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myo6ta osasto voisi myds paremmin tayttaa imettamiseen liittyvat kriteerit, kun
osastolle tulevaisuudessa haetaan vauvamyodnteisyyssertifikaattia (neo-BFHI).
Suotavaa olisi, etta tydnantajataho pystyisi jatkossa tarjpamaan kattavasti resurs-
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ABSTRACT
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A Breastfeeding Counselling Guide for the Personnel of the Kanta-Hame Central
Hospital Neonatal Intensive Care
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The purpose of this study was to produce a breastfeeding counselling guide to
Kanta-Hame central hospital neonatal intensive care unit. The aim was to
increase the personnel’s knowledge about breastfeeding and to give tips on how
to guide the family to get the optimum start on their breastfeeding journey even if
there are complications at the birth.

This thesis was conducted as a functional study that included a productization
process. This study consists of a theoretical part and a breastfeeding counselling
material. The information for the guide was collected from the literature, recent
researches, interviews of the NICU staff members and the author’s experiences
as a neonatal nurse.

The result was a breastfeeding guide in the form of a folder. Hopefully the breast-
feeding guide enables congruent, up-to-date and even good-quality breastfee-
ding counselling to be given in the NICU. The guide also helps the ward to meet
the criteria for Neo- BFHI (Neonatal Baby Friendly Hospital Initiative) and also
inspires adequate breastfeeding education to be provided in the future.

Further studies could be conducted on the effectiveness of the guide or one could
examine what factors affects the breastfeeding confidence of mothers whose ba-
bies are born prematurely.

Key words: breastfeeding counselling guide, breastfeeding, breastfeeding
counselling, neonatal intensive care unit
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1 JOHDANTO

Imetys on yksi tehokkaimmista keinoista edistaa terveytta. Imetys suojaa lasta
lukuisilta seka lyhyt- etta pitkaaikaisilta terveyshaitoilta ja tarjoaa lajinmukaisen
ravitsemuksen. Imetys on yhdistetty myos aitien pienentyneeseen riskiin sairas-
tua moniin eri syopiin tai pitkaaikaissairauksiin. (Ikonen & Hakulinen 2019). WHO
ja UNICEF ovat julkaisseet kansainvalisen ja THL kansallisen ohjelman imetys-
suosituksista ja imetyksen edistamisesta (WHO 2003; Hakulinen, Otronen & Ku-
ronen 2017). Ohjelmissa esitetty yksi keskeinen keino imetyksen edistamiseksi
on parantaa ja yhtenaistdd ammattilaisten antamaa, nayttoon perustuvaa ime-

tysohjausta. Tahan perustuu opinnaytetyoni aiheen valinta.

Olen itse toiminut kyseisella osastolla lastensairaanhoitajana viimeiset 18 vuotta.
Imetysohjausoppaan tarve tydyksikdssani konkretisoitui syksylla 2019 Hameen
ammattikorkeakoulussa kdymani (WHO:n laatiman 20 tunnin) imetysohjaajakou-
lutuksen myo6ta. Omasta aiemmasta imetysohjaajakoulutuksestani oli kulunut jo
20 vuotta ja huomasin kuinka vanhentuneet ja vajavaisetkin tiedot ja taidot ime-
tyksen ohjaamiseen seka itsellani etta tyoyksikdssani yleisesti on. Kaikilla vauva-
perheilla on kuitenkin oikeus saada synnytyssairaalassaan yhdenmukaista, tasa-
laatuista ja ajantasaista imetysohjausta. Hyvalla imetysohjauksella voidaan te-
hokkaasti tukea, mahdollistaa ja edistda imetysta. Lisaksi loppuvuodesta 2019
varmistui, ettd Kanta-Hameen keskussairaala lahtee tavoittelemaan itselleen
WHO:n ja Unicefin laatiman toimintaohjelman mukaista kansainvalistd vauva-
myodnteisyyssertifikaattia BFHI (Baby Friendly Hospital Initiative), jonka kaikki kri-
teerit liittyvat imetykseen ja sen tukemiseen (THL 2020). Oppaan avulla jaettu

ajantasainen tieto voi omalta osaltaan auttaa naiden kriteeristdjen tayttymista.

Vaikka imetyksesta ja imetysohjauksesta on nykyaan saatavilla paljon tietoa,
olen huomannut tydssani, ettei kovinkaan moni hoitajista sita aktiivisesti hae, eika
paivitd oma-aloitteisesti tietotaitoaan. Yleinen kuntien ja sairaanhoitopiirien ta-
loustilanne ja saastotavoitteet vaikuttavat vahentavasti osastojen koulutusmaa-
rarahoihin, joten suositeltuihin 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksiin paasevat vain

harvat. Uusien tydntekijoiden aloittaessa menee helposti vuosia, ennen kuin he
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paasevat sairaalan ulkopuolisiin koulutuksiin ja vaikka imetysohjaaja-koulutuk-
sen paivitysta suositellaan vakihenkilokunnallekin viiden vuoden valein, ei naihin
tavoitteisiin useinkaan todellisuudessa paasta. Siksi imetysohjausoppaalle on

tarvetta.

Imetysohjausoppaaseen kootaan seka teoreettisen viitekehyksen etta kollegoi-
den ja oman kokemukseni avulla kaikki se ajankohtainen ja vastasyntyneiden te-
holla tarvittava, kayttokelpoinen imetykseen liittyva tieto, jota on saatavilla. Ime-
tysohjaustaitojen kehittamistarve on usein noussut esille henkildkunnan koulu-
tustarpeiden kartoituksessa. Seka nama aiemmissa kyselyissa esiin nostetut etta
oppaan suunnitteluvaiheessa uudelleen kysytyt teemat otetaan mukaan opas-
kansion sisaltéon. Osaston henkilokunta saa myds testata ja ehdottaa havaitse-
miaan korjauksia oppaaseen ennen sen lopullista julkaisua. Nain henkilokunta
saadaan osallistettua mukaan oppaan tuottamisprosessin vaiheisiin ja opas
myoOs paremmin vastaa naihin edella mainittuihin tarpeisiin. Opas otetaan toden-

nakoisesti osaksi osastomme uuden tyontekijan perehdytysrunkoa.

Imetyksesta ja imetysohjauksesta on tehty 2000-luvulla paljon tutkimuksia. Na-
kokanta on vaihdellut aitien omista kokemuksista aina todennettuihin imetyksen
terveyshyotyihin. Jokaisella sairaalalla ja vastasyntyneita hoitavalla yksikolla on
kuitenkin omat yksildlliset toimintatapansa ja tarpeensa. Siksi haluan luoda ime-
tysohjausoppaan juuri oman osastoni hoitohenkilokunnan kayttoon, hyddyntaen
tuotteistamisprosessissani jo aiemmin laajasti tutkittua tietoa ja tuloksia. Vaikka
oppaan kohderyhma onkin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitohen-
kilokunta, tarkoituksena ei ole kuitenkaan tehda pelkastaan sairaan tai ennenai-
kaisen vauvan imetysohjausopasta, vaan mukaan otetaan paljon ihan yleiseen
imetysohjaukseen liittyvaa tietoa. Toki omat osuutensa on myds imetyksen eri-
tyistilanteita ja piirteitd varten, mutta opas ei kasittele pelkastaan niitd. Suuri osa
osaston potilaista on kuitenkin myos hyvakuntoisempia tarkkailupuolen vauvoja,

joiden imetysta ohjataan "normaalisti”.



2 TYOELAMAKUMPPANUUS JA YHTEISTYON KUVAUS

Toiminnallisen opinnaytetyoni tuotos eli imetysohjausopas on tehty kohdenne-
tusti juuri Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osaston henkildkunnan kayttéon. Oppaalle on tarvetta, jotta pystyttaisiin tarjoa-
maan kaikille vauvaperheille mahdollisimman tasalaatuista ja ajantasaista ime-
tysohjausta. Imetysohjauksen koulutustarve on noussut esiin kyselyissa henkilo-
kunnalle ja akuutti tarve oppaalle on myds omakohtainen nakemykseni, osaston
pitkdaikaisena sairaanhoitajana. Opas tulee toivottavasti toimimaan seka uusien
tyontekijoiden ja sijaisten perehdytyksen tukena etta vakituisen hoitohenkilokun-

nan taitojen ja tietojen yllapitamisen apuna.

Oppaan suunnittelussa on kysytty kollegoideni mielipidetta sisalléon suhteen, tyo-
elaman yhdyshenkilona ja tutorina on osastolla toiminut yksi kollegoistani. Yksik-
komme osastonhoitajalta on kysytty lupa opinnaytetydn tekemiselle ja organisaa-
tiolta eli sairaanhoitopiiriltd on kysytty ja saatu tutkimus- /opinnaytetyolupa. Hoi-
tohenkilokunta on myods osallistettu oppaan tuotteistamisprosessin eri vaiheisiin.
Henkilokunta on testannut ja antanut kommenttejaan oppaan eri versioista ja

opasta on paranneltu palautteen mukaan ennen lopullista julkaisua.



3 IMETYS

3.1.Rinnan rakenne ja maidon muodostumisen fysiologia

Rintarauhanen muodostuu rauhas-, rasva- ja sidekudoksesta seka maito-
tiehyista. Nannissa ja nannipihan alueella on hermopaatteita ja rintahermoilla on
tarkea merkitys maidoneritykselle ja herumiselle. Raskausaikana progesteroni el
keltarauhashormoni seka estrogeeni eli naishormoni saavat aikaan rintarauha-
sen lopullisen kehityksen maitoa erittdvaksi rauhaseksi. Maitotiehyet haarautu-
vat, tiehyiden paahan kehittyy maitorakkuloita ja nannipihan alueella olevat Mont-
gomeryn rauhaset tulevat nakyviksi ja alkavat erittaa oljymaista eritetta. Erite on
antibakteerista ja seka suojaa rintojen ihoa etta houkuttelee tuoksullaan vauvaa.
Maitorakkuloiden sisaseinamat koostuvat maitoa erittavista epiteelisoluista, joita
ymparoivat myoepiteeli- eli lihassolut. Raskauden aikana rintojen verenkierto ja
imunestekierto lisaantyvat. Nannin ja nanninpihan pigmentti tummenee, jotta vas-
tasyntynyt Ioytaa helpommin rinnalle ja oikeaan imemiskohtaan. Rinnoissa ei ole
erillista varastointitilaa muodostuvaa maitoa varten. Rintojen tai nannien koolla,
muodolla tai ulkonadlla ei yleensa ole yhteyttd maidonerityksen maaraan. (Kos-
kinen 2008, 26—-27; Deufel & Montonen 2010, 50-52; Hannula 2015, 332-333.)

