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Viime vuosien aikana Suomessa on kayty paljon keskustelua julki-imetyksesta,
ja kantaa on otettu sen puolesta, ja sitd vastaan. Eri foorumit sosiaalisessa me-
diassa ovat olleet aktiivisen keskustelun alustoja. Vuonna 2017 on julkaistu Kan-
sallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022, joka esittaa
tutkimuksen ja muiden suositusten pohjalta kansallisia imetyssuosituksia. Toi-
mintaohjelmaan sisaltyy tutkimustietoa imetyksen terveysvaikutuksista lapselle
sekd imetyksen hyoddyista. Toimintaohjelman yhtena tavoitteena on nostaa

Suomi yhdeksi imetyksen karkimaaksi.

Taman kehittdmistehtavan tarkoituksena on tuottaa hyodyllinen ja selke& muisti-
lista kaytettavaksi imetysohjauksen tukena aitiysneuvolassa. Tavoitteena on ime-
tysohjauksen muistilistan avulla yhdenmukaistaa &itiysneuvoloissa annettavaa
imetysohjausta. Kehittamistehtavan taustaprojekteina ovat Johanna Oinaan
opinnaytetyd ” Imetysopas imetysohjauksen tueksi” seka Anna Miettusen ja Niina
Sillanpaan opinnaytety® "Perehtymiskansio Kemin aitiysneuvolatyéhén”. Opin-

naytetyot valmistuivat kevaalla 2017 Lapin ammattikorkeakoulussa.

Projektiraportin teoreettinen viitekehys sisaltdé kasitteet imetysohjaus, imetyksen
terveyshyddyt, maidon nousu rintoihin, maidon riittdvyyden merkit, vauvantahti-
nen imetys, varhainen vuorovaikutus, vauvamyonteisyys seka muistilistan teke-

minen. Liséksi raportissa on kuvattu projektin toteuttaminen.
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During the past years in Finland there has been a lot of conversation about public
breastfeeding. People have expressed against breastfeeding and in favor of it.
Different forums in social media have been the base of active conversation. The
National breastfeeding project for the years 2018-2022 was published in year
2017. The project presents national breastfeeding instructions based on studies
and other guidelines. The project also includes research results about breast-

feeding, health effects to a child, and positive aspects of breastfeeding.

This aim of this work was to create and elaborate a useful and comprehensible
checklist to be used in supporting breastfeeding guidance in maternity clinic work.
The goal is to standardize breasfeeding guidance given in maternity clinic
work.This development work is based on earlier studies about the topic. The the-
ses Breastfeeding Guide Book to Support Breast-feeding Instruction by Johanna
Oinas and Orientation File to Maternity Clinic Work for the City of Kemi by Anna
Miettunen and Niina Sillanpdd were used as the background sources for this
study. The above mentioned thesis were finished in the spring of 2017 in Lapland

University of Applied Sciences.

The theoretical framework of this report includes the concepts of breastfeeding
instruction, health information about breastfeeding, the coming in of breast milk,
signs ofsufficient lactation, on demand breastfeeding, and early interaction. The
execution of the project is also described in the report.

Key words: breastfeeding instruction, baby friendly initiative, breastfeeding, pro-
ject
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1 JOHDANTO

Imetysta edistamalla voidaan vaikuttaa tehokkaasti lasten ja imettavien aitien ter-
veyteen. WHO (2016) painottaa imetyksen edistamista tarttuvien tautien, pitkaai-
kaissairauksien seka lihavuuden ehkaisyssa. Pitkakestoisella imetyksella on to-
dettu olevan myonteisia vaikutuksia ylipainon ja tyypin 2-diabeteksen ehkaisyssa.
(Horta, Loret de Mola & Victora, 2015.)

Suomi on kolmannella sijalla Euroopan tilasoissa pitkédan imettavista maista. (Vic-
tora, Bahl, Barros, 2016). Suomessa on haasteena tukea varhaisvaiheen imetyk-
sen kaynnistymista seka taysimetyksen toteutumista vahintdan neljan kuukauden
ikdan saakka. (VRN, 2016). Vuosien 2009-2011 aikana lapsia imetettiin keski-
maaraisesti 7-8 kuukautta, ja taysi-imetyksen kesto oli noin 2 kuukautta. (Vaarno,
2016). Vuonna 2016 tehdyn synnytyssairaaloiden asiakastyytyvaisyyskyselyn
mukaan perheet kaipaavat parempaa imetystukea, koska tarjottu imetystuki koe-
taan lilan vahaiseksi ja ristiriitaiseksi. Myds neuvoloiden imetystuki kaipaa tehos-
tamista. Neuvoloiden imetyksen edistamisen tukemiseksi on luotu Imetyksen

edistamisen toimintaohjelma. (Sainio, 2017).

Imetysohjauksen yhdenmukaistamiseksi on julkaistu uusi kansallinen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022, joka sisaltdd imetysohjauk-
sessa lapikaytavat asiat aitiysneuvolasta synnytysosaston kautta lastenneuvo-
laan. Yhdenmukainen imetysohjaus raskausaikana eri tahojen valilla on Vauva-
mydnteisyysohjelman mukaista ja erittain tarke&é laadukkaan ja yksilollisen oh-
jaamisen kannalta. Imetysohjausta tulee antaa kaikille raskaana oleville, ja hei-
dan perheillensd. Raskausaikana annettu imetysohjaus lisdé imetysta koskevia
tietoja, seké vahvistaa positiivista asennetta taysimetykseen. (Hakulinen, Kuro-
nen & Otronen 2017, 5-6.)

Aitiysneuvolassa voidaan tukea imetysmyonteisyytta jo raskauden varhaisessa
vaiheessa keskustelemalla tulevan aidin kanssa imetyksesta, sek& sen positiivi-
sista vaikutuksista. Imetysohjauksen tulee antaa odottaville aideille tietoa imetyk-
sen hyodyistd, motivoida aiteja tays- tai osittaisimetykseen seké vahvistaa heidan

kokemustaan vauvan hoitajana. Useiden aitien imetyksen onnistumista on voitu



edesauttaa hyvalla tuella, rohkaisemalla seka ohjauksella. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2014; Deufel & Montonen 2010, 150; Kansallinen imetyksen edistami-
sen asiantuntijarynma 2009, 51; Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010,
12-13) Varhain saatu tieto imetyksestd edesauttaa imetyksen onnistumista,
koska aiti osaa suhtautua imetykseen pitkajanteisemmin seka aiti oppii alusta asti
tarkkailemaan vauvan merkkeja imemishalusta ja nalasta. (Deufel & Montonen
2010, 150).

Imetysohjauksen tulee olla naytt6on perustuvaan tietoon pohjautuvaa, ja perheen
ajatukset huomioivaa. Imetysohjauksen tulee olla rohkaisevaa ja mielenkiintoa
herattavaa. Terveydenhuollon ammattilaisten antama imetysohjaus, -tuki ja mie-
lipiteet vaikuttavat imetyksen onnistumiseen. Laheisilta, etenkin puolisolta saatu
tuki, ja erilaiset vertaistuet ovat myos tarkedssa osassa imetyksen onnistumi-
sessa. Terveydenalan ammattilaisten ja vertaistukiryhmien antama tuki vaikuttaa

positiivisesti imetyksen kestoon. (Hakulinen & Otronen 2017, 80, 91-92.)

Tama kehittdmistehtava tyostetaan projektina Lapin ammattikorkeakoulun ter-
veydenhoitajakoulutuksen yhteydessa. Aiemmin opinnaytetyona tyostetty ime-
tysopas ja perehdytyskansio &aitiysneuvolaan ovat taustatekijoind kehittdmisteh-

tavalle. Tama kehittamistehtavan tilaajana on Kemin kaupungin aitiysneuvolat.

Taman kehittamistehtavan tuotoksena syntyva imetyksen muistilista on tervey-
denhoitajien tydvaline imetysohjauksen tueksi. Kehittdmistehtavan tarkoituksena
on tuottaa hyodyllinen ja selkea muistilista kaytettavaksi imetysohjauksen tukena
aitiysneuvolassa. Tavoitteena on imetysohjauksen muistilistan avulla yhdenmu-
kaistaa aitiysneuvoloissa annettavaa imetysohjausta. Projektin teoreettinen viite-
kehys koostuu imetysohjauksesta, imetyksen terveyshyoddyista, maidon nou-
susta rintoihin, imetyksen turvamerkeistd, vauvantahtisesta imetyksesta seka

varhaisesta vuorovaikutuksesta.



