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Synnytyssairaalassa annettavalla imetysohjauksella ja imetysta tukevilla
hoitokaytannoilla voidaan tukea imetyksen aloittamista ja sen jatkumista
synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksien mukaan
terveydenhoitajat toivovat imetysohjauksessa tehtavan yhteistyon kehittamista
synnytyssairaalan ja neuvolan valilla. Yhteistydon suurimpana haasteena
pidetaan tiedon kulkua.

Taman projektitydn tarkoituksena oli kuvata ja jasentdaa synnytysosastolla
toteutettavan imetysohjauksen sisaltdoa. Projektin tavoitteena oli kehittaa ja
yhtenaistad imetysohjausta Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolla.
Lisaksi tavoitteena oli kehittda katildiden ja terveydenhoitajien valista
tiedonkulkua imetysohjauksesta synnytysosaston ja neuvolan valilla. Projekti
lahti liikkeelle synnyttaneiden aitien ja neuvolan terveydenhoitajien antamasta
palautteesta, jonka mukaan imetysohjaus synnytysosastolla koetaan osittain
ristiriitaisena. Terveydenhoitajat toivat esille synnytysosaston ja neuvoloiden
alueellisissa yhteistyOpalavereissa tarpeen imetysohjauksessa tehtavan
yhteistyon  kehittamiselle.  Terveydenhoitajat  pitivat tarkedana saada
synnytysosastolta imetystd koskevaa palautetta, jotta imetysohjausta olisi
mahdollista jatkaa saumattomasti aidin ja vastasyntyneen kotiutumisen jalkeen.

Projektitydon tuloksena laadittin  kuvaus Lansi-Pohjan keskussairaalan
synnytysosastolla toteutettavasta imetysohjauksen sisallosta. Imetysohjaus
aloitetaan synnytyssalissa ja se jatkuu aidin ja vastasyntyneen kotiuttamiseen
saakka. Laaditun imetysohjauksen sisallon kuvauksen avulla on mahdollista
kehittaa imetysohjausta aikaisempaa yhtendisemmaksi ja aidit saavat
yksilollistd ja ajantasaista tietoa imetyksensa tueksi. Imetysohjauksen ja
imetyksen seurantaan kehitettiin seurantalomake, jota taytetaan synnyttaneen
aidin koko hoitojakson ajan. Seurantalomakkeen avulla varmistetaan, etta
jokainen aiti saa imetysohjausta imetyksen keskeisimmista sisallGista.
Imetyksen kirjaamiselle laadittin yhtenaiset ohjeet, joiden pohjalta tehdaan
imetyksesta yhteenvetopalaute hoitotyon loppuarvioon. Hoitojakson paatyttya
hoitotyon loppuarvio tallentuu potilastietojen Kanta Arkistoon.

Asiasanat imetysohjaus, ohjaus, synnytysosasto, neuvola, yhteistyo
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Breastfeeding counseling at maternity ward and breastfeeding supportive
procedures can promote to the initiative and continuation of breastfeeding after
the discharge from the maternity ward. According to studies public health
nurses find it desirable that co-operation between maternity wards and
maternity clinics should be improved. One of the greatest challenges is the lack
of information.

The objective of this study was to describe and analyze the content of the
breastfeeding counseling given at maternity wards. The aim of the project was
to develop and unify breastfeeding counseling at the maternity ward of Lansi-
Pohja District Hospital. In addition, one of the aims was to improve the flow of
information between in maternity wards and maternity clinics. The project was
initiated from the feedback given by the public health nurses and the mothers
who had just given birth. According to them breastfeeding counseling at
maternity wards can be seen as partly inconsistent and contradictory. The
public health nurses saw a need to promote co-operation in breastfeeding
counseling. The public health nurses found it highly important to receive
feedback from the maternity ward concerning breastfeeding in order to continue
smoothly the breastfeeding counseling after the discharge of the mother and the
new-born baby.

As the result of the project it was possible to compile a description on the
content of the breastfeeding counseling given at the maternity ward of district
hospital of Lansi-Pohja. The breastfeeding counseling is initiated in the delivery
room and it continues until the mother and the new-born baby are discharged.
Based on the newly compiled content of breastfeeding counseling it is possible
to develop and unify the breastfeeding counseling and also mothers receive
individual and up-to-date information on breastfeeding. In order to monitor
breastfeeding counseling and breastfeeding a follow-up form was compiled
which is to be filled in during the whole treatment period and which ensures that
every single mother receives breastfeeding counseling on its most vital content.
In addition, to register breastfeeding uniform directions were compiled which
enable to draw up summary feedback for the medical case summary. After the
treatment period the medical case summary is recorded in the electronic
archives of Kanta Arkisto.

Key words: breastfeeding counseling, guidance, maternity ward, maternity
clinic, co-operation
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1  JOHDANTO

WHO suosittaa taysimetysta kuuden kuukauden ikdan saakka ja osittain
imetysta yhdesta kahteen ikavuoteen (World Health Organization & UNICEF
2003). Imetys ei kuitenkaan toteudu Suomessa suositusten mukaisesti (Klemetti
& Hakulinen-Viitanen 2013). Imetyksen kansanterveydelliset hyodyt ja edut
jaavat osaltaan saavuttamatta (Hasunen & Ryynanen 2006). Terveyden ja
hyvinvoinnin ~ laitos  julkaisi vuonna 2009 imetyksen edistamisen
toimintaohjelman,  joka antaa nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuvat
suositukset imetysohjauksen toteuttamiselle aitiys- ja lastenneuvoloihin seka
synnytyssairaaloihin. (Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma
2009). Synnytyssairaaloille asetetuista toimintaehdotuksista keskeisin on
WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma (Baby Friendly
Hospital Initiative, [BFHI]). Ohjelman ydin on “Kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen”, joka on kaytdnnonlaheinen ohje imetyksen
edistamiseksi ja tukemiseksi synnytysyksikoissa ja lasten sairaanhoidossa.
(World Health Organization ja Unicef 2009.)

Imetysohjauksesta on viime vuosina tehty paljon tutkimuksia. Tutkimuksissa on
todettu, etta perheet eivat saa aina imetysohjausta imetyssuositusten mukaan
(mm. Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010). Synnytyssairaaloilla on
merkittava rooli imetyksen edistamisessa (Koskinen, Aho & Kaunonen 2014,
464) ja aidit tarvitsevat imetysohjausta erityisesti imetyksen alkuvaiheessa (Tiili,
Kaunonen, Hannula, Halme & Tarkka 2011, 8). Imetysohjauksesta laaditun
hoitotydn suosituksen mukaan imetysohjauksen tulisi alkaa aitiysneuvolassa,
jatkua synnytyssairaalassa ja taydentya taas aitiysneuvolassa synnytyksen
jalkeen (Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 53).
Neuvoloissa tyoskentelevat terveydenhoitajat nakevat imetysohjauksen
tarkeana kehittamiskohteena tiedonkulun parantamisen neuvolan ja

synnytyssairaalan valilla (Stolt 2015, 35, 41).

Opinnaytetyon laatiminen kuuluu osana Terveyden edistamisen YAMK
koulutukseen. Sen voi toteuttaa joko projektimuotoisena tyona tai tutkielmana.
Taman  projektityon aiheena on imetysohjaus synnytyssairaalassa.

TyOskentelen katilond ja viransijassa apulaisosastonhoitajana Lansi-Pohjan
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keskussairaalan synnytys- ja naistentautien osastolla. Synnyttaneiden aitien ja
vastasyntyneiden lisaksi osastolla hoidetaan raskaana olevia naisia,
gynekologisia leikkauspotilaita ja gynekologista syOpaa sairastavia potilaita.
Projektitydssani kaytan osastosta nimea synnytysosasto ja sairaalasta nimea L-
PKS (Lansi-Pohjan keskussairaala). Keskeinen osa tyotani katilona on
synnyttaneiden aitien ohjaus vierihoito-osastolla, johon imetysohjaus
olennaisesti kuuluu. Apulaisosastonhoitajana tydskentelyyn kuuluu osana
hoitotyon kehittaminen, josta yksi esimerkki on erilaisten tyota ohjaavien

ohjeistusten selkiyttaminen.

Taman projektityon tarkoituksena on kuvata ja jasentaa synnytysosastolla
toteutettavan imetysohjauksen sisaltoa. Projektin tavoitteena on kehittaa ja
yhtenaistaa imetysohjausta L-PKS: n synnytysosastolla. Lisaksi tavoitteena on
kehittaa katiloiden ja terveydenhoitajien valista tiedonkulkua imetysohjauksesta
synnytysosaston ja neuvolan valilla. Tassa tydssa imetysohjaus nahdaan
yhtena tarkeana ohjauksen osa-alueena. Aikaisempiin  tutkimuksiin
perehtyminen osoitti sen, ettd synnytysosaston ja neuvolan valisessa
tiedonkulussa on haasteita. Edellytys laadukkaalle imetysohjaukselle on
kuitenkin sen jatkuminen neuvolassa aidin kotiuduttua synnytysosastolta. Aidilla
on oikeus asettaa omat tavoitteensa imettamiselle ja siihen han tarvitsee

ammattilaisten tukea ja ohjausta (Stolt 2015, 54).
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2 IMETYSOHJAUS SYNNYTYSOSASTOLLA

Imetysohjauksella tarkoitetaan terveydenhuollon ammattihenkildoston antamaa
imetysta koskevaa ohjausta, tukea ja tiedon valittamista. Imetysohjausta
katsotaan olevan myos kaytannon opastaminen ja imetykseen liittyviin
valintoihin  vaikuttaminen perhettd motivoimalla. (Kansallinen imetyksen
edistamisen toimintaohjelma 2009, 53.) Kolanen (2014) toteaa
imetysohjauksen  tavoitteena  olevan  vastasyntyneen  ravitsemuksen
turvaaminen ja aitien auttaminen omien imetystavoitteidensa saavuttamisessa.
Koskisen (2008, 73) mukaan imetysohjauksen tavoitteena on lisaksi imetyksen
perustaitojen opettaminen vanhemmille ja maidonerityksen kaynnistymisen
turvaaminen. Kymmenen askeleen ohjelman mukaisten hoitokaytantojen
toteuttamisen synnytyssairaalassa on todettu vaikuttavan mydnteisesti
imetyksen kaynnistymiseen, onnistumiseen ja imetyksen kokonaiskestoon
(Deufel & Montonen 2010, 433; Hannula ym. 2010).

Hasunen & Ryynanen (2006, 26-27) ovat todenneet selvityksessaan, etta
Suomessa imetetaan vahiten kaikista Pohjoismaista ja imetyksessa on selkeita
alueellisia ja paikallisia eroja. Synnytyssairaaloilla on erilaiset hoitokaytannot,
joiden mukaan imetysohjausta toteutetaan. Useiden eri tutkimuksien (Hasunen
& Ryynanen 2006, 18; Hannula, Rytkdnen, Kumpula, Puukka, Helenius, &
Pakola 2008b, 16; Perrine, Scalon, Li, Odom & Grummer Strawn 2012, 57;
Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen &
Virtanen 2012, 37; Parry, Ip, Chau, Wu & Tarrant 2013; 527; Koskinen ym.
2014, 465) mukaan imetyssuosituksista huolimatta muun muassa lisaruuan
anto vastasyntyneelle on hyvin yleista Suomessa ja myds muualla maailmalla.
Laantera, Polkki, Ekstrom ja Pietila (2010, 4) seka Hannula (2003, 100) ovat
todenneet perheiden kuitenkin pitavan tarkeana imetysta ja, etta vastasyntynyt

saa ravinnokseen oman aidin maitoa.

2.1 Nayttoon perustuva imetysohjaus

Nayttoon perustuvassa toiminnassa pyritddn ohjausta koskevan tiedon
kriittiseen ja jarjestelmalliseen arviointiin ja yhdistelyyn. Jarjestelmallisen

tutkimustiedon  arvioinnin  pohjalta voidaan muodostaa  esimerkiksi
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laatusuosituksia ohjauksesta. Nayttoon perustuvassa ohjauksessa pyritaan
jonkin ongelman ratkaisemiseen. (Kyngas, Kaariainen, Poskiparta, Johansson,
Hirvonen & Renfors 2007, 62.) Suomessa imetyksen edistamisen keskeisimpia
toimijoita ovat muun muassa sosiaali- ja terveysministerid (STM), terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL) seka kolmannen sektorin toimijat kuten esimerkiksi eri
terveyden edistamisen jarjestot ja alan ammattijarjestot. Kaikilla toimijoilla on
omat vastuualueensa imetyksen edistamisessd uusimman tieteellisen
tutkimustiedon perusteella. Synnytyssairaalat, joissa henkilostdé on saanut
imetysohjaajakoulutuksen, katsotaan tarjoavan asiantuntijatasoista
imetysohjausta. (Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 66,
100-101.)

Ohjauksen katsotaan olevan yksi osa laadukkaan hoitotydn sisaltoa.
Imetysohjaus on tarkea osa raskaana olevan naisen ja synnyttdneen aidin
potilasohjausta ja siihen voidaan liittaa potilasohjaukseen sisaltyvia kriteereita.
Laadukas ohjaus vaatii riittavasti resursseja kuten aikaa, oikein ajoitettua ja
mitoitettua ohjausta seka hoitajien asianmukaisia ohjausvalmiuksia (Eloranta &
Virkki 2011, 14-15; Kaariaginen 2007, 40, 105). Kaaridinen (2007, 39)
maarittelee  ohjaussuhteen tilanteeksi, jossa pyritdan aktiivisesti ja
tavoitteellisesti samaan paamaaraan ja toiminnan tulee olla
vuorovaikutuksellista molemmin puolin. Useiden tutkimuksien mukaan
imetysohjauksessa ja imetystuen antamisessa on tarkeaa, ettd imetysohjaajalla
on empaattinen lahestymistapa ja riittavasti aikaa ohjauksen antamiseen.
Ohjaussuhteen perustana pidetaan luottamusta ohjaajan ja ohjattavan valilla.
(Backstrom, Hertfelt, Wahn, & Ekstrom 2010; Joan Briggs Institute 2010;
Schmied, Beake, Sheehan, McCourt & Dykes 2011.)

Hyva potilasohjaus perustuu aina potilaan yksilollisiin tarpeisiin (Kaariainen
2007, 105). Imetysohjauksen laatu koettiin hyvaksi Backstromin ym. (2010)
tutkimuksessa kun ohjaus oli [&htoisin aitien tarpeista kasin. Imetysohjauksessa
aidit kokevat tarkeaksi heidan ja ohjaajan valisen vuorovaikutuksellisen
keskustelun, koska silloin koetaan helpommaksi kysya mieltda painavista
asioista (Joan Briggs Institute 2010). Schmied ym. (2011) mukaan aidit kokevat
vuorovaikutuksellisen kokemuksien jakamisen, kuuntelemisen, yksilollisen tuen

ja keskustelun tarkeaksi vuorovaikutuksellisessa ohjauksessa.
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Terveydenhuollon ammattilaiselta odotetaan my6s kannustusta imettamiseen

ilman painostuksen tunnetta.

Laadukkaalla ohjauksella voidaan mahdollistaa ja rohkaista potilasta tai
asiakasta ottamaan osaa omaan hoitoonsa ja siihen liittyvaan paatoksentekoon.
Paatoksenteon mahdollistaa ohjattavan riittava tiedon saanti. (Eloranta & Virkki
2011, 14-15, 25.) Ohjauksen avulla voidaan parantaa potilaan tai asiakkaan
tyytyvaisyytta saamaansa hoitoon ja sen kautta hyvinvoinnin ja elamanlaadun
parantumista (Eloranta & Virkki 2011, 14-15, 25). Swedbergin (2010)
tutkimuksen ~ mukaan  &idit haluavat olla  aktivisemmin  mukana
imetysohjaustilanteissa ja ottaa enemman vastuuta niiden onnistumisista. Aidit
kokevat tarkeana imetysohjauksessa myoOs sen, ettd he tulevat kuulluiksi ja

ymmarretyiksi.

Myos Raihan (2014, 28, 33) tutkimuksessa aidit arvostivat imetysohjaajan
asiantuntemusta ja ammatillista tukea seka luottamuksellista ohjaussuhdetta.
Riittamattomaksi ohjaus koettiin silloin kun aidit eivat saaneet vahvistusta ja
tukea ollessaan imettavia aiteja. Hendersonin ja Redshawn (2010) mukaan
terveydenhoitoalan ammattihenkild voi vaikuttaa imetyksen jatkumiseen
antamallaan kaytannon ohjauksella ja tiedolla sekd aidin tukemisella ja
rohkaisulla. Vanhempien ja perheiden tulee saada kannustusta, tukea ja
oikeanlaista tietoa ja ohjausta imetyksesta (Koskinen 2008, 73; Joan Briggs
Institute 2010; Hannula ym. 2010).

Hyvin suunniteltu potilasohjaus on tarkea keino potilaiden ja asiakkaiden hoidon
jatkuvuuden turvaamiseksi (Eloranta & Virkki 2011, 25). Hannulan (2008a,
1141) mukaan imetysohjauksessa tulisi hyodyntaa useita ohjausmenetelmia
kuten esimerkiksi kirjallisia ohjeita ja lisaksi kaytannon ohjausta.
Ohjausmenetelmien monipuolisella kaytolla pystytaan lisaamaan
imetysohjauksen vaikuttavuutta. Myos suunnitelmallisella tukemisella on todettu
olevan vaikutusta imetyksen toteutumiseen (Hasunen & Ryynanen 2006).
Imetysohjauksen vaikuttavuuden osalta on todettu vauvamyonteisten
hoitokaytantdjen vaikuttavan myonteisesti imetyksen onnistumiseen (ACOG
2007, 7S).
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Hoitajien omien imetysasenteiden on todettu vaikuttavan synnyttaneiden aitien
imetyskayttaytymiseen (Hannula ym. 2010). HoitotyOntekijoiden tulisikin
tiedostaa omat ohjausta koskevat lahtokohtansa (Kaariainen 2007, 122) ja
tunnistaa omien asenteidensa merkitys ohjauksessa (Hannula ym. 2010).
Useissa tutkimuksissa imetysohjauksessa ilmenneiksi ongelmatilanteiksi on
kuvattu ohjaajan taitojen puutteet, henkilokunnan negatiiviset ennakkokasitykset
ja asenteet seka resurssien vahaisyys (Laantera 2011; Semenic,
Childrenhosen, Lauzieren & Groleaun 2012).

Imetysohjauksen heikentavina tekijoinad pidetdan yhdenmukaisten ohjeiden
puuttumista ja ristiriitaista ohjausta. Esteena imetysohjaukselle on yleisimmin
ohjaajan puutteellinen imetystietous. (Hannula 2003; Laantera 2011.)
Virheelliset tiedot voivat kuvata henkiloston kiinnostuksen vahaisyydesta
imetysohjausta kohtaan (Hannula 2003, 109; Hannula 2006a). Imetyksen
parissa tyoskenteleville terveydenhuollon ammattihenkilGille tuleekin jarjestaa
monipuolista imetysohjauksen tadydennyskoulutusta (Brodribb, Fallon & Jackson
2009, 27; Hannula 2003; Hannula ym. 2010). Ekstromin, Widstromin ja Nissenin
(2005, 429-430) mukaan kaytannontyohon linkittyva, imetysohjaajakoulutus
parantaa hoitohenkilokunnan sitoutumista ohjauksen kehittamiseen.

