksiin perustuva ja jakaa vain ajantasaista tietoa imetyksesta.

Tavoitteena oli myds, ettd terveydenhoitajat pystyvat kehittdmaan
imetysohjausta oppaan avulla. Opinnaytetydn ansiosta terveydenhoitajat
saavat kayttoonséd ajantasaista tietoa sisaltdvan oppaan ja voivat sen
perusteella kerrata itsekin imetykseen liittyvid asioita. Opasta pystyy
hyodyntamaan perhevalmennuksissa, kuin myo6s muissa

imetysohjaustilanteissa.

Neuvola kommentoi, ettd tavoitteet on saavutettu. Opasta on jaettu jo
esikoistaan odottaville perheille. Oppaassa on heiddn mielestaan kaytetty
luotettavia lahteitd. Oppaassa esitettavat asiat ovat oleellisia ja tarkeita
imetyksen onnistumisen kannalta ja kuvat havainnollistavat imetysasioita
hyvin. Oppaassa kaydyt asiat ovat olleen terveydenhoitajille tuttuja, opas on
kuitenkin toiminut ohjauksen tukena. (Ahtinen sahképosti 16.4.2020.)

7.2 Opinnaytetybn etenemisen arviointi

Aiheen valinta oli opinnaytetyon tekijalle haastavaa, silla kiinnostavaa aihetta
ei tuntunut loytyvan. Aihevalinta on sairaanhoitajalle epatavallinen, mutta
sairaanhoitajakoulutuksen sisélttéa syventava ja nain ollen hyvéksyttava.

Suunnitteluvaiheeseen oli  paljon apua opinnaytetydéta alustavasta
opintojaksosta, ja suunnitelmasta tulikin oikein hyva ja kattava. Varsinaisen
opinnaytetyon aloittaminen oli suurin haaste koko teon aikana. Kun
opinndytetyd saatiin vauhtiin, sitd oli todella mielenkiintoinen tehda, ja
yhteysty6 eri tahojen kanssa sujui  mutkattomasti. Kattavan
opinnadytetydsuunnitelman pohjalta oli helppo l&hte& kirjoittamaan varsinaista

opinnaytetyota.

Perehtyminen imetysaineistoon oli mielenkiintoista ja opinnaytetyon tekijalla
karttuikin laaja imetysosaaminen, jonka pohjalta opas tehtiin. Tutkimusten

hakeminen ja l6ytaminen vaati paljon opettelua opinnaytetyon tekijalta ja
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siihen pyydettiin apua lahipiiristdkin. Lopulta |0ydettiin kayttéon muutamia
suomenkielisia tutkimuksia aiheesta imetys. Tutkimuksia olisi ollut hyva
kayttad enemman, mutta opinnaytetyon tekija ei sellaisia l6ytanyt. Muita
luotettavia lahteitd |0ytyi runsaasti, joten paatettin aiemmin loydettyjen

tutkimusten riittavan.

Vahvuus opinnaytetydssa oli ehdottomasti aiheen kiinnostavuus ja
opinnaytetyon tekijan motivaatio. Sdanndllinen palautteen saaminen tilaajalta,

opettajalta ja lahipiiriltd auttoi etenemaan opinnaytetydssa oikeaan suuntaan.

Lopulliseen opinnaytetyohtn tekija on todella tyytyvainen. Opinnaytetyo
noudattaa Satakunnan ammattikorkeakoulun ohjeita opiskelijan parhaan
osaamisen mukaan toteutettuna. Teksti on asiallista ja viimeistelyyn on

kiinnitetty huomiota. Yleisilme on selkeé ja asiallinen.

7.3 Tuotoksen arviointi

Opinnaytetyon tarkoituksena oli laatia imetysopas Liedon neuvolan
ensisynnyttdjille perhevalmennuksessa jaettavaksi. Neuvola sai kayttbonsa
imetysoppaan  perhevalmennuksissa ja  muissa  ohjaustilanteissa
hyodynnettavaksi suunnitellun mukaisesti. Nain ollen opinnaytetyon tarkoitus

saavutettiin.

Opinnaytetyon tuotoksena syntynyt imetysopas on kokonaisuudessaan
litteessa 4. Tilaaja on lukenut viimeisimman version oppaasta ja hyvaksynyt
sen sisallon ja kertonut ulkoasun vastaavan toiveita taysin. Oppaan on my6s
arvioinut valiarvioinnissakin toiminut opinnaytetyén tekijan Ilahipiiri, jotka

kehuivat ulkoasua, selkeyttd ja oppaan viestimaa positiivista tunnelmaa.

