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Tiivistelma

Ravitsemus on iso osa ihmisen elamdaa. Terveellinen ravitsemus koostuu monipuolisesta ruoasta ja juo-
masta, josta ihminen saa tarvittavia vitamiineja ja ravintoaineita. Ravitsemussuosituksia on tehty eri vaes-
téryhmille ja imevaiskaisille 16ytyy omat suositukset. Imevaisikdisella tarkoitetaan alle 12 kuukauden ikdista
lasta.

Rintamaito on imevaisikdiselle parasta ja luonnollisinta ravintoa. Rintamaidon kautta lapsi saa kaikki tarvit-
semansa ravintoaineet seka muita tarkeita ainesosia esimerkiksi puolustusjérjestelman ja suoliston kehitty-
misen kannalta. Rintamaidon on todettu véhentdvan lapsikuolleisuutta maailmanlaajuisesti. Kolostrium eli
ensimaito on lapselle erityisen tarked, silla se antaa vastasyntyneelle heti voimakkaan suojan infektioita
vastaan.

Imetys sujuu harvalla téysin ongelmitta, joten hyva ohjaus ja tuki didille on tarkeda imetyksen jatkumisen
kannalta. Yleisimpia haasteita imetykseen aiheuttavat epavarmuus maidon riittdvyydesta, hyvien imety-
sasentojen I6ytédminen, maidon herumisen haasteet seka kipu. Imetyksen ei tule aiheuttaa kipua, joten sita
voidaan ldhted ratkaisemaan esimerkiksi tarkastelemalla vauvan imuotetta ja rinnanpéiden kuntoa.

Rintamaito riittda vauvalle ravinnoksi ensimmaisten elinkuukausien aikana. Kiinteiden ruokien maistelu aloi-
tetaan vauvan ollessa 4-6 kuukauden ikdinen ja kehitykseltaén valmis siihen. Maistelut aloitetaan pienilla,
hyvin soseutetuilla annoksilla, jotka vauvan on helppo nielld. Keitetyistd kasviksista on hyva aloittaa ja ian
karttuessa ottaa mukaan kala-, liha- ja viljatuotteita. Maistelut tulee toteuttaa imetyksen jalkeen eika nii-
den ole tarkoitus véhentaa imetyskertoja. 6 kuukauden ikdiselle olisi hyvé tarjota mahdollisuus harjoitella
sormiruokailua. Alle 2-vuotiaat lapset tarvitsevat D-vitamiinilisén, joka on tdrkea esimerkiksi kalsiumin
imeytymiselle ja aineenvaihdunnan saatelylle.

Kehittamistytssa tuotettiin video imevaisikdisen lapsen ravitsemuksesta Iisalmen neuvolan kayttéon. Video
julkaistaan neuvolan internetsivuille, josta perheet padsevat vapaasti katsomaan sitd. Videota voidaan
kayttdd myds ohjauksen keinona neuvolakaynneilld, joten tuotos toimii myds ohjauksen tydvalineena ter-
veydenhoitajille. Kehittdmistyd edisti ammatillista kasvuamme ja tulevaisuudessa osaamme ohjata perheita
imevaisikdisen lapsen ravitsemukseen liittyvissa asioissa.

Avainsanat
imevaisikdinen, ravitsemus, neuvola, terveyden edistaminen, imetys
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Abstract

Nutrition is a fundamental part of human life. Healthy nutrition consists of versatile foods and drinks, from
which one receives the necessary vitamins and nutrients. Nutrition recommendations have been made for
different population groups and there are specific recommendations for infants. An infant is defined as a
child under 12 months of age.

Breast milk is the best and most natural nutrition for infants. Through breast milk, the child receives all the
nutrients they need and other important ingredients. This contributes to create the intestinal microbiota of

infants, having also a part in modulating and influencing the newborns’ immune system. Using breast milk

is the most effective way to reduce infant mortality worldwide. Colostrum is the first stage of breast milk, it
is especially important for the baby as it provides the newborn immediate protection against infections.

Breastfeeding can be challenging, especially in the early days. Good control and support for the mother is
important for the continuation of breastfeeding. The most common challenges for breastfeeding are the
uncertainty about the adequacy of milk, finding good breastfeeding positions, the milk does not come or
there is pain. Breastfeeding should not cause pain, but if it does, the problem can be solved by examining
how the baby is sucking the breast and in what condition the nipples are.

Breast milk is enough for the baby to feed during the first months of life. Introducing to solid foods starts
when the baby is 4-6 months old and ready for it. Tasting starts with small, mashed portions that are easy
for the baby to swallow, for example boiled vegetables. As the infant grows, fish, meat and cereal products
are added. Solid food intake should be done after breastfeeding and not replace nursing sessions. For a 6-
month-old child, it would be a good idea to have a chance to practice self-feeding with finger food.
Children under 2 years of age need vitamin D supplements. It has an important role in bone metabolism
through for example the regulation of calcium.

In the development work of this thesis there was a video produced on the nutrition of an infant. The video
was made for the use of the family counselling center of the city of Iisalmi. The video will be published on
the website of the center, where families have free access to watch it. The video can also be used as a tool
for counselling during the visits. It also serves as a guidance tool for public health nurses. This
development work has significantly contributed to the professional growth of the authors and they are able
to guide families in matters related to the nutrition of an infant in the future.
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JOHDANTO

Opinnaytety6 toteutetaan kehittdmisty6na ja se kasittelee imevaisikaisen lapsen ravit-
semukseen liittyvia asioita. Imevaisikaisella tarkoitetaan 0-12 kuukauden ikaista lasta
(Duodecim 2017). Kehittdmisty6 on rajattu koskemaan terveita, taysiaikaisena synty-
neita lapsia. Esimerkiksi keskosen ravitsemukseen liittyvia asioita ei oteta tassa
tyossa esille. Aihe valikoitui oman mielenkiinnon perusteella seka tilaajan toiveesta.
Tyon tilaaja on Yla-Savon SOTE kuntayhtyma, lisalmen neuvola. Tavoitteenamme on
tuottaa hyodyllista ja tarkeaa tietoa sisaltava video lisalmen neuvolan kayttéon. Neu-
vola saa tyostamme apuvalineen paivittdiseen ohjausty6hdnsa ja me saamme lisétie-
toa imetyksesta ja imevaisikaisen ravitsemuksesta. Padsemme syventdmaan myos
koulussa opittuja tietoja aiheesta ja nain ollen hyédyntdmaan oppimaamme tulevai-
suuden ammatissamme. Opinnaytetyon tarkoitus on tuottaa ohjausvideo alle 1-vuoti-
aan lapsen ravitsemuksesta. Ohjausvideo kattaa imetyksen, kiinteiden ruokien har-
joittelun ja tarvittavat vitamiinit. Aihe syntyi yhteisty6ssa meidan, lisalmen neuvolan
hyvinvointipalveluiden ja terveysneuvonnan esimiehen seka ohjaavan opettajamme
kanssa. Tyon tilaaja haluaa paivittaa internet-sivujaan ajankohtaisemmiksi ja helposti
luettaviksi. Selkea ja napakka video aiheesta oli heidan toiveensa tyolta. Kyseessa
on kehittamistyo, koska opinnaytetyo toteutetaan videon muodossa lisalmen sosiaali-
ja terveyspalveluiden nettisivuille. Kehittamistyd on toiminnallinen tyd, joka voi olla
esimerkiksi jokin uusi tuotos kuten opas tai tapahtuma. Kehittdmistyd muodostuu
yleensa kirjallisesta raportista ja toiminnallisesta tuotoksesta tai tapahtumasta. (Jy-

vaskylan ammattikorkeakoulu 2012.)

Imetys ja lapsen ravitsemus on paljon keskusteltu aihe muun muassa sosiaalisessa
mediassa. Tydssa kootaan yhteen luotettavaa ja nayttodn perustuvaa tietoa aiheesta.
Imevaisikaisen ravitsemukseen liittyy paljon ristiriitaisia nakemyseroja ja imetys itses-
saan puhuttaa monia ihmisia seka puolesta ja jopa vastaan. Varsinkin ensimmaisen
lapsen ollessa kyseessa tuoreet vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta lapsen ra-
vitsemusasioissa. Kehittamistyon teoriaosuudessa otetaan esille myds haasteita ime-
vaisikaisen lapsen ravitsemuksessa. Haasteita ei valttamatta kaikilla ole, mutta esi-
merkiksi erilaiset tietoperustat ja perhekulttuurit imetykseen liittyen voivat tuottaa
niita. Imetys ei aina suju ongelmitta, mutta asiantuntijoiden ohjauksella ja avustuk-
sella ongelmat ovat usein ratkaistavissa. Yleisimmat ongelmat liittyvat epavarmuu-
teen, rintaongelmiin seka maidon herumiseen. Jos ongelmian kanssa jaa yksin, ne
voivat johtaa imetyksen loppumiseen. Ammattitaitoinen imetysohjaus ja tuki perheille
ovat erittain tarkeaa, kun lapsi on imevaisikainen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)



Suomessa syntyy vuosittain noin 55 000 vauvaa (Tilastokeskus 2016). lisalmessa
syntyi 2014 vuonna 235 vauvaa (Pohjois-Savon liitto 2015). Katiléna tydskennellessa
on osattava neuvoa ja ohjata vanhempia lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin to-
teuttamisessa. Ravitsemus on iso osa hyvinvointia ja sen takia taméa aihe on hyvin
tarkea seka meille itsellemme, etta tuleville ohjattavillemme. Terveysalan ammattilais-
ten taytyy ravitsemussuositusten liséksi osata ohjata vanhempia lukemaan lastaan

esimerkiksi nalan tai vatsakivun tunnistamisessa.



