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JOHDANTO

Aidinmaito on taydellistd ravintoa imeviisikdiselle lapselle. Aidinmaidolla
on lukuisia terveysvaikutuksia imetetylle lapselle, jonka vuoksi imetysta
suositellaan terveina ja normaalipainoisina syntyneiden imevaisikadisen ai-
noaksi ravinnoksi jopa kuuden kuukauden ajan. (Uusitalo, Nyberg, Pelko-
nen, Sarlio-Lédhteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 12.) Vaikka
imetysta voidaan pitdaa imevaiselle parhaimpana tapana saada ravintoa,
tutkimusten mukaan Suomessa imetys paattyy usein suositeltua aiemmin.
Syita imetyksen ennenaikaiseen paattymiseen ovat esimerkiksi lapsen sai-
raus tai didin jaksamiseen liittyvat ongelmat. (Uusitalo ym. 2012, 5.)

Imetys ei siis ole aina yksinkertaista ja erityisesti imevaisen sairastuessa
akuutisti tai joutuessa sairaalahoitoon voi esiintya monia imetysongelmia.
Imevaisikdisen lapsen sairaudenkin aikana on tarkeaa pyrkia turvaamaan
imetyksen jatkuminen. Osastoymparist0, vieraat hoitajat ja ymparoiva me-
teli voivat olla pienelle potilaalle hyvin stressaavia kokemuksia, mutta
myo0s imettava aiti kohtaa haasteita jo aivan kdytannon tasolla sairaalaolo-
suhteissa. Imetykselld on kuitenkin todettu olevan lukuisia terveyshyotyja
lapsen sairastaessa (Koskinen 2008, 40), joten jokainen pisara didinmaitoa
on tarkeda myos sairauden aikana.

Imetyspettymyksia kasitellessadn useat didit ovat kertoneet lapsen sairau-
den ja vahaisen imetystuen olleen osasyy ennenaikaiseen imetyksen paat-
tymiseen (Pikkumaki, Kettunen & Ansio 2013, 218-221). Jotta ennenaikai-
selta rinnasta vieroittumiselta voitaisiin valttya, imettdva aiti voi tarvita
lastenosaston sairaanhoitajilta imetystukea haastavassa tilanteessa. Sai-
raanhoitajien imetystietous on tutkimusten mukaan vaihtelevaa ja erityi-
sesti sairaanhoitajat kokevat epavarmuutta antaessaan imetysohjausta
(McLaughling, Fraser, Young & Keogh 2011, 21).

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli lisata Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenosaston hoitajien imetystietoutta seka kertoa imetyksen tukemisen
tarkeydesta imevaisikdisen lapsen sairaalahoidon aikana. Tavoitteena oli
tarjota myos osastolla oleville imettaville perheille tietoa ja tukea imetyk-
seen lapsen akuutin sairauden aikana. Lastenosastolla jarjestettiin imetyk-
sen teemapaivat ja ohjelma teemapaiville laadittiin opinnaytetyon teo-
reettisen viitekehyksen pohjalta.
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IMETYS JA AIDINMAITO

Imetys on vauvalle luonnollinen tapa saada tdysipainoista ravintoa (Ter-
veyden ja hyvinvoinninlaitos 2016, 28). Imetyssuositusten mukaan vau-
valle riittaa ensimmaisen kuuden kuukauden ajan ravinnoksi didinmaito ja
puolen vuoden jalkeen ruokavalioon otetaan mukaan myds kiinteita lisa-
ruokia. Imetysta suositellaan jatkettavaksi ainakin vuoden ikaan asti ja per-
heen niin halutessa myds pidempaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009, 34-35.) Suomen imetyssuositukset on laadittu Maailman terveysjar-
jestd WHO:n imetyssuositusten pohjalta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2016, 28).

Imetykselld on terveyshyotyja niin didille kuin myos lapselle. Terveyshyo-
tyjen lisaksi imetysta voidaan pitdaa ekologisena vaihtoehtona ravita lasta
verrattuna korvikeruokintaan. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 28;
Hermanson 2012.) Fyysista terveyttd edistavien hyotyjen lisdksi imetyk-
selld on positiivisia vaikutuksia lapsen kehitykselle, imetys on taloudelli-
sesti kannattavaa ja ymparistoystavallista (Gartner, Morton, Lawrence,
Naylor, O’Hare, Schaner & Eidelman 2005, 496). Imetys on myds keino va-
littaa vauvalle rakkautta ja lohtua (Page-Goertz, 2016, 717). Imetys edistaa
didin ja lapsen valista yhteytta ja luo perustan kiintymyssuhteen muodos-
tumiselle (Hermanson 2012; Koskinen 2007, 41).

Vaikka Suomessa imetysta pidetdan tarkedna ja siihen suhtaudutaan posi-
tiivisesti, Suomessa imetetdan vahiten verrattuna muihin Pohjoismaihin
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 3). Vuonna 2010 imevaisikdisten
ruokinnasta teetetyn tutkimuksen mukaan kuusi kuukautta tayttaneista
lapsista vain alle prosentti oli tdysimetettyja (Uusitalo ym. 2012, 20). Tay-
simetysta suositellaan neljasta kuukaudesta kuuteen kuukauteen asti, silla
didinmaito riittda turvaamaan ravinnon saannin puolen vuoden ikdan
saakka (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 63). Vaikka suomalaisaidit
ovat paadosin halukkaita imettamaan, imetys kaatuu tutkimusten mukaan
laadukkaan imetysohjauksen seka imetystuen puutteeseen (Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2009, 22).

Imetysongelmiin on haastavaa saada apua ja imetyksen hoitoketju tervey-
denhuollon yksikdiden valilla voi olla hajanaista. Lisaksi tarve olisi ammat-
timaiselle imetystuelle, mita ei monillakaan paikkakunnilla ole tarjolla.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 66.) Imetyksen edistaminen on
koko valtion yhteinen asia ja riittavien edellytysten luominen imetykselle
on kuntien toimijoiden tehtdva (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 21).



2.1 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaidon koostumus vaihtelee melko vidhan itien valills, mutta yksi-
I6llisia eroja on havaittu. Esimerkiksi rasvahappokoostumus on osittain
rilppuvainen aidin ravitsemuksesta (Heikkila 2006, 21; Luukkainen 2010,
33-37.) Synnytyksen jalkeen maito on koostumukseltaan paksua ja keller-
tavaa kolostrumia eli ternimaitoa, mika sisdltaa erityisesti vasta-aineita,
leukosyytteja ja laktoferriinia (Koskinen 2008, 35). Niiden tarkoitus on suo-
jata vastasyntynytta infektioilta. Maidon koostumus muuttuu imetyksen
edetessa ja muutaman viikon kuluttua synnytyksestda maitoa kutsutaan
kypsaksi maidoksi. Kypsan maidon ravintoarvot ovat vakiintuneet ja saily-
vat samalla tasolla Iahes imetyksen paattymiseen asti. (Koskinen 2008, 35;
Luukkainen 2010, 33-37.)

Ravintoaineiden lisdksi didinmaito sisaltaa elintarkeita kivennaisaineita ja
vitamiineja. Kivennaisaineiden pitoisuudet didinmaidossa ovat suosituksia
jonkin verran pienemmat, mutta vastasyntyneelld on sikidaikaiset kiven-
ndisainevarastot, joita vauva pystyy hyddyntamaan. Lisaksi kivennaisai-
neet ovat helposti kasiteltdvassa muodossa ja kivennadisaineiden saanti on
yleensa turvattu. (Heikkila 2006, 26-27.) Vitamiineja didinmaidossa on riit-
tavasti turvaamaan vauvan kasvun ja kehityksen lukuun ottamatta D- ja K-
vitamiineja. D-vitamiinia vauvan tulee saada ravintolisana ja K-vitamiinipis-
tos annetaan ldhes kaikille vastasyntyneille jo synnytyssairaalassa. (Heik-
kila 2006, 27-28; Luukkainen 2010, 36.)

Aidinmaito sisiltda runsaasti mydés muita immunologisia tekijoita. Aidin-
maidon sisaltdmat vasta-aineet suojaavat suolen limakalvoa estden mikro-
bien kiinnittymisen. Kolostrum sisaltaa erittain paljon lapsen immuunipuo-
lustukseen vaikuttavia vasta-aineita. Vasta-aineiden lisdksi didinmaidossa
on elavia soluja, kuten leukosyytteja, joista osan tehtdvana on suojella en-
sisijaisesti rintarauhasta. Makrofagien ja neutrofiilien vaikutukset yltavat
mahdollisesti myds imetettyyn vauvaan. (Koskinen 2008, 38.) Valkoso-
luista lymfosyytit puolestaan vahvistavat rokotteiden vaikutusta (Koskinen
2008, 38; Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos 2009).

2.2 Imetyksen terveyshyodyt

Imetykselld on todettu olevan kiistaton terveytta suojaava vaikutus niin
lapsuudessa kuin aikuisiallakin. Imetys suojaa erityisesti tulehdussairauk-
silta ja vaikutukset nakyvat niin kehittyvissa kuin kehittyneissakin maissa.
Imetetyn lapsen sairauden oireet tulehdussairauksissa ovat myos lievem-
pid ja kestavat vahemman aikaa. Taysimetykselld on todettu olevan par-
hain suojaava vaikutus, silld taudinaiheuttajille ei altistuta muuta kautta.
Esimerkiksi ripulitauteja esiintyy selkedsti vahemman imetetyilla lapsilla ja
imetyksen pidempi kesto antaa paremman suojan. (Koskinen 2008, 40.)

Koskisen (2008, 40) mukaan imetetyt lapset sairastuvat hengitystieinfekti-
oihin korvikeruokittuja harvemmin. Tutkimusten mukaan ensimmaisen
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elinvuotensa aikana yli nelja kuukautta taysimetettyjen lasten riski sairas-
tua alahengitystieinfektioon on 72 % pienempi verrattuna vain nelja kuu-
kautta taysimetettyihin lapsiin. Kuuden kuukauden taysimetyksen on myos
todettu suojaavan valikorvantulehduskierteelta neljan kuukauden taysi-
metysta paremmin. Lisaksi pitkdaikaissairauksia esiintyy imetetyilla lapsilla
vahemman. Tutkimukset viittaavat, ettd lukuisten pitkaaikaissairauksien
kuten diabeteksen seka keliakian ilmaantuvuus on vahdisempaa ja imetys
saattaa myos ehkaista katkytkuolemia. (Eidelman, Schanler, Johnston, Lan-
ders, Noble, Szucs, Viehmann 2012, 828-829; Koskinen 2008, 40).

Lisaksi imetetyt lapset ovat harvemmin ylipainoisia, mika vaikuttaa valilli-
sesti vahentden elintapasairauksien riskida. Imetyksella on myds positiivi-
nen yhteys lapsen kognitiiviseen kehittymiseen. Aidinmaidon tyydyttymét-
tomat rasvahapot edistavat aivojen kehitysta ja didin seka lapsen tiivis vuo-
rovaikutus imettaessa tukee lapsen kehitysta. (Koskinen 2008, 40-41.)

Imetys suojelee erityisesti ennenaikaisesti syntyneita vauvoja. Imetyksella
on ennenaikaisesti syntyneille lapsille niin lyhyt- kuin pitkaaikaisiakin vai-
kutuksia. Tutkimusten mukaan imetys tukee keskosen motorista- ja kogni-
tiivista kehitysta. (Eidelman ym. 2012, 831; Royal College of Nursing 2015,
4.) Aidinmaitoa saaneilla keskosilla on aikuisiilld pienempi riski sairastua
metaboliseen oireyhtymaan matalamman verenpaineen ja parempien ko-
lesteroliarvojen vuoksi (Eidelman ym. 2012, 831).

Imetykselld on todettu olevan my0s aidin terveyttad suojaava vaikutus. Tut-
kimusten mukaan imetys auttaa synnyttanytta aitia painonhallinnassa, eh-
kdisee verenpaineen kohoamista seka alentaa sydan- ja verisuonisairauk-
sien riskia. Myos tyypin 2 diabetekseen sairastutaan harvemmin. Milta pi-
dempaan aiti imettaa, sitda pienempi riski on aidilla sairastua rinta- ja mu-
nasarjasyopaan. (Eidelman ym. 2012.; Koskinen 2008, 41.)

3 IMETYKSEN PAATTYMINEN JA IMETYKSEN VERTAISTUKI

Imetys voi paattya luonnollisesti helpon imetystaipaleen jalkeen tai ime-
tyksen paatymiseen voi johtaa monet eri tekijat ja imetysongelmat. Ime-
tyksen paattyminen on aina didin henkilékohtainen asia ja didin kuuluu
tehda paatds imetyksen lopettamisesta. Imetyksen paattyminen voi olla
imettaneelle didille aivan uudenlainen tilanne ja se voi aiheuttaa aidissa
monenlaisia tunteita; aiti voi tuntea ylpeytta ja helpotusta, mutta toisaalta
myOs pettymyksen tunteet ovat tdysin luonnollisia. (Imetyksen tuki ry
2015.)

Imetyksen paattymiseen johtavia syita ovat yleensa maidon erittymiseen
liittyvat ongelmat alle neljan kuukauden ikaisilla vauvoilla. Yli neljan kuu-
kauden ikdisten vauvojen imetys paattyy yleensa lapseen liittyvista syista,
kuten lapsen sairauden tai allergian vuoksi. Lisaksi imetyksen paattyminen



voi johtua didin terveydentilasta; masennuksesta, stressista tai vasymyk-
sestd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 36.) Puutteellinen imetysoh-
jaus ja vahdinen imetystuki ovat myos yhdistetty varhaiseen imetyksen
loppumiseen (Alén 2012, 12).