2 KANSALLINEN IMETYKSEN EDISTAMISEN TOIMINTAOHJELMA
VUOSILLE 2018-2022

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 on jul-
kaistu 12.10.2017 Helsingissa. Toimintaohjelma sisaltda tutkimuksen ja muihin
suosituksiin pohjautuen kansallisia imetyssuosituksia. Toimintaohjelmalla on
kahdeksan tavoitetta; tukea lapsen terveen kasvun ja kehityksen edellytyksia var-
haisravitsemuksen osalta, parantaa aitien ja perheiden valmiuksia ja mahdolli-
suuksia imettaa lastaan toivomustensa mukaisesti, pidentad imetyksen ja taysi-
metyksen kestoa Suomessa Maailman terveysjarjeston (WHO) suositusten ta-
solle, kaventaa imetyksessa esiintyvid sosioekonomisia eroja, lisata vaeston tie-
toa imetyksen terveyshyoddyista ja tavoista edistaa imetysta seka edistaa myon-
teistéd suhtautumista imetykseen, lisatd eri ammattilaisten ja toimijoiden yhteis-
tyota imetyksen edistamiseksi, vahvistaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamista
tukemalla imetysta ja tukea kestavaa kehitysta. (Hakulinen, Kuronen & Otronen
2017,5.))

Imetyksen edistamisen toimintaohjelman vuosille 2018-2022 tavoitteena on nos-
taa Suomi imetyksen karkimaaksi. Tavoitteen edellytyksena on kansallinen koor-
dinaatio, tilastointi seka yhteisty6 eri toimijoiden valilla. Talla hetkella on tarkeaa
ottaa huomioon meneillddn oleva sote-uudistus. Imetyksen edistamistytn tueksi
tarvitaan kansallisia linjauksia, sekd Suomessa tarvitaan vahvaa sitoutumista
imetyksen edistdmiseen kansallisella tasolla, jotta imetys nostetaan tutkimus-
nayttéd perusteella kuntien terveyden edistdmisen ohjelmiin. Taysi-imetys tulee
olla yksi hyvinvointikertomukseen kirjattavista indikaattoreista, jolloin imetysta ja
sen toteutumista voidaan seurata saanndllisesti. Tavoitteeksi on asetettu myods
kansallisen tason imetyksen edistdmisen strategia. Toimintaohjelman keskei-
send linjauksena on myds imetyksen edistamisessa toimivien ammattinenkil6-

kunnan kouluttaminen. (Hakulinen & Otronen, 2017, 17-18.)

Suositus sisaltaa uusinta tutkimustietoa rintamaidon terveysvaikutuksista vau-
valle seka imetyksen hyotdyista aidille. Toimintaohjelmassa kasitelladn myos tut-
kittuun tietoon perustuen imetyksen erityistilanteita, kuten esimerkiksi ennenai-

kaisesti syntyneen lapsen imetysta. Imetykseen vaikuttavia tekij6ita, kuten aidin



imetysluottamus, puolison ja muiden laheisten, seka terveydenhuollon henkilds-
ton tuki. (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 5.)

Yhdenmukainen imetysohjaus raskausaikana eri tahojen valilla on erittain tar-
kedé. Imetysohjausta tulee antaa kaikille raskaana oleville ja heidan puolisoil-
leen. Raskausaikana annettu imetysohjaus lisda imetysta koskevia tietoja, seka
vahvistaa positiivista asennetta taysimetykseen. Imetysta tukevat ymparivuoro-
kautinen vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus. Toimintaohjelman mu-
kaan lisamaidon antamiselle tulee aina olla laéketieteellisen peruste, koska lisé-
maidon antaminen vahentaa taysimetyksen kestoa. (Hakulinen, Kuronen & Otro-
nen 2017, 5-6.)

Imetys voi parhaimmillaan olla &idin omien toiveiden, laheisten seka sosiaalisen
ja kulttuurisen ympariston valilla tapahtuvaa vuoropuhelua. Synnyttaneet aidit
aloittavat imetyksen, mutta usein epatietoisuus imetyksen turvamerkeista, heik-
kona koettu tuki imetyksen jatkamiseen sekd muut sosiaaliset ja kulttuuriset syyt

johtavat usein varhain annettuihin lisaruokiin. (Vaarno, 2016.)

Imetys on jokaisen perheen henkilokohtainen asia, mutta se koskettaa myos
koko yhteiskuntaa. Imetyksen avulla voidaan saastaa yhteiskunnan varoja, koska
taysimetetyilla lapsilla on todettu olevan vdhemman sairauksia, kuin korvikeruo-
kituilla lapsilla. Tyossakayvilla vanhemmilla tulee vahemman sairaspoissaoloja
toistd, kun he imettavat lapsiaan. Yhteiskunnan kannalta imetysta voidaan tar-
kastella myds ymparistonakokulman kautta. Rintamaito on ekologinen ravinto
lapselle, koska sita ei tarvitse pakata tdlkkeihin, joista muodostuisi jatetta. (OWH,
2017.)

Suomessa vanhemmuutta tuetaan raskausaikana ja synnytyksen jalkeen, taus-
talla vanhemmuuden tukemisessa on lainsaadantd. Kun raskaus on kestanyt 154
vuorokautta, kirjoitetaan raskaana olevalle raskaustodistus, jota tarvitaan aitiys-
rahaa ja aitiysavustusta anottaessa. (Kansaneldkelaitos 2017). Yhteiskunta tu-
kee vanhemmuutta aitiysvapaiden, vanhempainvapaiden sekd hoitovapaiden
kautta. Vanhempainvapaajéarjestelma on uudistuksen alla, koska vapaiden kayt-
t6on on toivottu erilaisia joustoja. Joustot ovat kannatettavia, mutta niiden tulee
tukea kaikkia perheitd, myos niita, joissa halutaan imettaa pitkaan. (Nykyri, 2017,
26.)



Viime vuosien aikana Suomessa on kayty paljon keskustelua julki-imetyksesta,
ja kantaa on otettu sen puolesta, ja sité vastaan. Eri foorumit sosiaalisessa me-
diassa ovat olleet aktiivisen keskustelun alustoja. Foorumeilla imettavat aidit ovat
jakaneet omia kokemuksiaan ja epamukavuudentunteita siitd, etta he imetyksen

kautta provosoivat samassa tilassa olevia ihmisia. (Sailavaara, 2016.)

Yhteiskunnalla on kaytdssaan erilaisia keinoja, joiden avulla voidaan tukea ime-
tyksen aloitusta ja jatkumista. Yksi naista keinoista on sosiaalinen media, jouk-
koviestimien seka erilaisissa ryhmatilanteissa annettu tiedotus (Vaarno, 2016).
Imetysasenteisiin ja -kulttuuriin vaikuttavia kampanjoita on jarjestetty eri kansan-
terveysjarjestojen toimesta, joista yksi on Ensi- ja turvakodin seka Folkh&ls&nin
imetysrauhakampanja, jonka tavoitteena on luoda positiivinen kuva imetyksesta,
kiittdd, kehua ja kertoa siitd, mika toimii. (Nykyri, 2017, 27.)

Imetyksesta ja sen terveysvaikutuksista on saatavilla paljon tietoa, ja perheet voi-
vat kokea imetyksen biomedikaalisena ilmiona, terveysvaikutuksiin rajoittuen. Mi-
kali imetyksessa on haasteita, voi aiti kokea terveyshyotyjen kautta markkinoidun
imetyksen hanelle saavuttamattomaksi tavoitteeksi. Imetyksesta tulee puhua yh-
teiskunnassa tavallisena ja arkipaivaisen asiana, johon kuuluvat haasteet ja vas-
toinkdymiset ovat ratkaistavia asioita. Imetyksesta on hyva puhua tavanomai-
sena tapana ruokkia lasta, jolloin imetys koetaan arkipaivaisen, normaalina toi-
mintana. (Berry & Gribble, 2008.)

