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child under 12 months of age. 
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JOHDANTO 

 

Opinnäytetyö toteutetaan kehittämistyönä ja se käsittelee imeväisikäisen lapsen ravit-

semukseen liittyviä asioita. Imeväisikäisellä tarkoitetaan 0-12 kuukauden ikäistä lasta 

(Duodecim 2017). Kehittämistyö on rajattu koskemaan terveitä, täysiaikaisena synty-

neitä lapsia. Esimerkiksi keskosen ravitsemukseen liittyviä asioita ei oteta tässä 

työssä esille. Aihe valikoitui oman mielenkiinnon perusteella sekä tilaajan toiveesta. 

Työn tilaaja on Ylä-Savon SOTE kuntayhtymä, Iisalmen neuvola. Tavoitteenamme on 

tuottaa hyödyllistä ja tärkeää tietoa sisältävä video Iisalmen neuvolan käyttöön. Neu-

vola saa työstämme apuvälineen päivittäiseen ohjaustyöhönsä ja me saamme lisätie-

toa imetyksestä ja imeväisikäisen ravitsemuksesta. Pääsemme syventämään myös 

koulussa opittuja tietoja aiheesta ja näin ollen hyödyntämään oppimaamme tulevai-

suuden ammatissamme. Opinnäytetyön tarkoitus on tuottaa ohjausvideo alle 1-vuoti-

aan lapsen ravitsemuksesta. Ohjausvideo kattaa imetyksen, kiinteiden ruokien har-

joittelun ja tarvittavat vitamiinit.  Aihe syntyi yhteistyössä meidän, Iisalmen neuvolan 

hyvinvointipalveluiden ja terveysneuvonnan esimiehen sekä ohjaavan opettajamme 

kanssa. Työn tilaaja haluaa päivittää internet-sivujaan ajankohtaisemmiksi ja helposti 

luettaviksi. Selkeä ja napakka video aiheesta oli heidän toiveensa työltä. Kyseessä 

on kehittämistyö, koska opinnäytetyö toteutetaan videon muodossa Iisalmen sosiaali- 

ja terveyspalveluiden nettisivuille. Kehittämistyö on toiminnallinen työ, joka voi olla 

esimerkiksi jokin uusi tuotos kuten opas tai tapahtuma. Kehittämistyö muodostuu 

yleensä kirjallisesta raportista ja toiminnallisesta tuotoksesta tai tapahtumasta. (Jy-

väskylän ammattikorkeakoulu 2012.)   

 

Imetys ja lapsen ravitsemus on paljon keskusteltu aihe muun muassa sosiaalisessa 

mediassa. Työssä kootaan yhteen luotettavaa ja näyttöön perustuvaa tietoa aiheesta. 

Imeväisikäisen ravitsemukseen liittyy paljon ristiriitaisia näkemyseroja ja imetys itses-

sään puhuttaa monia ihmisiä sekä puolesta ja jopa vastaan. Varsinkin ensimmäisen 

lapsen ollessa kyseessä tuoreet vanhemmat tarvitsevat tukea ja ohjausta lapsen ra-

vitsemusasioissa. Kehittämistyön teoriaosuudessa otetaan esille myös haasteita ime-

väisikäisen lapsen ravitsemuksessa. Haasteita ei välttämättä kaikilla ole, mutta esi-

merkiksi erilaiset tietoperustat ja perhekulttuurit imetykseen liittyen voivat tuottaa 

niitä. Imetys ei aina suju ongelmitta, mutta asiantuntijoiden ohjauksella ja avustuk-

sella ongelmat ovat usein ratkaistavissa. Yleisimmät ongelmat liittyvät epävarmuu-

teen, rintaongelmiin sekä maidon herumiseen. Jos ongelmian kanssa jää yksin, ne 

voivat johtaa imetyksen loppumiseen. Ammattitaitoinen imetysohjaus ja tuki perheille 

ovat erittäin tärkeää, kun lapsi on imeväisikäinen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015a.)  



7 
 

 

Suomessa syntyy vuosittain noin 55 000 vauvaa (Tilastokeskus 2016). Iisalmessa 

syntyi 2014 vuonna 235 vauvaa (Pohjois-Savon liitto 2015). Kätilönä työskennellessä 

on osattava neuvoa ja ohjata vanhempia lapsen kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin to-

teuttamisessa. Ravitsemus on iso osa hyvinvointia ja sen takia tämä aihe on hyvin 

tärkeä sekä meille itsellemme, että tuleville ohjattavillemme. Terveysalan ammattilais-

ten täytyy ravitsemussuositusten lisäksi osata ohjata vanhempia lukemaan lastaan 

esimerkiksi nälän tai vatsakivun tunnistamisessa.  
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1 IMEVÄISIKÄISEN RAVITSEMUS 

 

Imeväisikäisen ravitsemuksesta löytyy paljon tietoa useista eri lähteistä. Myös opin-

näytetöitä kyseisestä aiheesta löytyy. Opinnäytetöitä on tehty muun muassa eri kun-

tien neuvolaoppaisiin ja opaslehtisiä vanhemmille. Opinnäytetöitä on tehty esimer-

kiksi imeväisikäisten yleisimmistä allergioista, vuorovaikutuksesta sekä yleisesti ravit-

semukseen liittyen. Imeväisikäisellä tarkoitetaan alle vuoden ikäistä lasta. Ravitse-

mus on iso osa ihmisen terveellistä elämää ja hyvinvointia. Terveellinen ravitsemus 

koostuu monipuolisesta ruoasta ja juomasta, joista ihminen saa riittävästi vitamiineja 

ja hivenaineita. Terveellinen ravinto ylläpitää ja edistää terveyttä, hyvinvointia ja toi-

mintakykyä (Sosiaali-ja terveysministeriö 2019a). Suomessa on tehty ravitsemussuo-

situksia eri väestöryhmille heidän tarpeidensa mukaan. Imeväisikäisille löytyvät omat 

ravitsemussuositukset. (Duodecim 2017; Evira 2017.)  

 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut päivitetyt ravitsemussuositukset ime-

väisikäiselle lapselle ja lapsiperheille. Niissä korostetaan entistä enemmän ruokakas-

vatusta sekä perheen yhteisten ruokahetkien tärkeyttä. Ravintosuosituksissa kerro-

taan imetyksen tärkeydestä ja opastetaan kiinteiden ruokien maistelun oikeaoppiseen 

aloittamiseen. Pienen lapsen ravitsemus alkaa jo äidin raskauden aikana. Raskausai-

kana tulisi kiinnittää huomiota, että ruokavalio on monipuolinen ja laadultaan hyvä. 

Monien hivenaineiden tarve on lisääntynyt ja ruoasta saadaan vähän etenkin D-vita-

miinia sekä folaattia. D-vitamiinilisää suositellaankin koko raskauden ja imetyksen 

ajan käytettäväksi ja foolihappoa raskauden suunnitteluvaiheesta alkuraskauden 

ajaksi käyttöön. Jodi,-rauta,- ja kalsiumlisät arvioidaan yksilöllisesti. Uudessa ravitse-

mussuosituksessa kuvataan odottavaa ja imettävää äitiä sekä pieniä lapsia herkiksi 

kuluttajaryhmiksi. Herkkien kuluttajaryhmien tulisi olla tarkempana elintarviketurvalli-

suuden suhteen ja kiinnittää huomiota ravinnossa oleviin haitallisiin aineisiin. Raskau-

den aikana haitalliset aineet voivat kulkeutua sikiöön, jonka kehittyvä elimistö ei ole 

valmis vastaanottamaan vierasaineita ja mikrobeja. Myös imetyksen aikana lapsi on 

altistunut haitallisille aineille rintamaidon kautta. Raskauden ja imetyksen aikana on 

tärkeää huolehtia ravinnon laadusta ja monipuolisuudesta. (Terveyden ja hyvinvoin-

nin laitos 2016b.)  

 

Nykypäivänä imetyksen edistäminen ajatellaan myös ympäristötekona. Ilmaston 

muutos ja kestävä kehitys puhuttavat paljon ja onhan totta, että imetys on myös eko-

loginen teko. Pakkaukset eivät sisällä mitään materiaalia, se kulkee mukana ilman 
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erillisiä valmisteita ja on aina tarjottavissa suoraan vauvalle. Rintamaito on luonnol-

lista ja uusiutuvaa ravintoa, joka on ympäristöystävällistä. Tuottaminen ei vaadi lain-

kaan sähköä ja jätettä ei synny ollenkaan. (Hakulinen ym. 2017.) 

 

1.1  Imetys 
 

Äidin rintamaito on lapselle parasta ja luonnollisinta ravintoa. Rintamaito sisältää lap-

selle hyödyllisiä ainesosia, jotka edistävät infektiosuojan lisääntymistä ja hillitsevät tu-

lehdusreaktioita. Lapsi saa rintamaidosta kaikki tarvitsemansa ravintoaineet sekä 

puolustusjärjestelmä ja suolisto kehittyvät rintamaidosta saatavien ainesosien avulla. 

D-vitamiini on ainut ravintolisä, jonka normaalipainoisena syntynyt lapsi tarvitsee. 

Imettäminen edistää sekä äidin, että lapsen terveyttä ja keskinäistä 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 lisään-

tyy. Istukan synnyttyä maidon erittyminen käynnistyy tehokkaasti. Tällöin estrogeenin 

ja keltarauhasormonin määrä äidin veressä vähenee samalla kun prolaktiinin määrä 

kasvaa. Nännissä on hermopäätteitä, jotka ovat herkkiä ärsytykselle. Vauvan suu saa 

aikaan ärsykkeen, jolloin oksitosiinin ja prolaktiinin eritys lisääntyy. Oksitosiini saa ai-

kaan sen, että rintatiehyet supistuvat ja maitoa puristuu lapsen suuhun. Prolaktiinin 

erittymisen ansiosta maitoa alkaa erittyä jo seuraavaa imetyskertaa varten valmiiksi.  

(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016; Tiitinen, 2018.)  