Kun imetyksen lopettaminen on syysta tai toisesta aiheellista, se tulee
tehda hitaasti ja asteittain maidontuotannon vahentyessa. Pienta vauvaa
tulee opettaa rintaruokinnan ohella pulloruokintaan ja asteittain lisata kor-
vikemaidon kayttoa rintamaidon ohella. Maidon tuotanto vdhenee sita
mukaan mitda vdahemman rinnat tyhjenevat, mutta on tarkea tyhjentaa rin-
toja saannollisesti maidon tuotannon vahentyessa. Riittava rintojen tyh-
jentaminen ehkaisee tiehyttukoksia ja vahentda rintatulehdusten riskia.
(Imetyksen tuki ry 2015.)

3.1 Imetyspettymys

Imetykseen liittyvat haasteellisuudet seka imetyksen paattyminen voivat
aiheuttaa aidille imetyspettymyksen. Imetyspettymys muodostuu aidin
kokemista tunteista ja tunnelmista liittyen haastavaan imetystaipalee-
seen. Imetyspettymys on vain didin maariteltavissa, eika se ole riippuvai-
nen imetyksen kestosta tai maarasta. Imetyspettymykseen liittyy vahvasti
didin omat oletukset ja odotukset imetyksen suhteen. Myos erityistilan-
teet, kuten lapsen sairaus, voivat olla syyna imetyspettymykseen. (Pikku-
maki, Kettunen & Ansio 2013, 105-106.) Imetyspettymyksen kokenut &iti
voi tarvita keskusteluapua terveydenhuollon ammattilaisen kanssa (Vaes-
toliitto 2016, 10-12). Imetyksen paattymisesta voidaan kokea huonom-
muuden tunteita sekd hapeda ja omaa tilannettaan voidaan joutua puolus-
telemaan ulkopuolisille. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 88.) Aitiy-
den mittarina voidaan usein pitdd imetysta ja imetyksen paattyessa petty-
mys voi olla suuri (Vaestoliitto 2016, 8).

On erittdin tarkeaa kayda lapi imetyksen jattamia kivuliaita muistoja, silla
imetyspettymys voi vaikuttaa tuleviin imetystaipaleisiin negatiivisesti. Li-
saksi naisen suhde rintoihin ja omaan kehoon on sidoksissa imetyskoke-
muksiin. Jokaisen naisen keinot kayda lapi imetyspettymysta on erilaisia;
toinen haluaa ajan kanssa pohtia tilannetta ja saa mielenrauhan keskuste-
lemalla tilanteesta, mutta toinen taas ei koe tarkeaksi puida asiaa sen
enempaad. Imetyksen ldpikdyminen terveydenhuollon ammattilaisen
kanssa on yleensa hyva keino asettaa mittasuhteet pettymykselle ja hel-
pottaa omaa oloa. Imetyksen paattymisesta ei tarvitse kokea syyllisyytta ja
uudessa tilanteessa on hyva miettia keinoja, joilla voi osoittaa vauvalle ha-
nen olevan tarkea ja antaa lampda ja laheisyyttd myos muuten kuin imet-
tamalla. (Vaestoliitto 2016, 10-12.) Tarkeinta on didin tukijana hyvaksya ai-
din pettymys ja pyrkia kiinnittdmaan huomiota myds hyviin asioihin. Vau-
vaa voi tutkia yhdessa aidin kanssa ja tehda positiivisia havaintoja didin ja
vauvan suhteesta ilman imettamistakin. (Page-Goertz 2016, 722.)



3.2

Imetyksen tukeminen ja vertaistuki

Imetyksen tukea tarvitaan entistd enemman nyky-yhteiskunnassa, silla
perhemallien muutos kaupungistumisen vuoksi on heikentanyt mahdolli-
suuksia saada konkreettista imetystukea kotioloissa. Myos tiedot ja koke-
mus imettamisesta ovat kadonneet pulloruokinnan suosiossa, joten ajan-
tasaista ja oikeaa imetystietoa ei laheisiltd valttdmatta ole saatavilla.
(Deufel & Montonen 2010c, 150.) Lahisuvun puuttuvaa tukiverkostoa seka
terveydenhuollon antaman imetystuen lisdksi imetystukea paikkaamaan
on muodostunut vapaaehtoista imetyksen vertaistukitoimintaa. (Deufel &
Montonen 2010c, 150; Koskinen 2008, 22.) Imetyksen vertaistukitoiminta
on osa WHO:n imetyksen edistamisen toimintaohjelmaa (WHO & Unicef
1998, 82). Tukea antaa valtakunnallisesti Imetyksen tuki ry eri kanavien
kautta. Yhdistys jarjestda imetystukiryhmia, he yllapitavat sosiaalisessa
mediassa keskusteluryhmia ja vastaavat imetystukipuhelimeen. Yhdistyk-
sen vertaistukijat ovat yhdistyksen kouluttamia tukiditeja, joiden koulutuk-
sen tietoperusta pohjautuu tutkimusnayttéén. Heiddn toimintaansa ohjaa
kansalliset imevaisten ravitsemussuositukset ja he tekevat tiivista yhteis-
tyota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. (Imetyksen tuki ry n.d.b.)

Imetyksen vertaistuen tavoitteena on luoda perheelle realistista kuvaa
imetyksesta perheen yksilllinen tilanne huomioiden. Imetysongelmia ka-
sitellddn perheen toiveita kunnioittaen ja pyritdan yhdessa [6ytamaan nii-
hin ratkaisuja. Imetyksen vertaistuen tavoitteena on myoés antaa tukea ja
rohkaisua imettavalle perheelle ja auttaa aitia hallitsemaan imetyksen eri
vaiheita. (Deufel & Montonen 2010c, 164.) Imetyksen vertaistuki voi olla
aiheellista my0s tilanteissa, joissa imetys on paattynyt tai harkitaan lopet-
tamista. Imetyksen vertaistukijat eivat kuitenkaan tee paatoksia liittyen
lapsen terveydentilaan, vaan he ohjaavat perheet till6in ammattilaisten
avun piiriin. (Imetyksen tuki n.d.b.)

Laheisilta saatava tuki on kuitenkin edelleen arvokasta imettavalle didille.
Heidan seurassaan didin voi olla helpompi olla oma itsensa, mika on ime-
tystuen vastaanottamisessa ensisijaisen tarkeaa. Laheisilta saatava tuki an-
netaan usein luonnollisesti eri muodoissa; emotionaalista tukea on imet-
tavan aidin kannustaminen, rohkaiseminen seka kehuminen, konkreettisia
keinoja imetyksen tukemisessa voivat olla esimerkiksi imettavan adidin ko-
dinhoito didin imettdessa tai ldheisen antama informatiivinen tuki. He voi-
vat my0s oikaista vaaria uskomuksia imetykseen liittyen seka pohtivat ai-
din kanssa yhdessa ongelmanratkaisukeinoja imetyksen ongelmatilantei-
siin. Ulkopuolisena tukijana hdanen on helpompi jasennelld aidin kanssa ti-
lannetta ja tehda havaintoja onnistumisista eri tilanteissa aidille. (Deufel &
Montonen 2010c, 150-151.)



4 IMEVAISIKAINEN LASTENOSASTOLLA

Potilaat tulevat lastenosastolle hoitoon padosin paivystyspoliklinikan
kautta (HUS n.d.). Suurin osa lastenosastoilla hoidettavista potilaista on
akillisesti sairastuneita, mutta lastenosastoilla hoidetaan myds tutkimuk-
siin seka toimenpiteisiin tulevia lapsia (Carea n.d.). Lasten yleisimpia hoi-
dettavia sairauksia ovat erilaiset infektiot, mutta jo imevaisikaisilla voi
esiintya tutkimuksia vaativia ruoka-aineallergioita (Jalanko 2009a). Ime-
vaisten akuutit oireet voivat olla haastavia tulkittavia, joten pieni ime-
vaisikdinen tulee tutkia aina kokonaisvaltaisesti ja vahaisetkin oireet voivat
kertoa vakavasta sairaudesta. Imevaisikdisen tullessa laakarin arvioon sai-
rautensa vuoksi, on tarkeaa kartoittaa esitiedot tarkasti, jotta valtyttaisiin
turhilta tutkimuksilta ja oikean diagnoosin |6ytyminen nopeutuisi. (Qvist
2016.)

4.1 Imevaisikdisen lapsen sairaalahoitoon johtavia sairauksia

Yleisimpia imevaisikdisten sairaalahoitoon johtavia sairauksia ovat hengi-
tystieinfektiot, kiputilat seka akilliset suolistosairaudet (Qvist 2016). Esi-
merkiksi pienten keuhkoputkien tulehdus eli bronkioliitti on pienten ime-
vaisikdisten lasten sairaus. RS-virus aiheuttaa tyypillisesti bronkioliittia ja
sitd hoidetaan yleensa sairaalassa osastohoidossa. (Storvik-Syddanmaa, Tal-
vensaari, Kaisvuo & Uotila 2013,132.) My®6s adkillinen suolistotulehdus voi
olla imevaisen sairaalahoitoon joutumisen syy ja taudinaiheuttajia ovat
yleensa helposti levidvat virukset (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 152). Ripu-
lia ja oksentelua aiheuttava suolistotulehdus aiheuttaa helposti lapselle
kuivuman (Jalanko 2009b), joten lapsen nestetasapainoa tulee arvioida
tarkasti sairaalahoidossa (Storvik-Sydanmaa, Talvensaari, Kaisvuo & Uotila
2012, 153-154). Kuukauden ikdinen kuumeileva imevdinen tulee aina hoi-
taa sairaalahoidossa, koska heilla on kohonnut bakteeri-infektion riski
(Quist 2016).

Sairaalatutkimuksia vaativia sydanperaisia toimintahairioita hoidetaan
my0s lastenosastoilla (Storvik-Sydanmaa ym. 2013, 236). Sydamen vajaa-
toiminnan oireita voidaan l6ytdaa myds lapsen synnytyssairaalasta kotiutu-
misen jalkeen, jotka vaativat sairaalatutkimuksia. My6s neurologisia oi-
reita hoidetaan sairaalassa riippuen tilanteen vakavuudesta seka potilaan
iasta. (Quist 2016.)

4.2 Perhehoitotyo lastenosastolla

Perhehoitotyd maaritelldadn perheelle suunnatuksi hoitotyoksi, jossa ta-
voitteena on perheenjdsenten hyvinvoinnin tukeminen ja edistaminen.
Perhehoitoty6ta voidaan toteuttaa niin lastensairaanhoidossa kuin myds
aikuisten sairastuessa. Eri osa-alueilla perhehoitotyota toteutetaan eri-
koisalojen omasta nakdkulmasta. (Aura 2008, 11.)



Perheenjdsenen sairastuminen on koko perheelle stressaava tilanne ja se
vaikuttaa koko perheen dynamiikkaan. Lapsen sairastuessa tai joutuessa
sairaalahoitoon, hoidetaan lapsen lisdksi koko hanen perhettaan. Perheen
ottaminen tiiviisti mukaan lapsen hoitoprosessiin edesauttaa sairaan lap-
sen toipumista. (Astedt-Kurki, Jussila, Koponen, Lehto, Maijala, Paavilainen
& Potinkara 2008, 43-46.) Vanhemmat tuntevat lapsensa tarpeet parhai-
ten ja hoitavat hanta sairaalajakson aikana hoitohenkilékunnan kanssa yh-
dessa (Astedt-Kurki ym. 2008, 64). Vanhemmat osallistuvat perhehoito-
tyodssa lapsensa koko hoitoprosessiin; he suunnittelevat, toteuttavat ja ar-
vioivat yhdessa hoitohenkilokunnan kanssa lapsensa hoitoa. Vanhempien
kanssa keskustellaan paatoksentekoon liittyvista asioista yhdessa, joten
vanhemmat pysyvit lapsensa voinnista ajan tasalla. (Astedt-Kurki ym.
2008, 114.) Tieto lisaa turvallisuuden tunnetta ja vanhempien on helpompi
luoda tilanteesta kokonaiskuva (Astedt-Kurki ym. 2008, 21-24).

Perhehoitotytssa on kyse myds lapsen oikeuksista. Kaikilla lapsilla on oi-
keus vanhemman tai muun Idheisen aikuisen lasndoloon sairaalahoidon ai-
kana. Kannustamalla aktiivisesti vanhempia osallistumaan paivittdiseen
hoitoon, kuten tarjoamalla yépymis- ja ruokailumahdollisuutta seka mah-
dollistamalla sisarusten vierailut sairaalassa tuetaan lapsen oikeuksia sai-
raalahoidossa. (Suomen NOBAB n.d.)

Alle kahdeksan kuukauden ikdiset vauvat hyotyvat eniten vanhemman las-
naolosta sairaalassa. Laheinen vuorovaikutus on vauvan kehitykselle ensi-
sijaisen tarkeda. Vanhemmat vauvat ja taaperot tarvitsevat myds vanhem-
piaan ldahelle. Heidan kehitysvaiheessaan muita aikuisia voidaan vierastaa,
mutta hatatilanteessa toinen hoitaja voi tutuin keinoin pyrkia vauvaa loh-
duttamaan. (Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri n.d.) Pienen lapsen sai-
raalahoidon aikana tukena ovat tutut arkirutiinit ja perheelle tarkeiden asi-
oiden vaaliminen sairaalaolosuhteista huolimatta, silla ne luovat turvaa
lapselle seka tukevat lapsen kehitysta. (Astedt-Kurki ym. 2008, 64.) Esimer-
kiksi imetys on tallainen tuttu arkirutiini vauvalle, mika voi luoda vauvalle
erityista turvallisuuden tunnetta.