Opinnaytetyon tekija on erittain tyytyvainen oppaan lopputulokseen. Oppaan
osalta prosessi eteni nopeasti ja jouhevasti. Prosessin aikana tehtiin hyvia
muutoksia oppaan ulkoasuun. Oppaasta tuli visuaalisesti selkea ja tyylikas.
Kuvista tuli todella hyvat ja selkeat, niihin opinnaytetydn tekija on tyytyvainen.
Oppaasta saatiin tehtya imetykseen kannustava ja kuitenkin tuotua julki

imetyksen haastekohtia, joihin liian harvoin odottavia perheitéa valmistellaan.
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Neuvolan toive oli, ettd opas olisi tulostettavissa vihkomuotoon ja tassa
onnistuttiin (Holma sahkoposti 3.12.2018). Opas tulostuu selkeéaksi vihoksi ja
on helposti luettavissa. Niin oppaan ulkoasua kuin sisaltdakin koskevat
paatokset tehtiin nayttoéon perustuvasti.

Oppaan pituus olisi voinut olla lyhyempi, jolloin se kannustaisi viela useamman
lukemaan sen kokonaan. Oppaan pituutta on pohdittu useasti prosessin
aikana, eika kuitenkaan keksitty, mitd olisi pystytty rajaamaan pois. Imetys on
laaja aihe ja oppaaseen valittin olennaiset asiat. Tekstin rajaaminen
oppaassa oli ehdottomasti koko oppaan teon haastavin osuus. Oppaan aihe
oli opinnaytetyon tekijalle mielenkiintoinen ja tietojen rajaaminen oppaan
ulkopuolelle oli valilla ikavaakin, koska paljon asioita jai ulkopuolelle.
Aiherajaukset on tehty perustellusti ja osa jatettiin pois neuvolan toiveesta,
jotta oppaasta saatiin mahdollisimman selkea kokonaisuus. Siséltéa ei ollut
kuitenkaan jarkevaa rajata enempaa, silla oppaaseen saatiin nyt sisallytettya
kaikki tarkeéat asiat.

7.4 Oman osaamisen kehittyminen

Opinnaytety6n tekijan oppimistavoitteet olivat imetysosaamisen
monipuolistuminen seka tieteellisen tekstin kirjoittamisen sekad lahteiden
kriittisen tarkastelun kehittyminen. Opinnéaytetyon tekijan imetystietous ja
osaaminen ihmetysohjauksessa laajenivat todella paljon opinnaytetyon
vaatiman perehtymisen ansiosta. Tieteellisen tekstin kirjoittaminen parani
prosessin aikana monien palautteiden jalkeen ja lopulta saavutettiin
opinnaytetyon tekijan mielesta hyva taso. L&hdekriittisyyttd on pohdittu
useassa tilanteessa. Imetysaiheista tutkimusta on suomenkielisena tehty
melko vahan. Monet tehdyt ovat opinnaytety6tasoisia ja niissa
tutkimusaineisto on usein melko suppea. Opinnaytetydn isona lahteend on
kaytetty Hannulan (2003) vaitdskirjaa, jonka tuloksista selvasti osa oli jo
vuosien kuluessa vanhentunut. Hannulan vaitoskirjaa pyrittin kayttamaan

opinnaytetydssa vain luotettavilta osin.

Opinnaytetyon tekijan tavoitteena oli myds kehittyd kokonaisvastuun otossa

projektissa. Opinnaytetyon tekijan projektin ymmartaminen prosessina on
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parantunut opinndytetyén teon aikana. Osaaminen projekteista parani jo
aiemmalla koulun opintojaksolla, joka valmisteli tulevaa opinnaytetta.
Opintojakso auttoi opinnaytetyon tekijaa selviytymaan opinnaytetyosta ja
paransi varmasti opinnaytetyon tasoa.

7.5 Resurssien ja riskien hallinta

Opinnaytetyoprosessin aikataulu yllatti opinnaytetyon tekijan eikéa tyoé pysynyt
aivan aikataulussa. Aikataulutusta on hyva harjoitella lisda ja suunnitella viela
selkeammin projektien eteneminen. Ty6 valmistui opinnaytetydhon varatun
tuntimdaran puitteissa. Prosessin aikana ulkopuolisia resursseja aina, kun
tuntui etta ulkopuolista tukea tarvittiin. Ulkopuolinen resurssi oli muun muassa
kuvat ja niiden piirtdminen. Tuesta oli apua seka opinnaytetyon, ettd oppaan

etenemisessa.

Aikataulun hidastumisesta huolimatta neuvola sai imetysoppaan kayttoonsa
vuoden ensimmaiseen perhevalmennukseen. Opinnédytety® kokonaisuutena

valmistui huhtikuussa 2020 eli nelja kuukautta suunniteltua myéhemmin.

7.6 Opinnaytetyon eettisyys ja luotettavuus

Terveydenhuoltoa ohjaa terveydenhuollon eettiset periaatteet, joissa
maaritetddn asiakkaan oikeus hyvaan hoitoon. Tahan hyvaan hoitoon sisaltyy
asiakkaan riittdva ohjaus ja opastus. (Eloranta & Virkki 2011, 12.) Etiikan
tarkoituksena on suojata arvoja. Eettiset periaatteet toimivat ohjeiden tavoin,
joita tulee erityisesti noudattaa terveydenhuoltoa koskevassa toiminnassa.
Keskeisia eettisia kohtia opinnaytetydn teossa ovat esimerkiksi aiheen
valinnan eettisyys, tietoldhteiden ja toimintatapojen valinta, luotettavuuden

arviointi seké raportointi. (Heikkil&, Jokinen & Nurmela 2008, 43-44.)

