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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tehda opas didinmaidon luovutuksesta Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin aidinmaidon luovuttajille. Aidinmaito on parasta ravintoa keskosille ja
vastasyntyneille vauvoille, silla se tukee kasvua ja kehitysta. Aidinmaidon luovutus on
tarke&d, jotta sairaalassa olevat vauvat saisivat tdtd monipuolista ravintoa, silloin kun
vauvan oman didin maito ei riitd. Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdad, mita tarkoite-
taan didinmaidon luovutuksella, sekd mitd etuja &idinmaidosta ja luovutuksesta on vau-
valle ja &idille. Liséksi tehtavana oli selvittdd, mita aidinmaitoa luovuttavan &idin tulee
huomioida jaksamisessaan ja ravitsemuksessaan seké& millaista ohjausta hén tarvitsee &i-
dinmaidon luovutukseen.

Tydssa on kaytetty tuotokseen painottuvaa menetelmdd. Opasta voidaan kayttéa aidin-
maitoa luovuttavien ditien suullisen ohjauksen tukena. Oppaassa on kerrottu esimerkiksi
kuka voi luovuttaa aidinmaitoa, rintapumpun kokoamisohjeet, miten maito toimitetaan
sairaalaan sekd millainen on &didin ravitsemus aidinmaidon luovutuksen aikana.

Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistyossé
tehdadn opas, joka antaa tietoa didinmaidon luovutuksesta aidinmaidon luovuttajalle.
Tavoitteena oli myos, ettd opas tukee suullista ohjausta ja opinnéytetyon teoriaosa lisaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin &idinmaitokeskuksen henkilékunnan tietoutta aidin-
maidon luovutuksesta. Lisaksi tavoitteena oli syventdd tyon tekijoiden tietoa &idin-
maidosta ja didinmaidon luovutuksesta.

Aidinmaidon luovutuksesta on tehty Suomessa vahan tutkimuksia. Taman vuoksi opin-
naytetyossa hyddynnettiin imetyksesté tehtyja tutkimuksia, koska imetys ja didinmaidon
luovutus vaikuttavat aitiin hyvin samoilla tavoin. Kehitysehdotuksena on tutkia esi-
merkiksi ditien kokemuksia didinmaidon luovutuksesta.
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The purpose of the thesis was to make a guide about breast milk donating for Pirkanmaa
hospital breast milk donators. Breast milk is the best nutrition for premature and new-
born babies, for it supports growth and development. The donating of breast milk is
important so the babies in the hospital are able to get this nutrition when the milk of the
baby’s mother is not sufficient. The tasks of this thesis were to clarify what is meant by
breast milk donation, and what the benefits of donating are to the mother and baby. In
addition the task was to clarify what the mother donator must take into consideration in
well-being and nutrition as well as what instructions are needed when donating breast
milk.

The work has used the output oriented method. The guide can be used as a support
when orally guiding breast milk donating mothers. The guide tells for example who can
donate breast milk, assembly instructions for the milk pump, how the milk is delivered
to the hospital as well as what is the mothers nutrition while donating breast milk.

The aim of the thesis was make the guide in cooperation with the Pirkanmaa hospital,
and to give information about breast milk donating to breast milk donators. The aim was
also to make the guide to support oral guidance, and that the theory of the thesis sup-
ports the Pirkanmaa Hospital breast milk center employees’ knowledge of breast milk
donation. In addition, the aim was to strengthen employees’ knowledge of breast milk
and breast milk donation.

In Finland there have been very few researches carried out on breast milk donation. For
this reason the thesis exploited research done on breast feeding, because breast feeding
and breast milk donation affect the mother in a very similar way. A proposal for devel-
opment is to research mothers’ experiences of breast milk donations

Key words: breast milk donation, breast milk, mothers nutrition
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1 JOHDANTO

Aidinmaidon katsotaan olevan paras perusravinto vastasyntyneelle, myos silloin kun
oman didin maitoa ei ole saatavilla tai sita ei ole riittavasti. Tdman vuoksi synnytyssai-
raaloiden yhteydessa on didinmaitokeskuksia, joihin didinmaito saadaan sitd luovuttavil-
ta aideiltd. Aidinmaitokeskuksessa aidinmaidosta otetaan bakteerinaytteet ja se pasto-
roidaan sekd toimitetaan sairaalaan sitd tarvitseville vauvoille. (Deufel & Montonen
2010, 386-390.) Aidinmaito on luonnollisinta ja taloudellisinta ruokaa imevdiselle,
koska se sisaltdd muun muassa riittdvasti rasvaa, valkuaisaineita ja vitamiineja oikeassa
muodossa. Naitd vauva tarvitsee kasvaakseen ja kehittydkseen (Niemeld 2006, 9; Hasu-
nen ym. 2004, 103; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 28.) Aidinmaito suojaa vau-
vaa myos tulehdussairauksilta seké lisaa vauvan vastustuskykya. Luovutuksella ja ime-
tyksella on suotuisia etuja aidille. Aiti esimerkiksi palautuu nopeammin synnytyksesta
ja hanelld on pienempi riski sairastua rintasyopéaan. (Koskinen 2008, 39-41; Deufel &
Montonen (toim.) 2010, 5.)

Aidinmaitoa tarvitaan ympari Suomea, esimerkiksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirissa
luovutetun didinmaidon tarve on paivittain 4-10- litraa riippuen lasten maarasta. Vuonna
2011 luovuttajilta saatiin aidinmaitoa yhteensa n.2600 litraa. Aidinmaitoa luovuttavia
henkilditd on 10-25 kuukaudessa ja uusia tarvitaan kokoajan lisad, koska luovutetun
didinmaidon tarve on suuri. Aidit voivat luovuttaa maitoa omalle lapselleen, joka on
hoidossa sairaalassa tai muille maitoa tarvitseville vauvoille. (Luukkonen 2012.) Ai-
dinmaidon luovutuksessa on kyse siitd, ettd &iti luovuttaa vapaaehtoisesti didinmaitoaan
sairaalan kayttoon. Sairaalassa luovutettua didinmaitoa kaytetdan keskosille, sairaille
vastasyntyneille seka vastasyntyneille, joille oman didinmaito ei riita. Aidinmaitoa voi
luovuttaa sairaanhoitopiirista riippuen 3-6 kuukautta. (Ravioli 2010; Aidinmaitokeskus
2012; Varsinais Suomen sairaanhoitopiiri (\Vsshp) 2013; Etelad- Pohjanmaan sairaanhoi-

topiiri (Esshp); Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri (Ppshp) 2012.)

Aidinmaidonluovuttajiksi hyvaksytaan vain &idit, jotka ovat terveitd, eivat kayta saan-
nollista l1&ékitysta, tupakoi tai k&yta paihteitd (Deufel & Montonen 2010, 389). Luovu-
tuksessa puhtaus on térkeédssa osassa, jotta vauvoille voidaan tarjota mahdollisimman
puhdasta maitoa. Tadma tarkoittaa, ettd luovuttajan tulee huolehtia rintojen ja kasien puh-
taudesta, sekd lypsyvalineiden huolellisesta pesusta ja keittdmisestd. (Deufel & Monto-
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nen 2010, 389.) Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on didin hyvinvoinnin ja jak-
samisen ldhtokohta. Se lisdd didin voimavaroja hoitaa vauvaa ja tukee imetyksen onnis-
tumista. (Arkkola 2010, 43.) Kaytannossa tdma tarkoittaa sita, ettd &iti opettelee noudat-
tamaan tasapainoista ja monipuolista ruokavaliota. Hyvassa ravitsemuksessa ruokaméaé-
ré vastaa energian tarvetta. (Kara, Ritvanen & Sarlio-L&hteenkorva 2011, 20-21.) Kos-
ka aidinmaidon luovutuksesta on vahén tutkittua tietoa, hyddynndmme ty0ssé imetys-

kirjallisuutta.

Halusimme valita opinnaytetyoksi tydeldmalahtdisen aiheen, jotta tyolle on konkreettis-
ta tarvetta. Oman kiinnostuksen myoté aiheeksemme valikoitui uuden oppaan tekemi-
nen didinmaidon luovuttajille. Kiinnostuimme tésté, koska aihetta ei ole koulutuksemme

aikana kasitelty ja siihen perehtyminen tukee omaa ammatillista kasvua.

Opinnaytety6 toteutetaan yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin didinmaitokeskuk-
sen kanssa. Tyon tarkoituksena on tehdd opas didinmaidon luovutuksesta Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin aidinmaidon luovuttajille. Opinnaytetydssdmme kéytetaan tuotokseen
painottuvaa menetelméa. Opinndytetydémme tuotos on kirjallinen opas aidinmaidon luo-
vuttajalle ja h&dnen perheelleen. Opas on tarkoitettu didinmaitoa omalle vauvalle luovut-

tavalle ja sairaalan kayttoon luovuttaville aideille.



2 TARKOITUS, TEHTAVA JA TAVOITE

Opinnaytetyon tarkoituksena on tehda opas aidinmaidon luovutuksesta Pirkanmaan sai-

raanhoitopiirin didinmaidon luovuttajalle.

Opinnaytetyon tehtévat:

1) Mité tarkoitetaan didinmaidon luovutuksella?

2) Mité etuja aidinmaidosta ja luovutuksesta on vauvalle ja didille?

3) Mité &idinmaitoa luovuttavan &idin tulee huomioida jaksamisessaan ja ravitsemuk-
sessaan?

4) Millaista ohjausta didinmaidon luovuttajat tarvitsevat?

Opinnaytetyon tavoitteena on tehdd opas yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kanssa, joka antaa tietoa didinmaidon luovutuksesta &idinmaidon luovuttajalle. Tavoit-
teena on myos, ettd opas tukee suullista ohjausta ja opinnédytetyon teoriaosa lisdéa Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiriin aidinmaitokeskuksen henkilokunnan tietoutta aidinmaidon
luovutuksesta. Liséksi tavoitteena on syventda tyon tekijoiden tietoa didinmaidosta ja

didinmaidon luovutuksesta.



3 TEOREETTINEN LAHTOKOHTA

Taman opinnaytetyon aihe on aidinmaidon luovutus, joka tarkoittaa sitd, etté aiti luovut-
taa vapaaehtoisesti omaa rintamaitoaan sairaalan kayttoon. Tyon tuotoksena teimme
oppaan jaettavaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin didinmaidon luovuttajille ja puolisoil-
le. Teoriaosan keskeisid lahtokohtia ovat didinmaidon luovutus, luovutettu didinmaito,
aidinmaitoa luovuttava éiti, luovutetun didinmaidon edut vauvalle ja &idinmaidon luo-

vuttajan ohjaus. (Kuvio 1.)

Tyon péaakohta on &didinmaidon luovutus, johon liittyy keskeisesti myds aidinmaidon
luovuttajan ravitsemus ja jaksaminen. Tyossa kasitelladn myds aidinmaidon luovuttajan
ohjausta. Aidinmaidon luovutukseen liittyy monia asioita, joita kdymme tydssamme
lapi. Naitd ovat didinmaidon muodostuminen — ja koostumus, luovuttamisen aloittami-
sen esteet sekd &idinmaidon lypsaminen ja siihen liittyvd puhtaus. Maidon toimittami-
nen sairaalaan ja luovutetun didinmaidon kasittely ovat myos kasiteltavia aiheita. Ai-
dinmaidon luovutuksesta on hydtya aidille ja aidinmaidosta etua vauvalle. Tyossa kay-
tdmme &idinmaidosta myos samaa tarkoittavaa kasitettd rintamaito. Opinndytetydémme
on rajattu didinmaitoa luovuttavaan &itiin, joten perhettd ja puolisoa ei tyossa erikseen

kasitella.



JAKSAMINEN

RAVITSEMUS

EDUT
LUOVUTUKSESTA

Kuvio 1. Opinnédytetydn keskeisimmat kasitteet

3.1 Aidinmaidon luovutus

Aidinmaidon luovutuksella tarkoitetaan sité, etta aiti luovuttaa vapaaehtoisesti maitoaan
sairaalan kayttoon. Aidinmaitoa voi luovuttaa sairaanhoitopiirista riippuen kolmesta
kuuteen kuukauteen synnytyksestd. Luovutettua didinmaitoa kadytetddn keskosille ja
sairaille vauvoille. Lisaksi kohderyhméané ovat vastasyntyneet, joille oman didin maito
ei riita tai sitd ei ole saatavilla. (Ravioli 2010; Aidinmaitokeskus 2012; Vsshp 2013;
Esshp; Ppshp 2012.) Brasiliassa tehdyn tutkimuksen (2007) tulosten mukaan &idit luo-
vuttavat rintamaitoaan monesta syystd. Tutkimuksesta ilmeni, ettd suurin syy rinta-
maidon luovutukseen on terveydenhoitohenkilékunnan antamat suositukset. Muita syité
luovutukseen olivat tietoisuus vauvojen tarvitsemasta didinmaidosta ja osallistuminen
sosiaalisen aktiviteetin. My0s vastaajan tietoisuus luovutettua didinmaitoa tarvitsevasta

vauvasta oli tutkimuksessa havaittu syy luovuttamiseen. Tutkimuksen mukaan ensiker-
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taa didinmaitoa luovuttavien ditien keski-ika oli noin 37 vuotta ja uudelleen luovuttajien
noin 39 vuotta (Thomaz ym. 2008, 69—76.) Tutkimusta ei voi kuitenkaan taysin suoraan
verrata suomalaisiin &idinmaidon luovuttajiin, elinolojen erilaisuuden ja kulttuuristen

tekijoiden vuoksi.

Opinndytetyon alussa kaymme I&pi didinmaidon luovutusta, joka siséltaad didinmaidon
muodostumisen ja koostumuksen. Kasitellddn myos luovutukseen kuuluvaa puhtautta
sekd mahdollisia esteitd didinmaidon luovutukselle. Lisaksi perehdytdan aidinmaidon

lypsdmiseen, luovutetun aidinmaidon sairaalaan toimittamiseen ja maidon kasittelyyn.

3.1.1 Aidinmaidon muodostuminen

Sikiokauden jalkeen rintojen kehitys jatkuu murrosidssg, jolloin rintoihin muodostuu
rasva- ja sidekudosta sekd maitotiehyitd ja—rakkuloita. Kehitys tapahtuu sukupuolihor-
monien, estrogeenin ja progesteronin johdosta. Rinnat kehittyvét ja kypsyvat joka kuu-
kautiskierrolla, mutta vasta raskauden aikana maitorauhaskudos kehittyy valmiiksi.
Raskauden kaynnistyttyd maitotiehyet haarautuvat ja tiehyiden pa&han kehittyy maito-
rakkuloita. (Heikkila 2006, 11; Koskinen 2008, 26.) Synnytys ja istukkakudoksen pois-
tuminen laskevat elimistdn estrogeeni- ja progesteronitasoa, joka kaynnistad maidoneri-
tyksen. Estrogeenin vaheneminen elimistosta lisad aivojen takalohkon tuottamaa prolak-
tiinin tuotantoa, joka aloittaa varsinaisen maidon tuotannon ja sen yllapidon. Prolaktii-
nin lisaksi aivojen etulohkon tuottama oksitosiini on tarked hormoni maidonerityksessé.
Oksitosiini saa aikaan maidon herumisen. (Eskola & Hyténen 2008, 266-267; Vayry-
nen 2006, 302-303.)

Maidoneritykseen liittyvat kudokset ovat maitotiehyet ja maitorakkulat (Kuva 1). Mai-
torakkuloiden pintasolukko muodostaa maitoa. Maito virtaa lihassolujen ymparéimista
maitorakkuloista lihassolujen supistelun ansioista tiehyihin. Jokaisesta maitorakkulasta
lahtee tiehyt, joka kulkee kiemurrellen ympari rintaa kohti ndnnid. Matkalla kohti n&n-
nid tiehyet yhdistyvat toisiinsa ja muodostavat néin isompia tiehyitd. Nannipihaan yltaa
noin 4-18 paamaitotiehyttd. (Eskola & Hytonen 2008, 266—-267; Vayrynen 2006, 302—
303; Koskinen 2008, 26-27.)
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MAITORAKKULA

MAITOTIEHYEN
AUKKO

Kuva 1. Rinnan rakenne. (Aittasalo ym. 2010, 54.)

3.1.2 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaito sisiltad kaiken, mitd vauva ensimmaisen puolen vuoden aikana tarvitsee
kasvaakseen ja kehittydkseen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 32). Se on myos
luontoa saastdva, ilmainen ja lahes ehtymaton ravinnonlahde (Niemela 2006, 9). Aidin-
maidossa on riittdvasti valkuaisaineita, rasvaa, hiilihydraatteja ja vitamiineja oikeassa
muodossa tukemaan lapsen kasvua. Poikkeuksena pohjoisissa oloissa didinmaidon D-
vitamiini ei riitd kattamaan lapsen D-vitamiinin tarvetta. Imevaisikaisilla D-
vitamiinivalmisteen kayttd on valttdamatonta luuston ja kasvun turvaamiseksi. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2009, 32; Koskinen 2008, 34.) D-vitamiinilisan lisaksi Suo-
messa annetaan myos jokaiselle vastasyntyneelle lapselle K-vitamiinipistos synnytyssai-

raaloissa verenvuototaudin estamiseksi. (Puura ym. 2010, 33-36.)