Vanhemmat tarvitsevat riittavasti tukea hoitohenkilékunnalta, jotta he
jaksavat olla lapsensa toipumisen tukijoina (Astedt-Kurki ym. 2008, 64).
Hoitotyontekijoiden tapa kohdata potilaan perhe vaikuttaa suuresti heidan
kokemukseensa saadusta tuesta. Aito ja inhimillinen [dhestyminen luo luo-
tettavan ja potilaan etuja huomioivan kuvan hoitajasta potilaan perheelle.
Tarkeata perheen kohtaamisessa on kyky kuunnella perhetts, silla kuunte-
lemalla hoitajat tietdvat perheen ajatuksista ja toiveista. (Aura 2008, 11-
13.) Perheen ja ldheisten kohtaaminen on hoitohenkildkunnalle kdytdannon
tasolle kuitenkin haastavaa, vaikka teoriassa heilla olisikin tiedot oikeista
tavoista toimia. Hoitajia vaivaa usein pelko kohdata perhe aidosti ja ottaa
puheeksi heiddn jaksaminen seka tarpeet. (Aura 2008, 13.)



Lapsen sairastuminen ja sairaalahoitoon joutuminen ovat koko perheelle
kokemuksena kuormittavia. Erityisesti imetetty lapsi hyotyy perhekeskei-
sestd hoitotyosta lastenosastolla ja imetyksen jatkuminen pystytdan pa-
remmin turvaamaan, kun imettava aiti on lapsen luona sairaalassa ympa-
rivuorokautisesti. Imettdva aiti tarvitsee myds hoitohenkilokunnan huo-
lenpitoa hanen ollessaan lapsensa hoitajana. Sairaalan tulisi mahdollistaa
imettavalle didille ruokailut sairaalassa seka yopymismahdollisuudet lap-
sen vierella. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 67-68.)

5 IMETYS LAPSEN SAIRAALAHOIDON AIKANA

Imetetyn vauvan sairastaessa tai joutuessa sairaalahoitoon on lahtokoh-
tana turvata imetyksen jatkuminen (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009,
6). Imettdvan aidin lasnaolo sairastuneen imetettdavan luona ymparivuoro-
kautisesti on ensisijaisen tarkeda vauvantahtisen imetyksen jatkumisen
turvaamiseksi (Koskinen 2008, 144-145; Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009, 67). Vierihoito luo myos pienelle imevaiselle turvaa stressaavassa ti-
lanteessa (Koskinen 2008, 144-14). Hyvin sairaan vauvan imetys on myos
tarkeda lapsen ja didin kiintymyssuhteen muodostumiselle ja yllapitami-
selle. Tallaisessa haastavassa tilanteessa imettaminen ja siind onnistumi-
nen tukee myds didin itseluottamusta. (Wallis & Harper 2007b, 23.)

Imetys voi olla lapsen sairastaessa tarked voimavara niin didille kuin lapsel-
lekin. Imetykselld on paljon hyotyja myos lapsen sairastaessa; didinmaidon
vasta-aineet tukevat lapsen paranemista ja esimerkiksi tulehdussairauk-
sien oireilu on lievempaa. (Koskinen 2008, 40.) Sairaalla lapsella on yleensa
huono ruokahalu, mutta aidin rinnalle saatetaan hakeutua tiheasti lohtua
hakemaan. Imetys voi olla helppo tapa taata imevaisikaisen ravitsemus sai-
rauden aikana. Kiinteita syova imevaisikainen ei valttamatta tarvitse rinta-
maidon ohella muuta ravintoa tai nestetta sairauden aikana lapsentahti-
sesti imetettdessa. (Koskinen 2008, 144.)

Suolistotulehdusten aikana didinmaito on hyvaa ravintoa imevaisikaiselle,
silla se on nopeasti imeytyvaa. Oksentelun ja ripuloinnin aiheuttaman nes-
tevajeen ensimmainen hoitokeino on imetyksen tihentaminen lievissa ta-
pauksissa. (Page-Goertz & Riordan 2010, 628; Page-Goertz 2016, 731.) Va-
kavampaa kuivumaa hoidetaan ORS-liuoksella korvaamaan menetettyja
nesteitd (Page-Goertz 2016, 731; Storvik-Syddanmaa ym. 2013, 152-153) ja
lisdksi jatketaan imetystd. Imetysta ei ole koskaan tarpeen keskeyttaa re-
hydraation aikana sekd toipuessa suolistotulehduksesta (Page-Goertz
2016, 731).
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5.1 Imetyksen haasteet

Vauva voi olla sairautensa vuoksi vasynyt ja rinnalta imeminen ei aina on-
nistu (Koskinen 2008, 128). Lapsi voi imea rintaa tehottomammin, imetys-
kertoja voi olla aiempaa tihedmmin, mutta imetys kestaa kerralla vain het-
ken aikaa. Muutokset syOmiskayttaytymisessa vaihtelevat lapsen tilan va-
kavuuden mukaan. Sairaana lapsi ei jaksa aina imea tehokkaasti, jolloin
lapsen saamaa maitomaaraa tulee arvioida tarkasti. (Page-Goertz 2016,
719.)

Lapsi voi kertoa imemislakolla kivusta tai sairaudestaan (Koskinen 2008,
128). Hengitystieinfektiosta karsivan lapsen on hankala imea rintaa liman
erityksen vuoksi. Talldin pystyasennot voivat helpottaa vauvan oloa seka
imemistad (Makinen 2010, 23). Tukkoisen vauvan nendan voidaan taas ti-
puttaa fysiologista keittosuolaliuosta (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piiri 2017). Vauva, jolla on motorisia hairiditd ja sydminen tuottaa haas-
teita, voi hyotya esimerkiksi syomisvaikeuksiin perehtyneen puhetera-
peutin konsultaatiosta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 66).

Vasahtanytta vauvaa voi houkutella rinnalle iho-kontaktin avulla. Vauva
asetetaan aidin paljaalle rintakehalle pelkka vaippa paallaan ja annetaan
vauvan itse hakeutua rinnalle aina halutessaan. Ihokontaktia voidaan kayt-
tdaa hyvin niin pienilld kuin isommillakin vauvoilla. (Imetyksen tuki ry
2016b.) Ihokontaktissa vauva kokee olevansa turvassa, han rauhoittuu, saa
|aheisyytta ja mielihyvaa yhdessaolosta (Vaestoliitto n.d.). Sairaan imevai-
sen hoidossa voidaan joutua kdyttamaan myos nesteensiirtoletkuja, jotka
voivat vaikeuttaa lapsen asettamista rinnalle. Aiti voi tarvita hoitajan apua,
jotta lapsi saadaan asetettua rinnalle turvallisesti lddkintalaitteet huomioi-
den. (Page-Goertz 2016, 727.)

Imevadiselle tehtavat nukutusta vaativat operaatiot ovat yleensa ainoita
syitd, jolloin imetyksesta tulee pidattaytya jonkin aikaa. Paastoa suositel-
laan ennen toimenpidettd, jotta vatsalaukun sisaltda ei aspiroituisi keuh-
koihin. Paastoaika maaritetaan aspiraatio-, kuivumis- sekd hypoglyke-
miariskien valttamiseksi yksilollisesti idn mukaan. Alle puoli vuotiailla ime-
vaisilla rintamaitopaasto saisi olla enintdaan nelja tuntia, kun taas korvike-
ruokittujen imevaisikaisten paastoa suositellaan jopa kuuden tunnin mit-
taiseksi. Ero johtuu rintamaidon nopeammin sulavasta koostumuksesta
verrattuna korvikemaitoon. Paaston aikana vauvan kannalta voi olla hyo-
dyllista viettaa aikaa jonkun toisen turvallisen aikuisen kanssa, jotta vauva
ei kaipaisi rintaa niin paljoa. Tutin kayttod saattaa helpottaa myds paaston
ajan ja rauhoittaa vauvaa. Operaation jalkeen imevainen tulisi auttaa rin-
nalle heti, kun sydminen suun kautta on riittavan turvallista. (Powers 2016,
726-727.)

Jos sairaan imetetyn vauvan ravitsemus suun kautta on esimerkiksi lapsen
terveydentilan vuoksi tauotettu pidemmaksi aikaa, kuten paivien tai viik-
kojen ajaksi, imevainen tarvitsee suunalueen stimulaatiota. Tahan voidaan
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kayttaa valiaikaisesti huvituttia lohdutukseen taijos imevainen vain pystyy,
vaihtoehtoisesti hdnelle voidaan myds tarjota imettavaksi tyhjaa rintaa.
Jos vauvan suun alueella joudutaan tekemadan ikdvia toimenpiteita, kuten
liman imuja tai lapsi joudutaan intuboimaan, vauva voi kieltdaytya palaa-
masta rinnalle toimenpiteiden jalkeen. Tallaisiin tilanteisiin hoitajan tulee
kiinnittaa erityista huomiota, jotta ennenaikainen rinnasta vieroittuminen
voitaisiin ehkaista. (Page-Goertz 2016, 719.)

Aidin ollessa stressaantunut, maidon heruminen rinnoista vaikeutuu ja
vauva ei saa yhta nopeasti maitoa kuin tavallisesti. Vauvasta se voi olla tur-
hauttavaa, mik3 taas johtaa rinnalla hermostumiseen. Aidin tulisi pystya
rentoutumaan riittavasti imettaessaan, jotta maitoa heruisi rinnoista. Ren-
toutuminen saa didin kehossa aikaan oksitosiini-hormonin vapautumisen,
minka vuoksi myos maitoa alkaa virrata rinnoista. Rentoutumisen lisdksi
herumista voi helpottaa vauvan silittely, ihokontakti seka hellittelyt ennen
imetysta tilanteen mukaan. Herumisrefleksi on myos ehdollistuva heijaste,
jolloin tutut rutiinit ennen imetysta voivat helpottaa maidon herumista sai-
raalaolosuhteissa. (Koskinen 2008, 128.)

Imettava aiti tarvitsee hoitohenkilokunnan huolenpitoa hanen ollessaan
sairaalassa imetettdvan lapsensa kanssa (Makinen 2012, 47; Wallis & Har-
per 2007a, 33). Aidin riittdvastd lepddmisestd ja ravitsemuksesta tulee
huolehtia, jotta didin maidontuotanto pysyy yll3. Aitid voi kehottaa lepia-
maan aina kun vauva nukkuu, vaikka didistd se voi tuntua haastavalta.
Imettdvan aidin on hyva juoda my0s riittdvasti nesteitd vuorokaudessa.
(Wallis & Harper 20073, 33.) Imettdvan aidin nesteiden lisatarve maaray-
tyy sen mukaan, miten paljon rintamaitoa erittyy. Imettaminen lisda myos
energiantarvetta, joten didin on hyva noudattaa lautasmallia riittdvan mo-
nipuolisen ravitsemuksen turvaamiseksi. (Tays n.d.)

Vauva tehoton imeminen, huono imuote seka rintojen tyhjentaminen liian
harvoin voivat altistaa didin monille imetysongelmille. Rinnat voivat pak-
kautua, maitotiehyet tukkeuta, rinnanpaat voivat haavautua, jolloin bak-
teerit voivat aiheuttaa infektion rinnassa ja altistaa talloin rintatulehduk-
selle. Paras hoito on ongelmien ennaltaehkaisy. Hoitajan tekema imetys-
tarkkailu voi auttaa ratkaisemaan ongelman ja suuremmilta haitoilta voi-
daan vilttya. Aidin asento imettiessa voi olla jannittynyt ja heruminen on
talloin haastavaa. Lisdaksi my6s vauvan imuotetta voi joutua korjaamaan.
(Deufel & Montonen 2010d, 225.)

5.2 Rintamaidon riittavyyden arviointi

Sairautensa vuoksi voipunut vauva ei aina jaksa imea rintaa tehokkaasti
(Koskinen 2008, 128). Tehottoman imemisen seurauksena imevainen ei
saa riittdvasti maitoa, mika johtaa painon nousun pysahtymiseen tai jopa
painon putoamiseen (Walker 2016, 461). Lapsen yleisvointi kertoo paljon
maidon riittavyydesta. Maidon riittavyyden arviointi on tarkea osa hoitajan
antamaa imetysohjausta. Tyytyvdinen seka yleisvoinniltaan hyva vauva,
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joka jaksaa imea rinnalla, saa riittavasti maitoa. Rinnan jdlkeen tyytymaton
vauva kertoo usein riittdmattomasta maitomaarasta. (Deufel & Montonen
2010d, 207.) Talléin nalkiintymisen estamiseksi on hyva varmistaa esimer-
kiksi oikeanlainen imetysasento ja jos se ei riitd, otetaan kdyttoon muita
lisahoitokeinoja (Deufel & Montonen 2010d, 209).

Maidon riittavyytta voidaan arvioida tarkemmin myds syottépunnituksilla.
Lapsi punnitaan samoissa vaateissa ennen ja jalkeen imetyksen, jotta saa-
daan arvio lapsen saamasta maitomaarasta. Jotta voidaan selvittaa lapsen
saama vuorokauden maitomaara, tulee syottépunnituksia tehda aina jo-
kaisella imetyskerralla muutaman paivan ajan ja laskea ndiden maarien
keskiarvo. Lapsen saama maitomaara vaihtelee eri imetyskerroilla run-
saasti, joten yksittadiset syottopunnitukset eivat riita kertomaan lapsen saa-
masta maitomaarasta vuorokaudessa. Jos painonnousu ei ole riittavaa,
syottopunnitusten perusteella voidaan my6s tarkemmin arvioida lisdmai-
tojen tarvetta. Sy6ttopunnitseminen saattaa olla kuitenkin melko stressaa-
vaa didille seka heikentaa aidin itseluottamusta imettdjana. (Powers 2016,
395-397.)

5.3 Rintojen lypsaminen

Joskus aidin on tarpeen tyhjentaa rintojaan lypsamalla turvatakseen mai-
don tuotannon jatkuminen. Lypsettya maitoa voi valiaikaisesti syottaa vau-
valle rinnalta imemisen ollessa haastavaa. (Deufel & Montonen 20103,
356.) Rintoja voidaan lypsaa valiaikaisesti perinteiselld kasilypsytekniikalla
tai rintapumpun avulla pidempiaikaisen lypsamisen ollessa tarpeen (Koski-
nen 2008, 64-70). Sairaalassa on omat sahkoiset rintapumput, joita imet-
tavalla aidilla on oikeus kayttda imetetyn lapsen ollessa sairaalahoidossa.
(Koskinen 2008, 70-71.)