2.1 Vauvamyonteisyys

Vauvamyonteisyys tarkoittaa imetyksen suojelemista, edistamista ja tukemista
synnytyssairaaloissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnytta-
neita aiteja seka imevaisikaisia lapsia. Vauvamyonteisyyden arviointi tapahtuu

Maailman terveysjarjesté (WHO) ja Unicefin kriteereilla. (THL, 2017.)

Maailman terveysjarjestd WHO on luonut vauvamyoénteisyysohjelman, joka sisal-

taa 10 askeleen ohjelman synnytyssairaaloille ja kaikille niille tahoille ja ammatti-
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laisille, jotka osallistuvat raskaana olevan, synnyttavan ja lapsen saaneiden per-
heiden hoitoon. Suomalaiseen neuvolajarjestelméan on tehty sinne sopiva

vauva- ja perhemyonteisyysohjelma. (Otronen, 2017, 72.)

WHO:n Vauvamyodnteisyyden kriteerit (10 askelta onnistuneeseen imetykseen)
ovat:

1. Imetyksen edistdmisesta tydyhteisdssa on valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.

2. Henkilokunnalle jarjestetddn toimintasuunnitelman edellyttamaa koulu-
tusta.

3. Kaikki raskaana olevat saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten
imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluttua synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksessa ja maidonerityksen yllapitami-
sessa. Tama koskee myos aiteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvas-
taan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivét laaketieteelli-
set syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa vierihoidossa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetyk-
seen.

9. Imetetyille lapsille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta.

10.Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja
ohjataan niihin. (THL, 2017.)

Suomalaiseen neuvolajarjestelmadn sopiva vauva- ja perhemyonteisyysohjelma
perustuu WHO:n 10 askeleen vauvamydnteisyysohjelmaan, seka Norjassa ja Ka-
nadassa kehitettyihin perusterveydenhuollon vauvamyoénteisyysaskeliin. Oh-
jelma sisaltda nayttoon perustuvaan tietoon pohjautuvat ja yhtenaiset ohjeet ai-
tien ja perheiden imetysohjaukseen, seka varhaisen vuorovaikutuksen ja van-
hemmuuden tukemiseen. Suomi on ottamassa kayttoon perusterveydenhuollon
seitseman askeleen vauva- ja perhemyonteisyysohjelman, seka sitd mittaavan

itsearviointitydkalun. (Otronen, 2017, 73-74.) Vastaava ohjelma on ollut kaytossa
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https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit#aiteja_kannustetaan
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit#aiteja_kannustetaan
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit#imetetyille_lapsille
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit#imetystukiryhmien_perustamista
https://www.thl.fi/fi/web/lapset-nuoret-ja-perheet/peruspalvelut/aitiys_ja_lastenneuvola/vauvamyonteisyys-ja-vauvamyonteisyyssertifikaatti/vauvamyonteisyyden-kriteerit#imetystukiryhmien_perustamista
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Norjassa, ja sen toteutumisen seurannassa on saatu hyvia tuloksia aikaan ime-
tyksen edistdmisessa. Seurantatutkimukset mukaan taysimetys lisaantyi merkit-
tavasti kuuteen ikakuukauteen asti, kun neuvolassa toteutettiin vauvamyontei-
syysohjelman periaatteita. (Baerug, Langsrud, Loland, Tu, Tylleskar & Fretheim.
2016).

Neuvolan seitseman askeleen ohjelma tulee olla kaikkien ammattilaisten saata-
villa. Ohjelman noudattamiseen tulee sitoutua, ja luoda edellytykset ohjelman
kayttoon otolle. Terveyden edistamisen linjauksissa tulee huomioida imetyksen
tukeminen aitien ja lasten terveyteen vaikuttavina menetelmind. Imetysohjauksen
toteutumista, seka tays- ja kokonaisimetyksen kestoa tulee seurata perustervey-
denhuollossa. (Otronen, 2017, 74.)

7. imetystuen varmistaminen

6. imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

5. taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon
aloittaminen imetyksen suojassa

4, imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yll&pito

3. odottavien perheiden imetysohjaus

2. henkildkunnan koulutus ja asiantuntemuksen yll&pito

1. kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

Kuvio 1. Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen imetyksen edistdmisen toimintaoh-
jelman aitiys- ja lastenneuvolan seitseman askelta imetyksen tukemiseen. (Oi-
nas, 2017.)

Suomalaisissa synnytyssairaaloissa on voitu kayttéa WHO:n ja Unicefin vuonna
1989 julkaisemaa Vauvamyonteisyysohjelmaa vuodesta 1994 lahtien. Vuonna
1991 on julkaistu 10 askelta onnistuneeseen imetykseen Vauvamyonteisyysoh-
jelman osana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ensimmaisen kan-
sallisen imetyksen toimintaohjelman vuonna 2009, jonka julkaisemisesta vastasi
Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma vuosina 2007-2009. (Ha-
kulinen, 2017, 16.)
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Imetyksen edistdmisen toimintaohjelma on tukenut neuvoloita imetyksen edista-
misessa. Neuvoloissa toteutuva imetysohjaus kaipaa kuitenkin tehostamista.
(Sainio 2017). Suomessa vauvamyonteisyysohjelman toteuttaminen aitiys- ja las-
tenneuvoloissa ei ole toteutunut suunnitellusti, ja yhdeksi syyksi tdahan on arvioitu,

ettei kansallista imetyskoordinaattoria ole nimetty. (Hakulinen, 2017, 16-17).

Vauvamyodnteisyysohjelma edistaa taysimetyksen ja kokonaisimetyksen kestoa.
Vauvamyodnteisyysohjelma perustuu tutkimusnayttoon, sekéa edistaa mahdolli-
simman tehokasta resurssien kayttoa imetyksen tukemisessa. Lisamaidon anta-
minen vahentaa taysimetysta, ja lisamaidon antaminen vaikuttaa eniten siihen,
ettd vauvamyonteisyysohjelman hyotyja ei saavuteta. Vauvamyonteisilla hoito-
kaytannailla voidaan tukea aitia taysimetykseen ja saavuttamaan hé&nen imetys-
tavoitteensa. (Otronen, 2017, 72-73.)

Aitiys- ja lastenneuvolassa imetysohjauksen tulee olla yksilollista ja asiakkaan
tarpeet huomioivaa. Ohjauksen tukena jaettu materiaali tulee olla vauvamy®éntei-
syysohjelman mukaista. Terveydenhoitajien ja l[&a&karien riittdvasta koulutuksesta
tulee huolehtia, jotta imetysohjaus on mahdollisimman laadukasta ja uuteen tut-
kimustietoon perustuvaa. Terveydenhoitajan tydnkuvaan kuuluu imetysohjaus
raskausaikana, seka synnytyksen jalkeen. Terveydenhoitaja tekee kotikaynnin,
jossa han antaa ohjausta ja tukea imetykseen liittyen. Neuvolan tulee huolehtia
katkeamattomasta tiedonkulusta neuvolan ja synnytyssairaalan valilla. (Otronen,
2017, 74-75.)

Imetysmyonteiselld ilmapiirilla tarkoitetaan neuvolassa esimerkiksi rauhallisen ti-
lan jarjestamista imettaville aideille. Henkilokunnan suhtautuminen imetykseen
on tarkeaa, ja neuvolassa tulee huolehtia WHO-koodin noudattamisesta. Talla
tarkoitetaan sitd, ettei neuvolan vastaanotto- tai odotustiloissa ole aidinmaidon-
korvikkeisiin liittyva& mainontaa. On tarkeaé huomioida piilomainonta, jota on esi-
merkiksi jonkin firman mainostuotteiden, kuten kynien tai muistilappujen kaytta-
minen. Liséksi tulee kiinnittd& huomiota perheille jaettavasta materiaalista, etta
se on WHO-koodin mukaista. (Otronen, 2017, 75.)
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3 IMETYSOHJAUS

Imetyksella tarkoitetaan nisékkaiden kykya ruokkia jalkeldisensa. Imetys on vais-
tonvaraista toimintaa, jonka avulla emo huolehtii jalkikasvunsa riittavasta ravitse-
muksesta. Ihmisilla imettdmiseen liittyy vaistojen lisaksi myos kulttuurisidonnai-
suus. Aidit saavat ohjausta ja neuvoa imetykseen eri tahoilta, kulttuurista riip-
puen. (Koskinen 2008, 9.)

