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1 JOHDANTO

Ohjauksella tarkoitetaan tilannetta, jossa ohjaaja ja potilas ovat vuorovaikutuk-
sessa ja pyrkivat ohjauksellaan saavuttamaan jonkin tavoitteen. Ohjaukseen rin-
nastetaan yleensa myos esimerkiksi opetus, tiedon antaminen seka neuvonta.
Potilasopetus voidaan maaritelld tilanteena, jossa ohjaaja opettaa potilasta ja ta-
voitteena on potilaan tiedon lisddminen aiheeseen liittyen. Neuvonnalla tarkoite-
taan tilannetta, jossa ohjaaja ei anna potilaalle suoria vastauksia ongelmiin, vaan
auttaa potilasta kehittdméaan omat ratkaisunsa ongelmiin. (Vehmasaho & Ranto-
vaara, 2010, 10; Kettunen, Laitinen-Vaananen, Makela & Vanska, 2011, 16-17.)

Terveydenhuollon ammattilaisilla on keskeinen asema imetysohjauksen toteu-
tuksessa. Jokaisella aidilla on oikeus mahdollisimman luonnolliseen ja tyydytta-
vaan raskausaikaan seka synnytys- ja imettamiskokemuksiin. Terveydenhuollon
ammattilaisten tulee huomioida jokainen &iti ja perhe yksildllisesti, seka kyeta an-
tamaan kaytannonlaheisid neuvoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. (Deufel &
Montonen, 2010, 118; Haarala, ym. 2008, 285-286; Koskinen & Rova, 2015; 53-
54.) Raskaus ja imetys ovat henkilokohtaisia aiheita, ja terveydenhoitajalla tulee
olla ajankohtaista tietoa, jotta hoitaja osaa vastata raskaana olevan aidin ja ha-

nen puolisonsa kysymyksiin. (Deufel & Montonen, 2010, 150).

Tama projekti tyostetdédn Lapin Ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuk-
sen yhteydessa, ja toimeksiantajana toimii Oulunkaaren kuntayhtyma. Projekti
sai alkunsa Oulunkaaren kuntayhtyman neuvolapalveluiden esimiehen esille tuo-
masta tarpeesta imetysoppaasta, jossa kasiteltaisiin Terveyden- ja hyvinvoinnin-
laitoksen 7 askeleen ohjelmaa imetyksen tukemiseen (LIITE 1). Liséksi opas tuli
rajata Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteisen hoitopolun mukaisesti ras-

kausaikana annettavaan imetysohjaukseen.

Projektin tarkoitus on tehda hyddyllinen, mielenkiintoinen ja selked opas imetyk-
sestd kaytettdvaksi imetysohjauksessa aitiysneuvoloissa. Projektin tavoitteena
on oppaan avulla yhtenaistad imetysohjausta Oulunkaaren ky:n &itiysneuvo-
loissa. Opas tulee kaytettdvaksi Oulunkaaren ky:n &itiysneuvoloihin terveyden-

hoitajien antaman imetysohjauksen tueksi.



2 IMETYSOHJAUS

Terveydenhoitaja kohtaa tyossdén lasta odottavia seka lapsiperheitd aitiys- ja
lapsineuvolassa. Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu lapsen ja perheen hoito-
tyo aina raskausajasta lapsen kouluun menoon saakka. Terveydenhoitajan ja
perheen valisessa hoitosuhteessa korostuu yhteistyd osapuolten valilla, yhteistyo
on vapaaehtoista ja perustuu luottamukseen. Terveydenhoitajan persoonalli-
suus, vuorovaikutustaidot, aito lasndolo sek& kuuntelutaidot vaikuttavat suuresti
yhteistyon syntymiseen. Terveydenhoitajan ja perheen vélisessa yhteistytssa tu-
lee huomioida perheen voimavarojen lisaksi myos itsetunnon ja itseluottamuksen
tukeminen. (Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta, 2008; 274,
282-283; Armanto & Koistinen, 2007, 33, 37; Koskinen, 2008, 50-52.)

2.1 Ohjaus aitiysneuvolassa

Ohjauksella tarkoitetaan kaytannoéllistd opastuksen antamista. Ohjausta voidaan
toteuttaa usean eri ohjausteorian pohjalta, kuten esimerkiksi vuorovaikutus-, per-
soonallisuus- seka terveystieteiden teorioita kayttaen. Ohjaus voidaan nahda eri
toimintatapojen joukkona tai tydmenetelméana. (Kettunen, Laitinen-Vaananen,
Makela & Véanska, 2011, 15-16.) Rissasen (2002, 110-111) mukaan ohjaus on

vuorovaikutusta ja dialogisuutta ohjaukseen osallistuvien valilla.

Aitiysneuvolassa toteutetaan perusterveydenhuollon &itiyshuollon palveluita,
joita ovat odottavan aidin, vauvan ja perheen neuvolatyd. Tydssa korostuu ter-
veyden edistaminen ja turvaaminen. Aitiysneuvolatyon tavoitteena on ehkaista,
havaita ja hoitaa raskaudenaikaisia komplikaatiota, valmistaa vanhempia tule-
vaan synnytykseen, lapsen hoitoon seka antaa tukea perheelle uuteen elaméanti-
lanteeseen. (Haarala, ym. 2008, 287; Armanto & Koistinen, 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa perheen hoitosuhteessa korostuu terveyden kokonaisvaltainen
edistaminen yksildllisesti. Jotta yksildllinen hoitosuhde mahdollistuu, tulee tervey-
denhoitajan huomioida perheen elamantilanne, elinolot seka elintavat. Aitiysneu-

volassa annettava ohjaus on tarpeellista, silla raskausaikana aitiysneuvolassa



annettu imetysohjaus lisda aitien tietoja imetyksen hyodyista, motivoi aiteja tay-
simettaméaan sekd vahvistaa heidén itseluottamustaan vauvansa hoivaajana.
Synnytyksen jalkeen imetysohjaus jatkuu synnytyssairaalassa. Terveytta edista-
viin elintapoihin tulee ohjata jo raskausaikana, koska seka éiti, ettéd isd muuttavat
raskausaikana helpommin elintapojaan. On tarke&a saada ohjausta ja tietoa ter-
veydenhoitajalta. (Haarala ym. 2008; 284-285.) Koskisen (2008, 96-97) mukaan
raskauden puolivalisséd annettu imetysohjaus on tehokkainta, koska loppuraskau-
dessa aidin ajatukset suuntautuvat tulevaan synnytykseen ja vauvan hoitami-

seen.

Terveydenhoitajan tulee osata havainnoida mahdollisia riskiolosuhteita ja per-
heen haasteita, joita voivat esimerkiksi olla taloudelliset ongelmat, parisuhteen
ongelmat, mielenterveysongelmat, uusperheen haasteet seka esimerkiksi per-
heiden monikulttuurisuus. Terveydenhoitajan tehtavané on naissa tilanteissa tun-
nistaa riskit mahdollisimman varhain, tarjota tukea seka ohjausta ja tarvittaessa
ohjata lisapalveluiden piiriin. Terveydenhoitajan ja perheen valisessa yhteis-
tydssa tulee huomioida perheen voimavarojen lisaksi myos itsetunnon ja itseluot-
tamuksen tukeminen. Perheen voimavaroja ovat tekijat, jotka auttavat yksiloa ke-
hittymaan vanhempana, puolisona seka yhteison jasenena. Imetysohjauksen
yksi erityinen haaste on kaventaa imetyksen sosioekonomisia eroja. (Haarala ym.

2008; 285; Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijarynma, 2009, 54.)

2.2 Imetysohjaus aitiysneuvolassa

Aidinmaito sisaltaa kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineita, seka kehityksen kan-
nalta oleellisia suoja-aineita, lukuun ottamatta D-vitamiinia. Imetyksella onkin to-
dettu olevan useita myonteisia vaikutuksia seka aidille etta lapselle. Imetys edis-
téda aidin palautumista synnytyksesta sekd edesauttaa painonhallintaa. Imetyk-
sen myota naisen riski sairastua osteoporoosiin ja joihinkin sydpiin vahenee. (So-
siaali- ja terveysministerit, 2014; Deufel & Montonen, 2010, 150; Koskinen, 2008,
40-41.) Aidinmaito sisaltaa valkuaisaineita, rasvaa, hiilihydraatteja ja vitamiineja,

jotka turvaavat lapsen optimaalisen kasvun. Rintamaidosta saa riittdvan nestey-



tyksen myds tilanteissa, joissa vauvan nesteensaanti on lisdantynyt, kuten kuu-
malla ilmalla, kuumeessa tai esimerkiksi vatsataudin aikana. (Koskinen, 2008,
34-35).

Neuvolassa voidaan tukea imetysmydnteisyyttd jo varhaisessa vaiheessa ras-
kautta keskustelemalla odottavan aidin kanssa imetyksesta ja sen positiivisista
vaikutuksista. Imetysohjaus antaa odottaville aideille tietoa imetyksen hyodyista,
motivoi aiteja tadysimetykseen seka vahvistaa heiddn kokemustaan vauvan hoita-
jana. Useiden aitien imetyksen onnistumista on voitu edesauttaa hyvalla tuella,
rohkaisemalla seka ohjauksella. Odottavaa ditia tulee rohkaista edes osittaisime-
tykseen. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2014; Deufel & Montonen 2010, 150;
Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmda, 2009, 51) Varhain saatu
tieto imetyksesta auttaa aitia suhtautumaan pitkajanteisemmin imetykseen seka
aiti oppii tarkkailemaan alusta asti vauvan merkkeja imemishalusta seka nalasta.
(Deufel & Montonen, 2010, 150).

Imetys ilman stressia -projektin teettamassa tutkimuksessa (2016) aiheena ol
vanhemmuus ja stressi. Tutkimuksen tulosten perusteella imetysohjausta ja -tu-
kea tulee kehittda paremmin vanhempien tarpeisiin sopivaksi. Tutkimuksen mu-
kaan vanhemmat kayttavat mieluummin nopeasti ja helposti saatavilla olevaa oh-
jausta. Taman vuoksi erilaiset sosiaalisen median keskustelupalstat ovat suosit-
tuja vanhempien keskuudessa. Nykyistéa imetysohjausta moitittiin liiallisesta opet-
tavaisuudesta. Noin kolmasosa tutkimukseen osallistuneista koki saaneensa
imetysohjausta ja -tukea neuvolasta. Loput tutkimukseen osallistuneista olivat
saaneet tukea ja ohjausta Facebookista, omalta perheeltd seka synnytyssairaa-
lasta. (Wikgren & Von Koskull, 2017.)

Terveydenhuollon ammattilaiset ovat keskeisessd asemassa imetysohjauk-
sessa. Jokaisella aidilla on oikeus mahdollisimman luonnolliseen ja tyydyttavaan
raskauteen sekéd synnytys- ja imettdmiskokemuksiin. Terveydenhuollon ammat-
tilaisten tulee osata huomioida jokainen aiti ja perhe yksilollisesti, seka kyeta an-
tamaan kaytannén neuvoja, jotka perustuvat tutkittuun tietoon. Odottavan aidin
ja h&nen puolisonsa perheet saattavat olla kaukana, jolloin sosiaalinen tuki ja apu

tulee usein terveydenhuollon ammattilaisilta. Terveydenhuollon ammattilaisten



koulutuksen tulee antaa riittavasti tietoa imetyksesta, jotta ammattilaisilla on tar-
peeksi tietoa ja taitoa tehokkaaseen seka menestyvaan imetysohjaukseen. Ime-
tysohjauksen antaminen edellyttaa rintojen anatomian ja fysiologian tietamystéa
seka imetysprosessin tuntemusta yksityiskohtaisesti. (Deufel & Montonen, 2010,
118; Haarala, ym. 2008, 285-286; Koskinen & Rova, 2015; 53-54.)

Aitiysneuvolassa tydskentelevan terveydenhoitajan tyonkuvaan sisaltyy ime-
tysohjaus odottavalle aidille seké raskausaikana, etta sen jalkeen. Imetysohjauk-
seen tarvitaan riittavaa tietoa imetyksen hyddyistd, perusperiaatteista seka ime-
tyksesta kaytdnnossad. Taman vuoksi imetysohjausta toteuttavalla terveyden-
huollon ammattilaisella tulisikin olla vahintaan imetysohjaajakoulutus. Aitiysneu-
volassa tydskentelevan terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu raskauteen, syn-
nytykseen ja vauvanhoitoon liittyvien aiheiden liséksi vanhemmuuden ja parisuh-
teen tukemista ja ohjausta. Terveydenhoitajan tulee osata antaa varhaisen vuo-
rovaikutukseen tukevaa ohjausta sekad imetysohjausta. (Haarala ym.2008; 285;
Koskinen & Rova, 2015; Deufel & Montonen, 2010, 150; Kansallinen imetyksen

edistdmisen asiantuntijaryhma, 2009, 55.)

Stoltin (2015,26) tekemassa tutkimuksessa terveydenhoitajien kokemuksista
imetysohjauksesta kerrotaan, etta imetysohjauksen siséltd on epaselvaa, ja oh-
jauksen laajuus vaihtelee terveydenhoitajien mukaan. Terveydenhoitajat kokevat
imetysohjauksen osana ty6tehtaviaan, mutta muut neuvolatyolle asetetut asetuk-
set veivat aikaa imetysohjaukselta, ainakin lastenneuvolassa. Imetysohjausta ei
katsottu aiheelliseksi, mikali asiakas oli uudelleensynnyttgja, ja edellinen imetys
oli onnistunut hyvin. Uudelleensynnyttdjille annettiin imetysohjausta, mikali aiem-
massa imetyksessa oli ilmennyt ongelmia. Imetysohjausta annetaan paaasiassa

ensisynnyttgjille.