Aidin tulisi lyps3a rintojaan vihintdin 6-8 kertaa vuorokaudessa mukaillen
vauvan ateriarytmeja maidon riittdvyyden varmistamiseksi (Deufel & Mon-
tonen 201043, 363; Wallis & Harper 20074, 33). Jos tavoitteena on kasvattaa
maitomaaraa, rintoja tulisi tyhjentdaa jopa 8-10 kertaa vuorokaudessa
(Wallis & Harper 20073, 33). Rintojen lypsdamisessa on ensisijaisen tarkeaa
huolehtia hyvastd hygieniasta ja maidon oikeanlaisesta sailytyksesta, jotta
lypsettyd maitoa voidaan syottda vauvalle myéhemmin (Koskinen 2008,
70-71; Narramore 2007, 21; Wallis & Harper 2007a, 33).

Maidon lypsaminen vaatii aidiltd rentoutumista oksitosiinin vapautu-
miseksi kehoon. My6s kosketus helpottaa herumista, joten ennen lypsa-
mista rintojaan voi sivelld kevyesti. Ihokontakti vauvan kanssa on erittdin
tehokas keino lisata oksitosiinin maaraa kehossa, mutta jos vauvan kanssa
ei ole mahdollista olla samassa tilassa, aiti voi kuvitella mielessdaan vau-
vaansa tai katsella hdanesta kuvia. (Imetyksen tuki ry 2016e.) Vauvan taas
jaksaessa imea rinnalta, rintapumpun kaytt6a vahennetdan asteittain, jos
maidon tuotantoa on yli vauvan tarpeen. Myo0s tilanteissa joissa imetys
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seka rintojen lypsaminen halutaan lopettaa, tulee se tehda asteittain mai-
dontuotannon vahentyessa. (Deufel & Montonen 2010a, 368.) Rintojen
lypsaminen ja didinmaidon sy6ttaminen lapselle vaihtoehtoisin keinoin voi
tuntua imettavasta aidista raskaalta, silla tyota on kaksinkertaisesti. Lypsa-
minenkin on imetysta ja talloin vauva saa kaikki imetyksen lukuisat hyodyt,
mika voi lohduttaa lypsavaa aitia ja motivoida jatkamaan. Lypsamisen lo-
pettamista harkitessa tulee kuitenkin huomioida lypsavan didin omat voi-
mavarat ja tehda ratkaisu myos aidin jaksamista ajatellen. (Imetyksen tuki
ry 2016e.)

5.4 Vaihtoehtoisia ruokintatapoja ja imetyksen apuvalineita

On erilaisia keinoja syottaa vauvalle didin lypsettyd maitoa (Page-Goertz
2016, 722). Tuttipullojen lisdksi vauvalle voidaan antaa maitoa horpytta-
malla, imetysapulaitteen avulla seka ruiskulla. Horpyttaminen tai ruisku-
ruokinta eivat kuitenkaan ole soveltuvia suurten maitomaarien antami-
seen tai pitkdaikaiseen ruokintaan. (Page-Goertz 2016, 723.)

Tuttipullo on vain yksi tapa tarjota maitoa vauvalle imetyksen ongelmati-
lanteissa. Pullojen tuttiosissa on kuitenkin eroja ja rintaruokitulle vauvalle
on hyva tarjota vaihtoehtona tuttia, joka houkuttelee lasta avaamaan suu-
taan samalla tavalla kuin imiessa rintaa. (Page-Goertz 2016, 723.) Pehmea
seka suora pullotutti muistuttaa mahdollisimman paljon rinnanpaata (Ime-
tyksen tukiry n.d.d; Page Goertz 2016, 723). Vauvantahtinen pulloruokinta
mukailee imetysta ja on vauvalle turvallinen ja mukava tapa ruokailla. Syo-
tettdessa vauvaa pullolla, vauvan tulee olla aikuisen sylissa pystyasen-
nossa. Vauvan annetaan itse hamuilla omaan tahtiin pullon tuttiosa suu-
hun. Tutin ollessa suussa, kallistetaan hieman pulloa mutta ei anneta vield
maidon virrata tuttiin. Vauvan on hyva antaa imeéd hetken tyhjaa tuttia,
kunnes lopulta annetaan maidon virrata tuttiin ja vauva saa imea omaan
tahtiinsa pitden hengahdystaukoja. Jos vauva osoittaa stressin merkkeja,
kuten haukkoo henkedan, ndyttaa huolestuneelta tai yrittaa kdantaa paa-
taan pois pullosta, on hyva kallistaa pulloa niin, ettei tuttiosaan virtaa enaa
maitoa ja eika tutti kosketa vauvan kitalakea. Jos vauva haluaa viela syoda,
han jatkaa uudelleen imemista. (Imetyksen tuki ry n.d.d.)

Tuttipullolla ruokkiessa lapselle voi luoda turvaa iho-kontaktin avulla ja pi-
tamalla katsekontaktia lapsen kanssa. Lisaksi on hyva muistaa pidella lasta
molempien kdsivarsien varassa ruokittaessa lasta pullolla. Tall6in lapsi saa
tuntoaistimuksia ja stimulointia molemmille puolilleen samalla tavoin mita
syoOtettdessa lasta molemmista rinnoista. (Page-Goertz 2016, 722-725.)

Imetyksen yhteydessa lisdmaitoa voi antaa vauvalle myds imetysapulait-
teen avulla (Koskinen 2008, 143). Se on suositeltava tapa rinnalla imeville
vauvalle saada lisdenergiaa. Imetysapulaitetta voidaan kayttaa vain, jos
vauva jaksaa imea rinnalla. (Page-Goertz 2016, 723.) Imetysapulaitteessa
on maitosdilid ja ohut letku, jonka pda asetetaan aidin rinnanpaan koh-
dalle. Vauvan imiessa rintaa vauva saa samaan aikaan maitoa niin rinnasta
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kuin ohuen letkun kautta maitosailiosta. Maidon virtausnopeutta voidaan
saddellda muuttamalla séailion korkeutta. (Imetyksen tuki ry 2016d.) Imetys-
apulaitteen avulla lapsi saa nauttia didin rinnalla olosta ja saa samalla riit-
tavasti ravintoa (Koskinen 2008, 143). Imetysapulaitteen kaytté on vain va-
liaikainen apu imetyksen ja lapsen ravitsemustilan turvaamiseksi (Walker
2016, 454-455). Imetysapulaitetta ei kuitenkaan suositella kaytettavaksi
kovin unisen vauva imetyksen yhteydessa. Talléin on mahdollista kayttaa
muita keinoja lisamaidon antamiseen. (Powers 2016, 359.)

Maitoa voidaan tarjota vauvalle my6s horpyttamalla; se on tutkittu ja tur-
vallinen tapa tarjota vauvalle lisamaitoa. Pieni kuppi taytetaan maidolla ja
annetaan vauva itse lipoa maitoa kielellaan. My®6s ruiskuilla ja lusikalla voi-
daan antaa lisamaitoa yksilollisen tilanteen mukaan. (Powers 2016, 391.)
Jos vauvan on hankala saada rinnasta otetta, voi hetkelliseksi avuksi tarjota
rintakumia. Rintakumi on ohut, silikoninen, lierihatunmuotoinen viline,
jonka avulla vauva saa kiinni myds hyvin matalista rinnanpdista. Rintakumi
voi olla hyva apuvaline vauvoille, joiden imemisrefleksi on tehoton tai joilla
on neurologisia poikkeavuuksia. (Imetyksen tuki ry 2016c.)

6 SAIRAANHOITAJA IMETYSOHJAAJANA

Kaikkien imevaisikdisten ja pienten lasten kanssa tydskentelevien tervey-
denhuollon ammattilaisten tulisi omalla toiminnallaan tukea, edistda seka
suojella imetysta. Sairaanhoitajan tehtdavana on tukea imettavaa aitia ti-
lanteissa, joissa diti on itse potilaana tai imevaisikaikdinen lapsi on sairaa-
lahoidossa. Lastenosastoille suositellaan yhtenevaistd toimintasuunnitel-
maa imetyksen edistamiseksi muiden imevaisikdisia hoitavien yksikdiden
kanssa. Koko hoitohenkil6kuntaa tulee kouluttaa ja heidan imetystietout-
taan paivittaa tasaisin valiajoin. Uusien sairaanhoitajien perehdytys osas-
ton imetyksen tukemisen toimintatapoihin on myo6s tarpeellista huomi-
oida. (Royal College of Nursing 2015, 5.)

6.1 Imetysohjaus

Imetysohjauksen tavoitteena on taata vauvan riittava ravitsemus seka aut-
taa ja tukea aitia hanen imetystavoitteidensa saavuttamisessa. (Kolanen
2014; Koskinen 2008, 51.) Imetysohjausta annetaan jo aitiysneuvolassa ja
imetysohjaus jatkuu synnytyksen jalkeen synnytyssairaalassa seka neuvo-
lassa (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 3).

Imetys on psykomotorinen taito, jonka aiti opettele yhdessa vauvan kanssa
synnytyksen jilkeen. Aiti tarvitsee opetteluun usein ulkopuolisen apua, jol-
loin katsotaan yhdessa oikeita imetysasentoja seka otteita. Imetysohjauk-
sen tavoitteena on tukea ja auttaa ditia imetyksen alkutaipaleelta aina ime-
tyksen paattymiseen asti. (Hannula 2009, 88-89.) Imetysohjauksen tulee
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olla kdytannoénlaheists ja todenmukaista myénteistd ohjausta. Aidille luo-
daan rauhallinen, kuunteleva ja empaattinen ohjaustilanne seka huomioi-
daan myos puoliso ohjauksessa. (Koskinen & Rova 2015.)

Imetysohjausta annettaessa hoitajan tulee olla tietoinen antamistaan neu-
voista ja niiden vaikutuksesta imetykseen. Sairaanhoitajien ammattitaitoa
imetysohjaajina voidaan yllapitaa esimerkiksi toimimalla yhteistydssa lap-
sivuodeosaston katildiden kanssa. Katilét voivat antaa lastenosaston sai-
raanhoitajille tukea ja neuvoja imetyksessa seka yhteiset koulutustilaisuu-
det ja kaytannon harjoitukset voisivat olla tarpeellisia kehittdaessa sairaan-
hoitajien taitoja imetysohjaajina. (Narramore 2007, 20). Suuri osa imetysta
kasittelevasta ammattilaistiedosta on suunnattu katiloille, minkad vuoksi
sairaanhoitajat eivat tavoita valttamatta toiselle ammattiryhmalle tarkoi-
tettuja hyodyllisia materiaaleja. Kaikkien lasten ja nuorten hoitotyéhon
suuntautuvien sairaanhoitajien opetukseen olisikin tarpeellista sisaltya
imetyksen perusteet (Narramore 2007, 18-20).

6.2  Suositukset imetysohjauksesta

Imetysohjauksesta laadituissa hoitotyon suosituksissa todetaan, etta per-
heiden saama imetysohjaus ja tuki eivat ole valtakunnallisesti yhtenevia.
Imetysohjauksen hoitotyon suositusten tavoitteena on yhtenaistaa ja pa-
rantaa Suomessa annettavan imetysohjauksen laatua. Lisdksi hoitotyon
johtajien tulisi mahdollistaa eri sektoreiden, kuten ditiyshuollon ja lasten
palveluiden toiminnassa hoitotyon suositusten kayttoé. (Hannula ym. 2010,
1.)

Hoitotyon suositusten mukaan edellytys laadukkaalle imetysohjaukselle
on riittdva koulutus imetyksestd ja imetysohjaamisesta. Kaikilla ime-
vaisikdisten lasten vanhempien hoitoon osallistuvilla terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi olla riittava ja yhtendinen koulutus imetysohjauk-
sesta. Koulutus tulisi olla myo6s jatkuvaa, eikd se saisi jaada tyontekijan
oman harrastuneisuuden varaan. (Hannula ym. 2010, 1.) Kaikille ime-
vaisikaisten kanssa tyoskenteleville suositellaan WHO:n ja Unicefin jarjes-
tdmaa imetysohjaajakoulutusta (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2017).
Imetysohjaajakoulutus on osa Vauvamyonteisyysohjelmaa (WHO & Unicef
2009a), jonka tavoitteena on lisata tyontekijoiden tietoja ja taitoja vauva-
myOnteisestd toimintatavasta (WHO & Unicef 2009b).

6.3 Imetysohjauksen haasteet

Imetysohjaus ja imetyksen tukeminen voivat olla kuitenkin haastavia ai-
heita terveydenhuollon ammattilaisille. Ohjauksen tulee olla yksil6llista ja
jokaisen perheen tarpeet tulisi tunnistaa ja mukauttaa ohjaustavat heidan
tapoihin sopiviksi. Vastuu on myo6s painava ja lapsen riittdvasta ravitse-
muksesta tulee huolehtia. Maidon riittavyytta epailtdessa vauvalle voidaan
tarjota lisdmaitoa myos varmuuden vuoksi ilman ladketieteellistd syyta.
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Imetyksen tuen tarpeen arviointi voi olla hoitohenkil6kunnalle my6s haas-
tavaa ja aina riittdvaa tukea ei uskalleta antaa. Toisaalta imetysohjaus voi
tahattomasti tuntua didista painostamiselta. Taman vuoksi imetysohjauk-
sen tulisikin olla yhtendista ja faktoihin perustuvaa riippumatta imetysoh-
jaajasta. (Hannula 2009, 97.)