Varsinaisesti maidon eritys alkaa vasta synnytyksen jalkeen, mutta rinta alkaa tuottaa
pieni&d méaria ternimaitoa eli kolostrumia jo raskauden kolmannesta kuusta l&htien. Ko-
lostrumin maara lisadntyy synnytyksen jalkeisind paivina. (Eskola & Hytonen 2008,
267.) Kolostrum on varsin paksua ja sen vari voi vaihdella 1apindkyvésta kellertdvan
oranssiin. Sen tarkoitus ei ole ensisijaisesti ravita lasta vaan suojata tata infektioilta eli
tulehduksilta. Kolostrum siséltdé paljon vasta-aineita, valkosoluja ja laktoferriinid. Ra-
vintoaineista se siséltd4 runsaasti muun muassa mineraaleja ja vitamiineja kuten, A- ja
E-vitamiineja. Vahitellen kolostrumin muuttuu kypséksi maidoksi. (Koskinen 2008,
35.)
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Kypsad maito sisaltdd kolostrumia enemman kaliumia ja laktoosia, mutta vdhemman
immunoglobuliinia, natriumia, kloridia ja seerumin proteiineja. Maidon muutokset ko-
lostrumista kypsaan maitoon tapahtuvat noin 72 tunnin kuluessa synnytyksesta. (Heik-
kila 2006, 16) Kypsén didinmaidon sisaltaméa laktoosia lapsi tarvitsee kasvun, aivojen
ja keskushermoston kehittymiseen. Rasvat ovat laktoosin ohella lapsen p&&asiallinen
energianldhde. (Kuvio 2.) Aidinmaidon rasvapitoisuus vaihtelee imetyksen aikana. Ime-
tyksen alussa heruva etumaito on rasvaisempaa kuin imetyksen lopussa heruva takamai-
to. (Heikkila 2006, 16-21.)

Aidinmaidon kokonaisenergian
jakautuminen
60%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -
Rasva Proteiini Hiilihydraatti

Kuvio 2. Aidinmaidon kokonaisenergian jakautuminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, ravitsemusyksikko 2011.)

Ennenaikaisesti synnyttaneiden aitien maito eroaa tdysiaikaisten lasten &itien maidosta.
Ennenaikaisesti synnyttdneen didin maito vastaa paremmin keskosen tarpeita. Se sisal-
td44 enemman proteiineja, rasvahappoja ja joitain vitamiineja seka hivenaineita kuten

rautaa. Maidossa on kuitenkin véahemman laktoosia. (Koskinen 2008, 35.)

Eri naisten valill4 &idinmaidon ravinnollinen koostumus vaihtelee véhén, mutta maidon
koostumukseen vaikuttaa muun muassa maidonerityksen vaihe, imetystiheys, rinnan
taysindisyysaste seka lapsen gestaatioiké syntyessd. Tama sikioika lasketaan viimeisten
kuukautisten alkamispaivasta ja sitd kaytetdan keskosten ikad maarittaessa. Aidin oma

ravitsemus vaikuttaa rintamaidossa vain vesiliukoisten B- ja C-vitamiinien ja rasvahap-
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pojen méaraan. (Koskinen 2008, 35.) Luovutettu didinmaito pitdd myds sisallaan kaiken

saman mité imetetty aidinmaito.

3.1.3 Esteet didinmaidon luovutukselle

Aidinmaidon luovuttajan tulee olla terve. Aidinmaitokeskuksen tydntekija tarkistaa luo-
vutuksen alussa aidinmaidon luovuttajan terveystiedot synnytysosastolta tai &itiysneu-
volasta. Tahan kysytaan kirjallisesti lupa didinmaidon luovuttajalta ennen kuin luovutus
aloitetaan. Aidinmaidon luovuttaja ei voi tupakoida ja huumeiden kaytto seké sukupuo-
litaudit ovat este maidon luovuttamiselle. Satunnaisesti k&ytettyné pieni méara alkoholia
ei ole este luovuttamiselle, mutta jos alkoholia kéytetddn runsaammin, taytyy luovutta-
miseen olla 24 tuntia vélid alkoholin nauttimisesta. Pieni maara alkoholia tarkoittaa yhta
pulloa keskiolutta tai lasillista viinid. (Luukkonen 2013; Deufel & Montonen 2010, 389;
Aidinmaitokeskus 2012.)

Alkoholipitoisuus rintamaidossa on aina ldhes sama kuin aidilla alkoholipitoisuus veres-
s&. Myos alkoholipitoisuuden pieneneminen rintamaidosta tapahtuu samalla tahdilla
kuin alkoholipitoisuuden laskeminen &idin verestd. Tdmén takia runsas alkoholin kaytto
on este didinmaidon luovutukselle. Alkoholin nauttiminen voi vahentaa didin prolaktii-
ni- ja oksitosiinihormonien pitoisuuksia, mika voi vahentaa rintamaidon tuotantoa. (Al-

koholiongelmaisen hoito: Ké&ypa hoito -suositus 2011.)

Alkoholi vdhentda vauvan unessaoloaikaa ja vauvan aktiivisen unen maaraa. Alkoholi
vaikuttaa my6s vauvan syomiseen ja hidastaa kasvua. Satunnainen ei-humalahakuinen
alkoholin nauttiminen didinmaidon luovutuksen aikana on kuitenkin mahdollista. Tal-
I6in on hyva kuitenkin v&lttad rintamaidon luovuttamista niin kauan kuin veressa on
alkoholia. Paihteita kéayttavien vanhempien perheissd on lapsella suurentunut riski jou-
tua fyysisen ja emotionaalisen hoidon laiminlydnnin ja muun kaltoinkohtelun uhriksi,
joten alkoholin kéyttoa ei suositella laisinkaan. (Alkoholiongelmaisen hoito: Kaypé hoi-
to -suositus 2011.)

Tupakoivien ditien lapsilla on enemman hengitystie- ja korvatulehduksia, hengenahdis-
tusta, koliikki-itkua sek& katkytkuolemia kuin tupakoimattomien ditien lapsilla. Alkoho-

lin tapaan tupakointi voi vahentdd vauvan aktiivisen unen maardd. Vanhempien tupa-
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kointi vain ulkona vahentaa hiukan lapsen sairastuvuutta. Tupakasta didinmaitoon imey-
tyy nikotiinia ja muita kemikaaleja. (Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009, 31-32.)
Aitien tupakoiminen imetysaikana vaikuttaa didinmaidon maaraan ja laatuun. Tervey-
den ja hyvinvoinninlaitoksen tutkimuksen mukaan 3398 didist4 noin 4 % sanoo tupa-
koineensa imetysaikana saannollisesti. Samassa tutkimuksessa ilmeni, etta aidin koulu-

tuksella ja imetysajan tupakoinnilla oli selke& yhteys. (Kaikkonen ym. 2012. 35, 155.)

Jos luovuttaja on sairaana, kuten vatsataudissa tai flunssassa, hén voi luovuttaa maitoa
oman vointinsa mukaan. On kuitenkin huomioitava, ett4d kuume on aina este maidon
luovuttamiselle, silld kuumeessa &idilla on usein jokin tauti tai tulossa oleva rintatuleh-
dus. Rintatulehduksessa maidon bakteeripitoisuus kasvaa ja didille ma&rataan antibioot-
tikuuri. Laakekuurin aikana maitoa ei saa luovuttaa. Kuumeen ja rintatulehduksen jal-
keen on oltava kaksi kuumeetonta paivaa ennen kuin taas voi luovuttaa. Kuume ja rinta-
tulehdus eivat estd maidon luovuttamista omalle lapselle. (Luukkonen 2012, 2013.)
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ohjeessa aidinmaidon luovuttajaa pyydetaan anti-
bioottikuurin jalkeen pitdméan vain paivan tauko maidon luovutuksessa. Pirkanmaan
sairaanhoitopiiri puolestaan ohjeistaa, etta tauon taytyy olla kaksi péivaa kuurin loppu-
misesta. (Vsshp 2013, Luukkonen 2012).

Luovuttajan laékitys on myds luovuttamisen este. Luovuttajan on huomioitava, etta eh-
kaisypillerit ovat hormonipohjaisia ja niitd ei voi myoskaan kayttad. Useimmissa sai-
raanhoitopiirien ohjeissa mainitaan, ettd kipu- ja kuumelaakkeité voi kayttaa tarvittaessa
satunnaisesti. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri antaa kuitenkin tahan tarkat ohjeet,
kuinka tulee pitaa taukoa luovutuksessa kipuladkkeiden ottamisen jélkeen: Parasetamoli
3 tuntia ja ibuprofeiini 1 vuorokausi. (Luukkonen 2012; Aidinmaitokeskus 2012; Ppshp
2012.)

3.1.4 Aidinmaidon luovutukseen liittyva puhtaus

Aidinmaidon luovutuksessa on tarkeaa huomioida &idin hygienia ja valineiden puhtaus.
Aidin on huolehdittava omassa hygieniassaan erityisesti kasien puhtaudesta. Kasihy-
gieniasta huolehtiminen on tarkedd, silla sen avulla voidaan véhentdd mikrobien siirty-
mistd henkilosta toiseen tai valineisiin. Perustana hyvélle k&sihygienialle ovat lyhyet
kynnet seké terve ja ehja iho. Pesun jalkeen k&det on kuivattava, sill4 kosteat kadet le-
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vittavat mikrobeja enemmaén kuin kuivat. (Kassara ym. 2006, 68, 70.) Ennen lypsamista
kadet tulee pesta huolellisesti vedella ja nestemdiselld saippualla sekd kuivata kertakayt-
tOiseen paperiin. Sairaalassa kaytetdan lisaksi my0ds kasihuuhdetta kuivattuihin ké&siin.
(Deufel & Montonen 2010, 358.) Kuitenkin Luukkonen (2012) ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin didinmaitokeskus (2012) ohjeistavat luovuttajia, ettd kadet pestdan pelkélla
vedell4 ja kuivataan kertakayttopaperiin. Tama perustellaan sill, ettei iho rikkoudu pe-
suun kaytettyjen aineiden vuoksi. Eri sairaanhoitopiireilld kasidesin k&ytostad aidin-
maidon lypsamisessa on eroavat ohjeet. Pohjois-Pohjanmaan, Etela-Pohjanmaan seké
Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiirit pyytdvat aidinmaidon luovuttajia kaytta-
maadn kasihuuhdetta ennen daidinmaidon lypsamisté ja lypsamiseen tarvittavien vélinei-
den kasittelya. (Ravioli 2010; Aidinmaitokeskus 2012; Vsshp 2013; Epshp.)

Kun éiti luovuttaa maitoaan, hanelle ohjataan, ettd rinnat pestaan lampimalla vedella.
Rintojen pesuun ei tarvitse kdyttdd saippuaa, ettei iho mene rikki. Jos rinnan paissé on
haavaumia, ei maitoa voi luovuttaa. Maitoon péaésee talldin bakteereja ja maitoa ei siksi
voi kéyttad. Bakteerit huomataan laboratoriossa otettavien ndytteiden avulla. (Luukko-
nen 2012, 2013.) Luukkosen (2012) mukaan &idin tulee kédyttdd haavautuneen rinnan
paahén Basibact-voidetta. Aina ennen vauvan imettdmista tai maidon lypsamista pitéé
voide pesta pois. Voide hoitaa nopeasti haavaumat ja kun rinnan paat ovat ehjat, voi-

daan luovuttamista taas jatkaa. (Luukkonen 2012.)

Lypsyvalineiden ja lypsamisessa kaytettavien astioiden astioiden tulee aina olla puhtai-
ta. Riittdvan puhtauden saavuttamiseksi rintapumpun osat pestdén astianpesuainetta
kayttden, huuhdotaan hyvin ja pesun jalkeen osia keitetddn viisi minuuttia jokaisen kay-
ton jalkeen. Pesussa tdytyy kayttdd astianpesuainetta, jotta rasvaisesta didinmaidosta
tarttunut rasva lahtee rintapumpun osista pois. (Koskinen 2008, 64, 71, 90; Luukkonen
2012, 2013; Deufel & Montonen 2010, 389.)

3.1.5 Aidinmaidon luovuttaminen ja toimittaminen sairaalaan

Aidin tulee huolehtia omasta nesteen ja ravinnon saannista seka levita hyvin lypsyker-
tojen valilla. Huoneen, jossa lypsetdén, tulee olla lammin ja tuolin mukava istua. Mai-
tomadradn vaikuttaa niin vuorokaudenaika kuin &idin emotionaalinen ja fyysinen tila.

Huoli ja ahdistus, esimerkiksi hoidossa olevasta vauvasta voi vaikuttaa maitomé&éran
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vahenemiseen. Useimmiten maitoa erittyy eniten aamuisin. (Deufel & Montonen 2010,
356-363.) Aiti voi itse valita lypsadko maitoaan kasin, sahkokayttoiselld vai kasikayt-
toisella rintapumpulla (Aidinmaitokeskus 2012; Luukkonen 2013). Jokaisessa lypsyta-
vassa rintoja on hyva hieroa ennen lypsamisté ja lypsamisen aikana, jotta maidon eritys
helpottuu. Sahkokayttoisissd pumpuissa voi olla erikseen herutus ohjelma, joka tarkoit-
taa pienempéé imutehoa, mutta nopeampaa lypsytiheyttd. Rintojen tulee olla pehmeat,
jotta lypsédminen on helpompaa. Lypsykerran kesto on yksil6llistd, mutta usein lypsami-
nen kestad 10- 20 minuuttia rintaa kohden. Yhteensa kummankin rinnan lypsdmisessé ei
tulisi kuitenkaan kestaa yli tuntia. (Deufel & Montonen 2010, 358-360, 364, 367.)

Ké&sinlypsamisessa tekniikka on tdrkeédssa osassa. Se on kaytanndllista eiké siihen tarvi-
ta muita apuvalineita kuin lypsyastia, jonka tulee olla laajasuinen. Aidin asento tulee
olla hieman etukumara, ja rintaa on hyva hieroa kevyesti. Herumisrefleksi laukeaa
usein, kun rintaa hierotaan nénnipihan alueelta. Lypsdmisessa tulee opetella peukalo-
etusormiote, jolloin sormet asetetaan nannipihan yla- ja alapuolelle ja niit4 painetaan
kevyesti yhteen, sekd samalla kohti rintakehda. Lypsdmisessé tulee jaljitelld vauvan
imemistahtia. Aiti voi hieroa rintaansa kevyesti ja siirtaa kaden asentoa toiseen kohtaan,
jotta rinta tyhjenee joka puolelta. Muilla sormilla &iti voi kevyesti tukea rintaa. Aiti voi
lypséad, molemmat rinnat yhtd aikaa laajasuiseen astiaan tai kummankin rinnan vuoron-
perddn. Rinnan ihon venymista ja hankaamista tulee valttaa. (Deufel & Montonen 2010,
359-360.)

Rintapumppuja on sekad kasikayttoisia ettd sahkokayttoisid. Molempien kayttdmisessa
tulee huomioida valmistajan ohjeet. Sahkokayttoisissa pumpuissa on usein herutusoh-
jelma ja kasikayttoisellda pumpulla sen voi diti itse tehdd pumppaamalla aluksi kevyem-
min ja tihedmmin. Kun heruminen on k&ynnistynyt maitoa on hyva lypséé vauvan ime-
mistahdissa. Rintapumppua kayttdesséd tulee tarkistaa, ettd suppilo on symmetrisesti
rinnassa, eli nanni on keskella suppilon reikéé, jolloin nénni paasee liikkumaan vapaas-
ti. Suppiloa ei saa painaa liian kovasti rintaa vasten ja suppilon koko on tarkeda huomi-
oida, ettei lypsaminen satu. Sahkokayttdinen pumppu on tehokas ja sen saa lainaan sai-
raalalta, jos &iti alkaa didinmaidonluovuttajaksi. (Deufel & Montonen 2010, 364—-368.)
Rintapumppujen toimintaa ei kdyda tdssé tyossa yksityiskohtaisemmin l&pi, koska rin-

tapumppuja on olemassa monenlaisia ja jokaiseen on valmistajan omat ohjeet.
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Kun &idinmaito on lypsetty, se jdédhdytetddn kylméssa vedessa ja kerataan steriileihin
pulloihin, jotka aidinmaidon luovuttaja saa aidinmaitokeskukselta. Pullot sailytetdan
jadkaapissa, mutta ei jadkaapin ovessa. Jadkaapin sisalla on tasaisesti kylmempéaa kuin
auottavassa ovessa. (Aidinmaitokeskus 2012; Luukkonen 2013.) Jaikaapin lampotila
tulee olla +5 astetta (Ravioli 2010). Samaan kerdilyastiaan voi keratd maitoa kahden
vuorokauden ajan. On erittdin tarked4 huomioida, ettei lamminté ja kylm&a maitoa saa
koskaan yhdist&é. Lypsetty maito taytyy aina ensin jaahdyttad ennen kuin maitoa laite-
taan samaan kerdilyastiaan. Jos lampiman maidon lisda jaahdyttdmatta kylméan, niin
koko maitomaira lampenee ja bakteereita alkaa kasvaa helpommin. (Aidinmaitokeskus
2012, Deufel & Montonen 2010; Luukkonen 2013.)