 

Imetys aloitetaan heti syntymän jälkeen ja lapsen ensimmäiset tunnit ovat oleelli-

sessa osassa imetyksen onnistumisen kannalta. Yleensä jo puolen tunnin kuluttua 

syntymästä lapsi alkaa ilmaista halua imeä hamuamalla suullaan rintaa ja heiluttele-

malla raajojaan. Ensi-imetykseen pyritään tunnin sisällä syntymästä. Luontainen ime-

misrefleksi ilmenee parhaiten silloin kun lapsi saa olla äidin ihoa vasten heti synty-

män jälkeen sekä edesauttaa äidin maidon herumista. Ympäri vuorokautinen vieri-

hoito tukee imetystä. Vauvan oikeanlainen imemisote heti alusta ehkäisee imetyson-

gelmien ilmaantumista. Hyvässä imemisotteessa äidin rinta on tarpeeksi syvällä lap-

sen täysin avoimessa suussa.  Nännipiha on alapuolelta miltei kokonaan vauvan 

suussa ja lapsen leuka on kiinni rinnassa siten, että alahuuli on työntynyt kaksinker-

roin ulospäin. Hyvälle imuotteelle hyvä muistisääntö on nenä ja nänni vastakkain. Täl-

löin vauva kallistaa päätään luonnollisesti taaksepäin ja suu pääsee avautumaan 

suureksi. Imuotetta voi tarkkailla vauvan syömisen aikana kuuntelemalla vauvan nie-

lemisääniä, tarkkailemalla vauvan huulia ja poskia sekä maiskuksen ääniä. Jos 

imuote on huono vauvan posket painuvat kuopalle, huulet ovat törröllään ja vauva voi 

pyrkiä irrottamaan imuotetta jatkuvasti päästäen maiskutuksen ääniä samalla. Myös 
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äidin litistynyt nänni imetyksen jälkeen voi kertoa huonosta imemisotteesta. Ime-

misote on onnistunut, kun se ei aiheuta kipua tai punoitusta rintaan ja vauva saa 

imettyä maitoa tehokkaasti.  (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä 2017, 333-

335; Imetyksen tuki ry 2016; Hakulinen ym. 2017.)  

 

Vastasyntyneellä lapsella on tarve imeä tiheästi ja säännöllisesti, koska vauvan vatsa 

on vielä niin pieni, ettei sinne mahdu isoa maitomäärää kerralla. Ensimmäisten kol-

men päivän aikana vauvan vatsa kuitenkin venyy ja se mukautuu suurempiin määriin 

maitoa. Maitomäärää, joka imeytyy vauvan elimistöön, kutsutaan fysiologiseksi tila-

vuudeksi. Anatominen tilavuus taas tarkoittaa sitä, miten paljon lapsen vatsaan mah-

tuu maitoa aiheuttamatta kipua. Vastasyntyneellä anatominen tilavuus on noin viisin-

kertainen verrattuna fysiologiseen tilavuuteen. Ensimmäisenä päivänä vauva imee 

keskimäärin 37 millilitraa maitoa. Keskimääräisesti lapsi imee noin 7 millilitraa per 

imetyskerta, mikä vastaa vastasyntyneen vatsan fysiologista tilavuutta. Suurempia 

kertamääriä ei suositella, koska vauvan munuaiset eivät ole vielä valmiita käsittele-

mään isoa määrää nestettä (Deufel, Montonen 2010, 198.) 

  

Imetyksessä toimitaan lapsentahtisesti ja lapsen nälän merkit ovat hyvä oppia tunnis-

tamaan varhaisessa vaiheessa. Lapsi kannattaa ottaa rinnalle jo lapsen näyttäessä 

merkkejä nälästä. Silloin vauva jaksaa hamuilla rintaa keskittyen, joka edistää hyvin 

imuotteen muodostumista. Lapsentahtinen imetys ja tutittomuus tukevat imetystä. Äi-

din maidoneritys kehittyy ensimmäisten viikkojen aikana ja silloin suositellaankin ti-

heämpää imetystä jatkuvuuden turvaamiseksi. Äidinmaito riittää ravinnoksi itsestään 

puolivuotiaaksi asti. Imetystä suositellaan jatkettavan vähintään ensimmäiseen ikä-

vuoteen saakka ja mahdollisesti myös pidempään. Jos äiti ei jostain syystä pysty 

imettämään lasta, annetaan vauvalle äidinmaidonkorviketta. (Paananen, Pietiläinen, 

Raussi-Lehto, Äimälä 2017, 331; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016c; Hakulinen 

ym. 2017.)  

 

1.1.1 Lapsen imetysasento 
 

Oikeanlainen imetysasento on olennaista imetyksen onnistumiselle. Äidin on tärkeää 

löytää itselleen luonteva ja ergonominen asento, jossa hartiat ja muu vartalo ovat ren-

toina. Hyvän asennon löytämisen apuna voidaan käyttää tavallisia tyynyjä tai rinta-

ruokintaa varten kehitettyä imetystyynyä. Itselle parhaalta tuntuva asento löytyy ko-

keilemalla ja harjoittelemalla. Kätilönä on tärkeää tietää erilaisista imetysasennoista, 

jotta osaamme yhteistyössä äidin kanssa etsiä hänelle ja vauvalle parhaan asennon 

ja näin tukea imetyksen jatkuvuutta. (Paananen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä 

2017, 334; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016d; Imetyksen tuki ry 2016c.) 
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Takanoja-asennossa, eli biologisessa asennossa, äiti on puoli-istuvassa asennossa 

tuolilla tai sängyssä ja vauva makaa vatsan päällä pystysuunnassa. Tästä asennosta 

vauvan on helppo imeä rintaa ja äidin ei tarvitse miltein ollenkaan kannatella lasta. 

(Imetyksen tuki ry 2016c.) 

 
Kuva 1.Takanoja (Imetyksen tuki ry 2016). 

 

 

Perinteisessä asennossa, eli kehtoasennossa, vauva makaa poikittain äidin sylissä. 

Äiti tukee ranteella lapsen niskaa ja kämmen tulee vauvan selän taakse. Tässä ime-

tysasennossa lasta voi tukea molemmilla käsillä, joten siinä on hyvä imettää myös 

isokokoista vauvaa. (Imetyksen tuki ry 2016c.) 

 
Kuva 2. Kehtoasento (Imetyksen tuki ry 2016). 
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Kainaloasento sopii hyvin esimerkiksi keisarileikatuille ja isorintaisille naisille. Siinä 

vauva otetaan kainalon puolelta rinnalle siten, että hänen jalkansa ovat äidin selkä-

puolella ja vatsa vasten kylkeä. Äiti kannattelee lasta kainalossaan kämmen hartioita 

tukien ja käsivarsi tukee lasta kiinni kylkeen. Tätä asentoa käytettäessä äidin toinen 

käsi jää vapaaksi. (Imetyksen tuki ry 2016c.) 

 

 
 

Kuva 3. Kainaloasento (Imetyksen tuki ry 2016). 

 

 

Kyljellään imettäminen on toimiva rintaruokinta asento esimerkiksi yöllä ja siinä äiti 

saa olla rennosti. Kun jalat asettaa koukkuun, niin selkäkin saa levätä. Vauvan suu 

tulee olla samalla korkeudella ruokkivan rinnan nännin kanssa. (Imetyksen tuki ry 

2016c.) 

 
Kuva 4. Kylkiasento (Imetyksen tuki ry 2016). 
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1.1.2 Imetyksen etuja terveydelle 
 

Imetyksen edistäminen on yksi tehokkaimmista keinoista edistää lapsen ja imettävän 

äidin terveyttä. Imetystä suositellaan paitsi fyysisten terveysnäkökantojen vuoksi, 

myös psykologisista syistä. Äidin ja vauvan välinen vuorovaikutus kehittyy imetyksen 

aikana. Rintaruokinnan aikana tapahtuva oksitosiinin erittyminen rentouttaa äitiä ja 

luo positiivisia tunteita vauvaa kohtaan ja kun imetys onnistuu hyvin, niin äiti tuntee 

onnistumisen tunnetta ja iloa siitä. Imettävien äitien oksitosiinitaso on mitattu olevan 

korkeampi kuin ei-imettävien äitien ja sen takia imettävillä on korkeampi stressin- ja 

kivunsietokyky. Joskus imettäminen ei onnistu äidin omien murheiden ja stressin ta-

kia. Kipu ja huolet voivat lakkauttaa herumisrefleksin, jonka takia maidon tuleminen ei 

onnistu. Herumisrefleksin palauttamista tai laukeamista voi avustaa äidin rentoutumi-

nen ja vauvan läsnäolosta nauttiminen. Tutkimusten mukaan imettäminen on eduksi 

niin äidin kuin vauvan terveydelle. Onnistunut imetys kohentaa äidin mielialaa ja pa-

rantaa stressinsietokykyä. Tutkimus kertoo, että imetys edistää lapsen kognitiivista- ja 

aivojen kehitystä sekä parantaa lapsen sosiaalista ja emotionaalista kehitystä. (Paa-

nanen, Pietiläinen, Raussi-Lehto, Äimälä 2017, 332; M.Krol, Grossmann 2018; Haku-

linen ym. 2017.) 

 

Varhainen vuorovaikutus alkaa syntyä jo odotusaikana vauvan ja vanhempien välille. 

Vauva aistii kohdussa esimerkiksi äidin kehon ääniä sekä kohdun ulkopuoliset ääniä. 

Vanhemmat sen sijaan muodostavat odotusaikana mielikuvia vauvasta ja myönteis-

ten mielikuvien vahvistaminen odotusaikana on tärkeää varhaisen vuorovaikutuksen 

muodostumisen kannalta. Vauvan synnyttyä perheeseen varhainen vuorovaikutus 

tulee arkipäiväisissä tilanteissa, kuten syöttäessä tai hoitotilanteissa. Vauva ei osaa 

ilmaista itseään selkeästi, joten vanhemman tehtäväksi jää ymmärtää viestit ja rea-

goida vauvan tarpeisiin. Vauvalla on heti syntymän jälkeen tarve olla vuorovaikutuk-

sessa ja vuorovaikutustilanteiden kautta vauva oppii, millainen hän on ja miten muut 

ihmiset kohtelevat häntä. Vauva oppii tuntemaan itsensä ja tarpeensa tärkeäksi van-

hempien reagoidessa vauvan viesteihin. Vauvalle rakentuu perusturvan sekä luotta-

muksen tunne, joka luo pohjaa myös myöhemmälle minäkuvalle sekä itsetunnolle. 

Vanhempien ja lapsen välille muodostuu tunneside ja kiintymyssuhde, kun lapsen tar-

peista huolehditaan arjessa ja osoitetaan rakkautta. (Puura ym. 2018; Mannerheimin 

lastensuojeluliitto 2019b.)  