Imetysohjauksen haasteita ovat erityisesti myos tiedon puute, heikot oh-
jaustaidot, negatiiviset asenteet imetysta kohtaan seka resurssien puute.
Laanterdan (2011) tutkimuksessa todetaankin naiden haasteiden olevan
kytkoksissa ja ne ovat seurauksia usein toisistaan, jolloin puutteellinen
imetystietous voi johtua riittamattomista resursseista panostaa imetyk-
seen. Lisaksi omat kokemukset imetyksesta vaikuttavat paljon tyontekijan
antamaan imetysohjaukseen, mika saattaa heikentdaa imetysohjauksen
laatua. (Laanterd 2011, 73.) Koskisen (2008, 50) mukaan haasteena ime-
tysohjauksessa on muuttuvan tiedon omaksuminen ja hyvaksya se, etta
aiemmin annettu ohjeistus ei ole enaa valttamatta lapsen edun mukaista.

Myds tyoyhteison asenteet imetystda kohtaan vaikuttavat yksilon anta-
maan imetysohjaukseen. Eridva ohjeistus on potilaan kannalta hyvin haas-
tavaa, joten hoitolinjat tulisi olla tydyhteisélle selvat. Imetysohjauksessa
kdaydaan imettavan aidin kanssa lapi imetysasentoja, imuotetta seka vau-
vantahtista imetystda. Myods maidon riittavyytta arvioidaan yhdessa aidin
kanssa. Tarkea konkreettinen imetysohjauksen muoto on tuen antaminen
seka didin rohkaiseminen. Imetys on arka ja tunteellinen aihe, joten hieno-
varainen ohjaus on hyva tapa luoda &idille itsevarmuutta. (Deufel & Mon-
tonen 2010b, 108-129.)

6.4 Sairaanhoitajan antama imetystuki

Lapsen dkillisen sairauden aikana imetys voi olla haastavaa tai jopa mah-
dotonta joissakin tilanteissa. Sairaanhoitajan sekd muun hoitavan henkil6-
kunnan tehtdvana on tarjota apua imettavalle perheelle. He antavat kay-
tannon neuvoja sekd emotionaalista tukea haastavassa tilanteessa. Hoito-
henkilokunnan antama riittava tuki ehkdisee ennenaikaista vieroittumista
rinnasta lapsen sairauden vuoksi. (Page-Goertz 2016, 717.)

Sairaanhoitajien positiivinen sekd innostava asenne ja imettavalle per-
heelle annettu aika ovat tarkeita imetyksen tukemisen keinoja. Sairaanhoi-
tajan tulee toimia yksil6llisesti jokaisen potilaan tilanteen mukaan ja tukea
heitd perheelle sopivin keinoin. (Narramore 2007, 32.) Osa dideista kaipaa
lapsen sairaalahoidon aikana tietoa imetyksen eduista ja sairauden aiheut-
tamista haasteita imetykselle (Makinen 2012, 47). Toisille taas kdytannon
ohjaus, harjoitteet ja keskustelu ovat hedelmallisempia muotoja (Alén
2012, 20). Imettdvan adidin oma asennoituminen vaikuttaa myos imetyksen
onnistumiseen haastavassa tilanteessa. Vauvan ollessa hyvin sairas, voi
esimerkiksi maidon lypsamisen tarkeyden korostaminen olla didista ahdis-
tavaa. (Narramore 2007, 32.)



17

Vauvan sairaalahoidon aikana didille seka vauvalle tulisi turvata mahdolli-
simman rauhallinen ja kiireetén ymparistd vauvan ollessa rinnalla. Hoito-
henkilokunnan olisi hyva suunnitella hoitotoimenpiteiden seka kiertojen
aikataulut niin, ettei imetys hairiintyisi niiden vuoksi. (Royal College of nur-
sing 2015, 7.) Sairaanhoitajan tulee olla my6s hienovarainen ottaessaan
imetyksen perheen kanssa puheeksi. Asiasta keskusteleminen arvostavalla
otteella on ensisijaista. Eritysesti perheiden kanssa, joilla on riski lapsen
imetyksen lyhyeen kestoon, on tarkea keskustella imetyksesta. (Makinen
2012, 47.) Sairaanhoitajan tulee toiminnallaan vahvistaa imettdvan didin
imetysluottamusta, silla didin itseluottamus on imetyksen onnistumisen
kannalta oleellista (Alén, 2012, 20).

Sairaalahoidon jalkeen sairaanhoitajan tulee turvata imetyksen jatkumi-
nen varmistamalla imetystuen jatkuminen kotioloissa. Sairaanhoitaja voi
ohjata imettavaa perhetta esimerkiksi vertaistuen piiriin ja olla yhdyshen-
kilona vertaistuen seka lastenosaston valilla. Jatkohoitoon siirryttaessa ai-
din ja vauvan imetyshistoria tulee olla yksityiskohtaisesti kirjattuna per-
heen tietoihin, jotta voidaan taata uuden tukitahon riittava tieto imettavan
perheen tilanteesta. (Royal College of Nursing 2015, 8.)

7 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena on jarjestdad Kanta-Hameen keskus-
sairaalan lastenosastolle imetysaiheiset teemapaivat viikolla 42, jolloin vie-
tetdan vuosittaista Kansainvalista imetysviikkoa. Kanta-Hameen keskussai-
raalan lastenosastolla hoidetaan kaikkia jo synnytyssairaalasta kotiutu-
neita sairaita imevaisikaisia yhdessa heidan perheidensa kanssa. Teema-
paivien kohderyhmana on erityisesti akuutisti sairastuneet imevaisikdiset
seka heidan vanhempansa.

McLaughling ym. (2011, 21) toteavat tutkimuksessaan sairaanhoitajien
imetystietouden olevan padaosin hyvalla tasolla. Tutkimuksen mukaan sai-
raanhoitajat ovat silti epavarmoja imetyksen tukemisen keinoista. Opin-
ndytetyon tavoitteena onkin vahvistaa lastenosaston hoitajien imetystie-
toutta seka lisatd heidan valmiuksiaan tukea imettdvia perheitda ime-
vaisikdisen lapsen sairaalahoidon aikana. Tavoitteena on myds tarjota
imettaville perheille tukea ja tietoa imetyksesta ja esitella imetyksen ver-
taistuen mahdollisuuksia niin perheille kuin henkilokunnallekin.
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8 IMETYKSEN TEEMAPAIVAT

Tama opinnaytetyd on muodoltaan toiminnallinen ja se on yksi mahdolli-
nen tapa toteuttaa opinndytetyd. Toiminnallinen opinnadytetyo voi olla esi-
merkiksi ohje tai opas, mika toteutetaan yhdessa tydelaman yhteystyo-
kumppanin kanssa (Airaksinen & Vilkka 2003, 16-17). Se voi olla myds tilai-
suus, verkkosivusto tai tapahtuma (Airaksinen & Vilkka 2003, 9-10), joiden
toteutus perustuu opinnaytetydhon kerattavaan teoriatietoon. Teoriatie-
don yhdistaminen toiminnalliseen tuotokseen vaatii opiskelijalta kykya
pohtia kriittisesti teorioiden kasitteita ja niiden pohjalta kehittaa ammatil-
lista kulttuuria. (Airaksinen & Vilkka 2003, 41-42.) Toiminnallisen opinnay-
tetydn rajaamiseksi tulee maarittdaa kohderyhmg, jolle tuotos tai toiminta
osoitetaan. Kohderyhman maarittaminen helpottaa opinnadytetyota pysy-
maan madritellyssa laajuudessa. (Airaksinen & Vilkka 2003, 38-40.)

Toiminnallinen opinnaytetyd voi olla my6s projektiluontoinen. Projekti voi
olla kertaluontoinen tapahtuma tai osa suurempaa kokonaisuutta. Projek-
tin alussa tehdaan projektisuunnitelma, jossa kay ilmi projektin tarkoitus,
aikataulu, rajaukset, kohderyhma, resurssit seka tietysti projektille asete-
tut tavoitteet. Projektisuunnitelmaa laatiessa on tarked myos kartoittaa
lahtotilanne sekda mahdolliset projektin riskitekijat. Olennaista projekti-
tyoskentelyssa on projektin huolellinen suunnittelu ja toteutus. Tarpeel-
lista on my0s projektin etenemisen seuraaminen ja lopuksi projektille ase-
tettujen tavoitteiden arvioiminen. (Airaksinen & Vilkka 2003, 48-49.)

Tama opinnadytetyo toteutetaan projektiluontoisena opinnaytetyona. Tar-
koituksena on suunnitella ja jarjestda imetyksen teemapadivat opinnayte-
tyon teoreettisen viitekehyksen pohjalta. Teemapaivat ovat yksittainen ta-
pahtuma, mutta ne osallistuvat suurempaan kokonaisuuteen. Imetyksen
teemapadivat jarjestetddan Kansainvalisen imetysviikon aikana, jolloin Suo-
messa seka muissa Pohjoismaissa vietetdaan imetysviikkoa. Kansainvalinen
imetysviikko kannustaa jarjestamaan viikon aikana imetysmyodnteisia ta-
pahtumia ympari Suomea (Imetyksen tuki n.d.a), joten teemapaivat tule-
vat olemaan yksi ndista kaikista tapahtumista.

8.1 Tyoelamayhteistyo ja teoreettinen viitekehys

Tama opinnaytetyd tehtiin yhteistyossa Kanta-Hameen keskussairaalan
lastenosasto 3A:n kanssa. Kanta-Hameen keskussairaalaan on keskitetty
Kanta-Hameen lasten- ja nuorten erikoissairaanhoito. Osastolla 3A hoide-
taan kaikkia erikoissairaanhoitoa vaativia lapsipotilaita, kuten infektiopoti-
laita, reumaa, diabetesta ja syopatauteja sairastavia lapsia. Osastolle on
keskitetty myds lastenpdivystys virka-aikana. Osaston yhteydessa toimii
myo0s lasten paivasairaala, jossa hoidetaan esimerkiksi haavoja seka palo-
vammoja, tehdadan ruoka-ainealtistuksia ja siedatyshoitoja seka annetaan
ladkeinfuusioita. (Kanta-Hameen keskussairaala n.d.)
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Lastenosasto valikoitui opinndytetyon yhteistyokumppaniksi, silla imetyk-
seen liittyvid opinndytteita on tehty verrattain vdahan lastenosastoille. Las-
tenosastoilla hoidetaan kuitenkin paljon imevaisikaisia lapsia ympari vuo-
den, joten imetys on myos nailld osastoilla aina ajankohtaista. Imevaisikai-
sen lapsen sairaalahoidon aikaisesta imetyksesta ja sen tukemisesta loytyy
talla hetkellad vain vahan tutkittua tietoa. Tutkitulla tiedolla on suuri merki-
tys ndyttoon perustuvassa toiminnassa (Holopainen, Junttila, Jylha, Korho-
nen & Seppanen 2013, 22), joten valitsemaani aiheeseen perehtyminen ja
tutkitun tiedon etsiminen koettiin tarpeelliseksi.

Opinndytetyon teoreettisen viitekehyksen tyostaminen aloitettiin tiedon-
haulla ja erilaisten opinnaytetdiden tarkastelulla, joita hyédynnettiin ai-
heen ideoinnissa. Tiedonhaussa keskityttiin kerdamaan yleisesti tietoa
imetyksesta ja erityisesti imetyksen terveyshyodyista. Imetyksen terveys-
hyotyja kasiteltiin, koska ne perustelevat imetyksen tarkeytta niin lapsen
kuin didin terveyden kannalta. Teoriaosuudessa kasitellaan myds imetyk-
sen paattymista ja imetyspettymysta. Nama olivat olennaisia aiheita opin-
nadytetyon kannalta, silla lapsen sairastuminen ja sairaalahoitoon joutumi-
nen voivat olla syina imetyksen paattymiseen tai didin kokemaan imetys-
pettymykseen.

Aiheen tarkentuessa myds tiedonhakua tuli rajata ja keskittya myos mate-
riaaliin, jotka kasittelevat imetysta imevaisikdisen sairaalahoidon aikana.
Lisaksi oli oleellista kerata tietoa sairaanhoitajan roolista imetyksen tuki-
jana. Tasta nakokulmasta l0ytyi artikkelien verran tietoa. Monet lahteet
kasittelivat imetysohjausta yleisella tasolla. Koska materiaalia oli haasta-
vaa |l0ytaa aiheesta, tehtavaksi muodostui soveltaa yleisesti imetyksesta ja
imetysohjauksesta |6ytyvaa tietoa myos lasten sairaanhoitoon sopivaksi.
Tiedonhaussa kaytettiin  HAMK:in FINNA-tietokantaa, ammattikirjalli-
suutta sekd oppikirjoja. Lisaksi Google Scholar -palvelua seka Ebsco- tieto-
kantaa hyoddynnettiin aineiston keruussa. Tietokannoista haettiin tietoa
esimerkiksi hakusanoilla “breastfeeding” AND “childrens’s ward”. Na&illa
hauilla 16ytyi vaihtelevasti tietoa ja osa artikkeleista ei vastannut opinnay-
tetyon tarpeita. Kuitenkin muutamia oleellisia ldheteita |0ytyi, joista saa-
tiin tarkeaa tietoa teoriaosuuteen. Hyvia lahteita |6ytyi myods perehtymalla
ammattilaiskirjallisuudessa seka raporteissa kaytettyyn lahdeaineistoon.

Opinndytetyon teoreettista viitekehysta kerattdessa oli oleellista hyédyn-
tda mahdollisimman paljon myd6s vieraskielisid lahteitd. Suomenkieliset
lahteet kasittelivat yleisesti imetysta seka vastasyntyneiden imetysta,
mutta englanninkieliset lahteet antoivat lisdtietoa nimenomaan sairaan ja
vanhemman imevaisikdisen lapsen imetyksesta. Teoreettisen viitekehyk-
sen kokoamisessa hyddynnettiin myos Terveyskirjaston seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen tarjoamia materiaaleja imetyksesta seka kotimaisia
imetyksesta laadittuja hoitotydn suosituksia. Hoitotydn suositukset kokoa-
vat viimeisimman nayttoon perustuvan tutkimustiedon aiheesta (Holopai-
nen,ym. 2013, 23), joten hoitotyon suositukset antoivat talloin luotettavaa
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tietoa opinnaytetyolle. Lisdksi Imetyksen tuki ry:n internetsivujen materi-
aalit tarjosivat kattavaa perustietoa imetyksestd. Opinndytetydssa kayte-
tyt lahteet ovat pdaosin kymmenen vuotta vanhoja, jolloin tieto on suh-
teellisen uutta. Joitakin vanhempia, mutta olennaisia ldhteitad oppikirjoista
ja julkilausunnoista hyddynnettiin, silla vastaavanlaisia ja tuoreempia ei ol-
lut saatavilla.