Sairaanhoitopiirien didinmaidon luovuttajien toimintaohjeistuksissa on eroavaisuuksia.
Varsinais-Suomen-, Helsingin- ja Uudenmaan-, seka Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoi-
topiirien aidinmaitokeskukset ohjeistavat, ettd d&idinmaidon voi my6s pakastaa ja toimit-
taa pakastettuna sairaalaan. Tall6in &idinmaitoa kerdtd&n vuorokauden ajan samaan ke-
réilyastiaan, jonka jalkeen se tulee pakastaa. Pakastimen lampdtiloihin on myds eri oh-
jeita, silla Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri vaatii pakastimen olevan véhintaan -20
asteinen ja kaksi muuta yllamainittua sairaanhoitopiirid -18 asteinen. Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiiri ja Helsingin- ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri vastaanottavat maitoa
my0s tuoreena. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri ja Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit
eivat vastaanota maitoa pakastettuna. (Ravioli 2010; Aidinmaitokeskus 2012, Vsshp
2013, Epshp.) Omalle lapselleen maitoa tuova &iti voi pakastaa oman maidon kotonaan
(Aidinmaitokeskus 2012).

3.1.6 Luovutetun didinmaidon kasittely

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin aidinmaitokeskuksessa maitomaarat mitataan, maidosta
otetaan néaytteet ja pakastetaan. Kun naytteet tulevat laboratoriosta, niin siitd hetkesta
kolmen kuukauden sisélld maidot on kaytettdvd. Maitoa voi luovuttaa kolme kuukautta
synnytyksesté ja sairaalaan luovutetut maidot jaotellaan niin, ettd kuukauden, kahden ja
kolmen kuukauden ikdiset maidot pakastetaan erilladn. Maidosta tehd&an tasalaatuinen
maitoseos ennen kuin sitd annetaan osastojen kayttoon. Tamé tarkoittaa, ettd kaikki
kolmeen maitolaatuun jaotellut maidot sekoitetaan keskenaan. Aidinmaito, joka menee

vieraalta &idilta vieraalle lapselle, pastéroidaan. Omalle lapselleen tuovan didin maitoa
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ei kasitelld. (Luukkonen 2012.) Pastorointi tarkoittaa maidon kuumakasittelyé ja se tap-
paa maidosta bakteerit ja hiivan. Maito pastoroidaan, ettei se levita infektioita ja sen
séilyvyys paranee. Tama tarkoittaa, ettd maito kuumennetaan 15 sekunnin ajaksi vahin-
tdan 72 asteiseksi. (Deufel & Montonen 2010, 391; Evira 2013.)

Maidosta otetaan bakteerindyte, joka kertoo bakteerien ja hiivapesékkeiden kasvun maa-
réan ja laadun. Naytteista saadaan vastaukset, joiden perusteella maito jaetaan puhtaus-
luokkiin normaaliflooran ja patogeenien méaaran mukaan. Luokitusten perusteella voi-
daan maidolle antaa kaytettdvyyssuositus, eli maito voidaan kayttaa pastoroituna tai se
on kéyttokelvotonta. Lypsettdessd maitoon voi paasta bakteereita tai hiivasientd, joita on
terveelldkin iholla. Huolimattoman maidon késittelyn tai sailytyksen aikana maitoon voi
paasta myos infektioita tai ruokamyrkytyksen aiheuttavia patogeeneja. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 390-391.)

3.2 Aidinmaidon luovuttajan ravitsemus

Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio on didin hyvinvoinnin ja jaksamisen I&htokoh-
ta. Se lis&a didin voimavaroja hoitaa vauvaa ja tukee imetyksen seka aidinmaidon luo-
vutuksen onnistumista. Hyva ravitsemustila edistaa aitia toipumaan myods synnytykses-
ta. (Arkkola 2010, 43.) Ravitsemuksesta tulisi huolehtia, silla vuonna 2010 Suomessa
oli jo joka kolmannella synnyttajalla ylipainoa, eli heidédn painoindeksinsé oli 25 tai
enemman. Synnyttajistd 12 % oli lihavia, eli painoindeksi yli 30 (Vuori & Gissler
2011). Painoindeksi on painon mittari, jonka avulla luokitellaan lihavuutta. Se lasketaan
niin, ettd paino (kilogrammoina) jaetaan pituuden (metrin) neliélla. Normaalipainoisen

painoindeksi on 18.5-24.9. (Lihavuus (Aikuiset): Kaypé hoito -suositus 2011.)

Vauvan synnyttyéd perhetilanne muuttuu ja aiti voi olla synnytyksen jalkeen véasynyt ja
psyykkisesti herkassa mielentilassa. Téhén on hyva varautua myos ravitsemuksen osalta
ennen vauvan syntymad valmistamalla ruokia pakastimeen ja hyodyntdmalla helposti
valmistettavia ruokia. (Hasunen ym. 2004, 85.) Tarkeintd imettavan &idin ravitsemuk-
sessa on opetella noudattamaan tasapainoista ja monipuolista ruokavaliota. Hyvéssa
ravitsemuksessa ruokamaaré vastaa paivan energian tarvetta. (Kara, Ritvanen & Sarlio -
Lahteenkorva 2011, 20-21.)
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Saannollinen ateriarytmi muodostuu aamupalasta, lounaasta, vélipalasta, paivéllisesta ja
iltapalasta (Hasunen ym. 2004, 20, 85). Aterioiden tulisi koostua ruokaympyran mu-
kaan, jotta ruokavalio olisi terveellinen ja monipuolinen. Ruokaympyran lohkojen osat
ovat kasvikset, hedelmat ja marjat, liha, kala ja kanamuna, viljatuotteet, maitotuotteet,
peruna seké rasvat. Ruokavalion tulisi sisaltad péivittdin jokaisen lohkon ruoka-aineita.
(Arffman 2010, 14-15.) Aiti saa monipuolisesta ruokavaliosta kaikki muut tarvittavat
ravintoaineet D-vitamiinia lukuun ottamatta. Suomessa imettéjié ja didinmaidon luovut-
tajia suositellaan kayttaméan talviaikaan D-vitamiinivalmistetta 10 mg vuorokaudessa.

Talviaika mééritellaan lokakuun alusta maaliskuun loppuun. (Arkkola 2010, 45-46.)

Lautasmallia voi ké&yttdd apuna aterian kokoamisessa ja sen avulla ruokaméara pysyy
kohtuullisena. (Kuva 2) Lautasmallissa puolet lautasesta on kasviksia raasteina, salaat-
teina tai keitettyind. Neljannes lautasesta on vahdarasvaista - ja suolaista kalaa, lihaa tai
broileria. Toinen neljdnnes on perunaa, riisié tai pastaa. Salaattiin lisdtd&n 6ljypohjaista
salaatinkastiketta. Lisaksi siihen kuuluu pala vah&suolaista taysjyvaleipaa kasvismarga-
riinilla ja lasi rasvatonta maitoa, piimaa tai vettd. Jalkiruoaksi voi nauttia marjoja tai
hedelmid. Jos ruokana on laatikkoruokaa, niin lautasesta puolet on kasviksia ja puolet
laatikkoa. Keittoruoalla suositellaan myos syomaan lautasellinen salaattia. (Suomen
sydanliitto ry 2012; Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2005, 35-36.)

Kuva 2. Lautasmalli. (Suomen sydénliitto ry 2012; Valtion ravitsemusneuvottelulauta-
kunta 2005, 35-36.)
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Aidin ruokavaliolla on merkitysta rintamaidon koostumukseen B- ja C-vitamiinien seka
rasvan laadun osalta (Arkkola 2010, 43). B-vitamiinia saa ravinnosta mm. kokojyvavil-
jatuotteista, palkokasveista, lihasta ja maitovalmisteista. C-vitamiinia saa puolestaan
tuoreista hedelmista, kasviksista ja marjoista (Nurminen 1997, 17, 22, 59). Aidin tulisi
kayttdd mahdollisimman vahéarasvaisia maito- ja lihavalmisteita seké& suosia pehmeiden
eli tyydyttyméattdmien rasvojen kéyttod. Jotta pehmedn rasvan saanti on turvattu, tulisi
ruoanvalmistuksessa kéyttad kasvioljya, pullomargariinia tai rasiamargariinia ja leivan
paalla kasvirasvapohjaista margariinia. Kala on hyva pehmeiden rasvojen lahde, joten
sité tulisi syoda kaksi kertaa viikossa eri lajeja vaihdellen. Kaloissa voi olla myds ympa-
ristdomyrkkyjd, jonka vuoksi on suositeltavaa valttad haukea ja rajoittaa Itdmeren silakan
ja lohen syontid. (Arkkola 2010, 43-44.) Kun diti kayttd4d ruokavaliossaan runsaasti
pehmeita rasvoja, vauva saa rintamaidosta silloin riittavasti valttamattomia rasvahappo-
ja, jotka ovat térkeitd aineita vauvan kehitykselle (Aapro, Kupiainen & Leander 2008,
68).

Imettavén ja aidinmaitoa luovuttavan &idin tulee juoda runsaasti, silla nesteen tarve li-
sédantyy yhta paljon kuin maitoa erittyy. Sopivia juomia ovat vesi, rasvaton maito ja
piimé, tee seka vahasokeriset mehut. Kahvia tulee nauttia vain kohtuullisesti, sill4 osa
kofeiinista kulkeutuu rintamaidon kautta vauvalle. T&mé& voi tehdé vauvan levottomaksi
ja aiheuttaa mahavaivoja. Alkoholia erittyy rintamaitoon lahes yhté paljon kuin sitd on
aidin veressa. Jos aiti juo itsensd humalatilaan taytyy olla imettdmatta niin kauan, etta
alkoholi on taysin poistunut veresta. Satunnaisesti yksi lasi viinié tai olutta ei esta imet-
tamista. (Arkkola 2010, 44-45.) Erityisesti 0isin janojuomaksi paras on vesi, silld soke-

riset juomat reikiinnyttavat helposti hampaat (Hasunen ym. 2004, 88).

Imettavén &idin energian lisdtarve on 2,0 megajoulea vuorokaudessa (600 kilokaloria).
Tama tarkoittaa noin yhtd ateriaa péivassd, mutta k&ytdnndssé sen voi toteuttaa lisaa-
malla jokaisella aterialla véhdn energian saantia. (Arkkola 2010, 45.) Yleensa didin-
maidon luovuttajalla ja imettavalla aidilla on hyvé ruokahalu ja se takaa riittdvan ener-
gian saannin. Energian tarve lisdantyy enemman, mikali diti luovuttaa maitoa tai imett&a
kaksosia. Jos diti on ylipainoinen, tai raskauden aikana on tullut suosituksia enemman
painoa, ei imetettdessa tarvitse syoda enempad. Kun vauva on jo yli puolen vuoden, niin
energian tarve ei endé kasva, silla vauva saa rintamaidon lisdksi Kiinteitd ruokia. (Hasu-
nen ym. 2004, 86-87.)
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Ravintolisdé suositellaan erityisesti otettavaksi, jos diti luovuttaa maitoa tai hédn imettéa
kaksosia tai useampaa vauvaa (Hasunen ym. 2004, 87). Jotta &idinmaidon luovuttaja saa
riittavasti kalsiumia, hénen tulee kayttaa 3-4 lasillista maitoa tai maitovalmisteita, sek&
3-4 viipaletta juustoa paivéssd. Vaihtoehtoisesti voi myods kayttdd soijavalmisteita tai
mehuja joihin on lisdtty maitoa. Jos éiti ei kdytd maitovalmisteita, on arvioitava kal-
siumin tarve. Tarvittaessa kalsiumlis&a tulee ottaa 500-1000 milligrammaa vuorokau-

dessa. (Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013; Hasunen ym. 2004, 87.)

Jos é&iti noudattaa vegaaniruokavaliota imetyksen aikana, on huolehdittava erityisesti
tiettyjen ravintoaineiden saannista. B-12 vitamiini on mm. hermostolle erityisen tarkea
vitamiini, jota ei saa mistéén kasvikunnan tuotteista, joten se tulee ottaa ravintoliséna tai
kayttdd B-vitaminoituja tuotteita. Vegaaniruokavaliotta noudattavan tulee ottaa D-
vitamiinilisda yhtalailla kuin muidenkin imettavien. Vegaanien tulee myds huomioida
riittdvé kalsiumin saanti. Vegaaniruokavaliota noudattava imettéva &iti ei yleensa tarvit-
se rautalisad, silla imetys ei yleensé lisdd raudan tarvetta. VVegaaniruokavaliossa erityi-
sen tarkedn folaatin saannissa ei ole ongelmia mm. runsaan kasviksien ja hedelmien,
taysjyvaviljan kayton ansiosta. Elimistolle valttaméattomat rasvahapot saadaan kasviol-
Jysta. Suomessa vegaaniruokavaliota ei suositella raskauden ja imetyksen aikana, vaikka
sille ei ole olemassa ravitsemuksellisia perusteita. (Kaipiainen 2006, 4, 7-10.)

3.3 Aidinmaidon luovuttajan jaksaminen

Jaksaminen merkitsee ihmisille hyvin erilaisia asioita. Se voidaan ajatella ihmisten toi-
mintakykyna tai se voi olla erilaisista vaikeuksista selviamista ja niiden kanssa elamisté.
Jaksamattomuus on usein kokoajan muuttuva olotila ja se on harvoin lopullista. Jaksa-
mattomuutta voi aiheuttaa jatkuva kiire tai tunne ajan loppumisesta. Se voi ilmeté niin
sanottuna pinnan palamisena tai kokonaisvaltaisena vasymyksena. (Kytoharju 2003, 3—
4.

Raskaus on naisen elaméssa biologisen, psykologisen ja sosiaalisen muutoksen aikaa
(Hertzberg 2000, 1491; Friberg, Hertzberg & Makeléd 2011, 517 & Viinaméki ym. 1994,
139). Yleensa naiset mukautuvat muutoksiin ja selviytyvat muutoksista ilman hairidita.
Raskaus on naiselle myés ruumiillinen rasitus, jolloin naisen ruumis joutuu sopeutu-

maan uuteen ja erilaiseen tilanteeseen. Aidiksi kasvamisen psyykkiseen prosessiin vai-
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kuttavat muun muassa naisen aikaisemmat kokemukset vauvoista, hdnen saamansa so-

siaalinen tuki ja vauvan temperamentti. (Rogan 1997, Tammentien 2009, 29 mukaan.)

Vanhemmaksi kasvaminen tapahtuu jo ennen lapsen syntyméa raskauden aikana (Paavi-
lainen 2003, Tammentien 2009, 29 mukaan). Aidiksi tuleminen on yksi elaméankriisi
naisen eldmassa. Naisille muodostuu &itiyden my6ta uusi identiteetti ja heilla alkaa uusi
elamanvaihe. Aidiksi tuleminen vaikuttaa suuresti omaan kasitykseen itsestd. (Kytéhar-
ju 2003, 3) Aitiys on myds peruuttamatonta ja se on jatkuvasti muuttuva rooli ja tehta-
va. Aitiyteen kasvamiseen vaikuttaa vahvasti perheen elaméntilanne, seké perheen siséi-
set ja ulkoiset voimavarat. Aitina jaksamiseen vaikuttavat omat kokemukset omasta
lapsuudesta ja vanhemmuudesta. Omat ké&sitykset selviytya ditiydestd joko auttavat tai
estavat aitiyden toteutumista. (Jarvinen ym. 2007, 90.) Suurin voimavara ensimmaisen
lapsen syntymisen aiheuttamille muutoksille ja niiden lapikdymiselle on puolisoiden
keskindisen parisuhteen toimivuus. Naiset odottavat saavansa puolisoiltaan tukea niin
raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen. (Paavilainen 2003; Ahonen 2001, Tammentien
2009, 29 mukaan.)

Raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen &idin mielentila on herkistynyt. Herkistymi-
seen vaikuttavat psykofyysiset tekijat kuten suuret hormonivaihtelut. Herkistyminen
auttaa aitia samaistumaan omaan lapseensa ja ymmartaméaan lapsen varhaisia, sanatto-
mia viesteja ja kokemaan empatiaa. Ensimmainen synnytyksen jélkeinen viikko on é&i-
dille tunteiden vaihteluiden aikaa. Tallgin &idit saattavat itke& vaikka olisivat onnellisia
seké tuntea vihaa ja turhautuneisuutta ilman minkaénlaista syyta. Tallaista vaihetta kut-
sutaan synnytyksen jélkeiseksi herkistymiseksi (baby blues, post-partum blues tai ma-
ternity blues) ja se alkaa yleensa noin 2—4 pdivan jalkeen synnytyksestd. Herkistymisen
taustalla on biologisten ja hormonaalisten tekijéiden yhteisvaikutus. Aiti on alakuloinen,
ahdistunut, itkuinen, kired, artyisd ja han voi karsid unihairigistd. Useimmissa tapauk-
sissa herkistyminen kestdd 1-2 vuorokautta. 80 % synnyttaneista dideista ilmenee syn-
nytyksen jalkeista herkistymista. (Tammentie 2009, 30-31.) Aidit, jotka ovat synnytyk-

sen jalkeen pitk&an herkistyneitd, eivét sovi didinmaidon luovuttajaksi.