 

Suomi on mukana kansainvälisessä imetysmyönteisessä kampanjassa, jonka tarkoi-

tus on edistää, tukea sekä suojella imetystä. Jos imetysaika jää lyhyeksi, voi vauva 

altistua esimerkiksi ylipainolle, allergioille, neurokognitiivisille kehityshäiriöille, keliaki-
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alle tai 1-tyypin diabetekselle. Osittaisesta imetyksesäkin on hyötyä, koska se edes-

auttaa muun ravinnon imeytymistä. On tutkittu, että sosioekonomisesti alempiluokka-

laiset naiset imettävät vähemmän aikaa ja heidän keskuudessaan esiintyy enemmän 

tupakointia sekä epäterveellisiä ruokailutottumuksia ja vähäistä fyysistä aktiivisuutta.  

Imetys on monella tapaa eduksi pienelle lapselle. Imetyksellä on myönteisiä vaikutuk-

sia leukojen ja purennan kehitykselle. Imetys stimuloi leukojen kasvua sekä purentali-

hasten toimintaa. On todettu, että pitempään imetetyillä lapsilla on maitohampaissa 

vähemmän purentavikaa kuin ei-imetetyillä. (Hermanson 2012; Erkkola, Kronberg-

Kippilä, Knip ja Virtanen 2006; Hakulinen ym. 2017.) 

 

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa gynekologian professorit ovat tutkineet imettämi-

sen ja naisen terveyden välistä yhteyttä. Tutkimuksessa todetaan, että imetyksen on 

huomattu vähentävän riskiä sairastua erilaisiin syöpiin, kuten rintasyöpään, munasar-

jasyöpään ja kohtusyöpään. Näiden lisäksi mainitaan myös vähentynyt riski sairastua 

aineenvaihduntaelimistön sairauksiin, verenpainetautiin ja sydänlihastulehdukseen. 

Tutkimuksessa tutkittiin äitejä, jotka ovat imettäneet lasta vähintään kuuden kuukau-

den ajan. Tutkimuksessa mainitaan WHO:n julkaisemat 10 käytännön ohjetta, joiden 

on todettu lisäävän imetyksen onnistumista ja kestoa. Ohjeissa tuodaan esille mm. 

henkilökunnan riittävää tietoa ja taitoa tukea perheitä imettämisessä, ihokontaktin tär-

keyttä, täysimetystä mikäli lääketietellisestä syystä sille ei ole estettä, ajan antamista 

harjoitella imettämistä sekä helposti saatavilla olevaa tukea imettämiseen. Imetys 

edistää äidin kehon toipumista ja palautumista synnytyksestä. Imetys tukee myös 

synnytyselinten palautumista sekä painon normalisoitumista synnytyksen jälkeen. 

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

 

1.1.3  Rintamaito 
 

Rintamaito sisältää kaikki lapsen tarvitsemat vitamiinit sekä ravintoaineet, lukuun ot-

tamatta c-vitamiinia. Rintamaidossa on infektioilta suojaavia tekijöitä, joiden tarkoitus 

on suojata vastasyntynyttä. Rintamaidolla on tutkitusti terveysvaikutuksia niin äitiin 

kuin vauvaan, johon uudet imetyssuositukset perustuvat. Ekologisuuden ja taloudelli-

suuden näkökulmasta imetys on tehokasta, sillä rintamaidosta saatavalla infektiosuo-

jalla voidaan välttää sairaalahoitoja sekä yleisesti äidinmaidonkorvikkeiden kustan-

nukset. Rintamaito vähentää imeväisikäisten sairastuvuutta sekä kuolleisuutta maail-

manlaajuisesti. Esimerkiksi keuhkokuumetta, ripulitauteja, korvatulehduksia sekä virt-

satieinfektioita vastaan imetys on todistettu merkittäväksi ehkäiseväksi tekijäksi 

useissa länsimaisissa tutkimuksissa. (Hakulinen ym. 2017.) 
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Raskausaikana muodostuneet laktosyytit eli rintarauhasen epiteelisolut alkavat heti 

syntymän jälkeen tuottaa kolostriumiksi kutsuttua ensimaitoa. Kolostriumin sisältö on 

erilainen kuin myöhemmän kypsän maidon. Kolostrium sisältää runsaasti proteiinia, 

immunoglobuliineja sekä muita bioakiivisia infektiosuojatekijöitä. Kolostriumin tehtävä 

onkin suojata vastasyntynyttä antamalla heti voimakkaan suojan infektioita vastaan. 

Synnytyksen jälkeen äidin hormonit saavat aikaan maidon muuttumisen kypsäksi. 

Kypsä maito sisältää vähemmän proteiinia, mutta enemmän rasvaa sekä laktoosia, 

ollen näin ravitsevampaa vauvalle. Myös kypsä maito sisältää infektioilta suojaavia 

tekijöitä. Rintamaidon sisältöön voi vaikuttaa raskausaikana suosimalla esimerkiksi 

kalaa, koska rintamaito sisältää monityydyttymättömiä pitkäketjuisi rasvahappoja, 

jotka ovat tärkeitä keskushermoston ja näön kehittymiselle.  Rintamaito sisältää myös 

laktoferriiniä, joka on raudan imeytymiseen vaikuttava proteiini. Se vaikuttaa edesaut-

tavasti esimerkiksi suoliston kehittymiseen. Äidinmaidon raudasta imeytyy lapselle 

jopa 50-70%. Rintamaito sisältää monia eri aktiivisia yhdisteitä, joten sen koostumus 

on ainutlaatuinen eikä äidinmaidonkorvikkeilla ole samanlaista infektioilta suojaavaa 

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

 

1.2  Imetykseen liittyviä erityistilanteita 
 

Imetyksessä esiintyy usein haasteita alkuvaiheessa ja harvalla se sujuu täysin ongel-

mitta. Ilman ammattilaisen apua ja ohjausta imetys voi loppua ennenaikaisesti ja lisä-

ruokia voidaan ryhtyä antamaan liian aikaisin. Imetykseen liittyvän epävarmuuden ja 

hyvien asentojen löytämisen lisäksi yleisimmät ongelmat liittyvät maidon herumiseen, 

maitomäärään, kipuun ja erinäisiin rintaongelmiin. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2015a.)  

 

1.2.1 Imetyskipu ja maidon eritys 
 

Imetyksen ei kuulu aiheuttaa kipua. Alkuvaiheessa rinnanpäät voivat olla arat, mutta 

kivun jatkuessa syy tulee selvittää. Syitä imetyskivulle voi olla monenlaisia, kuten 

imuotteesta johtuva kipu, sammas tai iho-ongelmat. Huono imuote voi johtua esimer-

kiksi huonosta imetysasennosta, jolloin rinta ei pääse tarpeeksi syvälle vauvan suu-

hun ja tällöin suun kovat rakenteet voivat aiheuttaa kipua. Väärä imemisote voi ai-

heuttaa myös haavaumia rintaan. Haavaumat itsessään voivat aiheuttaa kipua ja niitä 

voidaan hoitaa voiteillä sekä käyttää kipulääkkeitä. Myös hiiva- tai bakteeriinfektiot 

voivat aiheuttaa haavoja. Sammas on yleinen hiivainfektio, joka esiintyy äidin rin-

nassa ja lapsen suussa. Sammaksen aiheuttama kipu voi tuntua poltteluna rinnassa 
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sekä lisäksi esiintyä ihottumaa. Se voidaan hoitaa lääkkeillä ja kotihoitona käyttää ha-

pata liuosta sammasalueille. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015d; Imetyksen tuki 

ry 2016b.)  

 

Rintatulehduksen oireet ovat tärkeää tunnistaa. Rintatulehdus johtuu usein sekainfek-

tiosta. Maidon pakkautuminen rauhasiin voi aiheuttaa tiehyttukoksen, jolloin rinta ei 

pääse tyhjentymään tehokkaasti. Rintatulehduksen oireita ovat korkea kuume, pu-

noittaja ja kuumottava alue rinnassa sekä flunssainen olo. Rinnassa voi myös tuntua 

selkeä kyhmy. Kuumeeseen voi käyttää ibuprofeiinia sekä parasetamolia ja mikrobi-

lääkehoito voidaan aloittaa, mikäli lääkäri katsoo tarpeelliseksi. Rinnan tehokas tyh-

jentäminen ja lämmittäminen esimerkiksi suihkulla tai lämpöpakkauksella voivat hel-

pottaa oireita. Rinnalle voi käytää myös viileä, mikäli se tuntuu itsestä hyvältä. Vauva 

on paras rinnan tyhjentäjä, joten tiheä imetys edistää rintatulheduksen paranemi-

sesta. Rintatulehdus ei siis missään nimessä ole este imetykselle. Rintatulehduksen 

hoidossa on siis hyvä pitää kolme periaatetta mielessä: lämpö, lepo ja imetys.  (Jär-

venpää, 2008; Etelä-pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2019.) 

 

Maidon herumisessa ja riittävyydessä voi esiintyä ongelmia esimerkiksi äidin sairau-

den tai vauvan nenä-mahaletkuruokinnan vuoksi. Maidontuloa voi lisätä tiheällä imet-

tämisellä tai stimuloimalla rintoja käsin lypsämisellä vähintään kahdeksan kertaa vuo-

rokauden aikana. Tiheä ja lapsentahtinen imetys heti alusta saakka on keskeistä. Ti-

heä imetys lisää maidon herumista. Vauvan pitäminen ihokontaktissa voi myös edis-

tää maidon herumista. Alkuviikkoina vauvan imuhalua ei kannata korvata tutilla. Jos 

rintaan kohdistuva stimulaatio vähenee tutin käytön vuoksi, ei maitoa välttämättä ala 

erittyä vauvan tarpeita vastaavaksi. Tutin käyttö ei ole este imetyksen onnistumiselle, 

mutta näin pyritään edistämään vauvan oikean imemisotteen oppimista.  Maidoneri-

tystä on mahdollista lisätä myös lääkkeellisesti Metoklopramidilla. Metoklopramidi es-

tää dopamiinin vapautumista keskushermostosta ja lisää prolaktiinin eli maitohormo-

nin eritystä aivolisäkkeestä. Mikäli vauva imee huonosti, voidaan äidin suun limakal-

voille antaa oksitosiinia, joka supistaa maitotiehyeitä ja näin puristaa maitoa vauvan 

suuhun. Hyödyllistä tämä on erityisesti keskoslapsien äideille tai jos vauva imee 

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

 

Maidon heruminen voi olla myös niin voimakasta, että vauvan on hankala syödä 

alussa. Maidoneritystä voi vähentää syöttämällä samasta rinnasta peräkkäiset ruokai-

lut, jolloin toisen rinnan stimulaatio vähenee ja maitomäärä alkaa luonnollisesti vä-

hentyä. Mikäli rinta on kivulias, voi siitä lypsää pahimman pingotuksen pois käsin, kun 
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vauva on ruokaillut toisesta rinnasta. Äiti voi harkita rintamaidon luovuttamista, mikäli 

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

 

1.2.2 Lapseen liittyvät erityistilanteet  
 

Vauvalla voi olla synnynnäinen lievä rakennepoikkeama kielijäntessä, joka aiheuttaa 

kireyden. Kireä kielijänne voi vaikeuttaa imetystä, sillä vauva ei saa riittävän tiivistä 

imuotetta ja kielijänne vaikeuttaa kielen normaalia liikkuvuutta. Kesken imemisen 

imuote voi päästä irti tai vauva voi väsähtää. Vauva ei saa imettyä maitoa tehok-

kaasti, joten se voi aiheuttaa vähäisen maidon saannin, vaikka imetyskertoja tulisi riit-

tävästi. Vauva saattaa syödessään päästää naksuvaa ääntä tai haukkoa ilmaa, jotka 

voivat kieliä kielijänteen aiheuttamasta hankaluudesta. Kielijänteestä johtuva huono 

imuote voi aiheuttaa äidin rintoihin ongelmia, kuten haavaumia ja rintojen pakkautu-

mista sekä maidonerityksen vähenemistä. Kireän kielijänteen hoitoon käytetään ime-

tysohjausta, jolla pyritään saamaan vauvalle parempi imuote. Kielijänne voidaan 

myös katkaista, joka on toimenpiteenä turvallinen ja sen tekee siihen erikoistunut lää-

käri. (Hakulinen ym. 2017.) 