2.2 Imetysohjauksen sisaltd synnytysosastolla

Synnytyssairaaloille asetetuista imetysohjausta koskevista toimintaehdotuksista
keskeisin on WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma (Baby
Friendly Hospital Initiative, [BFHI]). Ohjelman ydin on "Kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen”, joka on kaytdnnonlaheinen ohje imetyksen
edistamiseksi ja tukemiseksi synnytysyksikoissa ja lasten sairaanhoidossa.
(World Health Organization ja Unicef 2009.) VauvamyoOnteisyysohjelman
kymmenen askelta perustuvat tutkimuksiin imetyksen onnistumiseen
vaikuttavista keskeisista tekijoista (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 12).
Vauvamyonteisyysohjelman askeleiden mukaisen toiminnan tavoitteina ovat
imetyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen (Kansallinen imetyksen

edistamisen toimintaohjelma 2009, 60).
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Tutkimustulokset osoittavat, ettd aidit tarvitsevat ohjausta saavuttaakseen
imetyksessa tarvittavat valmiudet (Tiili ym. 2011, 8). Synnytyssairaalassa
annettavan imetysohjauksen tavoitteena on, ettd aidin tiedot ja taidot
imetyksesta lisaantyvat (ACOG 2007, 7S; Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009, 60). Synnytyssairaalassa pyritaan luomaan hyva pohja
imetykselle ja sen jatkumiselle myos kotona (Koskinen 2008, 73; Logren 2012,
6). Synnytyssairaaloilla on siten merkittava rooli imetyksen edistamisessa
(Koskinen ym. 2014, 464, 470).

Synnytyksen jalkeen annetulla ohjauksella on tarkea merkitys imetyksen
sujumiselle ja jatkumiselle myos kotiutumisen jalkeen. Sairaalassa oloaikana
aidin luottamusta ja kykya aitinad parjaamisessa tulee vahvistaa. (Koskinen
2008, 73, 78.) Koskimaen, Hannulan ja Rantasen (2012, 3, 10) mukaan, mita
parempi aidin imetysluottamus on, sitd paremmin han selvidd imetyksesta.
Lahes kaikki aidit aloittavat imetyksen synnytysosastolla, mutta imetyksen kesto
jaa lyhyemmaksi kuin on suositeltu (Uusitalo ym. 2012).

Aitien tulee saada realistista tietoa imetyksen kaynnistymisesta ja millaisia
tarpeita vastasyntyneellda on (Hannula ym. 2010; Kansallinen imetyksen
edistamisen toimintaohjelma 2009, 60). Synnytyssairaaloiden hoitokaytannailla
on todettu olevan merkitystd aitien luottamukseen itseensa imettdjana
(Koskinen, Aho & Kaunonen 2014, 467). Imetysta tukevia hoitokaytantoja
synnytyssairaalassa ovat valiton ihokontakti ja varhaisimetys tunnin sisalla
synnytyksesta. Myos ymparivuorokautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja
tutittomuus edistavat imetysta. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom,
Lyytikainen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 108; Hannula ym. 2010; Koskinen
ym. 2014, 464, 470.)

Imetysohjaus synnytyssairaalassa painottuu kaytannon taitojen harjoitteluun ja
lapsen viestien tunnistamisen ohjaamiseen (Koskinen 2008, 78).
Synnytyssairaalassa olo aikana aideille opetetaan muun muassa hyva
imetysasento, vauvan rintaan tarttuminen, vauvan hyva imemisote, tehokkaan
imemisen tunnistaminen, vauvan varhaiset nalkaviestit, normaali imetystiheys ja
unisen vauvan heréttelykeinot. Aideille opetetaan my6s keskeiset asiat
maidonerityksen edellytyksista, kasinlypsy ja riittdvan maidonsaannin merkit.
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(Koskinen 2008, 79; Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009,
59-60.) Ensimmaisten paivien aikana aiti saa ensimmaiset tarkeat kokemukset
imetyksesta ja nailla on vaikutus imetyksen sujumiseen synnytysosastolta
kotiutumisen jalkeenkin. (Klemetti & Hakulinen—Viitanen 2013, 13).

Synnytyssairaalassa imetysohjaus alkaa heti syntyman jalkeen synnytyssalissa.
Vastasyntyneen tulee antaa olla ihokontaktissa ensi-imetykseen saakka. Aitia
ohjataan ensi-imetyksessad hanen yksilollisen tarpeen mukaan. (Kansallinen
imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 59.) Vastasyntynyt on aktiivinen
ja kiinnostunut imemaan rinnalla yleensa syntyman jalkeen, kahden tunnin
aikana. Kaikki toimenpiteet, jotka kohdistuvat vauvaa tulee tehda ensi-
imetyksen jalkeen. (Moore & Anderson 2007, 122.) lhokontaktilla synnytyksen
jalkeen on todettu olevan useita positiivisia vaikutuksia imetykseen (Gartner ym.
2005, 499; Koskinen 2008; Deufel & Montonen 2010; Moore, Anderson,
Bergman & Dowswell 2012). Vastasyntynyt pysyy hyvin lampimana ja
verensokeritasapaino tasaisena kun hanta pidetaan ihokontaktissa (Moore ym.
2012). Ihokontaktilla on positiivisia vaikutuksia erityisesti imetyksen
kaynnistymisessa ja ongelmatilanteiden ilmaantuessa (Anderson ym. 2004)
seka kiintymyssuhteen muodostumisessa (Deufel & Montonen 2010, 406).
Valittoman ihokontaktin katsotaan tukevan oikeanlaisen imemisotteen
saavuttamista ja vaikuttavan imetyksen pidempaan kestoon (ILCA 2005, 7).
Hakalan, Laukkalan, Kaakisen & Elon (2015, 20) tutkimuksessa aidit kokivat
ihokontaktin erittain positiivisena.

Oikeanlaisella imuotteella pystytdaan ehkaisemaan lahes kaikki imetykseen
littyvat ongelmat kuten rintamaidon riittamattomyys, rinnanpaan haavaumat,
rintojen pakkautuminen ja rintatiehyttukokset (Deufel & Montonen 2010, 117).
Tyypillisia piirteita hyvassa imemisotteessa on, ettd suu on mahdollisimman
auki, rinta on syvalla suussa, alahuuli kdantynyt ulospain, leuka on kiinni aidin
rinnassa ja nannipiha lahes kokonaan vauvan suussa. Vauva imee myos
rytmikkaasti, nielemisaania voi kuulua, imeminen ei saa kayda kipeaa aidille.
(Hasunen ym. 2004, 108, 113-114.)

Vierihoidolla tarkoitetaan sita, ettd vastasyntynyt saa olla syntymansa jalkeen
aidin vierella kotiutumiseen asti (Deufel & Montonen 2010, 428). Vierihoidolla
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pystytaan tukemaan aidin ja vastasyntyneen vuorovaikutuksen kehittymista.
Aidin ollessa vauvansa kanssa ymparivuorokautisesti, han pystyy myods
lukemaan vauvansa varhaisia viesteja. (ACOG 2007, 6S.) Vierihoidossa
vanhemman laheisyys myoOs rauhoittaa ja vastasyntynyt ei ole yleensa niin
itkuinen (ILCA 2005, 9). Ymparivuorokautisen vierihoidon katsotaan tukevan
lapsentahtisen imetyksen toteutumista, imetyksen kaynnistymista ja imetyksen
jatkumista. Perheita tulee tukea vierihoitoon myds ydaikaan. (ACOG 2007, 6S;
DiGirolamo ym. 2008, S47-S48.)

Jokainen vauva on yksil6 ja imee oman rytminsa mukaan. Ei ole olemassa yhta
yhtenaista saantda, jonka mukaan vauvaa on imetettava. Ensimmaisena
vuorokautena vauvat ovat yleensad melko vasyneita ja voivat imevat vain
muutamia kertoja. (Deufel & Montonen 2010, 429-430.) Synnytyssairaalassa
vanhempia ohjataan aluksi imettamaan vahintdan kahdeksan kertaa
vuorokaudessa (ACOG 2007, 7S; Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009, 59), koska silla tuetaan vastasyntyneen luontaista
tarvetta imea rintaa tiheaan ensi paivina (Koskinen 2008, 33). Imetyksen kestoa
ei ole tarvetta rajoittaa, ellei aiti koe sita valttamattomana (ACOG 2007, 7S;
Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 59). Toisena ja
kolmantena vuorokautena vauvat voivat imea rinnalla tihedan jopa tunnin tai
kahden valein. Talla vauvat pyrkivat varmistamaan riittdvan maidonsaannin ja
maidonerityksen kaynnistymisen. Maidonerityksen tasaantuminen vie yleensa
pari viikkoa. (Deufel & Montonen 2010, 430.)

Lapsentahtiseen imetykseen kannustaminen auttaa aiteja samalla aistimaan
vauvansa varhaisia nalkaviesteja (Gartner, Morton, Lawrence, Naylor, O’Hare,
Scanler & Eidelman 2005, 499; ACOG 2007, 7S). Vastasyntynyt ilmaisee
halukkuutensa imea rinnalla kdantelemalla paata puolelta toiselle, hamuilemalla
ja tyontamalla kieltd ulos. Kaden ja sormien vieminen suuhun ja silmien
raottaminen ovat myos yleisia lisaantyneen imemisaktiivisuuden merkkeja. ltku
on myohainen merkki nalasta ja jos vauva joutuu odottamaan voi se

hankaloittaa imetyksen aloittamista. (Koskinen 2008, 33.)

Kaikki aidit ja vauvat ovat yksiloita ja keskenaan erilaisia ja nain ollen ei ole
myoskaan olemassa yhtd ja ainoaa tapaa imettaa. Imetysasentojen
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vaihtaminen eri syottokerroilla voi auttaa rinnan parempaan tyhjentymiseen.
Riippumatta siitd millaisessa asennossa imetetaan tarkeaa on, ettd vauva on
mahdollisimman lahelld aidin rintaa. (Deufel & Montonen 2010, 108-109.)
Hyvassa imetysasennossa vauva on lahella aidin vartaloa kyljellaan vatsa aidin
vatsaa vasten. Selka on suorassa, nena nannin korkeudella ja paa jonkin verran
takakenossa. (Hannula 2006, 305.) Makuultaan imetys ohjataan yleensa ensi-
imetyksessa synnytyssalissa. Makuultaan imetettaessa kylkiasento on yleisin ja
siind vauva on kyljelldaan seka paa ja vartalo suorassa linjassa. Vauvan kadet
ovat vapaana ja selkaa tuetaan, joko aidin kadella tai tyynylla. Takaperin
imetysta voidaan kokeilla, jos rinta tyhjenee huonosti tai rinnanpaa on arka.
Istualtaan imetettdessa yleisin on perinteinen imetysasento, jossa vauvan paa
ja vartalo ovat suorassa linjassa kohtisuoraan aidin rintaa vasten. Tyynyilla on
hyva saataa korkeutta riippuen aidin rintojen koosta. Istualtaan imetettaessa
kainaloasentoa voidaan hyddyntaa jos vauvalla on hankaluus tarttua rintaan, tai
han aristaa paataan tai kattaan. (Deufel & Montonen 2010, 110-113.)

Tarkea osa imetysohjausta on imetystilanteiden tarkkailu ja seuranta (Hannula
ym. 2010). Imetystilanteita on tarkea tarkkailla useamman Kkerran
vuorokaudessa, jotta voidaan varmistaa oikeanlainen imuote rinnasta ja taata
rittdva tuki imetykselle. Sanallinen ohjaus (niin sanottu hands off -ohjaus) on
todettu erittain tehokkaaksi ohjausmuodoksi. Hands off-ohjaus edesauttaa aitien
imetystaitojen karttumista siten, etta aidit oppivat tarkkailemaan vastasyntynytta
ja osaavat itse auttaa vauvan rinnalle. (Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009, 60.) Hoitajan kaytannon auttamisella (niin sanottu hands
on -ohjaus) ei valttamatta paranneta aidin osaamista esimerkiksi vauvan rintaan

tarttumisen ohjauksessa (Hannula ym. 2008).

Kasinlypsyn ohjaaminen on tarkeaa kaikille synnyttaneille aideille. Viimeistaan
kotiutusvaiheessa hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta aiti osaa kasinlypsy
tekniikan. (Deufel & Montonen 2010, 356.) Etenkin imetyksen
ongelmatilanteissa kuten rintojen pakkautuessa kasinlypsy antaa aidille keinon
selviytya tilanteesta. Kasin lypsamisestda on apua myos imetyksen seka
maidonnousun ja maidon erittymisen yllapitamiseen. (Philipp & Radford 2006,
F147; ACOG 2007, 7S; Koskinen 2008, 80.) Maidonerityksen kaynnistaminen
lypsamalla tulisi aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen, jos
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vastasyntynyt ei jostain syysta pysty imemaan rintaa (Deufel & Montonen 2010,
362).

Vastasyntyneella on luontainen imemisen tarve ja hanen tulisi saada tyydytettya
imemisen tarve aidin rintaa imemalla (Deufel & Montonen 2010, 137). Liian
aikainen huvitutin kayttd voi johtaa ongelmiin imuotteessa ja imetyksessa.
Imuoteongelmat vaikuttavat vastaavasti maidon eritykseen, yleisesti imetyksen
onnistumiseen, rintojen kuntoon ja vastasyntyneen kasvuun. (Gartner ym. 2005,
499; ACOG 2007, 10S; Deufel & Montonen 2010, 138.) Huvitutin saanndllisella
kaytolla vahennetaan selvasti imemisen kestoa rinnalla, mutta tutti ei
valttamatta ole itse ongelmien aiheuttaja. Ongelmana saattaa ennemminkin olla
jonkin  muu ongelma imetyksessa tai aidilla voi olla huono motivaatio
imetykseen. (Koskinen 2008, 34.) Vastasyntynyt imee huvituttia eri otteella kuin
rintaa (Hasunen ym. 2004, 114; Deufel & Montonen 2010, 139; Moral ym. 2010,
5-7), joten huvitutin kayttdd suositellaan vasta, kun imetys onnistuu ja
maidontuotanto on tasaantunut (Deufel & Montonen 2010, 139).

Rintojen hoitoon tulee kiinnittdd huomiota heti ensimmaisista paivista lahtien.
Kasihygienian merkitystd tulee korostaa etenkin silloin, jos rinnanpaissa on
haavaumia. Paivittainen suihku on riittava pesu rinnoille ja liialliselle pesemisella
voidaankin turhaan kuivattaa rinnanpaiden ihoa. Rinnanpaiden hoitoon on
kaytettavissa useita apukeinoja. (Deufel & Montonen 2010, 244-245.)
Rinnanpaiden arkuutta on hyva hoitaa ilmakylvyilla, puhdistetulla lanaliinilla ja
kevyella vaatetuksella rintojen ymparilla (Hannula 2006, 308). Rinnanpaiden
haavaumien hoidossa parhaimmaksi hoitokeinoksi on kuitenkin todettu kosteat
ja lampimat taitokset (JBI 2009, 3). Imetyksen paatyttya voidaan
rintamaitopisara puristaa rinnanpaan suojaksi. Rintojen hoidosta on tarkea
keskustella osastolla ollessa ja viimeistaan kotiutusvaiheessa. Rintoja on tarkea
myo0s suojata kylmalta. (Deufel & Montonen 2010, 245.)

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelman (2009, 128) mukaan
unisen vauvan herattelykeinot ovat yksi imetysohjauksen keskeisimmista
sisalloistd. Vanhemmille on tarkea ohjata nama keinot synnytyssairaalassa
ollessa. Deufel & Montosen (2010, 275) mukaan keskeisimpia vauvan

herattelykeinoja ovat muun muassa vaipan vaihto ja vaatetuksen
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vahentaminen. |hokontaktilla ja niin sanotulla kenguruhoidolla voidaan
vahvistaa vauvan rinnalle hakeutumista. Koskinen (2008, 85) toteaa, etta
maitotippojen puristaminen rinnanpaahan voi saada uneliaan vauvan
heraamaan syomaan. Aiteja kannustetaan my6s pyytamaan apua

hoitohenkilokunnalta tilanteissa, joissa vauva on uninen eika ala imea rintaa.

Synnytyssairaalassa ollessa aitien kanssa tulee kayda lapi merkit, joiden avulla
he pystyvat arvioimaan maidon riittavyytta (ACOG 2007, 7S, Kansallinen
imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 59). Vanhemmat pystyvat
seuraamaan vastasyntyneen riittavaa ravinnonsaantia suolentoiminnan ja
virtsaamiskertojen perusteella. Ensimmaisten viikkojen aikana vastasyntynyt
virtsaa keskimaarin viisi kertaa paivassa ja ulostaa yleensd muutaman kerran
paivassa. (ACOG 2007, 7S; Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009, 59.) Rintamaidon riittavyytta voidaan myos arvioida
seuraamalla vauvan imemista rinnalla. Jos vauvalla on hyva imemisote,
voimakas imu, han nielee maitoa ja on tyytyvainen ja rauhallinen imetyksen
paatyttyda, voidaan paatellda rintamaidon riittavan vauvan tarpeisiin. Painon
nousu on myos Yyksi tekijoista jonka avulla pystytdén arvioimaan maidon
riittvyytta vauvalle. (Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009,
59; Deufel & Montonen 2010, 199, 203, 207.)

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma (2009, 120) suosittaa
synnytyssairaaloita tarkentamaan lisaruoan antamisen kaytantoja ja laatimaan
yhtenaiset kriteerit lisaruoan antamiselle. Naistd kaytannoista ja niiden
perusteista tulee informoida vanhempia ja ne tulee kirjata ylos neuvolakorttiin.
Lisamaidon antaminen vastasyntyneelle on todettu lyhentdvan taysimetysta
(Erkkola, Kronberg-Sipila, Knip & Virtanen 2006, 5029-5031; Hasunen &
Ryynanen 2006, 27; Agboado, Michel, Jackson & Verma 2010, 8).
Synnytysosastolla lisaruokaa tulisikin antaa vain l|aaketieteellisin perustein
vastasyntyneelle (Deufel & Montonen 2010, 195; Parry ym. 2013).

Yleisimmin lisaruoan antamisen syyna vastasyntyneelle on kuitenkin huoli
rintamaidon riittavyydesta (Deufel & Montonen 2010, 193). On todettu, etta
synnytyssairaalassa lisaruokaa annetaan enemman vanhempien ja

hoitohenkilokunnan paatoksesta kuin laaketieteellisista syista (Hannula,
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Rytkdnen, Kumpula, Puukka, Helenius, & Pakola 2008b, 16). Koskisen, Ahon ja
Kaunosen (2014, 465) mukaan yksi imetykseen liittyvistd ongelmista on
lisamaidon rutiininomainen antaminen synnytyssairaalassa. Lisaruoan
antamiseen voidaan kayttaa erilaisia valineita kuten esimerkiksi laakelasia,
kuppia, lusikkaa tai tuttipulloa (Hasunen ym. 2004, 109). Ennen kuin lisaruokaa
annetaan vauvalle, hoitohenkilokunnan tulee seurata imetysta ja ohjata
tarvittaessa oikean imuotteen tai imetysasennon saavuttamisessa (Kansallinen

imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 130).