1

IMEVAISIKAISEN RAVITSEMUS

Imevaisikaisen ravitsemuksesta 10ytyy paljon tietoa useista eri Iahteista. Myos opin-
naytetdita kyseisesta aiheesta 16ytyy. Opinnaytetoita on tehty muun muassa eri kun-
tien neuvolaoppaisiin ja opaslehtisia vanhemmille. Opinnaytetéita on tehty esimer-
kiksi imevaisikaisten yleisimmista allergioista, vuorovaikutuksesta seka yleisesti ravit-
semukseen liittyen. Imevaisikaisella tarkoitetaan alle vuoden ikaista lasta. Ravitse-
mus on iso osa ihmisen terveellista elamaa ja hyvinvointia. Terveellinen ravitsemus
koostuu monipuolisesta ruoasta ja juomasta, joista ihminen saa riittavasti vitamiineja
ja hivenaineita. Terveellinen ravinto yllapitaa ja edistaa terveytta, hyvinvointia ja toi-
mintakykya (Sosiaali-ja terveysministerid 2019a). Suomessa on tehty ravitsemussuo-
situksia eri vaestoryhmille heidan tarpeidensa mukaan. Imevaisikaisille 10ytyvat omat

ravitsemussuositukset. (Duodecim 2017; Evira 2017.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut paivitetyt ravitsemussuositukset ime-
vaisikaiselle lapselle ja lapsiperheille. Niissa korostetaan entistd enemman ruokakas-
vatusta seka perheen yhteisten ruokahetkien tarkeytta. Ravintosuosituksissa kerro-
taan imetyksen tarkeydesta ja opastetaan kiinteiden ruokien maistelun oikeaoppiseen
aloittamiseen. Pienen lapsen ravitsemus alkaa jo aidin raskauden aikana. Raskausai-
kana tulisi kiinnittdd huomiota, etta ruokavalio on monipuolinen ja laadultaan hyva.
Monien hivenaineiden tarve on lisaantynyt ja ruoasta saadaan vahan etenkin D-vita-
miinia seka folaattia. D-vitamiinilisda suositellaankin koko raskauden ja imetyksen
ajan kaytettavaksi ja foolihappoa raskauden suunnitteluvaiheesta alkuraskauden
ajaksi kayttoon. Jodi,-rauta,- ja kalsiumlisat arvioidaan yksildllisesti. Uudessa ravitse-
mussuosituksessa kuvataan odottavaa ja imettavaa aitia seka pienia lapsia herkiksi
kuluttajaryhmiksi. Herkkien kuluttajaryhmien tulisi olla tarkempana elintarviketurvalli-
suuden suhteen ja kiinnittdad huomiota ravinnossa oleviin haitallisiin aineisiin. Raskau-
den aikana haitalliset aineet voivat kulkeutua sikioon, jonka kehittyva elimisto ei ole
valmis vastaanottamaan vierasaineita ja mikrobeja. Myds imetyksen aikana lapsi on
altistunut haitallisille aineille rintamaidon kautta. Raskauden ja imetyksen aikana on
tarkeda huolehtia ravinnon laadusta ja monipuolisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2016b.)

Nykypaivana imetyksen edistaminen ajatellaan myos ymparistotekona. llmaston
muutos ja kestava kehitys puhuttavat paljon ja onhan totta, etta imetys on myds eko-

loginen teko. Pakkaukset eivat sisalla mitaan materiaalia, se kulkee mukana ilman



erillisia valmisteita ja on aina tarjottavissa suoraan vauvalle. Rintamaito on luonnol-
lista ja uusiutuvaa ravintoa, joka on ymparistoystavallista. Tuottaminen ei vaadi lain-

kaan sahkda ja jatetta ei synny ollenkaan. (Hakulinen ym. 2017.)

1.1 Imetys

Aidin rintamaito on lapselle parasta ja luonnollisinta ravintoa. Rintamaito siséltaa lap-
selle hyddyllisia ainesosia, jotka edistavat infektiosuojan lisdantymista ja hillitsevat tu-
lehdusreaktioita. Lapsi saa rintamaidosta kaikki tarvitsemansa ravintoaineet seka
puolustusjarjestelma ja suolisto kehittyvat rintamaidosta saatavien ainesosien avulla.
D-vitamiini on ainut ravintolisa, jonka normaalipainoisena syntynyt lapsi tarvitsee.
Imettaminen edistaa seka aidin, etta lapsen terveytta ja keskinaista vuorovaikutusta.
Rinnat valmistautuvat tulevaan imetykseen jo raskauden aikana. Rintoihin vaikuttavat
monet vitamiinit, joista mainittavia on prolaktiini, kasvuhormoni, keltarauhasormoni ja
estrogeeni. Hormonit saavat rintarauhasen kasvamaan, jolloin rauhassolukko lisdan-
tyy. Istukan synnyttyd maidon erittyminen kaynnistyy tehokkaasti. Talldin estrogeenin
ja keltarauhasormonin maara aidin veressa vahenee samalla kun prolaktiinin maara
kasvaa. Nannissa on hermopéaatteita, jotka ovat herkkia arsytykselle. Vauvan suu saa
aikaan arsykkeen, jolloin oksitosiinin ja prolaktiinin eritys lisdantyy. Oksitosiini saa ai-
kaan sen, etta rintatiehyet supistuvat ja maitoa puristuu lapsen suuhun. Prolaktiinin
erittymisen ansiosta maitoa alkaa erittya jo seuraavaa imetyskertaa varten valmiiksi.

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016; Tiitinen, 2018.)

Imetys aloitetaan heti syntyman jalkeen ja lapsen ensimmaiset tunnit ovat oleelli-
sessa osassa imetyksen onnistumisen kannalta. Yleensa jo puolen tunnin kuluttua
syntymasta lapsi alkaa ilmaista halua imea hamuamalla suullaan rintaa ja heiluttele-
malla raajojaan. Ensi-imetykseen pyritdan tunnin sisalla syntymasta. Luontainen ime-
misrefleksi iimenee parhaiten silloin kun lapsi saa olla aidin ihoa vasten heti synty-
man jalkeen seka edesauttaa aidin maidon herumista. Ympari vuorokautinen vieri-
hoito tukee imetysta. Vauvan oikeanlainen imemisote heti alusta ehkaisee imetyson-
gelmien ilmaantumista. Hyvassa imemisotteessa aidin rinta on tarpeeksi syvalla lap-
sen taysin avoimessa suussa. Nannipiha on alapuolelta miltei kokonaan vauvan
suussa ja lapsen leuka on kiinni rinnassa siten, ettd alahuuli on tyontynyt kaksinker-
roin ulospain. Hyvalle imuotteelle hyva muistisaantdé on nena ja nanni vastakkain. Tal-
I6in vauva kallistaa paataan luonnollisesti taaksepain ja suu paasee avautumaan
suureksi. Imuotetta voi tarkkailla vauvan syoOmisen aikana kuuntelemalla vauvan nie-
lemisaania, tarkkailemalla vauvan huulia ja poskia sekd maiskuksen aania. Jos
imuote on huono vauvan posket painuvat kuopalle, huulet ovat torréllaan ja vauva voi

pyrkia irrottamaan imuotetta jatkuvasti paastaen maiskutuksen aania samalla. Myos



aidin litistynyt nanni imetyksen jalkeen voi kertoa huonosta imemisotteesta. Ime-
misote on onnistunut, kun se ei aiheuta kipua tai punoitusta rintaan ja vauva saa
imettya maitoa tehokkaasti. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Aim&la 2017, 333-
335; Imetyksen tuki ry 2016; Hakulinen ym. 2017.)

Vastasyntyneella lapsella on tarve imea tiheasti ja saanndllisesti, koska vauvan vatsa
on viela niin pieni, ettei sinne mahdu isoa maitomaaraa kerralla. Ensimmaisten kol-
men paivan aikana vauvan vatsa kuitenkin venyy ja se mukautuu suurempiin maariin
maitoa. Maitomaaraa, joka imeytyy vauvan elimistdon, kutsutaan fysiologiseksi tila-
vuudeksi. Anatominen tilavuus taas tarkoittaa sita, miten paljon lapsen vatsaan mah-
tuu maitoa aiheuttamatta kipua. Vastasyntyneelld anatominen tilavuus on noin viisin-
kertainen verrattuna fysiologiseen tilavuuteen. Ensimmaisena paivana vauva imee
keskimaarin 37 millilitraa maitoa. Keskimaaraisesti lapsi imee noin 7 millilitraa per
imetyskerta, mika vastaa vastasyntyneen vatsan fysiologista tilavuutta. Suurempia
kertamaaria ei suositella, koska vauvan munuaiset eivat ole viela valmiita kasittele-

maan isoa maaraa nestetta (Deufel, Montonen 2010, 198.)

Imetyksessa toimitaan lapsentahtisesti ja lapsen nalan merkit ovat hyva oppia tunnis-
tamaan varhaisessa vaiheessa. Lapsi kannattaa ottaa rinnalle jo lapsen nayttdessa
merkkeja nalasta. Silloin vauva jaksaa hamuilla rintaa keskittyen, joka edistaa hyvin
imuotteen muodostumista. Lapsentahtinen imetys ja tutitomuus tukevat imetysta. Ai-
din maidoneritys kehittyy ensimmaisten viikkojen aikana ja silloin suositellaankin ti-
heampaa imetysta jatkuvuuden turvaamiseksi. Aidinmaito riittda ravinnoksi itsestaan
puolivuotiaaksi asti. Imetysta suositellaan jatkettavan vahintaan ensimmaiseen ika-
vuoteen saakka ja mahdollisesti myos pidempaan. Jos aiti ei jostain syysta pysty
imettdmaan lasta, annetaan vauvalle didinmaidonkorviketta. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, Aimé&la 2017, 331; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016¢; Hakulinen
ym. 2017.)

1.1.1 Lapsen imetysasento

Oikeanlainen imetysasento on olennaista imetyksen onnistumiselle. Aidin on tarke&a
|6ytaa itselleen luonteva ja ergonominen asento, jossa hartiat ja muu vartalo ovat ren-
toina. Hyvan asennon Idytdmisen apuna voidaan kayttaa tavallisia tyynyja tai rinta-
ruokintaa varten kehitettya imetystyynya. Itselle parhaalta tuntuva asento 16ytyy ko-
keilemalla ja harjoittelemalla. Katilona on tarkeaa tietaa erilaisista imetysasennoista,
jotta osaamme yhteistydssa aidin kanssa etsia hanelle ja vauvalle parhaan asennon
ja nain tukea imetyksen jatkuvuutta. (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Aimala

2017, 334; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d; Imetyksen tuki ry 2016c.)



Takanoja-asennossa, eli biologisessa asennossa, aiti on puoli-istuvassa asennossa
tuolilla tai sangyssa ja vauva makaa vatsan paalla pystysuunnassa. Tasta asennosta
vauvan on helppo imea rintaa ja aidin ei tarvitse miltein ollenkaan kannatella lasta.

(Imetyksen tuki ry 2016c.)

oW Imetyksen tuki ry

Kuva 1.Takanoja (Imetyksen tuki ry 2016).

Perinteisessa asennossa, eli kehtoasennossa, vauva makaa poikittain aidin sylissa.
Aiti tukee ranteella lapsen niskaa ja kAmmen tulee vauvan seléan taakse. Tassa ime-
tysasennossa lasta voi tukea molemmilla kasilla, joten siina on hyva imettaa myos

isokokoista vauvaa. (Imetyksen tuki ry 2016c¢.)

W Imetyksen tuki ry

Kuva 2. Kehtoasento (Imetyksen tuki ry 2016).



Kainaloasento sopii hyvin esimerkiksi keisarileikatuille ja isorintaisille naisille. Siina
vauva otetaan kainalon puolelta rinnalle siten, etta hanen jalkansa ovat aidin selka-
puolella ja vatsa vasten kylkea. Aiti kannattelee lasta kainalossaan kdmmen hartioita
tukien ja kasivarsi tukee lasta kiinni kylkeen. Tata asentoa kaytettdessa aidin toinen

kasi jaa vapaaksi. (Imetyksen tuki ry 2016c¢.)

v Imetyksen tukd ry

Kuva 3. Kainaloasento (Imetyksen tuki ry 2016).

Kyljellaan imettdminen on toimiva rintaruokinta asento esimerkiksi yolla ja siina aiti
saa olla rennosti. Kun jalat asettaa koukkuun, niin selkékin saa levata. Vauvan suu
tulee olla samalla korkeudella ruokkivan rinnan nénnin kanssa. (Imetyksen tuki ry
2016c¢.)