Aiheen valintaa on mietittavad huolellisesti. Aihe ei saa loukata ketdén tai
vaheksya. Terveydenhuollossa pdamaara on hyva, ja onkin tarkeaa pohtia,
ettd projektin ajatus on sopiva myos eettisesti. Opinnaytetytssa kaytettavien

tietolahteiden tulee olla luotettavia seké ajantasaisia. Tietoa hankittaessa tulee
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kayttaa hyvaa tieteellistd kaytantéd. Lahdekriittisyys on tarkeaa, silla

tietolahteiden valinta voi vaaristaa tutkimustuloksia. (Heikkila ym. 2008, 44.)

Kaikkia opinnaytetydhon liittyvia henkiloita tulee kohdella kunnioittavasti ja
heidan itsemaaraamisoikeuttaan on kunnioitettava. Erityistd huomiota tulee
kiinnittda haavoittuvampien ryhmien, kuten esimerkiksi lasten tai vanhusten,
kohteluun. Terveydenhuoltoa koskevaa opinnaytetyota sitoo sama
vaitiolovelvollisuus kuin terveydenhuollossa tytskentelevdaa muutenkin.
(Heikkila ym. 2008, 44-45.)

Nayttoon perustuvan materiaalin valinta seka opinnaytetyon luotettavuuden
arviointi ovat keskeisia eettisyyden kannalta. Aineisto tulee kayda huolellisesti
ja kattavasti lapi. Rehellisesti ja kattavasti raportoidut tulokset ovat eettisesti
kestavia. Eettisesta nakdkulmasta ajateltuna on myds syyta tuoda esiin muut

opinnaytety6hon vaikuttaneet seikat. (Heikkila ym. 2008, 45-46.)

Opinnaytetyon tekijan on kunnioitettava muiden tekeméaa tutkimustytta seka
oltava avoin ja rehellinen. Opinnaytetydn ohjaaja tukee ja ohjaa opiskelijaa
tasséa. Hyva tieteellinen kaytanto edellyttaa perusosaamista kirjoittamisesta ja
viittaustavoista sekd ymmarrystd plagioinnista. Kirjoitetun tekstin,
tutkimustuloksen, idean tai suunnitelman anastaminen on kiellettya. (Arene ry
2018, 6-8.) Hyvassa tieteellisessa kaytannodssa tutkimuksessa kaytettavat
menetelmat tulee olla tieteellisesti ja eettisesti kestavid, muiden tutkijoiden
tekemalle tyolla tulee antaa arvoja seké tulokset tulee tuoda esille avoimesti
(Leino-Kilpi & Valiméki 2014, 365).

Opinnaytetyon aihe pyrkii asiakasryhman hyvinvoinnin parantamiseen seka
lisdd neuvolan valmiutta antaa ohjausta ensisynnyttajaperheille ja ndin tayttaa
niiltd osin eettiset kriteerit. Yhteydenpito opinnaytetyon tilaajille on ollut
asiallista. Tyossa kaytettavia lahteita on pohdittu kriittisesti. Mukaan piti ottaa
alkuperaisesta suunnitelmasta poiketen hieman vanhempaakin materiaalia,
koska luotettavaa uudempaa suomenkielistd ei |0ytynyt. Kuitenkin voitiin
olettaa sen olevan edelleenkin ajankohtaista. Opinnadytetydssa on kaytetty
tarkkaan harkittuja aineistojen sisaanottokriteereitd ja vain niiden mukaista

aineistoa. Opinnaytetyossa kaytetdan Satakunnan ammattikorkeakoulun
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lahteiden ja viitteiden merkitsemisohjeita ja annetaan kunnia aiempien

tutkimuksien tekijoille.

Opinnaytety0ssd seka tuotoksena syntyneessd oppaassa on kaytetty
kattavasti eri lahteitd. Lopullisessa oppaassa on kaytetty puolueetonta tapaa
kirjoittaa tekstid ja kaikki tieto on nayttdon perustuvaa. Oppaassa kaytetyt
alkuperaiskuvat ovat opinnaytetyon tekijan ottamia. Kuvien piirtjaltd seka
kuvissa esiintyvalta aikuiselta ja lapsen huoltajilta on kysytty lupa kuvien

julkaisuun.

Liedon neuvolan terveydenhoitajilla on oikeus paivittdd imetysopasta tarpeen
mukaan, tutkittuun tietoon nojautuen. Silloin on kuitenkin merkittava, kuka on

muokannut ja milloin seka sailyttda alkuperaisen tekijan tiedot oppaassa.