Lahes kaikki aidit kohtaavat haasteita imetyksensa aikana (Koskinen 2008,
122). Taman vuoksi on perusteltua antaa ohjausta myos naista tavallisimmista
imetyksen  alkupadivien  haasteista  synnytysosastolla  toteutettavassa
imetysohjauksessa. Sairaalasta kotiutusta suositellaan vasta kun imettaminen
onnistuu. Kahden ensimmaisen vuorokauden aikana aidinmaidon riittavyydesta
ja vauvan imemistekniikasta on vaikea saada riittavaa kuvaa. (Deufel &
Montonen 2010, 442.) Synnytysten jalkeisten hoitoaikojen lyhentyminen asettaa
synnytyssairaaloiden  imetysohjaukselle = haasteita. @ Huolimatta tasta
imetysohjauksen tulee olla laadukasta ja yksillliset tarpeet huomioon ottavaa.
(Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 60.)

Erityisesti imettamisen alkuvaihe on koettu haavoittuvaiseksi ja lahes 20 %
aideista kokee ongelmia imettamisessa lapsivuodeosastolla (Tiili ym. 2011, 8).
Hasusen ja Ryynasen (2006) mukaan alkuvaiheen imetysongelmat ovat
lisaantyneet Iahivuosien aikana. Imetyksen alkuvaiheessa ilmaantuvat ongelmat
voivatkin heikentda aidin uskoa imetykseen ja voi taman vuoksi johtaa
imetyksen loppumiseen ennenaikaisesti. (Koskinen 2008, 122; Whelan &
Crampton 2010.) Yhtena merkittavimpana epavarmuutta aiheuttavana ja
yllapitavana tekijana pidetadan rintamaidon riittavyyden arviointia (Laanteran
2011, 60, Koskinen 2012, Koskimaki, 2012). Aidin imetysluottamuksella ja
asenteilla on todettu olevan suuri merkitys imetyksen jatkumiseen ja kestoon
vaikka imetysongelmia tulisikin eteen imetyksen aikana. Muita syita imetyksen
paattymiseen ja taysimetyksen keston lyhentymiseen I0ytyy muun muassa
koulutustasosta, tupakoinnista ja rutiininomaisesta lisamaidon antamisesta

sairaalassa. (Whelan & Crompton 2010.)
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Imetysongelmiin ja haasteisiin onkin tarkea saada tukea ja kaytannon apua,
jotta imetys ei paattyisi ennen aikaisesti (Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009). Hannulan (2003) tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
ammattilaisen antama tuki koettin merkittavimpana etenkin silloin, kun
imetyksessa oli ongelmia. Hasunen ym. (2004, 105) ovat todenneet, etta
imetyksen edistaminen vaatii terveydenhuollon henkilostolta vaaranlaisten
ennakkokasitysten ja uskomuksien korjaamista, oikeanlaisen yleisen tiedon
antoa imetyksesta, kaiken kattavaa tukea vanhemmuuteen seka positiivisten

asenteiden tukemista ja vauvamyonteisyyden lisaamista.

Useissa tutkimuksissa on todettu yleisimmiksi imetykseen liittyviksi ongelmiksi
kipeat rinnat ja rinnanpaat (ACOG 2007, 10S; Lamontage, Hamelin & St-Pierre
2008, JBI 2009, 1). Imetyksesta johtuen rinnanpaihin kohdistuu hankausta ja
oireet vaihtelevat epamiellyttavasta tunteesta varsinaiseen vaurioon (JBI 2009,
2). Imetyksen aikana kipu on aina merkki imetykseen liittyvasta ongelmasta.
Kipu voi saada aidin valttamaan imetysta tai keskeyttamaan sen ennen kuin
vauva on taysin valmis. Kipu vaikuttaa myos maidon herumiseen ja myos sen
vuoksi maitomaaran vahenemiseen. Tama voi johtaa lopulta mahdollisesti

imetyksen ennenaikaiseen paattymiseen. (Koskinen 2008, 123-127.)

Aidit jotka ovat kokeneet imetyksessa rinnanpaiden kipua jopa kolmannes
saattaa lopettaa imetyksen ja vaihtaa sen pulloruokintaan kuuden viikon
kuluessa synnytyksesta (JBI 2009, 1). Hoitohenkilokunta voi vaikuttaa
rinnanpaiden kipeytymiseen ja sen myo6ta niiden haavautumiseen, kiinnittamalla
huomiota imetysohjauksessa hyvaan imuotteeseen ja imetysasentoihin (ACOG
2007, 10S, Kolanen 2014). Kivusta huolimatta imetyksen tauottamista ei
kuitenkaan suositella, ellei kipu ole aidista sietamatonta (Hannula 2006, 308;
Koskinen 2008, 126). Imetystaukoa pidettaessa on kuitenkin huolehdittava
rintojen  lypsamisesta rintatulehduksen estamiseksi ja maitomaaran
yllapitamiseksi (Koskinen 2008, 126).

Vauvan imemisen vaheneminen johtaa usein erilaisten imetysongelmien
syntyyn (Hannula 2006, 307). lhokontaktilla ja laheisyydella on vaikutusta
oksitosiinin vapautumiseen ja tadman myo6ta myds imemiseen ja maidon

erityksen lisaantymiseen (Koskinen 2008, 128—-129). Maidonerityksen niukkuus
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voi olla myos yksi syy imetysongelmiin. Jos maitoa ei erity riittavasti tai vain
hyvin niukasti, niin tulee talldin imetysohjaajan varmistaa vauvan hyva imuote
rinnasta ja ettd imeminen on riittavan tehokasta. Aidin sydmisesté, juomisesta
ja levosta tulee myos huolehtia. (Kolanen & Tammela 2013.) On todettu, etta
rintamaidon riittdvyys saadaan parhaiten taattua niin, ettd vauva tyydyttaa
imemistarpeensa rintaruokinnalla. Tuttipulloja ja tutteja pyritaan valttdmaan
siihen asti, etta vauva on oppinut hyvan imemistekniikan. (Hasunen ym. 2004,
182; Kolanen 2014.)

Hopkinson & Gallagherin (2009) mukaan imettavista aideista yli puolet oli
kokenut ongelmia liittyen maidon eritykseen. Maidon hidas heruminen ja
olettamus, ettd rintamaito ei riitda vauvan tarpeisiin onkin yleinen syy, jonka
vuoksi vauvalle annetaan lisaruokaa. Useissa tutkimuksissa (mm. Hasunen &
Ryynanen 2006; Hannula ym. 2010; Whelan & Crampton 2010) on todettu
aideilla olleen kokemuksia rintamaidon riittamattomyydesta ja se onkin ollut
yleisimpia syitd imetyksen loppumiseen alkuvaiheessa. Kansallisen imetyksen
edistamisen toimintaohjelman (2009) mukaan terveydenhuollon ammattilaisten
tulee tukea perheitda vauvan kasvuun liittyvissa ongelmissa ja lisdmaidon

kaytosta eroon pyrkiessa.

Rintamaidon liilan runsas heruminen on yksi tavallisimmista imetysongelmista,
joita aidit kokevat imetyksen aikana. Jos maidon eritys on niin voimakasta,
kannattaa antaa maidon suihkuta pois imetyksen alussa. (Korhonen 2006, 309;
Kolanen 2014.) Imetysasennolla, imuotteella seka imetyksen ajoituksella voi
yrittda hillitd vuolasta maidon herumista (Koskinen 2008, 128-129). Maidon
eritystd voidaan hillita imettamalla kaksi perakkaista syottéa tai 4-6 tunnin
sisdlla olevat syotot samasta rinnasta. Toista rintaa tyhjennetaan vain sen
verran, etta pingotus helpottaa. (Kolanen 2014.)

Rintojen pakkautuminen on yleensa voimakkainta muutaman paivan kuluttua
synnytyksesta ja kestaa yleensa alle vuorokauden (Kolanen & Tammela 2013).
Pakkautuneet rinnat ovat kovat, taydet ja arat (ACOG 2007, 10S). Yleisimpana
ehkaisevana hoitona pakkautuneisiin rintoihin pidetddn ensimmaisena
vuorokautena aloitettuja tiheitd vauvantahtisia imetyksia. Imetystekniikkaan

huomioiminen, tutin kayton ja lisaruoan antamisen valttaminen ehkaisee rintojen
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pakkautumista. (Kolanen & Tammela 2013.) Pakkautuneiden rintojen hoito
tapahtuu oireiden mukaisesti (Koskinen 2008, 127, Kolanen 2014). Rintoja voi
kuitenkin hieroa paikallisesti ja niissa voi pitaa lampimia ja kosteita kaareita
(ACOG 2007, 11S).

Punoitus ja aristus rinnassa voi johtua rintatiehyttukoksesta. Lisaksi rinnoissa
voi olla my6s kovia patteja tai kova alue ja aidilla voi olla lampoa. Yleisimpana
syyna tahan on harvat imetyskerrat. Hoitona tiehyttukokseen pidetaan rinnan
tehokasta tyhjentamista tiheilla imetyksilla. Riittavalla levolla ja tarvittaessa
kuumetta alentavalla laakityksella voidaan helpottaa rintojen tyhjenemista. Jos
vauva ei ime riittavan tehokkaasti tai imee vain toisen rinnan, niin silloin rintaa
tulee lypsaa. (Koskinen 2008, 127-128; Kolanen 2014.) Hoitamatta jaanyt
rintatiehyttukos johtaa usein rintatulehdukseen (Deufel & Montonen 2010, 232).
Rintatulehdusta esiintyy noin 2-9,5 % imettavista aideista ja ilmaantuu
yleisimmin kahden ja kolmen viikon kuluttua synnytyksesta. Oireena
rintatulehduksessa on yleisimmin kova, kiped ja punoittava alue rinnassa.
Muina oireina voi esiintya, vilunvareita, korkeata kuumetta ja huonovointisuutta.
(ACOG 2007, 10S.) Hoitona rintatulehdukseen on rinnan tyhjentaminen, mutta
tarvitaan myos antibioottikuuri (Koskinen 2008, 127-128; Kolanen 2014).

Rintakumin kayttoon turvaudutaan usein silloin, kun vauvalla on vaikeuksia
tarttua rintaan. Nama vaikeudet voivat johtua vauvasta tai rinnanpaan
muodosta. (Koskinen 2008, 66—67.) Rintakumin kaytto oli yleisinta silloin kun
vauvalla oli ongelmia kunnollisen imuotteen saamisessa. Otettaessa rintakumi
kayttoon, tulee ensin varmistaa syy tarttumisongelmaan. (Deufel & Montonen
2010, 370, 371; Kolanen 2014.) Raiha (2014) toi tutkimuksessaan esille, etta
aidit kokivat rintakumin kayton hankalana ja ongelmallisena. Deufel & Montonen
(2010, 370, 372.) toteavat rintakumin olevan usein helppo apu, joka voi piilottaa
varsinaisen ongelman lahteen. Imetysongelmat pystytaankin  usein
ratkaisemaan ilman, etta rintakumia otetaan kayttoon. Stoltin (2015, 37)
tutkimuksessa  terveydenhoitajat  pitavat tarkeana  synnytysosastolla
toteutettavan  imetysohjauksen  kehittamiskohteena  rintakumin  kayton

vahentamista.
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Aidit tarvitsevat tietoa myos lapsen tihean imun kausista, joista ensimmainen
tulee yleensa vastasyntyneen ollessa kahden — kolmen vuorokauden ikainen.
Talloin vastasyntynyt pyrkii tihealla imullaan varmistamaan maidon erityksen
kaynnistymisen. Myohemmin naita tihean imun kausia tulee myoéhemmin 5-6
viikon, 3-4 kuukauden ja puolen vuoden ian tienoilla. Naista tehoimupaivista on
tarkea kertoa vanhemmille synnytyssairaalassa ollessa, etteivat he tulkitse tata
toimintoa vaarin. (Deufel & Montonen 2010, 430.) Aitien mukaan rinnat tuntuvat
naind kausina tyhjemmilta ja vauva saattaa olla karttyisampi. Osa aideista
tulkitseekin tadman rintamaidon vahenemisena tai loppumisena ja turvautuu

herkasti korvikemaidon tarjoamiseen vauvalle. (Koskinen 2008, 100, 102.)

Synnytyssairaalasta kotiutusvaiheessa ohjauksella tulee pyrkia ehkaisemaan
mahdollisten ongelmien syntymistd seka tarjoamaan emotionaalista tukea.
Ennen aidin ja vauvan kotiutumista synnytysosastolta tulee hoitohenkilokunnan
varmistaa imetyksen onnistuminen. Imetyksesta tulee huomioida asioita kuten
esimerkiksi, ettd vauva hallitsee imemisen, nielemisen ja hengittdmisen koko
imetyksen ajan. Tarkeaa kotihoidon ohjauksessa on riittdvan tiedon antaminen
huomioiden jokaisen aidin kyvyn vastaanottaa tietoa. (Deufel & Montonen 2010,
445-446.) Hoitohenkilokunnan tulee varmistaa viimeistaan kotiutustilanteessa,
etta aidilla ja perheella on riittdvasti oikeanlaista ja ajan tasalla olevaa tietoa
imetyksesta (ACOG 2007, 7S).
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3  YHTEISTYO JA TIEDONKULKU SYNNYTYSOSASTON JA NEUVOLAN
VALILLA

Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tehtdvana on vaeston terveyden
edistaminen. Naiden molempien tahojen toimintaa saatelee
erikoissairaanhoitolaki  (1062/1989) ja terveydenhuoltolaki (1326/2010).
Kansallisen imetyksen edistamisen tyoryhman (2009, 103) mukaan
sairaanhoitopiirien velvollisuutena katsotaan olevan yhteistyon toiminnallisesta
kokonaisuudesta huolehtiminen ja taydennyskoulutuksen jarjestaminen
perusterveydenhuollon kanssa. Toiminnasta huolehditaan kuitenkin hyvin
vaihtelevasti eri alueilla. Joillakin alueilla sairaanhoitopiirit tekevat alueellista
yhteistyota aitiyshuollon toimijoiden kanssa. Imetyksen edistdminen olisi
kuitenkin hyva sisallyttaa terveyden edistamisen suunnitelmiin
sairaanhoitopiireissa. Metsavainio (2008, 25, 54.) kartoitti tyossaan Lansi-
Pohjan alueen aitiyshuollon alueellista toimintaa. Alueelliseen aitiyshuollon

yhteistyohon oltiin halukkaita ja toiminta nahtiin jarkevana ja tehokkaana.

Moniammatillisella yhteistyolla katsotaan olevan monia maaritelmia ja nimityksia
ja yhteistyon kasitetta kaytetaan kuvaamaan asiantuntijoiden monenlaisia
tapoja tehda vyhteistyota. Yleisesti moniammattillisuudella tarkoitetaan eri
ammattiryhmien valista yhteistyota organisaation sisalla tai eri organisaatioiden
valilla.  (Isoherranen 2008, 33.) Sosiaali- ja terveydenhuollossa
moniammatillisen yhteistyon tyOkulttuurin  ymmarryksen lisdédminen auttaa
yhteistyon kehittamisessa (Isoherranen 2012, 19). Palveluyksikoissa toiminnan
kehittaminen on edellytys asiakaslahtoiselle toiminnalle. Toimintaa ja palveluja
pyritdan kehittamaan asiakaslahtdisemmiksi ja laadukkaammiksi useista eri
syista. Palveluiden avulla pyritdan saamaan aikaan hyva vaikutus. Asiakkaiden
odotuksilla ja tarjottavien palveluiden valilla voi my0s vallita ristiriita. Syina
naihin ristiriitoihin voi olla yhteistydon puute, henkiloston ammattipatevyys,
palvelujarjestelman tehottomuus, henkiloston roolien selkiytymattomyys,
tydvoimapula tai toiminnan epasystemaattisuus. Erilaisten toimintajarjestelmien
tulisi myods vastata paremmin asiakkaiden tarpeita ja intresseja. (Paasivaara,
Suhonen & Nikkila 2008, 36-37.)
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Semenic ym. (2012), Brodribbin (2011) seka Ryttylainen, Vehvilainen-Julkunen
& Pietila (2007) ovat todenneet imetysohjauksen kehittamisen vaativan
yhteistyota kaikkien aitiyshuollossa toimivien kesken. Myds Kansallinen
aitiyshuollon asiantuntijarynma (2013, 101) suosittelee tiivistd moniammatillista
yhteistyota aitiyshuollossa. Tama edellyttda vastuutahojen maaritysta ja eri
tahojen yhteistyon koordinoimista. Laantera (2006, 67-68) toteaa, etta
tiedonkulkua ja ammattiryhmien valista keskustelua tulee edistaa. Tavoitteena
on, ettd aitiysneuvolan ja synnytyssairaalan tyontekijoille muodostuvat
yhtenaiset hoitokaytannot. Saumaton tiedonkulku, tiedon vaihto ja tiedon
yhdenmukaisuus  edesauttavat yhteistyota (Kansallinen  aitiyshuollon
asiantuntijarynma 2013, 23). Imetyksen edistaminen ja tukeminen on yksi
tarked osa aitiyshuollon perheille annettavasta terveysneuvonnasta
(Kansallinen  imetyksen  edistamisen  toimintaohjelma 2009,  53).
Synnytyssairaalan ja neuvolan imetysohjauksen yhtenevaisyyden on todettu
vaikuttavan myonteisesti imetykseen (Hannula ym. 2010).

MyoOs Kansallisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman (2009, 53, 60)
mukaan imetyksen edistaminen vaatii synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden
yhteistyon tiivistamista. Imetystuen jatkuminen edellyttaa riittavaa tiedonkulkua
synnytyssairaaloiden ja neuvoloiden valilla. Synnytyssairaalassa annetun
imetysohjauksen tulisi olla luonnollinen jatkumo aitiysneuvolassa aloitetulle
imetysohjaukselle. Yhteistydon merkitys korostuu erityisesti silloin, jos

synnytyssairaalassa imetyksessa ilmenee ongelmatilanteita.

Neuvolatyon nakokulmasta on tehty tutkimuksia, joissa on tutkittu yhteistyon
sujuvuutta synnytyssairaalan ja neuvolan valilla. Hakulinen-Viitanen, Pelkonen
ja Haapakorva (2005, 118) ovat todenneet moniammatillisen ja monialaisen
yhteistydon ongelmana olevan toisen ammattiryhman tuntemisen vaikeus,
tyontekijoiden vaihtuvuus ja tiedonkulku. Myos Stolt (2015) on todennut
synnytyssairaalan ja neuvolan yhteistyOn suurimpana esteena olevan tiedon
kulku. Neuvolassa tyOskentelevat terveydenhoitajat kokevat neuvolan ja
synnytysosaston valisen yhteistyota tarkeana imetysohjauksessa. Yhteistyo ei
kuitenkaan nay neuvolan terveydenhoitajan tydssa ja sita toivotaan lisaa.
Terveydenhoitajat toivovat nykyistda parempaa imetysohjauksen sisaltdjen
kirjaamista aidin kotiutusvaiheessa. Talla hetkella tieto valittyy neuvolaan
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ainoastaan neuvolakortin mukana ja aidin kertomana. Tieto imetyksen
sujumisesta  synnytysosastolla jaa hyvin  puutteelliseksi  neuvolan
terveydenhoitajalle ja tahan asiaan toivotaan muutosta. (Stolt 2015, 39-41.)