 

1.3 Kiinteät ruoat 

 

Rintamaito on lapsen ainoa ravinto ensimmäisinä elinkuukausina. Kiinteiden ruokien 

maistelu aloitetaan lapsen ollessa 4-6 kuukauden ikäinen. Itse tehdyt puurot ja soseet 

erilaisista vihanneksista ja kasviksista ovat ravintoaineiltaan riittäviä maidon ohella 

vauvalle. Kotiruokaan totuttelu kehittää vauvan makutottumuksia sekä opettaa yhtei-

seen ruokailurytmiin. Markkinoilla on paljon erilaisia valmiita puuroja sekä soseita lap-

sille, joita on käytössä lähes jokaisella 1-vuotiaalla. Kätilönä työskennellessä on tär-

keää olla tietoinen erilaisista markkinoilla olevista teollisista ruoista. On myös hyvä, 

että kätilö osaa ohjata ja muistuttaa myös mahdollisuudesta valmistaa ruoat lapselle 

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

 

Kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan yksilöllisesti lapsen ollessa valmis siihen.  Mo-

toriselta kehitykseltään lapsi on valmis aloittamaan kiinteiden ruokien maistelun, kun 

hän itse jaksaa kannatalla päätään ja istua tuettuna. Harjoittelua edistää se, että 

vauva on jo kiinnostunut muiden ruokailusta ja seuraa katseellaan liikkeitä sekä ta-

voittelee ruokaa lautaselta ja yrittää laittaa sitä suuhunsa. Myös se, että lapselle tulee 

useamman kuin muutaman päivän mittainen tiheän imemisen kausi, kertoo siitä, että 

vauvalla voi olla tarve aloittaa kiinteiden ruokien saaminen. Ensimmäiset kiinteät an-
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nokset tulee olla pehmeitä ja helposti nieltäviä soseita, joiden ideana on antaa lap-

selle uusia makuelämyksiä sekä totuttaa lasta syömään kiinteä ruokaa. (Terveyden ja 

hyvinvoinnin laitos 2016e; Koskinen 2008, 111.) 

 

Vuonna 2004 tuli voimaan puolen vuoden täysimetyssuositus (Koskinen 2008, 111). 

Lapselle saa antaa kiinteitä ruokia sen jälkeen, kun hän on täyttänyt neljä kuukautta 

ja ruokien maistelu tulisi aloittaa viimeistään kuuden kuukauden iässä. Puolen vuo-

den ikäinen lapsi tarvitsee ravitsemuksellisesti rintamaidon lisäksi myös kiinteitä ruo-

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

 

Maistelut kannattaa aloittaa esimerkiksi perunasta tai jostain muusta kasviksesta. Ne 

keitetään ja soseutetaan hienoksi, jotta lapsen on helppo ja miellyttävä syödä ja niellä 

niitä. Iän myötä lapsen ruokavaliota laajennetaan. Lihatuotteita sisältäviä soseita voi 

aloittaa lapsen ollessa viiden kuukauden ikäinen. Samoihin aikoihin lihatuotteiden li-

säämisen kanssa mukaan voi ottaa myös viljasta tehtyjä puuroja. Puolen vuoden ikäi-

selle lapselle suositellaan kalatuotteiden aloittamista, kun taas leipää ei suositella an-

nettavaksi ennen kymmenen kuukauden ikää. Maitotuotteisiin totuttelu aloitetaan 

myöhemmällä iällä lapsen ollessa noin 10-12 kuukauden ikäinen. Suosituksen mu-

kaan lapselle annetaan rasvatonta maitoa, jolloin muuhun ruokaan tulee lisätä pieni 

määrä margariinia tai öljyä päivittäin. Maistelut toteutetaan aina imetyksen jälkeen 

eikä niiden ole tarkoitus vähentää imemiskertoja. (Imetyksen tuki ry 2016a.) 

 

Alkuun maistelu toteutetaan pienillä annoksilla, kuten lusikan kärjellisellä. Lapselle 

annetaan aina yhtä uutta makua kerrallaan. Näin lapsella on aikaa totutella uuteen 

makuun ja vanhempien on helppo havaita allergisoivat tai muuten lapselle sopimatto-

mat ruoka-aineet. Lapsi on herkkä uusiin makuihin ja heille on luontaista vierastaa 

niitä. Lapsi kaipaa useamman totuttelukerran uuden maun kanssa, jotta hän oppii pi-

tämään siitä. Vaikka tuntuu, että lapsi karttaa uusia makuja, niin vanhempien ei pidä 

tehdä liian nopeita johtopäätöksiä, ja luulla, että lapsi ei pidä ruoasta. (Mannerheimin 

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

 

Ikää tullessa ruoan koostumuksen olisi suositeltavaa muuttua karkeammaksi. Kar-

keutta voi lisätä jättämällä soseisiin pieniä paloja sekä ottamalla mukaan tuoreraas-

teet. Se edesauttaa suun hienomotoriikan ja purennan kehittymistä. Mausteita 

ruoissa tulee käyttää vain miedosti. Iän myötä mausteisiin totuttelun voi aloittaa esi-

merkiksi yrttimausteilla. Alle 1-vuotiaan ruokavaliossa ei tulisi käyttää ollenkaan suo-

laa, koska se rasittaa lapsen munuaisia. (Peippo ym, 2011.) 
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Lisäruokien antaminen imetyksen ohella edesauttaa lapsen suoliston kehittymistä ja 

samalla kehittää suoliston sietokykyä. On huomattu, että gluteenipitoinen ruoka ja 

sen yhteydessä lapsen saama rintamaito vähentävät lapsen riskiä sairastua keliaki-

aan myöhemmin. On myös näyttöä, että lisäruokien aloittaminen suosituksia myö-

hempään voi lisätä ruoka-aineyliherkkyyksiä sekä atooppisia sairauksia. Tämä perus-

tuu puolustusvastetta säätelevien välittäjäaineiden tuotantoon ja on tärkeää herkkyys-

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

 

Kun lapsi on noin puolivuotias, hänelle olisi hyvä tarjota mahdollisuus sormiruokai-

luun. Se kehittää lapsen motoriikkaa ja herättää mielenkiintoa ruokaa kohtaan. Sopi-

via sormiruokia ovat pehmeät hedelmät ja keitetyt vihannekset, kuten peruna, kukka-

kaali tai banaani. Tarjottavien ruokien olisi hyvä olla alkuun nyrkkiin sopivia, jotta niitä 

on helppo viedä suuhun. Kun lapsen sorminäppäryys kehittyy, voidaan siirtyä esimer-

kiksi marjoihin. Liian pieniä ja kovia ruokia, kuten pähkinöitä ja raakaa porkkanaa, 

kannattaa välttää tukehtumisvaaran vuoksi.  Imeväisikäiselle voi tarjota samaa ruo-

kaa kuin muulle perheelle, mutta ilman mausteita. Myös muki kannattaa ottaa mu-

kaan harjoitteisiin noin puolen vuoden iässä. Mukista voi tarjota välillä vesihörpyn, 

vaikka vauva ei rintamaidon ohella janojuomaksi sitä tarvitsekaan. (Terveyden- ja hy-

vinvoinnin laitos 2017e; Väestöliitto 2018.)  

 

On myös tutkittu, että kiinteiden ruokien aloittamisesta ennen puolen vuoden ikää, ei 

ole hyötyä lapselle. Kiinteiden aloittaminen ennen puolen vuoden ikää ei ole kytkök-

sissä myöhempään sairastuvuuteen tai paino-ongelmiin, joten nykyiset ravitsemus-

suositukset puoltavat tätä tutkimusta. Täysimetys 4-6 kuukauden ikään on riittävää 

ravitsemusta lapselle. (Smith HA, Becker GE 2016.)  

 

1.3.1 Imeväisikäisen yleisimmät allergiat  
 

Jo imetyksen aikana vauvasta voi huomata allergiaan viittavia oireita. Erilaisia oireita 

voi ilmetä, mutta yleisimpiä niistä ovat itkuisuus, ulostamisen ongelmat, ihottuma ja 

univaikeudet. Rintamaidon kautta lapsi saa altistua erilaisille ruoka-aineiden antigee-

neille, joten äidin monipuolinen ruokavalio voi jopa ehkäistä allergioiden syntymistä. 