8 POHDINTA

Imetys aiheena oli opinnaytetytn tekijalle todella mielenkiintoinen ja sen
parissa oli ilo tydoskennella. Positiivisuutta lisdsi myods prosessin aikana
kasvanut ymmarrys projektista ja sen vaiheista. Opinnaytetyon lapivienti
varmasti auttaa tulevia vastaavanlaisia prosesseja. Myos kirjallisen tekstin
kirjoittaminen parani selvasti prosessin aikana. Aluksi oli haastava tuottaa
tekstia, mutta prosessin edetessa se helpottui. Imetyskirjallisuutta on paljon,

mutta ne ovat sisall6iltddn melko yhtenevaisia.

Imetyksessa tulisi pyrkia tukemaan Aaiteja kaikin tavoin ja opinnaytetyén
tuotoksena syntynyt opas auttaa varmasti terveydenhoitajia tuen antamisessa.
Opinnaytetyon tekijan suuri toive olisikin, ettd opas voisi valaa uskoa edes

muutamaan aitiin heidéan ja vauvan imetystaipaleella.

Tulevissa aideissa viela elad vahvana epavarmuus imetyksen onnistumisesta
ja siitd, pystyyko éaiti siihen. Vanhemmat sukupolvet omilla kommenteillaan

saattavat aiheuttaa lisda epavarmuutta tuoreeseen aitiin. (Koskinen 2008, 10.)
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Tulevaisuudessa olisi hyva pyrkid panostamaan tiedotukseen myds
isovanhemmille, silla myds heidan tuellaan on imetyksen onnistumisen

kannalta suuri merkitys.

Opinnaytetyontekija on térmannyt epaileviin kysymyksiin ja huomautuksiin
my6s omassa ja lahipiirissé olevien aitien elamassa. Oli hienoa saada tuotua
opinnaytety6hdon nayttdon perustuvaa tietoa siita, ettda ndméa kommentit
mahdollisesti johtuvat heidan omista epaonnistumisistaan imetystaipaleella.
Prosessin aikana oli myds hienoa huomata, kuinka omalla panostuksella
imetyksen onnistumiseen on vaikutusta, ja etta imetyksessa on mahdollista

onnistua, vaikka oma éiti ei olisi onnistunutkaan. (Koskinen 2008, 10.)

Opinnaytetyon tuotoksena tehty imetysopas syntyi oikeaan tarpeeseen
neuvolan kayttoon ja vastasi neuvolan odotuksia. Jatkossa olisi hyva, jos
neuvola pystyisi pitamaan opasta ajantasaisena ja paivitettyna, nain oppaasta
saataisiin kaikki hyoty irti myo6s tulevaisuudessa. Téaté imetysopasta olisi hyva
jakaa aitiysneuvolassa perhevalmennukseen osallistumattomillekin. Kaikki

Suomen neuvolat hy6tyisivat samankaltaisesta oppaasta.

Imetystietous on noussut Suomessa ja sen eteen pyritddn valtakunnallisesti
vaikuttamaan paljon (Hakulinen ym. 2017, 5-6). Opinnaytetyon tekija arvelee
tulevaisuudessa imetysonnistuneisuuden nousevan, silla ohjausta ja tietoa on
tarjolla aiempaa enemman ja helpommin. Osaavia ammattilaisia on yha
enemman ja ohjausta saatavilla helpommin kuin aiemmin. Imetyksessa
onnistuneet vanhemmat taas luovat tulevaisuudessa uskoa omiin lapsiinsa

imettdjina ja ndin nostavat imetyksen onnistumismahdollisuuksia.
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Lukijalle

Onneal Elamassasi on alkanut uusi
jannittava matka kohti vanhemmuutta!

Tama opas on kirjoitettu opinnaytetyon tuotoksena Harkatien
neuvoloiden perhevalmennuksissa jaettavaksi. Sen on
tarkoitus jakaa luotettavaa ja ajantasaista tietoa imetyksesta juuri
sinulle, jotta imetystaipaleenne vauvan kanssa onnistuisi
mahdollisimman hyvin.

Rintamaito on tutkitusti parasta ravintoa imevaisikaiselle ja
Suomessa suositellaankin lapsentahtista taysimetysta 4-6
kuukauden ikdan saakka seka lapsentahtista imetysta siita

eteenpain. Rintamaito mukautuu vauvan kulloisenkin tarpeen
mukaan ja sisdltda kaiken vauvan tarvitseman,
D-vitamiinia lukuun ottamatta.

Imetys voi vaatia alussa panostusta onnistuakseen, mutta didin
oppiessa imetyksen peruselementit, voi imetyksesta tulla
luovempaa. Imetit vauvaa sitten osittain, muutaman kuukauden
ajan tai useampia vuosia, ovat imetyksen terveysvaikutukset
kiistattomat, niin vauvalle kuin aidillekin.

Seka toisen vanhemman ettd imettavan didin lahipiirin tuella ja
asenteilla on suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen.