Aitiysneuvolatoiminta kuuluu perusterveydenhuollon &itiyshuollon palveluihin,
joita ovat odottavan aidin, vauvan ja perheen neuvolatyd. Aitiysneuvolassa ter-
veydenhoitajan tydssa korostuu terveyden edistdminen ja turvaaminen. Aitiys-
neuvolatyon tavoite on ehkaistd, havaita ja hoitaa raskaudenaikaisia komplikaa-
tioita, valmistaa vanhempia tulevaan synnytykseen, lapsen hoitoon seké antaa
tukea perheelle uuteen elaméantilanteeseen. (Haarala, Honkanen, Mellin, Tervas-
kanto-M&entausta 2008, 287; Armanto & Koistinen 2007, 33.)

Aitiysneuvolassa terveydenhoitajan antama ohjaus on tarpeellista, silla raskaus-
aikana annettu imetysohjaus lisaa aitien tietoja imetyksen hyddyista, motivoi ai-
teja taysimettamaan seka vahvistaa heidan itseluottamustaan vauvan hoidossa.
Imetysohjauksen tulee olla jatkuva prosessi aitiysneuvolasta synnytyssairaalaan
ja sen jalkeen lastenneuvolaan. Synnytyksen jalkeinen imetysohjaus tapahtuu
synnytyssairaalassa. (Haarala, ym. 2008, 284-285.) Koskisen (2008, 69-67) mu-
kaan raskauden puolivalissa saatava imetysohjaus on tehokkainta, koska loppu-
raskaudessa aidin ajatukset ovat tulevassa synnytyksessé ja vauvan hoitami-

sessa.

Imetyksen yleisyyteen ja onnistumiseen vaikuttavat sosionomiset tekijat, kuten
aidin koulutus. Ylimp&an koulutusryhmé&an kuuluvat aidit 80% imettavat lasta
kuuden kuukauden ikaiseksi, kun taas alempaan koulutusrynm&an kuuluvista
20% imettdd. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viita-
nen & Virtanen. 2012.) Imetyksen kestoon vaikuttavat myos aidin ika, taloudelli-
nen asema seka vahemmistokulttuurien kuuluminen. Suomen kattava neuvola-
verkosto ja sen kayton suosio mahdollistavat vaikuttamisen riskiryhmien imetyk-
seen. Riskiryhmia tunnistamalla voidaan imetysohjausta kohdentaa juuri niille,

jotka sita erityisesti tarvitsevat. (Hakulinen, 2017, 17.)
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Imetyksen onnistumisen toteutumista tukee parhaiten yhtenainen, perustervey-
denhuollon, seka erikoissairaanhoidon, antama tuki ja ohjaus. Imetysohjaus tulee
aloittaa aitiysneuvolassa raskauden aikana, ja imetysohjauksen tulee aina perus-
tua nayttdoon perustuvaan tyohon. Imetystuen yhdenmukaisuuden takaamiseksi
tulee laatia imetyksen hoitoketju, jossa on sovittu eri toimijoiden vastuualueet.
Imetysohjauksen tulee olla yksiléllista, ja vanhempien tarpeisiin vastaavaa. (Ha-
kulinen, Otronen & Nykyri 2017, 78- 80.)

Jokaisella aidilla on oikeus kokea mahdollisimman luonnollinen ja tyydyttava ras-
kausaika, seka synnytys- ja imetyskokemukset. Terveydenhuollon ammattilaisen
keskeinen tydtehtava on huomioida jokainen aiti ja perhe yksilollisesti seka kyeta
antamaan mahdollisimman kaytadnnonlaheisid neuvoja, jotka perustuvat tutkit-
tuun tietoon. Joillakin perheilla tukiverkosto on suppeampi, tai sukulaiset ja per-
heet asuvat kauempana jolloin terveydenhuollon ammattihenkilon tuen merkitys
kasvaa. Terveydenhuollon ammattilaisten saama koulutus tulee sisaltaa riitta-
vasti tietoa imetyksesta, jotta ammattitaitoa on riittavasti tehokkaaseen ja menes-
tyvaan imetysohjaukseen. Imetysohjauksen antaminen edellyttaa rintojen anato-
mian ja fysiologian tietamysta sekd imetysprosessin sisaistamista. (Deufel &
Montonen 2010, 118; Haarala ym. 2008, 285-286.)

Stoltin (2015,26) tekemassa tutkimuksessa terveydenhoitajien kokemuksista
imetysohjauksesta kerrotaan, etta imetysohjauksen siséltdo on epaselvaa, ja oh-
jauksen laajuus vaihtelee terveydenhoitajien valilla. Terveydenhoitajien kokemus
oli, ettd imetysohjaus on osa heidan tydnkuvaansa, mutta muut neuvolatyon ase-
tukset vievat aikaa imetysohjaukselta, ainakin lastenneuvolassa. Lisaksi tutki-
muksen mukaan terveydenhoitajat eivat katsoneet imetysohjausta tarpeelliseksi,
mikali asiakas oli uudelleensynnyttdja, ja edellinen imetys oli onnistunut hyvin.
Uudelleensynnyttdjille annettiin imetysohjausta, mikali aiemmassa imetyksessa

oli ollut ongelmia. Imetysohjausta annettiin siis ensisijaisesti ensisynnyttdjille.

Aitiysneuvolan, erikoissairaanhoidon ja lastenneuvolan yhteistyo edistavat taysi-
metyksen toteutumista ja imetyksen kestoa. Suomalaisten lasta odottavien per-
heiden tiedot ovat puutteellisia liittyen maidoneritykseen, aidinmaidon riittavyy-

teen ja imetyssuosituksiin. (Ellila, Hakulinen-Viitanen, Hakkinen, Jouhki, Kamp-
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man-Nikulainen, Keravuo, Klementti, Lang, Lehtomé&ki, Liira, Paahtama, Pelko-
nen, Pouta, Rahkonen, Raudaskoski, Raussi-Lehto, Raty, Uatila, Vallimies-Pato-
maki, Virtanen & Yla-Soininmaki 2013, 47.)

Imetyksen kannalta, synnytyksen jalkeiset ensimmaiset viikot ovat merkittavia.
Terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus ja tuki ovat erittéin tarkeita vau-
van ensimmaisten elinviikkojen aikana. Imetysohjauksen péaépainona on kaytan-
ndllinen ohjaaminen, kuten imetysasennot, imetystiheys, vauvan viestien tulkinta
seka aidin luottamuksen tukeminen. Imetysohjauksen tulee olla Maailman ter-
veysjarjeston (WHO) ja Unisefin Vauvamyonteisyysohjelman mukaista. Synny-
tyksen jalkeen perheilla tulee olla valmiudet arvioida vauvan riittavaa ravitse-
musta ja heidan tulee tietda mistd saavat apua imetyksen ongelmatilanteissa.
(Ellila ym. 2013, 47-48)

Imetysohjauksessa voidaan kayttaa erilaisia menetelmia, mutta vaikuttavinta on
kasvokkain annettu ohjaus. Imetysohjauksen tukena kaytettéavien materiaalien tu-
lee noudattaa voimassa olevia ravitsemussuosituksia. Kaupallisen imevaisen
ruokintaa koskevan materiaalin tulee olla terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) hyvaksymaa. Korvikeruokintaa kasittelevaa aineistoa saa jakaa vain per-
heille, joille korvikeruokinta on ajankohtaista. (Ellila ym. 2013, 48)

Imetys ilman stressia -projektin vuonna 2016 tekeman tutkimuksen mukaan ime-
tystukea ja -ohjausta tulee kehittd&d vastaamaan paremmin vanhempien tarpei-
siin. Vanhemmat hakevat tietoa useasta lahteestd, ja kyselyn vastausten mukaan
yksi tarkeimmista kriteereisté tiedonhaussa onkin tiedon helppo saatavuus. Ky-
selyyn vastanneista, noin 1500:sta vanhemmasta, yli puolet kokivat saaneensa
vertaistukea facebook-ryhmistéa, hieman alle puolet synnytyssairaalasta ja per-
heeltd, ja noin kolmasosa koki saaneensa tukea imetykseen neuvolasta. (Von
Koskull & Wikgren 2017, 35.)