Kytdharju on Pro gradu - tutkielmassaan (2003) tutkinut &itien jaksamista ja vertaistu-
kea Vauva-lehden keskustelupalstalla. Kytoharjun tutkimuksessa &itien jaksamiseen
vaikuttivat vauvan tyytyvaisyys, vauvanhoidon sujuminen, voimavarojen yllapitdminen

ja jaksamista tukevat ihmissuhteet. Parisuhde ja suhde isovanhempiin olivat Kytoharjun
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mukaan tarkeimmét jaksamista parantavat ihmissuhteet. Jaksamista yllapitdd myds
omista voimavaroista huolehtiminen, kuten tunteiden késitteleminen, lepo, rentoutumi-

nen, loma, vapaa-aika ja terveys. (Kytéharju 2003, 42-43.)

Vertaistuki koettiin myo6s tarkedksi jaksamisen kannalta. Vertaistuki ilmeni kirjoituksis-
sa erilaisin tavoin. Ne voitiin jakaa kokemusten jakamiseksi, tiedon ja ajatusten jakami-
seksi, itsetunnon vahvistamiseksi, huumoriksi ja negatiiviseksi tueksi. (Kytoharju 2003,
42-43.) Aidin jaksamista auttaa arkipaivainen apu esimerkiksi kodin askareissa seka
hellittely, lepo, virkistyminen, kuunteleminen ja ymmartdminen esimerkiksi puolison,
muiden ditien tai vertaistuen toimesta. (Hermanson 2012, 101-103). Is&t kertoivatkin
Hannulan tutkimuksessa (2003), auttavansa kotitoissa, lasten-hoidossa ja antamalla puo-
lisolle lepohetken. Osa miehistd sanoi myds hoitavansa puolisoaan ja huolehtivansa
puolisonsa ravitsemuksesta seké fyysisesta hyvinvoinnista. Pieni osa tutkimukseen osal-
listuneista isistéd (2 %) kertoi auttaneensa maidon lypsamisessé seka lypsyastioiden puh-
distuksessa. (Hannula 2003, 91-92.)

3.4 Aidinmaidon ja luovutuksen edut vauvalle ja aidille

Aidinmaito tukee lapsen elimiston kehitysta ja kypsymista. Aidinmaito tarjoaa lapselle
helposti sulavaa ravintoa. Rintamaidon ravintosisaltd vastaa lapsen sen hetkisté tarvetta
ja se sisdltaékin D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki vauvan kasvuun ja kehitykseen
tarvitsemat ravintoaineet. Ravintoaineet ovat rintamaidossa tehokkaasti imeytyvassa
muodossa. Rintamaidolla ruokkiminen on myo6s helpoin ja taloudellisin tapa ruokkia
imevaistd. (Hasunen ym. 2004, 103; Koskinen 2008, 39.)

Ravintoaineiden liséksi rintamaito siséltdd lapsen kehityksen kannalta vélttdmattomia
suoja-aineita, jotka suojaavat lasta muun muassa tulehdussairauksilta ja ripulilta (Hasu-
nen ym. 2004, 103). Aidinmaitoa saavat lapset sairastuvat harvemmin infektioihin eli
tulehdussairauksiin (Allen & Hector 2005, 42). Rintamaito siséltad paljon immunologi-
sesti aktiivisia ainesosia, kuten fibronektiinia ja laktoferriinia. Ndma suojatekijat vaikut-
tavat nendnielussa, suussa ja suolistossa estéen taudinaiheuttajien lisddntymista ja niiden
kiinnittymist& limakalvoille. Jos rintamaitoa saava lapsi kuitenkin sairastuu infektiotau-
tiin, ovat oireet usein lievempia ja lapsi paranee nopeammin. Aidinmaidolla on myos

merkittdva suoja ruoansulatuskanavan tulehduksia ja ripulia vastaan. Aidinmaitoa saa-
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villa lapsilla esiintyy myds vahemman kroonisia sairauksia. Viitteiden mukaan &idin-
maitoa saavilla lapsilla esiintyy vdhemmaén diabetesta, allergioita ja atopiaa, reumaa,
keliakiaa ja MS-tautia. (Koskinen 2008, 40; Puura ym. 2010, 37-42; Allen & Hector,
2005 43.)

Rintamaidon on todettu tukevan lapsen kognitiivista kehitystd. Syyné arvellaan olevan
rintamaidon tietynlainen koostumus. Vastasyntynyt ei ole syntyessaan vield fysiologi-
sesti taysin kehittynyt ja rintamaito onkin merkittava kasvun ja kehityksen tukija. Rin-
tamaito sisaltda paljon keskushermoston kehityksen kannalta tarkeitéd pitkéketjuisia mo-
nityydyttymattémia rasvahappoja, jotka kertyvét keskushermostoon ja auttavat lasta
kehittymé&an. (Koskinen 2008, 41; Puura ym. 2010, 39.) Rintamaito my0s taydent&a
monien rokotusten tehoa tehostaen niiden vaikutusta. Rintamaidolla on myds positiivi-
sia vaikutuksia rokotuksen jalkioireisiin, kuten ruokahaluttomuuteen ja kuumeeseen.
Rintamaidolla on my0ds vaikutusta rokotushetkell&d lapsen tunteman kivun kestoon.
(Karvosenoja 2010, 17.)

Aidinmaidon eduista on myos ristiriitaisia tutkimustuloksia. Savilahden mukaan aller-
gisten tautien kehittymistd vahentda aidinmaidolla 1-4 kuukautta kestdva ruokkiminen,
mutta pitkd, eli yli 6 kuukautta kestava rintamaidon saaminen voi edesauttaa allergian
puhkeamista. (Savilahti 2005, 2189-2193.) Yhdysvalloissa tehdyn tutkimuksen mukaan
aidinmaito ei suojaa mydhemman idn lihavuudelta, toisin kuin yleisesti ajatellaan
(Michels ym. 2007, 1081-1084).

Tutkimuksen mukaan aidinmaidolla ravittujen lasten painoindeksi on mydhemmalla
ialla pienempi kuin korvikkeilla ravitun lapsen painoindeksi (Owen ym. 2005, 1302;
Allen & Hector, 2005 43). Vaikutus on sit4 selkedmpi mitd kauemmin lapsi on rintamai-
toa saanut. Aidinmaidolla ruokkiminen vahentaa ylipainoa ja lihavuutta seka lihavuuden
liitdnnaissairauksia, kuten verenpainetautia. Liitanndissairauksien vahenemiselld on
suuri merkitys kansanterveydelle (Puura ym. 2010, 37-42; Luukkainen 2010, 40.) Ime-
tykselld ja didinmaidon luovutuksella on myds suotuisia etuja &idin painon palautumi-
seen synnytyksen jalkeen (Allen & Hector, 2005 43). Imetys ja rintamaidon luovuttami-
nen lisddvat aidin energiantarvetta noin 600 kilokaloria, joten se auttaa &iti& painonhal-
linnassa (Hasunen ym 2004, 86). Ennen raskautta normaalipainoinen nainen, jonka pai-

no on noussut raskauden aikana suositusten mukaisesti, voi taysimetyksen ja rinta-
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maidon luovutuksen avulla pééstéd eroon kaikista raskauskiloistaan puolen vuoden aika-
na. (Koskinen 2008, 41.)

Imetyksen edistdminen Suomessa - toimintaohjelman mukaan vuonna 2005 aideista 60
% imetti vahintddn puoli vuotta. Kokonaisimetyksen méara on lisdantynyt viime vuosi-
kymmenen aikana, mutta tdysimetyksen kesto on kuitenkin pysynyt matalalla. Pirkan-
maalaisilla aideilld taysimetyksen kesto on 1.4 kuukauden luokkaa. (Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos 2009, 33.) 99 % vauvoista kotiutuu synnytyssairaalasta imetettyina,
mutta silti esimerkiksi Pirkanmaalla ja Pohjois-Pohjanmaalla 76 % vauvoista saa synny-

tyssairaalassa luovutettua aidinmaitoa (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 35-37).

Imetyksen tai rintamaidon pumppaamisen aloittaminen heti synnytyksen jalkeen tukee
aidin palautumista synnytyksesta. Aidit erittavat rintamaidon tuottamisen yhteydessa
oksitosiinihormonia, jolla on kohtua supistava vaikutus. Samalla se myds vahentaa syn-
nytyksen jalkeistd verenvuotoa ja kohtutulehduksia. Oksitosiini my6s auttaa aitia kiin-

tymaan lapseensa ja herattaa aidin hoivaviettia. (Koskinen 2008, 41.)

Imettdjien ja rintamaitoa luovuttavien aitien riski sairastua myéhemmin rinta- ja mu-
nasarjasyopaan on pienempi (Koskinen 2008, 41). Suomalainen sydpdjarjesto on asetta-
nut tavoitteeksi kuuden kuukauden taysimetyksen yksilo- ja vaestotasolla (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 35). Aideilla, jotka imettavit tai luovuttavat rintamaitoa on
my0s pienempi riski sairastua tyypin 2 diabetekseen ja metaboliseen oireyhtyméan kuin
niilla, jotka eivat imetd. Vaihdevuosi-ikaiset naiset kérsivat véhemman korkeasta veren-
paineesta, hyperlipidemiasta sekéd sydan- ja verisuonitaudeista, jos he ovat imettaneet

nuorempana. (Schwarz ym. 2009.)

3.5 Aidinmaidon luovuttajan ohjaus

Aidinmaitoa luovuttaville dideille voidaan hyddyntad imetysohjausta, mutta he tarvitse-
vat ohjausta myos rintapumpun kayttdmisesta ja didinmaidon luovutuksesta. Hoitotyds-
sé ohjauksella pyritddn vahvistamaan asiakkaan kykyé ja aloitteellisuutta muuttaa omaa
eldamaansé haluamallaan tavalla. Ohjauksessa asiakkaan on tarkoitus myos itse osallis-
tua aktiivisena henkilénd ongelman ratkaisuun. Ohjaustilanteessa ohjaajan on hyva

muistaa, ettd asiakas on aina oman eldménsa asiantuntija. Ohjauksen pddmaara tulisi
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aina yhdessa pohtia asiakkaan kanssa, jotta se olisi asiakkaan saavutettavissa. Asiakas
on motivoituneempi tavoittelemaan pddmaarad, kun hanen mielipidettdan ja ndkemys-

td&n on kuunneltu pddmaaraad luodessa. (Kyngas ym. 2007, 25-26, 75.)

Ohjaajan ja asiakkaan yksilolliset taustatekijat vaikuttavat ohjaukseen. N&ma voidaan
sié taustatekijoita ovat, esimerkiksi ika ja terveydentila, jotka omalta osaltaan vaikutta-
vat asiakkaan ohjaustarpeeseen. Merkittavia psyykkisia taustatekijoita ovat muun muas-
sa kasitys omasta terveydentilasta, terveyskokemukset, kokemukset, odotukset, tarpeet
ja motivaatio. Aiemmista ohjaustilanteista saadut kokemukset vaikuttavat uusien ohja-
ustilanteiden onnistumiseen. Sosiaalisia taustatekijoitd ovat sosioekonominen asema,
kulttuuri, uskonto ja etniset tekijat. Namé vaikuttavat asiakkaan ja ohjaajan suhtautumi-
seen kasiteltdvaa asiaa kohtaan. Ympdriston taustatekijat voivat vaikuttaa ohjaustilan-
teeseen joko tukevasti tai heikentévasti. Tallaisia tekijoitd ovat muun muassa hoitoym-
pariston tilaratkaisut eli ymparistd, jossa ohjaus tapahtuu. Ympdristda voi hairita esi-

merkiksi Kiire ja melu. (Kyngas ym. 2007, 28-37.)

Ohjauksen kuuluisi olla yksildllista ja se toteutetaan yksilollisen tarpeen mukaan. livari-
sen tutkimuskin osoittaa, ettd perheet haluavat ohjauksen l&htevan liikkeelle yksilolli-
syydestd ja perheen omista tarpeista. (livarinen 2007, 55) Imetysohjauksessa ja aidin-
maidon luovutusohjauksessa annetaan perusteltua tietoa maidon tulosta, imetyksen fy-
siologiasta, imetystekniikasta ja rintatulehduksen ehkaisystd. Ohjauksessa tulee antaa
tietoa myos didinmaidon ominaisuuksista. (Heikkila & Peltoniemi 1999, 22; Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos 2009, 60) Ohjausta annetaan seké suullisesti etta Kirjallisesti ja
tarkoituksena on auttaa ditid ymmartamaan aidinmaidon ja sen luovutuksen merkitys
vauvan ja didin hyvinvointiin ja terveyteen (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 56).
Hoitohenkilokunta pitdd hankalana aiheena puolison riittdvan huomioimisen ohjaukses-
sa (Karvosenoja 2010, 32-33).

Karvosenojan (2010) mukaan terveydenhoitajat kokevat onnistuvansa imetysohjaukses-
sa melko hyvin. Eniten ohjausta saavat vastasyntyneiden vauvojen didit, koska tervey-
denhoitajat kokevat heidén tarvitsevan eniten ohjausta. Yli 3 kuukauden ikdisten lasten
vanhemmille ei ohjausta tarjota enda yhta aktiivisesti. Imuote, rintatulendus ja rintaku-
min kayton tarpeellisuus ovat muun muassa sellaisia asioita, joita terveydenhoitajat ko-

kevat osaavansa hyvin ohjata dideille. (Karvosenoja 2010, 32-33.)
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Aideista noin kolmasosa koki, ettd ohjaus oli riittdvan konkreettista ja kadestd pitaen
nayttamista. Tutkimuksessa ilmeni, ettd nuoret 20—25- vuotiaat didit olisivat halunneet
viela konkreettisesmpaa ohjausta. Aitien mielesti terveydenhoitajien ohjaus oli selkeia ja
heidan tietamys oli hyvaa. (Karvosenoja 2010, 49.) livarisen tutkimuksessa (2007) tut-
kittiin imetysohjauksen onnistumista sairaalassa. Tutkimukseen vastanneet pitivat ime-
tysohjausta sairaalassa erittain tarkeénd, koska monet imetykseen liittyvét asiat olivat
vastaajien mielestd sellaisia, ettei niitd voi lukemalla ja etukateen opettelemalla oppia.

Tallaisia asioita on esimerkiksi, késinlypsy. (livarinen 2007, 42.)

Ohjauksesta tekee haasteellista ohjaustarpeen arviointi. Asiakkaan elamantilanne, taus-
tatekijat ja kasitykset vaikuttavat vastaanotettavuuteen ohjauksessa. Ndama asettavat
ohjaajalle haasteen esittda ohjattava asia niin, ettd asiakas ymmartad ja saa riittavasti
ohjausta. (Kyngis ym. 2007, 26.) Aidit kaipaavatkin tutkimuksen mukaan lisa4 ohjausta
motivoinnista, rintakumin kéytosta sekd maidon riittavyyden takaamisesta. Kolmasosa
vastanneista dideista oli sitd mieltd, ettd kokonaisuudessa he saavat ohjausta liian véhan.
Hoitohenkilokunnalta kaivataan aloitetta imetysohjauksen aloittamiseksi. (Karvosenoja
2010, 49-51.) Laanterdn tutkimuksen mukaan aideillda on véhan tietoa rintamaidon
pumppaamisesta alkoholin kdyton jalkeen (Laantera 2011, 64).
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4 TUOTOKSEEN PAINOTTUVA OPINNAYTETYO

Taman opinndytetyon tarkoituksena oli tehdd opas didinmaidon luovutuksesta Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin aidinmaidon luovuttajalle. Opinndytetyon tehtdvina oli selvit-
t4&4, mitd tarkoitetaan didinmaidon luovutuksella, sekd mitd etuja didinmaidosta ja luo-
vutuksesta on vauvalle ja &idille. Lisaksi tehtavéana oli selvittdd, mitd aidinmaitoa luo-
vuttavan aidin tulee huomioida jaksamisessaan ja ravitsemuksessaan sekda millaista oh-
jausta hén tarvitsee aidinmaidon luovutukseen. Opinnédytetyon tavoitteena oli, ettd Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin kanssa yhteistyossa tehdddn opas, joka antaa tietoa &idin-
maidon luovutuksesta didinmaidon luovuttajalle. Tavoitteena oli mygs, ettd opas tukee
suullista ohjausta ja opinndytetyon teoriaosa lisdd Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin &i-
dinmaitokeskuksen henkilokunnan tietoutta didinmaidon luovutuksesta. Liséksi tavoit-

teena oli syventda tyon tekijoiden tietoa didinmaidosta ja aidinmaidon luovutuksesta.