W Imetyksen tuki ry

Kuva 4. Kylkiasento (Imetyksen tuki ry 2016).



1.1.2 Imetyksen etuja terveydelle

Imetyksen edistaminen on yksi tehokkaimmista keinoista edistaa lapsen ja imettavan
aidin terveytta. Imetysta suositellaan paitsi fyysisten terveysnakdkantojen vuoksi,
my&s psykologisista syista. Aidin ja vauvan véalinen vuorovaikutus kehittyy imetyksen
aikana. Rintaruokinnan aikana tapahtuva oksitosiinin erittyminen rentouttaa aitia ja
luo positiivisia tunteita vauvaa kohtaan ja kun imetys onnistuu hyvin, niin iti tuntee
onnistumisen tunnetta ja iloa siitd. Imettavien aitien oksitosiinitaso on mitattu olevan
korkeampi kuin ei-imettavien aitien ja sen takia imettavilla on korkeampi stressin- ja
kivunsietokyky. Joskus imettdminen ei onnistu aidin omien murheiden ja stressin ta-
kia. Kipu ja huolet voivat lakkauttaa herumisrefleksin, jonka takia maidon tuleminen ei
onnistu. Herumisrefleksin palauttamista tai laukeamista voi avustaa aidin rentoutumi-
nen ja vauvan lasnaolosta nauttiminen. Tutkimusten mukaan imettaminen on eduksi
niin aidin kuin vauvan terveydelle. Onnistunut imetys kohentaa aidin mielialaa ja pa-
rantaa stressinsietokykya. Tutkimus kertoo, etta imetys edistaa lapsen kognitiivista- ja
aivojen kehitysta seka parantaa lapsen sosiaalista ja emotionaalista kehitysta. (Paa-
nanen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Aimala 2017, 332; M.Krol, Grossmann 2018; Haku-

linen ym. 2017.)

Varhainen vuorovaikutus alkaa syntya jo odotusaikana vauvan ja vanhempien valille.
Vauva aistii kohdussa esimerkiksi didin kehon aania seka kohdun ulkopuoliset aania.
Vanhemmat sen sijaan muodostavat odotusaikana mielikuvia vauvasta ja myonteis-
ten mielikuvien vahvistaminen odotusaikana on tarkeaa varhaisen vuorovaikutuksen
muodostumisen kannalta. Vauvan synnyttya perheeseen varhainen vuorovaikutus
tulee arkipaivaisissa tilanteissa, kuten sy6ttdessa tai hoitotilanteissa. Vauva ei osaa
iimaista itsedan selkeasti, joten vanhemman tehtavaksi jad ymmartaa viestit ja rea-
goida vauvan tarpeisiin. Vauvalla on heti syntyman jalkeen tarve olla vuorovaikutuk-
sessa ja vuorovaikutustilanteiden kautta vauva oppii, millainen han on ja miten muut
ihmiset kohtelevat hanta. Vauva oppii tuntemaan itsensa ja tarpeensa tarkeaksi van-
hempien reagoidessa vauvan viesteihin. Vauvalle rakentuu perusturvan seka luotta-
muksen tunne, joka luo pohjaa myds myohemmalle minakuvalle seka itsetunnolle.
Vanhempien ja lapsen valille muodostuu tunneside ja kiintymyssuhde, kun lapsen tar-
peista huolehditaan arjessa ja osoitetaan rakkautta. (Puura ym. 2018; Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2019b.)

Suomi on mukana kansainvalisessa imetysmydnteisessa kampanjassa, jonka tarkoi-
tus on edistaa, tukea seka suojella imetysta. Jos imetysaika jaa lyhyeksi, voi vauva

altistua esimerkiksi ylipainolle, allergioille, neurokognitiivisille kehityshairidille, keliaki-



alle tai 1-tyypin diabetekselle. Osittaisesta imetyksesakin on hyotya, koska se edes-
auttaa muun ravinnon imeytymista. On tutkittu, ettd sosioekonomisesti alempiluokka-
laiset naiset imettavat vahemman aikaa ja heidan keskuudessaan esiintyy enemman
tupakointia seka epaterveellisia ruokailutottumuksia ja vahaista fyysista aktiivisuutta.
Imetys on monella tapaa eduksi pienelle lapselle. Imetyksella on myonteisia vaikutuk-
sia leukojen ja purennan kehitykselle. Imetys stimuloi leukojen kasvua seka purentali-
hasten toimintaa. On todettu, etta pitempaan imetetyilla lapsilla on maitohampaissa
vahemman purentavikaa kuin ei-imetetyilld. (Hermanson 2012; Erkkola, Kronberg-
Kippild, Knip ja Virtanen 2006; Hakulinen ym. 2017.)

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa gynekologian professorit ovat tutkineet imettami-
sen ja naisen terveyden valista yhteyttad. Tutkimuksessa todetaan, etta imetyksen on
huomattu vahentavan riskia sairastua erilaisiin syopiin, kuten rintasydopaan, munasar-
jasyopaan ja kohtusyopaan. Naiden lisaksi mainitaan myos vahentynyt riski sairastua
aineenvaihduntaelimiston sairauksiin, verenpainetautiin ja sydanlihastulehdukseen.
Tutkimuksessa tutkittiin aiteja, jotka ovat imettaneet lasta vahintdan kuuden kuukau-
den ajan. Tutkimuksessa mainitaan WHO:n julkaisemat 10 kdytdnndn ohjetta, joiden
on todettu lisddvan imetyksen onnistumista ja kestoa. Ohjeissa tuodaan esille mm.
henkilokunnan riittavaa tietoa ja taitoa tukea perheitd imettamisessa, ihokontaktin tar-
keytta, taysimetysta mikali Iadketietellisesta syysta sille ei ole estetta, ajan antamista
harjoitella imettamista seka helposti saatavilla olevaa tukea imettamiseen. Imetys
edistaa aidin kehon toipumista ja palautumista synnytyksesta. Imetys tukee myos
synnytyselinten palautumista seka painon normalisoitumista synnytyksen jalkeen.

(Louis-Jacques, Stuebe 2018; Hermanson 2012.)

Rintamaito

Rintamaito sisaltaa kaikki lapsen tarvitsemat vitamiinit seka ravintoaineet, lukuun ot-
tamatta c-vitamiinia. Rintamaidossa on infektioilta suojaavia tekij6ita, joiden tarkoitus
on suojata vastasyntynytta. Rintamaidolla on tutkitusti terveysvaikutuksia niin aitiin
kuin vauvaan, johon uudet imetyssuositukset perustuvat. Ekologisuuden ja taloudelli-
suuden nakokulmasta imetys on tehokasta, silla rintamaidosta saatavalla infektiosuo-
jalla voidaan valttaa sairaalahoitoja seka yleisesti didinmaidonkorvikkeiden kustan-
nukset. Rintamaito vahentaa imevaisikaisten sairastuvuutta seka kuolleisuutta maail-
manlaajuisesti. Esimerkiksi keuhkokuumetta, ripulitauteja, korvatulehduksia seka virt-
satieinfektioita vastaan imetys on todistettu merkittavaksi ehkaisevaksi tekijaksi

useissa lansimaisissa tutkimuksissa. (Hakulinen ym. 2017.)



1.2

Raskausaikana muodostuneet laktosyytit eli rintarauhasen epiteelisolut alkavat heti
syntyman jalkeen tuottaa kolostriumiksi kutsuttua ensimaitoa. Kolostriumin sisalté on
erilainen kuin mydhemman kypsan maidon. Kolostrium sisdltaa runsaasti proteiinia,
immunoglobuliineja sek& muita bioakiivisia infektiosuojatekijoita. Kolostriumin tehtava
onkin suojata vastasyntynyttd antamalla heti voimakkaan suojan infektioita vastaan.
Synnytyksen jalkeen aidin hormonit saavat aikaan maidon muuttumisen kypsaksi.
Kypsa maito sisaltad vahemman proteiinia, mutta enemman rasvaa seka laktoosia,
ollen néin ravitsevampaa vauvalle. My6s kypsa maito sisaltaa infektioilta suojaavia
tekijoitd. Rintamaidon sisaltoon voi vaikuttaa raskausaikana suosimalla esimerkiksi
kalaa, koska rintamaito sisaltda monityydyttymattomia pitk&ketjuisi rasvahappoja,
jotka ovat tarkeita keskushermoston ja nadn kehittymiselle. Rintamaito sisaltda myos
laktoferriinia, joka on raudan imeytymiseen vaikuttava proteiini. Se vaikuttaa edesaut-
tavasti esimerkiksi suoliston kehittymiseen. Aidinmaidon raudasta imeytyy lapselle
jopa 50-70%. Rintamaito sisaltda monia eri aktiivisia yhdisteita, joten sen koostumus
on ainutlaatuinen eikd aidinmaidonkorvikkeilla ole samanlaista infektioilta suojaavaa

ja kudosten kasvua tukevaa tekijaa. (Hakulinen ym. 2017.)

Imetykseen liittyvia erityistilanteita

Imetyksessa esiintyy usein haasteita alkuvaiheessa ja harvalla se sujuu taysin ongel-
mitta. llman ammattilaisen apua ja ohjausta imetys voi loppua ennenaikaisesti ja lisa-
ruokia voidaan ryhtyd antamaan liian aikaisin. Imetykseen liittyvan epavarmuuden ja
hyvien asentojen |0ytamisen lisdksi yleisimmat ongelmat liittyvat maidon herumiseen,
maitomaaraan, kipuun ja erindisiin rintaongelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2015a.)

1.2.1 Imetyskipu ja maidon eritys

Imetyksen ei kuulu aiheuttaa kipua. Alkuvaiheessa rinnanpaat voivat olla arat, mutta
kivun jatkuessa syy tulee selvittaa. Syita imetyskivulle voi olla monenlaisia, kuten
imuotteesta johtuva kipu, sammas tai iho-ongelmat. Huono imuote voi johtua esimer-
kiksi huonosta imetysasennosta, jolloin rinta ei paase tarpeeksi syvalle vauvan suu-
hun ja talldin suun kovat rakenteet voivat aiheuttaa kipua. Vaara imemisote voi ai-
heuttaa myds haavaumia rintaan. Haavaumat itsessaan voivat aiheuttaa kipua ja niita
voidaan hoitaa voiteilla seka kayttaa kipuldakkeitd. Myos hiiva- tai bakteeriinfektiot
voivat aiheuttaa haavoja. Sammas on yleinen hiivainfektio, joka esiintyy aidin rin-

nassa ja lapsen suussa. Sammaksen aiheuttama kipu voi tuntua poltteluna rinnassa



seka liséksi esiintya ihottumaa. Se voidaan hoitaa laakkeilla ja kotihoitona kayttaa ha-
pata liuosta sammasalueille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d; Imetyksen tuki
ry 2016b.)