Hoidon jatkuvuuden turvaamisen kannalta tarkeaa on selkea viestinta hoidon
kaikissa vaiheissa. Toiminnan tulisi olla mahdollisimman lapinakyvaa. Etenkin
selkealla kirjaamisella pystytaan helpottamaan eri ammattiryhmien valista
yhteistyota. Imetyksen havainnoinnilla ja siitd kirjaamalla voidaan vaikuttaa
mahdollisien ongelmien syntyyn tulevaisuudessa. Imetyksesta tulisi olla
yksikoissa laadittu toimintasuunnitelma, johon koko henkilokunta on sitoutunut.
Taman avulla valtytaan ristiriitaiselta  imetysohjauksen  antamiselta
synnyttaneille aideille ja perheille. (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen,
Otronen, Puura, Volmanen 2010, 441.)

Kaaridgisen (2007, 105) mukaan laadukas potilasohjaus edellyttaa juuri
huolellista kirjaamista hoitosuunnitelmaan koko hoitojakson ajan. Imetyksen
toteutuminen ja tarve jatko-ohjaukselle tulee kirjata kotiutumisvaiheessa lapsen
seurantasuunnitelmaan tai neuvolakorttiin (Kansallinen imetyksen edistamisen
toimintaohjelma 2009, 60). Kotiutusvaiheessa annettu ohjaus ja kokonaisarvio
imetyksesta tulee my6s kirjata ylos. Synnytyssairaalasta kotiutettaessa
hoitohenkilokunnan tulee varmistaa hoidon jatkuvuus. (Deufel & Montonen
2010, 445-446.) Kotiuduttuaan aidin tulee tietaa mihin han on yhteydessa ja
mista saa tarvittaessa imetystukea, jos ongelmia ilmenee imetyksessa
(Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 120; Deufel &
Montonen 2010, 446).

Valtakunnallinen potilastietojen arkisto (eArkisto) kuuluu osana
valtakunnalliseen terveydenhuollon tietojarjestelmapalveluun eli KanTa-
palveluihin.  Arkistolla on  keskeinen rooli tietojen  valittdmisessa
terveydenhuollon eri toimijoiden valilla ja jokainen terveydenhuollon
ammattilainen kayttaa arkistoa omassa yksikossa olevan
potilastietojarjestelman kautta. Potilastietojen arkistosta tietojen hakeminen
edellyttaa aina hoitosuhdetta tai muuta asiallista yhteytta potilaaseen tai
asiakkaaseen. Terveydenhuollon ammattihenkilolla tulee olla kyseiseen
yksikkoon kayttooikeudet, jossa henkiloa hoidetaan. (Karkkainen 2013, 5, 23.)
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Terveydenhuoltolain mukaan potilaalta tai asiakkaalta ei tarvita erillista
suostumusta, ettd sairaanhoitopiirin yhteisen potilasrekisterin tietoja voidaan
kayttaa hoitosuhteessa eri rekisterinpitajien valilla. Edellytyksena naiden tietojen
kaytolle on, ettd potilasta tai asiakasta on informoitu potilastietojen
luovutuskaytannoista ja mahdollisuudesta kieltaa tietojen luovuttamisen, mutta
luovutusta ei ole kuitenkaan kielletty. (Vuokko, Suhonen & Porrasmaa 2012,
19.)



22

4 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Pienimuotoiset projektit ovat usein tyOyhteis6jen omaehtoisia projekteja. Ne
ovat ajallisesti ja maarallisesti pienimuotoisia ja sen vuoksi myds helpompia
johtaa. Niihin sisaltyy kuitenkin omat haasteensa, jotka tulee huomioida.
Omaehtoiset projektit ovat usein tyOyhteisdjen omasta kaytadnnon toiminnan
kehittamistarpeesta esille tulevia projekteja. Ne ovat usein konkreettisia ja arjen
toimintaan liittyvia ja ovat myos taman vuoksi hyvin perusteltavissa.
(Paasivaara, Suhonen & Nikkila 2008, 9-10.)

Tama projekti kaynnistyi havaitusta tarpeesta kehittda ja yhtenaistaa
imetysohjausta L-PKS:n synnytysosastolla.  Aidit ovat  kuvailleet
synnytysosastolla annetun imetysohjauksen olevan ristiriitaista ja sen vuoksi
aiheuttavan  hammennysta  siitd, miten imetystda tulisi  toteuttaa.
Terveydenhoitajilta saadussa palautteessa on toivottu, imetyksen kirjaamisen,
tiedonkulun ja yleisen yhteistyon kehittamista. Paasivaara ym. (2008) mukaan
edellytys asiakaslahtoiselle ja laadukkaalle toiminnalle on palveluiden jatkuva
kehittdaminen. On todettu, etta Suomessa imetetdan vahemman kuin muissa
Pohjoismaissa ja alueellisia eroja synnytyssairaaloiden hoitokaytantojen valilla
on huomattavasti (Hasunen & Ryynanen 2006). Projektin toteuttamiselle oli
selked ja perusteltu lahtokohta alueellisen ja valtakunnallisen imetyksen

edistamisen nakokulmasta.

4.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Paasivaaran ym. (2008, 29) mukaan projektin olemassa olon tarkoitusta
maarittelevat sille asetetut tavoitteet. Tavoitteiden tulee tukea tyOyksikon ja
koko organisaation toimintaa (Loow 2002, 64; Kettunen 2009, 15). Projektissa
tarkoitukseksi ymmarretaan se, miksi tai mita varten kaikki on laitettu alulle.
Tarkoitukseksi kasitetddn myos se, miten projektin tarpeisiin voidaan vastata ja
kuinka se toteutetaan kaytannossa. Projektin tavoitteita asetettaessa on hyva
muistaa se, ettd ne ovat mahdollisimman selkeitd, realistisia ja saavutettavissa
olevia. Tavoitteet suuntaavat projektin tiettyyn suuntaan ja ne kulkevat mukana
koko projektin ajan. (Paasivaara ym. 2008, 123-124.)
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Taman projektityon tarkoituksena on kuvata ja jasentaa synnytysosastolla
toteutettavaa imetysohjauksen sisaltoa. Projektin tavoitteena on kehittaa ja
yhtenaistaa imetysohjausta L-PKS:n synnytysosastolla. Lisaksi tavoitteena on
kehittaa katildiden ja terveydenhoitajien valista tiedonkulkua synnytysosaston ja

neuvolan valilla.

4.2 Projektin rajaus, liittymat ja organisointi

Projektin rajaus tulee olla looginen kokonaisuus, joka pystytaan toteuttamaan
tietyn aikataulun mukaisesti. Rajauksella maaritetdan projektiin  kuuluvat
tehtavat, toiminnot ja liittymat. Rajauksessa tulee kayda selkeasti ilmi, jos jokin
projektille keskeinen tehtavakokonaisuus rajataan ulkopuolelle. Eri nakdkulmien
huomioiminen rajausvaiheessa auttaa myos tarkeimpien tekijoiden I0ytymiseen
projektin kannalta. (Ruuska 2012, 186-187.) Projektin rajauksella onkin
merkitysta siihen kuinka hyvin projekti pysyy hallinnassa koko sen elinkaaren
ajan (Loow 2002, 66; Kettunen 2009, 111). Rajauksella pystytaan myos
tarkentamaan projektin tavoitteita ja sisaltoa (Kettunen 2009, 111).

Tassa tyossa imetysohjaus nahdaan merkittdvana osana synnytysosastolla
toteutettavaa ohjausta. Tama projektityo rajattiin koskemaan synnytysosastolla
toteutettavasta ohjaustyosta imetysohjausta. Imetysohjaus puolestaan rajattiin
koskemaan terveiden ja taysiaikaisena syntyneiden vastasyntyneiden aitien
imetysta. Imetysohjaus nahdaan prosessina, joka alkaa aitiysneuvolassa ja
jatkuu heti synnytyksen jalkeen synnytyssalissa. Imetysohjaus jatkuu
saumattomasti synnytysvuodeosastolle siirryttaessa ja taydentyy viela
kotiutumisvaiheessa.  Kotiutumisvaiheen  jalkeen imetysohjaus jatkuu
neuvolassa. Imetysohjauksen keskeisimmille sisalldille on suunniteltu tietty
ajankohta synnytyssairaalassa, mutta jokaisen aidin ja perheen kohdalla
imetysohjauksen ajoitus voi kuitenkin vaihdella. Tarkoitus on, etta jokainen aiti
saa ohjauksen samoista sisaltdalueista synnytyssairaalassa ollessa.
Imetysohjauksen jatkuvuus ja imetyksen edistaminen edellyttaa saumatonta
yhteisty6ta ja tiedonkulkua aitiyshuollon eri toimijoiden valilla.

Projektiorganisaatio on  tarkoitettu tilapaiseksi ja  kertaluontoiseksi.
Perusorganisaatio ohjelmoi projektille tietyt tehtavat ja toteuttamiseen tarvittavat
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valtuudet. Projektiorganisaation koko voi vaihdella suurestikin sen mukaan
missa vaiheessa projektia ollaan. (Ruuska 2012, 21.) Edellytyksena
organisaation toimivuudelle on, etta vastuualueet on hyvin maaritelty ja projektin
eri tehtaviin on kaytettavissd alan asiantuntijoita (Silfverberg 2008, 98).
Projektin organisoinnissa korostuvat eri asiat riippuen siitd, kuinka laajoja ne
ovat ja minkalaisia ne ovat luonteeltaan. Projektin aikataulu riippuu pitkalti
projektipaallikon ajankayttosuunnitelmasta. (Pelin 2011, 63-64.)

Projektiorganisaation jasenia ovat Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytys- ja
naistentautien osastonhoitaja Eeva Nahkiaisoja, synnytysosaston
hoitohenkilokunta ja operatiivisen tulosalueen ylihoitaja Marita Rissanen, joka
toimii projektityoni tyoelaman mentorina. Lisaksi projektiorganisaatioon kuuluu
Lansi- Pohjan sairaanhoitopiirin (LPSHP) neuvoloiden terveydenhoitajat, Lapin
ammattikorkeakoulusta yliopettaja Airi Paloste seka opponentit Marja Nikkinen

ja Satu Parviainen.

4.3 Projektin toteuttaminen

Jalava & Keinonen (2008, 24) toteavat projektin suunnittelun ja toteutuksen
etenevan tietyssa jarjestyksessa, mutta projektin yksildlliset tarpeet huomioiden.
Projektin maarittely voi tapahtua eri nakokulmista. Yhteista kaikille projekteille
on kuitenkin selkea tavoite ja se pyritaan saavuttamaan tyolla, jota kutsutaan
projektityoksi. Projekteille on asetettu tietty aikataulu ja taloudelliset ehdot.
(Kettunen 2009, 15.) Tavoitteiden asettamista varten tuleekin ensin selvittaa ja
maaritellda ongelma. Projektin |ahtokohdaksi asetetaan pyrkimys ratkaista
kyseinen ongelma. Valmiita ratkaisuja ongelmiin ei ole vield projektin
aloitusvaiheessa. (Rissanen 2002, 44.) Johtaminen on keskeinen
projektitoiminnan tehtava. Projektissa seurantaa, tuloksien tulkintaa ja arviointia
tulee tehda koko projektin aikana. (Jalava & Keinonen 2008, 25.) Taman

projektityon toteutusta kuvataan kuvion (Kuvio 1) avulla.
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 Projektin ideointia
Syksy 2014 ¢ Toimeksiantositoumuksen tekeminen
¢ Aiheen esittely tydyksikdssa

e Teoreettisen viitekehyksen suunnittelu
Talvi 2014-2015 e Tutkimuksien haku
e Projektisuunnitelman laatiminen

e Hyvaksytty projektisuunnitelma
Kevat 2015 e Teoriaosuuden kirjoittaminen
¢ Imetysohjauksen sisdllon suunnittelu

e Yhteydenotto neuvoloihin sahképostitse

e Neuvoloista saadun palautteen sisallon
kartoitus
Syksy 2015 . Ime_tyso_hjauksen sisdllon kirjoittaminen ja
arviointi
e Imetyksesta tehtdvan palautteen
suunnittelu ja tekeminen synnytysosaston
henkilokunnan kanssa

» Synnytysosastolle laadittavan
imetysohjauksen sisdllon testaaminen ja
korjauksien tekeminen

Talvi 2015-2016 e Imetyspalautteen arviointi ja korjauksien
tekeminen

e Imetyksen kirjaamisohjeiden tekeminen
e Projektiraportin kirjoittaminen

Kuvio 1. Projektin toteutus

Projektitydn idea lahti liikkeelle synnytysosaston saamasta imetysohjauksen
palautteesta synnyttaneiltd aideiltd ja neuvoloista. Palautetta saatiin aideilta
suoraan ja terveydenhoitajat antoivat sitd vuosittain pidettavissa alueellisissa
aitiyshuollon yhteistyOpalavereissa. Palautteen mukaan ohjauksen sisaltd on
vaihtelevaa ja osin my0s ristiriitaista. Synnytysosaston osastonhoitaja ja
operatiivisen  tulosalueen vylihoitaja hyvaksyivat ehdottamani aiheen
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synnytysosaston hoitotyon kehittamiseksi syyskuussa 2014. Varsinainen
projektityd kaynnistyi aiheseminaarissa lokakuussa 2014. Tassa vaiheessa
lahdin syventamaan projektityon ideaa perehtymalla aikaisempiin imetysta
koskeviin tutkimuksiin ja suosituksiin. Talloin teoreettinen viitekehys Iahti

muodostumaan.

Toimeksiantositoumus projektin toteuttamisesta L-PKS:n synnytysosastolla
solmittiin marraskuussa 2014 ylihoitajan ja osastonhoitajan kanssa ja se on
nahtavilla liitteessa 7 (Liite 7). Aihe esiteltiin samoihin aikoihin synnytysosaston
hoitohenkilokunnalle osastotunnilla. Aiheesta oltiin yleisesti kiinnostuneita ja se
koettiin ajankohtaiseksi ja tarpeelliseksi. Tutkimussuunnitelma seminaarissa
joulukuussa 2014 teoreettinen viitekehys oli muotoutunut melko pitkalle ja
tutkimuksia sisallon tueksi oli 10ytynyt hyvin. Talven 2014-2015 aikana
tutkimustietoa imetysohjauksesta ja imetyksesta syvennettiin. Maaliskuun 2015
valiseminaarin jalkeen projektin kirjallinen osuus oli siind vaiheessa, etta

ohjaava opettaja hyvaksyi projektisuunnitelman ja projekti paasi etenemaan.

Kevaan 2015 aikana synnytysosastolla toteutettavan imetysohjauksen sisalto
alkoi hahmottua nayttoon perustuvan tiedon kautta. Sisallon laatiminen
aloitettin L-PKS:n synnytysosastolle yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa.
Synnytysosaston imetysohjauksen sisallon kuvaaminen ja jasentaminen
aloitettin  perehtymalla aikaisempiin  imetysta  koskeviin  tutkimuksiin,
imetysohjauksesta laadittuun hoitotyon suositukseen ja imetyksen edistamisen
toimintaohjelmaan. Erityisesti hoitotyon suosituksessa ja toimintaohjelmassa on
annettu nayttoon perustuvat ohjeistukset imetysohjauksen toteuttamisesta
synnytyssairaaloissa. Sisaltd on muokattu kuitenkin L-PKS:n synnytysosaston
toimintakaytantoihin sopivaksi ja sen muokkaamisessa ja arvioinnissa on ollut
koko ajan mukana synnytysosaston hoitohenkilOkunta, osastonhoitaja ja
osaston ylilaakari. Sisallon arviointia on tehty kevaan ja syksyn 2015 aikana.
Tarvittavat muutokset ja lopulliseen muotoon kirjoittaminen on tehty talven
2015-2016 aikana. Taman projektityon tuotoksena laadittu imetysohjauksen
sisaltd L-PKS:n synnytysosastolla, joka on kuvattu liitteessa 1 (Liite1).
Imetysohjauksen  toteuttaminen L-PKS:n  synnytysosastolla  kuvataan

kappaleessa viisi.
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Elokuussa 2015 lahestyttin  LPSHP:n  neuvolan terveydenhoitajia
sahkopostikyselyn kautta. Kyselyssa kartoitettin  heidan toiveitaan ja
kehittamisehdotuksiaan siita, minkalaista tietoa he tarvitsevat aidin imetyksen
kaynnistymisesta sairaalassa oman imetysohjauksensa tueksi.
Terveydenhoitajilta tiedusteltiin toiveiden lisaksi kaytannon ehdotuksia siita,
mitd kautta tieto synnytysosastolta neuvolaan valittyisi parhaiten. LPSHP:n
pienempien kuntien terveydenhoitajille sahkopostikysely I[ahettin suoraan
omaan sahkopostiin ja Kemissa ja Torniossa terveydenhoitajien suuren
lukumaaran vuoksi paadyttin lahestymaan heita osastonhoitajien kautta.
Osastonhoitajia  pyydettiin  keraamaan terveydenhoitajilta mielipiteita ja
lahettamaan yhteenveto siitd, millaista palautetta imetysohjauksesta he
haluavat synnytysosastolta. Talla hetkella terveydenhoitaja saa tietoa imetyksen
sujumisesta sairaalassa neuvolakorttiin tehtyjen merkintojen kautta seka aidin
kertomana. Merkinnat ja aidin kertomat kokemukset imetyksesta eivat
valttamatta anna riittavaa tietoa imetyksen kaynnistymisesta ja sujumisesta.
Synnytyssairaalasta valittyvan tiedon pohjalta terveydenhoitaja pystyy
suunnittelemaan ja toteuttamaan imetysohjausta, kun hanella on
kokonaiskasitys imetyksen sujumisesta. Kokonaisuudessaan
sahkopostikyselyja lahetettiin kymmenen (n = 10) ja vastauksia saatiin kuusi (n
= 6). LPSHP:n terveydenhoitajille lahetetty sahkopostikysely on kuvattu
litteessa 5 (Liite 5).

Projektin tuotoksena laadittujen sisaltdjen pohjalta laadittiin imetysohjauksen ja
imetyksen seurantalomake L-PKS:n synnytysosastolle, joka on kuvattu
litteessa 2 (Liite 2). Siina esitetaan imetysohjauksen keskeisimmat sisallot seka
arvioitu ajankohta ohjaukselle. Tassa tuotoksessa imetysohjaus alkaa
synnytyksen jalkeen synnytyssalissa ja tavoitteena on edesauttaa
varhaisimetyksen onnistumista ja mahdollistaa vastasyntyneen ja aidin valinen
ihokontakti. Imetyksen ohjaaminen jatkuu synnytysvuodeosastolla aidin
sairaalassa oloajan ja keskeisena tavoitteena on varmistaa, etta synnyttaneella
aidilla on riittavat tiedot ja taidot imetyksen kaynnistymiseen. Imetysohjauksen
seurantalomakkeen avulla pyritdan varmistamaan, etta jokainen synnyttanyt aiti

saa suunnitelmallista ja laadukasta imetysohjausta koko synnytysosastolla olo
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ajan. Imetysohjaus on kuitenkin aina yksilollista ja perustuu synnyttaneen aidin

tarpeisiin.