4.1 Tuotokseen painottuva opinndytetyd menetelmana

Tuotoksellinen opinnéytety6 on vaihtoehto tutkimukselliselle ty6lle. Tuotokseen painot-
tuvan opinndytetyon tarkoitus ja tavoite on tuottaa ammatilliseen kéytant6on suunnattua
ohjetta, ohjeistusta tai opastusta sekd ohjeistaa kdytdnnon toimintaa. Tuotoksellisesta
opinndytetydstd valmistuu aina jokin konkreettinen tuote. Naistd esimerkkeja on muun
muassa opas, perehdyttdmiskansio, Kirja, vihko tai cd-rom. Oppaan on hyva olla kay-
tannonlaheinen, tutkimuksellisella asenteella toteutettu seka riittavasti alan tietojen ja
taitojen hallintaa osoittava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 51.) Opinnaytetydssa
kaytettiin tuotokseen painottuvaa opinnédytetydmenetelméé, koska tyon tarkoituksena oli
tehdd opas.

Opinnaytety6lla on tarkeé olla kohderyhma ja aluksi tulee selvittda aiheen tarpeellisuus
kohderyhméssd. On hyvé tutustua aiheen l&hdekirjallisuuteen kuten tutkimuksiin ja
ajankohtaisiin keskusteluihin. Aiheen rajaamiseen auttaa kohderyhmén tésmallinen
méaarittdminen, jotta siséltd vastaa kohderyhman tarpeita. (Vilkka & Airaksinen 2003,
27,40.) Opinnéytetyon tuotos on opas, jonka kohderyhména ovat &idinmaidon luovutta-
jat. Oppaaseen on koottu tietoa tiiviissé muodossa didinmaidon luovutuksesta, rinta-

pumpusta seka &idin ravitsemuksesta. Luovutetun &idinmaidon puutteesta on uutisoitu
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useaan otteeseen tyon teon aikana, joten opas on tarpeellinen kohderyhmdssd. Opas

poikkeaa aikaisemmasta versiosta seka sisélloltaan ettd ulkoasultaan.

Tuotokseen painottuvassa menetelméssa hyva opinnaytetydaihe on mielelldan tyoela-
malahtdinen, kiinnostava ja koulutusohjelmaan liittyva. Lisaksi aiheen avulla olisi mah-
dollisuus syventda tyon tekijan tietoja ja taitoja. OpinndytetyOaiheen tulisi myos lisata
vastuuntuntoa ja opettaa projektinhallintaa. Suunnitelman tekeminen, tavoitteet, aika-
taulutus seka tiimityd niin oman opinndytetydparin kanssa kuin tyoelaméayhteystahon
kanssa lisdavat edella mainittuja asioita. (Vilkka & Airaksinen 2003, 16-17.) Opinnay-
tetyon aihe on tyoelamal&htdinen ja tydeldmayhteistydkumppanina toimii Pirkanmaan

sairaanhoitopiiri.

Aiheen tulee olla tekijoilleen mielenkiintoinen ja sellainen josta tekijat haluavat syven-
t4d omaa tietoisuuttaan. Kun aihe on selvillg, tulee tehdd toimintasuunnitelma, jonka
avulla tekijat jasentavat itselleen, mitd ovat tekemassa. Tama suunnitelma osoittaa, etta
tekijat kykenevat johdonmukaiseen tydskentelyyn. Suunnitelma toimii samaan aikaan
tydelamayhteisdlle myos lupauksena tehtavasta tyosta. (Vilkka & Airaksinen 2003, 23—
27.) Tyo aloitettiin aiheen ideoinnilla ja suunnitelman teolla, jonka pohjalta opinnéyte-

tyo tehtiin.

Tyossa tulee kéayttaad lahdekritiikkia. Lahteiden tuoreus ja laatu tulee huomioida. Tavoit-
teena on kayttdd mahdollisimman ajankohtaisia l&hteitd. (Vilkka & Airaksinen 2003,
72.) Aluksi perehdyttiin aiheeseen liittyvaan kirjallisuuteen. Opinndytetytn aiheesta ei
ollut saatavilla riittavasti lahdemateriaalia, joten tydssa hyddynnetaan imetyskirjalli-

suutta.

4.2 Hyvan oppaan kriteerit

Pohjana oppaan tekemiselle on ty6eldamén tarve ja oppaan tavoite on asetettu vastaa-
maan néitd tarpeita. Oppaan tai ohjeistuksen tavoitteena ja tehtdvand on antaa tietoa
sekd saada sen avulla ihmiset osallistumaan tiettyyn toimintaan tai selkeyttdd toimintaa
ohjeiden avulla. Oppaan tavoite méérittelee sen mihin oppaalla pyritadan. (Parkkunen,
Vertio & Koskinen-Ollongvist 2001, 7, 11; Vilkka & Airaksinen 2003, 38; Koskinen

2001, 13.) Taméan oppaan tavoitteena on antaa tietoa didinmaidon luovuttajalle aidin-
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maidon luovutuksesta. Oppaan on myos tarkoitus tukea suullista ohjausta. Pirkanmaan
sairaanhoitopiirilla on k&ytossa olevat ohjeet didinmaidon luovuttajille. Tdma tuo haas-
teen uuden oppaan tekemiselle. Pirkanmaan sairaanhoitopiiri toivoi uudelta oppaalta
houkuttelevuutta ja aidinmaidon luovuttajan aiempaa yksilollisempad huomioimista,
antaen kuitenkin tarvittavat tiedot didinmaidon luovutuksesta. Ty6elamé toivoi myos,

etta oppaan kuvitus olisi selke&é. Opasta tehdessa otettiin tydelaman toiveet huomioon.

Kokonaisuuden kannalta on erittdin tarkedd, ettd oppaan kohderyhmé on koko oppaan
teon ajan selkeasti tiedossa. Méaérittelyn avulla voidaan rajata asiasisaltda ja vaikuttaa
asioiden esitystapaan. Kokonaisuudeltaan tuotoksen tulisi olla sellainen, ettd se herattaa
lukijansa huomion, luo hyvén tunnelman seka lukija voi pitad sitd luotettavana tiedon-
lahteend. (Parkkunen ym. 2001, 18-20.) Tydeldmayhteistydtahon tarve paivitetysta op-
paasta méaaritteli tyon kohderyhman. Tyd on rajattu didinmaitoa luovuttavaan ditiin ja

ty0ssé ei erityisemmin huomioida &idin perhett4 tai puolisoa.

4.2.1 Oppaan sisaltd

Tyon tarkoitus oli tehdd opas aidinmaidon luovutuksesta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
aidinmaidon luovuttajalle. Opas on tarkoitettu jaettavaksi Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
aidinmaidon luovuttajille. Opas tehtiin Microsoft Word ohjelmalla ja se luovutettiin
tyoelamaélle s&hkdisesti PDF- tiedostona, josta sen voi tulostaa A5 kokoiseksi opaslehti-
seksi. Opas annettiin my0ds sahkoisena Word- tiedostona, jotta Pirkanmaan sairaanhoi-
topiiri voi paivittdd ja muokata opasta tarvittaessa. Oppaan muokkausoikeus luovutetaan

Pirkanmaan sairaanhoitopiirille.

Hyvén oppaan tulee olla sisalloltadn virheetonté ja ajan tasalla olevaa tietoa. Tieto on
hyva esittad oppaassa lyhyesti ja ytimekkaasti. Tarkeintd on, ettd oppaassa tulee kuiten-
kin esille kohderyhmélle olennaisin tieto. Tallaisia selkeitd ohjeita potilaan on helppo
kayttdd myos muistilistana. (Parkkunen ym. 2001, 12; Torkkola, Heikkinen & Tiainen
2002, 25.) Oppaassa kasitelladn opinnédytetydn teoriaosan aiheita. Oppaaseen on valittu
aidinmaidon luovuttajalle tarkein tieto. Oppaassa on tietoa siitd, sopiiko &iti aidin-
maidon luovuttajaksi, mika on &idinmaidon luovutuksesta saatava korvaus, kuinka rin-

tapumppua kéytetdan, ja miten didin tulee toimia lypsaessdan maitoa omalle vauvalleen
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tai sairaalan kéyttéon. Oppaassa on kerrottu myods mita aidin tulee huomioida jaksami-

sessaan ja ravitsemuksessaan didinmaidon luovutuksen aikana.

Opas alkaa kokemustarinalla, joka on kirjoitettu minid- muodossa. Aidinmaitoa luovut-
tanut &iti vastasi kysymyksiimme, jotka koskivat didinmaidon luovutusta. Teimme vas-
tausten pohjalta tarinan, jonka tarkoituksena on herattda tunteita ja mielenkiintoa &idin-
maidon luovutusta kohtaan. Samalle sivulle on piirretty kuva keskoskaapista, jossa on
vauva. Tama valittiin kuvan aiheeksi, silld keskoset tarvitsevat runsaasti luovutettua
aidinmaitoa. Tarinan jélkeen oppaassa kerrotaan ensimmaisend ketka luovutettua ai-
dinmaitoa sairaalassa kayttavét ja mitd esteitd on didinmaidon luovutuksen aloittamisel-
le. Sivulla kerrotaan, myos véliaikaisista esteistd luovutukselle, kuten rintatulehduksesta
ja Kipu- ja kuumelaakkeiden kaytosta. Seuraavaksi oppaassa kerrotaan aidinmaidon luo-

vutuksesta saatavasta korvauksesta, koska se kiinnostaa aidinmaidon luovuttajaa.

Korvauksen jalkeen oppaassa kerrotaan rintapumpusta, sen lainaamisesta, kokoamisesta
ja puhdistuksesta seka maidon eritykseen vaikuttavista tekijoista. Rintapumpun kayton
yhteydessé on kuvien avulla havainnoitu rintapumpun kokoaminen. Namé kuvat ovat
selkeita ja muiden kuvien tapaan ké&sin piirrettyjd. Rintapumpun kokoamisohjeiden jal-
keen oppaassa kasitelladn aidinmaidon luovuttajan omaa puhtautta ja maidon jaahdyt-
tdmista sekd séilyttamistad kotona. Tamén jalkeen oppaassa kerrotaan kuinka tulee toi-
mia jos maitoa tuo omalle vauvalleen tai maidon luovuttaa sairaalan kayttéon. Oppaa-
seen on myo6s lyhyesti kerrottu mitd luovuttajan tulee huomioida omassa jaksamises-

Saan.

Viimeisena oppaassa kerrotaan aidin ravitsemuksesta. Siité on Kirjoitettu oppaan muihin
aiheisiin nahden paljon, silla se on térked osa aidin jaksamisen ja hyvinvoinnin kannal-
ta. Ravitsemusosiossa on kasin piirretty kuva lautasmallista. Kuvassa on lautanen, jossa
puolet on kasviksia, neljdsosa perunaa, pastaa tai riisia ja toinen neljannes lihaa, kalaa
tai broileria. Lautasen viereen on piirretty omena, leipa ja vesilasi, seka aterimet. Ravit-
semuksen yhteydessa kerrotaan myos didin painonhallinnasta ja tarvittavista vitamiinili-

sista.

Tyo6elamayhteistydtaho halusi, ettd uudessa oppaassa kasitelld&dn samat asiat kuin ole-
massa olevassa oppaassa. Uutena asiana oppaasta 10ytyy nyt &idin jaksaminen, maidon

erittymiseen vaikuttavat tekijét ja aidin kokemustarina. Ndmé valittiin silla maidon erit-
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tymiseen vaikuttavat niin vuorokaudenaika kuin &didin emotionaalinen ja fyysinen tila.
Aidin tulee huolehtia omasta jaksamisestaan, etta luovutus onnistuu. Puoliso ja muut
ldheiset voivat tukea ja auttaa arkipdivan tilanteissa &iti4. (Deufel & Montonen 2010,
356-363; Hermanson 2012, 101-103.)

Opas nimettiin ”Vauvat kiittdvat, kun luovutat didinmaitoa — Opas didinmaidon luovut-
tajalle ja maitoa omalle lapselle tuovalle didille”. Nimen tarkoituksena on tuoda heti
esille, ettd luovutettu didinmaito on tarkedd kun oman &didin maito ei riita tai sité ei ole
saatavilla. Oppaan kannessa on piirretty kuva aidista ja isasta. Aidilld on pieni keskos-
vauva sylissdan. Vauvalla on nendmahaletku, jossa on kiinni ruisku, jolla is& antaa vau-
valle luovutettua aidinmaitoa. Kuvalla on tarkoitus herattad &itien mielenkiintoa &aidin-
maidon luovutusta kohtaan, jotta hanelld nousisi halu auttaa pieni& vauvoja luovuttamal-

la didinmaitoa.

Oppaan sisélto taytyy olla kielellisesti sellaista tekstid, jotta vastaanottajien on helppo
ymmartaa sitd. Helppolukuisuuteen vaikuttavat myos tutut kasitteet ja asioiden esitysta-
pa. Mikéli on mahdollista, kannattaa tieto tuoda esille positiivisilla lauseilla. Lauseiden
pituuksilla ja rakenteilla sekd kappalejaolla voi vaikuttaa myds oppaan tyyliin seka
ymmarrettdvyyteen. Oppaan aihe voi tuntua lukijasta laheisemmaéltd, kun tekstissa kay-
tetdan passiivin sijasta aktiivia. (Parkkunen ym. 2001, 12, 14) Olemme pyrkineet teke-
maan lauseista mahdollisimman yksiselitteisia ja ymmarrettavia selkean kielen ja lyhyi-
den lauseiden avulla. Oppaan tekstit on jaoteltu otsikoiden alle, jotta &idinmaidon luo-
vuttajan on helppo tarkistaa jokin asia oppaasta. Oppaassa on kansien liséksi yhdeksén

sivua tekstia.

Passiivi ei puhuttele suoraan, kun taas sind- muoto herattad lukijansa huomaamaan, etté
teksti on tarkoitettu juuri hénelle ja hén voi samaistua kasiteltavaan aiheeseen (Parkku-
nen ym. 2001, 14; Torkkola ym. 2002, 37). Opas on Kirjoitettu tiiviisti, jotta lukijan
mielenkiinto sdilyy koko oppaan lukemisen ajan. Oppaaseen valittiin kaytettavaksi sina-
muotoa, jotta didinmaidon luovuttajasta tuntuu siltd, ettd opas on tehty hénta varten.
Oppaassa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman positiivisia ja kannustavia lauseita, jotta

aidit rohkaistuisivat luovuttamaan aidinmaitoa.

Oppaassa on oltava selkeasti esilla yhteystiedot, johon voi olla tarvittaessa epéselvissa
tilanteissa yhteydessé (Torkkola ym. 2002, 25). Oppaan viimeisella sivulla sek& taka-
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kannessa on yhteystiedot, joihin &iti voi olla tarvittaessa yhteydessa. Yhteistiedoista kay

ilmi puhelinnumero, kdyntiosoite sekd postiosoite.

4.2.2 Oppaan ulkoasu

Opinndytetyon tuotoksen ensisijaisia kriteereitd ulkoisesti ovat oppaan uusi muoto,
houkuttelevuus, selkeys ja johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Kun op-
paan ulkoasu on hyvé, se palvelee oppaan sisaltéd. Oppaan tekstin ja kuvien asettelu eli
taitto luo perustan hyvélle oppaan ulkoasulle. (Torkkola ym. 2002, 53.) Oppaan sisélto
tulee olla selkeasti esilla ja sitd voidaan selkeyttdd tekstin asettelulla, tekstityypeilld ja

koolla seké havainnollistavalla kuvituksella. (Parkkunen ym. 2001, 10, 15-17.)

Otsikoilla ja tekstien asettelulla voidaan vaikuttaa luettavuuteen ja selkeyteen seka pai-
nottaa tekstin padkohtia. Otsikossa tulee olla selkeésti esilla oppaan aihe, mutta sen tu-
lee herattdd myos lukijan mielenkiinto koko opasta kohtaan. Padotsikon liséksi tekstissa
voi kayttaa valiotsikoita, jotka selkeyttavat tekstia ja helpottavat tekstin lukemista. Otsi-
kot voidaan erottaa tekstisté eritavoin. Ne voidaan lihavoida, kursivoida, kayttad isom-
paa fonttikokoa tai alleviivata. Paras korostuskeino kuitenkin on lihavointi. (Parkkunen
ym. 2001, 10, 15-17; Torkkola ym. 2002, 59.) Pirkanmaan sairaanhoitopiirilla on op-
paisiin omat ohjeet, jotka olemme huomioineet oppaan tekemisessd. Oppaan kannessa
on padotsikko ja tarkentava alaotsikko. Véliotsikot on lihavoitu, jotta siséltd on hel-
pommin luettavissa ja niista tulee esille myds oppaan sisallon padakohdat. Oppaan kayt-
taja voi valiotsikoinnin avulla helposti 16ytaa oppaasta haluamansa asian. Olemme kayt-
tdneet oppaassa suurimmaksi osaksi kysymysmuotoisia valiotsikoita. Kysymykset ovat

sellaisia, joita didinmaidon luovuttaja voisi kysya ja joihin han tarvitsee vastauksen.