Rintatulehduksen oireet ovat tarkeaa tunnistaa. Rintatulehdus johtuu usein sekainfek-
tiosta. Maidon pakkautuminen rauhasiin voi aiheuttaa tiehyttukoksen, jolloin rinta ei
paase tyhjentymaan tehokkaasti. Rintatulenduksen oireita ovat korkea kuume, pu-
noittaja ja kuumottava alue rinnassa seka flunssainen olo. Rinnassa voi myods tuntua
selked kyhmy. Kuumeeseen voi kayttaa ibuprofeiinia seka parasetamolia ja mikrobi-
ld&kehoito voidaan aloittaa, mikali 1aakari katsoo tarpeelliseksi. Rinnan tehokas tyh-
jentaminen ja lammittaminen esimerkiksi suihkulla tai lampodpakkauksella voivat hel-
pottaa oireita. Rinnalle voi kaytaa myos viiled, mikali se tuntuu itsesta hyvalta. Vauva
on paras rinnan tyhjentaja, joten tihea imetys edistaa rintatulheduksen paranemi-
sesta. Rintatulehdus ei siis missdan nimessa ole este imetykselle. Rintatulehduksen
hoidossa on siis hyva pitda kolme periaatetta mielessa: lampd, lepo ja imetys. (Jar-

venpaa, 2008; Eteld-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.)

Maidon herumisessa ja riittavyydessa voi esiintyd ongelmia esimerkiksi aidin sairau-
den tai vauvan nend-mahaletkuruokinnan vuoksi. Maidontuloa voi lisata tihealla imet-
tamisella tai stimuloimalla rintoja kasin lypsamisella vahintdan kahdeksan kertaa vuo-
rokauden aikana. Tihea ja lapsentahtinen imetys heti alusta saakka on keskeista. Ti-
hea imetys lisda maidon herumista. Vauvan pitdminen ihokontaktissa voi myds edis-
tda maidon herumista. Alkuviikkoina vauvan imuhalua ei kannata korvata tutilla. Jos
rintaan kohdistuva stimulaatio vahenee tutin kayton vuoksi, ei maitoa valttamatta ala
erittyd vauvan tarpeita vastaavaksi. Tutin kaytto ei ole este imetyksen onnistumiselle,
mutta ndin pyritddn edistamaan vauvan oikean imemisotteen oppimista. Maidoneri-
tystd on mahdollista lisata myos ladkkeellisesti Metoklopramidilla. Metoklopramidi es-
tda dopamiinin vapautumista keskushermostosta ja lisda prolaktiinin eli maitohormo-
nin eritysta aivolisakkeesta. Mikali vauva imee huonosti, voidaan aidin suun limakal-
voille antaa oksitosiinia, joka supistaa maitotiehyeita ja nain puristaa maitoa vauvan
suuhun. Hyodyllista tama on erityisesti keskoslapsien aideille tai jos vauva imee

muusta syysta huonosti. (Tiitinen, 2017; Kolanen, Tammela 2016.)

Maidon heruminen voi olla myds niin voimakasta, etta vauvan on hankala sy6da
alussa. Maidoneritysta voi vahentaa syottamalla samasta rinnasta perakkaiset ruokai-
lut, jolloin toisen rinnan stimulaatio vahenee ja maitomaara alkaa luonnollisesti va-

hentya. Mikali rinta on kivulias, voi siita lypsda pahimman pingotuksen pois kasin, kun



vauva on ruokaillut toisesta rinnasta. Aiti voi harkita rintamaidon luovuttamista, mikali

sitd muodostuu yli oman tarpeen. (Tiitinen, 2017.)

1.2.2 Lapseen liittyvat erityistilanteet

Vauvalla voi olla synnynnainen lieva rakennepoikkeama kielijantessa, joka aiheuttaa
kireyden. Kirea kielijanne voi vaikeuttaa imetysta, silla vauva ei saa riittavan tiivista
imuotetta ja kielijanne vaikeuttaa kielen normaalia liikkuvuutta. Kesken imemisen
imuote voi paasta irti tai vauva voi vasahtaa. Vauva ei saa imettya maitoa tehok-
kaasti, joten se voi aiheuttaa vahaisen maidon saannin, vaikka imetyskertoja tulisi riit-
tavasti. Vauva saattaa syddessaan paastaa naksuvaa aanta tai haukkoa ilmaa, jotka
voivat kielia kielijanteen aiheuttamasta hankaluudesta. Kielijanteesta johtuva huono
imuote voi aiheuttaa aidin rintoihin ongelmia, kuten haavaumia ja rintojen pakkautu-
mista sekd maidonerityksen vahenemista. Kirean kielijanteen hoitoon kaytetaan ime-
tysohjausta, jolla pyritdan saamaan vauvalle parempi imuote. Kielijanne voidaan
my0ds katkaista, joka on toimenpiteena turvallinen ja sen tekee siihen erikoistunut 1aa-
kari. (Hakulinen ym. 2017.)

1.3 Kiinteat ruoat

Rintamaito on lapsen ainoa ravinto ensimmaisina elinkuukausina. Kiinteiden ruokien
maistelu aloitetaan lapsen ollessa 4-6 kuukauden ikdinen. ltse tehdyt puurot ja soseet
erilaisista vihanneksista ja kasviksista ovat ravintoaineiltaan riittavid maidon ohella
vauvalle. Kotiruokaan totuttelu kehittdd vauvan makutottumuksia seka opettaa yhtei-
seen ruokailurytmiin. Markkinoilla on paljon erilaisia valmiita puuroja seka soseita lap-
sille, joita on kaytdssa lahes jokaisella 1-vuotiaalla. Katilona tydskennellessa on tar-
keaa olla tietoinen erilaisista markkinoilla olevista teollisista ruoista. On myoés hyva,
etta katilo osaa ohjata ja muistuttaa my6s mahdollisuudesta valmistaa ruoat lapselle

itse. (Peippo ym, 2011; Hakulinen ym. 2017.)

Kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan yksildllisesti lapsen ollessa valmis siihen. Mo-
toriselta kehitykseltdan lapsi on valmis aloittamaan kiinteiden ruokien maistelun, kun
han itse jaksaa kannatalla paataan ja istua tuettuna. Harjoittelua edistaa se, etta
vauva on jo kiinnostunut muiden ruokailusta ja seuraa katseellaan liikkeita seka ta-
voittelee ruokaa lautaselta ja yrittaa laittaa sitd suuhunsa. Myds se, etta lapselle tulee
useamman kuin muutaman paivan mittainen tihedn imemisen kausi, kertoo siita, etta

vauvalla voi olla tarve aloittaa kiinteiden ruokien saaminen. Ensimmaiset kiinteat an-



nokset tulee olla pehmeita ja helposti nieltdvia soseita, joiden ideana on antaa lap-
selle uusia makuelamyksia seka totuttaa lasta sydmaan kiintea ruokaa. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016e; Koskinen 2008, 111.)

Vuonna 2004 tuli voimaan puolen vuoden taysimetyssuositus (Koskinen 2008, 111).
Lapselle saa antaa kiinteita ruokia sen jalkeen, kun han on tayttanyt nelja kuukautta
ja ruokien maistelu tulisi aloittaa viimeistadn kuuden kuukauden iassa. Puolen vuo-

den ikainen lapsi tarvitsee ravitsemuksellisesti rintamaidon lisaksi myds kiinteita ruo-

kia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017e.)

Maistelut kannattaa aloittaa esimerkiksi perunasta tai jostain muusta kasviksesta. Ne
keitetdadn ja soseutetaan hienoksi, jotta lapsen on helppo ja miellyttava sydda ja niella
niitd. 1an myota lapsen ruokavaliota laajennetaan. Lihatuotteita sisaltavia soseita voi
aloittaa lapsen ollessa viiden kuukauden ikdinen. Samoihin aikoihin lihatuotteiden li-
saamisen kanssa mukaan voi ottaa myds viljasta tehtyja puuroja. Puolen vuoden ikai-
selle lapselle suositellaan kalatuotteiden aloittamista, kun taas leipaa ei suositella an-
nettavaksi ennen kymmenen kuukauden ikaa. Maitotuotteisiin totuttelu aloitetaan
myOdhemmalla ialla lapsen ollessa noin 10-12 kuukauden ikdinen. Suosituksen mu-
kaan lapselle annetaan rasvatonta maitoa, jolloin muuhun ruokaan tulee lisata pieni
maara margariinia tai oljya paivittain. Maistelut toteutetaan aina imetyksen jalkeen

eika niiden ole tarkoitus vahentda imemiskertoja. (Imetyksen tuki ry 2016a.)

Alkuun maistelu toteutetaan pienilld annoksilla, kuten lusikan karjellisella. Lapselle
annetaan aina yhta uutta makua kerrallaan. Nain lapsella on aikaa totutella uuteen
makuun ja vanhempien on helppo havaita allergisoivat tai muuten lapselle sopimatto-
mat ruoka-aineet. Lapsi on herkka uusiin makuihin ja heille on luontaista vierastaa
niita. Lapsi kaipaa useamman totuttelukerran uuden maun kanssa, jotta han oppii pi-
tamaan siita. Vaikka tuntuu, etta lapsi karttaa uusia makuja, niin vanhempien ei pida
tehda liilan nopeita johtopaatoksia, ja luulla, ettad lapsi ei pida ruoasta. (Mannerheimin

lastensuojeluliitto 2016; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2017e.)

Ikaa tullessa ruoan koostumuksen olisi suositeltavaa muuttua karkeammaksi. Kar-
keutta voi lisata jattdmalla soseisiin pienia paloja seka ottamalla mukaan tuoreraas-
teet. Se edesauttaa suun hienomotoriikan ja purennan kehittymista. Mausteita
ruoissa tulee kayttaa vain miedosti. [an myo6ta mausteisiin totuttelun voi aloittaa esi-
merkiksi yrttimausteilla. Alle 1-vuotiaan ruokavaliossa ei tulisi kayttaa ollenkaan suo-

laa, koska se rasittaa lapsen munuaisia. (Peippo ym, 2011.)



Lisaruokien antaminen imetyksen ohella edesauttaa lapsen suoliston kehittymista ja
samalla kehittda suoliston sietokykya. On huomattu, etta gluteenipitoinen ruoka ja
sen yhteydessa lapsen saama rintamaito vahentavat lapsen riskia sairastua keliaki-
aan mydhemmin. On my0s nayttéa, etta lisdruokien aloittaminen suosituksia myo-
hempaan voi lisata ruoka-aineyliherkkyyksia seka atooppisia sairauksia. Téma perus-
tuu puolustusvastetta saatelevien valittajaaineiden tuotantoon ja on tarkeaa herkkyys-

kautena puolustusvasteen kypsymiselle. (Peippo ym, 2011; Hakulinen ym. 2017.)