Deufel ja Montonen (2010, 56) toteavat, etta synnytyksen ja istukan irtoamisen
jalkeen rinnan rakenteeseen raskausaikana vaikuttaneiden hormonien tasot las-
kevat aidin elimistossa ja vastaavasti maidoneritykseen vaikuttavien hormonien
pitoisuudet nousevat. Maidonerityksen kaynnistymiseen ja yllapitoon vaikuttavat
monet erilaiset hormonit, joista tarkein on prolaktiini, jota erittyy nannipihan her-
moarsykkeiden seurauksena aivolisakkeen etulohkosta. Prolaktiinipitoisuudet al-
kavat nousta vahitellen jo alkuraskaudesta lahtien ja kohoavat koko raskauden
ajan. Ensimaidon eli kolostrumin eritys kaynnistyy puolivalissa raskautta. Noin
kolmen vuorokauden kuluttua synnytyksesta maidoneritys muuttuu hormonaali-
sesta paikalliseen saatelyyn. Mita tehokkaammin ja tihedmmin rintoja tyhjenne-
taan, sitd nopeammin ne erittavat maitoa. Prolaktiinia erittyy myos eniten aamu-
yolla, joten siksi yo-imetykset tai -lypsyt ovat tarkeita maidontuotannolle. Aivoli-

sakkeen takalohkosta imemisen tai jo pelkastdan vauvan ajattelemisen ja katse-
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lemisen vaikutuksesta erittyva oksitosiini puolestaan kaynnistad maidon herumis-
refleksin. (Koskinen 2010, 27-30; Deufel & Montonen 2010, 56-62; Hannula
2015, 331.)

3.2. Aidinmaidon koostumus

Aidinmaito sisaltda D-vitamiinia lukuun ottamatta kaiken sen, mita vauva tarvitsee
ensimmaisen puolen vuoden elinaikanaan. Sen ravitsemuksellinen koostumus
vaihtelee varsin vahan eri aitien valilla. Sen sijaan aidinmaidon koostumukseen
vaikuttaa imetyksen vaihe, vauvan gestaatioika eli raskausviikot syntyessa, vau-
van sen hetkinen ika, imetystiheys, vuorokaudenaika seka rinnan taysinaisyys-
aste. Aidin ravitsemus vaikuttaa koostumukseen |ahinna vain rasvahappojen ja
vesiliukoisten vitamiinien osalta. (Koskinen 2009, 34—-35; Hannula 2015, 333; Ha-
kulinen ym. 2017, 34-36.)

Aidinmaito siséltaa paitsi ravintoaineita, kuten proteiineja, hiilihydraatteja, ras-
voja, vitamiineja ja hivenaineita, myos soluja, entsyymeja, vasta-aineita, hormo-
neja ja kasvutekijoita. Naista osa tehostaa ravintoaineiden imeytymista, osa tu-
kee vauvan elimiston kypsymista ja kehittymista ja osa suojelee vauvaa infek-
tioilta (Koskinen 2009, 35). Naista aidinmaidon osasista useat ovat varsinkin vau-
van ensimmaisina elinpaivina immunologisesti aktiivisia ja taydentavat vastasyn-
tyneen epakypsaa vastustuskykya (Hannula 2015, 333). Ensipaivina erittyva
paksu ja kellertava ensimaito, kolostrum, sisaltaa paljon immunoglobuliineja,
vasta-aineita (IgA), valkosoluja ja laktoferriinia. Nama suojaavat vauvaa aidin
elinympariston tavallisimpia taudinaiheuttajia vastaan, eika kolostrumin ensisijai-
nen tarkoitus ole niinkaan ravitsemuksellinen. Noin kahden viikon aikana synny-
tyksesta aidinmaito muuttuu asteittain niin sanotuksi kypsaksi maidoksi, jolloin
energia-, proteiini-, suola- ja kivennaisainepitoisuudet tasaantuvat lopulliselle ta-
solleen. (Koskinen 2009, 35; Luukkainen 2010, 33-34; Hannula 2015, 333.)

Noin puolet rintamaidon energiasta muodostuu rasvasta, paaasiassa triglyseri-
deistd. Maidon rasvapitoisuus vaihtelee jokaisen syottOkerran aikana. Loppu-
maito eli niin sanottu takamaito on rasvaisempaa. Rasvahapoilla on tarkea mer-

kitys vauvan aivojen ja keskushermoston kehitykselle. Toinen tarkea aidinmaidon
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energianlahde on hiilihydraatit, etenkin laktoosi. Ihmisen maidossa on nisakkaista
eniten laktoosia ja se toimiikin vauvan nopeasti kehittyvien aivojen energianlah-
teena ja auttaa lisaksi tarkeiden hivenaineiden, kuten kalsiumin ja raudan imey-
tymisessa. Hiilihydraateilla on myods merkittava asema vauvan suoliston immuu-
nipuolustuksessa. Proteiinia on aidinmaidossa alkupaivien jalkeen varsin vahan.
Aidinmaidossa vallitseva proteiinityyppi on hera, jonka imeytyminen ja sulaminen
on parempaa kuin lehmanmaitopohjaisten aidinmaidonkorvikkeiden kaseiinin. Ai-
dinmaidon proteiinin hyotysuhde on siis korvikkeita paljon parempi. Myos kiven-
nais- ja hivenaineiden pitoisuudet ovat aidinmaidossa pienet, mutta imeytyminen
on huomattavasti korviketta tehokkaampaa. Esimerkiksi aidinmaidon raudasta
imeytyy 50%, kun korvikkeen raudasta imeytyy vain 7%. Taysimetetty vauva ei
normaalisti tarvitsekaan mitdan muita ravinnelisia kuin D-vitamiinia. (Koskinen
2009, 35; Luukkainen 2010, 33—-34; Sytdaan yhdessa — ruokasuositukset lapsi-
perheille 2016.)

Ennenaikaisesti synnyttaneen aidin maito eroaa taysiaikaisen vauvan aidin mai-
dosta ensimmaisen kuukauden ajan. Keskosvauvan aidin maito sisaltaa enem-
man rasvahappoja, proteiineja seka joitain vitamiineja ja hivenaineita, kuten rau-
taa, mutta vahemman laktoosia. Keskosvauvan aidinmaito sisaltaa myos taysiai-
kaisen vauvan aidin maitoon verrattuna vielakin enemman erilaisia immunologi-
sia tekijoita, jotka suojelevat infektioherkkia keskosia taudinaiheuttajilta. (Koski-
nen 2009, 35-36; Luukkainen 2015, 34.)

3.3.Imetyksen hyodyt

Paitsi edella mainitut didinmaidon merkittavat ravitsemukselliset edut, imetyksella
on lukuisia seka aitiin etta lapseen liittyvia, tieteellisesti tutkittuja terveytta edista-
via vaikutuksia. Vauvantahtisella imetyksella vauva varmistaa riittavan mai-
donerityksen maaraamalla itse imetystiheyden ja imetyskertojen maaran (Koski-
nen 2008, 33). Imetetty vastasyntynyt saavuttaa syntymansa jalkeen syntyma-
painonsa nopeammin, vauvan verensokeritasapaino pysyy paremmin riittavalla
tasolla ja aidin maito nousee ja maitomaara vakiintuu nopeammin. Lisaksi ko-

lostrum eli ensimaito tehostaa vauvan suolen toimintaa ja mekoniumin eli lapsen-
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pihkan poistumista. Rintamaito tukee infektioille herkan vastasyntyneen puolus-
tusjarjestelmaa lisaamalla vastustuskykya ja hillitsemalla tulehdusreaktioita (Mik-
kola 2017, 35-36). Rintarauhanen on osa elimiston immuunipuolustusjarjestel-
maa. Niinpa rintarauhaseenkin kertyy valkosoluja, jotka tuottavat rintamaitoon
vasta-aineita juuri niitd taudinaiheuttajia vastaan, joita aiti on kohdannut (Luuk-
kainen 2010, 38). Rintamaito nopeuttaa vastasyntyneen vauvan suoliston kehit-
tymista ja vaikuttaa myds sen mikrobiston suotuisaan kehittymiseen (Syodaan
yhdessa — ruokasuositukset lapsiperheille 2019). Ackerman ym. (2017) totesivat
tutkimuksessaan rintamaidon oligosakkaridien estavan vastasyntyneelle vaaral-
listen B-ryhman streptokokkien (GBS) kasvua elimistdossa. Victora ym. (2016)
kertovat tutkimuksessaan, etta imetys suojaa lapsia paitsi infektioilta, myds pu-
rentavirheiden syntymiselta, kun ruokkimiseen ei kayteta tuttipulloa. Rinnan ime-
minen vaatii vauvalta enemman lihastyota ja edistaa siten kasvojen alueen lihak-
siston, leukojen ja purennan ihanteellista kehittymista (Koskinen 2008, 41; Puura
2010, 45).

Imetys suojaa lasta erityisesti vaikeilta hengitystietulehduksilta, korvatulehduk-
silta seka ripulitaudeilta. Imetyilla vauvoilla on korvikeruokittuja vauvoja pienempi
riski sairastua lukuisiin kroonisiin sairauksiin. Ja vaikkei sairauksia voitaisikaan
imetyksen avulla kokonaan ehkaista, voi niiden puhkeaminen siirtya myohem-
maksi ja taudinkuva lieventya imetyksen ansiosta. On myos paljon viitteita ja tut-
kimustietoa siita, etta imetetyt lapset sairastuisivat harvemmin lapsuusian leuke-
miaan, diabetekseen, keliakiaan, reumaan tai MS-tautiin. Imetetyilla lapsilla esiin-
tyy myos vahemman atopiaa ja allergioita. Imetyksen lieva katkytkuolemia alen-
tava vaikutus on todettu useissa tutkimuksissa. Imetyksen edut paitsi yksilolle,
niin myds kansanterveydelle ovat kauaskantoiset, silla imetys nayttaisi vahenta-
van lapsen riskia myohemmalla ialla ilmenevaan ylipainoon ja lihavuuteen ja sita
kautta sydan- ja verisuonitauteihin. Imetys vaikuttaa suotuisasti vauvan keskus-
hermoston kehitykseen ja nayttaisi myos kohentavan lapsen alyllista kehitysta.
(Koskinen 2008, 39-40; Hannula ym. 2010, 4; Puura ym. 2010, 37—43 Makela
2015; Bering 2018.)