Imetysohjauksen ristiritaisuus osastollamme on siitd saadun palautteen
mukaan aiheuttanut dideissa epavarmuutta ja se on saanut heidat epailemaan
synnytysosastolla annettavan imetysohjauksen laatua. Myds hoitohenkilokunta
ja erityisesti uudet tyontekijat ovat tuoneet esille yhtena osastomme hoitotyon
kehittamistarpeena yhtenaisten imetysohjausta koskevien ohjeiden laatimisen.
Lahes kaikilla osastomme hoitotyontekijdilla on imetysohjaajakoulutus.
Osastollamme ei ole selkeasti maaritelty imetysohjauksen sisaltoa ja taman
vuoksi imetysohjauksen sisaltd ja toteutus on vaihtelevaa ja my0s
hoitajakohtaista. Yksi imetysohjauksen laatuun vaikuttava tekija voi olla
osastomme tyonjakomalli, joka ei valttamatta mahdollista hoidon jatkuvuuden
periaatteen  toteutumista. Hoitojakson aikana synnyttanyt aiti saa
imetysohjausta usealta eri hoitajalta. Synnytyssairaaloiden
imetysohjauskaytantojen on todettu vaikuttavan merkittavasti imetykseen, joten
nayttoon perustuvan imetysohjauksen varmistaminen ja imetysohjauksen
kehittdminen naissa yksikdissa on osa imetyksen edistamista (Hannula ym.
2008a, 1140).

Vuoden 2015 kevaalla L-PKS:n synnytysosastolla on aloitettu tekemaan
hoitotyon loppuarvio, joka tallentuu potilastietojen Kanta Arkistoon potilaan
kotiutuessa. LPSHP on mukana sahkoisessa potilastietojarjestelmien
kehittamistyOssa, jossa tavoitteena on vahentdd manuaalista kirjaamista ja
arkistoitavien papereiden maaraa. Synnytysosastolla tulee kuitenkin sailymaan
esimerkiksi synnytyskertomus paperiversiona ja neuvolakortti. Aiemmin erilaiset
potilastietojarjestelmat erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon valilla
eivat ole mahdollistaneet tiedon siirtymista organisaatioiden valilla. Nykyaan
potilastietorekisteri Kanta Arkisto mahdollistaa tiedonkulun yksikosta toiseen.
Imetyksen  kirjaamisen ohje Esko potilastietojarjestelmdan L-PKS:n
synnytysosastolla on kuvattu liitteessa 3 (Liite 3) ja imetyksen kirjaaminen
Hoitotyon loppuarvioon L-PKS:n synnytysosastolla on kuvattu liitteessa 4 (Liite
4). Yhteistyon ja tiedonkulun kehittaminen LPSHP:ssa synnytysosaston ja

neuvolan valilla on kuvattu kappaleessa viisi.
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Terveydenhoitajille suunnatun sahkopostikyselyn vastauksien (n = 6)
perusteella imetyksestd tehtavan palautteen tiedonkulkuvaylaksi valikoitui
sahkoisesti tehtava hoitotyon loppuarvio. Imetysohjauksen ja imetyksen
seurantalomake annetaan aidille mukaan ja siina nakyy aidin saama
imetysohjaus ja mahdolliset haasteet imetyksessd synnytysosastolla.
Seurantalomake antaa myOs tietoa terveydenhoitajalle  imetyksen
kaynnistymisesta ja saadusta imetysohjauksesta synnytysosastolla. Talla
hetkella hoitotyon loppuarvio tulee tehda kaikista aideista hoitojakson paatyttya.
Synnyttanyt aiti paasee nakemaan itse kyseisen loppuarvion kirjautumalla
omilla pankkitunnuksilla kanta.fi/omakanta sivustolle. Terveydenhoitaja nakee
myods saman hoitotyon loppuarvion Kunta Eskon kautta. Osa terveydenhoitajista
koki Kanta.fi sivustolle kirjautumisen hankalana ja oli epaselvaa kenella on
oikeus paasta nakemaan synnyttaneen aidin tietoja. Kun sahkopostikysely
lahetettiin terveydenhoitajille, kaikki kunnat eivat olleet viela liittyneet Kanta
potilastietorekisteriin. Projektin valmistuessa LPSHP:n kaikki kunnat ovat
littyneet kyseiseen potilastietorekisteriin ja tiedonkulun odotetaan toimivan

saumattomammin.

Uutta imetysohjauksen sisaltda, seurantalomakkeen toimivuutta ja kirjaamisen
kaytantoja tulee arvioida jatkuvasti ja tarvittaessa muuttaa toimintaa ja
toimintatapoja asiakaslahtdisempaan suuntaan. Ennen Kkotiutumista aideilta
pyydetddn palautetta synnytysosastolla saadusta imetysohjauksesta.
Palautelomake jaetaan imetysohjauksen sisaltomateriaalin ja imetysohjauksen
seurantalomakkeen yhteydessa ja se pyydetaan palauttamaan osaston kanslian
palautelaatikkoon nimettomana. Palautteita kasitellaan saannollisin valiajoin
osastotunneilla ja toimintaa pyritadn kehittamaan aitien tarpeista kasin
asiakaslahtoisempaan suuntaan. Palaute L-PKS:n synnytysosastolla saamasta

imetysohjauksesta on kuvattu liitteessa 6 (Liite 6).

4.4 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tulisi olla hyddynnettavissa laajemmaltikin yhteiskunnassa, jotta se
tayttaa tutkimusetiikan periaatteet. Aiheen valinta katsotaan olevan itsessaan jo
eettinen valinta. (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 218.) Aikaisempia

tutkimuksia ja tietoa tulee kunnioittaa ja arvostaa esimerkiksi asianmukaista
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lahdeviittaustekniikkaan kayttaen (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014,
Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2013, 224). Hyva tieteellinen kaytanto
edellyttaa tutkijalta tarkkuutta, rehellisyytta ja huolellisuutta tyon jokaisessa
vaiheessa (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2014). Vaiheiden tarkalla
dokumentoinnilla ja kontrolloinnilla tutkimuksen edetessa pyritaan eettisyyteen
ja luotettavuuteen (Vilka 2005, 33).

Projektitydn eri vaiheissa pyrin huomioimaan eettiset nakdkannat. Projektin
alkaessa laadin toimeksiantosopimuksen L-PKS:n synnytysosaston ja Lapin
ammattikorkeakoulun kanssa. Ennalta laaditun suunnitelman laatiminen ja sen
noudattaminen opinnayteyon jokaisessa vaiheessa lisaa tyon luotettavuutta.
Tein projektitydni omaan tyoyhteisdoni ja hoitohenkilokunta on saanut vaikuttaa
imetysohjauksesta laadittuun sisaltoon. Projektitydbn etenemisesta on
keskusteltu yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa osastotunneilla. Projektityon
tuotoksena muodostunut imetysohjauksen sisaltd perustuu nayttoon

perustuvaan, tutkittuun tietoon ja tama lisaa tyon luotettavuutta.

Projektin arviointi on tarkea vaihe, jolla selvitetdan projektin onnistumista.
Arvioinnilla pyritaan Ioytamaan onnistumisten lisdksi hankalat solmukohdat.
Projektin arviointia voidaan tehda ennakkoon, projektin aikana ja jalkeen niin
sanottuna jalkikateisarviointina. Arviointi voidaan toteuttaa itsearviointina ja
ulkopuolisena arviointina. Arvioinnilla tahdatdan onnistuneisuutta koskevien
johtopaatoksien lisdksi muutokseen tahtaaviin toimenpiteisiin ja kuvailevan
tiedon tuottamiseen projektin etenemisen vaiheista. (Paasivaara ym. 2008,
140-142) Arviointia on tapahtunut lapi koko projektin. Projektityon tuotoksena
laaditun imetysohjauksen sisallon, seurantalomakkeen ja kirjaamisen ohjeiden
arvioinnissa tyoyhteisolla on ollut tarkea rooli. Pyrkimyksena on ollut se, etta ne
palvelevat kaikkia hoitotyOntekijoita heidan  paivittdisessa tyossaan
imetysohjauksen apuna. MyoOs terveydenhoitajilta on pyydetty arviointia
imetysohjauksen seurantalomakkeesta projektin aikana, jotta se palvelisi
terveydenhoitajia omassa tydossaan imetysohjauksen parissa. Lopullinen tuotos
esiteltiin osastunnilla synnytysosaston hoitohenkilostolle ja LPSHP:n alueen
neuvoloihin projektin tuotokset tullaan esittelemaan kevaan aikana pidettavissa
yhteistyOpalavereissa. Projektityotd ovat arvioineet myods ohjaava opettaja ja
opponentit kaikissa projektin eri vaiheissa.
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Kun projekti on onnistunut, lopulliselle tuotteelle asetetut tavoitteet saadaan
saavutettua tietyssa aikataulussa ja tiettyjen resurssien rajoissa. Projektilla on
yleensa useita tavoitteita, kuten esimerkiksi taloudellisia, ajallisia,
toteutuksellisia, sisalldllisia ja laadullisia tavoitteita. (Ruuska 2008, 274-275.)
Onnistuneen projektin tarkeimmaksi kriteeriksi on maaritelty asiakkaan
tarpeiden ja tavoitteiden tayttyminen. Projektin onnistuneisuuden arvioinnissa
unohdetaan usein projektin vieminen kaytannon tyohon. Projektin merkitys
haviaa, jos tuloksia tai tuotetta ei voida vieda kaytannon tyohon. (Paasivaara
ym. 2008, 145.)

Tieteellisesti tutkitun tiedon haussa on tarkeaa valita tietokannat, jotka liittyvat
tutkittavaan aiheeseen. Oikean tietokannan valitsemisen lisdksi tarkeaa on
oikeiden hakutermien kayttaminen tiedonhaussa. Internetin yleistymisen myota
tiedon saatavuus on helpompaa, mutta se asettaa myds omat haasteensa
laadukkaan ja tieteellisesti tutkitun tiedon loytamiselle. (Kyngas ym. 2007, 57—
58, 61.) Imetysohjauksesta on melko paljon tutkittua tietoa ja sen vuoksi tyota
tehdessa on pyritty olemaan mahdollisimman kriittinen lahteiden valinnassa.
Lahteiden valinnassa on pyritty myods huomioimaan niiden julkaisuvuosi. Lahes
kaikki lahteet ovatkin alle 10 vuotta vanhoja. Lahteiden viittauksissa ja
merkitsemisessa pyrin kunnioittamaan niiden alkuperaista tietolahdetta. Tein
tiedonhakuja kayttaen hyodyksi mahdollisimman monia tietokantoja kuten
esimerkiksi Terveysportti, Theseus, PubMed, Medic, Melinda, Ellibs, JBI
CONNECT ja Cochrane.

Projektin paattaminen on tarkea vaihe projektissa. Siina projektin tulokset tai
tuotos tulee vieda kaytantoon ja niista tulee tiedottaa laajasti kaikkia toimijoita.
Projektityon tuloksien sulauttaminen kaytantoon on sen tarkeyden lisaksi myos
erittain haasteellista. TyOyhteisOissa pidetaan usein kiinni vanhoista totutuista
toimintatavoista ja kokevat totuttujen toimintatapojen muutokset menetyksina,
tasta kaytetaan nimitysta muutosvastarinta. Projektin vetgjan tuleekin tunnistaa
tama ilmid osana muutosvaihetta. Muutosvastarintaa pystytdan helpottamaan

tuomalla esille muutoksen syita ja perusteita. (Paasivaara ym. 2008, 137, 139.)
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Tama projektityd paatetaan niin, etta projektityon tuotoksena syntyneet
imetysohjauksen sisalto (Liite 1), imetysohjauksen ja imetyksen seurantalomake
(Liite 2), imetyksen kirjaamisen ohje Esko potilastietojarjestelmaan (Liite 3) ja
imetyspalautteen kirjaaminen hoitotyon loppuarvioon (Liite 4) esitellaan
osastotunnilla  hoitohenkilostolle.  Paatosvaiheessa  painotetaan  koko
hoitohenkiloston sitoutumista yhteisesti laadittuihin imetysta koskeviin ohjeisiin.
Kaikkien sitoutumisella yhtenaisiin ohjauskaytantoihin ja sisaltoihin pystytaan
takamaan hyva ja laadukas imetysohjaus kaikille synnyttaneille aideille ja
perheille.
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5 IMETYSOHJAUS L-PKS:N SYNNYTYOSASTOLLA

Terveydenhuollon ammattihenkilGilla tulee olla riittavasti tietoa imetyksesta, sen
hyodyista seka kaytannon imetysohjaustaitoja, jotta imetysta voidaan tukea
(Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, &5). Yhtena
imetysohjauksen tavoitteena on imetyksen perustaitojen opettaminen
vanhemmille ja maidonerityksen kaynnistymisen turvaaminen (Koskinen 2008,
73), mutta myds vastasyntyneen ravitsemuksen ja hyvinvoinnin turvaaminen
seka aitien auttaminen omien imetystavoitteidensa saavuttamisessa (Kolanen
2014). Myos kymmenen askeleen ohjelman mukaisten hoitokaytantojen
toteuttaminen on vaikuttanut positiivisesti imetyksen onnistumiseen ja

imetyksen kestoon (Deufel & Montonen 2010; Hannula ym. 2010).

5.1 Imetysohjauksen toteuttaminen L-PKS:n synnytysosastolla

Imetysohjaus kuuluu tasapuolisesti kaikille hoitotyontekijoille L-PKS:n
synnytysosastolla. Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelman laatinut
asiantuntijarynma (2009, 55) suosittelee, etta kaikilla aitiyshuollossa toimivilla
hoitotydn ammattihenkilGilla on oltava vahintaan imetysohjaajan patevyys.
Suurin - osa L-PKS:n synnytysosaston tyontekijoista onkin  kaynyt
imetysohjaajakoulutuksen ja sen myota heillda on my6s valmiudet toteuttaa
hyvaa imetysohjausta paivittaisessa tyossaan. Vauvamyonteisten
hoitokaytantdjen on todettu vaikuttavan myonteisesti imetykseen, joten naita
hoitokaytantéja on hyodynnetty myOs suunniteltaessa imetysohjauksen
keskeista sisaltoda L-PKS:n synnytysosastolle. Tavoitteena on, ettd koko
hoitohenkilokunta sitoutuu noudattamaan antamassaan imetysohjauksessa

yhteisia synnytysosastolle laadittuja ohjeita.

Aideille jaetaan synnytyksen jalkeen Kkirjallinen materiaali imetysohjauksen
keskeisista sisalldista ja seurantalomake, jonka avulla pystytdan seuraamaan
imetysohjauksen toteutumista. Tama tapahtuu yleensa synnytyksen jalkeen
ensimmaisenad vuorokautena. L-PKS:n synnytysosastolla annettu imetysohjaus
kirjataan imetysohjauksen seurantalomakkeeseen, joka on kuvattu liitteessa 2.
Aidit  pitavat seurantalomaketta pOydalla  koko  hoitojakson  ajan.
Seurantalomakkeessa  ohjauksen sisdltbalueet ovat samat  kuin
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imetysohjaussuositusten mukaan suositellaan synnytyssairaalan
imetysohjauksen sisaltavan. Hoitaja merkitsee lomakkeeseen, kun ohjaus on
kustakin osa-alueesta annettu. Aiti voi merkitd lomakkeeseen jos han tarvitsee
viela lisaohjausta kyseisestd aihe-alueesta. Seuraavan hoitajan kaydessa
huoneessa nahdaan aidin mahdollinen lisaohjauksen tarve ja ohjaus voidaan
antaa saman tien. Kotiutusvaiheessa ohjauksen seuranratalomake kaydaan
kuitenkin viela lapi ja varmistetaan, etta aiti on saanut ohjauksen kaikista osa-
alueista. Seurantalomakkeen avulla voidaan varmistaa, ettd imetysohjaus

toteutuu kaikkien aitien kohdalla saman suunnitelman mukaisesti.

Imetysohjaus alkaa heti synnytyksen jalkeen synnytyssalissa. Synnytyssalissa
hoitohenkilokunta ohjaa ja mahdollistaa perheelle vastasyntyneen ja aidin
valisen ihokontaktin toteuttamista. Ensi-imetys on hyva toteuttaa ihokontaktissa,
jos se vain on mahdollista. Vanhemmille kerrotaan kuinka ihokontakti voimistaa
hamuamisrefleksia ja kehittad myos vuorovaikutussuhteen syntymista aidin ja
vauvan valille. Vanhempia kannustetaan pitamaan vauvaa ihokontaktissa
mahdollisimman paljon. |hokontaktin positiivisesta vaikutuksesta vauvan

lammonsaatelyyn ja sokeritasapainoon kerrotaan myos vanhemmille.

Synnytyssalissa aiteja ja perheitd ohjataan ensi-imetykseen heti kun se on
mahdollista. Ensi-imetyksen ohjauksessa huomioidaan jokaisen synnyttajan
kohdalla kuitenkin  yksilOllisen tarpeen mukaisesti. Ensi-imetyksen
myoOnteisesta vaikutuksesta imetyksen kaynnistymiseen ja sen jatkumiseen
kerrotaan vanhemmille. Vastasyntyneen paino, pituus, muut mittaukset ja
toimenpiteet suoritetaan vasta ensi-imetyksen jalkeen. Vastasyntyneen on
tarkeaa antaa olla hairiottomassa tilassa ja hakeutua itse rinnalle. Vastasyntynyt
peitelldadn lampimasti aidin rinnalle, ettd vastasyntynyt ei paase jaahtymaan.
Hoitohenkilokunta kirjaa Esko potilastietojarjestelman hoitosuunnitelmalehdelle

ensi-imetyksen toteutumisen.

Ensi-imetyksen aikana hoitohenkilokunta tarkkailee vauvan imuotetta rinnasta
ensimmaistd kertaa ja ohjaa vanhempia oikeanlaisen imuotteen
saavuttamisessa. Ensi-imetyksestd lahtien ja ensi paivien aikana
lapsivuodeosastolla imetysohjauksessa on tarkea kiinnittdd huomiota vauvan

oikeanlaiseen imuotteeseen ja kayda vanhempien kanssa lapi hyvan imuotteen
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tunnusmerkit. Hoitohenkilokunnan on hyva tarkkailla imetysta ja imuotetta
muutaman  kerran vuorokaudessa. Useimmat imetysongelmat kuten
rinnanpaiden haavaumat, ja rintojen pakkautuminen ovat mahdollisesti
valtettavissa hoitohenkilokunnan kiinnittdessa huomioita vauvan imuotteeseen.
Huonon imuotteen yhteyksista mahdollisiin imetysongelmiin on hyva myos
kertoa vanhemmille. Tarkeaa on, etta rinta on mahdollisimman syvalla vauvan
suussa, nanni ja vauvan nena ovat vastakkain, alahuuli on kaantynyt ulospain ja
suurin osa nannipihan alueesta on vauvan suussa. Vanhempia ohjatessa on
hyva kertoa, ettd vauvan imiessa rintaa oikealla tavalla, imurytmi on tasainen ja
nielemisaani voi kuulua. Aitien tulee tietda, ettd imeminen ei saa kayda heille
kipeaa, mutta imetyksen alkuvaiheessa imetys voi tuntua epamukavalta.
Imuotteen saavuttamisessa hoitohenkilokunnan tulee antaa ohjausta mieluiten
niin sanottua (hands off-tekniikkaa) hyodyntaen. Nain mahdollistetaan, etta aiti
saa vauvan jatkossa itsenaisesti kiinni rintaan ja tuetaan hanen
itseluottamustaan imetyksessa parjaamisessa. Imuotteen onnistumista ja siina

sen mahdollisista haasteista kirjataan aidin hoitosuunnitelmaan.