Kun lapsi on noin puolivuotias, hanelle olisi hyva tarjota mahdollisuus sormiruokai-
luun. Se kehittda lapsen motoriikkaa ja herattda mielenkiintoa ruokaa kohtaan. Sopi-
via sormiruokia ovat pehmeat hedelmat ja keitetyt vihannekset, kuten peruna, kukka-
kaali tai banaani. Tarjottavien ruokien olisi hyva olla alkuun nyrkkiin sopivia, jotta niita
on helppo vieda suuhun. Kun lapsen sorminapparyys kehittyy, voidaan siirtya esimer-
kiksi marjoihin. Liian pienia ja kovia ruokia, kuten pahkindita ja raakaa porkkanaa,
kannattaa valttda tukehtumisvaaran vuoksi. Imevaisikaiselle voi tarjota samaa ruo-
kaa kuin muulle perheelle, mutta ilman mausteita. Myds muki kannattaa ottaa mu-
kaan harjoitteisiin noin puolen vuoden idssa. Mukista voi tarjota valilla vesihorpyn,
vaikka vauva ei rintamaidon ohella janojuomaksi sita tarvitsekaan. (Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos 2017e; Vaestdliitto 2018.)

On my®6s tutkittu, etta kiinteiden ruokien aloittamisesta ennen puolen vuoden ka3, ei
ole hyotya lapselle. Kiinteiden aloittaminen ennen puolen vuoden ikaa ei ole kytkok-
sissd myOhempaan sairastuvuuteen tai paino-ongelmiin, joten nykyiset ravitsemus-
suositukset puoltavat tata tutkimusta. Taysimetys 4-6 kuukauden ikdan on riittadvaa
ravitsemusta lapselle. (Smith HA, Becker GE 2016.)

1.3.1 Imevaisikaisen yleisimmat allergiat

Jo imetyksen aikana vauvasta voi huomata allergiaan viittavia oireita. Erilaisia oireita
voi ilmeta, mutta yleisimpia niistd ovat itkuisuus, ulostamisen ongelmat, ihottuma ja
univaikeudet. Rintamaidon kautta lapsi saa altistua erilaisille ruoka-aineiden antigee-
neille, joten didin monipuolinen ruokavalio voi jopa ehkaista allergioiden syntymista.
Rintamaito sisaltda sytokiineja, jotka edistavat sietokykya. Onkin todettu, ettéd esimer-
kiksi lehmanmaidon kayttd raskaus-ja imetysaikana vahentaa vauvojen maitoaller-
giaa. Imetyksen aikana allergiaoireet tulee selvittad huolellisesti, koska allergiaoireet
voivat syntyd myds ulkoisista tekijdista. Aidin ruokavalion rajoittamista ei tule tehda
ominpain, vaan aina vain terveydenhuollon ammattihenkilon ohjeistuksella. Tutkimus-

ten mukaan ruoka-aineallergioiden esiintyvyys on pienentynyt, kun lapselle aletaan



antaa maisteluannoksia 4-6 kuukauden ikaisena eikd vasta myéhemmin. (Terveyden

ja hyvinvoinninlaitos 2016; Merras-Salmio, Kalliomaki 2018.)

Maitoallergian ensioireet ilmenevat yleensa noin kolmen kuukauden iassa. Diagnoosi
tehdaan altistuksen ja allergiaselvityksen perusteella yleensa puolen vuoden ikai-
send. Suomessa imevaisikaisilla maitoallergia on todettu noin 2%:lla. Vatsavaivat ja
itkuisuus ovat yleisia vaivoja vauvalla ja usein ne herattavat epailyn ruoka-aineallergi-
asta. Imevaisikaisen vatsavaivojen arviointi on vaikeaa, koska itkuisuus voi liittya
my0s esimerkiksi koliikkivaivoihin, unirytmiin ja lapsen temperamenttiin. ltkuisuusoi-
rein ilmeneva ruoka-allergia ei ole kuitenkaan yleinen vaiva ja ilman 1aakarin ohjeis-

tusta valttdmisruokavaliota ei tulisi toteuttaa. (Kuitunen, 2011.)

Ruoka-aineallergiat iimenevat paaasiassa alle 2-vuotiailla. Allergiaoireet liittyvat ime-
vaisikaisen suoliston ja immuunijarjelman kehittymiseen. Yleisimpia tarkeita ruoka-
aineallergian aiheuttajia ovat lehmanmaito, viljat, kala ja kananmuna. Edella mainitut
sisaltavat herkistavia valkuaisaineita, joka aiheuttaa allergian oireita. Muita yleisia al-
lergian aiheuttajia lapsella ovat esimerkiksi juurekset, mausteet ja ayridiset. Allergia-
oireita voi olla monenlaisia, mutta tarkeimmat niista ovat suun ymparille ilmestyva ku-
tiava punoitus seka ihottuma. Vanhemmalla lapsella allergia iimenee paaasiassa vat-
savaivoina. Lapsen allergiaoireet iimenevat yleensa muutaman viikon sisalla ruoka-
aineen lisaamisesta ruokavalioon ja haviavat nopeasti kayton lopettamisen jalkeen.
Allergiat usein haviavat muutaman vuoden ikdan mennessa, mutta voivat jaada myds

pysyviksi. (Duodecim terveyskirjasto 2017.)

Ruoka-aineallergian diagnosoimisessa kaytetaan valtto-altistus-menetelmaa. Epailty
allergiaa aiheuttava ruoka-aine jatetaan ruokavaliosta pois 1-2 viikon ajaksi ja seura-
taan oireiden poistumista. Taman jalkeen ruoka-aine palautetaan osaksi ruokavaliota.
Mikali naiden viikkojen valilla on selkea ero oireiden ilmenemisessa, kertoo se ruoka-
aineylinerkkyydesta. Lapsen ravitsemuksen kannalta tarkeat ruoka-aineet, kuten
maito ja vehna, tutkitaan valvotusti. Ihopistoskoetta voidaan kayttaa myds diagno-
soidessa apuna, mutta tarkeintd on aina seurata oireita. (Allergia, - iho- ja astmaliitto
ry 2017.)

Englantilaisen artikkelin mukaan atooppiset sairaudet ovat johtava tekija lasten sai-
rastumiseen kehittyneissa maissa. Atooppisilla sairauksilla artikkelissa tarkoitetaan
ihottumaa, astmaa, nuhaa ja ruoka-aineallergioita, jotka ovat yleistyneet huomatta-
vasti. Vauvat, joilla esiintyy ihottumaa, kohtaavat todennakdisesti muitakin atooppisia

sairauksia lapsuudessaan. Artikkelin mukaan taysimetykselld 4-6 kuukauden ikdan



voidaan valttaa lasten allergian muodostumista. Aidinmaidonkorvikkeet sisaltavat
usein lehmanmaitoa, jotka voivat edesauttaa allergian puhkeamisesta. Tassa eroksi
nostetaan aidinmaidon jatkuva muokkautuminen tayttamaan lapsen tarpeet. Lapsen
immuunijarjestelma on kehittyva, joten myods epasaanndllinen altistuminen lehman-
maidolle imetyksen ohella voi hairita lapsen immuunijarjestelman normaalin tolerans-

sin kehittymista. (British journal of midwifery 2012.)

1.4 Imevaisikaisen tarvitsemat vitamiinit

D-vitamiini on rasvaliukoinen vitamiini, kalsidioli, josta voidaan erottaa biologisesti ak-
tiivisimmiksi D3-vitamiini ja D2-vitamiini. D3-vitamiinia saadaan auringonvalosta, kun
se syntyy iholla UV-sateilyn vaikutuksesta. D2-vitamiinia puolestaan saadaan kasvi-
kunnan tuotteista. Vastasyntyneet ja lapset kuuluvat automaattisesti D-vitamiinin puu-
toksen riskiryhmiin. Riittava D-vitamiini on tarkeaa erityisesti luuston kasvulle ja kun-
non yllapitamiselle. D-vitamiinilisa on kuulunut vastasyntyneen ja pienen lapsen ravit-
semukseen useiden vuosikymmenten ajan (Holmlund-Suila 2016). Kalsiumin imeyty-
misen ja aineenvaihdunnan saatelyssa D-vitamiini on tarkeassa roolissa, joten vita-
miinilisdn antamatta jattaminen ei ole millaan tavalla perusteltavaa. Muut vitamiinit
lapsi saa aidinmaidosta tai korvikkeesta ja vanhempana myds kiinteasta ruoasta. Eri-
tyisesti Suomessa ja muualla pohjoisessa, missa ilmasto on vahaaurinkoista, on lap-

sen tarkea saada D-vitamiinilisdnsa. (Orion Pharma 2017.)

Alle 2-vuotiaille lapsille kahden viikon iasta eteenpain suositeltava annos D-vitamii-
nilisa on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Lisan tarve sailyy samana ympari vuoro-
kauden ja riippumatta saatavasta ruoasta. Raskaana olevien ja imettavien aitien suo-
situs on sama kuin alle 2- vuotiailla. Hyvia D-vitamiinin lahteita on erilaiset vitami-
noidut maitovalmisteet, kalat, seka levitettavat rasvat. Yleisimmin suositellaan lohta ja
muikkuja, mutta vaharasvaisemmissakin kaloissa on hyvin vitamiinia saatavilla. Myds
esimerkiksi kantarellit ja suppilovahverot seka kananmunan keltuainen ovat hyvia D-

vitamiinin 1&hteitd. (Duodecim, 2018.)

D-vitamiinitippoja on apteekeissa monta erilaista, joista vanhemmat voivat valita mie-
leisensa. Elainperaisen D3-vitamiinin kaytto tipoissa on tarkeaa, koska tutkimusten
mukaan se imeytyy parhaiten. Tarjolla on myds yhdistelmavalmiste, jossa on kaytetty
D-vitamiinin kanssa maitohappobakteereja, jotka lisaavat vauvan vastustuskykya ja
suoliston hyvinvointia. Niita suositellaan vauvoille, joilla on tavallista enemman vat-

sanvaanteita tai pulauttelua seka sektiolla syntyneille. (Vaestdliitto, 2018.)



D-vitamiinin puute voi aiheuttaa riisitautia, joka tarkoittaa luuston kasvun hairiinty-
mista. Jos lapsi ei saa paivittaista D-vitamiinilisdansa, hdnen normaali kehityksensa
voi hairiintya tai han voi saada kouristuksia. Elimiston D-vitamiinitilanteesta antaa tie-
toa seerumin 25-hydroksidi-D-vitamiinipitoisuus eli 250HD. Yleisin syy imevaisikai-
sen D-vitamiinin puutokseen on vanhempien ymmartamattdmyys D-vitamiinin saan-
nin tarkeydesta tai tippojen unohtaminen seka annosteluohjeiden vaarinymmarrys.
Nykyaan on hyva tilanne, silla riisitauti on Iahes kokonaan havinnyt suomalaisilta lap-
silta. Siita kertoo, ettd D-vitamiiniprofylaksia on onnistunut ja vanhemmat ovat saa-

neet siita tarpeeksi tietoa ja ohjausta. (Holmlund-Suila 2016; Orion Pharma 2017.)