3.1 Imetyksen terveyshyotyja

Imetyksella on useita eri terveyshyotyja seka vauvalle etta aidille. Aidinmaito si-
saltdd kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet, d-vitamiinia lukuun ottamatta.
Vauvalle annetaan d-vitamiinilisaa neuvolan ohjeen mukaan. Aidinmaito ehkai-

see vauvan oksennus- ja ripulitauteja sekd hengitystie- ja virtsatietulehduksia.
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Aidinmaito lisaa vauvan vastustuskykya allergioita vastaan. Imetyksella voidaan
katsoa olevan myo6s kansanterveydellisia vaikutuksia, silla se ennaltaehkaisee
likapainoa, seka alentaa diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin sairas-
tumisen riskia. (lhme & Rainto 2008, 124; Hannula, Kaunonen, Koskinen, &
Tarkka 2010, 4; Koskinen 2008, 39-40; WHO, 2017.) Raskaana olevan, synnyt-
tavan ja synnyttadneen aidin seka perheen imetysohjaus -hoitosuosituksen (2010,
4) mukaan imetettyjen lasten keskuudessa katkytkuolemat ovat harvinaisempia,

kuin korvikemaitoa saaneiden lasten keskuudessa. (Mikkola 2017, 39).

Imetys auttaa &iti& palautumaan raskaudesta ja synnytyksesta supistaen kohtua
ja vahentaen jalkivuotoa. Imetys laskee rinta- ja munasarjasyopaan sairastumi-
sen riskia seka lykkaa kuukautisten alkamisajankohtaa. (lhme & Rainto 2008,
124; Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 4; Koskinen 2008, 41; WHO,
2017.)

3.2 Maidon nousu rintoihin

Rinnat koostuvat rauhaskudoksesta, maitotiehyista seka rasva- ja sidekudok-
sesta. Rintarauhanen siséltda 15-20 lohkoa, joiden vélissé on sidekudosta. Mai-
totiehyet yhdistyvat maitorauhastiehyeksi seka edelleen maitopoukamiksi. Maito-
poukamat sijaitsevat nannin takana, ja avautuvat nanniin. (Ihme & Rainto 2008,
41-43; Deans 2010, 63, 297-298.)

Aidin rinnat valmistautuvat imetykseen jo raskausaikana. Maidoneritys kaynnis-
tyy raskausaikana, kun rasvaista ternimaitoa erittyy pienia maaria rintojen maito-
rakkuloihin. Maidoneritystd sdatelevat hormonit, joista tarkein on aivolisdkkeen
etulohkosta erittyva prolaktiini. (Tiitinen 2016; Ihme & Rainto 2008, 124; Koskinen
2008, 27-28.)

Maidon nousu rintoihin alkaa noin 2-3 vuorokauden kuluttua synnytyksen jéalkeen.
Maidon nousu on mahdollista, kun istukka on syntynyt, ja istukan erittaman kel-
tarauhashormonin pitoisuus on laskenut, jolloin maidonerityksesta vastaava pro-
laktiini-hormoni paasee vaikuttamaan maitoa erittaviin soluihin. Lisdantyneen
maidonerityksen kaynnissa pitamisen vuoksi on tarkeaa, ettd vauva imee rintoja

ja nain lisaa prolaktiinin eritysta. Prolaktiinitaso nousee hitaasti imetyksen aikana
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ja laskee hitaasti imetyksen jalkeen. Tiheéat imetykset pitavat prolaktiinin tuotan-
non kaynnissa, ja nain edesauttavat maidoneritysta. (Koskinen 2008, 28; Deans
2010, 62-63, 298-290; Tiitinen 2016.)

3.3 Imetyksen turvamerkit

Vauvan riittdvaa ravitsemusta voidaan seurata vauvan ulosteen ja virtsan maaraa
seuraamalla. Virtsaaminen kertoo vauvan riittavasta nesteensaannista, ja ulosta-
minen vauvan riittdvasta energiansaannista. Naiden lisaksi vauvan ravitsemusta
voidaan arvioida painon seka vauvan vireys- ja yleistilaa arvioimalla. (Deufel &
Montonen 2010, 199.)

Vauvan painoa seurataan synnytyssairaalassa tarkasti vauvan ensimmaisten
elinpaivien ajan. Kotiutumisen jalkeen painonseurantaa jatketaan neuvolassa.
Vauvan painoa verrataan alimpaan syntymaén jalkeiseen painoon, ei syntymapai-
noon. Vauvan painon tulee kaantya noususuuntaiseksi 4-5 vuorokauden kuluttua
syntymasta. (Niemela 2006, 54-55). On luonnollista, ettd vauvan paino laskee
syntyman jalkeen, ja alle 10% painonlasku ei ole velvoite lisdmaidon antamiselle.

(Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 2017, 15.)

3.4 Vauvantahtinen imetys

Taysimetyksella tarkoitetaan sita, ettd vauva saa ravintonsa aidinmaidosta, imet-
tamalla tai lypsettyna. (Tiitinen 2016; Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri
2017.) Taysimetysta suositellaan nykysuositusten mukaan vauvan 4-6 kuukau-
den ikaan saakka. (Koskinen & Rova 2017). Lapsentahtisella imetyksella tarkoi-
tetaan, etta lapsi maaraa imetyksen keston ja imetyskertojen maaran. Lapsen-
tahtisesti imetetty vauva saatelee imemiensd maitomaarien avulla aidin mai-

doneritysta, ja saa riittavasti ravintoa. (Koskinen 2008, 33).

Aidin maidoneritys maaraytyy vauvan imemistarpeiden mukaan vauvan ja &idin
yhteistoiminnan seurauksena. Tihe& rinnan tyhjentaminen pitavat aidin prolaktii-

nitason korkeana, ja ndin nopeuttavat maidoneritysta. Prolaktiini ja oksitosiini vai-
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kuttavat aidin maidoneritykseen ja maidon herumisen kaynnistymiseen. Oksito-
siini kdynnistaa maidon herumisen rinnasta, kun vauva imee rintaa. (Nuutila, Sai-
nio, Saisto, Sariola & Tiitinen 2014, 357-358.)

Lapsentahtinen imetys auttaa aitid palautumaan synnytyksestd nopeammin,
koska imetys vaikuttaa kohdun supistumiseen, verenvuodon loppumiseen, seka
maidoneritys tasaantuu sdanndéllisen imetyksen ansiosta. Mikali vauva saa lisa-
maitoa, ei vauvan todellinen maidontarve vality imemistarpeena aidin elimistolle,
ja aidin rintojen maidontuotanto voi olla lilan vahaista. (Deufel & Montonen 2010,
71; Niemela 2006, 36, 55; Koskinen 2008, 28-30.)

Vauvalla on tihean imun kausia, jolloin vauva viihtyy rinnalla imemassa tiheasti.
Na&in vauva varmistaa riittdvan maidontuotannon myés myéhemmin. Vauvan en-
simmaisten elinviikkojen aikana vauvalla on tihean imun kausi. Aidin on tarkeaa
tunnistaa naita tiheadn imun kausia, jotta han osaa tulkita vauvan nalkaviesteja
oikein, eika hataddnny ajattelemaan maidon riittamattomyytta. (Imetyksen tuki ry
2016; Naistalo.fi 2017.)

3.5 Varhainen vuorovaikutus

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vanhemman ja lapsen valista vuoro-
vaikutusta, jonka tulee olla vastavuoroista ja samantahtista. Vuorovaikutuksen
samantahtisuuteen vaikuttaa vanhemman taidot ja halu sovittaa oma toimintansa
lapsen tarpeisiin sopivaksi. Vanhemmat viestivat lapselleen puheen, ilmeiden,
eleiden, kosketuksen, liikuttelun, otteiden ja fyysisen laheisyyden valityksella.
(Sosiaali- ja terveysministeri6, 2004; Mannerheimin Lastensuojeluliitto, 2017.)
Varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvilla tunnekokemuksilla on merkittava vaiku-
tus ihmisen myohemmalle kehitykselle. (Mantymaa, Luoma, Puura & Tamminen,
2003; MLL, 2017).