Rintamaito sisältää sytokiineja, jotka edistävät sietokykyä. Onkin todettu, että esimer-

kiksi lehmänmaidon käyttö raskaus-ja imetysaikana vähentää vauvojen maitoaller-

giaa. Imetyksen aikana allergiaoireet tulee selvittää huolellisesti, koska allergiaoireet 

voivat syntyä myös ulkoisista tekijöistä. Äidin ruokavalion rajoittamista ei tule tehdä 

ominpäin, vaan aina vain terveydenhuollon ammattihenkilön ohjeistuksella. Tutkimus-

ten mukaan ruoka-aineallergioiden esiintyvyys on pienentynyt, kun lapselle aletaan 
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antaa maisteluannoksia 4-6 kuukauden ikäisenä eikä vasta myöhemmin. (Terveyden 

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

 

Maitoallergian ensioireet ilmenevät yleensä noin kolmen kuukauden iässä. Diagnoosi 

tehdään altistuksen ja allergiaselvityksen perusteella yleensä puolen vuoden ikäi-

senä. Suomessa imeväisikäisillä maitoallergia on todettu noin 2%:lla. Vatsavaivat ja 

itkuisuus ovat yleisiä vaivoja vauvalla ja usein ne herättävät epäilyn ruoka-aineallergi-

asta. Imeväisikäisen vatsavaivojen arviointi on vaikeaa, koska itkuisuus voi liittyä 

myös esimerkiksi koliikkivaivoihin, unirytmiin ja lapsen temperamenttiin. Itkuisuusoi-

rein ilmenevä ruoka-allergia ei ole kuitenkaan yleinen vaiva ja ilman lääkärin ohjeis-

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

 

Ruoka-aineallergiat ilmenevät pääasiassa alle 2-vuotiailla. Allergiaoireet liittyvät ime-

väisikäisen suoliston ja immuunijärjelmän kehittymiseen. Yleisimpiä tärkeitä ruoka-

aineallergian aiheuttajia ovat lehmänmaito, viljat, kala ja kananmuna. Edellä mainitut 

sisältävät herkistäviä valkuaisaineita, joka aiheuttaa allergian oireita. Muita yleisiä al-

lergian aiheuttajia lapsella ovat esimerkiksi juurekset, mausteet ja äyriäiset. Allergia-

oireita voi olla monenlaisia, mutta tärkeimmät niistä ovat suun ympärille ilmestyvä ku-

tiava punoitus sekä ihottuma. Vanhemmalla lapsella allergia ilmenee pääasiassa vat-

savaivoina. Lapsen allergiaoireet ilmenevät yleensä muutaman viikon sisällä ruoka-

aineen lisäämisestä ruokavalioon ja häviävät nopeasti käytön lopettamisen jälkeen. 

Allergiat usein häviävät muutaman vuoden ikään mennessä, mutta voivat jäädä myös 

pysyviksi. (Duodecim terveyskirjasto 2017.) 

 

Ruoka-aineallergian diagnosoimisessa käytetään välttö-altistus-menetelmää. Epäilty 

allergiaa aiheuttava ruoka-aine jätetään ruokavaliosta pois 1-2 viikon ajaksi ja seura-

taan oireiden poistumista. Tämän jälkeen ruoka-aine palautetaan osaksi ruokavaliota. 

Mikäli näiden viikkojen välillä on selkeä ero oireiden ilmenemisessä, kertoo se ruoka-

aineyliherkkyydestä. Lapsen ravitsemuksen kannalta tärkeät ruoka-aineet, kuten 

maito ja vehnä, tutkitaan valvotusti. Ihopistoskoetta voidaan käyttää myös diagno-

soidessa apuna, mutta tärkeintä on aina seurata oireita. (Allergia, - iho- ja astmaliitto 

ry 2017.)  

 

Englantilaisen artikkelin mukaan atooppiset sairaudet ovat johtava tekijä lasten sai-

rastumiseen kehittyneissä maissa. Atooppisilla sairauksilla artikkelissa tarkoitetaan 

ihottumaa, astmaa, nuhaa ja ruoka-aineallergioita, jotka ovat yleistyneet huomatta-

vasti. Vauvat, joilla esiintyy ihottumaa, kohtaavat todennäköisesti muitakin atooppisia 

sairauksia lapsuudessaan. Artikkelin mukaan täysimetyksellä 4-6 kuukauden ikään 
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voidaan välttää lasten allergian muodostumista. Äidinmaidonkorvikkeet sisältävät 

usein lehmänmaitoa, jotka voivat edesauttaa allergian puhkeamisesta. Tässä eroksi 

nostetaan äidinmaidon jatkuva muokkautuminen täyttämään lapsen tarpeet. Lapsen 

immuunijärjestelmä on kehittyvä, joten myös epäsäännöllinen altistuminen lehmän-

maidolle imetyksen ohella voi häiritä lapsen immuunijärjestelmän normaalin tolerans-

sin kehittymistä. (British journal of midwifery 2012.)  

 

1.4 Imeväisikäisen 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-säteilyn vaikutuksesta. D2-vitamiinia puolestaan saadaan kasvi-

kunnan tuotteista. Vastasyntyneet ja lapset kuuluvat automaattisesti D-vitamiinin puu-

toksen riskiryhmiin. Riittävä D-vitamiini on tärkeää erityisesti luuston kasvulle ja kun-

non ylläpitämiselle. D-vitamiinilisä on kuulunut vastasyntyneen ja pienen lapsen ravit-

semukseen useiden vuosikymmenten ajan (Holmlund-Suila 2016). Kalsiumin imeyty-

misen ja aineenvaihdunnan säätelyssä D-vitamiini on tärkeässä roolissa, joten vita-

miinilisän antamatta jättäminen ei ole millään tavalla perusteltavaa. Muut vitamiinit 

lapsi saa äidinmaidosta tai korvikkeesta ja vanhempana myös kiinteästä ruoasta. Eri-

tyisesti Suomessa ja muualla pohjoisessa, missä ilmasto on vähäaurinkoista, on lap-

sen tärkeä saada D-vitamiinilisänsä. (Orion Pharma 2017.)   

 

Alle 2-vuotiaille lapsille kahden viikon iästä eteenpäin suositeltava annos D-vitamii-

nilisä on 10 mikrogrammaa vuorokaudessa. Lisän tarve säilyy samana ympäri vuoro-

kauden ja riippumatta saatavasta ruoasta. Raskaana olevien ja imettävien äitien suo-

situs on sama kuin alle 2- vuotiailla. Hyviä D-vitamiinin lähteitä on erilaiset vitami-

noidut maitovalmisteet, kalat, sekä levitettävät rasvat. Yleisimmin suositellaan lohta ja 

muikkuja, mutta vähärasvaisemmissakin kaloissa on hyvin vitamiinia saatavilla. Myös 

esimerkiksi kantarellit ja suppilovahverot sekä kananmunan keltuainen ovat hyviä D-

vitamiinin lähteitä. (Duodecim, 2018.) 

 

D-vitamiinitippoja on apteekeissa monta erilaista, joista vanhemmat voivat valita mie-

leisensä. Eläinperäisen D3-vitamiinin käyttö tipoissa on tärkeää, koska tutkimusten 

mukaan se imeytyy parhaiten. Tarjolla on myös yhdistelmävalmiste, jossa on käytetty 

D-vitamiinin kanssa maitohappobakteereja, jotka lisäävät vauvan vastustuskykyä ja 

suoliston hyvinvointia. Niitä suositellaan vauvoille, joilla on tavallista enemmän vat-

sanväänteitä tai pulauttelua sekä sektiolla syntyneille. (Väestöliitto, 2018.) 
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D-vitamiinin puute voi aiheuttaa riisitautia, joka tarkoittaa luuston kasvun häiriinty-

mistä. Jos lapsi ei saa päivittäistä D-vitamiinilisäänsä, hänen normaali kehityksensä 

voi häiriintyä tai hän voi saada kouristuksia. Elimistön D-vitamiinitilanteesta antaa tie-

toa seerumin 25-hydroksidi-D-vitamiinipitoisuus eli 25OHD. Yleisin syy imeväisikäi-

sen D-vitamiinin puutokseen on vanhempien ymmärtämättömyys D-vitamiinin saan-

nin tärkeydestä tai tippojen unohtaminen sekä annosteluohjeiden väärinymmärrys. 

Nykyään on hyvä tilanne, sillä riisitauti on lähes kokonaan hävinnyt suomalaisilta lap-

silta. Siitä kertoo, että D-vitamiiniprofylaksia on onnistunut ja vanhemmat ovat saa-

neet siitä tarpeeksi tietoa ja ohjausta. (Holmlund-Suila 2016; Orion Pharma 2017.) 
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2 IMEVÄISIKÄISEN RAVITSEMUKSEN OHJAAMINEN VANHEMMILLE 

 

Ohjaus tarkoittaa käytännössä tapahtuvaa opastuksen antamista. Ohjauksella voi-

daan tarkoittaa erilaista informointia, neuvontaa ja tiedotusta. Ohjauksella voidaan 

tarkoittaa myös opetusta. Ohjauksessa ilmenevät elementit on jaettu tiedon antami-

seen, neuvontaan, konsultaatioon, terapiaan ja oppimiseen. Nämä elementit liittyvät 

aina jollain tapaa ohjaustilanteisiin. Ohjauksessa voidaan yhdistää eri toiminta- ja lä-

hestymistapoja ja se voidaan nähdä kohtaamisena, jossa ohjaajalla ja ohjattavalla on 

yhteinen päämäärä. Ohjaustilanteessa ohjaaja toimii ohjattavan hyväksi ja tarjoaa hä-

nelle aikaansa. Sosiaali- ja terveysalalla ohjaus voidaan jakaa sosiaaliseen, - psyko-

sosiaaliseen, - kasvatukselliseen- ja palveluohjaukseen. Kasvatuksellisesta ohjauk-

sesta puhutaan, kun työskennellään varhaiskasvatukseen liittyvissä asioissa. 

(Vänskä, Laitinen-Väänänen, Kettunen ja Mäkelä 2014, 15–19.) 

 

Joanna Brigss Instituutin tekemässä artikkelikatsauksessa tutkittiin naisten odotuksia 

ja kokemuksia saamastaan imetystuesta. Katsaukseen oli otettu mukaan 31 eri artik-

kelia, jotka olivat totetutettu laadullisina tutkimuksina. Imetysohjausta oli kuvattu sekä 

positiivisesti että negatiivisesti, mutta selvää on, että usein ammattilaiset eivät pysty-

neet vastaamaan naisten tarpeisiin. Tutkimuksissa tuli myös ilmi, että vertaistuella ja 

erilaisilla tukimalleilla oli positiivinen vaikutus imetyksen jatkuvuuteen. (Joanna Briggs 

Institute 2010.) 