2 IMEVAISIKAISEN RAVITSEMUKSEN OHJAAMINEN VANHEMMILLE

Ohjaus tarkoittaa kaytdnndssa tapahtuvaa opastuksen antamista. Ohjauksella voi-
daan tarkoittaa erilaista informointia, neuvontaa ja tiedotusta. Ohjauksella voidaan
tarkoittaa myds opetusta. Ohjauksessa ilmenevat elementit on jaettu tiedon antami-
seen, neuvontaan, konsultaatioon, terapiaan ja oppimiseen. Nama elementit liittyvat
aina jollain tapaa ohjaustilanteisiin. Ohjauksessa voidaan yhdistaa eri toiminta- ja 1a-
hestymistapoja ja se voidaan ndhda kohtaamisena, jossa ohjaajalla ja ohjattavalla on
yhteinen pddmaara. Ohjaustilanteessa ohjaaja toimii ohjattavan hyvaksi ja tarjoaa ha-
nelle aikaansa. Sosiaali- ja terveysalalla ohjaus voidaan jakaa sosiaaliseen, - psyko-
sosiaaliseen, - kasvatukselliseen- ja palveluohjaukseen. Kasvatuksellisesta ohjauk-
sesta puhutaan, kun tydskennelldan varhaiskasvatukseen liittyvissa asioissa.

(Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2014, 15-19.)

Joanna Brigss Instituutin tekemassa artikkelikatsauksessa tutkittiin naisten odotuksia
ja kokemuksia saamastaan imetystuesta. Katsaukseen oli otettu mukaan 31 eri artik-
kelia, jotka olivat totetutettu laadullisina tutkimuksina. Imetysohjausta oli kuvattu seka
positiivisesti etta negatiivisesti, mutta selvaa on, ettd usein ammattilaiset eivat pysty-

neet vastaamaan naisten tarpeisiin. Tutkimuksissa tuli myos ilmi, etta vertaistuella ja

erilaisilla tukimalleilla oli positiivinen vaikutus imetyksen jatkuvuuteen. (Joanna Briggs
Institute 2010.)

Katsauksen mukaan aito lasndolo ja mahdollistava lahetymistapa ovat toimivimpia
tapoja antaa imetysohjausta. Kun hoitohenkildkunta antaa esimerkiksi lapsivuode-
osastolla ohjausta rauhallisesti kiireesta huolimatta ja kertoo aidille, ettd on kaytetta-
vissa ja saatavilla, antaa se &idille luottavaisemman tunteen ohjaajaan. Hoitajan tai
ldakarin empaattinen ja kannustava ohjausmalli koettiin kaikista hyodyllisimpana ja
toimivimpana. Irrallinen, yksittainen kohtaaminen imetyksen ohjaajan kanssa jatti nai-
siin kajoavan ja painostavan tunteen. Erityisesti heti synnytyksen jalkeen tietyt sanat
tai ilmaisut saivat herkassa tilassa oleville naisille huonon mielen, mika vaikutti oppi-
miseen. Myds kiireen tuntu ohjauksessa vaikutti tiedon saantiin negatiivisesti. Ope-
tusmainen ohjaustyyli koettiin myos epaedullisena, koska siina ei kyselty imettavalta
aidilta mielipiteita tai tuntoja, vaan ohjaaja kertoi ja oletti asioita. Tallaisessa ohjauk-
sessa puuttuu molemminpuolinen vuorovaikutus, mika olisi hyvin tarkeaa imetysoh-

jausta annettaessa. (Joanna Briggs Institute 2010.)



Tutkimuksen mukaan siis hoitosuhteen jatkuvuuteen ja yksilOllisyyteen sairaalassa ja
neuvolassa tulisi kiinnittda huomiota. Imetysohjausta annettaessa tulisi muistaa Kkii-

reetdn ja kannustava ilmapiiri. (Joanna Briggs Institute 2010.)

2.1 Hyva ohjaaminen

Ohjaus kuuluu jokaiselle sosiaali- ja terveysalalla tydskentelevalle ihmiselle. Ohjaus
on vuorovaikutuksellinen ilmid, johon vaikuttaa esimerkiksi roolit ja kulttuurilliset tavat.
Omat vuorovaikutustaidot vaikuttavat ohjaustilanteeseen ja osaamisen kehittdminen
on oleellinen osa ohjausty6ssa. Omia vuorovaikutustaitojaan voi kehittda pohtimalla
omaa toimintaa seka keraamalla palautetta. On tunnistettava myés omat vahvuudet
ja vuorovaikutuksen rakentumisen tyokalut. Hyvassa ohjaustilanteessa oleellinen asia
on ohjaajan kayttdma kieli. Tahan sisaltyy sanallinen ja sanaton viestintad. Ohjausti-
lanteissa on syyta kiinnittda huomiota, miten ja mitd puhutaan seka vuoropuhelun
merkitykseen. Ohjaajan nakdkulmasta kysymykset ovat myos tarkea tydkalu. Niiden
avulla voi johdattaa keskustelua ja antaa ohjattavalle puheenvuoroja. (Vanska, Laiti-
nen-Vaananen, Kettunen ja Makela 2014, 35-37.)

Hyva imetysohjaus kattaa monipuolisesti huomioiden imetyksen onnistumisen seka
mahdolliset haasteet ja niiden ratkaisun. On monta asiaa, joihin imetysohjaajan tulee
kiinnittdd huomiota ja jotka vaikuttavat tahollaan imetyksen onnistumiseen ja jatkumi-
seen. Moni asia my0s vaikuttaa toisiinsa. Esimerkiksi aidin imetysasento ja vauvan
imuote kulkevat hyvinkin kasi kddessa. Hyvaan imetysohjaukseen kuuluu myoés oh-
jata aidille rinnoista huolehtiminen. Erilaiset nannivoiteet ovat hyva rikkoutuneille rin-
nanpaille. Rintojen pitaminen Iampimana ja puhtaana on tarkeda. Rintoihin pakkautu-
nut maito voi myds aiheuttaa kipua rinnoissa. Tallin on tarkeaa rintojen tihea tyhjen-
nys. LAmmin suihku ja hieronta voi my6s auttaa kaynnistamalla oksitosiinirefleksia.
Erikoistilanteet tulee myds huomioida ja tarvittaessa lisata ohjausta ongelmien valtta-
miseksi. Esimerkiksi halkiolapset eivat valttamatta saa hyvaa imuotetta rinnasta. Mo-
nenlaisiin asioihin tulee kiinnittdd huomiota ja muistaa kertoa asioista monipuolisesti,
mutta muistaa selkeys. Rintojen pakkautuminen ei valttamatta esiinny esimerkiksi
lapsivuodeosastolla ollessa vaan ongelma ilmenee kotona. Ohjauksessa meidan tu-
lee huomioida, kuinka annamme konkreettista ohjausta. Suositaan niin sanottua ka-
detdnta ohjaamista, jolloin &itin rintaan ei kosketa ollenkaan, vaan kaytetdan apuna
esimerkiksi tekorintaa. Moni aiti kuitenkin toivoo, etta esimerkiksi kasinlypsya ohjatta-

essa naytetaan esimerkkia aidin rinnalla. On kuitenkin eri asia nayttaa tekorinnalla,



koska aidin oma rinta voi olla aivan eri mallinen. Onkin tarkeda muistaa kuunnella ai-
din kysymyksia ja toiveita sekd huomioida yksiléllisen ohjaamisen toteutuminen. (Ko-

lanen, Tammela 2016.)

Tampereella vuonna 2012 tehdyssa tutkimuksessa tarkasteltiin perheiden neuvolalta
imetykseen saamaa ja toivottua apua. Tutkimuksen tuloksista selviaa, etta perheet
olivat saaneet asiakaslahtoista tukea imetykseen ja tukea myos vastaanottokayntien
lisaksi, esimerkiksi neuvolan internet-tuesta ja kirjallisesta materiaalista. Osa aideista
koki kirjallisen materiaalin hyvaksi, osa koki sen liian vaivalloiseksi perehtya Kiirei-
sessa vauva-arjessa. Neuvolan internetsivuilta saatava tuki ei ndkynyt suoranaisesti
imetysta tukevana, mutta se koettiin hyvaksi, etta se oli vapaasti kaytettavissa. Laa-
joja teksteja ei toivottu, silla niihin ei riitd aika perehtya. Tutkimuksessa vanhemmat
ovat tuoneet esille, ettd toivovat neuvolalta "yksildllista ja perheen tarpeisiin sopivaa
tukea imetyksessa onnistumiseen”. Toiveiksi nousivat muun muassa tietoa imetystek-
niikoista, imetyksen hyoddyista, rintamaidosta seka imetyksen ongelmatilanteista. Tie-
toa toivottiin saatavan seka suullisesti, kirjallisesti ettd neuvolan internetsivuilta 16yty-
vaksi konkreettisin esimerkein. Toivottavaa oli myds, ettd imetykseen saisi konkreet-
tista apua ja terveydenhoitaja katsoisi imetystilanteen. Tarkeana pidettiin, etta imetyk-

seen saa kannustusta ja aiteja motivoidaan. (Malvalehto 2012.)

2.2 Video imevaiskaisen ravitsemuksesta ja ohjaamisesta

Videota suunnitellaan, kun idea on valmis. Ennen kuin videon kasikirjoitusta voidaan

alkaa kirjoittamaan, taytyy videon perusidea olla selkedna mielessa. Perusidea sisal-
tdd muun muassa tiedon siita, kenelle video on tarkoitettu seka mita videolla halutaan
kertoa. Ideoinnissa mietitdan valmiiksi myds se, miten asia kerrotaan ja onko videolla

mahdollista budjettia. (Apogee Productions 2017.)

Ennen kasikirjoitusta, videosta voidaan tehda synopsis eli lyhyt luonnos videon sisal-
|6sta. Synopsis voi olla hyvinkin lyhyt, jopa muutaman rivin mittainen kirjoitelma.
Luonnos voi olla myds videon suunnittelijan paassa, eika sita valttamatta tarvitse
tuottaa paperille. Tarkeinta kuitenkin ennen videon toteutuksen aloittamista on, etta
videon perusrunko on selvilla. Se, miten video kuvataan ja millaisia kerronnallisia kei-
noja videolla kaytetdan, on myds hyva tietda ennen videon kasikirjoittamista. Videoin-
nissa voidaan kayttda keinoina muun muassa spiikattuja tai nayteltyja osuuksia seka
dialogeja. Aanitehosteet ja musiikki ovat myés eréita keinoja, joita videon tekemi-
sessa usein kaytetaan ja joilla heratellaan katsojan mielenkiintoa. Ihmisia kuvatta-

essa tulee myos miettia, ettd kuvataanko heitd asiaohjelmatyylisesti keskustellen vai



haastattelemalla niin, ettd haastateltava katsoo haastattelijaan eikd kameraan.

(Apogee Productions 2017.)

Kun video on suunniteltu perusidealtaan valmiiksi, voidaan alkaa kirjoittamaan kasi-
kirjoitusta. Hyvaan kasikirjoitukseen on hyva panostaa, koska se on usein edellytys
hyvalle videolle. Kasikirjoitus sisaltaa kohtauksittain eriteltyn& videon suunnitellut toi-

minnot ja videon rungon seka etenemisen. (Apogee Productions 2017.)
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KEHITTAMISTYON TOTEUTUS

Kehittamistydn tarkoituksena on tuottaa video imevaisikaisen ravitsemuksesta lisal-
men neuvolan kayttéén. Opinnaytetydssa luodaan uusi tydvaline neuvolan henkild-
kunnalle ja samalla perheille annetaan helppo tapa lahestya vastasyntyneen ravitse-

musta ja hankkia tietoa aiheesta.