Tekstin fontiksi suositellaan selkeédé ja yksinkertaista kirjasintyyppia. Fontin valitsemi-
sessa tarkeintd on huomioida, ettd Kirjaimet erottuvat selkeésti toisistaan ja fontti on
helposti luettavaa. Tekstin fonttikoon tulee olla oppaan asian térkeyteen ja ympéristoon
sopiva. Oppaan teksti on jarkevin Kirjoittaa pienaakkosin. (Parkkunen ym. 2001, 10,
15-17; Parker 1998, 65; Torkkola ym. 2002, 59.) Tekstityyppi ja koko on madritelty
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin ohjeissa, joten olemme kayttaneet otsikoissa ja teksteissa
Arial- tekstityyppid. Ensimmaisen sivun kokemustarina Kirjoitettiin kursivoidulla fon-

tilla. Padotsikko ”Vauvat kiittavit, kun luovutat didinmaitoa” on kokoa 22 ja tarkentava
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alaotsikko ”Opas didinmaidon luovuttajalle ja maitoa omalle lapselle tuovalle &didille”
on kokoa 14. Muuten oppaassa on kéytetty kokoa 10. Oppaassa on kéytetty seka otsi-
koissa ettd leipatekstissa pienaakkosia.

Oppaassa on hyvé olla my6s tyhjaa tilaa, silld se lisdd oppaan ymmarrettavyytta. Jos
opas on liian tdynnd tekstid ja kuvia, ei lukija saa siitd helposti selvda. (Torkkola ym.
2002, 53.) Oppaasta on pyritty tekemadn tyhjaé tilaa kayttamalla valja, jotta luettavuus
séilyy hyvana.

Sivunumeroiden tehtdvana on selkeyttad tiedon hakemista ja seuraamista, mutta sivu-
numeroita voidaan kayttdd myos visuaalisena elementtind. (Koskinen 2001, 67.) Op-
paassa sivunumerot ovat sivun ulkoylareunassa. Sivunumerot ovat piirretyn tuttipullon
sisalla. Sivunumeroissa esiintyvien tuttipullojen avulla pyritadn yhtendistaméaéan oppaan
ilmett&. Tuttipullot valittiin, koska niiden avulla luovutettua didinmaitoa voidaan antaa

vauvoille.

Kuvituksesta on hyotya oppaassa, koska sen avulla voidaan vaikuttaa lukijan asenteisiin
ja vedota tunteisiin sek& ndin herattad lukijan mielenkiinto aineiston siséltda kohtaan.
Opastavassa aineistossa kuvituksella on tarke& asema. Kuvitus tukee ké&siteltavaa aihetta
ja auttaa asian paremmin muistiin jadmisessa. (Parkkunen ym. 2001, 10, 15-17; Tork-
kola ym. 2002, 40.) Oppaassa kaytetyt kuvat selkeyttavat opasta. Kannen kuvan on tar-
koitus houkutella lukijaa, jotta han tutustuisi oppaaseen paremmin ja saattaisi ndin myos
huomata, ettd voi itsekin luovuttaa didinmaitoa ja ryhtyd didinmaidon luovuttajaksi.
Oppaasta 16ytyy myos kuva keskoskaapista. Sen tarkoituksena on heréttaa lukijan mie-
lenkiintoa vauvojen auttamista kohtaan, mutta se on samalla myds tayttamassa oppaa-
seen jaanytta ylimaaraistd tyhjaa tilaa. Oppaassa on kuvia rintapumpun osista, jotka
selkeyttavat rintapumpun kokoamisohjeita. Kuvat ovat td4hén tarkoitukseen véalttdmét-

tomia. Ravitsemusosioon on piirretty kuva lautasmallista konkretisoimaan tekstia.

Ulkoasua ja tekstid suunnitellessa kannattaa ottaa huomioon myds oppaan painokustan-
nusseikat. Varit vaikuttavat oppaan ulkoasuun ja niilld voi vaikuttaa oppaan tunnel-
maan. (Parkkunen ym. 2001, 10, 15-17; Parker 1998, 157-158.) Opas on tehty Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin valmiiseen oppaan malliin, jossa takakannessa on kartta Tampe-
reen yliopistollisen sairaalaan alueesta. Opas on A5 kokoinen, jotta se toimisi didilla

helposti muistivihkona. Se on mustavalkoinen, mutta Pirkanmaan sairaanhoitopiiri voi
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tulostaa sen halutessaan varilliselle paperille, jolloin oppaaseen saa helposti uutta ilmet-

ta.

4.3 Opinnaytetydprosessi

Opinndytetyoprosessin (kuvio 3) ensimmaisessa vaiheessa valitaan aihe ja kartoitetaan
tyéelamayhteistyotahojen vaihtoehtoja. Aihe valittiin kevaalla 2012 ty6elaméyhteistyo-
tahojen tekemasta listasta. Suuntautuminen lasten ja nuorten hoitotyéhon rajasi aiheen
valintaa. Paadyimme yksimielisesti aiheeseemme ja koimme tarkeéksi, ettd aihe on tyo-

elamalahtdinen.

Opinnaytetyon aikataulu suunniteltiin siten, ettd kevaalla 2012 tehtiin kirjallisuus-
katsaus, jossa perehdyttiin ja etsittiin lahteitd aiheeseen. Kirjallisuuskatsauksen avulla
tehtiin suunnitelma opinnédytetyostd ja suunnitelmalla haettiin lupaa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiiriltd tyon tekemiseen. Lupa myonnettiin kesédkuussa 2012. Suunnitelman

ohella aloitettiin jo kevaalla varsinaisen opinnaytetyon hahmottelu.

Kun lupa saatiin, laitettiin internetiin Meidén perhe ja Vauva- lehden sivuille kysely
aidinmaidon luovuttajille (Liite 1), jossa he saivat kertoa omia kokemuksiaan luovutuk-
sesta seka siitd, ettd minkélaista ohjausta he olisivat halunneet. Kysely oli internetissa
koko kesan 2012. Kyselyyn saatiin vain kaksi vastausta, joita ei voitu hyddynt&a oppaan
teossa. Kesélla kirjoitettiin myds hieman opinndytetyon teoriaosaa, mutta paneutuminen

opinndytetyohon oli vahaistéa.

Syksylla 2012 syvennyttiin enemman opinndytetyohon ja Kkirjoitettiin ahkerasti teo-
riaosaa. Syksylla kaytiin tekemdssé asiantuntijahaastattelu teoriaosaa varten, seka aloi-
tettiin myds oppaan suunnittelu. Oppaan sisaltdéd ja kuvia hahmoteltiin myds syksyn

aikana.

Kevéaalla 2013 ty0stettiin opinndytetyota tiivisti. Kevéan aikana viimeisteltiin teo-
riaosaa. Oppaan kirjoittaminen tapahtui kokonaan kevaan aikana. Opas luetutettiin tyo-
elamalla kolme kertaa, jolloin oppaan luki monta eri henkil6d. Entinen didinmaidon

luovuttaja on lukenut oppaan kevadn aikana ja antanut parannusehdotuksia. Kevaall&a
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esitettiin opinndytetydmme seka koululla ettd tydeldaméssa. Opinndytetyon aiheesta on

tehty posteri posteriesitysta varten.

Koko opinnéytetydprosessin ajan kaytettiin myos ohjaavan opettajan ohjausta. Opinnay-

tetyon budjetti on pieni ja kaikki maksetaan itse. Rahallisia kustannuksia syntyy painat-

tamisesta, posterin tekemisestd sekd opinndytetyon tulostamisesta ja kansittamisesta.

Koko opinndytetyOprosessin ajan oltiin aktiivisesti yhteydessé tyoelamayhteistyota-

hoon, niin sahkopostilla ja sovituilla tapaamisilla.

( \
*Aiheen valinta Kesa 2012
«Kirjallisuus

katsaus
*Tyoelama
palaveri *Tutkimus-
*Tutkimus luvan
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Opinnaytetyon teoriaosassa ja oppaassa on otettu huomioon etiikka ja luotettavuus. Seu-
raavaksi kaydaan lapi opinndytetyon luotettavuutta ja eettisia kysymyksia seka johto-
paatoksia ja kehittdmisehdotuksia. Lopuksi pohditaan opinndytetyoprosessia kokonai-

suudessaan.

5.1 Opinnaytetyon luotettavuus

Opinnaytetyon laatuun vaikuttaa aiheen riittava perustelu. Aiheen tulee olla ajankohtai-
nen ja tarked. Aihe tulee rajata siten, ettd se on mieluummin suppea ja syvéllinen kuin
laaja ja pinnallinen. (Hakala 2004, 29-31.) Opinn&ytetyon aihe rajattiin siten, ettd ty0ssé
ei kasitella koko perhettd ja puolisoa vaan ainoastaan &idinmaidon luovuttajaa. Né&in
ollen aiheesta pystyttiin kirjoittamaan syvallisemmin. Opinndytetyoprosessin aikana
luovutetusta aidinmaidosta on ollut pulaa ja siitd on uutisoitu useaan otteeseen, joten
aihe on ajankohtainen. Tyon luotettavuutta lisd4 sen, tekeminen oman ammattikorkea-
koulun laatuvaatimusten mukaisesti. My6s opinndytetyon ja oppaan tarkistuttaminen
tyéelamalld seké ohjaavalla opettajalla lisddvat luotettavuutta. Kaytdnnon testaaminen
seka lahdekritiikki ovat myos tallaisia tekijoitd. Luotettavuutta heikentéa se, ettd emme

ole aikaisemmin tehneet néin laajaa kirjallista tyota.

Opinnaytetyon tekijat tarvitsevat taitoa, ettd he osaavat valita lahteitd harkiten ja suhtau-
tua niihin Kriittisesti. Lahdekritiikissd on hyva ottaa huomioon léhteiden luotettavuus,
jota voidaan tarkastella l&hteen auktoriteetin, tunnettavuuden, ién, laadun ja uskottavuu-
den perusteella. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72.) Ty0ssa kéytettiin runsaasti ja moni-
puolisesti erilaisia lahteitd, kuten esimerkiksi artikkeleita, kirjoja, tutkimuksia, pro gra-
du -tutkielmia ja asiantuntijahaastatteluja. Tydssa pyrittiin kdyttdmaan myos kansainva-
lisia lahteita. Aidinmaidon luovutusta ei juuri ole Euroopassa tutkittu, joten tydssa ei
voitu téllaisia tutkimuksia hyddyntaméan. Tydssa kaytettiin Brasiliassa didinmaidon
luovutuksesta tehtya tutkimusta, mutta maantieteellisten ja kulttuuristen erojen vuoksi
kyseinen tutkimus ei ole suoraan verrattavissa suomalaisiin tai eurooppalaisiin tutki-

muksiin.
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Luotettavimpia lahteitd ovat uusimmat seké sellaiset lahteet joiden tekija on kyseessa
olevan aiheen tunnustettu asiantuntia. Jos samalta tekijaltd on olemassa useampi lahde,
hanelld on todennédkdisesti auktoriteettia ja han on alallaan tunnettu. Téllaisten henkil6i-
den lahteisiin on hyva tutustua ja kayttda néitd opinnaytetyon ldhteend. Saman tekijén
usea lahde ja lahdeviitteiden runsaus liséa tyon luotettavuutta. Tydssa tulee olla paljon
tuoretta tietoa, silld tutkimuksia tuotetaan jatkuvasti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—
73) Tyossa pyrittiin kayttdmaan mahdollisimman uusia l&hteitd. Padasiassa kaytettiin
2000- luvulla tehtyja lahteitd. Muutama lahteistd on vanhempia, mutta naitakin valitta-

essa oltiin lahdekriittisia.

Oppikirjojen ja késikirjojen kayttoa tulisi valttad, koska niiden tieto on usein tulkittu ja
suodatettu moneen kertaan. Luotettavuutta vahentévét toissijaiset lahteet, silla se on
ensisijaisen tiedon tulkintaa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 72—73) Suurin osa lahteista on
alkuperdisia ja ensisijaisia lahteitd. Kuitenkin muutama l&hde on toissijainen, koska en-
sisijaista lahdetta ei ollut saatavilla. Tyon tekijoiden mielestd ndma lahteet ovat kuiten-

kin olleet luotettavia, koska sama asia on tullut esille muissa ensisijaisissa lahteissa.

5.2 Opinnaytetyon eettiset kysymykset

Kun tutkimus suoritetaan hyvan tieteellisen kdytannon edellyttamélla tavalla, on tutki-
mus silloin luotettava, eettisesti hyvéksyttdva ja tulokset uskottavia. Jokainen tutkija
vastaa itse hyvan tieteellisen k&ytdnnon toteuttamisesta. (Tutkimuseettinen neuvottelu-
lautakunta 2012.) Tallaisia ohjeita on hyva noudattaa my6s tuotoksellista opinnaytetyo-

ta tehdessa.

Eettisid arvoja ovat oikean ja véaran seka hyvén ja pahan erottelu. Etiikka on osana ih-
misten arkieldmaa, kun pohditaan omaa suhtautumista omaan ja toisten tekemiseen.
Eettisten kysymysten ratkaisut eivat aina perustu faktoihin, vaan péaatoksenteossa on
huomioitava myos arvot ja periaatteet. (Kalkas & Sarvimaki 1996, 12—-13; Kuula 2006,
21). Tutkimuksella on kahdenlainen yhteys etiikkaan: Tutkimukset ja niiden tulokset,
joita tyGsséd on kaytetty vaikuttavat omiin eettisiin paatelmiin. Omat eettiset paatelmaét
vaikuttavat tydssé tehtaviin ratkaisuihin. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 125.) Tutkimuslupaa
haettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirilta, joka saatiin 7.6.2012. Luvan myonsi opetusyli-
hoitaja. Opas pyrittiin tekemdan &idinmaidon luovuttaja huomioiden ja hanta kunnioit-
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taen. Opinndytetyota tehdessd pyrittiin noudattamaan tieteellisia kaytant6ja ja eettisia

arvoja seka periaatteita.

Plagiointia ja tulosten vaaristelya tulee vélttdd ja tdman vuoksi lahdemerkinnat tulee
kirjata ehdottoman tarkasti (Vilkka & Airaksinen 2003, 78). Toisten tutkimuksia ja toi-
sia tutkijoita ei tule myoskaan vahatella. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009,
177-183.) Kaikki lahteisté saatu tieto Kirjoitettiin omin sanoin, siten ettei lahteen asiasi-
séltd muuttunut. Kaikki lahteistd saatu tieto merkittiin asianmukaisin l&hdeviittein.
Opinnaytety6 lahetettiin Urkund- plagiointijarjestelmaan, jonka tuloksista ilmenee, ettei

opinnaytetyon teoriaosaa ole kopioitu mistaan.

Tutkimusta tehtédessd on kokoajan sailytettdva oikeudenmukaisuus, jotta tutkimukseen
osallistujat sailyttavat anonymiteetin. Tutkimusetiikan mukaan tyossa tulee huomioida
tutkittavan itsemaaradmisoikeuden sdilyminen. Tutkimukseen osallistumisen on oltava
vapaaehtoista ja osallistujan on tullut tietoisesti antaa suostumus tutkimukseen osallis-
tumisesta. (Kankkunen & Vehvildinen - Julkunen 2009, 177-183.) Kun tehdyssa tuo-
toksessa kaytetty aineisto ei ole omaa tuotantoa taytyy kayttdoikeuteen kysya ja saada
lupa. Tdma koskee oppaan kaikkea sisaltod, niin kuvia kuin késikirjoituksia. (Koskinen,
2001, 58.)

Oppaan kuvista osa on itse piirrettyjd ja osan on piirtanyt toisen tekijan ystava. Han on
piirtdnyt kuvan juuri tdhén tarkoitukseen. Ystavélle kerrottiin tyon aiheesta ja tarkoituk-
sesta ja tavoitteista, jotta hén tietdd mihin kuva tulee. Oppaassa kaytetty tarina on myos
toisen tekijan ystava, joka on luovuttanut aikanaan aidinmaitoa Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin kayttdon. Han on vastannut Kirjoittamiimme kysymyksiin ja vastausten perus-
teella olemme Kirjoittaneet pienen tarinan. Han on tarkastanut tarinan, ettd olemme
ymmartaneet kaiken oikein. Tarinan kayttoon on lupa ja hénelle on myds kerrottu tari-

nan kayttotarkoituksesta.