Imetysohjauksen tulee jatkua lapi raskausajan, synnytyksen seka kotiutumisen
jalkeen lastenneuvolassa. Imetysohjauksen tulee olla yhdenmukaista. (Koskinen
& Rova, 2015). Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen aidin seka per-
heen imetysohjausta kasittelevassa hoitosuosituksen mukaan (2010, 12-13) ras-

kauden aikana saatu imetysohjaus vahvistaa odottavan aidin ja hanen perheensa
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imetysta koskevia tietoja ja positiivista asennetta. Raskauden aikana imetysoh-
jaus voidaan toteuttaa yksilo- ja kotikdynneilla tai interaktiivisissa ryhmissa. Ras-
kaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen &aidin sekéa perheen hoitosuosituksen
(2010, 12) mukaan yksittaiset raskausaikana annetut ohjaukset eivat tue imetyk-

sen jatkumista.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) asiantuntijaryhmé on julkaissut ohjel-
man imetyksen edistamiseksi (LIITE 1). Kuviossa 1 on esitetty THL:n imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman neuvolan seitseman askelta imetyksen edista-
miseksi. Tata ohjelmaa voivat kayttaa kaikki imevaisikaisten parissa tyoskentele-
vat terveydenalan ammattilaiset, kouluttajat, opiskelijat seka tutkijat. Naiden li-
saksi jarjestot, jotka edistavat perheiden hyvinvointia, ovat ohjelmalle tarkea koh-

deryhma. (Hakulinen-Viitanen, 2014.)

7. imetystuen varmistaminen

8. imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

5. taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon
aloittaminen imetyksen suojassa

4. imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

3. odottavien perheiden imetysohjaus

2. henkilékunnan koulutus ja asiantuntemuksen yll&pito

1. kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

Kuvio 1. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen imetyksen edistamisen toimintaoh-

jelman aitiys- ja lastenneuvolan seitseman askelta imetyksen tukemiseen.

THL:n ohjelmaa (LIITE 1) voidaan kayttdd imetysohjauksen tukena aitiys- ja las-
tenneuvoloissa seka synnytyssairaaloissa. Ohjelmassa (LIITE 1) on kaytetty pe-
rustana tutkittua tietoa imetyksen terveysvaikutuksista seka toimivista imetysoh-
jauskaytannoista. Imetyksen edistdmisohjelmassa esitetddn seitseman askeleen
ohjelma, jota voidaan hyddyntaa aitiys- ja lastenneuvoloissa imetysohjauksen tu-
kena. (Hakulinen-Viitanen, 2014.)
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen imetysohjauksen periaatteiden mukaan
imetysohjaus tulisi aloittaa jo alkuraskaudessa, jolloin tehd&&n imetyssuunni-
telma seka kartoitetaan imetykseen vaikuttavia asioita. Imetysohjausta annetaan
vastaanotoilla, kotikaynneilla seka perhevalmennuksissa. Ennen vauvan synty-
maa perheen kanssa keskustellaan imetykseen vaikuttavista seikoista, seka luo-

daan mielikuvia vauvasta ja imetyksesta. (Koskinen & Rova, 2015.)

Joanna Briggs Instituten tutkimuksessa (2010, 2-3) imetystuesta ja sen kokemuk-
sesta, esille nousee nelja vahvaa kategoriaa, jotka koostuvat useista teemoista.
Ensimmaiseksi kategoriaksi maaritellaéan aito lasnaolo, joka luo luottamuksellisen
suhteen &idin ja hant& tukevan henkilon valille. Naiset kokivat, etta riittavan ajan
tarjoaminen on tarpeellista, ja silloin naiset tunsivat olonsa rentoutuneeksi ja miel-
lyttavaksi. Riittdvan rohkaisun ja kannustamisen antaminen oli naisista tarkeaa,
koska useat olivat epavarmoja ja pitivat vanhemmuuden alkua haastavana ai-
kana. Ajan antaminen, kuuntelu ja tarpeiden huomiointi nousivat esille. Toisena
kategoriana tutkimuksessa nousi irralliset kohtaamiset. Irrallisten kohtaamisten
perusteella ei synny luotettavaa hoitosuhdetta, eiké ohjaajaan luotettu. Naissa

tilanteissa imetyksen jatkaminen oli hyvin epatodennakoista.

Liséksi mahdollistava ja reduktionistinen lahestymistapa nousivat esille Joan
Briggs instituten tutkimuksessa (2010, 3) imetystuesta ja sen kokemisesta. Mah-
dollistavassa lahestymistavassa henkildlle tarjotaan tilaisuus saada ajankoh-
taista tietoa, kokemuksia seka tuetaan henkilén omatoimista oppimista. Vuoro-
vaikutus on molemminpuolista, tutkimuksessa naiset arvostivat realistista ja po-
sitiivista tietoa. Naiset arvostivat kaytannonléheista ohjausta, jolloin hoitohenkilo-
kunta seurasi imetyksen sujumista, ja tarvittaessa antoi neuvoja tai ohjeita.
Reduktionistinen lahestymistapa on mahdollistavan lahestymistavan vastakohta.
Yleensa reduktionistinen lahestymistapa johtuu ohjausta antavan henkilon tiedon
puutteesta. Taustalla voi olla myds toimintaympaéristd, joka ei tue mahdollistavan

lahestymistavan kayttoa.



12

3 IMETYS

Imetykselld on useita positiivisia vaikutuksia seka aidille, etta lapselle. Raskaana
olevan, synnyttavan ja synnyttadneen aidin seka perheen imetysohjaus -hoitosuo-
situksen (2010, 4) mukaan imetykselld on todettu olevan ennaltaehkaisevia vai-
kutuksia lapsuusian lihavuudelle, tyypin 1 ja tyypin 2 diabetekselle, sydan- ja ve-
risuonisairauksille. Lisaksi imetys vahentaa aidin riskia sairastua mythemmin
elamassaan rintasybpéaan, munasarjasyopaan, tyypin 2 diabetekseen, hyperlipi-
demiaan, verenpainetautiin seka sydan- ja verisuonisairauksiin. Naiden lisaksi
hoitosuosituksen (2010, 4) mukaan imetettyjen lasten keskuudessa katkytkuole-
mat ovat harvinaisempia, kuin korvikemaitoa saaneilla lapsilla. Lisdksi imetys
suojaa lasta vaikeilta hengitystieinfektioilta, ripulitaudeilta seka korvatulehduk-
silta. Onnistunut imetys edistaa koko perheen hyvinvointia. (Koskinen, 2008, 40-
41))

3.1 Imetyksessa onnistumisen edellytyksia

On tarkeaa, etta odottavat aidit ja perheet saavat yksildllistéa imetysohjausta.
Kuunteleminen, aito lasnaolo ja ajan antaminen luovat myonteisia kasityksia ja
positiivisia kokemuksia imetyksesta. Ohjaus tulee olla kaytannonlaheista, totuu-
denmukaista ja myonteista, jotta siita saadaan mahdollisimman positiivisia koke-
muksia. (Koskinen & Rova, 2015; Haarala, ym. 2008, 282, 284; Hannula, 2009,
88.)

Imettdminen onnistuu parhaiten, kun aiti saa keskittyd imettamiseen rauhalli-
sessa ymparistdssa vauvan kanssa. Imetyksen onnistumiseen vaikuttaa myos
esimerkiksi aidin omat ajatukset ja ennakko asenteet imetysta kohtaan. Imetyk-
sen aikana diti ja vauva luovat vuorovaikutussuhteen ja ottavat kontaktia toi-
siinsa, vauva tutustuu omaan kehoonsa. Vauvantahtisen imetyksen ansiosta aiti
oppii tulkitsemaan vauvan viesteja ja aidin maidoneritys muotoutuu vauvan tar-
peiden mukaiseksi. (Niemel&, 2006, 36-37; Koskinen, 2008, 19-22; Kallio, 2012;
Deans, 2010, 300-301.)
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Aiti voi edesauttaa imetysta huolehtimalla omasta terveydestaan. Tupakoimatto-
muus on tarke&&, koska tupakkatuotteiden nikotiini siirtyy aidinmaidon mukana
vauvalle, se vahentdad maidoneritystd, hidastaa maidon herumista seka laskee
maidon rasvapitoisuutta. Nikotiini voi aiheuttaa vauvalle levottomuutta, itkuisuutta
seka koliikkioireita. Samassa tilassa tupakointi voi altistaa vauvaa hengityselin-
sairauksien ja korvatulehduksen riskia. Huumeiden kaytto on este imettamiselle,
silla useampi huumausaine vaikuttaa lapsen keskushermostoon ja nain ollen vai-
kutukset voivat nakya sydamessa ja hengityselimistdéssa seka verenkiertoelimis-
tossa. (Niemela, 2006, 26-27; Koskinen & Rova, 2015; Koskinen, 2008, 44.) Poh-
jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (2017) mukaan tupakoivan &idin tulee pitaa
tupakoinnin jalkeen taukoa imettamisestéa 2-3 tuntia, jotta nikotiinin ja muiden ke-
mikaalien maara olisi mahdollisimman alhainen. Aidin tulee huomioida kuitenkin,
ettei lapsi altistu passiiviselle tupakoinnille, ja aitia tulee rohkaista tupakoinnin va-
hentamiseen, kokonaan lopettamiseen tai nikotiinikorvaustuotteiden kaytt6on.
Rintamaidon terveysvaikutukset ovat suuremmat, kuin tupakoinnin haitat, ja ta-

man vuoksi myos tupakovaa aitia tulee kannustaa imetykseen.

Aiemmat myonteiset kokemukset imettamisestéd luovat turvallisuuden tunteen
Siitd, etta imetys onnistuu. On tarkeaa, etta aidilla on itsella&n mydnteinen suh-
tautuminen imetykseen seka tarvittavasti tietoa askarruttavista asioista. Myds
puolison suhtautuminen imetykseen ja hyvét tiedot imetyksesta ovat tarkeita. Tu-
kiverkko auttaa ja antaa tukea imetyksessa ja siihen liittyvissa mahdollisissa on-
gelmissa. Imetys onnistuu paremmin, kun &iti saa sosiaalista tukea laheisiltdan
seka terveydenhuollon ammattilaisilta. Aidin ajatukset seka tieto imetyksesta, &i-
din henkiset voimavarat, imetysasenne seka vauvan tyytyvaisyys vaikuttavat
imetyksen onnistumiseen. (Koskinen & Rova, 2015; Deufel & Montonen, 2010,
150; Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma, 2009, 39, 41.) Kos-
kisen (2008, 20) mukaan puolison tuki imetyksessé on tarke&a, ja puolison suh-

tautuminen imetykseen vaikuttaa imetyksen kestoon.

Imetyksen yhteydessa ei tarvitse noudattaa erityista ruokavaliota, vaan &idin tu-

lee syddad mahdollisimman terveellisesti ja monipuolisesti valttéaen liikaa rasvaa
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suolaa ja sokeria. Nesteen tankkaus ei ole tarpeellista, mutta imettdminen aiheut-
taa usein janontunnetta. Aiti voi tarkkailla omaa nesteytystaan virtsansa varista.
Mikali aidilla tai vauvalla on todettu jokin allergia, tulee ruokavalio koostaa niiden
aineiden mukaan, joita &iti ja vauva voivat syoda. Kofeiinipitoiset aineet, kuten
kahvi ja tee, eivat aiheuta lapselle haittaa kohtuullisesti nautittuna. Alkoholia saa
nauttia kohtuullisesti, esimerkiksi lasillinen viinid ruuan yhteydessa tai saunaolut
kerran viikkossa. Humalahakuinen juominen ei kuitenkaan ole suotavaa, silla vau-
van kasittely humalassa ei ole yhta varmaa kuin selvin pain. Alkoholia on saman
verran aidinmaidossa kuin veressakin. (Niemeld, 2006, 24,26; Koskinen, 2008,
42-43; PPSHP, 2017.) Alkoholi hidastaa maidon herumista, ja saanndllisella al-
koholinkaytolla voi olla negatiivisia vaikutuksia maidoneritykselle. (Koskinen,
2008, 45).

Raskauden aikana rinnat valmistautuvat imetykseen. Rinnat koostuvat rauhas-
kudoksesta, maitotiehyistd, seka rasva- ja sidekudoksesta. Rintarauhasessa on
15-20 lohkoa, joiden vélissé on sidekudosta. Maitotiehyet yhdistyvat yhdeksi
maitorauhastiehyeksi seka edelleen maitopoukamiksi. Maitopoukamat sijaitse-
vat nannin takana, ja avautuvat nanniin. (lhme & Rainto, 2008, 41-43; Deans,
2010, 63, 297-298.)

Maidoneritys kaynnistyy jo raskausaikana, kun rasvainen ternimaito erittyy pie-
nind maarina rintojen maitorakkuloihin. Maidoneritysta saatelevat hormonit, joista
tarkein on aivolisdkkeen etulohkosta erittyva prolaktiini. Prolaktiinin pitoisuus on
korkeimmillaan synnytyksen jalkeen imetyksen aikana. Istukan hormonit osallis-
tuvat maidoneritykseen, mutta istukan erittdméa keltarauhashormoni estaa mai-
don nousun raskauden aikana. (Koskinen, 2008, 28; Tiitinen, 2016; PPSHP,
2017; Deans, 2010, 63,297.)

Maidon nousu rintoihin alkaa noin 2-3 vuorokautta synnytyksen jalkeen. Maidon
koostumus muuttuu rasvaisesta ternimaidosta kohti kypsaa maitoa ja maito-
maara lisdantyy runsaasti. Maidon nousu aiheutuu istukan erittaman keltarau-
hashormonin tason laskusta istukan synnyttyd, jolloin prolaktiini pdésee vaikutta-
maan maitoa erittaviin soluihin. Lisaantyneen maidonerityksen ja maitomaarien
kasvamisen kannalta on tarkeaa, etta vauva imee rintoja. Imeminen lisaa prolak-

tiinin eritysta. Prolaktiinitaso nousee hitaasti imetyksen aikana ja laskee hitaasti
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imetyksen jalkeen. Taman vuoksi tiheat imetykset ovat hyvaksi prolaktiinitason
korkealla pitamiseksi, ja nain myds maidon erityksen vuoksi. (Koskinen, 2008,
28; Tiitinen, 2016; Deans, 2010, 62-63,298-290.)

Kahdeksan vuorokauden aikana synnytyksen jalkeen veren prolaktiinitaso alkaa
pikkuhiljaa laskea, ja maidoneritys siirtyy hormonaalisesta sdatelysta paikalliseen
saatelyyn. Paikallisella saatelylla tarkoitetaan, ettd maidon tuotanto perustuu
maidon sisaltamaan proteiiniin, Feedback Inhibitor of Lactation, eli FIL-tekijaan.
Kun rinnassa on runsaasti maitoa, on myos FIL-tekijaa, jonka vuoksi solut eritta-
vat uutta maitoa hitaammin. (Koskinen, 2008, 28-29.) Eli mita tiheAmmin ja te-
hokkaammin rintoja tyhjennetaan, sitd nopeammin rinnat erittavat maitoa. (Kos-
kinen, 2008, 28-29; Ihme & Rainto, 2008, 124-125).