8.2 Imetyksen teemapadivien suunnittelu

Teemapaivien suunnittelu alkoi tutustumalla imetyksen teoriatietoon ja
luonnostelemalla tulevien teemapaivien sisdltdéd. Ideoinnissa kaytettiin
apuna muita imetysaiheisia opinndytetd6ita, joiden pohjalta alkoi myos
hahmottua teemapaivien ja oman opinndytetyon sisalto. Koska tavoit-
teena teemapaivilla on huomioida niin osaston henkilokunta kuin pienten
potilaiden vanhemmat, teemapaivien tulisi palvella molempia kohderyh-
mia.

Kaikkien imevaisikdisten lasten kanssa tyoskentelevien tulisi omalla toi-
minnallaan tukea ja suojella imetysta (Royal College of Nursing 2015, 5),
joten on tarkeda pyrkia yllapitamaan sairaanhoitajien taitoja imetyksen tu-
kijoina. Hoitajien antama riittava imetystuki ehkadisee myos ennenaikaista
vieroittumista rinnasta lapsen sairauden aikana (Page-Goertz 2016, 717).
Hoitohenkilokunnan imetystietoutta sekd tukemisen taitoja on tarkoitus
kehittaa asiantuntijapuheenvuoron avulla, jonka laatimisesta ja esittami-
sestd vastaa opinnaytetyon tekija itse. Opinnaytetyontekijan oman amma-
tillisen kasvun vuoksi puheenvuoron pitaminen itse koettiin hyvaksi vaih-
toehdoksi. Puheenvuoron sisdltéa ideoitiin yhteistydssa lastenosaston
osaston- sekd apulaisosastonhoitajan kanssa, jotka toimivat opinndyte-
tyon yhteyshenkildina. Aiheen valinnassa huomioitiin myds osaston hoita-
jien toiveet, jotta puheenvuoro palvelisi mahdollisimman hyvin henkilo-
kunnan tarpeita. Puheenvuoron aiheeksi muotoutui lopulta “Imetyksen tu-
keminen lastenosastolla”, silld aihe on hoitajien ammattitaidon kannalta
tarkea. Aihetta ei ole kuitenkaan kovin paljoa tutkittu, joten aiheeseen pe-
rehtyminen koettiin tarkeaksi.

Imevaisen kotiutuessa sairaalahoidosta on tarked imetystuen jatkuvuuden
varmistaminen (Royal College of Nursing 2015, 8). Imetysteemapaivien si-
sallossa koettiinkin tarkeadksi esitelld vertaistuen eri muotoja hoitajille, jo-
ten osastotunnin loppupuolella Himeenlinnan imetysryhman vertaistuki-
henkil6 eli tukiditi tulee kertomaan lastenosastolle heidan tarjoamastaan
alueellista imetyksen vertaistukitoiminnasta. Imetyksen vertaistuen ta-
voitteena onkin antaa perheelle imetystukea imetyksen eri vaiheisiin kes-
kustelemalla ja kuuntelemalla imettdvaa perhetta (Imetyksen tuki n.d.b).
Tarkoituksena on esitelld imetyksen vertaistuen toimintaa osaston henki-
I6kunnalle, jotta osastolta osattaisiin jatkossa ohjata paremmin imettavia
diteja vertaistuen piiriin koitutumisen yhteydessa. Tarkoituksena on myds
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tarjota osastolla oleville imettaville dideille mahdollisuutta keskustella tu-
kididin kanssa kasvokkain imetykseen liittyvista ongelmista yhtena teema-
viikon pdivana.

Lisaksi tarkoituksena on koota esittelypoyta imetyksen apuvilineista, silla
joskus lapsen sairaalahoidon aikana on aiheellista hyodyntaa imetyksen
apuvalineita imetyksen onnistumiseksi. Esittelypdydalle kootaan tavalli-
simpia imetyksen apuvalineita, jotta imettavat didit ja osaston hoitajat voi-
sivat tutustua niiden kayttoon. Myos esittelypdydalle asetetaan esitteita
vertaistukitoiminnasta. Teemapaivien ajaksi osaston seinille on tarkoitus
ripustaa my0Os imetysaiheisia postereita. Posterit on suunnattu molem-
mille teemapaivien kohderyhmille, joten postereiden sisalléssa huomioi-
tiin nimenomaan imetys lapsen sairauden aikana.

Osaston yhteyshenkildiden kanssa keskusteltiin myds mahdollisuudesta,
ettd keskussairaalan viestinnasta vastaava henkilé mainostaisi tapahtumaa
esimerkiksi keskussairaalan Facebook- sivuilla ja mahdollisesti teemapai-
vien ensimmaisena pdivana tekisi myos haastattelun. Mainostaminen so-
siaalisessa mediassa antaisi teemapaiville lisda nakyvyytta ja haastattelu
toisi myds esille tarkeaa aihetta.

8.3 Postereiden suunnittelu

Posteri yhdistda kuvan ja tekstin ja sen tarkoitus on vaikuttaa lukijaansa
visuaalisesti. Hyva posteri on yksinkertainen ja asettelussa otetaan huomi-
oon posterin helppolukuisuus. Paatos posterin lukemisesta tehdaan 11 se-
kunnin aikana, joten ulkoasulla on suuri merkitys. (TAIKU 2007.) Posterin
tulee olla ulkomuodoltaan kiinnostava ja houkutella lukemaan. Postereita
luetaan yleensa parin metrin etdisyydeltd, joten posterin ja sen sisallon ko-
koon tulee erityisesti kiinnittdaa huomiota. Posteria on miellyttava lukea,
kun aihe on tasapainoisesti jasennelty ja esimerkiksi jokaisen tekstikappa-
leen valiin on jatetty tilaa. (TAIKU 2007.) Lisaksi ulkoasun tulee tukea teks-
tin sisaltda ja jos ulkomuoto ja sisalto eivat kohtaa, lukijalta voi jadda jotain
tarkeaa sisallostda huomioimatta (Silén n.d.). Eri fontteja voidaan kayttaa
tehostekeinoina, mutta on suositeltavaa, etta yli kolmea eri fonttilajia ei
samassa posterissa kaytettdisi (TAIKU 2007).

Posterin materiaalin kokoamisessa tulee huomioida yleis6, kenelle posteri
on suunnattu. Posterin tekstin tulee olla kohderyhmalle asianmukaisesti
kirjoitettu ja koko prosessin ajan on hyva pitda lukijat mielessa mukana.
Posterin sisdllon tulee olla my6s melko tiivis, joten posterin tekstia on hyva
hioa useampaan kertaan ja jattaa jaljelle vain olennaiset asiat. Tekstin fon-
tilla ja kirjainkoolla on myds merkitysta ja esimerkiksi organisaation varit ja
logot saattavat olla aiheellisia yhdistaa posteriin. (Silén n.d.) Kuvien kaytto
postereissa on suositeltavaa, mutta niitd kdytettdaessa tulee aina huomi-
oida tekijanoikeusasetukset (Silén n.d).
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Ennen posterin tekemisen aloittamista on oleellista myds suunnitella aika-
taulu, jossa huomioidaan posterin tekemiseen seka painoon kuluva aika.
Posterin mahdollisen toimeksiantajan toiveita on myds hyva tiedustella
projektin alkuvaiheessa. Lisdksi oikeinkirjoitus on hyva tarkistaa esimer-
kiksi ulkopuolisella lukijalla ennen posterin painamista. (TAIKU 2007.)

Teemapaivien posterit ovat tarkoitettu osastolla imevaisikdisten lasten
kanssa oleville vanhemmille seka osaston henkilékunnalle. Postereiden on
tarkoitus olla tietoiskuja, jotka kasittelevat padosin imetyksen terveyshyo-
tyja seka imetyshaasteita sairaalahoidon aikana. Tarkoituksena on myos
laatia posteri, johon kootaan erilaisia imetyksen tuen muotoja, kuten In-
ternet -osoitteita seka imetyksen tukipuhelimen numero. Posterit koettiin
hyvaksi vaihtoehdoksi tuoda esille imetystietoa niin hoitajille kuin vanhem-
mille, silla niiden on tarkoitus olla esilla koko imetysviikon ajan. Talléin
mahdollisimman monella on mahdollisuus paasta tutustumaan posterei-
den sisaltéon.

Opinndytetyon tekijan on tarkoitus itse tehda posterit seka lisaksi hyédyn-
taa Internetista vapaasti ladattavia imetyksen tukimateriaaleja. Teemapai-
vien postereiden suunnittelussa otetaan huomioon my®és se, etta posterit
tulevat lastenosastolle, joten niiden tulee sopia osaston luonteeseen. Pos-
terit saavat olla sopivalla tavalla myos lapsekkaita ja huomiota herattavia.
Postereiden suunnittelua ohjaa opinndytetyohon keratty teoriatieto pos-
terin suunnittelusta. Osastolla ei ollut erityisia toiveita postereiden ulko-
asun suhteen, eika sairaalan tai ammattikorkeakoulun logoa koettu tar-
peelliseksi liittaa postereihin.

8.4 Imetyksen teemapdivien toteuttaminen

Teemapaivat jarjestettiin lastenosastolla 16.-20.10.2017 suunnitellun oh-
jelman mukaisesti. Teemapaivien ensimmaisend paivana koottiin osaston
odotusaulaan imetyksen apuvélineiden esittelypoyta. Poydalla oli esimer-
kiksi esilla rintapumppu, jonka kadytto voi olla tarpeellista didille tilanteissa,
joissa maidontuotantoa pyritaan yllapitamaan (Deufel & Montonen 2010,
356). Lisaksi esilla oli rintakumeja, joiden kayttda taas suositellaan imetyk-
sen apuvalineena valiaikaisesti tilanteissa, jossa vauvalla on hankaluuksia
tarttua rintaan (Deufel & Montonen 2010, 370). Rintakumien lisdksi poy-
dalla esiteltiin myos rinnanpaan kohottajia, jotka mekaanisesti kohottavat
matalaa rinnanpaata, mika helpottaa myo6s vauvan tarttumista rintaan on-
gelmatilanteissa (Walker 2016, 454). Poydalla esiteltiin myds maidonke-
raajia, joita kdytetaan keradamaan imetyksen yhteydessa toisesta rinnasta
valuvaa maitoa, jotta sitd voidaan myéhemmin syottaa vauvalle (Deufel &
Montonen 2010, 374). Imetysapulaite saatiin myos poydalle naytille. Ime-
tysapulaitetta voidaan kadyttaa tilanteissa, joissa imetys ei suoraan rinnasta
olisi muuten mahdollista ja vauva saa lisdimaitoa imiessa rintaa (Walker
2016, 454.) Osa imetyksen apuvélineistd saatiin lainaksi Himeenlinnan
imetysryhmalta ja osa oli opinnadytetyontekijan omia.
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Kaikista apuvalineista oli koottu pienet ohjelehtiset, joissa kerrottiin apu-
valineiden kayttotarkoitus seka toimintaperiaatteet. Opinnaytetyontekija
kokosi ohjelehtiset itse ja niiden ldhteind hyddynnettiin opinndytetydssa
kaytettya kirjallisuutta seka Imetyksen tuki ry:n tarjoamia Internet -mate-
riaaleja. Lisaksi poydalla oli Imetyksen tuki ry:lta saatuja materiaaleja ime-
tyksestd, jotka kasittelivat esimerkiksi imetetyn vauvan vuorokausirytmis,
vauvantahtista pulloruokintaa, imettavan didin lahipiirilta saadun tuen tar-
keytta seka rintakumista vieroittamista. Naita esitteita oli useampia kap-
paleita ja halukkaat saivat ottaa niita myos mukaan. Lisaksi Himeenlinnan
imetysryhmalta saatiin imetysryhman omia kayntikortteja ja lehtisia ime-
tyksen vertaistuesta yhteystietoineen. Imetysaiheista kirjallisuutta kerat-
tiin myos poydalle, jotta henkilokunta seka imettavat perheet saisivat vink-
keja tutkittuun tietoon perustuvasta imetysaiheisesta kirjallisuudesta seka
|oytaisivat myos vertaistueksi tarkoitettua kirjallisuutta.

Esittelypdydan ylle ripustettiin imetysaiheiset posterit, jotka olivat osaston
seinilla koko imetysviikon ajan. Opinnaytetyontekija teki posterit itse hyo-
dyntden Canva -nimista graafista suunnittelupalvelua. Posterit tulostettiin
Hameen ammattikorkeakoululla. Posterit kasittelivat imetyksen terveys-
hyotyja, rintojen lypsamistd, imuhaluttoman vauvan houkuttelua rinnalle
sekd imetyspettymysta. Postereiden aiheet valikoituivat opinndytetyon
teoriaosuuden pohjalta ja postereiden lahteina kaytettiin teoriaosuudessa
kaytettya lahdemateriaalia. Imetyksen terveyshyotyjen posteri valikoitui
aiheeksi, koska osaa imettavista dideistd voi motivoida jatkamaan imetysta
ajantasainen tieto imetyksen eduista (Makinen 2010, 47). Toisaalta myos
sairaanhoitajien tietoutta imetyksen eduista pyrittiin lisédmaan taman
posterin avulla. Rintojen lypsamiseen liittyva posteri oli suunnattu imetta-
ville dideille seka osaston hoitajille. Vauvan sairaalahoidon aikana aidin voi
olla tarpeen lypsaa rintojaan turvatakseen maidon tuotannon yllapitami-
nen (Deufel & Montonen 2010, 356), joten posteriin oli keratty oleellista
tietoa rintojen lypsamisesta. Sairaanhoitajan tulee myos tarvittaessa oh-
jata imettdvaa aitia lypsamaan rintojaan, jos se ei ole didille ennestaan tut-
tua (Koskinen 2008, 134). Posteri oli myos hyodyllinen hoitajille, joilla ei
ollut aiemmin kokemusta lypsyohjauksesta.