Synnytysalista perheiden siirryttdessa vuodeosastolle hoitohenkilokunnan tulee
kertoa osaston olevan Vvierihoito-osasto, jossa vastasyntyneet ovat
vanhempiensa vierella ympari vuorokauden. Samalla on hyva kertoa vierihoidon
myonteisista vaikutuksista imetykseen. Vierihoidon katsotaan lisaavan
imetyksen kokonaiskestoa seka parantavan vanhemman ja vastasyntyneen
kiintymyssuhteen muodostumista. Imetysohjauksessa on tarkea myos painottaa
vierihoidon myonteisestd vaikutuksesta maidonerityksen kaynnistymiseen.
Vauvojen ollessa jatkuvasti aidin vierella he saavat imea rintaa tiheasti omaan
tahtiin.

Synnytyksen jalkeen vanhemmille on hyva kertoa vastasyntyneen varhaisista
nalkaviesteistd. Vanhempien pitdessa vauvaansa ymparivuorokautisessa
vierihoidossa he oppivat seuraamaan naita varhaisia viesteja, jotka ennustavat
vastasyntyneen heraavan pian syomaan. Ensimmaiset viestit nalasta ovat paan
kaantely puolelta toiselle ja yleisesti lisdantynyt aktiivisuus. Taman jalkeen
vanhemmat voivat huomata vauvan hamuavan seka vievan kasia ja sormia

suuhun. Vanhemmat oppivat vastaamaan ajoissa naihin viesteihin ennen kuin
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vauva parahtaa itkuun. Vauvan ollessa jo niin nalkainen, ettd han itkee voi se

vaikuttaa imetyksen sujumiseen.

Synnytysosaston hoitohenkilokunnan tehtdvana on ohjata aiteja imettamaan
erilaisissa imetysasennoissa heidan ollessa osastolla. Alkuvaiheessa imetys
tapahtuu yleensa makuullaan mahdollisten synnytysvaurioiden paranemisen
vuoksi. Jos aidille on tullut synnytyksessa repeamia ja emattimeen ja valilihan
alueelle on jouduttu laittamaan ompeleita tai synnytyksessa on ollut muita
toimenpiteitd, naiden vaikutuksesta imetykseen kerrotaan vanhemmille ja
ohjeistetaan millaisissa asennoissa imetys on syyta aloittaa. Makuultaan
imettaminen tapahtuu yleisimmin kylkiasennossa, jossa vauva on Kkyljellaan
vartalo ja paa suorassa linjassa. Vauvan kasien annetaan olla vapaana ja hanta

tuetaan selan puolelta.

Jos imetyksessa on hankaluuksia kuten esimerkiksi rinta pakkautuu rinnanpaan
ylapuolelta aidille voidaan ohjata takaperin imetys. Tassa asennossa vauvan
jalat ovat vastakkaiseen suuntaan aidin jalkojen kanssa. Talldin vauvan leuka
on rinnan ylapuolella se puoli tyhjeneekin yleensad paremmin. Takaperin
imetysta voidaan myoOs kokeilla jos aidin rinnanpaat ovat kovin arat. Tassa
asennossa imemisen aiheuttama kuormitus kohdistuu eri kohtaan rinnassa.
Istualtaan imetyksessa tulee huomioida riittavan tuen merkitys aidin selassa ja
kasien alla. Istualtaan imetyksessa on hyva valita korkeaselkanojainen tuoli,
jossa on kasinojat. Perinteisessa imetysasennossa vauvan paa ja varatalo ovat
suorassa linjassa kohtisuoraan aidin rintaa vasten. Imetystyynylla pystytaan
tassd asennossa hyvin saatamaan korkeutta riippuen aidin rintojen koosta.
Kainaloasento voidaan ohjata aidille jos vauvalla on esimerkiksi hankaluus
tarttua rintaa paan tai kaden arkuuden tai kivun vuoksi. Tassa asennossa
vauvan jalat asettuvat aidin kainalon alle ja vauvan kadet asettuvat rinnan

molemmin puolin.

Synnytysosastolla toteutettavassa imetysohjauksessa vanhempia pyritdan
ohjaamaan vauvantahtiseen imetykseen. Ohjauksessa on tarkeda painottaa
jokaisen vauvan olevan yksilo ja imemisen tarve on jokaisella eri. Vanhempien
on myos tarkea tietda vastasyntyneen ensimmaisten paivien imemisrytmista ja

perusteet niille. Ensimmaisena paivana vauvat ovat yleensa uneliaampia, mutta
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toisena ja kolmantena vuorokautena vauvat aloittavat imemisen tiheammin.

Tarkeaa vanhemmille on kertoa, etta imetyksen kestoa ei ole syyta rajoittaa.

Synnytysosastolla ollessa vanhempien kanssa on tarkea keskustella lisaruoan
antamisesta vauvalle ja perustella miksi ja miten milloinkin toimitaan. Terveelle
vastasyntyneelle, joka ei vaadi erityista seurantaa ja tarkkailua ei ole tarvetta
antaa lisaruokaa. Lisamaidon antamisen vaikutuksista taysimetykseen on hyva
keskustella aidin ja puolison kanssa. Vastasyntyneet voivat tarvita lisamaitoa
syntymansa jalkeisina paivina laaketieteellisin perustein ja vanhemmilla on
oikeus saada tietoonsa nama lisamaidon antamisen perusteet ja syyt. Kun
vanhemmille kerrotaan perusteet milloin lisdruokaa on syyta antaa, he myos
pystyvat luottamaan paremmin rintamaidon riittavyyteen. Vanhemmille
painotetaan, etta heidan tulee aina pyytaa hoitohenkilokuntaa paikalle, jos he
epailevat vauvan tarvitsevan lisaruokaa. Hoitohenkildkunta voi tarkkailla
imetysta ja keskustella aidin kanssa imetystilanteesta. Hoitohenkilokunnan on
tarkea tietaa onko vauvalle annettu lisdruokaa ja minka vuoksi. Lisaruoan

antaminen ja perusteet kirjataan aina potilaan hoitosuunnitelmaan.

Hoitohenkilokunnan on tarkedd ohjata perheitd huvitutin  kaytosta
synnytysosastolla.  Huvitutin  liian aikainen kayttoonotto voi johtaa
imuoteongelmiin (Gartner ym. 2005, 499; ACOG 2007, 10S; Deufel & Montonen
2010, 138), koska vauva imee tuttia eri imuotteella kuin rintaa (Hasunen ym.
2004; Deufel & Montonen 2010; Moral ym. 2010). Vastasyntyneen luontaisesta
imemisen tarpeesta on tarkea keskustella vanhempien kanssa.
Hoitohenkilokunta ohjaa aitia antamaan vauvalle ennemmin rintaa kuin
huvituttia, kun vauva osoittaa imemishalukkuutta. Vanhemmille tulee myds
kertoa, etta huvitutin imemisesta ei ole haittaa imetykselle, jos vauva tarttuu
rintaa ilman ongelmia ja maidon eritys on lahtenyt hyvin kayntiin. Ohjauksessa
vanhemmille tulee kuitenkin kertoa, etta he tekevat paatdksen tutin antamisesta
vauvalle. Hoitohenkilokunnan tehtavana on antaa tietoa sen kayton mahdollista
vaikutuksista imetykseen.

Aitien kohdatessa imetysongelman, jossa vauvalla on vaikeuksia tarttua rintaan
hoitohenkilokunnan tehtavana on antaa tukea ja tietoa niista selvidmiseen.

Ensisijaisesti tulee selvittaa johtuuko ongelma rinnanpaan muodosta vai onko
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ongelman syyna esimerkiksi kired kielijanne tai huono imetysasento.
Rintakumin kayttoonotto ilman imuongelman mahdollisen syyn selvittamista ei
poista itse ongelmaa. Rintakumin kayttda suositellaan esimerkiksi jos aidilla on
matala rinnanpaa. Sen kaytto on yleista alkupaiving, jolloin rinnanpaat eivat ole
vield muotoutuneet imetyksesta. Aitien on todettu kokevan rintakumin kayton
hankalana (Raiha 2014) ja terveydenhoitajien mukaan synnytysosastolla
imetysohjauksessa tulisi pyrkia rintakumin kayton vahentamiseen (Stolt 2015).
Aideille ohjataan aloittamaan imetys ilman rintakumia ja turvautumaan siihen jos
imetys ei muuten onnistu. Jatkossakin aiteja ohjataan pyytadmaan
hoitohenkilokunnalta apua ja tukea siihen, ettda he saisivat vauvan rinnalle
oikealla imuotteella. Rintakumin mahdollinen kaytto ja perusteet kirjataan aina

potilaan hoitosuunnitelmaan.

Unisen vauvan herattelykeinot on yksi keskeinen asia, joka vanhemmille tulee
ohjata synnytysosastolla. Vauvan herattelemiseksi vanhempia ohjataan
vaihtamaan vauvalta vaippa ja vahentamaan tarvittaessa vaatetusta.
Ihokontaktin on my0s todettu edistavan vauvan rinnalle hakeutumista (Deufel &
Montonen 2010, 275), joten tdaman keinon hyddyntaminen on tarkea myos
uneliaan vauvan heréttelyssa. Aitia voi myds ohjata lypsdmaan maitopisara

rinnanpaahan, joka voi houkutella uneliaan vauvan syomaan.

Ennen synnytyssairaalasta kotiutumista hoitohenkilokunnan on hyva keskustella
vanhempien kanssa tihedn imun kausista, jotka kestavat yleensa noin
vuorokauden. Ensimmainen tihean imun kausi vauvoilla tulee yleensa 2-3
vuorokauden tienoilla, jolloin vauva varmistaa maidon erityksen kaynnistymisen.
Kun hoitohenkilokunta havaitsee vauvan imevan tiheaan rinnalla tai vanhemmat
mainitsevat siita, asiasta on hyva keskustella. Viimeistaan kotiutusvaiheessa
naista asioista on hyva keskustella. Vanhemmille on tarkea kertoa, etta naita
tihean imun kausia tulee jatkossakin, arviolta 5-6 viikon ja noin kolmen
kuukauden tienoilla. Vaihe on ohimeneva ja tiheilla imetyksilla vauva pyrkii
varmistamaan maidontuotannon jatkossakin. Jos vanhempia ohjeisteta naista
tilanteista etukateen he voivat kuvitella herkasti, etta rintamaito on loppumassa

ja turvautuvat herkasti lisaruoan antamiseen vauvalle.
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Synnytysosaston imetysohjauksen sisaltoihin kuuluu myds aidin ohjaaminen
kasinlypsyssa. Kotiutusvaiheessa hoitohenkilokunnan tulee varmistaa, etta
jokainen aiti osaa kasinlypsytekniikan. Kasinlypsyn tehokkuudesta on myods
hyva kertoa aideille. Kotiutumisen jalkeen aidit voivat kohdata monenlaisia
imetysongelmia ja kasin lypsamisella saadaan helpotusta ja apua tilanteeseen.
Rintojen pakkautuessa, maidon erityksen vahentyessa tai aidin joutuessa

olemaan erillaan vauvasta rintojen lypsamisesta on apua.

Useiden tutkimuksien mukaan yleisimpia imetyshaasteita on todettu olevan
rinnanpaiden kipu (ACOG 2007; Lamontagne ym. 2008; JBI 2009) ja
rintamaidon riittdvyyden (Hasunen & Ryynanen 2006; Hannula ym. 2010;
Whelan & Crompton 2010) arviointi. Hoitohenkilokunnan onkin perusteltua
antaa oikeanlaista tietoa ja ohjausta naista asioista perheiden ollessa osastolla.
Riittdvat maidonsaannin  merkit kaydaan lapi osastolla viimeistaan
kotiutusvaiheessa. Talla varmistetaan, ettda vanhemmilla on valmiudet seurata
kotona vauvan riittavaa ravinnonsaantia. Kun vauva imee rintaa saanndllisesti,
on tyytyvainen syonnin jalkeen ja imemisote rinnasta on hyva voidaan olettaa
vauvan olevan tyytyvainen ja saavan riittavasti maitoa ravinnokseen.
Vanhemmat voivat seurata maidon riittavyytta vauvan virtsaamisesta ja suolen
toiminnasta. Syntyman  jalkeisena kahtena ensimmaisend viikkona
vastasyntynyt virtsaa keskimaarin viidesta seitsemaan kertaa vuorokaudessa ja

ulostaa noin kerran vuorokaudessa.

Hoitohenkilokunta voi vaikuttaa rinnanpaiden kipeytymiseen ja sen myo6ta niiden
haavautumiseen, kiinnittamallda  huomiota imetysohjauksessa  hyvaan
imuotteeseen ja imetysasentoihin. Imetysohjauksessa olennaista on ohjata
aideille oikeanlainen rintojen hoito imetyksen aikana. Aiteja tulee ohjata hyvaan
kasihygieniaan etenkin rintojen ollessa haavaumilla. Aideille kerrotaan
paivittaisen suihkun riittavan rintojen pesuun. Turhaa rintojen hankausta tulee
valttaa, etteivat rinnat kuivu entisestdan. Aitien kanssa tulee kdyda myds keinot
lapi, joilla pystytddn suojaamaan rinnanpaitda imemisen aiheuttamalta
arsykkeeltd. Rinnanpaiden haavaumien hoitoon ohjataan puristamaan
maitopisara ja levittdmaan se rinnanpaan suojaksi. Hoitona voidaan kayttaa
myOs kosteita ja lampimia kaareita. limakylvyista ja kevyesta vaatetuksesta on
myos hyva puhua aideille. Rintojen hoidosta tulee keskustella osastolla ollessa
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kun ne ovat ajankohtaisia ja kotiutusvaiheessa rintojen hoitoon ja ohjaukseen
tulee kiinnittaa erityista huomiota. Kotiutustilanteessa on hyva kayda lapi
mahdollisia rintoihin liittyvid haasteita, joita aidit voivat joutua kohtaamaan
kotiutumisen  jalkeen. Pakkautuneiden rintojen hoidosta ja niiden
ennaltaehkaisysta seka rintatulehduksen oireista ja sen valttamisesta on hyva
keskustella aitien kanssa kotiutusvaiheessa. Rintoihin liittyvistd mahdollista
haasteista ja niiden hoidosta kirjataan potilaan hoitosuunnitelmaan.

Kuviossa kaksi kuvataan imetysohjauksen sisdltdéa ja ajankohtaa L-PKS:n

synnytysosastolla.

Vuodeosasto :
Kotiutus

li
Synnytyssali * hyva imuote

* ympdrivuorokautinen
vierihoito

e varhaisten nalkiviestien
tunnistaminen

* imetysasennot

* riittavan
maidonsaannin
turvamerkit

e tihedn imun
kaudet

® unisen vauvan
herattelykeinot

* ensi-imetys
* ihokontakti

* imetystiheys

¢ lypsdminen

¢ lisiruoan antaminen
¢ huvitutin kaytto

* rintojen hoito

Kuvio 2. Imetysohjauksen sisalto ja ajankohta L-PKS:n synnytysosastolla.

Imetysohjauksen sisaltd ja ajankohta synnytysosastolla mukailee Imetyksen
edistamisen toimintaohjelmaa 2009-2012 ja 10 askelta onnistuneeseen
imetykseen.

5.2 Yhteistyon ja tiedonkulun kehittdminen LPSHP:ssa synnytyssairaalan ja

neuvolan valilla

Tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat eivat saa neuvolaan tietoa

synnyttaneen aidin imetyksen kaynnistymisesta ja imetysohjauksen sisalloista
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synnytysosastolla (Stolt 2015, 35). Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueen
aitiysneuvoloissa on ollut myos samansuuntaisia ongelmia ja tama on osaltaan
luonut haasteita imetysohjauksen jatkuvuudelle. Tieto imetyksen sujumisesta ja
mahdollisista ongelmista imetyksessa on valittynyt neuvolan terveydenhoitajalle
pelkastaan aidin kertomana ja muutamina merkintdina neuvolakortissa. Ajoittain
on myos terveydenhoitajille valittynyt tietoa, etta imetysohjausta ei ole annettu.
Terveydenhoitajat ovat kaivanneet synnytysosaston hoitajilta saatavaa yleista
palautetta imetyksen kaynnistymisesta ja mahdollisista imetyshaasteista.
Terveydenhoitajilla on ollut myds epaselvad mitd synnytyssairaalassa
imetysohjaus pitaa sisallaan ja miten aiteja ohjataan imettamaan.

Sahkopostikyselyssa saadut vastaukset ( = 6) terveydenhoitajilta antoivat hyvin
tietoa, siita mika imetyksen kirjaamisessa tulee olemaan tarkeinta
imetysohjauksen saumattomalle jatkumiselle synnytysosastolta kotiutumisen
jalkeen. Terveydenhoitajat kokivat tarkeana sen, etta imetyksen kaynnistyminen
ja mahdolliset imetyshaasteet on kirjattu yl6s. Mahdollinen rintakumin kaytto ja
lisaruoan antaminen seka syyt naihin haluttin myos tietaa. Terveydenhoitajien
mielesta tarkead on kirjata ylos mahdollinen jatko-ohjauksen tarve jos sille
nahdaan tarvetta kotiutusvaiheessa. Osa terveydenhoitajista piti sahkoista
yhteenvetoa imetyksesta hyvana ja osa koki paperisen yhteenvedon
imetyksesta kulkeutuvan paremmin neuvolaan. Imetyksen kotiutusvaiheen
kirjaaminen jatettiin seurantalomakkeesta pois, koska neuvolakorttiin ja
hoitotydn loppuarvioon kirjataan samoja asioita.

Imetysohjauksen sisallon uudistaminen on osa L-PKS:n synnytysosaston ja
neuvolan valistd yhteistydon kehittamista. Hannula ym. (2010) toteavat
synnytyssairaalan ja neuvolan imetysohjauksen yhtenevaisyyden vaikuttavan
myoOnteisesti imetykseen. Kaikkien Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin  kuuluviin
neuvoloihin |ahetetaan synnytyssairaalan uudistettu imetysohjauksen sisalto
(Liite 1), jonka mukaan imetysohjausta toteutetaan synnytysostolla. Taman
avulla pyritadn luomaan lapinakyvyytta ja avoimuutta imetysohjauksen
toteuttamiseen  synnytysosastolla. = Kun neuvolassa tiedetaan mita
synnytyssairaalan imetysohjaus sisaltaa, voidaan neuvolassa suunnitella ja

kehittad myos raskauden aikaista seka synnytyksen jalkeistd imetysohjausta.
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Imetysohjauksen jatkuvuus saumattomana synnytysosaston ja neuvolan valilla

edellyttaa osapuolten tydn sisallon ymmartamista.

Hoidon jatkuvuuden ja vyhteistydon toimivuuden kannalta merkittavaa on
imetyksen havainnointi, siita kijaaminen koko hoitojakson aikana (Deufel ym.
2010). Niin kuin on todettu hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi neuvolassa
tyoskentelevat terveydenhoitajat tarvitsevat tietoa siita, milla tavalla imetys on
kaynnistynyt synnytysosastolla ja onko aideilla ollut mahdollisia imetyshaasteita.
Kattavalla kirjaamisella hoitojakson aikana pystytaan edistamaan tiedonkulkua
synnytysosastolta neuvolaan. Imetyksen seuranta ja kirjaaminen alkaa heti
synnytyksen jalkeen synnytyssalissa. Hoitohenkilokunta aloittaa kirjaamisen
imetyksesta Esko potilastietojarjestelman hoitosuunnitelma osioon (Liite 3).
Ensimmaisena kirjataan ylos ensi-imetyksen toteutuminen. Taman jalkeen
imetyksesta havainnoidaan imuotetta, rintamaidon eritysta ja riittavyytta seka
rintojen kuntoa. Naitd neljaa osa-aluetta imetyksesta arvioidaan koko
hoitojakson ajan. Jos aidilla havaitaan joitain imetyshaasteita naissa osa-
alueissa, ne kirjataan ylos hoitosuunnitelmaan. Rintakumin mahdollinen kaytto,
lisaruoan antaminen vastasyntyneelle seka syyt naihin kirjataan aina
hoitosuunnitelmaan ylos. Imetyksen etenemisesta tulee kirjata vaihe vaiheelta
ja tietoja tulee paivittaa hoitojakson edetessa.