 

Katsauksen mukaan aito läsnäolo ja mahdollistava lähetymistapa ovat toimivimpia 

tapoja antaa imetysohjausta. Kun hoitohenkilökunta antaa esimerkiksi lapsivuode-

osastolla ohjausta rauhallisesti kiireestä huolimatta ja kertoo äidille, että on käytettä-

vissä ja saatavilla, antaa se äidille luottavaisemman tunteen ohjaajaan. Hoitajan tai 

lääkärin empaattinen ja kannustava ohjausmalli koettiin kaikista hyödyllisimpänä ja 

toimivimpana. Irrallinen, yksittäinen kohtaaminen imetyksen ohjaajan kanssa jätti nai-

siin kajoavan ja painostavan tunteen. Erityisesti heti synnytyksen jälkeen tietyt sanat 

tai ilmaisut saivat herkässä tilassa oleville naisille huonon mielen, mikä vaikutti oppi-

miseen. Myös kiireen tuntu ohjauksessa vaikutti tiedon saantiin negatiivisesti. Ope-

tusmainen ohjaustyyli koettiin myös epäedullisena, koska siinä ei kyselty imettävältä 

äidiltä mielipiteitä tai tuntoja, vaan ohjaaja kertoi ja oletti asioita. Tällaisessa ohjauk-

sessa puuttuu molemminpuolinen vuorovaikutus, mikä olisi hyvin tärkeää imetysoh-

jausta annettaessa. (Joanna Briggs Institute 2010.) 
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Tutkimuksen mukaan siis hoitosuhteen jatkuvuuteen ja yksilöllisyyteen sairaalassa ja 

neuvolassa tulisi kiinnittää huomiota. Imetysohjausta annettaessa tulisi muistaa kii-

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

 

2.1 Hyvä ohjaaminen 

 

Ohjaus kuuluu jokaiselle sosiaali- ja terveysalalla työskentelevälle ihmiselle. Ohjaus 

on vuorovaikutuksellinen ilmiö, johon vaikuttaa esimerkiksi roolit ja kulttuurilliset tavat. 

Omat vuorovaikutustaidot vaikuttavat ohjaustilanteeseen ja osaamisen kehittäminen 

on oleellinen osa ohjaustyössä. Omia vuorovaikutustaitojaan voi kehittää pohtimalla 

omaa toimintaa sekä keräämällä palautetta. On tunnistettava myös omat vahvuudet 

ja vuorovaikutuksen rakentumisen työkalut. Hyvässä ohjaustilanteessa oleellinen asia 

on ohjaajan käyttämä kieli. Tähän sisältyy sanallinen ja sanaton viestintä. Ohjausti-

lanteissa on syytä kiinnittää huomiota, miten ja mitä puhutaan sekä vuoropuhelun 

merkitykseen. Ohjaajan näkökulmasta kysymykset ovat myös tärkeä työkalu. Niiden 

avulla voi johdattaa keskustelua ja antaa ohjattavalle puheenvuoroja. (Vänskä, Laiti-

nen-Väänänen, Kettunen ja Mäkelä 2014, 35-37.) 

 

Hyvä imetysohjaus kattaa monipuolisesti huomioiden imetyksen onnistumisen sekä 

mahdolliset haasteet ja niiden ratkaisun. On monta asiaa, joihin imetysohjaajan tulee 

kiinnittää huomiota ja jotka vaikuttavat tahollaan imetyksen onnistumiseen ja jatkumi-

seen. Moni asia myös vaikuttaa toisiinsa. Esimerkiksi äidin imetysasento ja vauvan 

imuote kulkevat hyvinkin käsi kädessä. Hyvään imetysohjaukseen kuuluu myös oh-

jata äidille rinnoista huolehtiminen. Erilaiset nännivoiteet ovat hyvä rikkoutuneille rin-

nanpäille. Rintojen pitäminen lämpimänä ja puhtaana on tärkeää. Rintoihin pakkautu-

nut maito voi myös aiheuttaa kipua rinnoissa. Tällöin on tärkeää rintojen tiheä tyhjen-

nys. Lämmin suihku ja hieronta voi myös auttaa käynnistämällä oksitosiinirefleksiä. 

Erikoistilanteet tulee myös huomioida ja tarvittaessa lisätä ohjausta ongelmien välttä-

miseksi. Esimerkiksi halkiolapset eivät välttämättä saa hyvää imuotetta rinnasta. Mo-

nenlaisiin asioihin tulee kiinnittää huomiota ja muistaa kertoa asioista monipuolisesti, 

mutta muistaa selkeys. Rintojen pakkautuminen ei välttämättä esiinny esimerkiksi 

lapsivuodeosastolla ollessa vaan ongelma ilmenee kotona. Ohjauksessa meidän tu-

lee huomioida, kuinka annamme konkreettista ohjausta. Suositaan niin sanottua kä-

detöntä ohjaamista, jolloin äitin rintaan ei kosketa ollenkaan, vaan käytetään apuna 

esimerkiksi tekorintaa. Moni äiti kuitenkin toivoo, että esimerkiksi käsinlypsyä ohjatta-

essa näytetään esimerkkiä äidin rinnalla. On kuitenkin eri asia näyttää tekorinnalla, 
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koska äidin oma rinta voi olla aivan eri mallinen. Onkin tärkeää muistaa kuunnella äi-

din kysymyksiä ja toiveita sekä huomioida yksilöllisen ohjaamisen toteutuminen. (Ko-

lanen, Tammela 2016.)  

  

Tampereella vuonna 2012 tehdyssä tutkimuksessa tarkasteltiin perheiden neuvolalta 

imetykseen saamaa ja toivottua apua. Tutkimuksen tuloksista selviää, että perheet 

olivat saaneet asiakaslähtöistä tukea imetykseen ja tukea myös vastaanottokäyntien 

lisäksi, esimerkiksi neuvolan internet-tuesta ja kirjallisesta materiaalista. Osa äideistä 

koki kirjallisen materiaalin hyväksi, osa koki sen liian vaivalloiseksi perehtyä kiirei-

sessä vauva-arjessa. Neuvolan internetsivuilta saatava tuki ei näkynyt suoranaisesti 

imetystä tukevana, mutta se koettiin hyväksi, että se oli vapaasti käytettävissä. Laa-

joja tekstejä ei toivottu, sillä niihin ei riitä aika perehtyä. Tutkimuksessa vanhemmat 

ovat tuoneet esille, että toivovat neuvolalta ”yksilöllistä ja perheen tarpeisiin sopivaa 

tukea imetyksessä onnistumiseen”. Toiveiksi nousivat muun muassa tietoa imetystek-

niikoista, imetyksen hyödyistä, rintamaidosta sekä imetyksen ongelmatilanteista. Tie-

toa toivottiin saatavan sekä suullisesti, kirjallisesti että neuvolan internetsivuilta löyty-

väksi konkreettisin esimerkein. Toivottavaa oli myös, että imetykseen saisi konkreet-

tista apua ja terveydenhoitaja katsoisi imetystilanteen. Tärkeänä pidettiin, että imetyk-

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

 

2.2 Video imeväiskäisen ravitsemuksesta ja ohjaamisesta 
 

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

alkaa kirjoittamaan, täytyy videon perusidea olla selkeänä mielessä. Perusidea sisäl-

tää muun muassa tiedon siitä, kenelle video on tarkoitettu sekä mitä videolla halutaan 

kertoa. Ideoinnissa mietitään valmiiksi myös se, miten asia kerrotaan ja onko videolla 

mahdollista budjettia. (Apogee Productions 2017.) 

 

Ennen käsikirjoitusta, videosta voidaan tehdä synopsis eli lyhyt luonnos videon sisäl-

löstä. Synopsis voi olla hyvinkin lyhyt, jopa muutaman rivin mittainen kirjoitelma. 

Luonnos voi olla myös videon suunnittelijan päässä, eikä sitä välttämättä tarvitse 

tuottaa paperille. Tärkeintä kuitenkin ennen videon toteutuksen aloittamista on, että 

videon perusrunko on selvillä. Se, miten video kuvataan ja millaisia kerronnallisia kei-

noja videolla käytetään, on myös hyvä tietää ennen videon käsikirjoittamista. Videoin-

nissa voidaan käyttää keinoina muun muassa spiikattuja tai näyteltyjä osuuksia sekä 

dialogeja. Äänitehosteet ja musiikki ovat myös eräitä keinoja, joita videon tekemi-

sessä usein käytetään ja joilla herätellään katsojan mielenkiintoa. Ihmisiä kuvatta-

essa tulee myös miettiä, että kuvataanko heitä asiaohjelmatyylisesti keskustellen vai 
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haastattelemalla niin, että haastateltava katsoo haastattelijaan eikä kameraan. 

(Apogee Productions 2017.) 

 

 Kun video on suunniteltu perusidealtaan valmiiksi, voidaan alkaa kirjoittamaan käsi-

kirjoitusta. Hyvään käsikirjoitukseen on hyvä panostaa, koska se on usein edellytys 

hyvälle videolle. Käsikirjoitus sisältää kohtauksittain eriteltynä videon suunnitellut toi-

minnot ja videon rungon sekä etenemisen. (Apogee Productions 2017.) 
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3 KEHITTÄMISTYÖN TOTEUTUS 

 

Kehittämistyön tarkoituksena on tuottaa video imeväisikäisen ravitsemuksesta Iisal-

men neuvolan käyttöön. Opinnäytetyössä luodaan uusi työväline neuvolan henkilö-

kunnalle ja samalla perheille annetaan helppo tapa lähestyä vastasyntyneen ravitse-

musta ja hankkia tietoa aiheesta. 

 

Kehittämistyön tavoitteena on saada tuotettua selkeä ja helposti katsottava video Ii-

salmen neuvolan internet-sivuille. Haluamme tehdä videosta kattavan, mutta tiiviin 

paketin. Ammattisanojen käyttämistä pyritään välttämään tai ne avataan kaikkien ym-

märrettäviksi. Kehittämistyön keskeiset käsitteet ovat imeväisikäinen lapsi, ravitse-

mus, rintamaito ja neuvola. Ammatillinen tavoite on oppia imeväisen ravitsemuksesta 

mahdollisimman paljon ja kehittyä tässä aiheessa asiantuntijoiksi. Kehittämistyön 

kautta saamme alle vuoden ikäisen lapsen ravitsemuksesta luotettavaa tietoa ja sitä 

kautta itsevarmuutta vanhempien ravitsemusohjaukseen. 

 

Työ toteutetaan yhteistyössä Iisalmen neuvolan kanssa. Työ on kehittämistyö, joka 

toteutetaan yhteistyökumppanin toiveen mukaisesti videon muodossa. Ensin kerättiin 

tietoa ja perehdyttiin kunnolla aiheeseen, jonka jälkeen aloitettiin videon työstäminen. 

Työssä käytettiin luotettavia kirja- ja internetlähteitä. 