Rintamaito poistuu rinnasta herumisheijasteen avulla. Herumisheijaste kaynnis-
tyy, kun oksitosiini-hormonia erittyy aivolisakkeen takalohkosta. Oksitosiini erittyy
hypotalamuksesta aivolisékkeen takalohkoon, ja sita kautta edelleen vereen. Ok-
sitosiinin erityksen kaynnistaa vauvan imemisen aiheuttama hermoarsytys. Oksi-
tosiinin eritys voi kaynnistya myos ilman erillista hermoéarsytysta, ja hormonin erit-
tyminen saattaa kaynnistya esimerkiksi, kun aiti katselee tai ajattelee vauvaa.
Vauvan imiessa rintaa oksitosiinia erittyy sykayksina, jolloin maitorakkuloita ym-
paroivat lihassolut supistuvat ja maito puristuu maitotiehyiden kautta lapsen suu-
hun. Oksitosiini vaikuttaa my6s positiivisesti kohdun supistumiseen, ja ndin pa-
rantaa aidin palautumista synnytyksesta. (Koskinen, 2008, 30-31; PPSHP, 2017;
Koskinen & Rova, 2015; Deans, 2010, 297-298; Arstila, Bjorkvist, Hanninen &
Nienstedt, 2009, 470-471, 533.)

Rintamaidon tuotantoa edesauttaa parhaiten, kun lapsi saa tyydytettya imemisen
tarpeensa ainoastaan rintaruokinnalla. Taman vuoksi tuttipullojen ja tuttien kayt-
t6& suositellaankin siirrettavaksi siihen asti, kunnes lapsi on oppinut hyvan ime-
mistekniikan. Tuttia suositellaan kaytettavaksi vasta sitten, kun oikea imemisote
on opittu ja maidon eritys on tasaantunut. Mikali tuttia ei ole tarjottu vauvalle en-
simmaisten kuuden elinviikon aikana, voi tutin kayton opettelu olla taman jalkeen
haastavampaa. (Deufel & Montonen, 2010, 139; Niemel&, 2006, 62; Sosiaali- ja

terveysministerid, 2004.)
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Aiti voi edesauttaa rintamaidon herumista hieromalla rintaa, lammittamalla rintoja
esimerkiksi lampimalla jyvapussilla, huolehtimalla niska-hartiaseudun lihasten
rentoudesta seka tyhjentamalla rintoja ennen imetysta. Aiti voi hieroa rintaansa
kevyesti ennen imetysta tai imetyksen aikana, nannipihan ylapuolelta painaen
alaspain vauvan imusyklien valilla. Rintaa voi hieroa myds niilté alueilta, joista aiti
tuntee maidon heruvan huonosti tai pahkuran rinnan siséalla. Hieronta helpottaa
pakkautumista ja ndin vauva saa rasvaista takamaitoa. Tulehtunutta rintakudosta
ei tule kuitenkaan hieroa liilan voimakkaasti vaurioitumisen vuoksi. (Deufel & Mon-
tonen, 2010, 226; Koskinen & Rova, 2015.)

Aiti voi lammitta& rintojansa jyvapussin lisaksi esimerkiksi suihkussa kaymalla.
Pidempiaikainen lampdaltistus saattaa lisata turvotusta, ja estda maidon herumi-
sen tukkimalla maitotiehyet. Aidin tulee huolehtia myds niska-hartiaseudun lihas-
ten rentouttamisesta, ja lihaksia voi hieroa kevyesti, jotta maidon heruminen hel-
pottuu. Rintoja voi myds lypsaa ennen imetysta pumpulla tai kasin. Maidon heru-
misen alkaessa lypsamista vahennetaan asteittain. Mikali nanni on rinnan pak-
kautumisen vuoksi madaltunut, voidaan lypséaa aluksi maitoa rinnasta, jolloin nén-
nipiha pehmenee ja vauvan on helpompi tarttua rintaan. Rintaa voidaan tyhjentaa
myds imetyksen jalkeen, mikali rinta tuntuu viela taydelta. (Deufel & Montonen,
2010, 226-227; Koskinen & Rova, 2015.)

3.2 Imetysasento ja imemisote

Tarkedd imetyksessd on loytdaa hyva imetysasento. Imetysasentoja on yhté
monta erilaista kuin imettgjaakin. Tarkeda on kuitenkin huolehtia, etta lapsi on
l&hella aitid, paa ja vartalo suorassa linjassa, talloin vauva ylettyy imemaan aidin
rintaa ja katsekontakti aidin ja vauvan valillaA mahdollistuu. Imetyksen aloittami-
nen vaatii karsivallisyytta, keskittymistd ja harjoittelua. Yleisimméat imetyksen
haasteet kestavat tavallisesti vain muutamia viikkoja, joiden jalkeen imetys on-
nistuu hyvin. Joitain haasteita imetyksessa voi ilmeta myds myéhemmassa vai-
heessa imetystd. Hyvassa imetysasennossa vauva saa hyvan imemisotteen.
Laaja imemisote edesauttaa tehokasta imetysta ja ehkaisee imetykseen liittyvia

ongelmia, kuten rinnan paan kipeytymistd ja riittdméatonta maidon maaraa.
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(Deufel & Montonen, 2010, 108, 119; Koskinen & Rova, 2015; Koskinen, 2008,
59-63.)

Vauvan hyva imemisote imetyksen yhteydessa ehkaisee rintojen haavaumia ja
maitotiehyttukoksia. Kun vauva saa hyvan imemisotteen, hanen imemisreflek-
sinsa aktivoituu, ja nain rinta tyhjenee kunnolla ja maidoneritys tehostuu. Mikali
vauva on vasynyt, vauvalla on liian lammin, rintaan tarttumisote on vaara tai vau-
van nena on tukkoinen, voi tehokkaan imun yllapito olla vaikeaa. Aiti voi parantaa
vauvan imutehoa herattelemalla hanta tai vahentamalla vauvan vaatetusta seka
puhdistamalla vauvan nenédd. Huonon imemisotteen syita voivat olla lilan varhai-
nen tutin kayttd, aidin kokemattomuus imetyksessa ja toiminnalliset ongelmat,
kuten pieni ja heikko vauva, rinnan rakenteeseen liittyvat ongelmat, imetysongel-
mat seka viivastynyt imetyksen aloitus (Deufel & Montonen, 2010, 124-125; Kos-
kinen, 2008, 31-35.) Nannin tulee olla tasaisen pytread imetyksen jalkeen. Mikali
nanni on litistynyt, ja imetettaessa tuntuu kipua, on imuote vaara. (Imetyksen tuki
ry, 2016; PPSHP, 2017).

Imetyksessa esiintyy vaistonvaraista toimintaa, reflekseja seka oppimisproses-
seja. Aidin tarkkaillessa vauvaansa han asettaa vauvan vaistonvaraisesti rinnalle.
Vauvalla on hamuamis-, nielemis- ja imemisrefleksit, joiden avulla han toimii ime-
tystilanteessa. Imemisrefleksin avulla vauva alkaa imed, kun hanen kitalakeensa
osuu jotakin. Nielemisrefleksin avulla vauva alkaa niella, kun maitoa tulee suu-
hun. Hamuamisrefleksin avulla vauva alkaa hamuta rintaa, jos vauvan huulia kos-
ketetaan. Hamuamisrefleksi on voimakkaimmillaan raskausviikolla 40 ja heikke-
nee vauvan ollessa kolmen kuukauden ikainen. (Deufel & Montonen, 2010, 118;
Koskinen, 2008, 31-32; Hannula, 2009, 92; Deans, 2010, 291,301.) Aidin tulee
huomioida vauvan nalkamerkit, ja aloittaa imetys ennen kuin vauva turhautuu ja
alkaa itkea. Vauva voi ilmaista nalkaansa esimerkiksi huulia lipomalla, maiskut-
telemalla, nyrkin imemisella, raajojen liikkehdinnalla, paan kaantelylla seka suulla
hamuilulla. (TAYS, 2015; Imetyksen tuki ry, 2016).

Oikean imemisotteen ja imettamisen perusperiaatteet ovat samanlaiset kaikille,
riippumatta siitd, onko vauva aidin ensimmainen tai minka ikainen vauva on ky-

seessa. Periaatteista on eniten hy6tya vauvan ensimmaisten elinpéivien ja —viik-
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kojen aikana. Imetyksen perusperiaatteet sopivat kaikille aideille, rinnan muo-
dosta riippumatta. Imetys tulee huomioida yksil6llisesti, joissakin tilanteissa ime-
tyksessa voi aluksi esiintya ongelmia. Se ei kuitenkaan ole este onnistuneelle
imetykselle. Imetyksen tiheys, teho ja kesto maarittavat sen, kuinka paljon vauva
saa kerralla maitoa. Vauvan riittavaa ravitsemusta voidaan tehostaa tiheammalla
imetyksella, vaihtamalla imetysasentoa tai auttamalla vauvaa saamaan enem-
man maitoa rinnasta. (Deufel & Montonen, 2010,119. Niemela, 2006, 51; Deans,
2010, 297-298, 300-301.) Imetyksen alkuvaiheessa imetyksen kesto on lyhytta,
koska tarkoitus on saada aidin rintamaidon heruminen kaynnistymaan. Herumi-
sen kaynnistymisen jalkeen imeminen muuttuu rauhallisemmaksi ja tehokkaam-
maksi. (Koskinen, 2008, 32).

Kun imetysta aloitellaan, tulee rinnanpaa olla vauvan suun ylapuolella, nenan ja
suun valiselld alueella. Nanni ja vauvan nena ovat vastakkain, jolloin rinnalle aut-
taminen helpottuu ja katsekontakti mahdollistuu. Vauva alkaa hamuilla rintaa ja
kallistaa padnsa taaksepain. Vauvan ylahuulta voi arsyttaa nannillg, jotta vauvan
refleksit herddvat. Vauva avaa suunsa laajaksi ja tuo kielensa etuosaan suuta.
Takakenossa ollessa vauvan pééa nousee niin, etta ylahuuli ja nena ovat samassa
tasossa. Aidin tulee odottaa, ettd vauvan suu on ammollaan ennen kuin tarjoaa
rintaa vauvalle. (Deufel & Montonen, 2010, 121; Koskinen & Rova, 2015; Koski-
nen, 2008, 32, 62.)

Vauva tarttuu rintaan itse ja aloittaa imemisen ollessaan siihen valmis. Vauvaa
VoI tarvittaessa tukea niskasta tai selasta. Vauvaa voi myos vetdd hieman rintaa
kohti, siten etta vauvan alaleuka osuu ensimmaisena rintaan ja samalla suunna-
taan nanni kohti vauvan suulakea. Imemisote on hyva, kun rinnanpéaa osuu vau-
van pehmedaan suulakeen. Kun vauva avaa suunsa, ja kieli painuu suun pohjalle,
jolloin rinnanpaa tulee asettaa vauvan suuhun. Vauvan alahuuli koskettaa nan-
nipihan alareunaa, vauvan alaleuka ottaa rinnan suuhun samalla kun poski ja kieli
osuvat rintaan. Nanni liukuu vauvan suulakea kohti ja ylahuuli sulkee suun. Vau-
van alahuulen tulee olla rullalle kdantyneena ja vauvan kieli n&nnipihan ymparilla
rinnan alapuolella. Imemisote on oikea, kun rintaa on enemman suussa vauvan
alaleuan puolelta ja nannipihaote on epdsymmetrinen. Vauvan nendn ei tule kos-
kettaa rintaa, mik&li vauvan nenéd osuu rintaan, on vauvan péaén asento vaara.

Talloin aiti voi painaa rintaa kevyesti ndnnipihan ylapuolelta, kunnes vauva imee
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rytmikkaasti. Mikali aidin rinnat ovat taydet, voi tasta olla hyotya. (Deufel & Mon-
tonen, 2010, 122; Koskinen & Rova, 2015; Koskinen, 2008, 32, 62.)

Imetysasento on huono, jos vauvan p&& on vinossa tai vauva on liian kaukana
aidista. Mikali asento on huono, vauvalla on vaikeuksia saada otetta rinnasta.
Mikali imemisote on lilan kapea, aiheuttaa se kipua ja haavaumia rinnassa, koska
rinnan paa hankautuu vauvan kovaa suulakea vasten. Imettamisen ei pitaisi tuot-
taa kipua, joskus aidit kuitenkin tuntevat pienté nipistelya nannin alueella imetyk-
sen alussa tai maidon erittyessa. Nipistely kuitenkin haviaa muutamissa sekun-
neissa. (Deufel & Montonen, 2010, 119; Koskinen & Rova, 2015; Koskinen, 2008,
32.)

Itkevaa vauvaa voi olla haasteellista saada imemé&aéan, ja vauvaa tulee rauhoitella
ennen imetysta, jotta vauvan ja aidin mahdolliselta turhautumiselta valtytaan.
Vauvaa ei saa tyontaa takaraivosta rintaa kohti, silla takaraivoon koskiessa vauva
saattaa suoristaa paansa ja purra rintaa, eika imetys nain ollen onnistu. Aiti saat-
taa tarvita harjoitusta, jotta osaa auttaa vauvan oikeaan aikaan rinnalle. Mikali
vauva turhautuu ja alkaa itke&, on oikean imemisotteen saaminen haasteellista,
silla itkevan vauvan kieli siirtyy kohti suulakea, eika vauva saa kunnollista ime-
misotetta rinnasta. Aidin tulee pysya rauhallisena, jotkut vauvat tarvitsevat use-
ampia yrityskertoja, jotta saavat tehokkaan ja hyvan imemisotteen. (Deufel &
Montonen, 2010, 121, 124; Koskinen, 2008, 33,62.)