Aideille jaetaan synnytyksen jalkeen imetysohjauksen seurantalomake (Liite 2).
Sen avulla pystytdan seuraamaan imetysohjauksen toteutumista ja mahdollista
lisdohjauksen tarvetta hoitojakson aikana. Aiti pitdd seurantalomaketta omalla
poydallaan koko hoitojakson ajan ja hoitaja merkitsee siihen kun ohjaus on
annettu. Aiti voi tarvittaessa merkitd lomakkeeseen tarvitsevansa kyseisesta
aiheesta enemman ohjausta. Hannula (2008a) toteaa, etta imetysohjaus on
vaikuttavampaa kun annetaan kirjallisia ohjeita ja niita taydennetaan kaytannon
ohjauksella. L-PKS:n imetysohjausta halutaan kehittdaa ja parantaa antamalla
aideille kirjalliset ohjeet imetysohjauksen sisallosta ja taydentamalla niita
sanallisesti ja konkreettisesti ohjaamalla. Ohjaamisen yhtenevaisyytta pyritaan
lisaamaan hoitohenkilokunnalle ja aideille jaettavan imetysohjausmateriaalin
siséltdjen samankaltaisuudella. Aidit saavat seurantalomakkeen mukaan

kotiutuessaan ja lomake toimii myos niin sanottuna palautteena neuvolaan ja



43

sen avulla voidaan varmistaa synnyttaneen aidin suunnitelman mukainen

imetysohjaus.

Tarkea ajankohta imetysohjauksessa on aidin kotiuttaminen
synnytyssairaalasta. Aidit kotiutuvat keskimaéarin kolmantena tai neljantena
paivana sairaalasta synnytyksen jalkeen, jolloin imetys on juuri alkanut ja taman
alkuvaiheen on todettu olevan erityisen herkkaa aikaa imetyksen sujumiselle.
Kotiutusvaiheen tilanne imetyksen osalta kirjataan erikseen. Kotiutusvaiheessa
imetyksesta arvioidaan samoja asioita kuin koko osastolla olo ajan. Imuotteen
onnistuminen, maidon eritys ja riittdvyys seka rintojen kunto kirjataan ylos
hoitosuunnitelmaan. Mahdolliset huomiot ja jatko-ohjauksen tarve tulee kirjata
ylos Eskon hoitosuunnitelmaan. Kun kaikki imetyksen osalta my0s
kotiutustilanne on kirjattu, tiedot kopioidaan ja liitetdan hoitotyon loppuarvioon.
Hoitotyon loppuarvio tallentuu ja siirtyy taman jalkeen potilastietojen Kanta-
arkistoon, josta terveydenhoitaja ja aiti itse pystyy lukemaan sen. Imetyksen
kirjaaminen hoitotyon loppuarvioon on kuvattu liitteessa 4.
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6 POHDINTA

Opinnaytety0ssa kasiteltiin imetysohjausta, sen sisaltdja synnytyssairaalassa
seka yhteistyota synnytyssairaalan ja neuvolan valillda. Synnytyssairaalan
imetysohjauksen sisallot muodostuivat pitkalti Imetyksen edistamisen
toimintaohjelman (2009) suositusten mukaan, mita synnytyssairaalassa aideille
ja perheille tulee ohjata. Kymmenen askeleen mukaisten hoitokaytantojen
(World Health Organization ja Unicef 2009) on todettu myos edistavan ja
tukevan imetysta. Onkin perusteltua, ettd imetysohjauksen sisaltd koostuu
myos naistd vauvamyonteisistda hoitokaytannoista. Yhteistyd0 kaikkien
aitiyshuollossa toimivien kesken on todettu olevan imetysohjauksen
kehittamisen lahtokohta (Ryttylainen ym. 2007; Brodribbin 2011; Semenic ym.
2012).  Saumaton tiedonkulku, ohjauksen yhdenmukaisuus (Kansallinen
aitiyshuollon  asiantuntijaryhma 2013, 23) seka aitiysneuvolan ja
synnytyssairaalan valisten yhteisten hoitokaytantdjen (Laantera 2006, 68)
muodostuminen ovat keinoja kehittaa imetysohjausta seka edistaa imetysta.

Projektityon tarkoituksena oli kuvata ja jdsentaa synnytysosastolla toteutettavaa
imetysohjauksen sisaltda. Projektin tavoitteena oli kehittaa ja yhtenaistaa
imetysohjausta L-PKS:n synnytysosastolla. Lisaksi tavoitteena on kehittda
katildiden ja terveydenhoitajien valista tiedonkulkua synnytysosaston ja
neuvolan valilla. L-PKS:n synnytysosastolla ei ole ollut laadittu aiemmin
kirjallista imetysohjauksen sisaltda, jonka pohjalta imetysohjausta toteutettaisiin.
Jokainen hoitotyontekija on antanut imetysohjausta omien kykyjen mukaan ja
mahdollisesti  aikaisempiin ~ omiin  kokemuksiin ~ pohjaten.  L-PKS:n
synnytysosastolla ja alueellisissa aitiyshuollon yhteistydopalavereissa oli
tunnistettu selkea tarve imetysohjauksen kehittamiselle jo pidemman aikaa.
Taman vuoksi projekti koettiin tarkeanad ja merkittava asiana imetyksen
edistamiselle ja yhteistyon ja tiedonkulun parantamiselle.

Projektitydon aiheeksi valikoitui imetysohjauksen kehittaminen L-PKS:n
synnytysosastolla. Aihe lahti selkeasti tyoelaman tarpeista kasin. Aihe oli
minulle tuttu oman katilon tyoni kautta, mutta projektin etenemisen myota sain
kuitenkin paljon uutta tietoa imetysohjauksesta ja imetyksen edistamisesta.
Samanaikaisesti opiskelu ja tyonteko asetti kuitenkin projektityoskentelylle
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haasteita. Projektin aikana on ollut vaikeuksia eniten ajan kayton
suunnittelussa. Projekti valmistui kuitenkin lahes suunnitellussa aikataulussa ja
ajankayton suunnittelusta ja hallinnasta sain tarkeata kaytannon kokemusta.
Projektiorganisaation tuki ja apu on ollut tarkeaa kaikissa projektityon vaiheissa,
mutta etenkin loppuvaiheessa. YAMK-koulutuksen opinnoista ja etenkin
tyoyhteison johtamisen taidoista on ollut hyotya taman projektityon
tekemisessa. Projektin johtamista ja toimintaa voi verrata tavallaan tyOyhteison
johtamiseen, joka vaatii  pitkgjanteisyytta,  suunnitelmallisuutta ja

kiinnostuneisuutta, jotta toiminta on tehokasta ja se tuottaa tuloksia.

Ensimmaista kertaa projektivetajana toimiminen oli minulle uusi ja haastava
kokemus. Projektihallinnan tiedot ja taidot ovat lisaantyneet projektin edetessa.
Projektitydn kautta olen saanut harjoitella ja kehittaa omia taitojani tyoyhteison
johtamisessa ja hoitotydon kehittamisessa. Asiantuntijuus omassa tyossani ja
yhteistyotaidot oman tyoyksikon sisalla seka muiden yhteistyotahojen kanssa
on kehittynyt koko projektin ajan. Oman tyon ja tyoskentelyn arviointi on myos
kehittynyt paljon siita, mitd se oli opintojen alkuvaiheessa. Projektin edetessa
olen ymmartanyt mitkd ovat omat vahvuuteni ja heikkouteni tyoyhteison
jasenena ja mihin asioihin minun tulee panostaa tulevaisuudessa kehittyakseni
esimiehena ja johtajana. Projektityon tekeminen on ollut niin sanotusti alku

polulle johtajana kasvamiseen ja kehittymiseen.

Katilon ja terveydenhoitajan tutkintojen kautta ymmarran, kuinka tarkeata
imetysohjauksen saumattomuus ja yhteistyd ovat imetyksen edistamisen ja
tukemisen kannalta. Synnytysosastolla annettava imetysohjaus tulee nahda
osana imetysohjauksen hoitoketjua eikd vaan omana itsendisena toimintana
synnytysosastolla.  Imetysohjauksesta laaditun  hoitotydn  suosituksen
(Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009, 53) mukaan
imetysohjauksen tulee alkaa aitiysneuvolassa raskausaikana, jatkua
synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeen ja taydentya taas aitiysneuvolassa
kotiutumisen jalkeen. YAMK-opintojen kautta ajattelen nyt asioita, toimintaa ja

vaikutuksia laajemmalta nakdkannalta.

Paasivaara ym. (2008) mukaan projektin vaikuttavuus ja lopputuotoksen
vieminen kaytantoon on tarkea osa projektia. Projektin katsotaan menettavan
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merkityksen jos lopputuotosta ei vieda kaytannon tyohon. Taman projektin
tuotoksena on muodostettu L-PKS:n synnytysosastolle imetysohjauksen
keskeinen sisaltd. Osastolla toteutettavan imetysohjauksen sisaltdé on
muodostettu nayttoon perustuvan tiedon ja suositusten mukaisesti ja koko
hoitohenkilosto sitoutuu noudattamaan niita paivittaisessa tyossaan. Deufel ym.
(2010) toteavat imetysohjauksen toimintasuunnitelma johon koko henkilokunta
on sitoutunut, ehkaisevan ristiritaisen ohjauksen antamisesta aideille ja
perheille. Kun L-PKS:n imetysohjauksen sisalto havainnollistuu
terveydenhoitajalle paremmin, toivotaan sen auttavan terveydenhoitajaa
ymmartamaan synnytysosastolla annettavaa imetysohjausta paremmin.
Terveydenhoitaja pystyy nain jo myoOs raskauden aikana imetysohjauksessa
kertomaan aidille synnytysosaston imetysohjauskaytannoista. Toisen yksikon ja
ammattiryhman tyon sisallon ymmartaminen auttaa todennakdisesti yhteistyon
toimivuudessa ja helpottaa tiedonkulkua.

Imetyksesta  tehtavan palautteen  sisallon  suunnitteluun haluttiin
terveydenhoitajien mielipiteita siita, mita he pitavat tarkeana synnytysosastolta
saadussa  palautteessa. Tassa  asiassa  lahestyttin  neuvoloiden
terveydenhoitajia sahkopostitse. Sahkopostikyselyja Iahettin (= 10) ja
vastauksia saatiin (= 6). Vaikka vastauksia tuli hyvin, olisin toivonut, etta kaikki
terveydenhoitajat olisivat osoittaneet aktiivisuutta ja kiinnostuneisuutta
vastaamalla kyselyyn. Kysymys oli yhteistyon kehittamisesta ja sita oli toivottu
enemman alueellisissa yhteistyOpalavereissa. Ne vastaukset, jotka saatiin
kyselyssa, olivat kuitenkin tarpeellisia ja auttoivat imetyksesta tehtavan

palautteen suunnittelussa.

Sisaltdjen kuvaamisen ja jasentamisen myota imetysohjauksen odotetaan
paranevan synnytysosastolla. Yhdenmukaisen imetysohjauksen sisallon
uudistamisen myota synnyttaneiden aitien ja perheiden toivotaan olevan
tyytyvaisempia saamaansa ohjaukseen. Yhteistyota ja tiedonkulkua
parantamaan kehitetyn yhteenvetopalautteen toivotaan antavan
terveydenhoitajille paremman ja laajemman kuvan imetyksen sujumisesta
synnytysosastolla. Yhteistyon ja tiedonkulun toimivuutta voidaan arvioida
alueellisissa yhteistyOpalavereissa neuvolan terveydenhoitajien ja
synnytysosaston hoitajien kesken. = Mahdollisia muutoksia toimintaan ja
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kirjaamiseen voidaan tehda, jos ne nahdaan tarpeellisina ja keinoina parantaa

imetysohjausta ja tukea imetysta.

Imetysohjauksen yhtenevainen ohjauskaytantd on ollut usein puheenaiheena ja
herattanyt keskustelua tydyhteisossamme. Vaikka projektityd on lahtenyt
likkeelle kaytannon tyon kehittamisen tarpeista ja tydyhteis6 on antanut
tukensa projektille, uskon, ettda hoitohenkilokunnalla menee kuitenkin aikaa
omaksua ja hyvaksya uudet toimintakaytannot osaksi paivittaista tyoskentelya.
Tahan tulee kuitenkin varautua ja ymmartaa se osana sopeutumisprosessia.
Tarkea osa projektia on projektin loppuvaiheen jalkeen tyOyhteison jasenten
motivointi sitoutumaan ja toteuttamaan imetysohjausta uuden laaditun
imetysohjauksen sisallon pohjalta. Tyoyhteisossa tyoskenteleminen ja yhteisten
toimintatapojen ja -kaytantojen noudattaminen ja vastuu on kuitenkin jokaisella
tyontekijalla itsellaan. Tarked osa projektin  onnistumista ja toiminnan
jalkauttamista kaytantoon on tyoyksikon johdon antama tuki ja halukkuus pitaa
kiinni uudistetuista imetysohjauksen sisallGista ja kirjaamiskaytanteista. Tarkeaa
on myoOs tukea tyontekijoita imetysohjauksen kehittamiseen jatkossa seka
kannustaa ja jarjestaa imetysohjauksen koulutusta.

Mielestani tama projektitydn tuotoksena laadittu imetysohjauksen keskeinen
sisalto, imetysohjauksen ja imetyksen seurantalomake seka ohjeet imetyksen
kirjaamiselle ovat merkittavassa roolissa imetyksen edistamisessa L-PKS:n
synnytysosastolla. Naiden avulla pystytdan myos kehittamaan yhteistyota ja
etenkin tiedonkulkua LPSHP:ssa synnytysosaston ja neuvolan valilla.
Synnytysosastolla imetysohjausta annettaessa valtytaan ristiriitaisen tiedon
antamiselta, kun kaikki tyontekijat sitoutuvat antamaan ohjausta uuden laaditun
imetysohjauksen sisallon mukaisesti. Imetysohjauksen seurantalomakkeen
avulla pystytdédn myos varmistamaan, ettd jokainen synnyttanyt aiti saa
imetysohjauksen keskeisimmista imetyksen sisalldista. Tama tieto valittyy myos
lomakkeen kautta neuvola terveydenhoitajalle. Aiti ei voi mydskaan sanoa, etta
hanelle ei ole annettu lainkaan imetysohjausta synnytysosastolla, vaan
kotiutusvaiheessa jokaisen aidin kohdalla varmistetaan, ettd han on saanut
ohjausta kaikista imetyksen sisaltdalueista. Seurantalomakkeeseen kirjattavat
tiedot  imetyksen mahdollisista  haasteista  kulkeutuvat  neuvolan
terveydenhoitajalle, kun han menee ensimmaista kertaa kotikaynnille.
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Imetyksen yksityiskohtaisemmalla kirjaamisella koko hoitojakson ajan ja
hoitojakson paatyttyda yhteenvedon kokoamisella hoitotyon loppuarvioon
pyritdan parantamaan tiedon kulkeutumista synnytysosastolta neuvolaan.

Projektitydon  arviointiin  liittyy lyhyen palautteen keraaminen Kkaikilta
synnyttaneiltd  aideiltd  hoitojakson  lopussa, heidan  saamastaan
imetysohjauksesta synnytysosastolla. Arviointi on tarkea osa imetysohjauksen
jatkuvaa kehittamista asiakaslahtdisempaan suuntaan. Jatkotutkimusaiheena
olisi hyva selvittdd synnyttaneiden aitien kokemuksia saamastaan
imetysohjauksesta yksityiskohtaisemmin  ja laajemmin esimerkiksi
kyselytutkimuksella. Toisena jatkotutkimusaiheena olisi hyva selvittaa
synnytyssairaalan ja neuvolan valisen yhteistyon ja tiedonkulun toimivuutta ja
mahdollisia uusia keinoja kehittaa ja tukea imetysta. Terveydenhoitajilta olisi
hyva saada mielipiteitda siita, onko yhteistydssa ja tiedonkulussa tapahtunut
parannusta ja ovatko nykyiset synnytysosastolta saatavat tiedot imetyksesta
rittdvia imetysohjauksen saumattomalle jatkumiselle synnytysosastolta

kotiutumisen jalkeen.
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Liite 1 1(6)
Imetysohjauksen sisaltd L-PKS:n synnytysosastolla

Imetysohjausta katsotaan olevan kaytannon opastaminen ja imetykseen
liittyvien valintoihin vaikuttaminen perhetta motivoimalla.
Synnytyssairaalan imetysohjauksen tavoitteena on, etta aidin tiedot ja
taidot imetyksesta lisdantyvat. Imetykselle ja sen jatkumiselle pyritaan
luomaan hyva pohja synnytyksen jalkeen synnytyssairaalassa.
Hoitohenkildokunnan tehtavana on vahvistaa aidin luottamusta ja kykya

aitind parjaamisessa.

Imetysohjaus alkaa heti synnytyssalissa ja jatkuu tdman jalkeen

synnytysvuodeosastolla.