Sairauden vuoksi vauva voi olla haluton imema&an rinnalla (Koskinen 2008,
128), joten yhteen posteriin kerattiin vinkkeja, joilla imuhalutonta vauvaa
voi koittaa saada autettua rinnalle. Tutkimusten mukaan lapsen sairaus voi
johtaa imetyksen ennenaikaiseen paattymiseen (Pikkumaki, Kettunen &
Ansio 2013, 218-221). Yksi posteri kasittelikin imetyspettymysta, silla ime-
tyspettymys voi olla ajankohtainen aihe imetyksen paattyessa lapsen sai-
rauden vuoksi. Aiheet valikoituivat sen mukaan, mitka koettiin olevan las-
tenosastolla olennaisia aiheita liittyen imetykseen.

Lisaksi opinndytetyontekija piti puheenvuoron imetyksen tukemisesta las-
tenosastolla hoitajien osastotunnin yhteydessa. Puheenvuorossa pohjus-
tettiin hieman aihetta kertomalla opinnaytetydn taustoista seka vietetta-
vasta Kansainvalisestd imetysviikosta. Lisaksi imetyksen tukemisen tarkeys
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oli osa esitysta ja lopuksi kaytiin keskustelua imetyshaasteista lapsen sai-
raalahoidon aikana ja sairaanhoitajan keinoista olla imetyksen tukija. Ha-
meenlinnan imetysryhman imetystukididit olivat kertomassa imetyksen
vertaistukitoiminnasta esityksen jalkeen seka vastailivat hoitajien aiheesta
heranneisiin kysymyksiin. Osastotunnille osallistui kaiken kaikkiaan kuusi
osaston omaa hoitajaa, kaksi imetyksen vertaistukiditia seka opiskelija toi-
selta osastolta.

9 OPINNAYTETYOPROSESSIN ARVIOINTI

Projektiarviointi on tarkea osa projektin toteutusta. Arvioinnin avulla voi-
daan selvittaa tuotetun projektin tulokset ja vaikuttavuus. Arviointi on tar-
keaa lapi projektin eri vaiheiden ja sen avulla voidaan kesken projektin te-
kemisen kohdentaa huomio olennaisiin asioihin. Arviointia voidaan pitaa
kehittamisen ja oppimisen tyokaluna, joka ohjaa kehittamaan toimintaa
projektin aikana oikeaan suuntaan. (Suopajarvi 2013, 28.)

Projektiarviointi voi olla ulkoista arviointia, jolloin esimerkiksi projektin toi-
meksiantaja tai ohjaaja antaa palautetta. Oman oppimisen kannalta on
myoOs tarkedd arvioida omaa tyoskentelyd. On hyodyllista kdayda itsensa
kanssa keskustelua ja pohtia esimerkiksi projektille asetettujen tavoittei-
den realistisuutta, yhteistyon sujuvuutta, tyon etenemisen ongelmia seka
kehittymisen paikkoja. (Kajaanin ammattikorkeakoulu n.d.b.)

9.1 Teemapadivien arviointi

Teemapaivien ajankohta osoittautui syyslomaviikolle, jolloin osa lasten po-
liklinikoiden toiminnasta oli supistettu loma-ajan vuoksi. Osaston puolella
ei ollut kohderyhmaan sopivia perheita juuri tuolloin hoidossa, minka
vuoksi esittelypoydan adarella ei kdynyt kovin paljoa kiinnostuneita van-
hempia. Muutamia poliklinikoiden vauvaperheasiakkaita tuli kdymaan
odotustilassa ja heidan kanssaan ehti yhdessa tarkastella esittelypdydan
tarjontaa. Osa hoitajista ehti myos kayda tutustumassa esittelypoytdan,
mutta osaston kiireellisten tapauksien seka esittelypoydalle asetetun aika-
rajoitteen vuoksi esittelypdydan kavijamaara jai oletettua pienemmaksi.
Toki esittelypdytaan on voitu tutustua silla aikaa, kun opinnaytetyontekija
on ollut lounastauolla ja mahdollisesti my6s ohi kulkeva muu kuin hoito-
henkilékunta on voinut hetkeksi pysdahtya poydan aareen ja tarkastella
postereiden sisaltoa.

Riskit teemapadivien vahaisesta kavijamaarasta oli tiedossa jo aiemmin, silla
osaston luonteen vuoksi tiedettiin, ettd imevaisikdisia tai imettavia per-
heitd ei valttamatta ole osastolla juuri kyseisen viikon aikana. Lisdksi on-
gelmana oli esittelypoydan sijainti. Esittelypoyta paatettiin sijoittaa osas-
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ton aulaan, jotta osastolle ei tulisi ylimaaraista tapahtumaa ja rauhoitettai-
siin potilaiden hoito. Jos olisi ollut mahdollista pitaa esittelypoytaa naytilla
koko viikon ajan, olisi kiinnostuneita hoitajia ja perheita kdaynyt luultavasti
myo6s enemman. Valitettavasti poytaa ei voitu jattaa pitkaksi aikaa valvo-
matta. Talléin koko viikon kestavaa esittelypoytda ei ollut mahdollista pi-
taa, silla poytaa olisi pitdnyt jonkun pytsya valvomaan koko viikon ajan.
Poyta oli esilla vain yhden aamuvuoron ajan, joten on ymmarrettavaa, etta
kaikki aamuvuoron tydntekijat eivat ehtineet kdyda muun tyon ohessa tu-
tustumassa poydan tarjontaan. Osa iltavuorolaisista joutui myos heti poti-
lasraportin jalkeen aloittamaan tyot osastolla. Ndiden tekijoiden vuoksi
esittelypdydan hyoty jai toivottua pienemmaksi.

Teemapaivista lahetettiin synnyttaneiden osastoille seka vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolle tiedotteet seka osaston ilmoitustaululle vietiin
infoa teemapadivien aikataulusta seka sisallosta jo edellisella viikolla, mutta
ilmeisesti osastojen tilanteet eivat sallineet henkilékunnan irtautumista
teemapaiville. My0s lastenosastolla teemapaivista oltiin tietoisia, silla ai-
heesta oltiin tiedotettu esimerkiksi osastotuntien yhteydessa ja kysytta-
essa osaston hoitajien toiveita teemapaivan puheenvuoroon liittyen. Tee-
mapaivia olisi voinut alkaa markkinoida jo hieman aiemmin ja ldhettaa esi-
merkiksi muistutusviesti osastojen hoitajille sdhkopostilla, jotta tieto tee-
mapaivista olisi tavoittanut kaikki hoitajat heti aloituspdivana.

Teemapaivien suunnittelussa olisi siis voitu harkita tarkemmin ajankohtaa
ja markkinoida teemapaivia vielda enemman. On valitettavaa, ettd imetys-
viikko osuu vuosittain aina syyslomaviikolle, eika tata tekijaa oltu aiemmin
huomioitu. Lisdksi teemapaivilld olisi voinut olla enemman ohjelmaa ja
useampina paivina, jotta myos muut hoitajat olisivat voineet osallistujaoh-
jelmaan. Toisaalta paivystysosastolla suunnitellun ohjelman jarjestaminen
henkilokunnalle on aina haastavaa ja osaston yhteyshenkil6t eivat esitta-
neet toivetta lisdohjelmasta. Asiantuntijan pitama luento esimerkiksi toi-
sena paivana olisi voinut myds olla hyodyllinen hoitajille, mutta jo projek-
tin alussa oli tiedossa, etta projektille ei ole rahoitusta ja ulkopuolisen lu-
ennoitsijan saaminen ilman korvausta oli mahdotonta. Lisaksi imetysviikon
aikana ympari Suomea jarjestettiin erilaisia tapahtumia, joten alan asian-
tuntijat olivat mahdollisesti varattuna suurempiin tapahtumiin.

9.2 Teemapadivien palaute

Kaukkilan (2007, 87-90) mukaan palautteen avulla voidaan arvioida projek-
tin onnistumista seka pyritdan saamaan rakentavaa palautetta. Kun toi-
minnalle on asetettu tavoitteet, on palauteen saaminenkin tarkeda. Myos
kriittisella palautteella on tarkoitus ja sen my6ta on mahdollista kehittaa
omaa toimintaansa. Kriittisen palautteen vastaanottaminen voi kuitenkin
olla haastavaa ja se vaati my0s taitoa palautteen antajalta. Palautteen tu-
lisi olla aina kannustavaa ja positiivinen palaute on hyva antaa ennen kriit-
tista palautetta. Kriittinen palaute tulisi olla kannustavaa ja liittya ainoas-
taan arvioitavaan toimintaan, eikd esimerkiksi henkilon ominaisuuksiin.
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Osaston hoitajille jatettiin yhteiseen taukotilaan palautelomakkeet (Liite 1)
imetyksen teemapadivien onnistumisesta. Palautekysely koostui kolmesta
kohdasta, joissa kysyttiin teemapadivien hyodyllisyytta itselle seka ylipaa-
tdan mielipidetta teemapadivien jarjestamisesta osastolla. Viimeisessa koh-
dassa oli tilaa vapaalle sanalle. Palautelomakkeessa oli myo6s esilla paiva-
maara, mihin asti palautetta oli mahdollista antaa. Palautelomakkeet ja-
tettiin yleiselle paikalle, jotta kaikki hoitajat voisivat rauhassa antaa pa-
lautetta omaan tahtiinsa. Teemapaivien puheenvuoron jalkeen hoitajilla
oli kiire omiin toihinsa, joten palautteen antaminen vasta myéhemmin ko-
ettiin helpommaksi.

Palautelomakkeet kerattiin teemapaivien loppupuolella. Palautelomak-
keita palautettiin viimeiseen palautuspaivaan mennessa vain yksi. Vahai-
seen palautteiden maaraan on voinut vaikuttaa, etta palautteiden antami-
sen tarkeytta ei puheenvuoron jalkeen korostettu erikseen. Palautetta
olisi voinut kerata heti puheenvuoron jalkeen, mutta ennen teemapaivia
tiedostettiin, etta aikataulu hoitajilla tulee olemaan tiukka, joten palaut-
teen antaminen jatettiin my6hemmaksi. Kaikki hoitajat kdayvat paaosin
taukotilassa, joten palautelaatikko oli kaikkien nahtavilla. Toisaalta viikon
aikana olisi voitu vield erikseen pyrkia muistuttamaan palautteen antami-
sesta. Puheenvuoroon osallistui vain kuusi osaston hoitajaa, joten oli odo-
tettavissa, ettd palautteita ei tule muutenkaan montaa. Ehkd hoitajat,
jotka eivat osallistuneet kuuntelemaan puheenvuoroa, eivat ajatelleet,
ettd myos he olisivat voineet esimerkiksi postereiden perusteella antaa jo-
tain palautetta. On siis haastava arvioida henkilokunnan saamaa hyotya
teemapaivista palautteen puutteen vuoksi.

Taman yhden palautteen mukaan teemapaivat olivat kuitenkin hyva tapa
tuoda esille tarkeita aiheita osastolla. Teemapaivien sisallossa oli palaut-
teen antajalle paljon tuttua, mutta vanhan kertaaminen koettiin hy-
vaksi. Teemapaivat antoivat palautteen antajalle myos uutta tietoa esi-
merkiksi imetyksen apuvalineistd. Puheenvuoroa kommentoitiin johdon-
mukaiseksi ja opinndytetyontekijan esiintyminen oli hyvaa.

Teemapaivilla pidetyn opinnaytetyontekijan puheenvuoron jalkeinen kes-
kustelu teemaviikon aiheesta kuitenkin osoitti, etta aihe heratti ajatuksia.
Puheenvuoron aikana osalla hoitajista herasi myos kysymyksia. Kysymyk-
siin pystyttiin my&s vastaamaan, joten voidaan olettaa, ettd kayty keskus-
telu on ollut osalle hoitajista hyodyllista. Vaikka palautetta tuli lomakkei-
den myota odotettua niukemmin, keskustelu yhteyshenkilon kanssa oli
kannustavaa ja teemapaivat koettiin hyodylliseksi. Yhteyshenkilon mukaan
osallistujamaariin ei opinnaytetyontekija olisi voinut vaikuttaa ja vdahainen
osallistujamaara oli talla kertaa harmillista sattumaa.

Teemapaivat olisivat voineet tavoittaa enemman osallistujia, jos kohde-
ryhma olisi ollut laajempi. Toisaalta opinndytetydn aiheen rajauksessa ha-
lutiin talla kertaa huomioida akuutisti sairastuneet imevaisikaiset ja heidan
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perheensd. Talldin teoreettinen viitekehys ei ollut liian laaja ja tydssa pe-
rehdyttiin ennalta tuntemattomaan aiheeseen. Koska osastolle ei sairaalan
puolesta toivottu ylimaaraisia hairiotekijoita, ei tapahtumaa koettu hy-
vaksi markkinoida julkisesti.

Talla opinndytetydn toteutustavalla hoitajien imetystietouden paivitta-
mien koettiin hyvaksi. Lisaksi yhteyshenkilén mukaan on aina virkistavaa,
ettd osastolla jarjestetdadn tapahtumia. Osastolla jarjestettyjen ensimmais-
ten teemapaivien jalkeen voi olla mahdollista, etta teemapaivia voidaan
jatkossakin hyodyntaa osastolla olevien perheiden tukemiseen ja henkil6-
kunnan kouluttamiseen muiden aiheiden pohjalta.