Imetyksen tehtdvan& on vauvan riittdvan ravitsemuksen turvaamisen liséksi
myo6s luoda ja vahvistaa vauvan ja aidin valista vuorovaikutussuhdetta. (lhme &
Rainto 2008, 124; MLL, 2017). Aiti oppii tulkitsemaan vauvan nalkaviesteja, ja
tutustuu vauvaan imetyksen aikana. Vauva ja aiti elavat tiivissa symbioosissa

vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana. (Koskinen 2008, 100.)
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Aidin ja vauvan ihokontaktista on paljon hyotya heti synnytyksen jalkeen. Vauva
tottunut olemaan kohdussa, joten iho ihoa vasten vauva rauhoittuu. Ihokontak-
tissa vauva saa hellyyttd, lamp6a ja rauhoittuu kuunnellessaan aidin sydamen
syketta ja paase aina halutessaan rinnalle. lhokontaktissa on oiva mahdollisuus
tutustua vauvaan ja luoda hyva varhainen vuorovaikutussuhde. lhokontaktista on
paljon hyotyd imetyksen eri pulmatilanteisiin, silla voi parantaa imuotetta ja te-
hostaa maidoneritysta. (Imetyksen tuki ry 2016; TAYS 2017)
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4 MUISTILISTAN TEKEMINEN

Check-lista on paperinen tai séhkdiseen muotoon kirjattu lista, joka sisaltaa tee-
maan liittyen keskeisimmat kasitteet. Kasitteet maaraytyvat tydympariston ja lis-
tan kayttotarkoituksen mukaan. Check-listan téarkein tehtava on edistaa potilas-
turvallisuutta, seka toimintojen sujuvuutta. Check-lista tulee olla yksinkertainen ja
selkea kokonaisuus, jonka tavoitteena on edistaa tiimin toimintaa, eika hankaloit-
taa sitd. (Miettinen, 2012, 10-13.) Check-listan tarkoituksena on tukea terveyden-
hoitohenkildkunnan toimintaa, eika sita tule ajatella epéluottamuslauseena tiimin
ammattitaitoa kohtaan. Tarke&aa on huolehtia check-listan paivittamisesta ja arvi-
oinnista, jotta se vastaa uusia hoitosuosituksia. (Blomgren & Pauniaho 2013,
290).

Motivoiva haastattelu on ohjausmenetelmé, jonka avulla asiakasta pyritddn mo-
tivoimaan muutokseen. Menetelma on kehitetty vuonna 1983, ja sitd on kaytetty
erilaisten riippuvuuksien hoitoon. Motivoiva haastattelu on hyva ohjausmene-
telma myos silloin kun elaméntapoihin tarvitaan muutoksia. Motivoivan haastat-
telun yksi menetelma on avoimet kysymykset, joiden avulla on tarkoitus saada
potilas ajattelemaan aktiivisesti ja kertomaan omista ajatuksistaan. Kysymykset
alkavat sanoilla mita, miten, miksi, kuinka ja kerro. Menetelmassa keskeista on,
ettd asiakas puhuu enemman kuin ammattilainen. (Jarvinen 2014; Koski-Jannes,
2008.)

Dartin (2011, 23) mukaan motivoivaa haastattelua voidaan hyédyntéaa terveyden-
huoltoalalla, sairaanhoitajan tydvalineena. Dartin (2011, 23) mukaan motivoiva
haastattelu on todettu toimivaksi useilla hoitotyén osa-alueilla ja tulevaisuudessa

loputkin osa-alueet tulevat hydotymaan sen kaytosta.
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5 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Projektilla tarkoitetaan toimintaa, jossa joukko ihmisia toimii saman paamaaran
saavuttamiseksi tiettyjen ennalta asetettujen rajoitteiden mukaisesti. Projekti on
kertaluontoinen prosessi, jonka kesto méaaritelladn ennen projektiin ryhtymista.
Projektilla on usein ennalta maaritetty aikataulu, tavoite tai tavoitteet seka bud-
jetti. Jokaisesta projektista syntyy tuotos, joka on jokaisessa projektissa erilainen.
Projektin tuotos voi olla esimerkiksi ohjelehtinen, ohjausvideo, hyvinvointimessut
tai voimalaitos. (Ruuska 2005, 18-19; Ruuska 2006, 21-22; Silfverberg 1998, 11.)

Kehittamistehtava kuuluu ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajan ammattitut-
kintoon. Kehittamistehtava toteutetaan projektitydskentelynd. Taman kehittamis-
tehtavan taustalla on opinnaytetydna tyostetty imetysopas imetysohjauksen tu-
eksi aitiysneuvolassa kaytettavaksi, seka aitiysneuvolaan tehty perehdytyskan-
sio, joka kattaa terveydenhoitajan ty6tehtavat aitiysneuvolassa. Opinnéaytetdiden
pohjalta yhdistetty imetyksen muistilista kaytettavaksi aitiysneuvolassa sisaltaa

tietoa kummastakin aiemmin tehdysta opinnaytetyosta.

5.1 Projektin tarkoitus ja tavoitteet

Projektille maaritella&dn selkeé tavoite tai tavoitteet. Projektin tavoitteiden maarit-
telyn voi tehda tilauksen tehnyt asiakas, tai projektia tydstava ryhméa. Tavoite on
maaritelty hyvin, kun sen toteutuminen voidaan projektin loputtua nahda saavu-
tetuksi, tai tavoitteen toteutuminen on mitattavissa. Projektin jAsenet toimivat ta-
voitteiden saavuttamiseksi, ja projekti yleensa paattyy, kun tavoitteet on saavu-
tettu. (Ruuska 2005, 19; Ruuska 2006, 25, 37-38; Nikkil&a, Paasivaara & Suho-
nen 2008, 123-124.)

Kettusen (2003, 15) mukaan projektin tarkoitus on saavuttaa ennalta maaritetyt
tavoitteet. Projektin perustamisen syyna on usein, ettei tavoitetta saada saavu-
tettua ilman projektiryhmaa. Projektiryhma voi olla organisaation ulkopuolelta
koostettu, tai projektirynman jasenet ovat organisaation sisalta, mutta projekti ei
kuulu suoranaisesti heidan jokapaivaiseen tybhonsa. (Kettunen 2003, 15.)
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Kehittamistehtavan tarkoituksena on tuottaa hyodyllinen ja selkea muistilista kay-
tettavaksi imetysohjauksen tukena aitiysneuvolassa. Kehittdmistehtavan tavoit-
teena on imetysohjauksen muistilistan avulla yhdenmukaistaa aitiysneuvoloissa

annettavaa imetysohjausta.

5.2 Projektin rajaus ja organisaatio

Projektin rajausvaiheessa paatetddn mika on projektin lopullinen tuotos, mita tuo-
tos vaatii ja millaisia toiminnallisia ominaisuuksia lopputuloksen saavuttaminen
tarvitsee. Rajauksessa kuvataan my0s rajapinnat muihin projekteihin ja organi-
saation toimintoihin. Aikataulu ja budjetti vaikuttavat merkittavasti projektin ra-
jaukseen. Projektin rajauksessa ja tavoitteiden asettamisessa tulee olla realisti-
nen, jotta projekti saadaan paatbkseen suunnitelman mukaisesti. Yksittainen pro-
jekti kestaa yleensa korkeintaan vuoden ja sitéd suuremmat projektit on hyva jakaa
osaprojekteiksi. Projektin tavoitteet ja rajaus saattavat muuttua projektin ede-
tessd, mutta alkuperaisia suunnitelmia on hyva muistella projektin eri vaiheissa.
(Ruuska 2015, 167-168)

Projektin tuotos, imetysohjauksen muistilista, on rajattu terveydenhoitajien tyéva-
lineena kaytettavaksi. Tuotoksen sisalté on rajattu tarkeimpien raskaana olevan
imetysohjauksen kasitteiden mukaiseksi. Rajauksessa on kaytetty apuna tutki-
mustuloksia imetysohjauksesta, seka uutta imetyksen edistamisen toimintaohjel-
maa, joka on julkaistu syksylla 2017. Lisaksi lopullista rajausta tehdessa huomi-
oidaan Kemin kaupungin &itiysneuvoloiden terveydenhoitajien mielipide ime-

tysohjauksessa kaytettavista tarkeista kasitteista.

Projektin rajaus syntyi aiemmin tehtyjen opinnaytetdiden mukaisesti. Aitiysneu-
volaan tehty perehdytyskansio antaa tietoa raskauden ajan seurannasta ja aitiys-
neuvolakaynneista. Imetysopas antaa tietoa imetyksesta ja sen terveyshyodyista
aidille ja vastasyntyneelle. Projektin rajaukseen vaikutti myos kehittamistehtavan

laajuus, joka on kolmasosa opinnaytetyon laajuudesta.