Ensi-imetys

tapahtuu ihokontaktissa jos sille ei ole esteitd aidin tai vauvan voinnin
vuoksi

pyritdan toteuttamaan 30-60 min kuluessa syntymasta, vastasyntyneen
aktiivisuus rinnalla imemiseen vahentyy kahden tunnin kuluttua
syntymasta

kaikki toimenpiteet (mm. mittaukset, kylpy) ensi-imetyksen jalkeen
vaikuttaa mahdollisesti imetyksen pidempaan kestoon

edesauttaa oikeanlaisen imemisotteen oppimista, tama helpottaa siten

imetyksen sujumista ja estdd mahdollisten imetysongelmien syntymisen

Ihokontakti

vauvan suositellaan pidettavan ihokontaktissa mahdollisimman paljon
vahvistaa vanhemman ja vauvan kiintymyssuhteen muodostumisessa
tukee hyvan imemisotteen saavuttamista ja voimistaa hamuamisrefleksia
nopeuttaa  imetyksen  kaynnistymista ja  pidentdd imetyksen
kokonaiskestoa

auttaa sokeritasapainon ja lammonsaatelyn yllapitamisessa

auttaa etenkin imetyksen ongelmatilanteissa
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Liite 1 2(6)

% Hyva imuote

- vauvan nena ja aidin nanni ovat vastakkain

- nanni menee pitkalle suuhun ja suussa on myos nannipihan aluetta, ei
vain nanni

- huulet ovat kaantyneet ulospain, kieli asettuu kourumaisesti rinnan alle

- vauva pystyy imemaan, nielemaan ja hengittamaan rytmikkaasti

- imeminen on aidille kivutonta

- ehkaisee monia imetysongelmia kuten rinnanpaiden haavaumia, rintojen
pakkautumista ja rintatiehyttukoksia

- hoitohenkilokunnan on hyva tarkkailla muutaman kerran vuorokaudessa
imemisotetta ja antaa tarvittaessa siihen ohjausta

- tavoitteena on ohjata aiteja sanallisesti niin, ettd he saavat itse vauvan
kiinni rintaan

Rintakumin kaytto:

» ennen kayttoa hoitohenkilokunta selvittaa syyn imuote ongelmaan
» yleisin syy matala rinnanpaa

» imetysta tulisi aina yrittaa ensin ilman rintakumia

>

vaihto paivittain

% Vauvan varhaisten nalkaviestien tunnistaminen
- paan kaantely ja kielen tydontyminen esiin

- lisdantynyt aktiivisuus

- hamuilu ja kasien vieminen suuhun

- silmien raottelu

- viimeisena viestina itkuun parahtaminen

% Vierihoito

- vastasyntynyt saa olla aidin vierella kotiutumiseen asti

- tukee vuorovaikutussuhteen kehittymisessa

- auttaa aiteja aistimaan vauvan varhaisia nalkaviesteja ja tukee
lapsentahtisen imetyksen toteutumista

- tukee yleisesti imetyksen kaynnistymista ja imetyksen jatkumista

- laheisyys rauhoittaa vastasyntynytta ja he eivat ole niin itkuisia
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Liite1 3(6)

% Imetystiheys ja imetyksen kesto (lapsentahtinen imetys)

- vastasyntyneella tulisi olla imetyskertoja noin 6-8 kertaa vuorokaudessa
ensimmaisten viikkojen aikana

- kun kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen, imetyskertoja on
enemmankin vuorokaudessa

- imetyksen kestoa ei ole tarvetta rajoittaa, vain jos se tuntuu aidista
valttamattomalta

- jokainen vauva on kuitenkin yksilo ja imee omaa rytminsa mukaisesti

>

Imetysasennot

o
*

- riippumatta asennosta tarkeaa on, etta vauva on mahdollisimman lahella
aidin rintaa

- makuultaan imetys (ohjataan yleensa ensimmaisena)

» kylkiasento: on yleisin asento, jossa vauva on kyljellaan vartalo ja paa
suorassa linjassa. Kadet ovat vapaana ja vauvan selan puolta tuetaan
aidin kadella tai tyynylla

» takaperin imetys: on hyva silloin jos rinnat ovat arat, jolloin kuormitus
kohdistuu eri kohtaan rinnassa. Sita voidaan hyddyntaa myos jos rinnan
ylaosassa on maitotiehyttukos. Rinta tyhjenee parhaiten nimittain
vauvan leuan puolelta

- istualtaan imetyksessa (huomioitava riittdva tuki selassa ja kasien alla)

» perinteinen imetysasento: vauvan paa ja vartalo ovat suorassa linjassa
kohtisuoraan rintaa vasten, tyynyilla pystytaan saatamaan korkeutta

» kainaloasento: vauvan jalat asettuvat aidin kainaloon ja vauvan kadet
asettuvat rinnan molemmin puolin, auttaa tilanteissa joissa vauvalla on

hankaluus tarttua rintaan, han aristaa paata tai toista katta

% Lisaruoka

- ennen lisaruoan antamista hoitohenkilokunta tarkkailee imetysta ja
varmistaa, etta lisaruoan antaminen on perusteltua

- ensisijaisesti lisdruokana annetaan aidinmaitoa jos sita ei ole mahdollista
antaa niin annetaan Nutrilonia

- osastolla lisaruoka annetaan tuttipullosta
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Liite 1 4(6)
hoitohenkilokunta antaa aina lisdruoan, vanhemmat eivat hae itse
maitokeittiosta
lisaruoan antaminen ja syy sen antamiseen tulee kirjata aina

potilastietoihin

Lypsaminen

kasin lypsamisen tekniikka ohjataan kaikille, viimeistaan kotiutusvaiheessa
varhaisessa vaiheessa (mielelldan 6 tuntia synnytyksesta) etenkin aideille,
jotka eivat jostain syysta pysty imettamaan

kerrotaan lypsamisen hyodyista ja missa tilanteissa siita apua (maidon

erittymisen yllapitaminen, erityksen kaynnistaminen, rintojen pakkautuessa

Huvitutin kaytto

imuote eri kuin rinnasta imiessa

jos imuote rinnasta onnistuu huvitutista ei ole haittaa imetykselle
suositellaan  annettavaksi kun maidontuotanto vakiintunut (talla
varmistetaan riittdva maidontuotanto vauvalle)

huvitutin antaminen vauvalle on aina vanhempien paatos

Unisen vauvan herattelykeinot

tulee kayda lapi viimeistaan kotiutusvaiheessa

vaipan vaihdolla tai vaatetuksen vahentamisellda vanhemmat voivat
edesauttaa vauvan aktiivisuuden lisaantymista

ihokontaktin hyodyntaminen

maitopisaran puristaminen rinnanpaahan
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Liite 1 5(6)
Imetysohjaus tdydentyy viela kotiutustilanteessa.

% Riittdvan maidonsaannin merkit (yleensa ensimmaisten viikkojen

aikana)

vauva imee saanndllisesti rinnalla

han on tyytyvainen imetyksen jalkeen ja nukkuu rauhallisesti seuraavan

syottoon (ei ole haluamassa jatkuvasti rinnalle)

imemisote on hyva ja vauva pysyy kiinni rinnassa imetyksen loppuun asti

markia vaippoja noin 5-7 /vrk

saanndllinen suolen toiminta yleensa 1/ vrk

% Rintojen hoito

rintojen  hoidosta tulee keskustella aitien kanssa viimeistaan
kotiutusvaiheessa

- hyva kasihygienia etenkin jos rinnoissa on haavaumia

rinnat suojataan kylmalta

paivittainen suihku riittda puhdistukseen

valtetaan turhaa pesua ja hankaamista etteivat rinnanpaat kuivu ja halkea

Kipeat rinnanpaat:

imuote tulee tarkastaa ja ohjata tarvittaessa siina

voi hoitaa puristamalla maitotipan ja levittda se rinnanpaan suojaksi

>
>
» laittamalla rinnanpaihin tarkoitettua voidetta (puhdistettu lanoliini)
» ilmakylpyja seka lampimia ja kosteita kaareita

>

kevyt vaatetus
- pakkautuneet rinnat:

» voimakkainta yleensa muutaman vuorokauden kuluttua synnytyksesta

» oireina yleensa kuumotus, arkuus ja kovuus

» voidaan ehkaista tiheilld vauvantahtisilla imetyksilla, imuotteen
huomioiminen, tutin kayton ja lisaruoan valttaminen

» hoito paikallinen kevyt hieronta ja lampimat kaareet voivat auttaa

rintatulehdus:

» ilmaantuu yleisimmin 2-3 viikon kuluttua synnytyksesta

» oireena kova, kipea ja punoittava alue rinnassa
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Liite 1 6(6)
» kuumetta, vilunvareita ja huonovointisuutta

» hoito rinnan tyhjentaminen mutta antibioottikuuri tarvitaan myos

% Tihean imun kaudet
vauvalla tarve imea rintaa tiheaan
tulevat yleensa 2-3 vuorokauden, 5-6 viikon ja 3 kuukauden tienoilla
tarkoituksena yllapitaa sopivaa maitomaara rinnoissa
tarkea puhua koska aidit saattavat luulla rintamaidon olevan loppumassa

ja voivat turvautua herkasti lisdruokaan

X/
X4

* Imetystuki ja apu kotiutumisen jalkeen

oma neuvola jatkaa imetysohjausta synnytysosastolta kotiutumisen
jalkeen ja aidit ovat ensisijaisesti yhteydessa sinne

vertaistukea imetykseen tarjoaa alueella Meri-Lapin imetystuki ry
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Keskeisimmat imetysohjauksen sisaltdoalueet

Liite 2

Imetysohjauksen ja imetyksen seuranta L-PKS:n synnytysosastolla

OHJAUS TARVITSEN OHJEIDEN

Imetysohjaus
alkaa
synnytyssaliss
a

jatkuu koko
ajan
synnytysvuode
osastolla

taydentyy viela
kotiutusvaihee
ssa.

ANNETTU VIELA KERTAUS
OHJAUSTA
- ensi-imetys
- ihokontakti
- oikeanlainen imuote
- vierihoito

- imetystiheys (vauvantahtinen imetys)

- vauvan varhaisten nalkaviestien
tunnistaminen

- imetysasennot istuen
makuullaan

- lypsaminen kasin
pumpulla

- huvitutin kayttd

- lisdruoan antaminen

- maidon riittavyyden arviointi

- unisen vauvan herattelykeinot

- rintojen hoito

- tihean imun kaudet

Mahdolliset haasteet imetyksessa synnytysvuodeosastolla

Rintakumin kaytto ja lisdruoan antaminen kirjataan aina yl6s, seka syyt niiden kayttoon.

HAASTEET

HUOMIOITAVAA

Imuotteessa

Rinnoissa

Rintamaidon
riittdvyydessa

Rintamaidon
Erityksessa




64

Liite 3 1(2)
Imetyksen kirjaaminen Esko potilastietojarjestelmaan L-PKS:n

synnytysosastolla

Imetyksen seurantaa ja kirjaamista tapahtuu koko aidin hoitojakson ajan. Kaikki
imetykseen liittyva kirjaaminen tapahtuu aidin hoitosuunnitelmaan kohtaan 6.
HOIDON/ JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOTIONAALINEN TUKI.
Alaotsikon Ohjauksentarve ja sisaltd kohdan alle (suunnitelma ja tavoite
sarakkeeseen)

Imetyksen kirjaaminen alkaa heti synnytyksen jalkeen, jolloin ensi-imetyksen
toteutuminen kirjataan ylos.

LTSPUUIL Ja UNISTIH IHTUYVa HUIUUIIaive

6. HOIDON / JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOTIO!
Ohjauksentarve ja sisaltod

Suunnitelma ja tavoite
IMETYS: -
ensi-imetys: +/-

Imetykseen liittyva kirjaaminen jatkuu taman jalkeen arvioimalla imuotetta ja siihen

liittyvié haasteita esimeriksi néin.

6. HOIDON / JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOTI
Ohjauksentarve ja sisaltd
Suunnitelma ja tavoite

imuote: onnistuu / ongelmaa —= rinnapada matala —= 4
rintakumi kaytossa
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Liite 3 2(2)
Rintamaidon eritystd ja riittdvyyttda ja niihin liittyvistd mahdollisista haasteita
kirjataan esimeriksi néin.

6. HOIDON / JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOT
Ohjauksentarve ja sisaltd

——p e me g —em—--

Suunnitelma ja tavo

maidon eritys: rinta pakkautunut ajoittain, tiheat
imetykset, tanittaessa lypsanyt

maidon riittavyys: rintamaito ei riita vauvan tarpeisiin
—-> ensipaivina saanut lisaruokaa

Rintojen kuntoa ja niihin liittyvi& mahdollisia haasteita arvioidaan ja niistéd kirjataan
esimeriksi n&in.

6. HOIDON / JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOT
Ohjauksentarve ja sisaltd

Suunnitelms j3 tavoite
rinnat: ehjat/ haavaumia —=ilmakylwyt, |ampimat ja -
kosteat taitokset, rintarasva

Imetyksen kotiutustilanne kirjataan ylos arvioimalla imuotteen onnistumista,

rintamaidon eritysta ja riittavyyttd seka rintojen kuntoa. Mahdolliset huomiot imetyksen
jatko-ohjaukselle neuvolaan kirjataan ylos.

[
6. HOIDON / JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOT

Ohjauksentarve ja sisaltd

Suunnitelma ja tavoite
kotiutustilanne: Imuote hyva rinnasta. Rintakumi ollut
kaytdssa ensipaivind, mutta nyt onnistuu ilman.
Rintamaitoa erittyy hyvin ja riittda hyvin vauvan
tarpeisiin. Ei enda rintojen pakkautumista. Rinnat
ehjat, rintarasvaa kayttaa.

-
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Liite 4
Imetyksen kirjaaminen Hoitotyon loppuarvioon L-PKS:n

synnytysosastolla

Kun tiedot imetyksen kotiutusvaiheen tilanne on kirjattu ja tallennettu Esko
hoitosuunnitelmaan, kaikki tiedot imetyksen sujumisesta kopioidaan (CTRL & C).

6. HOIDON / JATKOHOIDON OPETUS, OHJAUS JA EMOTION,

Ohjauksentarve ja sisaltd
Suunnitelmasa ja tavoite

IMETYS: -
ensi-imetys: +/-

imuote: onnistuu / ongelmaa —> rinnapaa matala >
rintakumi kaytossa

maidon eritys: rinta pakkautunut ajoittain, tiheat
imetykset, tarvittaessa lypsanyt

maidon riittavyys: rintamaito ei riitd vauvan tarpeisiin
--> ensipaivina saanut lisaruokaa

rinnat: ehjat / haavaumia —=ilmakylvyt, lampimat ja
kosteat taitokset, rintarasva

kotiutustilanne: Imuote hyva rinnasta. Rintakumi ollut
kaytdssa ensipaivina, mutta nyt onnistuu ilman.
Rintamaitoa erittyy hyvin ja riittda hyvin vauvan
tarpeisiin. Ei enaa rintojen pakkautumista. Rinnat
ehjat, rintarasvaa kayttaa.

Taman jalkeen teksti liitetddn (CTRL & V) Hoitotyon loppuarvioon, SUUNNITELMA
kohtaan. Tekstia voi halutessaan muokata sopivampaan muotoon. Taman jalkeen se
tallennetaan ja hyvaksytaan ja se siirtyy Kanta Arkistoon.

SUUNNITELMA

IMETYS:
ensi-imetys: +/-

imuote: ollut ongelmaa --> rinnap&& matala --> rintakumi ollut k&ytdssa

maidon eritys: rinta pakkautunut ajoittain, tihe&dt imetykset, tarvittaessa rintojen
lyps&minen.

maidon riitt&vyys: rintamaito ei ole riittanyt vauvan tarpeisiin --> ensip&ivina
saanut lis&ruokaa.

rinnat: haavaumia ollut -->ilmakylvyt, l&mpim&t ja kosteat taitokset ja rintarasva
kaytdssa.

kotiutustilanne: Imuote hyv& rinnasta. Rintakumi ollut k&ytdss& ensip&ivin&d, mutta nyt
onnistuu ilman. Rintamaitoa erittyy hyvin ja riittd& hyvin vauvan tarpeisiin. Ei en&a
rintojen pakkautumista. Rinnat ehj&t, rintarasvaa kayttaa.

+

Omakanta-viivastys: merkintaa ei viivasteta ) __
[C] Tarkastuslistalle ~ Tiimi:

m
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Liite 5
Sahkopostikysely LPSHP:n terveydenhoitajille

Hyva terveydenhoitaja!

Teen YAMK opintoihini kuuluvan opinnaytetyoni Lansi-Pohjan keskussairaalan
synnytysosastolle, jossa imetysohjausta pyritdan kehittamaan. Neuvoloista ja
aideiltd saadun palautteen pohjalta imetysohjauksen kehittamiselle on todella
tarvetta.

Projektin tarkoituksena on kuvata ja jasentad synnytysosastolla toteutettavaa
imetysohjauksen sisaltoa. Projektin tavoitteena on kehittaa ja yhtenaistaa
imetysohjausta L-PKS synnytysosastolla. Lisaksi tavoitteena on kehittaa
katiloiden ja terveydenhoitajien valista tiedonkulkua ja yhteistyota

synnytysosaston ja neuvolan valilla.

Tarvitsen mielipiteita liittyen imetyksesta tehtavaan palautteeseen, joka tullaan
jatkossa lahettamaan synnytysosastolta neuvolaan.

1. Mista imetykseen ja imetysohjaukseen liittyvista asioista haluat saada tietoa
aidin kotiuduttua synnytysosastolta?

2. Mita kautta imetysohjauksesta saatava palaute olisi sinusta parasta saada?
Sahkoisesti tehtava palaute vai manuaalinen kirjaaminen, esimerkiksi

neuvolakorttiin?

Toivon, etta lahetat minulle toiveita ja mielipiteita sahkopostitse. Vastaan

mielellani aiheesta heranneisiin kysymyksiin.

Ystavallisin terveisin Elina Keskitalo
vs.apulaisosastonhoitaja, katilo, synnytys- ja naistentautien osasto 2C

elina.keskitalo@lpshp.fi
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Liite 6
Palaute L-PKS:n synnytysosastolla saamastasi

imetysohjauksesta

Pyrimme synnytysosastolla kehittamaan imetysohjauksen laatua ja siksi
palautteesi on meille arvokasta. Toivomme, etta sinulla on aikaa vastata alla
oleviin kysymyksiin. Palautteen voit jédttdd osaston kansliassa olevaan

palautelaatikkoon nimettémana.

1. Saitko mielestasi riittavasti imetysohjausta tarpeisiisi nahden?

a. Kylla
b. En
c. En osaa sanoa

2. Tukiko saamasi imetysohjaus sinua imetyksessa?

a. Kylla
b. En
c. En osaa sanoa

Yleista palautetta ja kehittamistoiveita koskien synnytysosaston

imetysohjausta

Kiitos palautteestasi!
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Toimeksiantositoumus Liite 7 1(2)

Liite 1{1/2) Opinndytetyln toimeksiantositoumus

| Opinndytetydn toimeksiantositoumus

Yritys/Tydyhteist ;

Vityksen/Tyatteistnnint /", . /)///7 /{/} Stoptlin) fo /Z/////’/ //{jf(/;:; ,?:C A /‘( AL
YiesshenkiS. 47 207742 Kricarren e ST l lithor72, 4

i kacgopatat 25 Iywo £ M 0Y) 5263753

Sahkgpost

MR 1755 &aNne” @’ pShpe. ﬁ

Opinndytetyd {mahdollinen tarkentava maarittely liitteend)

Opiaptetyinate /sy 0 75, ¢ b1y 20 S & NS - Aobun teske -~
Sewraalan ‘< //7/7 72/f osas7c A !

Opinndytetyon suorittamista varten luovutettava tausta-aineisto: ™ : Valmis:
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Opiskelija sitoutuu
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1 X | suorittamaan tyon i isestija ammattil jei
I Kayttamazn toimeksiantaj aineistoa vain opinnaytetytin

| noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen sovitun luottamuksellisen tausta-aineiston osalta seké

Ktoimittamaan miin opinnaytetydn toi itulla tavalla ja tarvittaessa esittelemadn tyon tuloksia toimeksiantajalle.
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Liite 1(2/2) Opinndytetydn toimeksiantositoumus
1t Opinndytetydn ohjaus

Ohjaavan opettajan nimi: /,/4_/ - ) /;/{ !/é,‘ r /(’i

Koulutus ja toimipaikka: 7§{/ % /7/;) ﬁ;ﬁ ) ?/C;\ ’, i@l Puhelin: /) ¥ 2, )\/ o 50 jv
W iy PR ) tagirand. 5

Ammattikorkeakoulun edustajat sitoutuvat
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vastaamaan opinndytetyon arvioinnista,

noudattamaan kaikissa vaineissa ammattikor pinné johjei sekd

Z noudattamaan vaitiolovelvollisuutta erikseen SO)D\un luottamuksellisen aineiston osalta.
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Opinnaytetydt ovat julkisia. Jos tyd sisaltad toimeksiantajan kannalta ista tietoa, sitd ei sisallyteta julkaistavaan opinndytetydhan.
Téta sitoumusmallia kdytetadn toistaiseksi.
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