Hyvaa imemisotetta voi edesauttaa ihokontaktilla ja pitamalla vauvaa mahdolli-
simman lahella &itia. Tallbin edesautetaan vauvan vaistonvaraista rinnalle hakeu-
tumista ja hamuamista. Vauva voidaan esimerkiksi asettaa vatsalleen aidin rinto-
jen valiin tai vauvan annetaan itse hamuilla rintaa ja tarttua siihen. Jokainen
vauva ilmaisee imemishaluaan omalla tavallaan, nyrkkien ja sormien imeminen
seka rinnan nokkiminen ja hierominen kasilla, aanteleminen ja hamuaminen ovat
vauvan tavallisia toimia imetykseen valmistautumisessa. Aidin tulee kokeilla eri
imetysasentoja, ja etsia itselle luontainen ja sopiva imetysasento. Rinnat voi tut-
kia imetyksen jalkeen, ja vaihtaa imetysasentoa seuraavalla kerralla, mikali rinnat
tuntuvat viela taysilta imetyksen jalkeen. (Deufel & Montonen, 2010, 109, 120;
Koskinen & Rova, 2015.)
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3.3 Yksinomainen imetys

Yksinomaisella imetykselld, taysimetykselld, tarkoitetaan, etté lapsi saa ravinto-
naan ainoastaan rintamaitoa. Aidin rintamaito voidaan antaa lapselle joko imet-
tamalla, tai lypsettyna. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka, 2010, 3.) Lap-
sentahtinen imetys tarkoittaa sita, etta lapsi maaraa imetyksen keston ja imetys-
kertojen maaran. Lapsentahtisesti imetetty vauva saéatelee imemidéan maitomaa-

ria ja nain vaikuttaa aidin maidoneritykseen. (Koskinen, 2008, 33).

Vauvan tulee syntyman jalkeen sopeutua elamaan kohdun ulkopuolella. Hengit-
taminen, rintaan tarttuminen, nieleminen ja imeminen tulee sopia yhteen vauvan
anatomian kanssa, fyysisen toimintakyvyn sekd ympariston kanssa (Deufel &
Montonen, 2010, 117; Deans, 2010, 288-289). Vastasyntyneella on voimakas
imemistarve ja vastasyntynyt kokee ymparéivdn maailman suunsa kautta, tata
kutsutaan oraaliseksi vaiheeksi. Oraalinen vaihe kestda yleensa noin vuoden.
Vauvan tulisi saada tyydytettyd imemistarpeensa aidin rinnan imemisella. Tihea,
lapsentahtinen imetys, edesauttaa maidontuotantoa, ja tuo mielihyvaa vauvalle.
(Deufel & Montonen, 2010, 138-139; Tiitinen, 2016; Koskinen, 2008, 33-34.)

Usein vanhemmat tarjoavat vauvalle tuttia lohduttamiseen ja itkevan vauvan
tyynnyttamiseen. Mikali tuttia tarjotaan vauvalle liian varhain, se saattaa vaikuttaa
imemistekniikan oppimiseen seka maitomaaran saatelyyn seka rinnan stimulaa-
tiota, joka vaikuttaa aidin maidon tuotantoon. Vauvaa voidaan pitaa liian lyhyita
aikoja rinnalla ja epasaanndllisin valein, jonka seurauksena vauva ei saa riitta-
vasti ravintoa. Epasaanndllinen ja riittamaton imetys vaikuttavat myos maidoneri-
tyksen riittAmattomyyteen sek& vauvantahtiseen imetykseen. Tutin imeminen
opettaa vauvalle lilan kapean imemisotteen ja pidentaa imettamisvaleja. Liian ka-
pea imemisote saattaa aiheuttaa sen, ettei vauva saa riittavasti rasvaista taka-
maitoa rinnoista ja &idin rintoihin saattaa tulla haavaumia. (Deufel & Montonen,
2010, 138-139; Tiitinen, 2016; Koskinen, 2008, 33-34.)

Tutin kaytdsta voi aiheutua hampaiden avopurentaa ja sivualueen ristipurentaa,
jotka palautuvat tutin kayton lopettamisen yhteydessa. Sormien imemisté ei suo-
sitella, silla se aiheuttaa edell&a mainittujen liséksi muita palautumattomia puren-

tavirheitdq, kuten hammaskaaren kaventumista ja epaedullista muotoutumista.
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Hammaslaakarit suosittelevat kuitenkin mieluummin tutin kaytt6a, kuin sormien
iImemista, silla vauva on helpompi vieroittaa tutista. Tutiksi tulisi valita silikoninen
tutti ja sen kayttoa tulisi rajoittaa minimiin. Vauvalle voi tarjota tuttia nukahtamisen
yhteydessd, mutta tutti tulisi ottaa pois, kun vauva on nukahtanut. Purentaongel-
mien lisdksi tutin kaytolla on todettu olevan yhteyksia korvatulehduksiin. Tutin
imeminen tuottaa vauvalle mielihyvaa, mutta ei poista vauvan nalan tunnetta.
Imetettdessa vauva on myos fyysisessa kontaktissa vanhemman kanssa. (Deufel
& Montonen, 2010, 45-46; Sirvi6, 2015.)

Aidin maidontuotanto maaraytyy vauvan tarpeiden mukaan vauvan ja aidin yh-
teistoiminnan seurauksena. Maitomaarien vakauttamisen seurauksena maito-
maarat suurenevat aideilld, joiden rinnat tuottavat lian vahan maitoa vauvan tar-
peisiin nahden ja maitomaarat pienevat aideilld, joiden rinnat tuottavat maitoa yli
vauvan tarpeiden. Lapsentahtisesti imettava aiti palautuu synnytyksesta nope-
ammin, silla imetys vaikuttaa kohdun supistumiseen, verenvuodon loppumiseen,
seka maidonnousu rintoihin tasautuu sé&énndllisen imetyksen ansiosta. Mikali
vauvalle tarjotaan lisdmaitoa, ja lisdenergiaa muussa muodossa, ei vauvan to-
dellinen maidontarve vality aidin elimistdlle, ja talléin aidin rintojen maidontuo-
tanto on liian vahaista. Aiti voi tuntea olonsa epaonnistuneeksi imettajaksi, mikali
vauva tarvitsee lisaruokaa aidinmaidon lisaksi. (Deufel & Montonen, 2010, 71,
Niemela, 2006, 36, 55; Koskinen, 2008, 28-30.)

Vauvojen tihean imemistarpeen vuoksi aidit tulkitsevat maidon riittamattomyytta,
ja tarjoavat vauvalle lisamaitoa pullosta iltaisin. Usein tdma johtaa lisdantyvaan
pullonkayttoon. Toinen syy pullon kayttoéon on vanhempien toiveet paasta eroon
yo syottamisesta. Kehityksen vuoksi vauva tarvitsee kuitenkin yosyottéja melko
pitkaan. Aidinmaito imeytyy vauvan suolistosta nopeammin kuin korvikemaito,
jonka vuoksi imetetyt vauvat tarvitsevat tiehda imetysta myos oisin. Vauvan liian
varhaista altistamista lehmanmaidolle tulisi vélttaa allergia- ja diabetesriskin
vuoksi. (Deufel & Montonen, 2010, 140; Niemel&, 2006, 55; Koskinen, 2008, 20,
22, 34-38, 40.)

Aiti voi arvioida vauvan riittdvaa ravitsemusta seuraamalla vauvan ulostetta seka
virtsan maaraa. Lisaksi imetyskertojen kesto ja kerrat seka vauvan paino kertovat

riittdvasta ravitsemuksesta. (Tiitinen, 2016; Naistalo, 2017). Syntymén jalkeen
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vauvan ulosteen vari muuttuu 4-5 vuorokauden kuluessa ruskeanvihredsta
oranssiin ja keltaiseen. Ulosteen varimuutokset johtuvat siitd, ettéd vauvan eli-
mistd hytdyntdd saamaansa ravintoa. Taysimetettyjen vauvojen uloste on usein

sinapinvarista ja ryynimaista. (Niemeld, 2006, 48-49; Koskinen, 2008, 81-82.)

Valilla vauvalla on tihedn imemisen kausia, jolloin vauva voi tarvita tiheampia
imetyskertoja, myds disin. Mikali vauva kasvaa ja kehittyy hyvin, voidaan aitia
kannustaa taysimetykseen, kunnes vauva on kuusi kuukautta vanha. Kuuden
kuukauden ikdan saakka taysimetetty vauva on saanut paattaa kuinka tiheaan
syo rintaa ja kuinka paljon. Aiti tarvitsee tietoa siita, kuinka monta imetyskertaa
vauva tarvitsee vuorokaudessa ja kuinka vauvaa totutellaan kiinteiden ruokien
syomiseen. Aitia tulee ohjata aina ensin imettamaéan, koska vauvan paasaantoi-
nen ravinto on rintamaito, eika kiinteiden ruokien ole tarkoitus korvata rintamai-
toa, vaan olla lisana. Mikali kiinte&éa ruokaa tarjotaan liilan usein, se voi johtaa liian
varhaiseen vieroittumiseen rinnasta. (Deufel & Montonen, 2010, 454; Hannula,
2009, 88; Koskinen, 2008, 33-34, 111-113.) Ruoka-allergia (lapset) kaypéa hoito -
suosituksen naytonastekatsauksen (2014) mukaan kiinteiden ruokien antaminen
4-6 kuukauden ikaiselle vauvalle saattaa vahentaa ruoka-aine allergioiden, aller-

gisten sairauksien seka allergisen herkistymisen kehittymista.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen imetyssuositusten (2016) mukaan vauvaa
tulee taysimettaa 6 kuukauden ikaan saakka ja osittaisimetysta tulee jatkaa 12
kuukauden ikaan kiinteiden ruokien ohella. Imetyssuosituksen (2016) mukaan
kiinteita ruokia voidaan tarjota vauvalle jo ennen kuuden kuukauden ikda, mikali

vauva ei saa riittavasti ravintoa aidinmaidosta kasvun turvaamiseksi.

Lisamaidon tarjoamista vauvalle ei pida ajatella epdonnistumisena imetyksessa.
Lisamaidon tarve arvioidaan vauvan kohdalla aina yksil6llisesti, taustalla voi olla
esimerkiksi |adketieteellinen peruste. Mikali lisdmaitoa annetaan vauvalle ilman
ladketieteellista perustetta, on osittaisimetys todennéakdisempaa. Kun lisdmaidon
tarjoamiselle on laaketieteellinen peruste, joka kerrotaan aidille, lisdmaidon tar-
joamisella ei ole vaikutuksia imetykseen. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijarynma, 2009, 41; Koskinen, 2008, 21; Imetyksen tuki ry, 2016.)
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Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttédneen aidin seka perheen imetysohjaus
-hoitotydn suosituksen (2010) mukaan Suomessa imetys on suosituksia lyhyt-
kestoisempaa, kuin muissa Pohjoismaissa. Yksinomainen imetys on erityisesti
Suomessa vahaistd. Kansainvélisen Vauvanmyonteisyysohjelman suosituk-
sessa sanotaan, etté vastasyntyneelle annetaan muuta kuin aidin maitoa vain
ladketieteellisin perustein. Mikali vastasyntyneelle annetaan lisamaitoa ilman 1&a&-
ketieteellista perustetta, tdysimetyksen kesto lyhenee. Laaketieteellisesta syysta
annettava lisdruoka ei vaaranna imetysta. Raskaana olevan, synnyttavéan ja syn-
nyttdneen aidin seka perheen imetysohjaus -hoitotydn suosituksen (2010) mu-
kaan lisamaidon antaminen Suomalaisissa sairaaloissa on yleista (79%). Verrat-
tuna vuoteen 2000 lisaruuan antaminen alle yhden kuukauden ikaisille vauvoille
on yleistynyt, ja vuonna 2005 60% alle kuukauden ja 51% kuukauden ikaisista

vauvoista oli taysin imetettavia.

Vauvan painoa tarkkaillaan sairaalassa tarkasti vauvan ensimmaisina paivina ja
painon seurantaa jatketaan neuvolassa vauvan kotiuduttua. Vauvan painonnou-
sua seurataan alimmasta syntymanjalkeisesta painosta, ei syntymépainosta.
Vauvan paino laskee syntyman jalkeen, mutta painon tulee kdantyd noususuun-
taiseksi 4-5 vuorokautta syntyman jalkeen. Vauva saavuttaa syntymépainonsa
noin 10 vuorokauden ikaisend, painon nousu on kuitenkin yksilollista, ja joillakin
vauvoilla syntymapainon saavuttamiseen voi menna 14 vuorokautta. Vauvan pai-
nonnousu on nopeaa ensimmaisten 3-4 elinkuukausien ajan. Taysimetetyn vau-
van paino ei voi nousta liikaa, eikd painonnousu ole este imetykselle. (Niemela,
2006, 54-55; Koskinen, 2008, 107; Hermanson, 2012.)
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4 IMETYKSEN YLEISIMMAT HAASTEET

Hannulan (2003) tekemassa tutkimuksessa suomalaisten imetyskokemuksista ja
—nakemyksista suurimmiksi syiksi imetyksen lopettamisen taustalla nousivat
aiemmat negatiiviset imetyskokemukset tai lyhytkestoinen imetys, epiduraalipuu-
dutus synnytyksen aikana, synnytys keisarinleikkauksella, ensi-imetyksen viivas-
tyminen, jo etukateen suunniteltu osittaisimetys kotona, runsas lisdruoan tarjoa-

minen vauvalle synnytyssairaalassa seka osittaisimetys kotiinlahtévaiheessa.

Tarkeda imetyksesséa on tietda, miten vauvan tulee tarttua rintaan. Suurin osa
tavallisimmista imetysongelmista, rinnanpdan haavaumat, maidon riittaméatto-
myys, maidon pakkautuminen rintoihin, maitotiehyttukokset, rintatulehdus, rinta-
paise, vauvan itkuisuus maidon riittaméattémyyden vuoksi, johtuvat vauvan huo-
nosta imemisotteesta. (Deufel, Montonen, 2010, 117; Naistalo, 2017; Koskinen,
2008, 124-125.)

4.1 Haavautuneet rinnanpaat

Imetys ei tavallisesti satu, usein &iti voi kuitenkin tuntea nipistyksen rinnassaan,
kun vauva alkaa imea. Kun maito alkaa herua, kipu helpottaa. Rinnoissa saattaa
tuntua paineen tunnetta imetyksen alkuvaiheessa, mutta kun rinnat tyhjenevat ja
pehmenevat, on imettdminen miellyttdvan tuntoista. Mikali rinnoissa tuntuu kipua
imettdmisen aikana, on rinnat syyta tutkia. Rinnanpaat voivat haavautua, ja silloin
kipua tuntuu koko imetyksen ajan. Usein aidit eivat tunnista tata kipua, vaan olet-
tavat sen kuuluvan imetykseen. Useimmiten haavaumat johtuvat vauvan vaa-
rastd imemisotteesta, ja hoidoksi riittdd imemisotteen korjaus. Haavaumat synty-
vat, kun nanni hankautuu imetyksen aikana vauvan kovaa suulakea vasten. On
tarkeaa huomioida mahdollinen kipu ja haavaumat ajoissa, jotta iho ei ehdi vau-
rioitua enempdaa. (Deufel & Montonen, 2010, 242-243; Tiitinen, 2016; Imetyksen
tuki ry, 2016; Koskinen, 2008, 124-127.)