Projektin tavoitteiden saavuttaminen vaatii yhteistoimintaa eri alueiden asiantun-
tijoilta. Projektiin sisaltyy organisaatio, joka tydskentelee yhteisen tavoitteen saa-

vuttamiseksi. Projektiryhm& muodostuu projektiin nimetyista jasenista, joilla kul-



23

lakin on oma roolinsa, tehtavansa ja vastuualueensa projektissa. Projektiorgani-
saation toimivuus vaatii selkean tyon- ja vastuunjaon projektin jasenten valilla.
Projektipaallikon vastuulla on projektin johtaminen ja tavoitteiden saavuttaminen.
Projektiorganisaatio on hyva pitad mahdollisimman tiiviina, jotta ylimaaraisilta va-
likasilta ja tiedon kulun katkeamisilta valtyttaisiin. (Ruuska 2006, 25-26; Ruuska
2005,115,117)

Organisaationa tassa projektissa toimii Lapin ammattikorkeakoulu, joka ohjaa
projektia kokonaisuudessa sekd Kemin kaupunki, jolle projektin tuotos tehdaan.
Projektiryhmaan kuuluu projektinjohtaja terveydenhoitajaopiskelija Johanna Oi-
nas ja ryhmalainen terveydenhoitajaopiskelija Anna Rask. Ohjaajina toimivat leh-
tori Helena Kari seka Kemin kaupungin terveyspalveluiden osastonhoitaja Pirjo

Leinonen.

5.3 Projektin toteuttamisen ja tydskentelyn kuvaus

Projektilla on nelja vaihetta, kaynnistys-, rakentamis-, paattamis-, ja loppuvaihe.
Projekti kaynnistyy ideasta tai visiosta, ja projektin taustalla voi olla useita eri te-
kijoita, esimerkiksi halu uudistaa jokin vanhentunut jarjestelma. Projektin alussa
tulee maarittda projektin lopputulos ja tavoitteet seka laatia suunnitelma niiden
paasemiseksi. (Ruuska 2007, 34-35; Rissanen 2002, 15; Nikkila, Paasivaara &
Suhonen 2008, 7-8)

Projektin tydstaminen aloitettiin syys-lokakuussa 2017 suunnittelemalla projektin
siséltdod. Toimeksiantajan kanssa imetyksen muistilistan tydstamisesta sovittiin
lokakuun alussa, jonka jalkeen projektin suunnitelman tydstaminen aloitettiin.
Projektin suunnitelmaa tydstettiin loka-marraskuun 2017 ajan, ja suunnitelma hy-
vaksyttiin marraskuun 2017 lopussa. Toimeksiantosopimukset allekirjoitettiin
opettajan kanssa joulukuussa 2017 ja toimeksiantajan kanssa tammikuussa
2018.

Projektin tuotokseen, imetyksen muistilistaan, on koottu keskeisia imetysohjauk-
sen sisaltdja, eriteltyna jokaiselle raskauskolmannekselle. Muistilistaan on keratty
terveydenhoitajalle avoimia kysymyksia aihealueittain eri raskauskolmanneksille.

Kysymysten laadinnassa on kaytetty pohjana motivoiva haastattelu -menetelmaa
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ja avoimia kysymyksia. Lisaksi muistilistaan on kirjoitettu hyddyllisia ja ajankoh-

taista tietoa sisaltavia nettilinkkeja liittyen imetykseen.

Projektin tuotosta, imetyksen muistilistaa, tydstettiin samaan aikaan projektin
suunnitelman kanssa. Imetyksen muistilistasta tehtiin kolme versiota, joista saa-
dun palautteen perusteella imetyksen lopullinen ulkoasu muotoutui. Imetyksen
muistilista hyvaksyttiin helmikuussa 2018. Ohjaava opettaja, Helena Kari, pyysi
tuotoksesta palautetta kollegoiltaan. Saadun palautteen perusteella imetyksen
muistilista oli selke&, kysymykset olivat hyvin muotoiltu. Toimeksiantajalta pyy-
dettiin palautetta, jonka mukaan imetyksen muistilista oli selkea ja toimiva.

Projektin raporttia tyostettiin joulukuussa 2017 seka tammi-helmikuussa 2018.
Projektin raportti saatiin valmiiksi maaliskuussa 2018, ja valmis kehittdmistehtava
esitettiin seminaarissa toukokuussa 2018. Alkuperaisessa aikataulusuunnitel-
massa pysyttiin.

5.4 Projektin arviointi ja luotettavuus

Kettusen (2009, 15) mukaan projektilla voidaan ajatella olevan useampia eri
maaritelmid, riippuen projektia tarkasteltavasta ndkdkulmasta. Projektityd on ker-
taluontoinen, selkeasti maaritelty kokonaisuus, jonka jasenilla on ennalta maari-
tetty yhteinen tavoite. (Silfverberg 2007, 21-22; Nikkila, ym. 2008, 7-8). Projekti
voi olla lyhytkestoisempi hanke, jossa tydryhméa koostuu organisaation jasenista,
ja jasenet tyoskentelevét tydonsa ohessa. Projekti voi myos olla laajempi koko-
naisuus, jonka tyéryhman jasenet ovat ulkopuolisia henkildita, ja projektityd on
heidan ainoa tydtehtavansa. (Nikkila ym. 2008, 7-9).

Kehittdmistehtdva toteutetaan projektina, jonka tuotoksena syntyy imetyksen
muistilista kaytettavaksi imetysohjauksen tukena aitiysneuvolassa. Kehittamis-
tehtavan suunnitteluvaihe aloitettiin syksylla 2017. Suunnitteluvaiheessa koros-
tettiin kehittdmistehtavan laajuutta, ja siihen sopivaa tuotosta. Suunnitteluvai-
heessa oltiin yhteydessa useampaan toimeksiantajaan seka kehittdmistehtavan
ohjaavaan opettajaan aiheen tiimoilta. Aiheeksi rajautui imetyksen muistilista
imetysohjauksen tueksi, kaytettavaksi aitiysneuvoloissa ja toimeksiantajaksi Ke-

min kaupunki.
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Ohjaus on keskeinen osa projektitydskentelyd. Ohjausta tulee saada koko pro-
jektin ajan, jotta projektin tavoitteet saavutetaan. Projektin ohjaus jakautuu kah-
teen osaan, sisdiseen ja ulkoiseen ohjaukseen. Siséisella ohjauksella tarkoite-
taan projektin jasenten valistd avointa keskustelua, jonka avulla ideoidaan pro-
jektia ja luodaan innostusta projektin tyostoa kohtaan. Ulkoinen ohjaus tulee tyo-
yhteisdn ulkopuoliselta taholta. Ulkoinen ohjaus on projektiin suoranaisesti kuu-
lumattomien henkildiden arviointia projektia ja tydskentelya kohtaan. (Nikkila, ym.
2008, 105-107, 109.)

Tuotos tydstetaan sahkodiseen muotoon, ja se on tulostettavissa. Yhteistyota teh-
daan toimeksiantajan kanssa lapi koko projektin, ja tuotosta kaytetaan arvioita-
vana toimeksiantajalla projektin aikana. Valmis imetyksen muistilista tulee olla
selkea ja hyodyllinen, jotta se on helppo ottaa tyévalineeksi neuvolassa. Imetyk-
sen muistilistan kasitteiksi poimitaan tarkeimpid imetykseen liittyvia kasitteita. Ka-
sitteiden valinnassa hyddynnetaan tehtyjen tutkimusten tuloksia, seka kysytaan

mielipide Kemin neuvoloissa tydskentelevilta terveydenhoitajilta.