Muiden imetyksen hyotyjen lisaksi imetys on edullinen ja
ekologinen vaihtoehto perheille.
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Onnistunut o
Lapsentahtinen imetys

imetys

. e Lapsi otetaan rinnalle
Enskimetys ensimmiisista nalkaviesteists
tapahtuu

e Lapsi saa sydda niin usein kuin
haluaa ja niin kauan kuin haluaa
* Imetyksid ei tule aikatauluttaa

synnytyssalissa  tai
mahdollisimman
pian  synnytyksen
jalkeen.
Vastasyntynyt asetetaan didin rintakehdn paalle heti, kun se vain
on mahdollista. Usein vastasyntynyt rydmii itse hamuamaan rintaa
ja vauva saakin usein paremman otteen, kun on saanut itse
hamuta rinnan suuhunsa. Aluksi rinnasta tulee vain muutamia
tippoja kolostrumia eli ensimaitoa. Ensimaito on vauvalle oikeaa
voimajuomaa, se sisaltdd paljon ravintoaineita, nestettd ja
vastustuskyvyn perustan. Maito nousee rintoihin keskimaarin 2-4
vuorokauden kuluessa synnytyksesta.

Vastasyntyneen pitaminen ihokontaktissa seka saanndllinen
imettaminen edistavat maidonnousua. lhokontaktissa vauva on
vaippasiltaan didin paljasta rintaa vasten. Aidin kannattaa ottaa
mukava asento ja laittaa vauvan ja itsensa paalle esimerkiksi peitto
lammittamaan. |hokontakti kannustaa vauvaa hakeutumaan
rinnalle useammin ja imemaan enemman. Vaikka imettaminen on
luontaista toimintaa, kannattaa muistaa, etta aiti ja varsinkin
vauva ovat tilanteessa ensimmaista kertaa. Opettelu vie aikaa!

Imetyksessa vallitsee kysynnan ja tarjonnan laki. Mitda enemman
rintaan tulee imemisen aiheuttamaa arsykettd, sitd enemman se
lisad maidontuotantoa. Imetyksen alussa vauvan imemistarvetta
ei kannata korvata tutilla, koska silloin rintaan kohdistuva




stimulaatio vdhenee. Myods lisamaidon, kuten korvikkeen tai
luovutetun adidinmaidon antaminen vauvalle, vidhentda rintaan
kohdistuvaa stimulaatiota ja ndin vahentad pikkuhiljaa maidon
maarad. Lisamaidon valttdminen, kun sille ei ole aivan pakollista
tarvetta, tukee siis imetyksen onnistumista. Valitettavasti
tyypillisin imetyksen epaonnistumisen syy on maidontuotannon ja
vauvan tarpeen viélille syntyva epatasapaino. Epatasapainoon
johtaa usein kierre, jossa vauvan huono imutekniikka aiheuttaa
vauvan turhautumista, joka helposti tulkitaan
lisamaidontarpeeksi. Lisamaidon antaminen vaikuttaa
vahentdvasti vauvan tarpeeseen imed rinnalla, jolloin maito
pakkautuu rintoihin ja maidontuotanto vahenee.

Vauva varmistaa maidon riittavyyden saanndllisilla niin sanotuilla
tiheilld imuilla. Tihedt imut ajoittuvat 3 ja 6 viikon seka 3 ja 6
kuukauden ian ajankohtiin. Tihedn imun aikaan vauva saattaa
sy0da rintaa aivan jatkuvasti y6ta paivaa, normaali rytmi saattaa
vaihtua rinnalla torkkumiseen ja pieniin unen patkiin. Vauva
saattaa myds olla normaalia itkuisempi ja tyytymattémampi.
Tihedt imut kestavat yksilollisesti paivasta viikkoon.

Imetyksen hyodyt
Vauvalle

Imetyksen hyddyt vauvalle ovat kiistattomat. Imetettdaessa vauva
saa paljon ldheisyytta sekd imetys edistda aidin ja lapsen vilisen
kiintymyssuhteen kehittymistd. Rintamaidosta vauva saa
kattavasti ravinteita helposti sulavassa muodossa. Imetys antaa
lapselle suojaa tulehduksia sekd suolistosairauksia vastaan.
Aidinmaidon sisiltima maitohappobakteerikanta auttaa vauvan
suolistoa kehittamaan mahdollisimman hyvan bakteerikannan.
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Imetykselld on todettu olevan ehkaiseva vaikutus myds moniin
muihin sairauksiin, kuten astmaan, liikalihavuuteen, atooppiseen

ihottumaan ja diabetekseen.

Aidille

Imetys auttaa aitia toipumaan synnytyksesta nopeammin. Imetys
auttaa kohtua supistumaan paremmin, seka imettavilla dideilla
esiintyy jalkivuotoa vahemman. Imetyksessa erittyvd oksitosiini
(mielihyvahormoni) auttaa stressin hallintaa. Imetys auttaa myds
aitia painonhallinnassa. Mitd kauemmin nainen imettdd, sita
paremmin imetys ehkaisee riskia sairastua 2-tyypin diabetekseen,
korkeaan verenpaineeseen, rintasyopaan tai munasarjasyopaan.