Kehittamistyon tavoitteena on saada tuotettua selkea ja helposti katsottava video li-
salmen neuvolan internet-sivuille. Haluamme tehda videosta kattavan, mutta tiiviin
paketin. Ammattisanojen kayttamista pyritaan valttdmaan tai ne avataan kaikkien ym-
marrettaviksi. Kehittamistyon keskeiset kasitteet ovat imevaisikainen lapsi, ravitse-
mus, rintamaito ja neuvola. Ammatillinen tavoite on oppia imevaisen ravitsemuksesta
mahdollisimman paljon ja kehittya tdssa aiheessa asiantuntijoiksi. Kehittamistyon
kautta saamme alle vuoden ikdisen lapsen ravitsemuksesta luotettavaa tietoa ja sita

kautta itsevarmuutta vanhempien ravitsemusohjaukseen.

Tyo toteutetaan yhteistydssa lisalmen neuvolan kanssa. Tyo on kehittamistyo, joka
toteutetaan yhteistydkumppanin toiveen mukaisesti videon muodossa. Ensin kerattiin
tietoa ja perehdyttiin kunnolla aiheeseen, jonka jalkeen aloitettiin videon tydstaminen.

Tyossa kaytettiin luotettavia kirja- ja internetlahteita.

Neuvolassa annetaan terveydenhuoltopalveluja odottaville dideille ja perheille seka

alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Neuvolatoimintaan sisaltyy muun mu-
assa sikion ja odottavan aidin terveyden seuranta, lapsen kehityksen ja kasvun seu-
raaminen ja edistdminen seka koko perheen hyvinvoinnista huolehtiminen. (Sosiaali-

ja terveysministerié 2017.)



4

OPINNAYTETYON PROSESSI

Kehittdmistyd on toiminnallinen tyo ja se sisaltaa yleensa kaksi erillista osiota. Kehi-
tettava tuote ja kirjallinen raportti muodostavat kehittamistyon. Kirjallisessa raportissa
kerrotaan prosessista, joka kdydaan lapi kehittdmistydta tehdessa. Se sisaltaa suun-
nittelun, toteutuksen ja arvioinnin seka pohdinnan. Tahan raporttiin kuuluu myds tieto-
perusta aiheesta. Kehittdmistydn tuotos voi olla esimerkiksi uusi tydvaline tai jonkin

tapahtuman jarjestdminen. (Jyvaskylan ammattikorkeakoulu 2012.)

Kehittamistyon teko on luonnollisesti alkanut aiheen valinnasta ja suunnittelusta yh-
teistydkumppanin kanssa, jolloin aihetta muokataan ja ideoidaan. Suunnitteluvaihee-
seen kuuluu myés videon suunnittelu ja kasikirjoitus. Toteutusvaiheessa video kuva-
taan ja opinnaytety6ta tyostetdan. Ennen opinnaytetydn antamista arviointiin se vii-
meistellddn mahdollisten korjausehdotuksien avulla. Videolle on pyydetty arvioijia
etukateen. Viimeisena opinnaytetyo julkaistaan ja se annetaan kayttéon lisalmen

neuvolalle.

KEHITTAMISTYON PROSESSI

(KUVIO: Tolonen ja Varonen 2019.)

1) Idea

Idea tdhan kehittamistydhon syntyi yhteistydssa tekijoiden, lisalmen neuvolan hyvin-
vointipalveluiden ja terveysneuvonnan esimiehen seka kehittdmisty6ta ohjaavan

opettajan kanssa. Aihetta I&hdettiin pohtimaan tekijéiden mielenkiinnon perusteella ja



toteutustavaksi valikoitui kehittamistyo tilaajan toiveen pohjalta. Kehittamisen kohde
on ohjausmateriaali videon muodossa kaytettavaksi lisalmen neuvolan internetsivus-
tolle. Aiheen tarkennuttua aloitettiin aihekuvauksen kirjoittaminen, joka hyvaksytettiin
ohjaavalla opettajalla. Aihekuvausta kirjoittaessa rajattiin aihetta, jotta tyo pysyy sel-
kedna ja hallinnassa. Aiheen rajaamiseen kaytettiin apuna muun muassa kasitekart-

toja.

2) Suunnittelu

Suunnitteluvaiheessa lahdettiin suunnittelemaan videon ja kirjallisen raportin sisaltoa.
Videon sisaltéa suunniteltiin tilaajan toiveen perusteella napakaksi tietopaketiksi, joka
sisaltaa asiaa imetyksesta, kiinteiden ruokien aloittamisesta ja imevaisikaisen tarvit-
semista vitamiineista, eli D-vitamiinista. Videoon etsittiin nayttelijat ja hoidettiin luvat
kuntoon. Videon lopullinen kasikirjoitus saatiin valmiiksi. Tyésuunnitelman kirjoitus ja
tiedonhaku kuuluivat tahan vaiheeseen. Tiedonhaku sujui hyvin, kun aiheesta I0ytyi
hyvin tietoa erilaisista lahteista. Videon kasikirjotuksen tekeminen taas oli molemmille
uutta, joten oli haastavampaa saada koottua kasikirjoitusta. Kuvauspaiva sovittiin vi-

deolle tulevien henkildiden kanssa.

3) Toteutus

Toteutusvaiheessa tyostimme kirjallista osuutta valmiiksi ja pidimme yhteytta ohjaa-
vaan opettajaan, joka antoi ohjausta tyon tekemiseen. Muokkasimme ty6tdamme pa-
lautteen ja ohjauksen perusteella. Toteutusvaiheessa kuvasimme myos video kasikir-
joitusta soveltaen. Kasittelimme ja editoimme videon, apunamme toimi myds toisen
meista puoliso, jolla on kokemusta videoiden kasittelysta. Kerdsimme videosta pa-
lautetta ja palautteiden perusteella viimeistelimme videon lopulliseen muotoon. To-
teutusvaihe hiukan venyi molempien henkilokohtaisista syista seka yhteisen ajan
puutteen vuoksi. Saimme kehittdmistydn kuitenkin mukavasti loppuun ja tydnjako oli

selkea.

4) Arviointi

Kehittamistyd annettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle seka ulkopuoliselle arvioi-
jalle. Ohjaava opettaja my6s arvioi tydtdmme pitkin matkaa ja muokkasimme ty6-
tamme palautteen perusteella. Videota arvioi ohjaavan opettajan lisaksi muutama ys-

tavadmme ja toisen avopuoliso. Kysyimme arvioita myos odottavilta ja synnyttaneilta



aideilta. Videon alkuperaisessa versiossa oli sisallytettyna asiat, jotka lisalmen neu-
vola toivoi, joten itse sisaltoon ei kenelldkaan arvioijalla ollut lisattavaa. Mietimme, oli-
simmeko ottaneet esimerkiksi kirean kielijanteen mukaan videolle, mutta tulimme sii-
hen tulokseen, etta sen arvioiminen ei kuulu tdman videon kriteereihin. Taustamusii-
kin valinnassa auttoi toisen avopuoliso, jolla on kokemusta videoiden tekemisesta.
Han auttoi videon editoinnissa ja kommentoi myds ulkopuolisena esimerkiksi sanajar-

jestyksia ja tekstien pituuksia. Muokkasimme niitd palautteen mukaan.
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POHDINTA

Taman kehittamistyodn tavoitteena oli tuottaa hyodyllista ja tarkeaa tietoa sisaltava vi-
deo lisalmen neuvolan kayttoon ja oppia my0s itse lisaa alle 1-vuotiaan lapsen ime-
tyksesta ja ruokailusta. Kehittamistyon tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo alle 1-
vuotiaan lapsen ravitsemuksesta, joka kattaa imetyksen, kiinteiden ruokien aloittami-
sen ja tarvittavat vitamiinit. Prosessin loppupuolella tarkastelemme kokonaisuutta:

mita olemme oppineet ja mitd olisimme tehneet toisin.

Kehittamistydn prosessin aikana saimme seka teorian, ettd kaytannon tietoa ime-
vaisikaisen lapsen ravitsemukseen liittyvista asioista. Kaytannon harjoitteluissa
olemme paasseet antamaan imetysohjausta seka huolehtimaan vastasyntyneen ra-
vitsemuksesta yhteisty0ssa perheen kanssa. Perheen paastessa lapsivuodeosastolta
kotiin, voi tulla yksinainen olo, kun apua ei tulekaan kutsunappia painamalla. Moni
asia voi mietityttda ja silloin auttava taho on neuvola. Olimme iloisia saadessamme
yhteistydkumppaniksi neuvolan, jolloin padsimme antamaan jotain uutta niin perheille

kuin terveydenhoitajillekin.

Kyseinen kehittamistyé on kummallekin tekijalle ensimmainen laatuaan ja tuotoksena
videon kuvaaminen seka kasittely vaativat uuden opettelua. Olisimme alusta asti voi-
neet pyytda enemman tukea, jolloin kehittdmistyo olisi mahdollisesti valmistunut alku-
peraisessa aikataulussa. Jaimme monta kertaa niin sanotusti jumiin kehittamistyon
kanssa ja prosessi venyi. Mielenkiinto aiheeseen ja saatu kannustus auttoivat jaksa-
maan prosessin lapi. Aiheen rajaaminen vaati useampaan kertaan uutta tarkastelua
ja pohdintaa, mutta lopputulokseen olemme tyytyvaisia. Tiedonhaku sujui koko pro-
sessin ajan hyvin. Tietoa oli saatavilla paljon ja pystyimme valikoimaan tuoreimman

tiedon.

Tuotoksena syntynyt video ei ollut sellainen kuin alun perin olimme suunnitelleet,
vaan sekin muokkautui matkan varrella. Tarkoitus oli, etta videossa on koko ajan liik-
kuvaa kuvaa, jonka lisana olisi tekstia. Videolla nakyva lapsi oli kuvaushetkella puoli-
vuotias ja kovasti kiinnostunut kamerasta, joten kuvaaminen esimerkiksi imetyksesta
ei sujunut niin kuin olimme toivoneet. Toteutimme kuvauksen kuitenkin lapsen eh-
doilla, joten muokkasimme suunnitelmaa ja otimme lisdksi valokuvia videolle. Loppu-
jen lopuksi videolla onkin enemman valokuvia kuin liikkuvaa kuvaa. Videota edi-
toidessamme huomasimme, ettad nain lopputuloksesta tuli myds selkeampi. Olemme
tyytyvaisia videoon ja uskomme, etta siitd on hyotya uusille vanhemmille. Mieles-

tamme videosta tuli selked ja napakka paketti, jollaista tilaaja toivoikin.