Imetys tukee aidin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta. Imetettaessa erit-
tyva oksitosiini-hormoni auttaa kohtua supistumaan, mika puolestaan vahentaa

synnytyksen jalkeisia infektioita ja runsaita verenvuotoja. Oksitosiini edistaa
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my0s aidin perifeerista verenkiertoa, lisaa ihon lampdtilaa seka edistaa ja lisaa
aidin stressin- ja kivunsietokykya. Imetyksella on aidin verenpainetta alentava ja
unenlaatua parantava vaikutus. Imetyksella on myo6s vaikutusta aidin hormonitoi-
mintaan, joten yleensa taysimetettaessa normaali kuukautiskierto ja siten myos
uusi, nopeasti edellisen peraan alkava raskaus estyy. Pitkat imetysajat suojaavat
naisia aikuistyypin diabetekseen seka sydan- ja verisuonitauteihin sairastumi-
selta. My0s rinta- tai munasarjasyopariski vahenee imettavilla naisilla hormonaa-
lisista syista. Imetys pienentaa myos osteoporoosiin sairastumisriskia vaihdevuo-
sien jalkeen. Raskauskilojen karistaminen ja painonhallinta synnytyksen jalkeen
on usein helpompaa imettaville aideille imetykseen kuluvan lisdenergian vuoksi.
(Koskinen 2008, 41; Aittasalo 2010, 60—61; Ferrara ym. 2011; Erkkola 2012, 280;
Huupponen 2014, 55; Kolanen 2014, 36; Victora ym 2016.)

Kiintymyssuhteelle luodaan hyva perusta lasta imettaessa, silla imetys on maail-
man luonnollisinta yhteytta &idin ja lapsen valilla (Hermanson 2012, 151). Aidin
kehon laheisyys ja lampd rauhoittavat vastasyntynytta. Monet aanet, kuten aidin
sydanaanet, ovat vauvalle tuttuja ja turvallisia jo kohtuajoilta (Storvik-Sydanmaa
2013, 17). Imettaessa erittyva oksitosiini-hormoni tukee ja vahvistaa aidin hoiva-
kayttaytymista seka kiintymista lapseensa (Koskinen 2008, 41). Hyvalla varhai-
sella vuorovaikutuksella on positiivisia vaikutuksia vauvan aivojen kasvuun, kehi-
tykseen ja kypsymiseen. Imetyksen mahdollistamalla varhaisella vuorovaikutuk-
sella on myos tarkea rooli muun muassa lapsen tulevan kayttaytymisen saatelyn,
tunne-elaman, sosiaalisten taitojen ja kiintymyssuhteen kehittymisen kannalta.
(Puura & Mantymaa 2010, 24-25, 32.; Sinkkonen 2019.)

Imetys on taloudellinen vaihtoehto perheille ja yhteiskunnalle. Rintamaito on
paitsi luonnollista ravintoa lapselle, myos ymparistdoystavallista ja tukee kestavaa
kehitysta. Imetettaessa ei kerry lainkaan pakkausjatetta, eika rintamaidon tuotta-
minen tai kuljettaminen normaalitilanteessa vaadi sahkoa. Imetyksesta seuraa
myo6s huomattavasti vahemman kasvihuonepaastoja ja puhtaan veden kulutusta
kuin korvikeruokituilla vauvoilla. Aidinmaidon hiilijalanjélki on pieni. (Hermanson
2012, 152; Stranius & Nykyri 2017, 25.)
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3.4. Imetyssuositukset

Maailman terveysjarjestd WHO:n imetyssuositukset perustuvat vuosikausien
kontrolloituihin tutkimuksiin, joiden avulla on selvitetty imetyksen keston yhteytta
vauvan kasvuun. WHO:n suositusten mukaan imetys tulee aloittaa valittomasti
vauvan syntyman jalkeen, jo ensimmaisen elintunnin aikana. WHO suosittaa tay-
simetyksen kestoksi 6kk, jonka jalkeen lapsen ravitsemusta tulisi taydentaa osit-

taisimetyksella kahteen ikavuoteen asti. (WHO 2018).

Neljan tai kuuden kuukauden imettamisen valilld ei WHO:n tutkimusten perus-
teella ole havaittu lapsen kasvuun ja kehitykseen vaikuttavia eroja. Ainoastaan
kehitysmaat ovat tassa poikkeuksena. Niissa suositellaan vahintaan kuusi kuu-
kautta kestavaa rintaruokintaa sen erityisesti vakavilta ripuli-infektioilta suojaavan
vaikutuksen takia. WHO:n imetyssuosituksiin kuuluu myos aidinmaidonkorvikkei-
den markkinoinnin valvominen jasenmaissa. Aidinmaidon korvikkeille on luotu
oma markkinointikoodinsa, jota jAsenmaiden on noudatettava. (Erkkola & Lyyti-
kainen 2010, 8-10.)

Suomalaiset imetyssuositukset perustuvat WHO:n ja Valtion ravitsemusneuvot-
telukunnan (VRN) suositusten seka uusimpien tutkimusten pohjalta tehtyihin lap-
siperheiden ravitsemussuosituksiin. (Erkkola & Lyytikainen 2010, 11; Syédaan
yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille 2019.) Lapsen paaasialliseksi ravitse-
mukseksi suositellaan kuuden kuukauden ikaan asti rintamaitoa seka kiinteiden
maisteluannosten aloittamista aikaisintaan neljan kuukauden ja viimeistaan kuu-
den kuukauden iassa. Terveen vauvan ravinnoksi riittda ensimmaisten kuuden
kuukauden ajan pelkastaan rintamaito ja D-vitamiinilisa. Osittaista imetysta suo-
sitellaan jatkettavaksi vahintaan vuoden ikaan asti ja halutessa toki pidempaan-
kin. Aidinmaidonkorviketta kaytetdan, mikali osittaisimetys loppuu lapsen ollessa
alle vuoden ikainen. (Erkkola & Lyytikainen 2010, 11; Lyytikdinen & Virtanen
2017, 18-19.)
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4 IMETYSOHJAUS VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSAS-
TOLLA

4.1.Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto Kanta-Hameen keskussai-

raalassa

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto (VTO) sijaitsee Hameenlinnassa,
Kanta-Hameen keskussairaalassa, joka kuuluu Kanta-Hameen sairaanhoitopii-
riin. Osasto on ainoa vastasyntyneita hoitava yksikko sairaanhoitopiirissa. Vasta-
syntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan ennenaikaisena syntyneita, eri-
tystarkkailua vaativia ja sairaita vastasyntyneita. Osastolla hoidetaan talla het-
kella noin 150 vauvaa vuodessa ja hoitojaksot kestavat muutamista tunneista
noin kolmeen kuukauteen. Osaston potilasmaara vaihtelee paivittain hoidontar-
peen mukaan. Vauvat tulevat osastolle hoitoon oman sairaalan synnytyssalista,
sektiosalista tai synnytysvuodeosastolta seka eri yliopistosairaaloista. Hyvin en-
nenaikaisena syntyneet vauvat alkuhoidetaan yliopistosairaaloissa ja siirretaan
jatkohoitoon Hameenlinnaan vauvan voinnin niin salliessa. Erittain kriittisesti sai-
raat vauvat saatetaan siirtdaa osastolta vaativampaan tehohoitoon yliopistosairaa-
loihin. Osastolla tydskennelldaan moniammatillisesti ympari vuorokauden. (K-HKS
2013, 2019a, 2019b.)

Osastolla kiinnitetadn huomiota perheiden viihtyvyyteen ja kodinomaiseen tun-
nelmaan. Tarkeimmat arvot hoitotyossa ovat perhekeskeisyys, yksilollisyys ja
hoidon jatkuvuus. Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastollakin vanhemmat
ovat lapsen ensisijaisia hoivanantajia. Perhe voi olla vapaasti vauvansa luona ja
osallistua hanen hoitoonsa omien mahdollisuuksiensa ja vauvan voinnin mukaan.
Laaketieteellinen hoito ja hoidon kokonaisvastuu on osaston laakarilla ja hoita-
jilla. Paatokset hoidosta tehdaan yhdessa vanhempien kanssa. Hoitajat ohjaa-
vat, auttavat ja tukevat vanhempia vauvan kasittelyssa, vaipanvaihdossa, kylve-
tyksessa ja syottamisessa. Imetysharjoittelut aloitetaan heti vauvan voinnin sal-
liessa. Aidille ohjataan rintojen lypsaminen maidon muodostumisen kaynnisty-
miseksi. Vauvaa suositellaan pidettavaksi mahdollisimman paljon ihokontaktissa
sen lukuisten hyotyjen vuoksi. (K-HKS 2019a)
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4.2. Hyva imetysohjaus

Kansallinen imetyksen edistamisen seurantaryhma (Hakulinen ym. 2017, 11)
maarittelee imetysohjauksen seuraavasti: "Kontekstisidonnaista toimintaa, jossa
terveydenhuollon ammattilainen (ohjaaja) ja aiti ja toinen vanhempi (ohjattava)
ovat aktiivisessa ja vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa. Ohjauksen tavoitteet
ja sisaltd rakentuvat yhteistydssa ohjaajan ja ohjattavan kesken ja perustuvat

parhaaseen ajantasaiseen tietoon ja hyvaan kaytantoon”.

Aitien kokemuksien mukaan hyvan imetysohjauksen ominaispiirteitd ovat aito
lasna oleminen, luottamuksellisuus hoitosuhteessa, asiakaslahtdinen vuorovai-
kutus seka hoidon jatkuvuus. Rutiininomaiset ja irralliset ohjaustilanteet vahenta-
vat imetysohjauksen vaikuttavuutta. Hyvan ohjauksen perustana on riittava tie-
don antaminen, vuorovaikutussuhteen luottamuksellisuus sekad motivointi. Ime-
tys on usein hyvin henkilokohtainen asia, joten imetysohjaus vaatiikin ohjaajalta
tilannetajua, empaattisuutta, hienotunteisuutta ja hyvia vuorovaikutustaitoja.
Hyva ja laadukas imetysohjaus on yhtenevaa ja ajantasaiseen tietoon perustu-
vaa. Ohjauksen laatu ei saa olla ohjaajasta riippuvaista eika ohjaukseen saa vai-
kuttaa omat tai yksikdn negatiiviset kokemukset tai asenteet. Yksi keskeisimmista
imetysohjaajan tyovalineista on imetystarkkailu. Tarkkaillessaan imetysta ohjaaja
saa tarkeaa tietoa imetyksen sujumisesta seka lapsen ja aidin valisesta vuoro-
vaikutuksesta ja pystyy tunnistamaan lisaohjausta tarvitsevat aidit. Tehokkaim-
maksi imetysohjauksen muodoksi on todettu niin kutsuttu "hands off" — mene-
telma. Tata menetelmaa kayttaen aitia ohjataan sanallisesti ja tarvittaessa ha-
vainnollistamalla esimerkiksi neulotun rinnan avulla, ilman fyysista kosketusta ai-
din rintaan tai vauvaan. (Kyngas ym. 2007, 47-49; Koskinen 2008, 56—63; Ha-
kulinen ym. 2017, 91-92.)