Imetysasento ja hyva
imuote

Imetysasentoja harjoitellessa, on
tarkeintd aloittaa didin mukavasta
asennosta, johon lapsi otetaan
mukaan. Imett3a voi istuen, maaten
ja myohemmin vaikka seisten. Kun
imetys on lahtenyt hyvin kayntiin, on
erilaisia imetysasentoja rajattomasti
ja vain didin mielikuvitus on rajana.
Tyynyja voi kayttaa itselle ja vauvalle
tukemaan imetysasentoa, mutta
vauvan paan tulee kuitenkin paasta
liikkumaan vapaasti.

Vauvan nalkaviestit

e Hamuaminen
Paan kaantely
Huulien lipominen
Suun aukominen
Kasien suuhun
vienti

Itku on viimeinen
nélkaviesti, silloin vauvan
on usein jo vaikea
rauhoittua syémadn
rinnalle.
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Kuva 1. Vauvan imuote

Hyvassa imetysasennossa aiti ja vauva ovat ldhekkdin navat
vastakkain. Vauva ei ole kiertyneenda, vaan on kokonaan &itia
vasten. Vauva asetetaan rinnalle nanni ja vauvan nena vastakkain,
vauvan kasien ollessa kummankin puolen rintaa. Vauva alkaa
hamuta rintaa suuhunsa ja samalla ojentaa leukaansa ylospain.
Vauva ottaa imuotteen haukkaamalla rintaa kuin hampurilaista.

Hyvassa imuotteessa aitia ei satu, vauvan leuka on kiinni rinnassa
ja nend hieman irti. Vauvan suu on taysin auki ja nannipihaa nakyy
vahemman alahuulen puolelta. Vauvan imiessa vauvan koko leuka
liikkuu eivatka posket mene lommolle. Imeminen on tehokasta,
kun nielemisdania kuuluu. Imetyksen jalkeen nannin tulisi olla
normaalin muotoinen, huulipunan mallinen rinnanpda kertoo
huonosta imuotteesta.




Kuva 2. Kehtoasento

Oppaan kuvissa mallina toimii 11 kuukauden ikdinen vauva.
Vastasyntynyt kaipaa enemman tukea ja vauvan koon vuoksi didin
kadet  riittavat  tukemaan  vastasyntynytta  paremmin.
Kehtoasennossa (kuva 2) vauvan niska on suunnilleen &idin
ranteen kohdalla kdsivarren paalld. Aidin kdmmen tukee lasta
seldsta.




Kuva 3. Imetys kyljen alta

Kyljen alta imetettdessa (kuva 3.) vauvan tehokas alaleuka asettuu
eri puolelle rintaa. Vauvalla on vatsa aidin kylkea vasten ja aiti
tukee vauvaa hartioiden takaa. Kainalon alta imetys sopii myds
erityisesti keisarileikkauksen jalkeen seka isorintaisille naisille.
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Kuva 4. Takanoja imetysasento

Takanoja-asento (kuva 4.) on loistava asento hyvan imuotteen
harjoitteluun. Muista tukea a&idin asento mukavaksi, myods
kyynarpdiden alle on hyva laittaa tyynyt. Vauva tulee didin syliin
vatsalleen. Tdassd asennossa vauva pystyy itse tarttumaan rintaan.




Kuva 5. Kylkiasennossa imetys

Kylkiasennossa (kuva 5.) &iti pystyy samalla lepdamain. Aidin
kannattaa pitdd polvet koukussa, jolloin selkd pysyy rentona.
Joillain dideilld toimii pieni etunoja, toisille taas pieni takanoja.
Sopiva asento loytyy kokeilemalla.




Imetyksessa esiintyvat
haasteet

Useimmilla dideilld imetykseen liittyy
haasteita, jotka ovat vyleisimpia
imetyksen  alkutaipaleella.  Moni
miettii miten loytaa hyvat
imetysasennot ja imuotteet.
Epdavarmuus imetyksen suhteen on
hyvin yleistd, mieltd voi painaa myos
huoli maidon riittavyydesta.

Imetyksen ei kuulu sattua, mutta

alkuun tottumattomat rinnat
saattavat kipeytya, talléin niitd voi
hoitaa esimerkiksi lanoliinilla

rasvaillen. Rinnanpdihin saattaa myos
tulla haavaumia, jotka ovat yleensa
merkKki huonosta imuotteesta.
Rinnanpaiden ilmakylvyt voivat auttaa
haavojen parantumisessa. Joissakin
tapauksissa syy huonoon
imuotteeseen voi loytya kireasta kieli-
tai huulijénteesta.