Rinnanpaiden haavaumien yhteydessé imettdminen aloitetaan aina terveesta rin-

nasta. Talléin herumisrefleksi kaynnistyy myds kipe&ssa rinnassa, ja imettdminen



25

on miellyttavampaa. Mikali kipeésta rinnasta ei pysty imettamaan kivun vuoksi,
tulee rintaa lypsaa kolmen tunnin valein kasin, jotta rinta tyhjenee eik& maito pak-
kaudu rintaan. Lypsettyd maitoa voi tarjota vauvalle, mik&li maidon seassa ei ole
verta, koska veri saattaa aiheuttaa oksentelua vauvalle. Mikali kummatkin rinnan-
paat ovat haavautuneet, voi kumpaakin rintaa lypsaa hieman ennen imetysta.
Vauvalle voi tarjota lypsettya maitoa ennen imetysta, jotta vauva ei ime niin voi-
makkaasti, ja ndin imetys ei tunnu kivuliaalta. (Deufel & Montonen, 2010, 244;
Imetyksen tuki ry, 2016; Koskinen, 2008, 124-127.)

On tarkedd huomioida hyva kasihygienia, kun rinnanpaissa on haavaumia. Rin-
toja voi kevyesti suihkutella imetyksen jalkeen. Liiallinen pesu poistaa kuitenkin
rintojen ihon luonnollista rasvaa, ja nain rintojen arkuus pahenee. Rintoja ei saa
hangata saippualla tai pyyhkeella. On tarkeaa antaa rinnoille ilmakylpyja, silla ne
ehkaisevat rinnanpaiden rikkoutumista. Taman vuoksi rintaliiveja tai paperisia rin-
nansuojia ei kannata kayttaa. Luonnonmateriaalit, puuvilla, silkki tai villa ovat hy-
vid materiaaleja, mikali aiti haluaa suojata rintojaan. (Deufel & Montonen, 2010,
244-245; Imetyksen tuki ry, 2016; Koskinen & Rova, 2015; Kolanen & Tammela,
2016.)

Erilaisia hoitovaihtoehtoja haavautuneiden rinnanpaiden yhteydessé ovat kosteat
taitokset, rintamaito, hoitovoiteet, puhdistus ja ilmakylvyt, apteekista saatavat voi-
teet ja kipulaakkeet, maidonkeraajat, imemisotteen korjaaminen sekéd maidon he-
rumisen ja erittymisen lisaaminen. Imetyksen jalkeen voidaan puristaa maitopi-
sara rinnasta, ja hieroa se nénniin. Maidonkeréagjan kaytto edistdd myos parane-
mista, koska rinnanpaa saa aluksi ilmaa ja maidonkeréddjaan kertyneen maidon
avulla haavaumaan ei synny rupea. (Deufel & Montonen, 2010, 244-245; Imetyk-
sen tuki ry, 2016; Koskinen & Rova, 2015; Kolanen & Tammela, 2016.)

4.2 Pakkautuneet rinnat

Rintojen fysiologinen pakkautuminen on maidonerityksen toisen vaiheen osa, jol-
loin rinnat ovat tdynnd maitoa. Talléin rinnat ovat lampimat, tdydet ja painavat.
Rintojen pakkautuminen on yleisempdaa pienirintaisilla naisilla rintojen pienen ti-

lavuuden vuoksi seka ensisynnyttajilla. Fysiologisen pakkautumisen yhteydessa
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rinta on tdynna maitoa, ja maito heruu helposti. Talléin vauvan on helppo imea,
ja rintojen tayteyden hoidoksi riittdakin vauvantahtinen imetys. Yleisimmin mai-
don pakkautuminen rintoihin johtuu haavautuneista rinnanpaistd, jolloin &iti ei voi
imettaa kivun vuoksi, ja imetystiheys harvenee, jolloin maitoa erittyy enemman
kuin vauva imee, tai jos maitoa ei poisteta rinnasta. (Deufel & Montonen, 2010,
229; PPSHP, 2017.)

Patologisella pakkautumisella tarkoitetaan tilaa, jossa &idin rinnat ovat laajentu-
neet, turvonneet, kipeat ja kiiltdvat seka niissa voi olla punertavia alueita. Patolo-
ginen pakkautuminen ei tarkoita samaa kuin fysiologinen pakkautuminen. Pato-
logisesti pakkautuneiden rintojen nannit saattavat olla matalat ja pakkautuma voi
esiintyd vain nannipihan alueella. Patologisesti pakkautuneista rinnoista ei heru
maitoa. Aidilla voi olla kuumetta, mutta kuume laskee heti kun rinta tyhjenee mai-
dosta. Aitia tulee kannustaa imetykseen, koska rintojen pakkautuminen on vain
valiaikainen tila, joka on ehkaistavissa ja hoidettavissa. Rintojen pakkautuminen
saattaa aiheutua myos yhtakkia lopetetusta imetyksesta, ja sen vuoksi imetys
tulisikin lopettaa asteittain. (Deufel & Montonen, 2010, 230-231; PPSHP, 2017.)

Rintojen turvotukseen voidaan kayttaa apuna kylmageelipusseja, kaalinlehtia tai
maitorahkakaareita imetyksen jalkeen. Rinnan ollessa niin turvonnut, ettd imetys
on vaikeaa, voidaan turvotusta laskea jo ennen imetysta. Kylmageelipussit kaa-
ritddn pyyhkeeseen ja asetetaan rintojen paalle noin 30 minuutiksi kerrallaan,
usein turvotus helpottaa 30 minuutin aikana. Kaalinlehtia pidetaan jadkaapissa,
ja ennen rinnoille asettamista sen pintaa rikotaan hieman. Kaalinlehti laitetaan
rintaliivien sisdpuolelle rintaa vasten ja se voidaan vaihtaa uuteen noin kolmen
tunnin valein. Useat aidit ovat kokeneet kaalinlehtien positiivisen vaikutuksen tur-
votukseen, tutkimustulokset aiheesta ovat hieman ristiriitaisia. Aiti voi tehda mai-
torahkasta kaareet rintojen péaalle. Maitorahkaa sivelldaan rinnoille, myés nannien
alueelle, ja paélle asetetaan muovikelmu. Rinnat voi suojata viela pyyhkeella tai
sideharsolla. K&areiden tulee olla 1-2 tuntia, jonka jalkeen rahka pestdén pois.
Maitorahkakaare ei ehdi kylmettaa rintaa haitallisesti, koska maitorahka lampe-
nee nopeasti ihoa vasten. Maitoallergian yhteydessa rahka voidaan laittaa ihoa
vasten muovipussin sisalla. (Deufel & Montonen, 2010, 227; Naistalo, 2017; Tii-
tinen, 2016; Koskinen & Rova, 2015.)
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4.3 Maitotiehyttukos

Maitotiehyt on maitorakkulasta lahteva ohut putki, joka johtaa maidon kokooja-
tiehyen kautta nanniin. Nannissé on noin yhdeksan tiehyetta. Maitotiehyen hal-
kaisija on noin 2mm. Maitotiehyen tehtava on kuljettaa maitoa maitorakkulasta
nanniin ja sita kautta vauvalle. (PPSHP, 2017.) Maitotiehyttukoksen aiheuttaa
yleisimmin rinnan tai jonkin rinnan osan huono tyhjentyminen. Tiehyessa voi olla
esimerkiksi maitokokkare. Maitotiehyttukoksen yhteydessé rinnassa tuntuu pieni
kova paakku, joka on usein hieman arka. (Deufel & Montonen, 2010, 231-232,
Imetyksen tuki ry, 2017; Naistalo, 2017).

Maitotiehyttukokseen ei liity kuumetta, eika yleisvoinnin laskua. Mikali rintaa ei
tyhjennetd, rinnan kudokset turpoavat ja maito pakkautuu rintaan. Maitotiehyttu-
koksen aiheuttajia ovat rinnan tai sen osan huono tyhjeneminen, stressi ja uupu-
mus, trauma, esimerkiksi iskun vaurioittama rintakudos seka rikkoutunut rinnan-
paa. Lisdksi maitotiehyttukoksen voi aiheuttaa vauvan tehoton imu seka pitkat
syottovalit. Maitotiehyttukosta voidaan ehkaistd huolehtimalla k&sihygieniasta,
rintojen saanndllisella tyhjentamiselld, aidin nesteiden saannin turvaamisella
seka valttamalla kiristavia vaatteita. Mikali vauvalla on esimerkiksi silmétulehdus,
tulee vauvan silmat puhdistaa ennen imetysta. (Deufel & Montonen, 2010, 231-
232; Imetyksen tuki ry, 2017; Naistalo, 2017.)

Maitotiehyttukoksen yhteydessa ei tarvita antibioottihoitoa. Tarkeimpana hoitona
on rinnan tyhjentaminen ja tiehyttukoksen aiheuttajan tunnistaminen, jotta uusiu-
tuminen voidaan ennaltaehkaista. Rintaa tulee tyhjentd& myos yolla ja imettami-
nen aloitetaan kipeésta rinnasta. Mikali imetys ei onnistu kipeasta rinnasta, voi-
daan aloittaa terveesta, ja nain kipean rinnan maidon heruminen kaynnistyy eika
imetys tunnu kivuliaalta. Rintoja voi lammittd& hieman ennen imetysta, jotta he-
rumisen kaynnistymiseksi. Kipua voi tarvittaessa lievittéda kipulaakkeilla. Imetyk-
sen aikana aiti voi painaa kevyesti rinnasta nannia kohti, jotta tukos irtoaisi. Tu-
koksen nielaiseminen ei ole vaarallista vauvalle. (Deufel & Montonen, 2010, 233-
234; Imetyksen tuki ry, 2017; Naistalo, 2017.)
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4.4 Rintatulehdus

Rintatulehduksen yleisimpia aiheuttajia ovat stafylokokkibakteeri sek& maidon
salpautuminen rintaan. Lisaksi maidon pakkautuminen maitorauhasiin, maitotie-
hyttukos, haavaiset rinnanpaat seka hiivainfektio altistavat rintatulehdukselle.
Naiden taustalla on yleisimmin vauvan huono imemisote, tehoton imeminen seka
harvat imetyskerrat. Rintatulehdusta esiintyy yleisimmin imetyksen alkuviikkojen
aikana tai imetyksen loppuaikana, kun vauvalla on jo hampaita ja n&in imemisote
on muuttunut. Rintatulehdus esiintyy yleensa vain toisessa rinnassa. (Deufel &
Montonen, 2010, 225, 234; Tiitinen, 2015; Vihtamaki, 2013).

Rintatulehdukselle altistavat esimerkiksi rinnanpdan haavaumat ja huonosti tyh-
jeneva rinta. Aidin onkin tarkeda huolehtia omista rinnoistaan seka hyvasta kasi-
hygieniasta imetyksen aikana. Liséksi tihea imetys, kiristavien vaatteiden valtta-
minen, seka &aidin riittavasta nesteytyksesta huolehtiminen ennaltaehkaisevat
seka rintatulehdusta etta maitotiehyttukosta. Maidon pakkautuminen rintoihin voi
aiheuttaa maitotiehyttukoksen ja nain rintatulehduksen kaltaisen oirekuvan.
(Deufel & Montonen, 2010, 232; Tiitinen, 2015; Naistalo, 2017: Koskinen, 2008,
127-128.)

Lievassa rintatulehduksessa maidon pakkautuminen tiehyeeseen aiheuttaa aris-
tusta rintarauhasessa seka hyvin tarkasti rajautunutta punoitusta rinnassa. Mikali
kyseessa on pahempi tulehdus, punoitusta esiintyy koko rinnassa ja rinta aristaa.
Liséksi tulehdukseen liittyy korkea, 40 asteen, kuume, rinnan punoitus, kuumo-
tus, turvotus, kipu, voimakas pahoinvointi, maidossa saattaa olla verta seka poti-
laalla voi esiinty& vilustumisen oireita, kuten lihassérkya. Potilas voi tuntea olonsa
flunssaiseksi. Pitkittyneessa tulehduksessa voi rintaan kehittya paise. Tallaisessa
tilanteessa oireet eivat helpota hoidosta huolimatta ja rinnassa tuntuu kyhmymai-
nen, arka ja erillinen kohta. (Deufel& Montonen, 2010, 236; Tiitinen, 2015, Vihta-
maki, 2013; Imetyksen tuki ry, 2017.)

Rintatulehduksen hoidossa on tarkeaa loytaa syy rintatulehdukseen, jotta uusiu-
tuminen voidaan ehkaista. Kuumeettomassa rintatulehduksessa hoidoksi riittda

rinnan tyhjentaminen seka oireiden tarkkailu, mikali rinnassa ei tunnu selvaa
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absessia, eli markapaisetta. Rinnan tyhjentdminen on tarkeaa, ja imettaessa kan-
nattaakin imetys aloittaa ensin kipeasta rinnasta, tarvittaessa maitoa voi myos
pumpata rinnasta. Rinnan lammittdminen voi helpottaa rinnan tyhjentamista. Rin-
taa voi lammittaa esimerkiksi hiustenkuivaajalla tai lampimassa suihkussa kay-
malla. Mikali kuume nousee, tulee valittomasti ottaa yhteytta ladkariin. (Deufel &
Montonen, 2010, 238; Tiitinen, 2015, Vihtamaki, 2013).

Mikali tulehdukseen liittyy kuume ja yleisoireet eivat helpotu 24 tunnin aikana, on
antibioottihoito syyta aloittaa. Oireet voivat jatkua vield useampia péaivia hoidon
aloittamisen jalkeenkin. Tulehdus ei ole este imettamiselle, ja &itia tulisikin roh-
kaista imetykseen, silla se on tarkeaa rintatulehduksen paranemisen kannalta.
Rintaa voi aluksi pumpata hieman, ja imettdd pumppauksen jalkeen. Imetys
edesauttaa tulehduseritteen poistumista ja ehkaisee paiseen syntymista seka
helpottaa kipua. Tulehduserite poistuu parhaiten, kun imetettaessa rinnan kipeaa
kohtaa pidetaan ylospain. Mikali kuumeilu jatkuu mikrobilddkehoidosta huoli-
matta, ja rintaan kehittyy paise, paise tyhjennetddn kirurgisella toimenpiteella.
(Deufel & Montonen, 2010, 239; Tiitinen, 2015, Vihtamaki, 2013).