Kaytannonlaheinen opastus liittyy olennaisesti imetysohjaukseen. Hyvan ime-
tysohjauksen periaatteisiin kuuluvat ohjauksen tasapuolisuus, ohjauksen oikea-
aikaisuus seka vertaistuen mahdollistaminen ja tarjoaminen kaikille vauvaper-
heille. Ohjausta on erityisen tarkeaa antaa perheille ensimmaisina kuukausina ja
jatkaa sita niin kauan kuin imetys kestaa. Imetysohjausta suositellaan annetta-

vaksi isan tai puolison lasna ollessa, silla puolison tuella on tarkea merkitys ime-
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tyksen onnistumiselle ja jatkumiselle, myds mahdollisten imetysongelmien koh-
datessa. (Nickerson, Sykes & Fung 2012; Rova & Koskinen 2015; Hakulinen,
Tuovinen & Otronen 2017.)

Imetysohjauksen jatkuvuuteen kiinnitetaan nykyaan yha enemman huomiota.
Imetysohjaus toteutuu parhaiten perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteistyona. Tahan sisaltyy ohjaus raskausaikana ja synnytyksen jalkeen neuvo-
lassa seka synnytyksen aikainen ohjaus synnytyssairaalassa. Ohjausta tuke-
maan on laadittu valtakunnalliset yhtenaiset imetyksen edistamisen toiminta-
suunnitelmat eli vauvamyonteisyysohjelmat, jotka ovat alun perin WHO:n ja Uni-
cefin julkaisemia. Imetyksen tukemisen avuksi on luotu myos paikallisesti sovit-
tuja hoitoketjuja ja -polkuja. (Rova & Koskinen 2015; Hakulinen, Tuovinen & Otro-
nen 2017, 78; THL 2020.)

4.3.Imetyksen ja imetysohjauksen erityispiirteet vastasyntyneiden teho- ja

tarkkailuosastolla

Vaikka imetys on luonnollisin tapa ruokkia vauva, saattaa imetettdessa tulla
eteen monenlaisia joko aidista tai lapsesta johtuvia hankaluuksia. Naita voivat
olla esimerkiksi epavarmuus maidon riittavyydesta, rintoihin ja nilden anatomiaan
liittyvat ongelmat seka imetysasentoon tai imuotteeseen liittyvat ongelmat. Vain
harvoin imetykselle on todellinen Iadketieteellinen este, mutta kun sellainen on,
vauvat kyllakin usein joutuvat vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle. Naita
tilanteita ovat muun muassa vauvan tai aidin huonokuntoisuus synnytyksen jal-
keen, vauvan syntyminen ennenaikaisesti, aidin hankalat infektiosairaudet tai ai-
dille valttamaton Iaakitys, jota kaytettdessa ei saa imettaa. (Niela-Vilen 2018, 6;
Tiitinen 2018.)

Imetys seka siihen kannustaminen ja tukeminen jaavat usein liian vahalle huomi-
olle vauvan joutuessa teho- ja tarkkailuosastolle. Viime vuosina tdhan epakoh-
taan on kuitenkin heratty ja tunnistettu monia kehitystarpeita siihen, etta myds
ennenaikaisten tai tehohoidettavien vauvojen imetyksen turvaamiseksi tehtaisiin
kaikki voitava. Ennenaikaisesti syntyneet eli keskoset hyotyvat didinmaidosta ai-

van erityisesti. Ennenaikaisesti synnyttaneen aidin maito on laadultaan erilaista
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kuin taysaikaisen lapsen synnyttaneen aidin maito. Se antaa vielakin enemman
suojaa vakavia infektioita vastaan ja edistaa kypsymattomien aivojen, silmien, ja
suoliston kehittymista. Ensi-imetys, varhainen ihokontakti tai ensikasinlypsy ei
useinkaan ole mahdollista valittomasti synnytyksen jalkeen, mutta ne tulisi yrittaa
mahdollistaa kuuden tunnin sisalla syntymasta, mieluiten ensimmaisen tunnin
("golden hour”) sisalla. (lkonen ym. 2015; Arkkola & Rautava 2017; Niela-Vilen
2018; lkonen ym. 2019; Terveyskyla 2019.)

Aidin on usein alkuun edesautettava maidontuotannon kaynnistymista ilman vas-
tasyntyneen imemisarsyketta, lypsaen joko kasin tai rintapumpulla. Vaikkei pieni
keskosvauva tarvitsisikaan ensimmaisina viikkoinaan montaakaan millilitraa mai-
toa, tulisi aidin kuitenkin yrittaa lypsaa kahden ensimmaisen viikon aikana tiheasti
ja kasvattaa maitomaaria tulevaisuutta varten. Myos jatkossa vauvan hoitojakson
aikana on ohjattava ja tuettava aitia maidon erittymisen ja maidon tuotannon jat-
kumisen ja yllapitamisen haasteissa aidin omien, kartoitettujen lypsy- ja imetys-
tavoitteiden mukaisesti. Aidit kokevat usein lypsamisen jonkin verran stressaa-
vana, mutta toisaalta maidon lypsaminen antaa heille yhden tarkean keinon osal-
listua vauvansa hoitoon ja auttamiseen. Tarkeaa on ohjata perheita imetyksessa
my0s kotiutumisen jalkeen ja turvata seka imetysohjauksen etta tarvittaessa ime-
tystuen jatkuvuus. (WHO 2009; Hakulinen ym. 2017; lkonen 2018; Niela-Vilen
2018; Niela-Vilen, Axelin, Salantera & Melander 2019.)

Keskosvauvan matka rinnalle alkaa kenguruhoidossa, jolloin vauva nostetaan
vaippasillaan aidille ihokontaktiin valittomasti voinnin salliessa. Ihokontaktissa ai-
din ihon lamp0, aidin tuoksu ja kohdusta tutut sydanaanet rauhoittavat ja rentout-
tavat vauvaa. Myos vauvan elintoiminnot ovat usein vakaammat. Vahitellen, pai-
vien tai viikkojen kuluessa vauvan yksilOllisista [ahtokohdista riippuen, vauva al-
kaa osoittaa nalkaviesteja, halukkuuttaan ja valmiuttaan hamuiluun ja imemi-
seen. Jotta imetys olisi mahdollista, lapsen tulee osata imea, niella ja hengittaa
samanaikaisesti ja rytmisesti. Tama on keskosille haastavaa hermoston kehitty-
mattdomyyden vuoksi. Keskosvauvan imu on myds vielda voimatonta ja imemista
Voi vaikeuttaa myos vauvan matala vireystaso, nopea vasyminen ja vaikeus sai-
lyttdd imemisen kannalta optimaalinen asento. (TAYS 2013; lkonen ym. 2015;
Arkkola & Rautava 2017; Terveyskyla 2020.)
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Tuoreehkossa Thomasin ja Mathewin (2019) tutkimuksessa todetaan kuitenkin,
ettd myos ei-ravitsemuksellisella imemisella on keskosvauvoille paljon hyotya.
Pelkastaan rinnalla oleminen, nuoleminen ja muutamienkin maitotippojen saami-
nen mahdollistaa keskosvauvoja saavuttamaan imetettyjen lasten terveyshyo-

tyja. Vaikka suurin osa maidoista siis menisikin nenamahaletkuun.

Vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla joudutaan usein antamaan vauvoille
lisamaitoja laaketieteelisista syista. Naita syita ovat muun muassa ennenaikai-
suus, pieni tai normaalia suurempi syntymapaino, lian matala verensokeri, vas-
tasyntyneen keltaisuus ja syntyman jalkeinen huonokuntoisuus. Mydskin infektio,
painonlasku yli 10% syntymapainosta seka aidin Iaakitys tai huumeidenkaytto
ovat lisamaitojen annon kriteereita. Lisamaitona kaytetaan aina aidinmaitoa, mi-
kali sita erittyy riittavasti. Muussa tapauksessa kaytetaan luovutettua rintamaitoa.
Imetyksen turvaamiseksi pienet lisdmaitomaarat pyritddn antamaan muulla kei-
nolla kuin tuttipullolla, joka voi haitata vauvan optimaalisen imuotteen oppimista.
Lisamaidon antokeinoja ovat horpytys, nenamahaletkun tai imetysapulaitteen
kayttd seka lisamaidon antaminen neulattomalla ruiskulla. (Imetyksen tuki ry.
2016; Otronen 2017; Ikonen & Hakulinen 2019.)

4.4.Imetysasento ja oikea imuote

Imetysasentoja on lukuisia erilaisia ja vain kokeilemalla 16ytyy itselle ja omalle
vauvalle sopivimmat, jossa seka aiti etta vauva voivat olla rentoina ja mukavassa
asennossa. Imetysasennosta riippumatta vauvan tulee olla riittavan lahella aitia,
paa ja vartalo suorassa linjassa ja vauvan nendnpaa nannin kohdalla. Aiti voi
imettdd monessa eri asennossa: istuen, puoli-istuen, kyljelldaan, selallaan, kont-
tausasennossa tai tarvittaessa vaikka seisten. Istualtaan imetettaessa selan tulee
olla suorana ja tuettuna esimerkiksi tyynyilla. Tyyny kannattaa olla tukena myos
vauvan ja aidin kasivarren alla. Imettaa voi kehto-, ristikehto- tai kainaloasen-
nossa. Kainaloimetyksessa vauvan jalat ovat aidin kainalon alla. Se sopii erityi-
sesti monikkovauvoille, ennenaikaisille vauvoille seka vauvoille, joilla on vaikeuk-
sia saada otetta rinnasta perinteisessa kehtoasennossa. Vauva ja tyyny eivat

myoOskaan paina haavaa sektoiduilla aideilla. Puoli-istuvassa asennossa imetet-
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tdessa vauva on pystyasennossa rintaan nahden. Sita suositellaan juuri leika-
tuille aideille seka aideille, joilla on vuolaat rinnat. Makuullaan kylkiasennossa
imettaa voi joko ylemmasta tai alemmasta rinnasta. Makuuasento sopii kaikille,
mutta erityisesti episiotomia- tai sektiohaavan kivuista karsiville, matalan hemo-
globiinin omaaville aideille tai vauvoille, joiden paan kontrolloiminen on viela heik-
koa. Makuuasennossa voi imettaa myos kylkiasennossa takaperin, mika sopii eri-
tyisesti aroista rinnanpaista karsiville aideille tai ylaosastaan pakkautuneille rin-
noille. Konttausasennossa imetys voi auttaa pakkautuneiden rintojen herumi-
sessa tai suuririntaisen aidin imetyksessa. Joskus levotonta, lakkoilevaa tai rintaa
hylkivaa vauvaa voi koittaa imettdd myos seisoviltaan, esimerkiksi kantoliinaa
apuna kayttaen. (Koskinen 2008, 59-61; Deufel & Montonen 2010, 108-117;
Hannula 2015, 334.)