Tyo6ta varten oli kesélla 2012 internetin Vauva-lehden ja Meidéan perhe-lehden osallistu
tutkimukseen -palstalla kysely didinmaidon luovuttajille. Kyselyssa kysyttiin kokemuk-
sia aidinmaidon luovuttajilta sekd kehitysehdotuksia opasta varten. Kyselyyn oli mah-
dollisuus vastata anonyymisti sdhkopostitse. Sahkodpostiviestit poistettiin heti ja vain
kyselyn vastaukset tallennettiin, mutta vastauksia ei hyddynnetty opinnédytety6ta tehdes-
s&. Néain pyrittiin toimimaan opinndytetyota tehdessa eettisesti oikein.
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5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Opinnaytetyon tehtavina oli selvittdd, mité tarkoitetaan aidinmaidon luovutuksella seka,
mit4 etuja didinmaidosta ja luovutuksesta on vauvalle ja &idille. Lisdksi tehtdvana oli
selvittada, mitd didinmaitoa luovuttavan didin tulee huomioida jaksamisessaan ja ravit-

semuksessaan sekd millaista ohjausta han tarvitsee didinmaidon luovutukseen.

Aidinmaidon luovutuksella tarkoitetaan sité, etta diti luovuttaa vapaaehtoisesti didinmai-
toaan sairaalan kayttoon. Olemme tulleet siihen johtopaatokseen, ettd didinmaidon luo-
vutuksesta didinmadon luovuttaja saa samat hyddyt kuin imetyksestd. Samalla luovutet-
tu aidinmaito antaa vauvalle samat edut kuin imetetty didinmaito. Aidinmaidon luovu-
tuksesta ja didinmaidosta on siis hyotya seka luovuttajalle ettd vauvalle. Voimme todeta,
etta didin jaksamiseen vaikuttavat uni ja lepo seka puolisolta saatu tuki. Olemme pééaty-
neet siihen tulokseen, ettd ravitsemuksen tulee olla monipuolinen, silla didinmaidon
luovuttajan terveellinen ja monipuolinen ravitsemus on jaksamisen ja hyvinvoinnin l&h-
tokohta. Se lisd4 &idin voimavaroja hoitaa vauvaa ja tukee imetyksen sekd aidinmaidon
luovutuksen onnistumista. Aidinmaidon luovutuksessa voidaan hyddyntia imetysohja-
usta, mutta aidinmaidon luovuttajat tarvitsevat myés yksilollistd ohjausta rintapumpun

kaytosta ja didinmaidon luovutuksesta.

Tyomme tarkoituksena oli tehdd opas Pirkanmaan sairaanhoitopiirin didinmaidon luo-
vuttajille. Oppaan tekeminen oli haastavaa, mutta opettavaista. Perehdyimme ja hyo-
dynsimme oppaan teossa kirjallisuudesta saatua tietoa laatuvaatimuksista. Oppaassa
kasitellyt asiat pohjautuvat kaikki opinndytetyon teoriaosaan. Opinnaytetyon tarkeim-
péna tavoitteena oli tehda opas, joka antaa didinmaidon luovuttajalle tietoa aidinmaidon
luovutuksesta. Onnistuimme oppaan teossa mielestimme hyvin ja sen tekeminen kehitti

muun muassa ATK- taitoja.

Tavoitteena oli myos, ettd opas tukee suullista ohjausta ja opinnéytetyon teoriaosa lisaa
Pirkanmaan sairaanhoitopiiriin aidinmaitokeskuksen henkilokunnan tietoutta &idin-
maidon luovutuksesta. Liséksi tavoitteena oli syventdd tyon tekijoiden tietoa &idin-
maidosta ja didinmaidon luovutuksesta. Opas pyrittiin tekemaan niin, ettd se tukee &i-

dinmaidon luovuttajien suullista ohjausta. Toivomme opinndytetydstd olevan hyotyé
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myos didinmaitokeskuksen henkilékunnalle. Tyon tekijéiden tietous didinmaidosta ja

aidinmaidon luovutuksesta syveni opinnaytetyoprosessin aikana.

Aidinmaidon luovutuksesta on Suomessa tehty vahan tutkimuksia, joten jatkossa tutki-
mukset ovat todella tarpeellisia. Ehdotamme tutkimusaiheeksi esimerkiksi &itien koke-
muksia didinmaidon luovutuksesta sek& miten ja miksi didit paatyvat luovuttamaan &i-
dinmaitoa. Téallaisia Suomalaisia tutkimuksia ei 16ytynyt, mekin olisimme kaivanneet
tdhan tyohon tallaista aiemmin tutkittua tietoa. Myo6s perheen ja puolison kokemukset
aidinmaidon luovutuksesta voisi olla hyva tutkimuksen aihe. Olisi kiinnostava tietaa

kuinka paljon ja miten &idinmaidon luovutus vaikuttaa vauvaperheen arkeen.

Huomasimme tyota tehdessd, ettd sairaanhoitopiirien ohjeistukset didinmaidon luovu-
tuksesta poikkeavat melko paljon toisistaan. Kehittdmisehdotuksenamme onkin, etta

sairaanhoitopiirien ohjeet yhdenmukaistettaisiin.

5.4 Pohdinta

Teimme opinnéytetydprosessimme aluksi tehtévat, jotka ohjasivat tyon tekoa koko pro-
sessin ajan. Tehtdvien avulla oli helppo aloittaa teoriaosan tydstaminen. Tehtavét
muokkautuivat tyon edetessa ja lopulta niita oli nelja, joihin kaikkiin on vastattu katta-
vasti. Tyon tarkoituksena oli tehd& opas &idinmaidon luovutuksesta &idinmaidon luovut-
tajalle. Opas tehtiin yhteistytssd tydeldmatahon kanssa. Olemme tyytyvéisid oppaan
ulkomuotoon ja sisaltoon. Haastavaa oppaan teossa oli saada uudesta oppaasta erilainen
kuin kaytdssa oleva vanha opas. Opasta muokattiin useaan otteeseen sen tekovaiheessa
ja lopulta saimme siitd haluamamme nékodisen ja mielestimme oppaasta tuli lammin-

henkinen ja didinmaidon luovuttajan paremmin huomioon ottava.

Opinnaytetyoprosessimme on sujunut kohtalaisen hyvin aikataulun mukaan. Olemme
tehneet ty6té kokoajan, loppua kohden tiivistyneelld tahdilla. Opinndytetyon teoriaosaa
olemme Kkirjoittaneet yhdessa, mutta henkilokohtaisista syistd johtuen myds erikseen.
Vaikka kirjoitimme tyon teoriaosaa erikseen, on kaikki muu pyritty kirjoittamaan yh-
dessé. Kappaleet, jotka kirjoitimme erikseen, on yhdessa kéayty lapi ja Kirjoitusasu sovi-
tettu yhtaldiseksi. Ohjauksesta on ollut paljon hy6tya ja olemmekin sitd mielestdmme
kaytténeet riittavasti hyddyksemme. Ohjauksesta olemme saaneet hyvia ideoita ja pa-
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rannusehdotuksia tyohomme. Ideoita ja parannusehdotuksia on mygs toteutettu, mutta
kaikkia ideoita emme ole toteuttaneet, silla tietyissa tilanteissa oma nédkdkantamme on

mielestdmme palvellut ty6tdmme paremmin.

Tyon haasteena on ollut myds didinmaidon luovutuksesta tehtyjen tutkimusten 16ytami-
nen, koska esimerkiksi suomalaisia tutkimuksia aiheestamme ei ole tehty. Yritimme
koko opinnaytetyoprosessin ajan etsida my0s eurooppalaisia tutkimuksia, mutta tutki-
muksia ei ollut saatavilla. Tydssa olemme kaytténeet Brasiliassa tehtya tutkimusta, jossa
on tutkittu ditien motiivia luovuttaa didinmaitoa. Tutkimuksessa mukana olleita aiteja ei
voi kuitenkaan suoraan verrata suomalaisiin diteihin, sill& kulttuuriset ja maantieteelliset
erot ovat suuret. Olemme hyddyntaneet opinndytetyossamme paljon imetyskirjallisuut-
ta. Imetyksessa ja didinmaidon luovutuksessa on paljon yhtaldisyyksia, joten kirjalli-
suutta on pystytty soveltamaan tydssa. Tulimmekin siihen johtopéaatokseen, etta aiti saa
aidinmaitoa luovuttamalla samat edut kuin imettdmalla. Myos vauva hyotyy luovutetus-

ta didinmaidosta samalla lailla kuin imetetysta maidosta.

Tydeldamayhteistydtahon kanssa olemme olleet yhteydessa niin séhkdpostilla kuin haas-
tattelullakin. Olemme myd6s kyselleet ty6elamén mielipidettd tuotoksesta ja opinndyte-
tyon teoriaosasta. Opas onkin tehty ty6elaméyhteisty6tahon tarpeiden ja toiveiden mu-
kaisesti. Tyoelamayhteistyotaholla oli entuudestaan opas aiheestamme, mutta se ei vas-

tannut heidan tarpeitaan.

Oppaan tekeminen on ollut antoisaa, mutta samalla my6s haastavaa. Olemme oppineet
millaisia ovat hyvan oppaan laatuvaatimukset. Olemme oppineet paljon uutta, koska
opasta tehdessa on pitanyt miettid minkéalaista tietoa didinmaidon luovuttajat tarvitsevat.
Halusimme tehdd oppaan, joka palvelee kohderyhmé&énsa mahdollisimman hyvin. Li-
séksi koko opinnaytetydprosessi on opettanut meille yhteistyotaitoja ja kriittisyytta

muun muassa lahteiden suhteen.

Kesélld 2012 internetissa olleeseen kyselyymme saimme kaksi vastausta. Toivoimme
saavamme kyselyn vastauksista apua ja ideoita oppaan tekoon, mutta vastaukset olivat
sisalloltaan sellaisia, ettd niitd ei voinut hyddyntda. Kysely olisi vaatinut enemman né-
kyvyyttd, jotta olisimme saaneet enemman vastauksia. Mikali kysely olisi ollut esimer-

kiksi jollakin keskustelupalstalla, niin vastauksia olisi voinut tulla enemmén. Olemme
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ajatelleet, ettd vastausten védhyyteen vaikuttaa se, ettd ihmiset joutuvat itse etsimaan

osallistu tutkimukseen — palstalta tutkimuksia johon voisivat osallistua.

Olemme kayttédneet opinndytetyttd tehdessémme hyddyksi opponointia. Opponoijat
ovat lukeneet ty6td ja opasta sekd antaneet kehittdvad palautetta. He ovat arvioineet
opinndytetyon hyvié ja huonoja puolia sek& antaneet rakentavaa palautetta. Naitd kehi-
tysehdotuksia on hyodynnetty tyota tehdessa. Opponoinnilla onnistutaan l0ytdmé&én
mahdolliset tarkennettavat asiat ja virheet. Samalla kyseinen menetelma auttaa néke-
maan asioita eri nakékulmasta ja tuo esille uusia ideoita. Kehityskohtien liséksi saatu
hyva palaute kannusti jatkamaan tyon mahdollisimman hyvéan ja laadukkaaseen toteu-
tukseen.

Opinnaytetyoprosessi on kasvattanut meitd ammatillisesti. Olemme saaneet tydskennel-
I& eri ammattiryhmien kanssa, miké on ollut antoisaa. Olemme my®6s oppineet joustavan
ryhmassé toimimisen periaatteita ja samalla olemme enemman kyenneet arvostamaan
mya0s toistemme osaamista ja tyopanosta. Yhdessé tydskentelymme on sujunut hyvin ja
molemmat ovat saaneet kayttdd omia vahvuuksiaan. Olisimme voineet tyota tehda alus-
ta asti hieman rivakammalla tahdilla, ettei loppua kohden olisi tarvinnut vauhtia Kiristaa
niin paljoa. Kokonaisuuteen olemme kuitenkin tyytyvaisi ja saimme tydmme valmiik-

si. Prosessi on ollut antoisa ja opettava, olemmekin ylpeita tydstimme.



44

LAHTEET

Aapro, S., Kupiainen, H. & Leander, M. 2008. Ravitsemushoito kaytanndssa. Helsinki:
WSOQOY Oppimateriaalit Oy.

Allen. J. & Hector. D. 2005. Benefits of breastfeeding. New South Wales Public health
Bulletin 16(4). 42-46.

Alkoholiongelmaisen hoito. 2011. K&ypa hoito -suositus. Suomalaisen laékériseuran
Duodecimin ja Suomen paihdel&éketieteen yhdistyksen asettama tyoryhma. 2010. Hel-
sinki: Suomalainen L&&kériseura Duodecim. Luettu 3.1.2013. http://www.kaypahoito.fi.

Aittasalo, M., Deufel, M., Erkkola, M., Lyytikdinen, A. & Montonen E. 2010. Rintojen
anatomia ja maidonerityksen fysiologia. Teoksessa Deufel, M & Montonen, E. (toim.)
Onnistunut imetys. Helsinki: Duodecim. 54.

Arffman, S. 2010. Ravitsemussuositukset neuvonnan taustalla. Teoksessa Arffman, S.
& Hujala, N. (toim.) Ravitsemus neuvolatydssa. Helsinki: Edita Prima Oy. 14-15.

Arkkola, T. 2010. Imettavén &idin ravitsemus. Teoksessa Arffman, S. & Hujala, N.
(toim.) Ravitsemus neuvolatydssa. Helsinki: Edita Prima Oy. 34-46.

Deufel, M & Montonen, E. 2010. Imetyksen apukeinot. Teoksessa Deufel,
M & Montonen, E. (toim.) Onnistunut imetys. Helsinki: Duodecim. 356-391.

Eskola, K. & Hytonen, E. 2008. Nainen hoitotyon asiakkaana. Helsinki: WSOY.

Etela- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri. Aidinmaidon luovutus. Luettu 29.1.2013.
http://www.epshp.fi.

Evira 2013. Usein kysyttyé tinkimaidosta. Elintarviketurvallisuus virasto Evira. Luettu
4.2.2013. http:// www.evira.fi.

Friberg, L., Hertzberg, T. & Makeld, S. 2011. Psyykkisesti sairastuneen didin ja vauvan
yhteinen hoito laiminly6ty. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim 2011;127(6).
1491.

Hakala, J. 2004. Opinnaytety6opas ammattikorkeakouluille. Tampere: Tammer-paino
Oy.

Hannula, L. 2003. Imetysndkemykset ja imetyksen toteutuminen — Suomalaisten syn-
nyttdjien seurantatutkimus. Turun yliopisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja.

Hasunen, K., Kalavainen, M., Keinonen, H., Lagstrom, H., Lyytikéinen, A., Nurttila,
A., Peltola, T. & Talvia, S. 2004. Lapsi, perhe ja ruoka. Imevaéis- ja leikki-ikaisten las-
ten, odottavien ja imettavien ditien ravitsemussuositus. Sosiaali- ja terveysministerio.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Heikkild, A., Peltoniemi, P. 1999. Imetystukiryhma imettévan aidin tukena. Oulun yli-
opisto. Hoitotieteen ja terveyshallinnon laitos. Pro gradu—tutkielma.



45

Heikkild, M. 2006. Aidinmaito — terveysjuomaa ja normaalibakteereita. Helsingin
yliopisto. Soveltavan kemian ja mikrobiologian laitos. Lisensiaattityo.
Hermanson, E. 2012. Kotineuvola: terveys syntymésté kouluik&an. Helsinki: Duodecim.

Hertzberg, T. 2000. Synnytyksen jalkeinen masennus. L&aketieteellinen aikakauskirja
Duodecim 2000;116(14). 517.

livarinen, T. 2007. Aitien ja heidan puolisoidensa arviointeja imetysohjauksesta sairaa-
lassa. Kuopion yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu—tutkielma.

Jarvinen, R., Lankinen, A., Taajamo, T., Veistild, M. & Virolianen, A. 2007. Perheen
parhaaksi. Perhetyon arkea. Helsinki: Edita.

Kaikkonen, R., Mé&ki, P., Hakulinen-Viitanen, T., Markkula, J., Wikstrom, K., Ovaskai-
nen, M-L., Virtanen, S., Laatikainen, T. (Toim.) 2012. Lasten ja lapsiperheiden terveys-
ja hyvinvointi erot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tampere: Yliopistopaino Oy

Kaipiainen, J. 2006. Vegaaniruokavalio raskauden, imetyksen ja lapsuuden aikana. Es-
poo: Vegaaniliitto Ry.

Kalkas, H. & Sarviméki, A. 1996. Hoitotyon etiikan perusteet. Porvoo: WSOY.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOY.

Kara, R., Ritvanen, A & Sarlio-Léhteenkorva, S. 2011. Odottavan ja imettavén aidin
hyva ravitsemus. Katilolehti. 5/11, 20-21.

Karvosenoja, K. 2010. Imetysohjaus Kuopion neuvoloissa asiakkaiden ja terveydenhoi-
tajien nakokulmasta. Itd-Suomen yliopisto. Laaketieteen laitos. Pro gradu—tutkielma.

Kassara, H., Paloposki, S., Holmia, S., Murtonen, I., Lipponen, V., Ketola, M-L & Hie-
tanen, H. 2006. Hoitotydn osaaminen. Helsinki: WSOY .