4.5 Rintapaise

Rintapaise kehittyy pitkittyneen rintatulehduksen seurauksena. Kuume ja kipu jat-
kuvat rintatulehduksen hoidoista huolimatta ja rinnassa tuntuu erillinen, arka, kyh-
mymainen kohta. Rintapaise voi kehittya myds ilman edeltavaa rintatulehdusta.
Talldin oireet ovat lievemmat, eika aiti tunne oloaan kovin sairaaksi. Rintapaiseet
jaetaan kolmeen eri ryhmé&an: pinnallisiin, maitorauhasen siséisiin ja maitorauha-
sen takaisiin. (Deufel & Montonen, 2010, 241; Vihtamé&ki, 2016.)

Rintapaiseen hoitona on markapesakkeen tyhjentaminen. Paise voidaan tyhjen-
taa aspiroimalla ultradganta apuna kayttaen tai nukutuksessa, jolloin iho avataan
ja tarvittaessa rintaan asetetaan dreeni. Alle 5 senttimetrid |apimitaltaan olevien
paiseiden hoidossa aspiraatio on koettu hyvana hoitomuotona. Paiseen eritteesta
otetaan nayte, ja aidille maarataan mikrobiladkehoito seka tarvittaessa kipulaaki-
tys. Paiseen hoidossa on tarkedd jatkaa imetystd, koska se edesauttaa rinnan

paranemista. Imetyksen lisdksi rintaa suositellaan tyhjennettavaksi lypsamalla.



30

Imetyksesta tulee kuitenkin aina keskustella laakarin kanssa, kirurgisten toimen-
piteiden vuoksi imetysta suositellaan tauotettavaksi haavakivun vuoksi. Lisaksi
lepo, riittava nesteytys ja rinnan suihkutus lampimalla vedella ovat tarkeita hoidon
yhteydessa. (Deufel & Montonen, 2010, 241; Vihtaméki, 2016.)
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektilla tarkoitetaan tavoitteellista, tietyn ajan kestévaa prosessia, joka voi olla
isomman hankkeen osa tai tavoitella tiettyd rajattua kertaluontoista tulosta. Pro-
jekti on lyhyesti maariteltyna joukko ihmisia, jotka tydskentelevat yhdessa tietyn
tehtavan puitteissa. Projektille on ennakkoon méaaritelty tavoitteet, aikataulu, bud-
jetti sekd kaytettavissa olevat resurssit. Projektit voivat olla tydyhteison sisalla
tapahtuvia, eli omaehtoisia projekteja tai tydyhteisén ulkopuolella tapahtuvia, eli
ulkoapain maaraytyvia. Molemmissa projekteissa on tarkeaa huomioida se, miten
projektin tuotos hyddyttaa tyoyhteisoa tai tyontekoa. (Ruuska, 2007, 19; Rissa-
nen, 2002, 14; Paasivaara, Suhonen, Nikkila, 2008, 10.)

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektit liittyvat usein muutokseen, ja niiden avulla voidaan luoda toimintatapoja.
Projekti voidaan tehda tydyhteison kesken, tai projekti voidaan maaritella esimer-
kiksi esimiesten taholta. Tilausty6 tehdaan aina tilaajan tarpeiden ja vaatimusten
mukaan. Toiminnallisen opinnaytetyon tuotos tehdaan aina ihmisten kayttéon,
koska tavoitteena on toiminnan selkiyttdminen oppaan avulla. (Vilkka, Airaksinen,
2003, 38,48; Ruuska, 2007,20; Kettunen, 2003, 15-16.) Taman projektin tuotos
otetaan kayttoon Oulunkaaren kuntayhtyman aitiysneuvoloissa ja tuotosta kayte-

taan imetysohjauksen tukena, joten oppaan kayttd yhtenaistaa imetysohjausta.

Selkeiden ja mahdollisimman realististen tavoitteiden asettaminen on tarkeé osa
projektin suunnitteluvaihetta. Tavoitteet antavat projektille perussuunnan ja pro-
jektin tulosten arviointi on helpompaa, kun asetetut tavoitteet ovat selkeéat. (Paa-
sivaara, ym. 2008, 123; Kettunen, 2003, 15-16.)

Projekti on onnistunut, kun asetettuihin tavoitteisiin paastadan ennalta sovitun ai-
kataulun ja kustannusten puitteissa. Projekteilla voidaan n&dhda useita eri tavoit-
teita, joita ovat esimerkiksi sisallélliset ja laadulliset tavoitteet, toteutukselliset ta-
voitteet, taloudelliset tavoitteet seka ajalliset tavoitteet. Projektin tavoitteet voivat
olla ristiriidassa keskenaan, ja projektin tarkastelundkdkulmasta riippuen tavoit-

teet voivat olla eri tarkeysjarjestyksessa. (Ruuska, 2007, 274-275; Kettunen,
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2003, 15-16.) Rissasen (2002, 44) mukaan projektin tavoitteiden asettaminen on
projektin tarkein vaihe, ja asetetut tavoitteet ovat keskeisesséa asemassa projektin

onnistumista arvioidessa.

Kettusen (2003, 15) mukaan projektin tarkoitus on saavuttaa tavoite, joka on en-
nalta maaritetty projektille. Projektiryhma vastaa projektin toteutumisesta, ja il-
man selkeda projektiryhmaa tavoitteet jaavat usein saavuttamatta. Lo6w (2002,
16) maarittelee projektin jasennellyksi prosessiksi, jonka tarkoituksena on lyhen-

taa seka aikaa ettd kustannuksia, joita tarvitaan laadukkaaseen muutokseen.

Projektin tarkoitus on tehda hyodyllinen, mielenkiintoinen ja selked opas imetyk-
sesta kaytettavaksi imetysohjauksessa aitiysneuvoloissa. Projektin tavoitteena
on oppaan avulla yhtenaistaa imetysohjausta Oulunkaaren kuntayhtyman aitiys-
neuvoloissa. Opas on suunniteltu kaytettavaksi aitiysneuvoloissa imetysohjauk-
sen tukena raskausviikoilla 30-32. Oppaan avulla terveydenhoitajat saavat sel-
kedn pohjan odottavan aidin kanssa lapikaytavista asioista neuvolakaynneille.
Tarvittaessa asiakkaalle tulostettavan oppaan avulla myds odottavat aidit ja per-
heet saavat lisatietoa raskaudenaikana annettavasta imetysohjauksesta ja ime-

tyksesta.

Oppimistavoitteena on kehittdda ammattitaitoa tulevana terveydenhoitajana. Ta-
man projektin tydstamisen myo6ta saadaan runsaasti tietoa imetyksesta seka sii-
hen liittyvista haasteista. Projektin myo6ta opitaan lahdekriitisemmaksi seka kayt-
tamaan monipuolisesti erilaisia lahdemateriaaleja tytskentelyssa. Terveydenhoi-
taja tyoskentelee itsendisesti, joten tiedonhakutaidot ovat keskeisessa asemassa
tulevassa ammatissa. Projektin aikana opitaan kehittdm&&n vuorovaikutustaitoja
tydskennellessd moniammatillisessa yhteistydssa toimeksiantajan seka Lapin
ammattikorkeakoulun kanssa. Projektin myota saadaan tietoa imetyksesta, ime-
tysohjauksesta sekd imetykseen liittyvista yleisimmistd haasteista. Projektin
myota saadaan lisétietoa ohjauksesta ja sen merkityksesté terveydenhoitajan

tyossa.
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5.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Projektin aiheen rajaus maaraytyy projektin lopputuloksen mukaan. Rajaukseen
vaikuttavat myos projektin aikataulu sek& projektin tyéryhmén koko. Aiheen ra-
jaus on tarkedaad, ja rajaus tulee olla selked. Mikéali projekti rajataan liian suureen
aiheeseen, esiintyy helposti erilaisia ongelmia, kuten aikataulujen venyminen tai
liiallinen kuormitus projektin jasenille. (Ruuska, 2007, 187; Lo6w, 2002, 17,19;
Kettunen, 2003, 15-16.)

Projektin tavoitteen ja rajauksen tulee olla mahdollisimman selkea. Rajauksen ja
tavoitteiden tulee olla realistisia, ettei projektin tyostdssa ilmene suuria vaikeuksia
ja projekti on kohtuullisessa ajassa suoritettavissa. Suuremmat projektit voidaan
jakaa esimerkiksi pienemmiksi osaprojekteiksi. Projektin rajausta ja tavoitetta on
hyva pohtia myds projektin tydstamisvaiheessa, silla pitkaaikaisissa projekteissa
tavoite ja rajaus voivat unohtua. (Ruuska, 2007,187-188, L66w, 2002, 18-19; Ket-
tunen, 2003, 51-52.)

Alkuperéinen aihe-ehdotus projektin tuotoksesta, imetysoppaasta, saatiin Oulun-
kaaren kuntayhtym&n neuvolapalveluiden esimieheltda, Anne Leppala-Hastilta.
Tarkoituksena on sisallyttdd opas terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen aitiys- ja
lastenneuvoloiden seitseman askeleen ohjelmaan imetyksen tukemiseksi (LIITE
1). Liséksi opas tulee rajata Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteisen hoi-
topolun mukaisesti raskausaikana annettavaan imetysohjaukseen. Aiheen ra-
jausehdotus saatiin toimeksiantajalta, lopullinen rajaus syntyi PPSHP:n hoitopo-

lun mukaisesti raskausviikoilla 30-32 annettavaan imetysohjaukseen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin yhteisessa imetyksen hoitopolussa on
eritelty aitiysneuvolan, synnytysosaston ja lapsineuvolan osuudet imetysohjauk-
sessa. Taman opinnaytetyon aiheeksi rajautui imetysohjaus, joka annetaan ai-
tiysneuvolassa raskausviikoilla 30-32. Imetysohjaukseen siséltyy maidonerityk-
seen vaikuttavat asiat, sek& maidon riittavyyden merkit, vauvan hyva imuote, yk-
sinomainen imetys, tavallisimpien imetysongelmien ennaltaehkéisy ja hoito.
Opinnaytetyo kasittelee terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen ohjelman (LIITE 1)
kohtia 3. odottavien perheiden imetysohjaus ja 4. imetyksen tukeminen ja mai-

donerityksen yllapito.
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Projektin aiheen rajaus suoritettiin, toimeksiantajan materiaalien perusteella. Op-
paan sisalloksi valikoitui raskausviikoilla 30-32 annettavan imetysohjaus, koska
siihen siséaltyy mielenkiintoisia ja erittéin tarkeita aiheita. Lopullinen aiherajaus
hyvaksytettiin toimeksiantajalla, seka sen hetkisen suunnitelma esitettiin ryhman-

ohjaustunnilla, jossa my6s opettaja piti aiherajausta selkedna ja hyvana.

Projektiorganisaation kokoonpano voi vaihdella yksikdsta riippuen. Yleisesti pro-
jektiorganisaatioon kuuluu ohjausryhma, projektipaallikkd, projektiryhma, tuki-
ryhma seka erilaiset tyéryhmat. Tarkedaa on ottaa toimeksiantaja osaksi projek-
tiorganisaatiota. (L66w, 2002, 28-29; Kettunen, 2003, 118-121.)

Tama projekti tyostetaan yhdessa Oulunkaaren kuntayhtyman kanssa, ja toimek-
siantajana toimii neuvolapalvelujen esimies Anne Leppald-Hast. Opinnaytety6
tydstetaan Lapin ammattikorkeakoulun terveydenhoitajakoulutuksen yhteydessa,

ja ohjaavana opettajana toimii Annette Sjéman.

Taman projektin projektivastaavana toimii tamén opinnaytetyon tekija, eli Lapin
ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelija. Ohjausryhm&én kuuluvat pro-
jektivastaavan lisaksi opinnaytetydlle nimetyt ohjaajat Lapin ammattikorkeakou-

lusta seka Oulunkaaren kuntayhtyman neuvolapalveluiden esimies.

5.3 Projektin toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

Projektilla voidaan ajatella olevan eri vaiheita, joita voivat esimeriksi olla kaynnis-
tysvaihe, rakentamisvaihe, paattdmisvaihe seka lopputulos. Jotta projekti voi-
daan kaynnistaa, taytyy taustalla olla jokin idea tai visio. Projektin kdynnistymisen
taustalla voi olla useita eri tekij6ita, kuten halu uudistaa jokin vanhentunut jarjes-
telma tai ongelma toimintatavoissa. Projektia aloitettaessa on tarkeaa maarittaa
projektin lopputulos ja tavoitteet tarkasti sekd laatia suunnitelma niihin paase-
miseksi. (Ruuska, 2007, 34-35; Rissanen, 2002, 15; Nikkila, ym., 2008, 7-8.)

Projektin tarkein vaihe on suunnitteluvaihe, jolloin tehdaan projektiin liittyvat kes-
keiset paatokset. Tarkeaa projektin aloituksessa on aiheen rajauksen jalkeen
maarittad projektille tarkoitus ja tavoitteet. Lisaksi aikataulu, resurssit seka kay-
tossa oleva budjetti tulee méaarittdd. (Ruuska, 2007, 33-37; Kettunen, 2003, 31-
32; Lo6w, 2002, 62-63.)
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Opinnaytetyon tydstaminen aloitettiin vuoden 2015 marras-joulukuussa miettien
aihetta opinnaytetydlle. Yhteydessé oltiin useaan toimipisteeseen, ja Oulunkaa-
ren kuntayhtyman neuvolapalveluiden esimies Anne Leppéala-Hast ehdotti ai-
heeksi imetysohjausta ja opasta imetysohjauksen tueksi. Aihe koettiin sopivaksi
opinnaytetyolle ja hyddylliseksi tulevassa terveydenhoitajan ammatissa. Ideapa-
perin taytettiin ja hyvaksyttiin opettajalla tammikuun lopussa 2016.