Jotta imeminen mahdollistuu, vauvalla tulee olla oikea imuote aidin rinnasta. Oi-
kean imuotteen tunnusmerkkeja on, etta vauvan suu on avattuna tarpeeksi suu-
relle, rinta riittavan syvalla suussa ja kieli on suun pohjalla, alaienten paalla. Vau-
van leuan tulee olla kiinni rinnassa ja alahuulen ulospain rullalla. Rintaa ja nan-
nipihaa on vauvan suussa enemman alapuolelta eli vauvan leuan puolelta. Rinta
ei liiku imemisen aikana, vaan pysyy tasaisesti paikallaan. Imemisen ei tulisi
myoskaan tuntua aidista kivuliaalta, eika nanni saisi olla muotoutunut suipoksi
imetyksen jalkeen. Hyva imuote ehkaisee rinnanpaiden haavaumia ja tiehyttu-
koksia, stimuloi vauvan imemisrefleksia ja auttaa rintaa tyhjentymaan kunnolla,
jolloin myds maidoneritys lisaantyy. (Koskinen 2008, 32; Deufel & Montonen
2010, 122—-124; Hannula 2015, 334-335.)

4.5. Maidonerityksen kaynnistyminen ja yllapito

Loppuraskauden aikana aidin rinnoissa muodostuu ensimaitoa eli kolostrumia,
joka koostuu paaosin immunoglobuliineista ja muista veren proteiineista. Se si-
saltdd monia vauvan vastustuskykya lisdavia vasta-aineita. Istukan irtoaminen
synnytyksen jalkeen laskee aidin estrogeeni- ja progesteronitasoja ja prolaktii-
nipitoisuudet puolestaan pysyvat korkeina, mikd saa aikaan maidonerityksen
kaynnistymisen. Maidoneritysta stimuloi alkuun niin sanottu neuroendokriininen

heijaste, jossa vauvan suu arsyttda nannissa olevia hermopaatteita. Tama lisaa
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oksitosiinin eritysta aivolisakkeen takalohkosta ja prolaktiinin eritysta etulohkosta,
mika saa rintarauhasen valmistamaan maitoa. Saanndllinen ja tihea imetys ensi-
hetkista alkaen yllapitaa maidonerittymista. Maidoneritys kaynnistyy ja maito-
maarat lisaantyvat nopeasti 30—72 tunnin kuluttua synnytyksesta. Taman jalkeen
maidonerityksen saately vaihtuu endokriinisesta eli hormonaalisesta autokriini-
seen eli paikalliseen saatelyyn, jossa hormonien vaikutus on alkua vahaisempaa
ja maidoneritysta yllapidetaan saannodllisen rintojen tyhjentamisen avulla. (Koski-
nen 2008, 27-28; Deufel & Montonen 2010, 66-70.)

Maitomaarat nousevat syntymasta noin 4—6 viikkoa, minka jalkeen ne tasaantu-
vat. Ensimmaisten viikkojen aikana tiheat imetyskerrat ovat erityisen tarkeita,
jotta maitomaaria saataisiin lisattya vastaamaan vauvan tarpeita. Jos vauvalle
annetaan lisamaitoja tassa kohtaa, vauvan todellinen maidontarve ei vality aidin
elimistolle ja erittyva maitomaara vakiintuu liian alhaiselle tasolle. Kun rinta tayt-
tyy maidosta, maidon erittyminen vahenee. Mita tyhjemmaksi rinta kerrallaan tu-
lee, sitd enemman muodostuu myds maitoa. Siksi on tarkeaa, ettd esimerkiksi
keskosvauvojen aidit lypsavat rintojaan tyhjemmiksi imetyksen jalkeen, mikali
vauva ei jaksa imea itse rinnalla pitkdan. Lypsaminen tiheallad frekvenssilla voi
auttaa myos taysiaikaisen vauvan aitia lisdamaan maitomaaria. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 209; Hannula 2017, 335.)

4.6. Maidon riittavyys ja imetyksen turvamerkit

Imetyksen turvamerkkeja tarkkailemalla voidaan varmistua vauvan saavan riitta-
vasti maitoa kasvaakseen ja kehittyakseen. Turvamerkit kertovat, etta vauva kas-
vaa, kakkaa ja pissaa riittavasti. Virtsaaminen kertoo riittavasta nesteytyksesta ja
kakkaaminen riittadvasta energiamaarasta. Aidinmaitomaara riittaa, kun imetetty
vauva sy0 lapsentahtisesti vahintaan 8—12 kertaa vuorokaudessa ja vastasynty-
nyt vauva kastelee yhtd monta vaippaa kuin hanelld on ikda vuorokausina. Jat-
kossa pissoja tulee vaippaan vahintaan viisi kertaa vuorokaudessa. Ensimmai-
sen mekoniumin eli pihkakakan tulisi tulla kahden vuorokauden kuluessa synty-
masta ja vaalentua maitokakaksi 3—4 paivassa. Ensimmaisina viikkoina vauva

kakkaa paivittain, mutta isommilla vauvoilla paivienkin ulostusvalit ovat normaa-
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leja. Turvamerkkeihin kuuluu myos, etta vastasyntyneen paino laskee aluksi kor-
keintaan 10 % syntymapainosta ja kaantyy nousuun neljantena paivana. Synty-
mapaino tulisi saavuttaa takaisin viimeistaan 14 vuorokauden iassa. Alle puoli-
vuotiaan vauvan painon tulisi nousta noin 150 g vikkossa. Turvamerkkeihin kuuluu
myo0s, etta vauva imee tehokkaasti ja nielee maitoa, eika imetys satu aitia. Vau-
van virkeys hereilla ollessaan, tyytyvaisyys imetyksen jalkeen seka kosteat lima-
kalvot ja kimmoisa iho kertovat riittavastd maidonsaannista. Maidon riittamatto-
myyden epaily on yksi yleisimpia imetysongelmia ja yleisin imetyksen paattymi-
sen syy ensimmaisten kuukausien aikana. Siihen puuttumalla ja oikea-aikaisella
imetysohjauksella ja -tuella voidaan edistéaa merkittavasti imetysta ja sen myo6ta
perheiden terveytta. (Koskinen 2008, 77; Deufel & Montonen 2010, 202—207; Lou
ym. 2014; Niela-Vilen, Virtanen & Nurmisto 2019, TAYS 2020; Imetyksen tuki ry
n.d.)

Maidoneritysta voi tarvittaessa tehostaa eri keinoilla. Ensimmaiseksi kannattaa
varmistaa, etta vauvalla on oikea imuote rinnasta. Imetysta tihennetaan ja imete-
taan yksi rinta kerrallaan mahdollisimman tyhjaksi, jotta vauva saa rasvaisempaa
takamaitoa ja rinnan kunnollinen tyhjeneminen lisada maidon erittymista. Maidon
herumista voidaan edistaa hieromalla rintoja ja lammittamalla niita jyvapussilla tai
suihkussa. Rintoja voi lypsaa imetyksen jalkeen, jotta ne saadaan tarpeeksi tyh-
jiksi. Lypsaminen on erityisen tarkeaa, jos imetyksessa kaytetaan apuna rintaku-
mia, silla silloin rinnan paan hermotus ei saa riittavasti arsyketta ja maidon eritty-
minen saattaa vaheta. Ihokontaktin ja Iaheisyyden lisdaminen auttaa usein tehos-
tamaan maidoneritysta. Aidin tulisi myos huolehtia, etta saa itse riittavasti lepoa,
nestettd ja ravintoa. (Deufel & Montonen 2010, 209-210; Imetyksen tuki ry.
2020.)
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5 HYVAN OPPAAN TUNNUSMERKIT

Oppaan laatimisen kaksi perusajatusta ovat oppaan tekijan tarve ohjata kohde-
ryhmaa toimimaan oikein seka kohderyhman tarve saada olennaista tietoa (Tork-
kola, Heikkinen & Tiainen 2002, 35-36). Suunniteltaessa oppaan sisaltéa on tar-
keaa tarkasti selvittaa ja sisaistda seka oppaan kohderyhma etta oppaan tarkoi-
tus. Kohderyhma maarittaa mita ja miten oppaaseen kirjoitetaan. Hyvan ja toimi-
van ohjeen tekijan pitaisi muistaa ainakin kolme asiaa: kaskymuodon kaytto, oh-
jattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka ohjeiden ilmaisu helposti hah-
mottuvassa muodossa. Oppaan selked ulkoasu helpottaa sen lukemista, joten
opasta kootessa kannattaa kiinnittda huomiota muun muassa otsikointiin, jarjes-
tykseen ja kuvitukseen. (Kotus n.d.; Turnbull 2003; Kyngas ym. 2007, 26; Leino-
Kilpi & Salantera 2009.)

Annettujen ohjeiden perusteleminen tulisi huomioida oppaan sisallossa, silla
pelkkien ohjeiden yksipuolinen antaminen ei useinkaan innosta ketaan muutta-
maan toimintaansa. Perusteluissa kannattaa korostaa asiakkaan saamaa hyotya
ohjetta noudattaessaan. Ja mita vaativampia ja elamaa hankaloittavampia toimia
ohjeet vaativat, sitd enemman tarvitaan perusteluja. (Torkkola ym. 2002, 38; Hy-
varinen 2005, 1796; Rouvinen-Wilenius 2007.)

Keskeinen oppaan ymmarrettavyyteen vaikuttava tekija on asioiden esittamisjar-
jestys, joten sen tulee olla tarkkaan harkittu. Mahdollisia esittamisjarjestyksia on
useita: aikajarjestys, tarkeysjarjestys tai eri aihepiireihin jaottelu. Aikajarjestysta
kaytetaan esimerkiksi jonkin toimenpiteen suorittamisjarjestysta kuvaavissa op-
paissa. Tarkeysjarjestykseen perustuvassa oppaassa sen sijaan edetaan kaik-
kein merkityksellisimmista asioista vahemman tarkeisiin. Aihepiireittain jaotel-
lussa oppaassa voidaan kertoa esimerkiksi jonkun sairauden aiheuttaja, tyypilli-
set oireet, diagnoosikriteerit ja hoitokeinot. (Torkkola ym. 2002, 42—43; Hyvarinen
2005, 1796.)