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki: Edita.
Koskinen, P. 2001. Hyvé painotuote. Helsinki: Inforviestinta Oy.
Kuula, A. 2006. Tutkimusetiikka. Jyvéaskyla: Gummerus kirjapaino Oy.

Kyngas, H., Kadridinen, M., Poskiparta, M., Johansson, K., Hirvonen, E. & Renfors, T.
2007. Ohjaaminen hoitotydssa. Helsinki: WSOY.

Kytéharju, H. 2003. Aitien jaksaminen ja vertaistuki Vauva-lehden keskustelupalstalla
internetissd. Tampereen yliopisto. Hoitotieteen laitos. Pro gradu—tutkielma.

Laanterd, S. 2011. Breastfeeding Counseling in Maternity Health Care. I1t4&-Suomen yli-
opisto. Terveystieteiden tiedekunta. Pro gradu—tutkielma.

Lihavuus (Aikuiset). 2011. Kaypa hoito -suositus. Suomalaisen Laakariseuran Duode-
cimin ja Suomen Lihavuustutkijat ry:n asettama tydryhma. Helsinki: Suomalainen La&-
kériseura Duodecim. Luettu 1.2.2013. http://www.kaypahoito.fi.



46

Luukkainen, P. 2010. Imetyksen vaikutus lapsen terveyteen. Teoksessa Deufel,
M & Montonen, E. (toim.) Onnistunut imetys. Helsinki: Duodecim. 40.

Luukkonen, P. Ravitsemustydnjohtaja. 2012. Haastattelu. 14.11.2012. Haastattelijat
Kivioja, E., Sirén, E. Tampere.

Luukkonen, P. Ravitsemustyonjohtaja. 2013. Opinndytety6 didinmaidon luovutuksesta.
Sahkopostihaastattelu. 29.1.2013.

Michels, K.B., Willet, W.C., Graubard, B.l., Vaidya, R.l., Cantwell, M.M.,
Sansbury, L.B. & Forman, M.R. 2007. A longitudinal study of infant feeding and
obesity throughout life course. International Journal of Obesity 31(7), 1078-1085.

Niemeld, M. 2006. Imetysopas: Hyvinvointia &idille ja vauvalle. Helsinki: Helmi.
Nurminen, M-L. 1997. Vitamiinien ja kivenndisaineiden ABC. Helsinki: WSQOY.
Owen, C.G., Martin, M.M., Whincup, P.H.,Devey-Smith, G., Gillman, M.W. & Cook,
D.G. 2005. The effect of breastfeeding on mean body mass index throughout life: a
quantitative review of published and unpublished. The American journal of clinical nu-
trition 82(6),1298-1307.

Parker, R. 1998. Hyvalta nayttaa. Jyvaskyla: Gummerus.

Parkkunen, N., Vertio, H & Koskinen-Ollongvist, P. 2001. Terveysaineistojen suunnit-
telun ja arvioinnin opas. Terveyden edistamisen julkaisuja — sarja. Helsinki: Trio-offset.

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 2013. Imetys, imettavan &idin ruokavalio. Luettu
25.1.2013. http://www.pshp.fi.

Pohjois- Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2012. Tietoa didinmaidon luovuttajalle. Luettu
29.1.2013. http://www.ppshp.fi.

Puura, K., M&ntymaa, M., Luukkainen, P., Laitinen, K. & Keskinen, H. 2010. Imetyk-
sen edut. Teoksessa Deufel, M. & Montonen, E. (toim.) Onnistunut imetys. 2010. Hel-
sinki: Duodecim. 37-42.

Ravioli Helsingin 2010. Luovutettavan didinmaidon kerdilyohjeet. Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiiri. Luettu 29.1.2013 Saatavilla www.hus.fi.

Savilahti, E. 2005. Rintamaidon terveydellinen merkitys kehittyneissd maissa.
Duodecim 121(20), 2189-2193.

Schwarz, E.B., Ray, R.M., Stuebe, A.M., Allison, M.A., Ness, R.B., Freiberg, M.S. &
Cauley, J.A. Duration of lactation and risk factors for maternal cardiovascular disease.
Luettu 20.1.2013. http://epublications.uef.fi.

Suomen sydéanliitto ry 2012. Lautasmalli. Luettu 25.1.2013. http://www.sydanliitto.fi.



47

Tammentie, T. 2009. Aidin synnytyksen jalkeisen masennuksen vaikutus perheeseen ja
perheen vuorovaikutussuhde lastenneuvolan terveydenhoitajan kanssa. Tampereen yli-
opisto. Hoitotieteen laitos. Vaitoskirja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. 2009. Imetyksen edistdminen Suomessa - Toiminta-
ohjelma 2009-2012. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Helsinki.

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos, Ravitsemusyksikkd. 2011. Aidinmaito. Luettu
21.1.2013. www.fineli.fi.

Thomaz, A.C.P., Loureiro, L.V.M., Oliveira, T.d.S., Montenegro, M.C.d.M.F., Junior,
E.D.A., Soriano, C.F.R. & Cavalcante, J.C. 2008. The human milk donation experience:
motives, influencing factors and regular donation. Journal of human lactation 2008
24:1. 69-76.

Torkkola, S., Heikkinen, H& Tiainen, S 2002. Potilasohjeet ymmarrettaviksi. Opas poti-
lasohjeiden tekijoille. Tampere: Tammerpaino Oy.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja siséllonanalyysi. Helsinki:
Tammi.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012. Hyva tieteellinen kéaytanto ja sen loukkausepai-
lyjen késittely Suomessa. Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje. Helsinki.

Valtion ravitsemusneuvottelulautakunta 2005. Suomalaiset ravitsemussuositukset - ra-
vinto ja liikunta tasapainoon. Helsinki: Edita Prima Oy.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2013. Aidinmaidon kasittelyohjeet. Luettu
29.1.2013. http://ohjepankki.vsshp.fi.

Viinamaki, H., Rastas, S., Tukeva, L., Niskanen, L., Kuha, S. & Saarikoski, S. 1994.
Synnyttaneiden henkinen hyvinvointi. Laéketieteellinen aikakauskirja Duodecim
1994;110(2). 139.

Vilkka, H. & Airaksinen, T. 2003. Toiminnallinen opinnaytetyd. Jyvaskyla: Tammi.

Vuori, E. & Gissler, M. 2011. Perinataalitilastot — synnyttajat, synnytykset ja vastasyn-
tyneet 2010. Helsinki. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti.

Vayrynen, P. 2006. Véliton syntyman jalkeinen kéatilotyd. Teoksessa Lindgvit, E., Im-
monen, P. & Matikainen, A-M. 2006. Kétilotyd. Tampere: Edita. 302—303.

Aidinmaitokeskus 19.12.2012. Ohjeita aidinmaitoa luovuttavalle tai aidinmaitoa lapsel-
leen tuovalle. Tampereen yliopistollinen sairaala. Luettu 19.12.2012. www.pshp.fi.



48

LITTEET

Liite 1. Internetin kysely

.

J—

Aidinmaidon luovuttaja

Olemme Tampereen ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Teemme opin-
naytetyota didinmaidon luovutuksesta, tarkoituksemme on tehda opas didinmaidon luo-
vuttajille Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kayttdon. Oppaan on tarkoitus antaa aidin-
maidon luovuttajalle tietoa didinmaidon luovutuksesta ja itse luovuttajan hyvinvoinnis-
ta. Haluaisimme saada kommentteja &ideiltd, jotka ovat rintamaitoaan luovuttaneet, joko

omalle lapselleen tai sairaalan kayttoon.

Toivomme, etté kertoisit omin sanoin seuraavista aiheista:
- Millaista ohjausta sait luovuttaessasi didinmaitoa?
- Minkalaisia tunteita luovutus sinussa herétti?
- Minkalainen kokemus &idinmaidon luovutusprosessi oli?

- Mita toivoisit didinmaidon luovutuksen kirjalliselta ohjeelta?
Haluaisimme vield muistuttaa, ettd osallistuminen on vapaaehtoista ja se tapahtuu ano-
nyymisti. Kaikkien vastanneiden nimet ja osoitetiedot poistetaan valittémasti vastauk-

sen tultua, vain itse vastaus saastetddn myohempéaé analysointia varten.

Lahetd vastauksesi sédhkopostilla osoitteeseen elina.r.siren@piramk.fi 30.9.2012 men-

nessa.

Vastauksista jo etukateen Kiittéen,
Elina Sirén

Eriika Kivioja


mailto:elina.r.siren@piramk.fi

Liite 2. Aiheeseen liittyvat tutkimukset
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Tekija Tarkoitus Menetelma Keskeiset tulokset
Karvosenoja Tutkimuksen  tar- | Kvalitatiivinen tut- | -Imetysohjausta
(2010) koituksena oli sel- | kKimus annetaan eniten

Imetysohjaus Kuo-
pion  neuvoloissa
asiakkaiden ja ter-
veydenhoitajien
nakokulmasta.

Pro gradu - tut-
kielma

vittdd Kuopion neu-
voloiden tervey-
denhoitajien  anta-
man
imetysohjauksen
laatua, maarédd ja
oikea-aikaisuutta.
Liséksi selvitettiin
aitien nakokulmaa
imetykseen, sen
ohjaukseen ja vas-
taako ohjaus heidan
tarpeitaan.

Tutkimus  suoritet-
tiin Kuopion neuvo-
loissa

Terveydenhoitajat
N=17

Aidit

N= 36

vastasyntyneiden
vauvojen vanhem-
mille.

- Terveydenhoitajat

kokivat  vahvuu-
dekseen ohjata
aitia, oli rintatuleh-
dus tai lapsella

huono imuote.

- Hankalimmiksi
ohjauksen aiheiksi
koettiin kun didin
motivaatio imetyk-
seen oli huono,
puoliso ei tukenut
aidin imetysta tai
aidilla oli tunne,
ettei  hén selvia
imetyksesta.

- Melkein kaikki
terveydenhoitajat
kokivat
onnistuvansa mel-
ko usein imetysoh-
jauksessa.

Tammentie
(2009)

Aidin synnytyksen
jalkeisen  masen-
nuksen vaikutus
perheeseen ja per-
heen  vuorovaiku-
tussuhde lastenneu-
volan terveydenhoi-
tajan kanssa

Tutkimuksen  tar-
koituksena oli sel-
vittdd mitka tekijat

ovat yhteydessa
aidin  synnytyksen
jalkeiseen  masen-

nukseen ja minka-
lainen yhteys aidin
synnytyksen jalkei-
selld masennuksella
on perheen toimi-
vuuteen, ja kuvata

Kvalitatiivinen  ja
kvantitatiivinen
tutkimus

Aineisto analysoi-
tiin  SPSS-tilasto-
ohjelmalla.

Perheet
N=9

Terveydenhoitajat

- Syyta éaitien ma-
sennukselle ei voi
osoittaa  sosiode-
mografisista  teki-
jOista.

- Masentuneet aidit

ovat  tyytymatto-
mampia perhe-
eldamaansa kuin
muut aidit.
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Akateeminen vdi- | perheen kokemuk- | N=14 - Masentuneiden
toskirja sia aidin synnytyk- aitien perheet ko-
sen jalkeisestd ma- Kivat vuorovaiku-
sennuksesta. tuksessa lastenneu-
volan  terveyden-
hoitajan kanssa
yksil6llisyyden
kokonaisvaltaisuu-
den puutetta.
Hannula Tarkoituksena  oli | Seurantatutkimus, - Aitien saama oh-
(2003) analysoida  aitien, | joka toteutettiin | jauksen maara
isien ja lapsivuode- | neljassa eri sairaa- | vaihtelee.
Imetysndkemykset | osaston  hoitajien | lassa.
ja imetyksen toteu- | imetykseen liittyvia | Aineisto analysoi- | - Aidin keisarin-
tuminen — Suoma- | ndkemyksid  seké | tiin tilastollisesti ja | leikkaus lisasi lisa-

laisten synnyttajien
seurantatutkimus
Vaéitoskirja

imetyssuunnitelmiin
ja imetyksen toteu-
tumiseen  liittyvia
tekijoita.

avokysymykset
siséllénanalyysilla.

Ensimmadisessa vai-
heessa  tutkimuk-
seen osallistui

Aiti N= 759, Puoli-
sot N= 607
Lapsivuodeosastolla
tyoskentelevét hoi-
tajat N= 135
Toisessa Vvaiheessa
Aiti N= 508 ja kol-
mannessa vaiheessa
Aiti N=390 puoliso
N= 344

ruoan antoa lapsel-
le.

- Aiempi lyhyt
imetyskokemus,

lisdaruoan antami-
nen sairaalassa
vauvalle l&dhes joka
syotolla ja jo sai-
raalassa suunniteltu
osittaisimetys  ko-
tona  huononsivat
yli  puoli vuotta
kestavaa imetysta.

- Aikaisempi posi-
tilvinen  kokemus
imetyksestd  lisasi
todennakdisyytta
jatkaa nykyista
imetysta yli puoli
vuotta.

- Imetyksesta sel-

viytymiseen  vai-
kuttaa mm riittava
ohjaus, aidin

psyykkinen hyvin-
vointi ja tdysimetys
vastaushetkella.




o1

livarinen
(2007)

Aitien ja heidan
puolisoidensa arvi-

ointeja imetysohja-
uksesta sairaalassa

Pro-gradu tutkielma

Tutkimuksen  tar-
koituksena oli kuva-
ta ditien ja heidan
puolisoidensa arvi-
ointeja synnytyssai-
raalassa annettavas-
ta imetysohjaukses-
ta, sen sisallosta,
menetelmista ja
tarkeina pitdmistaan
asioista imetyksessa
selviytymisessa.

Teema- ja parihaas-
tattelu

Aineisto analysoi-
tiin  induktiivisella
sisallon analyysilla

Ensisynnyttaja-aiti
N=11

Puoliso N= 10

- Aitien ja puo-
lisoiden  mukaan
sairaalan imetysoh-
jaus kasittdd avun
ja tuen antamista
varhaisimetykses-
s&, imuotteen tar-
Kistusta ja muun
muassa lapsentah-
tisen imetyksen
opettelussa.

- Imetysohjaukseen
kuuluu myds ker-
tominen tehoimu-
paivistda ja lisa-
maidon annon tar-
peellisuudesta.

- Imetysohjaus on
perustellun tiedon
antamista, tukea ja
kaden taitojen oh-
jausta.

- Ohjaukseen tulisi
ottaa myos puoliso
mukaan ja huomi-
oida paremmin
perheen lahtokoh-
dat seka &idin her-
Kistynyt mielentila
synnytyksen  jél-
keen.

Thomaz ym.
(2008)

The Human Milk
Donation  Experi-
ence: Motives, In-
fluencing Factors,
and Regular Dona-
tion

Tutkimuksen  tar-
koituksena oli sel-
vittdd naisten motii-
veja luovuttaa &i-
dinmaitoa aidinmai-
to pankkeihin Brasi-
lian Alagoassa.

Kvalitatiivinen tut-
kimus

Naiset N= 737

-Yleisin syy ryhtya
luovuttamaan  éi-
dinmaitoa oli ter-
veydenhuoltoalan
ammattilaisen roh-
kaisu.

- Muita syitda oli
muun muassa tieto,
ettd vauvat tarvit-
sevat luovutettua
maitoa tai luovutta-
ja  tunsi  jonkun
lapsen joka tarvit-
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see luovutettua
aidinmaitoa.

Kytoharju
(2003)

Aitien  jaksaminen
ja vertaistuki Vau-
va-lehden keskuste-
lupalstalla Interne-
tisséa

Pro-gradu tutkielma

tarkoituksena on
kuvata miten ja
millaisten asioiden
yhteydessa aidit
keskustelevat
omasta jaksamises-
taan Vauva-lehden
vauvaikaisten lasten
aitien  keskustelu-
palstalla Internetis-
Sa.

Tarkoituksena  on
myos selvittad, mil-
laista toisilta aideil-
ta mahdollisesti
saatu tuki on.

Tutkimuksen ai-
neisto keréttiin In-
ternetin Vauva-
lehden vauvaikais-
ten lasten ditien
keskustelupalstalta.
Tutkimukseen valit-
tiin Kirjoitukset,
jotka koskivat

aitien jaksamista.

Kirjoituksia N =
1217
laadullinen  sisal-
I6nanalyysi.

-Aidin jaksamiseen
vaikuttaa muun
muassa vauvan
tyytyvaisyys, vau-
vanhoidon sujumi-
nen, voimavarojen
yllapitaminen  ja
jaksamista tukevat
ihmissuhteet.

-Vauvan  hoidon
sujuvuuteen  vai-
kuttaa nukuttami-
nen, imetys ja vau-
van sydminen,
vauvan itkeminen
sekd mielialat ja
paiva rutiinit.

-Vauvan tyytyvéi-
syyteen vaikuttaa
terveys, nukkumi-
nen ja sydminen.
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Liite 3. Vauvat kiittdvat, kun luovutat aidinmaitoa — opas didinmaidon luovuttajalle ja

maitoa omalle lapselle tuovalle aidille

Tehtyé opasta ei saa julkaista internetissa.