Rakentamisvaiheella tarkoitetaan sita vaihetta, kun projektin lopputulosta tyoste-
taan toimeksiantajan tarpeiden ja asettamien rajoitteiden puitteissa. Rakentamis-
vaihe voidaan niin ikaan jakaa eri vaiheisiin, kuten maarittely-, suunnittelu-, to-
teutus- ja testausvaihe. Projektin viimeinen vaihe, paattamisvaihe, alkaa kun pro-
jektille asetettu tavoite saavutetaan. Projektista laaditaan raportti, ja projekti tulee
lopettaa selkeasti. (Ruuska, 2007, 37-40; Nikkila, ym., 2008, 132-135.) Projektille
voidaan maarittad projektin vetgja, joka vastaa projektin etenemisesta ja toteu-
tuksesta. (Nikkila, ym., 2008, 110, 114-115; L66w, 2002, 28-30,32.)

Projektiin kuuluu olennaisena osana myg@s ohjaus. Sisdinen ohjaus on projektin
tyoryhman valista toimintaa projektin onnistumisen hyvaksi. Sisdinen ohjaus voi
olla esimerkiksi projektin jasenten vélista ideointia ja ongelmakohtien pohdintaa.
Ulkoinen ohjaus tapahtuu projektin jasenten ulkopuolelta. Ulkoisessa ohjauk-
sessa projektiin suoranaisesti liittyméattomat henkilot ohjaavat projektin toimintaa.
(Nikkila, ym., 2008, 106-109.) Paasivaaran ym. (2008, 105.) mukaan koko pro-
jektin ajan jatkuva laadukas ja hyvéa ohjaus on keskeinen osa projektin onnistu-
misen kannalta. Ohjauksella varmistetaan, etté projektille asetetut tavoitteet tulee

saavutetuiksi ja projekti toteutuu. (Kettunen, 2003, 153-154).

Kevaan 2016 ajan tydskenneltiin opinndytetydn suunnitelman parissa. Opinnay-
tetydn suunnitelma hyvéksyttiin toukokuussa 2016. Kesan ajan opinnéytetyon
tyostaminen tauotettiin. Yhteistydsopimukset allekirjoitettiin toimeksiantajan,
Anne Leppald-Hastin kanssa elokuussa 2016, talléin sovittiin, ettd oppaan en-
simmainen versio lahetetdan hanelle ja Oulunkaaren ky:n terveydenhoitajille ar-

viointiin joulukuussa 2016.
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Syksylla 2016 opinnaytetyon tydstamista jatkettiin raportin tyéstamisella ja tie-
donhaulla. Syksyn ajan tyOstettiin pddasiassa opasta, ja opas lahetettiin arvioon
joulukuussa 2016. Palautetta saatiin oppaasta ja siihen tehtiin muutoksia tammi-
kuussa 2017. Ensimmaisesta versiosta toimeksiantaja halusi muutettavan sana-
muotoja siten, etta oppaasta nakee heti, ettd se on tarkoitettu terveydenhuollon
henkilokunnan kayttoon. Toiseen versioon pyydettiin tummentamaan otsikoiden
varitysta seka lisddmé&an Oulunkaaren logo. Kolmas versio lahetettiin toimeksi-
antajan toimesta myods heidan kanssa tiivistd yhteistyota tekevélle imetystu-

kiaidille, nain oppaaseen saatiin myos asiakasnaktkulmaa.

Opinnaytetydn raporttia tyostettiin joulukuun 2016 sek& tammi-, helmi- ja maalis-
kuun 2017 aikana. Oppaaseen tehtiin toimeksiantajan toivomia muutoksia. Maa-
liskuussa 2017 toimeksiantajan ehdotuksesta opas lahetettiin arvioitavaksi ime-
tyksen tuki ry:n kouluttamalle imetystukididille, joka tekee yhteisty6ta Oulunkaa-
ren ky:n kanssa. Imetystukiaidiltd saadussa palautteessa pyydettiin lisaamaan
oppaaseen tietoa aidin tupakoinnin vaikutuksista imetykseen, imetysasentoon ja
vauvan tukemiseen rinnalla, vauvan oikean imemisotteen havainnointiin, vauvan
painonnousun seurannasta seka tietoa vauvan nalkamerkeista. Nama muutokset
tehtiin saadun palautteen myota ja opas lahetettiin toimeksiantajalle arvioitavaksi.
Toimeksiantajan pyynndsta oppaaseen lisattiin johdanto -kappale, jossa kerro-

taan lyhyesti oppaan tarkoituksesta seka lahdeluettelo.

Maaliskuussa 2017 opas saatiin valmiiksi, ja sen viimeinen versio hyvaksytettiin
toimeksiantajalla. Toimeksiantajan kanssa sovittiin, ettd opas lahetetaan pdf-
muodossa projektin raportin kanssa toimeksiantajalle, kun projekti on esitetty

opinnaytetydseminaarissa.

Ohjausta ja palautetta saatiin toimeksiantajalta, Oulunkaaren ky:n terveydenhoi-
tajilta, Oulunkaaren ky:n kanssa yhteisty6téa tekevalta imetystukiaidiltd seka opin-
naytetyon ohjaajavalta opettajaltani. Projektin suunnitelmavaiheessa ohjaavaksi
opettajaksi maaritetty opettaja vaihtui syyskuussa 2016. Uusien ohjaavien opet-
tajien kanssa jarjestettiin ensimmainen ohjaus syyskuussa 2016. Helmikuussa
2017 toinen ohjaava opettaja jai pois, ja ohjaavana opettajana jatkoi Annette Sj6-
man. Haneltd saatiin ohjausta opinnaytetyon raporttia varten helmi-maaliskuussa
2017.
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Projektin viimeinen vaihe, paattamisvaihe, alkaa kun projektille asetettu tavoite
saavutetaan. Projektista laaditaan raportti, ja projekti tulee lopettaa selke&sti.
(Ruuska, 2007, 37-40; Kettunen, 2003, 169, 171.)

Opas hyvéaksytettiin toimeksiantajalla, ja projektin raportti hyvaksytettiin ohjaa-
valla opettajalla, ja projekti esitettiin opinnaytetyéseminaarissa huhtikuussa 2017.
Maturiteetti tehtiin huhtikuussa 2017. Projektiraportti tallennettiin theseus-tieto-
kantaan. Projektista laadittiin projektisuunnitelmaan aikataulu (LIITE 2), jossa py-
syttiin projektin aikana. Projektiraportti oli valmis aikataulun mukaan maaliskuun

lopussa 2017.

5.4 Projektin arviointi ja luotettavuus

Projektin arvioinnilla tarkoitetaan projektin onnistumisen kartoittamista. Arvioinnin
tarkoituksena on nostaa projektiin osallistuneille projektin yhteydessa esiintyneet
haasteet seka onnistumiset. Arvioinnin avulla saadaan tietoon projektin onnistu-
minen, toteutus, ongelmakohdat seka hyvat puolet. Projektin arviointi toteutetaan
projektin yleensa projektin paattamisvaiheessa. Arviointia voidaan tehda myds
toteuttamisvaiheessa tai jalkiarviointina. (Nikkila, ym. 2008, 140; Jalava, Virta-
nen, 1995, 146.) Vilkka ja Airaksinen (2003, 154-155,157,159.) pitavat projektin
jatkuvaa arviointia tarkeana, ja erittelevat projektin arvioinnissa tarkeiksi asioiksi
projektin idean, tavoitteiden ja niiden saavuttaminen, toteutustavan, prosessin ra-

portoinnin ja kieliasun arvioinnin.

Arviointimuodot voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arviointiin. Liséksi
projektin arvioinnissa kaytetaan projektin sisaista arviointia tai projektin ulkopuo-
lista arviointia. Tarkeintd on saada projektin merkityksestd mahdollisimman luo-
tettava kuva. Projektin luonne ja toteutustapa maarittavat, mita arviointimenetel-
mia kaytetaan. (Nikkila, ym. 2008, 141; Vilkka, Airaksinen, 2003, 157,161.) Pro-
jektiraporttia kirjoitettaessa on hyva saada palautetta useaan otteeseen. Pa-
lautetta ja arviointia voidaan pyytdd esimerkiksi sisallén merkityksesta, nakokul-
mien jarkevyydesta seka kasittelyn rakentumisesta kokonaisuudeksi. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara, 2009, 49-50).
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Projektia arvioidaan koko sen tydstamisvaiheen ajan. Projektin ideapaperi hyvak-
sytetddn opettajalla, joka arvioi projektin aiheen ja rajauksen. Taman jalkeen pro-
jektin suunnitelma esitetdan ohjaavalle opettajalle, joka arvioi projektin toteu-
tusta, aiheen rajausta ja tydmenetelmia. Projektin raporttia tyostettaessa arvioin-
tia saadaan ohjaavilta opettajilta, toimeksiantajalta seka tarvittaessa arviointia voi

pyytaa ulkopuoliselta henkil6lta, esimerkiksi luokkatovereilta.

Projektin aikana tehdaan tiivista yhteistyota toimeksiantajan kanssa. Aiherajaus
hyvaksytetddn toimeksiantajalla, Anne Leppala-Hastilla. Toimeksiantaja on yh-
teydessa Oulunkaaren ky:ssa tydskenteleviin terveydenhoitajiin, seké Oulunkaa-
ren ky:n neuvolan kanssa yhteistyota tekevaan imetyksen tuki ry:n kouluttamaan
imetystukiaitiin. Opas arvioidaan toimeksiantajalla joulukuun 2016 seka tammi-
maaliskuun 2017 aikana useita kertoja. Toimeksiantajalta ja imetystukiaidilta saa-
daan palautetta oppaasta ja sen sisallostd. Oppaan viimeinen versio hyvaksyte-
ta&n toimeksiantajalla, seka hanelle lahetetaan hyvaksytty opinnaytetyon raportti
luettavaksi

Projektista arvioidaan raportin siséltoa, lahdesynteesia seka projektin tuotoksen
siséltoa ja hyodyllisyytta. Toimeksiantajalta pyydetaan arviointia projektin tuotok-
seen, ja valmiista tuotoksesta pyydetaan sanallisen arvioinnin lisaksi kirjallinen
arviointilomake. Itsearviointia kasitella&an projektin raportin pohdinnassa. ltsearvi-
oinnissa kasitellaan projektin raportin ja tuotoksen tydstamistd, ongelmakohtia,
onnistumisia, haasteita sekd suunnitelmassa pysymistd. Ohjaavien opettajien
kanssa pohdittiin, ettd oppaan hyddyllisyytta voitaisiin arvioida koekaytolla. Aika-
taulun tiukkuuden ja opinnaytetyon laajuuden vuoksi koekaytto karsiutui pois.

Toimeksiantajalle lahetettiin toimeksiantajan arviointilomake opasta varten maa-
liskuussa 2017. Toimeksiantajan arviointilomakkeessa annettiin palautetta tavoit-
teiden saavuttamisesta, tulosten kaytettavyydesta, tekijan vastuullisuudesta ja
vuorovaikutteisuudesta. Toimeksiantajan mielesta projektin tavoitteet on saavu-
tettu, ja aikataulussa on pysytty. Tyoskentely on ollut maaratietoista ja tavoitteel-
lista. Toimeksiantajan mukaan opas tulee heti kayttoon aitiys- ja lastenneuvo-

loissa. Tyodskentely on ollut vastuullista, tunnollista ja luontevaa.

Projektin luotettavuus koostuu useasta eri tekijasta. Lahdekritiikki ja raportin si-
salto ovat esimerkkeja projektin luotettavuudesta. Lahteiden kaytossa tulee ottaa



39

huomioon lahteen k&, laatu ja lahteen uskottavuuden aste. Useilla aloilla tutki-
mustieto muuttuu nopeasti ja uusimmat tutkimukset sisaltavat myos aiempien tut-
kimusten tietoa. Projektin raportista tulee ilmeté tarkasti projektin kulku, jotta ra-
portti on mahdollisimman luotettava (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-
114, 261; Vilkka & Airaksinen, 2003, 72-73.) Laatua arvioidaan sen perusteella,

kuinka hyvin tuote vastaa asetettuja tavoitteita. (Ruuska, 2007, 234).

Projektin raportissa ja tuotoksessa kaytetaan lahteena mahdollisimman uutta tie-
ota. Lahteena kaytetaan kirjallisuutta, internet -lahteitd, tutkimuksia seka hoito-
tyon suosituksia. Lahteiden tieto on nayttéon perustuvaa tietoa. Teoreettiseen
viitekehykseen sijoittuvissa lahteissa suositaan mahdollisimman uutta tieota ime-
tyksestd, sen suosituksista sekd imetykseen liittyvista haasteista. Imetyssuosi-
tukset ja esimerkiksi kiinteiden ruokien aloittamisika ovat vaihtuneet vuosien var-
rella, ja tAmé&n vuoksi uusin tieto on luotettavinta. Projektikirjallisuudessa kayte-
taan myods vanhempia lahteita, silla projektin teoriatieto on samanlaista myods
vanhemmissa lahteissa. Vanhempien lahteiden rinnalle pyritdan etsimaan myaos

uudempaa tietoa.

Projektin raportissa kaytetddn lahdesynteesia, eli tiedon etsimistd useasta lah-
teestd. Tama lisaa raportin luotettavuutta, koska tietoa on haettu useammasta eri
lahteesta, ja nain tarkistettu tiedon paikkaansa pitavyys. Tietoa haetaan luotetta-
vilta internet-sivustoilta, joissa nahdaan sivuston paivitysaika seké Kirjoittajan
nimi. Lahteena kaytetaan nayttoon perustuvaa tietoa, esimerkiksi laakarin tieto-
kannoista. Projektin aikana kirjoitetaan projektipaivakirjaa, jonka avulla saadaan
luotettavaa tietoa projektin edistymisesta, projektin vaiheista seké projektin arvi-
oinnista. Liséksi projektipaivakirjan avulla nahdaan projektisuunnitelman ja pro-

jektin raportin aikataulun yhtenevaisyys ja erot.

Projektin luotettavuutta lisda tiivis yhteistyd toimeksiantajan kanssa. Toimeksian-
tajalta on saatu asiantuntijanaktkulmaa oppaaseen, ja oppaassa olevan teo-
riatiedon ajankohtaisuuteen. Tybelamalahtdisessa projektissa on tarkeada, etta
kaikki osapuolet ovat tyytyvaisia lopputulokseen, ja tata on varmistettu pyyta-

malla palautetta oppaasta toimeksiantajalta.