Maidon liiallinen heruminen eli
suihkuaminen rinnoista voi aiheuttaa

Imetyksen
turvamerkit:

e Vauva on virked ja
tyytyvainen

¢ Vauva kasvaa

e Imetyksid vahintdan
8 kpl vuorokaudessa

e Pissaa tulee viidesti
paivassa

e Vastasyntynyt kakkaa
paivittain
ensimmadiset viikot
(vanhempi vauva voi
olla viikonkin
kakkaamatta ja se on
normaalia)

e Aukile ei ole kuopalla

Vauvan ollessa imetyksen
jalkeen tyytyvdinen ja
turvamerkit tayttyvat, voi
aiti luottaa maidon
riittavyyteen.

vauvalle ilmavaivoja. Vauvan sydmista voi helpottaa lypsamalla
suurimman suihkuamisen harsoon tai valitsemalla
imetysasennoksi sellaisen asennon, jossa vauvan asento on

mahdollisimman pysty.




Vauvan itku rinnalla on usein didille todella raskasta ja se tuntuu
syytokseltd ditiytta kohtaan. Vauvaa voi kuitenkin harmittaa moni
asia, kuten maidon suihkuaminen, tai se ettei hanelld ole vield
nalkd. Niin kutsutut rintaraivarit liittyvat usein muuttuneeseen
rytmiin, esimerkiksi isompi vauva syd nopeammin ja hdnellda on
harvemmin nalkd tai vauvan on epamukava olla rinnalla
hampaiden puhkeamisen tai nuhan vuoksi. Yksi yleinen syy rinnalla
harmittamiselle on malttamattomuus, ympardivd maailma
kiinnostaa niin paljon, ettei vauva malta keskittya sydmiseen. Aiti
voi hermostua maidon riittdvyydestd, varsinkin jos rinta tuntuu
tyhjalta. Myos tyhjantuntuisesta rinnasta tulee maitoa. Harvoin
kyse on maidon riittavyydestd, tdssa tapauksessa on hyva
kuitenkin kerrata, tayttyvatké imetyksen turvamerkit.

Imetyksesta ja imetysta kohtaan voi herdta monenlaisia ajatuksia
sekd tuntemuksia ja ne ovat kaikki sallittua. Naistd tuntemuksista
voi rohkeasti puhua neuvolassa.

Haasteita rintojen kanssa

Rintoihin liittyen voi esiintya erilaisia haasteita. Maidon noustessa
maito saattaa pakkautua rintoihin ja aiheuttaa kipua. Tata kipua
voi lievittda esimerkiksi laittamalla jadkaappikylmid kaalinlehtia
rintojen paalle.

Joillain naisilla voi tulla tiehyttukoksia. Tiehyttukoksissa maito jaa
tukoskohtaan rintaan ja aiheuttaa kipedn, punoittavan alueen,
joka saattaa nostaa kuumeen. Tiehyttukos saattaa aiheutua siita,
ettei rinta paadse kunnolla tyhjenemdan huonon imuotteen,
painavan rintaliivin tai liian pitkdn imetysvalin vuoksi. Vauva imee
leuan puolelta voimakkaammin, leuan paikkaa kannattaa siis
vaihdella vaihtamalla imetysasentoja. Tiehyttukosta voit hoitaa
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imettamalla useasti, lypsamalla tai pumppaamalla imetysten
valilla, samalla kun hierot tukoskohtaa. Kipua voi hillitd
kylmapakkauksella ja herumista eli maidon erittymista voi
parantaa lammittamalla rintaa esimerkiksi lampdotyynylla ennen
imetysta.

Rintatulehduksessa oireet ovat samanlaiset kuin tiehyttukoksessa.
Lisaksi voi esiintya lihassarkya, vasymysta seka korkeampaa
kuumetta. Rintatulehdusta hoidetaan samalla tavalla kuin
tiehyttukosta. Jos oireet eivat helpota 12h kuluessa, on
hakeuduttava ladkarin hoitoon.

Aidinmaitoa muualta kuin rinnasta

Joskus tulee eteen tilanteita,

Aidinmaidon sédilyvyys | joissa on tarjottava vauvalle
didinmaitoa muualta kuin

¢ 6h huoneenldammossa | suoraan rinnasta. T3llaisia voivat
* 2vrk jadkaapin olla esimerkiksi &idin ja vauvan
takaosassa lyhyt erossa olo tai se, ettei vauva

e 6kk pakastimessa pysty imemaan rintaa, mutta &iti
e 1lvrk sulaneena haluaa kuitenkin tarjota
jadkaapissa rintamaitoa.  Aidin  halutessa

tarjota vauvalle adidinmaitoa
muualta kuin rinnasta, yllapitda han maidontuotantoa
pumppaamalla tai lypsamalld maitoa rinnoista. Jos vauva ei ime
lainkaan rintaa maitoa tulisi pumpata/lypsaa vahintaan kahdeksan
kertaa vuorokaudessa. Kerroista yksi olisi hyva olla yolla, jolloin
maidontuotantoon vaikuttava prolaktiinihormoni pitoisuus on
isoimmillaan, jotta maidontuotanto ei lahde vahenemaan.
Pumppaavan aidin on myaos mahdollista hoitaa
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lisamaidontilaaminen

tehopumppauksin. Maitoa
voi lypsaa kasin tai
pumpata sahko- tai
kasipumpulla. Jokainen aiti
tarvitsee pumppauksen

onnistumiseksi omat
niksinsa. Kaikilla aideilla ei
maitoa heru

pumppaamalla, tama ei
kuitenkaan tarkoita sita,
ettei lapsi saisi imettya
maitoa riittavasti.