Hyvassa oppaassa lauseet ovat selkeita, lyhyita ja ytimekkaita ja yleisohjeena
voidaankin pitaa ajatusta "yhdessa lauseessa, yksi asia”. Ylimaaraiset sanat, joi-
den poistaminen ei muuta asiasisaltdéa kannattaa karsia. Oppaassa tulee myos

kayttda johdonmukaisesti samaa termia puhuttaessa samasta asiasta. Sisallon
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pitda olla looginen eli asioiden tulee liittya luonnollisesti toisiinsa. Hyva opas on
mahdollisimman lyhyt, eika sisalla kirjoitusvirheita. Kohderyhman mielenkiinnon
herattamisessa voidaan kayttaa erilaisia visuaalisia elementteja. Kuvat, varit,
graafiset kuviot seka erilaiset typografiset elementit, kuten fontti, fonttikoko, aset-
telu, rivivali ja otsikointi elavoittavat tekstia ja tehostavat viestin sisaltéa. (Turnbull
2003; Hyvarinen 2005; Eloranta & Virkki 2011, 77.)
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6 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on laatia imetysohjausopas
Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston
(VTO) henkilékunnalle. Oppaassa on tarkoitus olla kattavasti kaikkea imetykseen
ja imetysohjaukseen liittyvaa tietoa, ei siis pelkastaan sairaan tai ennenaikaisen
vauvan imetykseen liittyvaa. Tavoitteena on oppaan avulla kehittaa ja yhtenais-
taa osastolla annettavaa imetysohjausta, silla kaikilla perheilla on oikeus saada
synnytyssairaalassaan yhdenmukaista, tasalaatuista ja ajantasaista imetysoh-
jausta. Tavoitteena on myds, etta oppaan avulla VTO:lla olisi paremmat valmiu-
det tayttaa kaikki imetykseen ja sen tukemiseen liittyvat kriteerit, kun Kanta-Ha-
meen keskussairaalan synnytysyksikkd6on haetaan lahitulevaisuudessa WHO:n
ja Unicefin laatiman toimintaohjelman mukaista kansainvalistd vauvamyontei-

syyssertifikaattia (Baby Friendly Hospital Initiative).

Opinnaytetyon etenemista ja sen tuotoksen eli oppaan laadintaa ohjaavat seu-
raavat kysymykset:

- Mista tekijoista (tiedot/taidot) muodostuu hyva imetysohjaus?

- Millainen on hyva opas vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-

ton hoitohenkilokunnalle?
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7 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO JA TUOTTEISTAMISPROSESSI

7.1. Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallisessa opinnaytetydssa on kaksi osaa: toiminnallinen osuus eli konk-
reettinen tuotos seka koko opinnaytetydprosessin raporttiosuus. Valmiin tuotok-
sen tulee aina perustua teoriatietoon. Toiminnallisessa opinnaytetyossa yhdisty-
vat siis teoreettisuus, toiminnallisuus, tutkimuksellisuus seka raportointi tutkimus-
viestinnan keinoin. Hyva toiminnallinen opinnaytetyd on tyoelamalahtoinen, kay-
tannonlaheinen, tutkimuksellisella otteella toteutettu ja riittavaa tietojen ja taitojen
hallintaa osoittava. Toimeksi annetun opinnaytetyon kautta voi peilata omia tieto-
jaan ja taitojaan tybelamassa. Toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena eli tuotok-
sena syntyy aina jokin konkreettinen tuote. Sen toteuttamisen pohjaksi on aina
selvitetty tieteellista teoriaa ja siksi myos toiminnallisia opinnaytetdita kutsutaan
tutkimuksiksi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10, 17, 51, 56-58; Salonen 2013.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on aina tuottaa jotakin uutta. Tama
ei kuitenkaan valttamatta tarkoita minkaan aivan uuden tiedon luomista, vaan
tyon avulla on mahdollista kehittaa uusia toimintatapoja tai -malleja hyodyntaen
jo olemassa olevaa tietoa. Toiminnallisen opinnaytetyon raportista selviaa mita
opinnaytetydssa on tehty. Raportissa kerrotaan muun muassa opinnaytetyopro-
sessista, tuotoksen arvioinnista ja tehdyista johtopaatoksista. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 65-69.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotteistamisprosessiin kuuluvat eri vaiheet ja nii-
den kuvaus (Salonen 2013; Salonen, Eloranta, Hautala & Kinos 2017). Tassa
tydssa vaiheet ovat: 1) kehittdmistarpeen tunnistaminen 2) suunnittelu ja tiedon-
haku 3) toteutus 4) testaus ja 5) viimeistely ja arviointi. Imetysohjaustaitojen ke-
hittamistarve on noussut esille jo aiemmassa osaston henkilokunnalle tehdyssa
koulutustarpeiden kartoituksessa, esiin nostettuja teemoja otetaan mukaan opas-
kansion sisaltoon ja osaston henkilOkunta saa testata ja ehdottaa havaitsemiaan
korjauksia oppaaseen ennen sen lopullista julkaisua. Nain henkilokunta saadaan
my0s osallistettua mukaan oppaan tuottamisprosessin vaiheisiin ja aihealueiden

sisallon valintaan.
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7.2. Tuotteistamisprosessi

7.2.1 Kehittamistarpeen tunnistaminen

Imetysohjausoppaan tarve ilmeni tyopaikallani Kanta-Hameen keskussairaalan
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla (VTO) jo ennen opiskelupaikkani
varmistumista. Kavin itse syksylla 2019 Hameen ammattikorkeakoulun jarjesta-
man 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksen ja totesin seka itsellani etta yleisesti
VTO:n henkildkunnalla olevan paljon vanhentunutta ja vajavaista tietoa imetyk-
sesta ja sen ohjauksesta nykypaivana. Imetysohjaus oli myds useasti vime vuo-
sina noussut esiin haluttuna teemana, kun esimiesten taholta oli kysytty henkilo-
kunnan kokemia koulutustarpeita. Sairaanhoitopiirien taloudellinen tilanne on su-
pistanut koulutusmaararahoja, eika esimerkiksi imetysohjaus-koulutuksiin paase
kaikki, jotka lisdkoulutusta haluaisivat tai tarvitsisivat. Hoitotyon suositustenkin
mukaan laadukkaan imetysohjauksen edellytyksena on kuitenkin juuri yhtenevai-

nen ja ajantasainen ohjaus. Myos tietojen ja taitojen yllapito olisi tarkeaa.

Tarpeellinen aihe opinnaytetydlle oli siis jo valmiina, kun opiskeluni Tampereen
ammattikorkeakoulussa alkoi. OpinnaytetyOprosessin alettua kyselin viela esi-
miehiltani ja kollegoiltani, onko imetysohjausoppaalle heidankin mielestaan edel-
leen eniten tarvetta vai nousisiko kenties joku muu, viela tarpeellisempi aihealue

esiin. Kaikki olivat kuitenkin yksimielisesti imetysohjausoppaan kannalla.

7.2.2 Suunnittelu ja tiedonhaku

Aloitin oppaan suunnittelun tekemalla imetys -aiheesta ensin muutamia mind-
mappeja, jotta sain hieman rajattua aihetta ja nostettua esiin muutamia keskeisia
kasitteita tietoperustan keraamisen pohjaksi. Teoreettisen viitekehyksen muo-
dostamiseksi aloin tutustua laajasti ja systemaattisesti imetysta ja imetysohjausta
koskevaan kirjallisuuteen ja viimeisimpiin aiheita koskeviin tutkimuksiin, jotta sai-

sin varmasti valittua oppaaseen kaikki ajantasaisimmat ja kaytettavimmat asia-



27

kokonaisuudet. Osallistin myds kollegani suunnitteluvaiheeseen. Listasin toden-
nakoisesti kasittelemiani aihealueita ja pyysin mielipiteita siita, pitaako jotain viela

lisata tai mahdollisesti poistaa tasta listasta.

Teoriapohjan hankintaan kaytin eri hakuoppaita ja tietokantoja, kuten Andor,
Cinahl, Google scholar, Medic, Medline(Ebsco), PubMed, Terveysportti ja Web of
Science. Kaytin myos eri hakutekniikoita. Rajasin hakuja ensin kayttamalla erilai-
sia koti- ja ulkomaisia hakusanoja (imetys, imetysohjaus, breastfeeding/breast
feeding/counselling/counseling /guidance) seka niiden katkaisua ja yhdistelya tie-
donhaun ohjeiden mukaisesti (*/AND/OR). Rajasin aineistonhakua myds hake-
malla korkeintaan kymmenen vuotta vanhoja lahteita, jotta aineisto olisi mahdol-
lisimman tuoretta. Aineistotyypeista rajasin mukaan vain artikkelit, kirjat, diplomi-
tyot ja vaitoskirjat, silla halusin valita aineistoksi laadukkaita lahteita. Toki tutus-
tuin myos aiemmin tehtyihin opinnaytetdihin Theseus-tietokannassa, mutta opin-
naytetoitad en kayttanyt varsinaisena lahdemateriaalina, vaan etsin lIahinna lahde-
luetteloista mahdollisia uusia lahteita tai tutkimuksia, joita en olisi itse sattunut
loytamaan. Naita mahdollisia uusia lahteita etsin myos kaikkien lukemieni artik-
keleiden ja muun kirjallisuuden lahdeluetteloista. Yritin valita aineistoa myds kriit-
tisesti eli esimerkiksi artikkeleista pyrin valitsemaan vertaisarvioituja ja relevant-
tia, tutkittua tietoa sisaltavia kappaleita. Aihealueestani Ioytyi todella paljon ma-
teriaalia. Tiedonkeraamisen jalkeen alkoi sen analysointi, karsiminen ja valinta.
Koska opinnaytetyon aiheena on tehda opas juuri hoitohenkildkunnalle eli tietylle

kohderyhmalle, vaikutti se my0s teoriatiedon valintaan ja kohdennukseen.