40

5.5 Projektin eettisyys

Sairaanhoitajien, terveydenhoitajien, katildiden ja ensihoitajien eettisten ohjeiden
mukaan hoitajan tehtavana on tukea ihmisten elamaa seka edistaé potilaiden hy-
vaa oloa. Hoitajan tulee kohdata potilas yksil6llisesti, huomioiden potilaan voima-
varat seka itsemaaraamisoikeus. Hoitajan tulee huomioida potilas seka mahdol-
lisesti potilaan omaiset paatoksenteossa ja hoitoa suunnitellessa. Hoitajan tulee
kohdata jokainen potilas samanarvoisena, ja hoitaa potilaita parhaan osaami-
sensa ja ammattitaitonsa mukaan. (Sairaanhoitajaliitto, 2014.) Projektin tuotos
tyostetaan terveydenhoitajien kayttoon, imetysohjauksen tueksi. Terveydenhoi-

tajien tydskentelyn taustalla ovat eettiset ohjeet.

Projektin eettisyyteen vaikuttaa useat eri tekijat. Projektin eettisyyteen voidaan
ajatella kuuluvan esimerkiksi projektin tuotoksen hyddynnettavyys, onko tyé mer-
kityksellinen seka toteuttamisen arvoinen. Projektin aiheen valintaa pidetaan tut-
kimuseettisena kysymyksena. (Kajaanin ammattikorkeakoulu, viitattu 15.3.2017).
Eettiset kysymykset liittyvat usein oikean ja vaaran, hyvan ja pahan erottamiseen.
Projekteissa eettiset kysymykset liittyvat tiedon hankintaan ja julkaisemiseen.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 23-24).

Projektin tuotoksen aihe, imetys, on erittdin henkilokohtainen aihe. Projektin ra-
portin seké tuotoksen teksti kirjoitetaan mahdollisimman objektiivisesti ja nayt-
toon perustuvaa tietoa lahteend kayttaen. Tietoa etsitdan mahdollisimman uu-
sista lahteista. Vaitteet perustellaan ladketieteellisesti, siten ettei tekstista voi tul-

kita kirjoittajan mielipidetta asiaan.

Tekijanoikeudella tarkoitetaan tekijan yksinoikeutta paattaa teoksensa kayttami-
sestd. Muilla ei ole oikeutta kayttaa teosta ilman tekijan lupaa. Tekijanoikeus suo-
jaa teoksen persoonallista ilmaisua, ei sen teoreettista sisaltda tai ideaa. (Teki-
janoikeus.fi.) Oppaan tekija sallii sen, etta Oulunkaaren ky saa oikeudet muokata
ja paivittdd projektin tuotoksena syntyvaa opasta. Opas tallennetaan pdf-muo-
dossa, ja liitetdan Oulunkaaren ky:n intranetiin, josta projektin yhteistydkumppa-

neilla on lupa tulostaa opasta tarvittaessa asiakaskayttoon.
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POHDINTA

Imetys on ollut l&hiaikoina paljon esilla mediassa. Etenkin julkisesti imettami-
sestad on keskusteltu, ja asiaan on otettu kantaa. Useat henkil6t kertovat esimer-
kiksi internetissa avoimesti imetyskokemuksistaan ja imetykseen liittyvista
syista, tai imetyksen lopettamisen syista. Aiheena imetys on erittéin henkilékoh-

tainen, ja jokaisella vanhemmalla on oikeus paattaa imetyksesta.

Nykyaikana vanhemmilla on useita eri tietolahteitd sosiaalisessa mediassa, lahi-
piirissa seka neuvolassa. Sosiaalinen media antaa vanhemmille nopeasti vas-
tauksia, sekd muiden vanhempien kokemuksia imetyksesté ja vauvan hoidosta.
Terveydenhoitajien tulee korostaa imetyksessa onnistumisen yksil6llisyytta, ja
neuvoa vanhempia tarkastelemaan keskustelupalstojen tietoa hieman varauk-
sella. Terveydenhoitajan tulee suhtautua kuitenkin sosiaalisen median ryhmiin
objektiivisesti, koska vanhemmat saavat kuitenkin vertaistukea ja kaytannon

neuvoja ryhmista.

Projektin aihe on ty6elamalahtoinen, ja tarpeellinen. Tutkimukset osoittavat, etta
vanhemmat kaipaavat parannuksia imetysohjaukseen, ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirissa onkin tehty yhtenainen imetyksen hoitopolku, jossa eritel-
la&n aitiysneuvolan, synnytysosaston seka lastenneuvolan osuudet imetysoh-
jaukseen. Imetysohjauksen tulee olla jatkuvaa, ja tAmé&n vuoksi on tarkeaa
tehda selkeé tydnjako, jotta tietoa tulee kattavasti. Projektin tuotoksesta, ime-
tysoppaasta, on tehty mahdollisimman selk& seké visuaalisesti etta sisallolli-
sesti, jotta sitd on mahdollisimman helppo lukea seka terveydenhuollon ammat-
tilaisten, etta asiakkaiden keskuudessa. Koska opasta on mahdollista tulostaa
my0s asiakkaille, on oppaan sisalto kirjoitettu objektiivisesti ja kaytdnnénlahei-

sesti.

Minulla ei ole aiempaa omakohtaista kokemusta imetysohjaukseen tai imetyk-
seen liittyen, joten aihe oli uusi. Projektin my6ta sain lisétietoa imetykseen ja

sen haasteisiin liittyen, seké ohjauksesta ja projektitydskentelysta. Uskon, etta
projektin tydstdmisen yhteydessa saatu tieto auttaa minua tulevassa ammatis-

sani terveydenhoitajana. Olen projektin tuotoksen tydstamisen ohessa paassyt
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harjoittelemaan tietojen esittamista objektiivisesti, siten ettei oma mielipiteeni
asiasta nay tekstissa. Uskon, etta tastd on hyotya ammatillisessa kasvussani ja
myohemmin potilaiden kohtaamisessa ammatillisesti.

Projektin aiheesta on ollut minulle hyétya jo projektin tyostévaiheessa. Tydhar-
joittelussa olen paassyt pitamaan imetysohjausta ensisynnyttgjille. Olen hyo-
dyntanyt tietopohjaa, jonka olen kerannyt projektia tyostadesséani. Koen, ettéa on
ollut helpompi toteuttaa ohjausta, kun on perehtynyt asiaan hyvin ja on ottanut
selvaa esimerkiksi tutkimuksista ja niiden tuloksista. Projektia tydstaessani olen

kayttanyt lahteena tieteellisesti tutkittua tietoa.

Ideapaperin palautuksen jalkeen aloitin opinnaytetydén suunnitelman tyostami-
sen. Suunnitelman tydstaminen oli alkuun hieman haastavaa, silla tiedonhaku ja
lahteiden merkitseminen kirjallisesti tuottivat haasteita. Tein opinnaytetyoni yk-
sin, koska halusin olla vastuussa projektin etenemisesta ja tyostosta, seka yksin
tydskennellessani pystyin tydstamaan projektia eteenpain omien aikataulujeni
mukaan. Raporttia tydstaessa kirjallisten ohjeiden noudattaminen helpottui, ja

olen oppinut lahdekriittisemmaksi.

Oppaan tyostamisessa aluksi haastetta loi oppaan pohjan luominen. Ohjelmaan
tutustumisen jalkeen oppaan luominen alkoi sujua. Tiedonhaku oppaaseen oli
aluksi haasteellista, mutta luotettavien lahteiden I0ydyttya alkoi sekin sujua. Kir-
jallisuutta imetyksesta I6ytyy aika vahan, ja enimmakseen kaytinkin lahteinani
internetin ladkarinkirjoja sekéa hoitosuosituksia. Projektin raportin tydstamisessa
haastetta loi projektin toteuttamisen raportointi. Projektikirjallisuutta on jonkin
verran, ja tietoa sai etsia useammasta lahteesta. Projektin toteuttamisen rapor-
toinnissa kaytin lahteenani enimmakseen projektikirjallisuutta. Opin raportin
tyostamisen aikana projektin eri vaiheista, seka projektiraportin kirjaamisesta

paljon.

Kaytan raportissa lahteenéni Naistalo.fi -sivustoa. T&ma sivusto on uusi, usei-
den eri sairaaloiden terveydenhuollon ammattilaisten yllapitama sivusto, jossa
on tietoa esimerkiksi imetyksest&, synnytyksesta seka vauvan hoidosta. Sivusto

on uusi, ja sita suositellaan myos aitiysneuvolassa asioiville odottaville aideille
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tietolahteeksi tiedon luotettavuuden vuoksi. Naistalo.fi -sivustolla on myo6s kay-

tettavana hyvia videomateriaaleja asiakkaille.

Kaytan tydssani lahteend ylemman AMK:n opinnaytety6ta, Jaana Stoltin teke-
maa tutkimusta terveydenhoitajien kokemuksista imetysohjauksesta. Kaytan tut-
kimusta lahteend, koska se on tehty Pohjois-Pohjanmaan alueella, johon oma
opinnaytetyoni liittyy, ja tutkimuksen koeryhmé&é ovat imetysohjausta antavat
terveydenhoitajat. Opinnaytety® tehdaan Oulunkaaren kuntayhtyman tervey-
denhoitajien kayttdon, joten Jaana Stoltin tekema tutkimus kohdentuu saman

alueen terveydenhoitajien kokemuksiin.

Kaytan lahteenéani myos Minni Niemelan imetysopasta. Imetysopas on Kkirjoitettu
aitien ja kirjoittajan kokemuksiin peilaten. Kirjan kasikirjoituksen on tarkastanut
Lansi-Uudenmaan sairaalan synnytysosaston osastonhoitaja ja imetysohjaaja
Agneta Westerlund, joten l&hde voidaan katsoa luotettavaksi. Olen kuitenkin

tehnyt lahdetta kayttaessani lahdesynteesia.

Opinnaytetyon tydstaminen oli vélilla tauolla oman elamantilanteen vuoksi. Olen
kuitenkin pysynyt alkuun laatimassani aikataulussa mielestani hyvin. Paatin
tehda opinnaytetyoni yksin, koska opintomme on siind vaiheessa, ettd olemme
paljon tyoharjoittelussa eri puolilla Suomea. Koin, ettéa saan opinnaytetydni par-
haiten tehtya yksin, kun ei tarvitse pohtia aikataulujen yhteensopivuutta kenen-
kdan kanssa. Projektin suunnitelmavaiheessa laadittu aikataulu loi pystyvyyden
tunteen opinnaytety6n valmiiksi saamiseen. Aikataulussa pysyminen ei mieles-
tani tuottanut minulle erityista haastetta. Aihe on mielenkiintoinen, ja tarpeelli-

nen myos tulevaisuudessa ammatissani.

Opinnaytetyon tydstamisen motivaatiota lisasi myds valmistuminen terveyden-
hoitajaksi. Oppaan valmistuminen antoi myds lisd& motivaatiota tyostaa raportti
valmiiksi. Opinnéaytetydn tydstamisen myo6ta olen oppinut toimimaan yhteis-
tydssd moniammatillisessa tydyhteisdssa, niin toimeksiantajan kuin opettajien-
kin kanssa. Olen oppinut tydoskentelem&an itsenaisesti, aikatauluttamaan omaa

tyoskentelyani sek& ottamaan vastuuta omasta tyoskentelystani. Olen myés op-
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pinut lisda vastaanottamaan palautetta ja toimimaan sen mukaisesti. Nama tai-
dot ovat hyodyksi tulevassa ammatissani terveydenhoitajana. Valilla olen tyds-
tanyt opinnaytetyota kahdeksankin tuntia vuorokaudessa, mutta en ole kokenut
opinnaytetydn tekemista lilan raskaana, vaikka paadyinkin tekemaan opinnayte-

tyoni yksin.

Opinnaytety0 oli tydelamalahtodinen, ja mielestani oppaan tyostaminen oli hel-
pompaa, koska sain selkeét ohjeet, minkalaista opasta toimeksiantaja halusi.
Koska oppaan aihe tuli toimeksiantajalta, on opas tarpeellinen ja hyédyllinen
imetysohjauksen tukena kaytettavaksi. Taman opinnaytetyon jatkotutkimusai-
heeksi pohdin oppaan hyodyllisyyden arviointia Oulunkaaren kuntayhtymassa,
tai asiakkaiden tyytyvaisyytta imetysohjaukseen. Imetysohjauksesta on tehty
vahan tutkimuksia, ja jatkotutkimusaiheena esitan myos imetysohjauksen koke-
muksia ja imetysohjauksen jatkuvuuden arviointia terveydenhoitajien, synnytys-
osaston henkilokunnan seka asiakkaiden néakdkulmasta.
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LITTEET

LITE 1
Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen imetyksen edistamisen toimintaohjelma

https://www.thl.fi/en/tutkimus-ja-asiantuntijatyo/hankkeet-ja-ohjelmat/imetyksen-

edistamisen-toimintaohjelma

Aitiys- ja lastenneuvoloiden seitseman askeleen ohjelma imetyksen tukemiseen

Ohjelmassa esitetdan esimerkiksi aitiys- ja lastenneuvoloita varten seitseman
askeleen ohjelma, jolla neuvola voi tukea ja edistaa imetysta.

Neuvolan seitseman askelta imetyksen edistamiseksi ovat

kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

odottavien perheiden imetysohjaus

imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen
suojassa

imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

7. imetystuen varmistaminen.
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LITE 2

SUUNNITELMA:1/2016-5/2016 suunnitelman tydstaminen ja hyvaksyminen

6/2016-10/2016 tiedonhaku, projektin tuotoksen tydstaminen ja hyvaksyttaminen

toimeksiantajalla

11/2016-03/2017 opinnaytetydn raportin tydstaminen

04/2017 opinnaytetydn raportin hyvaksyminen ja opinnaytetyon esittely
TOTEUTUS:

01/2016-05/2016 suunnitelman tydstaminen ja hyvaksyminen

Kesan aikana taukoa opparin tekemisesta raskaan tyén vuoksi
08/2016 yhteistydsopimuksen allekirjoitus toimeksiantajan kanssa

08/2016-01/2017 tiedonhaku, projektin tuotoksen tydstaminen ja hyvaksyttami-

nen toimeksiantajalla
01/2017 opinnaytetydn raportin tydstaminen, oppaan "viilaus”
03/2017 opinnaytetyd valmis

04/2017 opinnaytetyon esittely seminaarissa, maturiteetti
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LITE 3

Toimeksiantosopimus
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