Imetyksen muistilistan hyodyllisyytta voidaan arvioida vasta, kun se on ollut kay-
tossa. Talloin voidaan nahda mahdollisia puutteita, ja arvioida muistilistan kay-
tannollisyytta. Muistilistan sisalloksi valikoituvia kasitteita ja niiden tarpeellisuutta
arvioidaan imetysohjauksesta tehtyjen tutkimusten ja niiden tulosten perusteella.
Liséksi imetyksen muistilistan sisaltéén pyydetaan ohjausta toimeksiantajalta,
jolla on ty6elamalahtdinen nakodkulma aitiysneuvolassa tapahtuvaan imetysoh-

jaukseen

Projektin luotettavuutta arvioidaan koko prosessin ajan. Tiedonhankinnassa on
otettava huomioon lahdekritiikki ja harkintaa. Lahteissa kiinnitetdan huomiota lah-
teen ikdan ja lahteen kirjoittajan asiantuntijuuteen. Uusin l&hde valitaan aina,
koska tutkimustieto muuttuu jatkuvasti. Raportointi vaikuttaa myods projektin luo-
tettavuuteen. Raportissa tulee nakyéa projektin kulku, jotta sitd voidaan arvioida ja
pitdéd luotettavana. Yksityiskohtaista projektin kulkua on helppo ymmartaa. (Hir-
sijarvi, Remes & Sajavaara 2009, 113-114, 261.)

Projektissa kaytetddn mahdollisimman laajaa ja uusinta l&ahdetietokantaa. Lah-
teitd otetaan kirjallisuudesta, internetista, tutkimuksista ja hoitosuosituksista. Lah-
teista otettu tieto on aina naytt6on perustuvaa tutkittua tietoa. Hoitosuositusten
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muuttuminen vaatii aina uusimpien lahteiden kayttdmista. Teoriatieto pysyy jol-
tain osin kuitenkin samana, joten vanhojakin lahteita kaytetaan. Tieto varmiste-

taan useasta eri lahteesta eli projektissa tehdaan lahdesynteesia.

5.5 Projektin eettisyys

Imetysohjaus tulee aloittaa jo raskausaikana aitiysneuvolassa, ja sita tulee jatkaa
rinnalta vieroittautumiseen saakka. On tarkeda antaa tietoa yleisimmista imetyk-
seen liittyvista haasteista jo raskausaikana, jolloin raskaana oleva saa tietoa ja
valmistautuu tulevaan imetykseen jo hyvissa ajoin. Raskauden aikainen ime-
tysohjaus toteutetaan yksil6llisesti, raskaana olevan ja hanen puolisonsa tarpei-
den mukaisesti. Imetysohjausta toteutettaessa on tarkedad huomioida myds per-
heen taustatekijat, kuten vahemmistokulttuuriin kuuluminen tai keisarileikkauk-
sella synnyttaneet. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-81.)

Yksilo- ja ryhméaohjauksena toteutettu imetysohjaus seka kirjallisena annettu ma-
teriaali vaikuttavat positiivisesti imetyksen aloittamiseen seké jatkumiseen. Oh-
jauksen tulee olla rohkaisevaa ja mielenkiintoa herattavaa. Terveydenhoitajan tu-
lee suunnitella imetysohjauksen sisaltd perheen tarpeita vastaavaksi, seka nayt-
t6on perustuvaan tietoon pohjautuvaksi. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-81.)

Tama kehittamistehtava on merkityksellinen ja tarpeellinen, koska useiden tutki-
musten, esimerkiksi Imetys ilman stressia -projektin teettdman tutkimuksen
(2016) mukaan vanhemmat eivat ole taysin tyytyvaisia saamaansa imetysohjauk-
seen Aitiys- ja lastenneuvolassa. Imetyssuositusten ja WHO:n vauvamyontei-
syysohjelman mukaan imetysohjaus tulee aloittaa jo aitiysneuvolassa, ja tutki-
musten tulosten valossa tamé ei taysin toteudu. Kehittdmistehtavan tuotoksena
syntyva imetyksen muistilista yhtenaistaa imetysohjausta aitiysneuvolassa, ja an-

taa keskustelupohjan terveydenhoitajan antamalle imetysohjaukselle.
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6 POHDINTA

Imetys on henkilokohtainen ja arka keskustelunaihe. Imetyksesta on ollut l&hiai-
koina paljon uutisia eri medioissa, ja imetykseen on otettu kantaa eri yksityisten
henkildiden taholta. Internetista |0ytyy runsaasti tietoa ja kokemuksiin perustuvia
artikkeleita imetykseen liittyen, ja nykyaikana tieto on helposti saatavilla. Neuvo-
lan asiakkaat ovat hyvin valveutuneita, joten terveydenhoitajan tulee osata ohjata

asiakkaita nayttoon perustuvalla tiedolla, seka luotettavan tiedon aarelle.

Imetys on talla hetkelld ajankohtainen aihe, koska Kansallinen imetyksen edisté-
misen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 on julkaistu vuoden 2017 lopussa.
Imetykseen kiinnitetdan yha enemman huomiota esimerkiksi neuvolakaynneilla.
Imetysohjaus on keskeinen osa terveydenhoitajan ty6ta, ja imetysohjausta tulee
osata antaa objektiivisesti, siten ettei terveydenhoitajan omat mielipiteet tule oh-
jauksessa ilmi. Terveydenhoitajalla tulee olla riittavan laaja tietopohja imetyk-

sesta, jotta han pystyy toteuttamaan ohjausta objektiivisesti ja laadukkaasti.

Kehittamistehtavan aiheeksi valikoitui imetysohjauksen muistilista, joka on jatkoa
meidan tekemistad opinnaytetoista. Imetysohjaus on olennainen osa terveyden-
hoitajan ty6ta, joten aiheeseen perehtyminen on osa ammatillista kasvua. Muis-
tilista on hyodyllinen apuvaline neuvolassa raskausaikana, se antaa hyva kes-
kustelupohjan imetykseen liittyen. Muistilistan avulla terveydenhoitaja saa tyova-

lineen imetyksesta keskustelemiseen asiakasta askarruttavista asioista.

Terveydenhoitajakoulutukseen siséltyva imetysohjaajakoulutus oli hyddyllinen ja
mielenkiintoinen tulevaa ammattia ajatellen, seka ajankohtainen kehittdmistehta-
vaa tyostdessa. Koulutukseen siséltyva imetysohjausnaytté antoi varmuutta ja
kokemusta imetysohjauksesta, seka sai pohtia kehittdmistehtavan tuotoksen lo-
pullista ulkoasua ja sisaltba. Imetysohjaajakoulutukseen sisaltyvista harjoituk-
sissa kaytimme tyovélineend imetyskompassia, ja halusimme imetyksen muisti-

listasta yht& selkean ja helppokayttoisen.

Suomen vauvamyonteisyyskouluttajat ry on luonut imetyskompassit imetysoh-
jauksen tukena kaytettavaksi. Imetyskompassit ovat terveydenhoitoalan ammat-

tihenkildiden kayttéon tarkoitettuja tydvalineitd, joiden avulla voidaan luoda kes-
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kustelua imetyksesta. Kompasseja on kolme kappaletta, yksi raskausajan ime-
tysohjaukseen, yksi vauvan syntyman jalkeen toteutettavaan imetysohjaukseen
seka yksi isomman lapsen imetysohjaukseen. Kompassit ovat kaksipuolisia lami-
noituja A4 -kokoisia papereita, joissa toisella puolella on kuusi erilaista kuvaa,
joita asiakas voi tarkastella. Kéantopuolella on kasitteita, joita terveydenhuollon
ammattihenkilé voi hyddyntad imetysohjauksessa. (Suomen Vauvamyonteisyys-
kouluttajat ry, 2018.)

Kehittamistehtavaa tyostadessa opimme aikatauluttamaan tyéskentelyamme, ja-
kamaan tyttehtavat tasaisesti sekd arvioimaan tyoskentelyamme. Projektin ai-
kana toinen projektin jasenista sai vauvan, joten imetys on henkilokohtaisessa
elamassa myos ajankohtainen. Kehittdmistehtavan tydstaminen ja tietopohjan
kasvattaminen antoi varmuutta myds omaan toimintaan seka aitina, etta tervey-
denhoitajaopiskelijana. Saimme runsaasti tietoa imetyksesta seka imetysohjauk-
sesta, jotka ovat keskeisessa osassa tulevassa terveydenhoitajan ammatis-

samme.

Jatkotutkimusaiheena esitamme imetyksen muistilistan hyddyllisyyden arviointi-
tai seurantatutkimusta, sekd imetysohjauksen yhtenevaisyyden kokemuksia ter-

veydenhoitajien ja asiakkaiden nakdokulmasta.
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