Seka laaditun teoreettisen viitekehyksen ettd oman ja kollegoiden kokemuspoh-
jan avulla sain suunniteltua karkeasti oppaan aiherungon. Paatin jo alussa, etta
laadin oppaaseen kokonaisuuden, jossa tulen kayttamaan myos valmiita materi-
aaleja, joita eri julkiset ja luotettavat tahot ovat viime vuosina tuottaneet. "Pyoraa
ei tarvitse aina keksia uudestaan.” Paatin myos, etta toteutan oppaan kansiomuo-
toon seka oikeana paperisena kansiona ettd sahkoisena kansiona sairaalan in-
tranettiin. Kansiota on jatkossa helppo paivittaa, joten se pysyy ajantasaisena
pidempaan kuin painettu opaslehtinen. Vaikka kansio ei ole yhta esteettinen ja
ulkoasullisesti harmoninen kokonaisuus kuin mita painettu versio mahdollisesti
olisi ollut, perustelin valintani kuitenkin kansion ajantasaisena pysymiseen ja

helppoon muunneltavuuteen perustuen.
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7.2.3 Toteutus

Toteutusvaiheessa aloin ensin kasaamaan yhteen kaikkea valmista, jo olemassa
olevaa materiaalia valituista aihealueista. Etsin sopivia valmiita materiaaleja eri
luotettavien tahojen nettisivuilta, kuten THL, Terveyskyla ja Imetyksen tuki ry.
Osan teksteista kirjoitin keraamani teoriapohjan pohjalta kokonaan itse ja osan
muokkasin ja kokosin eri lahteita kayttaen. Halusin mukaan myos selventavia ja
pelkkaa teoreettista tekstia keventavia kuvia imetykseen liittyen. Jaottelin myos
eri kokonaisuudet omiksi ryhmikseen. Oppaaseen tuli lopulta kahdeksan eri ai-
healueryhmaa ja paaotsikkoa seka niille alaotsikkoja. (Liite 1.) Lopulliset valinnat
kansion sisaltdoon tein siis teoreettisen viitekehyksen, omien ja kollegoideni tar-
keimmiksi kokemien aiheiden perusteella. Paaotsikkoja oppaassa ovat: 1) ime-
tyksen hyddyt, 2) imetyksen ja imetysohjauksen erityispiirteet VTO:lla, 3) ime-
tysohjaus, 4) maidonmuodostumisen kaynnistdminen, yllapito ja maidon riitta-
vyys, ) lisamaidot, 6) neo-BFHI vauvamyodnteisyysohjelma, 7) rintaongelmat ja

8) imetystuki kotiutuksen jalkeen.

Ostin kansioita, muovitaskuja ja valilehtia seka tulostin materiaalin niihin. Kokosin
ja muokkasin sahkoisen kansion ensin omalle koneelle ennen sen “julkaisua”

Kanta-Hameen keskussairaalan intranettiin osaston omalle X-asemalle.

7.2.4 Testaus

Testiversio mielestani lahes valmiista kansiosta lahti osastolle kommentointi- ja
testauskierrokselle syyskuun alkupaivina. Muutamien viikkojen kuluttua hain sen
sovitusti pois muokkausta varten. Kommentointilupa oli seka liitteena olleeseen
erilliseen paperiin etta myds suoraa eri valilehtien sisaltdihin. Nain mielestani
mahdollistin sen, etta arvioitaisiin seka tyon kokonaisuutta etta yksittaisia pikku-
juttuja, kuten mahdollisia kirjoitusvirheita tai lauserakenteiden ongelmia. Olin
myOs varustanut kommenttipaperit omalla tervehdyksellani ja muutamalla val-
miilla kysymyksella. Mutta eniten toivoin ihan vapaata ja omasanaista kommen-
tointia.
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Kollegani olivatkin kommentoineet mukavasti kansiota ja antaneet muutamia hy-
via vinkkeja mita voisi viela parantaa tai hieman muuttaa. Palautetta oli tosi kiva
saada, koska tassa vaiheessa olin jo niin kauan aihetta kasitellyt, etta omalle

tyonjaljelleen oli jo kovasti sokeutunut.

7.2.5 Viimeistely ja arviointi

Tein tarvittavat muutokset kansion sisaltéén saamani palautteen pohjalta. Sen
jalkeen viimeistelin kansion ulkonaon ja sisallysluettelon. Vein korjatun kansio-
version vield luettavaksi ja tarkastettavaksi tydelaman mentorinani toimineelle
kollegalleni seka esimiehelleni. Heidan hyvaksyttyaan lopullisen kansioversion
luovutin imetysohjausoppaan osastolle ja julkaisin sahkoisen version sairaalan
intranettiin. Jatkossa pidan viela imetysohjausoppaani esittelyhetken koronatilan-
teesta riippuen joko osastotunnilla tai sitten kaikille sahkopostitse jaettavana Po-
werPoint-esityksena. Samalla osastotunnilla julkaisen ja luovutan osaston kayt-

toon myos oppaan teemoista koostetun posterin.

Imetysohjausoppaani vaikuttavuuden arviointia on mahdotonta tehda viela tassa
vaiheessa, kun opas vasta otetaan kayttoon. Kollegoilta olen saanut erittain hy-
vaa palautetta oppaan tarpeellisuudesta, sisallon selkeydesta, kattavuudesta ja
kaytettavyydesta. Moniin aiemmin osastolle tehtyihin opinnaytetoihin verrattuna
kuulemma pitka tyokokemus nakyy ja olen tiennyt, mita osastomme ja sen hoito-
henkilokunta tarvitsee. Itse toivon eniten, ettd oppaan opit oikeasti otetaan kay-
tantdon ja opas nain ollen auttaa hoitamiamme perheita saamaan tasalaatuisem-

paa ja ajantasaisempaa imetysohjausta.
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8 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuseettisen neuvottelukunnan mukaan uskottava ja eettisesti hyvaksyttava
tieteellinen tutkimus on aina hyvaa tieteellista kaytantoa koskevien ohjeiden mu-
kaisesti toteutettu. Keskeisia hyvaan tieteelliseen kaytantdon kuuluvia lahtokoh-
tia ovat yleinen huolellisuus, rehellisyys, tasmallisyys, jarjestelmallisyys ja tark-
kuus tutkimustyossa, tulosten tallentamisessa ja esittamisessa seka tutkimusten
arvioinnissa. Kaikki tiedonhankintaan tutkimukseen ja arviointiin liittyvat menetel-
mat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia, eettisesti kestavia ja tutki-

mustulokset julkaistaan avoimesti ja vastuullisesti. (TENK 2012; Vilkka 2015.)

Vaikkei toiminnallinen opinnaytetyo sisalla valttamatta mitaan tieteellista tutki-
musta, on toiminnallisen opinnaytetyon raportti kuitenkin tutkimusviestintaa. Jotta
toiminnallinen opinnaytetyd olisi eettisesti laadukas ja luotettava, tulee tiettyjen
tieteellisten tutkimusteknisten ominaisuuksien nakya raporttiosuudessa. Naita
ominaisuuksia ovat muun muassa aiheenvalinnan perustelut, kasitteiden maarit-
tely ja kaytto, lahteiden ja lahdeviitteiden oikeaoppinen haku, valinta ja kaytto

seka siisti ja kieliopillisesti oikea ulkoasu. (Vilkka 2015.)

Perehdyin aiheeseeni hyvin ja tarkasti ja kerasin teoriatietoa mahdollisimman laa-
jasti eri laadukkaita lahteita hyvaksikayttaen. Merkitsin Iahdeviitteet ja luetteloin
kayttamani lahteet huolellisesti. Aihevalintani oli tydelamalahtdinen ja imetysoh-
jausoppaalle on tydyksikossani tarvetta. Oppimis- ja opinnaytetydprosessi oli kui-
tenkin minun tehtavani ja kaytin siinad hyodykseni seka opinnaytetyon ohjaajan,

opponenttien etta tydelamakumppanin mentorin tuen, neuvot ja ideat.

Opinnaytetydssani tai oppaassa ei kaytetty minkaanlaisia henkilo- tai potilastie-
toja, joten eettistéa ennakkoarviointia tai eettisen toimikunnan lupaa ei tarvittu. Sen
sijaan hyvaa tutkimustapaa noudattaen opinnaytetydlle ja toiminnallisen opinnay-
tetydn tuotteelle eli oppaalle haettiin kohdeorganisaatiosta tutkimus- /opinnayte-

tydlupa.

Vaikka toimin itse sairaanhoitajana talla vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
tolla en koe olevani esteellinen opinnaytetydn raportin tai toiminnallisen opinnay-

tetydn produktin suhteen. Opinnaytetyohoni ei kuulunut kyselya tai haastattelua,
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joka saattaisi aiheuttaa esteellisyytta. Oppaaseen valittavien aiheiden ja materi-
aalin valinta perustui tarkkaan selvitettyyn ja analysoituun teoriatietoon, aiemmin
osastolla tehtyyn kyselyyn imetysohjauksen koulutustarpeista seka oppaan teon
eri vaiheissa saatuun kayttajapalautteeseen. Toki kaytin opinnaytetyon tuotteis-
tamisprosessissa hyodykseni myds omakohtaista kokemusta ja yli 20-vuotisen
tyduran tuomaa ammatillista osaamistani, mutta se toi mielestani oppaan ko-

koamiseen ennemminkin luotettavuutta kuin aiheutti esteellisyytta.
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9 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Taman toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa imetysohjausopas
Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoi-
tohenkilokunnalle. Toiminnallisen opinnaytetyoprosessin tuotoksen eli tassa ta-
pauksessa oppaan on hyva olla tydelamalahtéinen, hyodyllinen ja tietylle kohde-

ryhmalle suunnattu.

Onnistuneen imetyskokemuksen, oman aidinmaidon saamisen tarkeyden ja laa-
dukkaan imetysohjauksen arvostus ja merkitys on noussut vasta viime vuosina
esiin yhtena hyvan hoidon kriteereista myos vastasyntyneiden teho- ja tarkkailu-
osastolla. Aiemmin on painotettu ja keskitytty paaasiassa laaketieteellisen hoidon
toteuttamiseen, ja imetysasiat ovat olleet enemmankin sivuseikka, joka onnistuu,
jos onnistuu. Imetyksen lukuisten terveyshyotyjen ja aidin imetyskokemuksen pit-
kakestoisenkin psyykkisen merkityksen tieteellisesti todistettu vaikutus vauvaper-
heiden elamaan on onneksi tunnustettu. Ja toimia taman aiemman epakohdan
korjaamiseksi on laajastikin aloitettu. Oman oppaani aihevalinta nousi oman
osastoni tarpeesta saada tarkempaa ja ajantasaisempaa tietoa annettavan ime-
tysohjauksen tueksi. Imetysohjausoppaita vanhemmille on tehty viime vuosina
paljon muun muassa opinnaytetdina ja siksi halusin valita oppaaseeni juuri hoi-

tohenkilokunnan nakokulman.