 

Neuvolassa annetaan terveydenhuoltopalveluja odottaville äideille ja perheille sekä 

alle kouluikäisille lapsille ja heidän perheilleen. Neuvolatoimintaan sisältyy muun mu-

assa sikiön ja odottavan äidin terveyden seuranta, lapsen kehityksen ja kasvun seu-

raaminen ja edistäminen sekä koko perheen hyvinvoinnista huolehtiminen. (Sosiaali- 

ja terveysministeriö 2017.) 
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4 OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 

 Kehittämistyö on toiminnallinen työ ja se sisältää yleensä kaksi erillistä osiota. Kehi-

tettävä tuote ja kirjallinen raportti muodostavat kehittämistyön. Kirjallisessa raportissa 

kerrotaan prosessista, joka käydään läpi kehittämistyötä tehdessä. Se sisältää suun-

nittelun, toteutuksen ja arvioinnin sekä pohdinnan. Tähän raporttiin kuuluu myös tieto-

perusta aiheesta. Kehittämistyön tuotos voi olla esimerkiksi uusi työväline tai jonkin 

tapahtuman järjestäminen. (Jyväskylän ammattikorkeakoulu 2012.)  

 

Kehittämistyön teko on luonnollisesti alkanut aiheen valinnasta ja suunnittelusta yh-

teistyökumppanin kanssa, jolloin aihetta muokataan ja ideoidaan. Suunnitteluvaihee-

seen kuuluu myös videon suunnittelu ja käsikirjoitus. Toteutusvaiheessa video kuva-

taan ja opinnäytetyötä työstetään. Ennen opinnäytetyön antamista arviointiin se vii-

meistellään mahdollisten korjausehdotuksien avulla. Videolle on pyydetty arvioijia 

etukäteen. Viimeisenä opinnäytetyö julkaistaan ja se annetaan käyttöön Iisalmen 

neuvolalle. 

 

  
(KUVIO: Tolonen ja Varonen 2019.) 

 

 

1) Idea 

 

Idea tähän kehittämistyöhön syntyi yhteistyössä tekijöiden, Iisalmen neuvolan hyvin-

vointipalveluiden ja terveysneuvonnan esimiehen sekä kehittämistyötä ohjaavan 

opettajan kanssa. Aihetta lähdettiin pohtimaan tekijöiden mielenkiinnon perusteella ja 
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toteutustavaksi valikoitui kehittämistyö tilaajan toiveen pohjalta. Kehittämisen kohde 

on ohjausmateriaali videon muodossa käytettäväksi Iisalmen neuvolan internetsivus-

tolle. Aiheen tarkennuttua aloitettiin aihekuvauksen kirjoittaminen, joka hyväksytettiin 

ohjaavalla opettajalla. Aihekuvausta kirjoittaessa rajattiin aihetta, jotta työ pysyy sel-

keänä ja hallinnassa. Aiheen rajaamiseen käytettiin apuna muun muassa käsitekart-

toja.  

 

2) Suunnittelu 

 

Suunnitteluvaiheessa lähdettiin suunnittelemaan videon ja kirjallisen raportin sisältöä. 

Videon sisältöä suunniteltiin tilaajan toiveen perusteella napakaksi tietopaketiksi, joka 

sisältää asiaa imetyksestä, kiinteiden ruokien aloittamisesta ja imeväisikäisen tarvit-

semista vitamiineista, eli D-vitamiinista. Videoon etsittiin näyttelijät ja hoidettiin luvat 

kuntoon. Videon lopullinen käsikirjoitus saatiin valmiiksi. Työsuunnitelman kirjoitus ja 

tiedonhaku kuuluivat tähän vaiheeseen. Tiedonhaku sujui hyvin, kun aiheesta löytyi 

hyvin tietoa erilaisista lähteistä. Videon käsikirjotuksen tekeminen taas oli molemmille 

uutta, joten oli haastavampaa saada koottua käsikirjoitusta. Kuvauspäivä sovittiin vi-

deolle tulevien henkilöiden kanssa.  

 

3) Toteutus 

 

Toteutusvaiheessa työstimme kirjallista osuutta valmiiksi ja pidimme yhteyttä ohjaa-

vaan opettajaan, joka antoi ohjausta työn tekemiseen. Muokkasimme työtämme pa-

lautteen ja ohjauksen perusteella. Toteutusvaiheessa kuvasimme myös video käsikir-

joitusta soveltaen. Käsittelimme ja editoimme videon, apunamme toimi myös toisen 

meistä puoliso, jolla on kokemusta videoiden käsittelystä. Keräsimme videosta pa-

lautetta ja palautteiden perusteella viimeistelimme videon lopulliseen muotoon.  To-

teutusvaihe hiukan venyi molempien henkilökohtaisista syistä sekä yhteisen ajan 

puutteen vuoksi. Saimme kehittämistyön kuitenkin mukavasti loppuun ja työnjako oli 

selkeä. 

 

4) Arviointi 

 

Kehittämistyö annettiin arvioitavaksi ohjaavalle opettajalle sekä ulkopuoliselle arvioi-

jalle. Ohjaava opettaja myös arvioi työtämme pitkin matkaa ja muokkasimme työ-

tämme palautteen perusteella. Videota arvioi ohjaavan opettajan lisäksi muutama ys-

tävämme ja toisen avopuoliso. Kysyimme arvioita myös odottavilta ja synnyttäneiltä 
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äideiltä. Videon alkuperäisessä versiossa oli sisällytettynä asiat, jotka Iisalmen neu-

vola toivoi, joten itse sisältöön ei kenelläkään arvioijalla ollut lisättävää. Mietimme, oli-

simmeko ottaneet esimerkiksi kireän kielijänteen mukaan videolle, mutta tulimme sii-

hen tulokseen, että sen arvioiminen ei kuulu tämän videon kriteereihin. Taustamusii-

kin valinnassa auttoi toisen avopuoliso, jolla on kokemusta videoiden tekemisestä. 

Hän auttoi videon editoinnissa ja kommentoi myös ulkopuolisena esimerkiksi sanajär-

jestyksiä ja tekstien pituuksia. Muokkasimme niitä palautteen mukaan.  
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5 POHDINTA 

 

Tämän kehittämistyön tavoitteena oli tuottaa hyödyllistä ja tärkeää tietoa sisältävä vi-

deo Iisalmen neuvolan käyttöön ja oppia myös itse lisää alle 1-vuotiaan lapsen ime-

tyksestä ja ruokailusta. Kehittämistyön tarkoituksena oli tuottaa ohjausvideo alle 1-

vuotiaan lapsen ravitsemuksesta, joka kattaa imetyksen, kiinteiden ruokien aloittami-

sen ja tarvittavat vitamiinit. Prosessin loppupuolella tarkastelemme kokonaisuutta: 

mitä olemme oppineet ja mitä olisimme tehneet toisin. 

 

Kehittämistyön prosessin aikana saimme sekä teorian, että käytännön tietoa ime-

väisikäisen lapsen ravitsemukseen liittyvistä asioista. Käytännön harjoitteluissa 

olemme päässeet antamaan imetysohjausta sekä huolehtimaan vastasyntyneen ra-

vitsemuksesta yhteistyössä perheen kanssa. Perheen päästessä lapsivuodeosastolta 

kotiin, voi tulla yksinäinen olo, kun apua ei tulekaan kutsunappia painamalla. Moni 

asia voi mietityttää ja silloin auttava taho on neuvola. Olimme iloisia saadessamme 

yhteistyökumppaniksi neuvolan, jolloin pääsimme antamaan jotain uutta niin perheille 

kuin terveydenhoitajillekin.  

 

Kyseinen kehittämistyö on kummallekin tekijälle ensimmäinen laatuaan ja tuotoksena 

videon kuvaaminen sekä käsittely vaativat uuden opettelua. Olisimme alusta asti voi-

neet pyytää enemmän tukea, jolloin kehittämistyö olisi mahdollisesti valmistunut alku-

peräisessä aikataulussa. Jäimme monta kertaa niin sanotusti jumiin kehittämistyön 

kanssa ja prosessi venyi. Mielenkiinto aiheeseen ja saatu kannustus auttoivat jaksa-

maan prosessin läpi. Aiheen rajaaminen vaati useampaan kertaan uutta tarkastelua 

ja pohdintaa, mutta lopputulokseen olemme tyytyväisiä. 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, että videossa on koko ajan liik-

kuvaa kuvaa, jonka lisänä olisi tekstiä. Videolla näkyvä lapsi oli kuvaushetkellä puoli-

vuotias ja kovasti kiinnostunut kamerasta, joten kuvaaminen esimerkiksi imetyksestä 

ei sujunut niin kuin olimme toivoneet. Toteutimme kuvauksen kuitenkin lapsen eh-

doilla, joten muokkasimme suunnitelmaa ja otimme lisäksi valokuvia videolle. Loppu-

jen lopuksi videolla onkin enemmän valokuvia kuin liikkuvaa kuvaa. Videota edi-

toidessamme huomasimme, että näin lopputuloksesta tuli myös selkeämpi. Olemme 

tyytyväisiä videoon ja uskomme, että siitä on hyötyä uusille vanhemmille. Mieles-

tämme videosta tuli selkeä ja napakka paketti, jollaista tilaaja toivoikin. 
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5.1 Kehittämistyön eettisyys ja luotettavuus 
 

Kehittämistyön tulee noudattaa hyviä tieteellisiä käytäntöjä. Tutkimusetiikka toteutuu 

työssämme eettisesti vastuullisten ja oikeiden toimintatapojen noudattamisena, kuten 

TENK:n määritelmä kertoo. Kehittämistyö voi olla eettisesti hyväksyttävä vain, jos hy-

vät tieteelliset käytännöt toteutuvat. Työssämme käytetyt lähteet ovat merkitty selvillä 

lähdeviittauksilla, joilla kunnioitetaan toisen ihmisen tekemää työtä. Videossa esiinty-

vän henkilön kanssa on tehty tarvittavat suostumuslomakkeet, joilla hän on kirjalli-

sesti antanut luvat julkaista videon, jossa hän ja hänen lapsensa esiintyvät. Myös yk-

sityisyydensuoja toteutuu työssämme hyvien käytäntöjen mukaisesti. Kehittämistyön 

luotettavuuden puolesta puhuu plagiaatintunnistusjärjestelmä, johon kehittämistyö 

syötettiin ennen julkaisua ja sen tulos ilmoitettiin ohjaavalle opettajalle. (Tutkimuseet-

tinen neuvottelukunta 2012.) 