Perhe voi paatya
osittaisimetykseen omasta
halusta tai tilanteen
pakottamana. Jo
osittaisimetyksesta on
monia hyotyja lapselle,
esimerkiksi imetys
parantaa muun ravinnon
imeytymista. Jos
aidinmaidonkorviketta

haluaa vhdistaa
imetykseen kannattaa

kiinnittdd huomiota, ettei
didinmaidonkorvikkeen

maara ala selvasti
nousemaan ja

Vauvantahtinen pulloruokinta

eli tahdistettu pulloruokinta
vahentaa vauvan kokemaa stressia
ja antaa vauvalle mahdollisuuden
sy0da sopivan maaran ja nadin
turvaa samalla imetysta.

1. Tuttipullon kérkead pidetdan
vauvan huulilla ja odotetaan,
ettd vauva haukkaa pulloa
suuhunsa.

2.Vauva saa imea tyhjaa
tuttiosaa noin minuutin ajan.
Tastd ei paady ilmaa vauvan
vatsaan.

3. Kallista pulloa, jotta tuttiosaan
tulee maitoa ja anna vauvan
imea sita siitd omaan tahtiinsa
pitden valilla taukoja.

4. Tarkkaile vauvan viesteja ja
kallista pulloa tarvittaessa
vahemman, jos maitoa tulee
vauvalle liikaa kerralla.

5. Anna vauvalle mahdollisuus
tauottaa syOmista ja
halutessaan haukata pulloa
uudelleen ja jatkaa syomista.

vahentamaan imetyksen osuutta. Varsinkin pienillda vauvoilla
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didinmaidonkorvike olisi hyva jakaa pieniin annoksiin ja
huomioida, etta imetyskertoja tulee riittavasti vuorokauteen, eli
tuo aiemmin mainittu kahdeksan kertaa.

Tuttipullolla  sy6ttdessa  kannattaa  kayttda tahdistettua
pulloruokintaa. Vauvantahtinen pulloruokinta tukee imetyksen
onnistumista, koska vauva ei saa vatsaansa tayteen liian helposti
ja ala taman seurauksena hylkia rintaa.

Puolison tuki

Vauvan ja kummankin vanhemman vidlinen suhde on tarkea.
Lapsen toinen vanhempi voi osallistua vauvan hoitoon aktiivisesti
hoitaen vaipanvaihtoja seka kylpyhetkid. Puoliso voi auttaa
imettavaa 4ditia hoitamalla kotitoitda ja tukien &itia riittavassa
levossa. Riittavasta ravitsemuksessa sekd juomisessa on hyva
muistuttaa vauvasta nauttivaa &itid, silld imettava &iti kuluttaa
noin 500kcal/vrk enemman kuin aiemmin ja nestettd kuluu
maidon tuottamiseen. Puoliso voi myds edistdd imetysta
rauhoittamalla imetystilanteita mahdollisuuksien  mukaan.
Myodnteinen suhtautuminen imetykseen edistdd imetyksen
onnistumista.

Tiheat imut saattavat olla dideille raskaita, koska vauva tarvitsee
aitia jatkuvasti. Kumppani voi tihedan imun aikaan yrittaa tehda
didin olon mahdollisimman mukavaksi, tuoda helposti sydtavaa
ruokaa ja juomaa lahelle ja antaa didille pienen hetken pitamalla
sylissa vauvaa esimerkiksi didin suihkussa kdynnin ajan.
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Yhteystiedot

Neuvola

Missd tahansa mieltasi

askarruttavassa asiassa voit olla

yhteydessd neuvolaan ja kysya! Tarvittaessa neuvola selvittaa
asian tai ohjaa sinut oikeaan paikkaan.

Aitiys- ja lastenneuvolan ajantasaiset yhteystiedot |6ydat Liedon

kunnan www-sivuilta www.lieto.fi

Tyks imetyspoliklinikka

Mahdollisuus imetysohjaukseen neuvolan lahetteella.

Imetyksen tuki Ry

Imetyksen tukemiseen
erikoistunut yhdistys
jakaa laajasti lisatietoa
imetyksesta.

www.imetys.fi

Imetyksen tuki -facebook
sivut

Teratologinen
tietopalvelu

Imettavien ditien
ladkeneuvonta, numerosta
saa aina viimeisemman
tiedon ladkkeiden
sopivuudesta imetyksen ja
raskauden aikana

Puhelinpalvelu avoinna
arkisin klo 9-12 numerossa
09 4717 6500
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