Opinnaytetydn etenemista ja sen tuotoksen eli oppaan laadintaa ohjasivat tutki-
muskysymykset ja -tehtavat. Naita olivat:
- Mista tekijoista (tiedot/taidot) muodostuu hyva imetysohjaus?
- Millainen on hyva opas vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosas-
ton hoitohenkilékunnalle?
Nama kysymykset ohjasivat ja rajasivat seka teoreettisen aineiston keraamista ja
valintaa ettd varsinaisen oppaan sisaltdéa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
my0s teoriatieto on kohdennettu oppaan kohderyhmalle. Oppaan sisallon valin-
nat tehtiin yhteistydkumppanin kartoitettujen tarpeiden, teoreettisen viitekehyk-
sen ja tutkimuskysymysten seka myods oman pitkan tyokokemuksen ja ammatilli-

sen nakemyksen perusteella. Vaikka opas on tarkoitettu juuri vastasyntyneiden
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teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkildkunnalle se ei tarkoituksellisesti keskity pel-
kastaan sairaan tai ennenaikaisen vauvan imetysohjaukseen vaan mukana on
paljon imetysohjaukseen kuuluvia perusasioita, kuten oikean imuotteen, hyvan
imetysasennon ja maidonnostatuksen ohjausta. Yhteistyokumppanin edustajat
eli kollegani ovat myos saaneet antaa ideoita ja ehdotuksia pitkin tuotteistamis-
prosessia, ja he tutustuivat muutaman viikon ajan oppaan ensimmaiseen valmii-
seen versioon antaen palautetta sisallosta. Naiden kehitysehdotuksien perus-
teella opasta muokattiin viela ennen lopullista julkaisua ja kayttoonottoa. Mieles-
tani valmis opas vastaa asetettuihin tutkimuskysymyksiin. Oppaan sisalloksi on
huolellisesti valittu aihealueet, jotka kuuluvat olennaisina osina hyvaan imetysoh-
jaukseen ja ne osaamalla voi antaa perheille laadukasta imetysohjausta, myos

vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla.

Taman toiminnallisen opinnaytetydn tekemisen ja oppaan laatimisen ei ollut tar-
koituskaan tuottaa mitdan mullistavaa uutta tietoa. Tarkoituksena oli nimen-
omaan tutustua imetykseen ja imetysohjaukseen liittyvaan viimeisimpaan teo-
riatietoon, tutkimustuloksiin ja jo olemassa olevaan laadukkaaseen materiaaliin
ja koota naiden elementtien pohjalta mahdollisimman hyva opas juuri Kanta-Ha-
meen keskussairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkil®-
kunnan tarpeisiin. Omia imetysohjausoppaita on kaytdssa monilla Suomen vas-
tasyntyneiden tehohoitoa tarjoavista osastoista, mutta jokaisella niista on omat
erityispiirteensa ja hoitokaytanteensa. Siksi halusin luoda juuri omalle osastolleni
sopivan ja kohdennetun oppaan. Koen itse onnistuneeni tassa tavoitteessa ja
saadun kayttajapalautteen perusteella myos kollegani ja esimieheni eli tydelama-
kumppanini ovat siihen tyytyvaisia. Olen ainakin omalta osaltani yrittanyt nykyai-
kaistaa ja tasalaatuistaa osastolla annettavaa imetysohjausta. Kunhan opasta
vaan luettaisiin ja opit otettaisiin osastolla laajasti kaytantoon. Tydelaman tutorini
ja esimieheni halusivat ottaa oppaan oheen kayttoon check-nimilistan, jotta jokai-
nen osaston sairaanhoitaja sopivan hetken tullen varmasti tutustuisi tarkeaaihei-

sen oppaan sisaltdihin.

Kehittamisehdotuksista nousee esille tarkeimpana se, ettd imetysohjauskoulu-
tukseen paasyn mahdollistaminen olisi sairaanhoitopiireissa ensiarvoisen tar-

keaa, jotta kaikki vauvaperheiden kanssa tydskentelevat hoitoalan ammattilaiset
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voisivat tarjota laadukasta imetysohjausta. Hoitotyon suositustenkin mukaan laa-
dukkaan imetysohjauksen edellytys on, etta kaikilla imevaisikaisten hoitoon osal-
listuvilla ammattilaisilla tulisi olla riittava ja yhtenainen koulutus imetysohjauk-
sesta. Koulutuksen tulisi olla my0s jatkuvaa ja taitoja yllapitavaa, jottei osaaminen
jaisi liikaa kunkin oman aktiivisuuden varaan. Tama on iso epakohta ainakin
omalla osastollani, silla koulutukseen ovat paasseet vain harvat. Kaikilla hoitajilla
tosin on myds oma ammatillinen vastuunsa kehittaa ja yllapitda omaa osaamis-

taan.

Opinnaytetyoprosessin ja oppaan tuotteistamisprosessin lapivieminen oli itselleni
erittain opettavaista. Opin valtavasti kaikkea uutta tieteellisen tutkimusprosessin
vaiheista, eettisesti kestavista toimintamalleista seka etsimaan ja erottelemaan
tietotulvasta laadukkaita lahteita. Opinnaytetydn teosta oli paljon hyoétya myds
ammatillisesti, silla sain laajennettua ja syvennettya omaa tietamystani ja osaa-
mistani imetysohjauksesta. Siita on minulle paljon etua kaytannon tydssani vau-
vaperheiden parissa. Opinnaytetydprosessin aikana olen perehtynyt aiheeseen
todella laajasti ja koen omaavani nyt laajan ja hyvan tietoperustan, jonka avulla
ja tukemana pystyn tarjoamaan imettaville aideille jatkossa todella paljon laaduk-

kaampaa imetysohjausta.

Haasteitakin opinnaytetyon tekoprosessiini mahtui. Ensinnakaan en ole edellis-
ten tutkintoon tahdanneiden opiskelujeni jalkeen, 20 vuoteen, tuottanut itse mi-
taan tieteellista tai tutkimuksellista materiaalia tai tekstia. Taidot olivat pahasti
ruosteessa. Oppimisymparistodt, -menetelmat ja -mahdollisuudet olivat radikaalisti
muuttuneet. Esimerkiksi tiedonhakuun on nykyaan aivan erilaiset mahdollisuudet
kuin aikana ennen internettia. Suurena haasteena koko prosessin ajan oli oma
terveystilanne, kun kuukauden opiskelujen jalkeen sairastetun rajun influenssan
tai koronan jaljilta olin koko vuoden jatkuvasti sairaana tai oireilevana huonossa
kunnossa. Tilanne johti myds sisailmaoireiluni pahenemiseen niin, etta jouduin
lahtemaan tyonkiertoon eri osastolle. Uuden tyon opettelu vei paljon voimia ja

resursseja myos opiskelulta.

Oman haasteensa opinnaytetyoprosessiin toi myos koronatilanne. Kaikki opetus,
ohjaus, opponointi ja seminaariesitykset tapahtuivat etana. Korona vaikutti myds

teoreettiseen viitekehyksen luomiseen, silla kirjastot olivat kiinni ja lahteiksi piti



35

valita vain niita aineistoja, joita oli saatavilla verkossa. Onneksi aiheestani oli saa-
tavilla laajasti erilaista aineistoa, eika tama vaikuttanut lopulta aihekokonaisuuk-
sien valintaan. Tietynlaisena haasteena koin myos opinnaytetyon teon yksin.
Tyomaaraa olisi ollut kiva jakaa ja erityisesti kaipasin valilla toisen mielipidetta,

toista nakdkantaa ja yhdessa pohtimista. Omalle tydlleen sokeutuu niin nopeasti.

Mahdollisia jatkotutkimusaiheita herasi opinnaytetydprosessin aikana paljon, silla
imetys on vasta aivan viime vuosina saavuttanut sille kuuluvan painoarvon ja tar-
keyden osana kokonaishoitoa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoilla. lhan
taman oman opinnaytetyoni kohdalla olisi ollut kiinnostavaa tutkia oppaan vaikut-
tavuutta — Paraniko annettu imetysohjaus oppaan myo6ta sairaanhoitajien mie-
lesta? Enta perheiden mielesta? Jatkossa kiinnostaisi myods tutkimukset siita min-
kaikaisena pikkukeskosten imetysharjoittelua kannattaa aloittaa ja myos imemis-
valmiuksien yksilOllisista eroista eli onko edes tarpeellista asettaa mitadan viikko-
rajoja? Tasta on alallamme kiistaa ja hyvin kirjavaa kaytantéa. Varmasti tarpeel-
lista tahan liittyen olisi myods tutkia ei-ravitsemuksellisen imemisen vaikutuksista
vauvojen ja etenkin pienten keskosten ennusteeseen. Mielenkiintoista olisi myos
verrata neo-BFHI vauvamyodnteisyyssertifioitujen teho-osastojen ja ilman sertifi-
kaattia toimivien osastojen imetysohjauksen vaikuttavuutta imetyksen kestoon ja
imetettyjen vauvojen maaraan. Olisi kiinnostavaa tutkia ja saada lisaa tietoa siita,
mitka tekijat lisaavat eniten keskosten aitien imetysluottamusta ja turvaavat nain
imetyksen jatkumista tai mitka tekijat vaikuttavat eniten imetyksen loppumiseen.
Tata edella mainittua aihetta voisi tutkia myds isien/puolisoiden nakdkulmasta. Ja
ajankohtaisena, paikallisena tutkimusaiheena kiinnostaisi tutkia alkuvuodesta
sairaalassamme aloittaneen imetyspoliklinikan vaikutusta imetyksen kestoon ja

imetysluottamuksen yllapitoon ja tukemiseen.
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LITTEET

Liite 1. Imetysohjausopas Kanta-Hameen keskussairaalan vastasyntyneiden

teho- ja tarkkailuosaston hoitohenkilokunnalle -sisallysluettelo

SISALLYSLUETTELO

- IMETYKSEN HYODYT

- IMETYKSEN JA IMETYSOHJAUKSEN ERITYISPIIRTEET
VASTASYNTYNEIDEN TEHO- JA TARKKAILUOSASTOLLA

- IMETYSOHJAUS
o Imetyksen ensihetket
o Nalkadviestit
o Imetysasennot
o Hyvd imuote
o Imetystarkkailu

- MAIDON MUODOSTUMISEN KAYNNISTAMINEN, YLLAPITO
JA MAIDON RIITTAVYYS

o Kdsinlypsy
o Rintamaidon lypsdminen pumpulla
o Rintakumin kdytto ja siitd vierottaminen
o Maidon riittdvyys
o Imetyksen turvamerkit
- LISAMAIDOT
o Lisdmaidot - miksi, milloin ja miten?

o Lisdmaitojen turvallinen purkaminen
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o Lisdmaidon vdhennyspdivakirja
o Vauvantahtinen pulloruokinta

o Aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi

- neo-BFHI (Baby-Friendly-Hospital-Initiative) VAUVAMYONTEI-
SYYSOHJELMA

- RINTAONGELMAT
o Haava rinnanpddssd

o Tiehyttukos ja rintatulehdus

- IMETYSTUKI KOTIUTUMISEN JALKEEN

- LIITTEET:
o Englanti-Suomi -imetyssanasto

o Opinnaytetyd: Imetysohjausopas K-HKS VTO:n hoito-
henkilokunnalle

o Ldhteet