 

Opinnäytetyön eettisyyteen ja luotettavuuteen vaikuttaa aineiston kriittinen valinta, 

tarkastelu ja arviointi. Olemme käyttäneet monipuolisia ja ajantasaisia lähteitä ja arvi-

oineet niiden reliabiliteettia. Olemme kiinnittäneet huomiota julkaisuajankohtaan sekä 

julkaisijaan ja näin ollen pyrkineet käyttämään uusinta mahdollista tietoa. Pidämme 

itse opinnäytetyötämme luotettavana. Opinnäytetyö ja video on kieliasultaan toteu-

tettu niin, että tekstin ymmärtäminen ei vaadi ammattitaitoa, joten jokainen pystyy ne 

ongelmitta katsomaan ja lukemaan. (Savonia 2019.) 

 

Kuvaustilanteissa kuuntelimme näyttelijän toiveita ja toimimme niiden pohjalta. Ku-

vaustilanne toteutettiin täysin lapsen ja hänen äitinsä ehdoilla. Kuvaustilanteen jäl-

keen meillä oli säilytettävänä videomateriaalia. Materiaali säilytettiin niin, että ulko-

puoliset eivät päässeet käsiksi siihen. Videoilla kuului puhetta taustalla sekä materi-

aali oli leikkaamatonta, joten eettisyyden kannalta materiaali kuului tässä vaiheessa 

nähtäväksi vain meille. Eettisyyden näkökulmasta olemme myös kysyneet videolta 

esiintyvältä äidiltä mielipiteita videosta, jotta hän on tyytyväinen videolla näkyviin asi-

oihin. Hän tiedostaa, että video tulee julkisesti näkyviin internetiin, joten on tärkeää, 

että hänellä on ollu oikeus vaikuttaa sisältöön. Tulevaisuudessa tätä kehittämistyötä 

voisi jatkaa esimerkiksi keskosen ravitsemukseen liittyvissä asioissa.  

 

Tämän tyylisen kehittämistyön luotettavuutta ei voida täysin samalla tyylillä arvioida, 

kuten kvantitatiivisessa tai kvalitatiivisessa tutkimuksessa.  
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5.2 Kehittämistyön prosessi ja ammatillinen kasvu  
 

Valmistuvan kätilön osaamistavoitteena on laaja-alainen ja vahva kätilötyön osaami-

nen, tiedon soveltaminen, kehittämisen ja arvioinnin osaaminen sekä valmius jatku-

vaan oppimiseen. Kätilön osaaminen on jaettu ammatillisiin kompetensseihin, jotka 

ovat terveyden edistämisen osaamisen ja kätilötyö, hoitotyön päätöksenteon osaami-

nen, kliininen osaaminen moniammatillinen yhteistyöosaaminen sekä ohjaus-ja ope-

tusosaaminen. Kätilön toiminta perustuu terveyden ja hyvinvoinnin edistämiseen ja 

ylläpitämiseen. Kätilö on itsenäinen asiantuntija, joka käyttää työssään näyttöön pe-

rustuvaa tietoa ja omaa vahvan teoreettisen osaamisen. (Savonia-ammattikorkea-

koulu 2019.)  

  

Imetys edistää synnyttäneen äidin sekä vastasyntyneen terveyttä. Tämän työn kautta 

olemme saaneet monipuolisesti uutta, näyttöön perustuvaa tietoa imeväisikäisen lap-

sen ravitsemuksesta, jossa imetys on suuressa osassa. Kätilön tulee työssään käyt-

tää ja tuottaa tarkoituksenmukaista ohjausmateriaalia sekä hyödyntää uusinta säh-

köistä materiaalia ohjauksessa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). Kehittämistyön 

tuotoksessa tuotimme neuvolan terveydenhoitajille uuden työvälineen ohjaukseen, 

joka on perheiden saatavilla vapaasti internetsivuilla.  Kehityimme itse asiantuntijoina 

aiheesta, joka vaikuttaa monipuolisesti perheiden hyvinvointiin ja terveyteen. Kehittä-

mistyön kautta aiempi teoriatieto vahvistui sekä tiedonhakutaidot ja yhteistyötaidot 

pääsivät kehittymään. Kätilön ammatillisessa osaamisessa kuvataan, että kätilö osaa 

osata ohjata perheitä elintapojen ohjaukseen, imetysohjaukseen ja varhaiseen vuoro-

vaikutukseen vastasyntyneen lapsen kanssa (Savonia-ammattikorkeakoulu 2019). 

Kehittämistyö antoi paljon arvokasta tietoa edellä mainittuihin asioihin ja valmiuden 

perustella antamaamme tietoa perheille.  

 

Opinnäytetyön prosessin alkaessa olimme aloittamassa kätilön ammattiopintoja. Sil-

loin aiempaa tietoa aiheesta ei kovin runsaasti ollut, mutta motivaatiota ja halua oppia 

sitäkin enemmän. Prosessin tullessa päätökseen olemme jo lähellä valmistumista 

teoriaopinnot ja monia käytännön harjoitteluita tehneenä. Kehittämistyön tekeminen 

on antanut meille paljon tietoa harjoitteluita ajatellen sekä myös harjoitteluista 

olemme saaneet hyviä näkökulmia ja kokemusta kirjalliseen työhön. Imetysohjausta 

käytännössä antaneena oli helpompi hahmottaa videoon tulevia asioita. Etenkin har-

joitteluissa meille on auennut uudella tavalla se, kuinka tärkeä aihe imeväisikäisen 

lapsen ravitsemus on ja kuinka tärkeää siihen on saada hyvää ohjausta. Ilman oh-

jausta moni potentiaalinen täysimetys voisi päättyä turhaan ennenaikaisesti.  

 



34 
 

Koemme itse tulevina ammattilaisina imetyksen tukemisen sanoinkuvailemattoman 

tärkeäksi. Toivottavaa olisi, että kaikilla terveydenhuollon ammattilaisilla, jotka työs-

kentelevät perheiden kanssa olisi perustiedot hallussa imetykseen liittyen tai ainakin 

vähintään taito ja mielenkiinto hakea luotettavaa tietoa. Kaikkien tulisi sisäistää ime-

tyksen terveyttä edistävät vaikutukset ja pyrkiä omalla toiminnallaan edistämään sitä. 

Suomi on jostain syystä jäänyt kauaksi kansallisista ja kansainvälisistä suosituksista 

imetyksen ja etenkin täysimetyksen keston suhteen (Sosiaali-ja terveysministeriö 

2018). Suomessa vuonna 2010 puolen vuoden ikäisistä lapsista 66% oli imetettyjä ja 

vain 9% täysimetettyjä. Vuoden ikäisinä noin kolmas sai rintamaitoa muun ravinnon 

lisänä (Hakulinen ym. 2017). Hyvä tuki synnytyksen jälkeen imetyksen käynnistymi-

selle on tärkeää, mutta alun jälkeen on tärkeää tukea täysimetyksen jatkumista 4-6 

kuukauden ikään saakka. Suomen on tavoite olla imetyksen kärkimaa, joten jokainen 

perheiden parissa työskentelevä terveydenhuollon ammattilainen voisi omalta osal-

taan pohtia, kuinka itse tukee tämän tavoitteen toteutumista ja saisi parannettua yllä 

esitettyjä lukuja. Vaikka olemme itse pitäneet imetystä aina henkilökohtaisesti tär-

keänä ja arvokkaana asiana, niin tämä opinnäytetyö antoi faktatietoa siitä, miten mo-

neen asiaan se vaikuttaa.  

 

Mikäli imetys toteutuisi suositusten mukaan maailmalla, sen avulla voisi pelastua 

800 000 ihmishenkeä vuodessa, joista suurin osa on alle kuuden kuukauden ikäisiä 

lapsia (Hakulinen ym. 2017). Siinäpä meille jokaiselle ajateltavaa, kuinka tärkeästä 

asiasta on kyse.  Me ainakin aiomme tulevaisuuden ammatissamme tukea imetystä 

ja sen onnistumista. Toivomme, että myös Iisalmen neuvola hyötyy työstämme jat-

kossa. 
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LIITE 1: SWOT- ANALYYSI 

 

SWOT- analyysi 

S (Vahvuudet) 

- molempien kiinnostus aiheeseen 

- aiheesta löytyy hyvin tietoa 

W (Heikkoudet) 

- kiire 

- yhteisen ajan löytyminen 

- aiheen rajaaminen 

O (Mahdollisuudet) 

- oman tiedon lisääntyminen ja sen 

hyödynnettävyys tulevassa 

työssä 

- videon hyödynnettävyys neuvo-

lassa 

T (Uhat) 

- yhteyshenkilön vaihtuminen 

- vähäiset toiveet tilaajalta 

- aiheen leviäminen 

- videon kuvaamisen vaikeus 
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LIITE 2: VIDEON KÄSIKIRJOITUS 
 

Ennen käsikirjoitusta, videosta voidaan tehdä synopsis eli lyhyt luonnos videon sisäl-
löstä. (Apogee Productions 2017.) Videolla tulee näkymään liikkuvaa kuvaa, mutta 
haluamamme asiat tuomme esille lisäämällä videoon tekstiä. Teksti sopii mieles-
tämme kyseiseen aiheeseen paremmin, kuin itse puhuttu selostus. Tekstistä on myös 
tarvittaessa helpompi kerrata. Videolla voidaan liikkuvan kuvan lisäksi käyttää valoku-
via, joita myös otetaan kuvaustilanteessa. Videolle tulee tekstinä tietoa imeväisikäi-
sen lapsen ravitsemuksesta ja loppuun linkkejä, joista voi saada apua ja tukea tarvit-
taessa. Videon taustalle tulee hiljainen ja rauhallinen taustamusiikki, joka ei vie huo-
miota pois tekstistä, mutta antaa videolle täytettä ja tekee siitä mielenkiintoisen. Lo-
pulliseen tuotokseen valikoituu materiaali kuvauksen jälkeen, kun pääsemme kun-
nolla työstämään videota. Tarkoitus on kuvata mahdollisimman paljon materiaalia, 
jotta valinnan varaa tuotokseen on.  

 

Otto 1.  Videolle valokuvia sekä liikkuvaa kuvaa imetyksestä. Kuvataan lasta ime-
mässä rinnalla sekä valokuvia esimerkiksi hyvistä imetysasennoista. Tekstiä imetyk-
sestä ja rintamaidon tärkeydestä vauvalle.   

Otto 2. D-vitamiinista tekstiä, taustalle kuvataan kuvituskuvaa vauvan leikkimisestä 
tai imetyksestä.  

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

Otto 4. Kuvituskuvia loppuun. Tekstiin infot, mistä löytyy lisätietoa ja tekijöiden nimet. 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 