9.3 Opinnaytetyoprojektin arviointi ja luotettavuus

Opinndytetyoprojekti on ollut pitkdjanteinen prosessi, silla opinnaytetyon
hahmotteleminen aloitettiin jo talvella 2017. Aiheen nakékulma ja toteu-
tustapa muuttuivat muutaman kerran tyota tehdessa, mutta lopulta so-
piva ja mielenkiintoinen muoto toteuttaa opinnaytetyo loytyi. Tarkeinta ai-
heen valinnassa oli aiheen kiinnostavuus sekda mahdollisuus tehda jotain
konkreettista hoitotyon edistamiseksi. Opinndytetydn aihetta valitessa on-
kin tarkea pohtia tyon eettisyytta ja huomioida, etta opinnaytetyon loppu-
tuloksen tulee olla merkityksellistad ja hoitotyotd edistdavaa (Kajaanin am-
mattikorkeakoulu n.d.a). Imetys on aiheena ollut henkil6kohtaisesti kiin-
nostava, mutta aiheen valinta mietitytti. Usein imetys yhdistetadan ennem-
min terveydenhoitaja- tai katilotyon opinndytetoiden aiheeksi. Opinnayte-
tyon aihe sairaanhoitajan nakdkulmasta tulisi siis perustella hyvin.

Perehtyminen muihin imetysaiheisiin opinndytetoihin seka Terveyden ja
hyvinvoinninlaitoksen Imetyksen edistamisen toimintaohjelma auttoivat
opinndytetyon aiheen ndakokulman valitsemisessa. Imetyksen edistdmisen
ja imetystietouden jakaminen olivat tyon lahtokohtia ja antoivat suunnan
opinndytetydn toteutustavalle. Teemapaivat tuntuivat mielenkiintoiselta
vaihtoehdolta ja omaa osaamistaan paasisi kehittamaan myos projekti-
tyontekijana.

Imetyksen teemaviikkotyyppisid opinnaytetoitd oltiin tehty jo muutama,
mutta kohderyhmat olivat esimerkiksi vastasyntyneita hoitavat yksikot.
Nadiden opinndytetdiden teemapaivista kerattyjen palautteiden mukaan
teemapadivat koettiin hyvadksi tavaksi tuoda imetysta esille ja tavoitteet
imetystietouden ja ohjaustaitojen kehittdmiseen toteutuivat teemapai-
vien ansiosta (Ranta 2014, 26-29; Rosendahl & Salmi 2016, 49-51). Nama
opinnaytety6t antoivat varmuutta aiheen tyostamiseen ja todistivat, etta
teemapadivat ovat hyva keino tuoda imetysta esille my6s terveydenhuollon
nakokulmasta. Myos osastolla 3A teemapaivat koettiin miellyttavaksi ta-
vaksi tuoda imetysta esille lastenosastolla, silld teemapaivien avulla pys-
tyttiin huomioimaan niin imettavat perheet kuin henkilokuntakin.
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Opinndytetyon tekeminen sisalsi laajaa tiedonhankintaa imetyksesta ja tie-
donhankinnassa keskityttiin pitkalti teemapadivien tulevaan sisaltéon. Teo-
reettisen viitekehyksen kokoamisessa tuli muistaa lahdekritiikki, jonka
avulla varmistettiin tietojen luotettavuus ja soveltuvuus tyohon (Kajaanin
ammattikorkeakoulu n.d.a). Opinndytetydn teoriaosuuden luotettavuutta
tuli pohtia kriittisemmin erityisesti lapsen sairaalahoidon aikaista imetysta
kasiteltdessa, koska tietoa lIoytyi melko vahan. Pelkat yksittdiset tutkimuk-
set antavat rajatumman nakokulman tutkittavaan aiheeseen (Holopainen
ym. 2013, 22), joten tiedon yleistettdavyyden vuoksi oli l6ydettava riitta-
vasti [ahteita aiheesta.

Tyon tavoitteena olikin kehittad omaa ammattitaitoa imetyksen tukijana,
lisata hoitajien keinoja tukea imetysta sekd tuoda imetyksen tukemisen
tarkeytta esille myos lastenosastolla, jossa imetysohjaus ei kuulu paivittai-
seen tyohon. Tavoitteen saavuttamista on haastavaa arvioida teemapai-
vilta saadun hoitajien palautteen puutteen vuoksi. Teemapaivien aikana
kuitenkin imetys nakyi osaston seinilla postereiden avulla ja Kansainvali-
nen imetysviikko sai osastolla nakyvyytta. Materiaaleja teemapaiville koot-
tiin melko runsaasti ja osa materiaaleista jai myos osastolle. Yhteyshenki-
I6n mukaan osastolle voitaisiin koota “imetyskansio” teemapaivien mate-
riaaleista, joten oletettavasti niista tulee olemaan hyotya myos jatkossa.

Projektityoskentely on ollut aivan itselle uudenlainen tapa opiskella ja ke-
hittdd omaa ammattimaitoa. Projektitydoskentely on vaatinut kykya sitou-
tua kuukausia kestavaan projektiin. On ollut hienoa huomata, etta itselta
on loytynyt malttia saattaa tallainen tyo paatokseen. Koen, ettad projekti
on antanut itselle paljon ammatillisen kehittymisen kannalta hyodyllisia
tietoja ja taitoja. Sairaanhoitajan tyoskentely on parhaimmassa tapauk-
sessa hyvin itsenaista ja vaatii ammattitaitoa tehda itsendisia paatoksia.
Opinnadytetyon tekeminen yksin on ollut tarkedssa osassa kehittamassa
omaa kykya tehda itsendisesti toita ja aikatauluttaa omaa tyoskentelya.
Tyoskentely yksin oli kuitenkin hieman haastavaa ajoittain ja tyoparin
kanssa olisi voinut jakaa ajatuksia opinnayttyon tekemisesta. Projektiopin-
ndytetyon suunnittelemisessa on tarkeda muistaa ajan rajallisuus ja suh-
teuttaa tyomaara sille (Vilkka & Airaksinen 2003, 48). Nain jalkeen pdin aja-
teltuna opinndytetyon laajuus on mielestani ollut riittava yhdelle tekijalle.
Teemapaivien sisalto olisi kuitenkin voinut olla laajempi, jos tyota olisi teh-
nyt yhdessa tyoparin kanssa. Se olisi voinut olla osaston henkil6kunnallekin
hyodyllista.

Opinndyteprojektia arvioidessa tulee myds huomioida omien kokemusten
vaikutusta opinnaytetyon tekemiseen. Vililla on ollut haasteita tarkastella
aihetta objektiivisesti, silla aihe on herattanyt itsessa paljon tunteita ja aja-
tuksia. Omaa toimintaa olen tarkastellut prosessin edetessa kriittisesti ja
valilla tyon tekeminen on ollut Iyhyilla katkoilla, jotta objektiivisuus tyos-
kentelyssa sailyisi. Mielenkiintoisesta ja henkilokohtaisesta aiheesta opin-
naytetyon tekeminen on ollut haastavaa. Koen kuitenkin sailyttdneeni
tydssani punaisen langan, jota lahdeaineisto on lopulta vienyt eteenpain.
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Olen projektin aikana tehnyt virheitd ja monia asioita tekisin toisin, jos
aloittaisin nyt opinndyteyon tekemisen. Tydskentelyn aikatauluttaminen
olisi ollut tarkea tehda jo tyon alkuvaiheessa seka laatia selkeat tavoitteet
tyolle. Projektilla oli monia riskitekijoita ja parasta mahdollista tulosta tee-
mapadivat eivat valitettavasti saavuttaneet. Lopputulosta merkittavam-
maksi koen kuitenkin koko opinndytetydprosessin merkityksen ammatilli-
sen kasvuni kannalta.

10 POHDINTA

Kuten aiemmin on todettu, kaikkien imevaisikaisten lasten kanssa tyosken-
televien terveydenhuollon ammattilaisten tulisi omalla toiminnallaan tu-
kea ja suojella imetysta. Myo6s sairaanhoitajilla tulisi olla imevaisia hoita-
vissa yksikoissa, kuten lastenosastoilla, -poliklinikoilla seka paivystyspoli-
klinikoilla, riittavat tiedot ja taidot tukea imetysta. Riittavat mahdollisuu-
det tukea ja edistaa imetysta varmistetaan tyontekijoiden riittavalla ime-
tyskoulutuksella ja harjoittelemalla imetysohjaajan taitoja. Kaytanndssa
kansalliset suositukset imetyksestd ohjaavat terveydenhuollon toimijoita,
joten imetysohjauksen tulisi olla yhtendista riippumatta hoitavasta ta-
hosta. Opinndytetyota tehdessani sain todeta, ettd imetystuen ja ime-
tysohjauksen laatu vaihtelee Suomessa paljon ja kaikki perheet eivat ole
samanarvoisessa asemassa.

Lastenosastoilla imetysohjaus ei valttamatta kuulu sairaanhoitajien tyo-
tehtaviin paivittdin tai edes viikoittain. Imetyksen edistamisen toimintaoh-
jelma suosittaakin, etta lasten sairaanhoitajien opintoihin sisallytettaisiin
perustiedot imetyksesta. On viimeistadn tydpaikan velvollisuus huolehtia
riittavasta imetyskoulutuksesta imevaisikdisten lasten kanssa tyoskennel-
tdessd. On siis tarkeaa pyrkia yllapitdmaan imetysohjaustaitojaan erityi-
sesti tilanteissa, joissa imetysohjaus ei ole viikoittaista. Talléin myos ne
muutamat imetyshaasteita kohtaavat perheet saisivat laadukasta ja am-
mattitaitoista imetystukea. Talloin my6s ennenaikaista vieroittumista lap-
sen sairaalahoidon vuoksi voitaisiin ehkaista. Olisikin tavoiteltavaa, etta yk-
sikdan imetys ei paattyisi heikon imetysohjauksen vuoksi.

Omien kokemusten perusteella imetysta ei sairaanhoitajaopintojen aikana
juurikaan kayda lapi. Vaikka omat perustiedot imetyksesta ovat jo ennen
opinnaytetydprojektin aloitusta olleet melko hyvat itseopiskelun vuoksi,
on ammatillisesta nakdkulmasta ollut erittdin tarkeda perehtya viimeisim-
paan tutkittuun imetystietoon. Omat valmiudet imetysohjaajana ovat kas-
vaneet opinndytetyon tekemisen myo6ta. On kuitenkin selvaa, ettd ilman
omaa imetyskokemustani minulla ei olisi samanlaisia valmiuksia antaa
imetysohjausta. Kiinnostus aiheeseen, opinndytetyon tekeminen seka
henkil6kohtainen kokemus imetyksesta ovat yhdessa lisdinneet ammatti-
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taitoani sairaanhoitajana. Talla hetkelld koen olevani valmiimpi tyoskente-
lemaan lasten sairaanhoidossa ja koen, etta pystyn opinnaytetyon tekemi-
sen jalkeen antamaan imetysohjausta sita tarvitseville perheille.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli tuoda lastensairaanhoitajille lisaa tietoa
imetyksen tukemisen tarkeydestd. Jos teemapadivien sisallosta herasi edes
muutamalle hoitajalle mielenkiinto perehtya aiheeseen lisaa tai he saivat
jonkin tyovalineen lisaa imettavien perheiden tukemiseen, on opinnayte-
tyd paassyt lahelle tavoitettaan. Lastenosastolla otettiin mielenkiinnolla
vastaan tama opinnaytetyon aihe, silld aiemmin osastolla ei oltu jarjestetty
vastaavaa. Mielestani oli tarkeaa tehda opinndytety6ssani jotain uutta ja
talla kertaa lastenosasto sai uudenlaisen kokemuksen teemapadivien jarjes-
tamisesta osastolla.

Osastolla herasikin ajatus imetyskansion kokoamisesta hoitajille teemapai-
vilta jadneiden materiaalien pohjalta. Mielestani tama oli hyva ajatus, jo-
ten jatkossa voisikin koota osastolle virallisen imetyskansion. Kansio voisi
kasitella esimerkiksi yleisimpida imetysongelmia ja hoitajan keinoja tukea
imetysta lapsen sairauden aikana. Kansio olisi kaikkien hoitajien tavoitet-
tavissa ja kansiota voisi kayttaa erityisesti tuoreiden sairaanhoitajien pe-
rehdyttamiseen osastolla. Lisaksi voisi olla hyodyllista jarjestaa lasten- ja
nuorten hoitotyohon suuntautuville sairaanhoitajaopiskelijoille imetyksen
perusteiden luento opintojen loppuvaiheessa. Talloin heille annettaisiin
paremmat valmiudet jo opiskeluvaiheessa tyoskennelld imettavien perhei-
den parissa, silla imetys on ja tulee aina olemaan olennainen aihe lasten-
sairaanhoidossa.
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Liite 1

Imetyksen teemapadivien palautekysely

Palautteet kerataan oheiseen palautelaatikkoon. Palautetta on mahdol-
lista antaa 20.10.2017 asti. Kiitos!

1. Oliko imetyksen teemapaivien ohjelma Sinulle hyodyllista?

2. Ovatko teemapaivat mielestdsi hyva tapa tuoda tarkeita aiheita
esille osastolla?

3. Vapaa sanal!
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Liite 2

Rucfejen leypsiiminen

Imetyseiaina ole
mahdollista suoraan Rintojen lypsaminen
rinnasta, jotenrintoja 8-10krt/vrk yllapitaa
on hyva lypsaa maidon tuotantoa
maidon tuotannon vauvan ollessa pois
yllapitamiseksi (1.) rinnalta(1.&95))

Riittavarintojen
lypséminen
ehkéisee myds
rintatulehduksia
(2)
Maidon herumista Lypsdmisen tai
pumpulle helpottaa iImetyksen
aidinrentoutuminen /opettaminen tehdéén
seka tutut rutiinit asteittain
ennenimetysta (4.) maidontuotannon

véhentyessa (1.)
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