5.1

Kehittamistydn eettisyys ja luotettavuus

Kehittamistydn tulee noudattaa hyvia tieteellisia kaytantoja. Tutkimusetiikka toteutuu
tydssamme eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamisena, kuten
TENK:n maaritelma kertoo. Kehittamistyo voi olla eettisesti hyvaksyttava vain, jos hy-
vat tieteelliset kaytannot toteutuvat. Tydssamme kaytetyt lahteet ovat merkitty selvilla
l&hdeviittauksilla, joilla kunnioitetaan toisen ihmisen tekemaa tyota. Videossa esiinty-
van henkildn kanssa on tehty tarvittavat suostumuslomakkeet, joilla han on kirjalli-
sesti antanut luvat julkaista videon, jossa han ja hanen lapsensa esiintyvat. Myos yk-
sityisyydensuoja toteutuu tydssamme hyvien kaytantdjen mukaisesti. Kehittamistyon
luotettavuuden puolesta puhuu plagiaatintunnistusjarjestelma, johon kehittamistyo
syotettiin ennen julkaisua ja sen tulos ilmoitettiin ohjaavalle opettajalle. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012.)

Opinnaytetyon eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kriittinen valinta,
tarkastelu ja arviointi. Olemme kayttaneet monipuolisia ja ajantasaisia lahteita ja arvi-
oineet niiden reliabiliteettia. Olemme kiinnittdneet huomiota julkaisuajankohtaan seka
julkaisijaan ja nain ollen pyrkineet kayttamaan uusinta mahdollista tietoa. Piddmme
itse opinnaytetydtdmme luotettavana. Opinnaytetyd ja video on kieliasultaan toteu-
tettu niin, etta tekstin ymmartadminen ei vaadi ammattitaitoa, joten jokainen pystyy ne

ongelmitta katsomaan ja lukemaan. (Savonia 2019.)

Kuvaustilanteissa kuuntelimme nayttelijan toiveita ja toimimme niiden pohjalta. Ku-
vaustilanne toteutettiin taysin lapsen ja hanen aitinsa ehdoilla. Kuvaustilanteen jal-
keen meilla oli sailytettavana videomateriaalia. Materiaali sailytettiin niin, etta ulko-
puoliset eivat paasseet kasiksi siihen. Videoilla kuului puhetta taustalla seka materi-
aali oli leikkaamatonta, joten eettisyyden kannalta materiaali kuului tdssa vaiheessa
nahtavaksi vain meille. Eettisyyden nakokulmasta olemme myds kysyneet videolta
esiintyvalta aidilta mielipiteita videosta, jotta han on tyytyvainen videolla nakyviin asi-
oihin. Han tiedostaa, etta video tulee julkisesti nakyviin internetiin, joten on tarkeaa,
etta hanella on ollu oikeus vaikuttaa sisaltoon. Tulevaisuudessa tata kehittamistyota

voisi jatkaa esimerkiksi keskosen ravitsemukseen liittyvissa asioissa.

Taman tyylisen kehittamistyon luotettavuutta ei voida taysin samalla tyylilla arvioida,

kuten kvantitatiivisessa tai kvalitatiivisessa tutkimuksessa.



5.2 Kehittamistydn prosessi ja ammatillinen kasvu

Valmistuvan katilon osaamistavoitteena on laaja-alainen ja vahva katilétyon osaami-
nen, tiedon soveltaminen, kehittdmisen ja arvioinnin osaaminen seka valmius jatku-
vaan oppimiseen. Katilon osaaminen on jaettu ammatillisiin kompetensseihin, jotka
ovat terveyden edistamisen osaamisen ja katilotyd, hoitotydn paatdksenteon osaami-
nen, kliininen osaaminen moniammatillinen yhteistydosaaminen seka ohjaus-ja ope-
tusosaaminen. Katilon toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen ja
yllapitamiseen. Katild on itsendinen asiantuntija, joka kayttaa tydssaan nayttdéon pe-
rustuvaa tietoa ja omaa vahvan teoreettisen osaamisen. (Savonia-ammattikorkea-
koulu 2019.)

Imetys edistaa synnyttdneen aidin seka vastasyntyneen terveyttd. Taman tyon kautta
olemme saaneet monipuolisesti uutta, nayttéon perustuvaa tietoa imevaisikaisen lap-
sen ravitsemuksesta, jossa imetys on suuressa osassa. Katilon tulee tyossaan kayt-
taa ja tuottaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia seka hyddyntaa uusinta sah-
kdistéd materiaalia ohjauksessa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Kehittamistydn
tuotoksessa tuotimme neuvolan terveydenhoitajille uuden tyovalineen ohjaukseen,
joka on perheiden saatavilla vapaasti internetsivuilla. Kehityimme itse asiantuntijoina
aiheesta, joka vaikuttaa monipuolisesti perheiden hyvinvointiin ja terveyteen. Kehitta-
mistyon kautta aiempi teoriatieto vahvistui seka tiedonhakutaidot ja yhteistyotaidot
paasivat kehittymaan. Katilon ammatillisessa osaamisessa kuvataan, etta katilé osaa
osata ohjata perheita elintapojen ohjaukseen, imetysohjaukseen ja varhaiseen vuoro-
vaikutukseen vastasyntyneen lapsen kanssa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019).
Kehittamistyd antoi paljon arvokasta tietoa edella mainittuihin asioihin ja valmiuden

perustella antamaamme tietoa perheille.

Opinnaytetydn prosessin alkaessa olimme aloittamassa katilén ammattiopintoja. Sil-
loin aiempaa tietoa aiheesta ei kovin runsaasti ollut, mutta motivaatiota ja halua oppia
sitdkin enemman. Prosessin tullessa paatdkseen olemme jo lahella valmistumista
teoriaopinnot ja monia kaytannon harjoitteluita tehneena. Kehittamistyon tekeminen
on antanut meille paljon tietoa harjoitteluita ajatellen seka myds harjoitteluista
olemme saaneet hyvia nakokulmia ja kokemusta kirjalliseen ty6hon. Imetysohjausta
kaytannossa antaneena oli helpompi hahmottaa videoon tulevia asioita. Etenkin har-
joitteluissa meille on auennut uudella tavalla se, kuinka tarkea aihe imevaisikaisen
lapsen ravitsemus on ja kuinka tarkeaa siihen on saada hyvaa ohjausta. liman oh-

jausta moni potentiaalinen taysimetys voisi paattya turhaan ennenaikaisesti.



Koemme itse tulevina ammattilaisina imetyksen tukemisen sanoinkuvailemattoman
tarkedksi. Toivottavaa olisi, etta kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka tyos-
kentelevat perheiden kanssa olisi perustiedot hallussa imetykseen liittyen tai ainakin
vahintaan taito ja mielenkiinto hakea luotettavaa tietoa. Kaikkien tulisi sisaistaa ime-
tyksen terveyttd edistavat vaikutukset ja pyrkia omalla toiminnallaan edistamaan sita.
Suomi on jostain syysta jaanyt kauaksi kansallisista ja kansainvalisista suosituksista
imetyksen ja etenkin tdysimetyksen keston suhteen (Sosiaali-ja terveysministerio
2018). Suomessa vuonna 2010 puolen vuoden ikaisista lapsista 66% oli imetettyja ja
vain 9% taysimetettyja. Vuoden ikaisina noin kolmas sai rintamaitoa muun ravinnon
lisdna (Hakulinen ym. 2017). Hyva tuki synnytyksen jalkeen imetyksen kdynnistymi-
selle on tarkeaa, mutta alun jalkeen on tarkeaa tukea taysimetyksen jatkumista 4-6
kuukauden ikdan saakka. Suomen on tavoite olla imetyksen karkimaa, joten jokainen
perheiden parissa tydskenteleva terveydenhuollon ammattilainen voisi omalta osal-
taan pohtia, kuinka itse tukee tdman tavoitteen toteutumista ja saisi parannettua ylla
esitettyja lukuja. Vaikka olemme itse pitaneet imetysta aina henkildkohtaisesti tar-
keana ja arvokkaana asiana, niin tdma opinnaytetyd antoi faktatietoa siitd, miten mo-

neen asiaan se vaikuttaa.

Mikali imetys toteutuisi suositusten mukaan maailmalla, sen avulla voisi pelastua
800 000 ihmishenkea vuodessa, joista suurin osa on alle kuuden kuukauden ikaisia
lapsia (Hakulinen ym. 2017). Siindpa meille jokaiselle ajateltavaa, kuinka tarkeasta
asiasta on kyse. Me ainakin aiomme tulevaisuuden ammatissamme tukea imetysta
ja sen onnistumista. Toivomme, ettd myds lisalmen neuvola hyotyy tydstdmme jat-

kossa.
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LITE 1: SWOT- ANALYYSI

SWOT- analyysi

S (Vahvuudet)
- molempien kiinnostus aiheeseen

- aiheesta I6ytyy hyvin tietoa

W (Heikkoudet)
kiire
yhteisen ajan I0ytyminen

aiheen rajaaminen

O (Mahdollisuudet)

- oman tiedon lisdéntyminen ja sen
hyoddynnettavyys tulevassa
tyossa

- videon hydédynnettavyys neuvo-

lassa

T (Uhat)
yhteyshenkilon vaihtuminen
vahaiset toiveet tilaajalta
aiheen leviaminen

videon kuvaamisen vaikeus




LIITE 2: VIDEON KASIKIRJOITUS

Ennen kasikirjoitusta, videosta voidaan tehda synopsis eli lyhyt luonnos videon sisal-
I6sta. (Apogee Productions 2017.) Videolla tulee nakymaan liikkuvaa kuvaa, mutta
haluamamme asiat tuomme esille lisdamalla videoon tekstia. Teksti sopii mieles-
tamme kyseiseen aiheeseen paremmin, kuin itse puhuttu selostus. Tekstista on myos
tarvittaessa helpompi kerrata. Videolla voidaan liikkkuvan kuvan lisaksi kayttaa valoku-
via, joita my0Os otetaan kuvaustilanteessa. Videolle tulee tekstina tietoa imevaisikai-
sen lapsen ravitsemuksesta ja loppuun linkkeja, joista voi saada apua ja tukea tarvit-
taessa. Videon taustalle tulee hiljainen ja rauhallinen taustamusiikki, joka ei vie huo-
miota pois tekstistd, mutta antaa videolle taytetta ja tekee siitd mielenkiintoisen. Lo-
pulliseen tuotokseen valikoituu materiaali kuvauksen jalkeen, kun paasemme kun-
nolla tyostamaan videota. Tarkoitus on kuvata mahdollisimman paljon materiaalia,
jotta valinnan varaa tuotokseen on.

Otto 1. Videolle valokuvia seka liikkuvaa kuvaa imetyksesta. Kuvataan lasta ime-
massa rinnalla seka valokuvia esimerkiksi hyvista imetysasennoista. Tekstid imetyk-
sesta ja rintamaidon tarkeydesta vauvalle.

Otto 2. D-vitamiinista tekstia, taustalle kuvataan kuvituskuvaa vauvan leikkimisesta
tai imetyksesta.

Otto 3. Kuvataan lapsen kiinteiden ruokien maistelua. Tekstia lapsen kiinteiden ruo-
kien maistelusta. Mainitaan eri ruoka-aineiden aloitusiasta ja sormiruokailusta.

Otto 4. Kuvituskuvia loppuun. Tekstiin infot, mista I0ytyy lisatietoa ja tekijéiden nimet.



