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Opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja arvioida nelj& imetysohjaus-
iltaa Porin perusturvan neuvoloissa. Tavoitteena oli imetystiedon ja — myonteisyyden
lisdédminen osallistujien keskuudessa.

Opinnaytety0 toteutettiin projektina ja sen tilaajana oli Porin perusturva. Opinndyte-
tyon aihe syntyi tekijoiden kiinnostuksesta aihetta kohtaan. Aihe koettiin tarkeaksi,
koska imetystilastot eivat ole hyvét. Projektin kohderyhmand oli odottavat aidit.
Kohderyhmén valinta oli alusta asti selvd, koska olisi tarkeéé, ettd odottavat aidit sai-
sivat tietoa imetyksesta jo ennen synnytysta.

Opinnaytetyon teoreettinen viitekehys koostui imetyksestd, terveyden edistdmisesta,
imetysohjauksesta ja aitiysneuvolasta. Tarkein késiteltava asia tdssd opinndytetydssa
on imetys, jota kasiteltiin terveen, taysiaikaisen vauvan nakdkulmasta. Imetysohjaus-
illoissa menetelmind kaytettiin ohjausta, seké osallistavia- ja terveyden edistdmisen
menetelmia.

Imetysohjausillat toteutettiin huhtikuussa 2016 It4-Porin, Lansi-Porin, Ulvilan ja Pih-
lavan neuvoloissa. Jokaisessa illassa oli eri osallistujat, yhteensa 47 henkiloa. Tekijat
loivat imetysohjausiltojen ohjelmarungon perustuen tassé tyossé késiteltyyn teoriaan
imetyksesta. Imetysohjausilloissa kasiteltiin imetyssuositukset, imetyksen etuja ja
hyotyjd, rinnan rakennetta, rintamaidon koostumusta, ensi-imetystd, ihokontaktin
merkitystd, imuotetta, imetysasentoja, maidon riittavyyttd, imetyksen apuvélineitd,
haasteita ja mahdollisia ratkaisuja niihin, seka laheisten ja puolison tuen merkitysta.
Ohjelmarunko oli jokaisessa imetysohjausillassa samanlainen, ja ohjelma eli aina
tilanteen mukaan.

Projektin onnistumista arvioitiin itsearviointina, sekd imetysohjausilloista saadun
avoimen kirjallisen palautteen perusteella. Projektin tekijoiden mielesta projekti on-
nistui hyvin ja suunnitelmien mukaan. Kaikki illoista saadut palautteet olivat positii-
visia, imetysohjausillat koettiin hyddyllisiksi ja niille olisi tilausta jatkossakin.
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The purpose of this thesis was to plan, execute and evaluate four breastfeeding even-
ing guidance sessions at the maternity clinic of the Social Services and Healthcare
Centre of Pori. The aim of the thesis was to add knowledge and positive attitude to-
wards breastfeeding among the participants.

This thesis was carried out as a project, which was requested by the Social Services
and Healthcare Centre of Pori. The thesis topic was created from the basis of its au-
thors' own interests. Because of poor breastfeeding statistics, the topic was consid-
ered important. The target group of this project was pregnant women, which was an
obvious choice from the beginning. It is important that pregnant women receive in-
formation about breastfeeding prior to the birth of the baby.

The theoretical frame of reference in this thesis consisted of breastfeeding, health
promotion, breastfeeding guidance and maternity clinic. The most essential topic in
this thesis was breastfeeding, which is reviewed from a healthy full term baby’s per-
spective. Methods used in the evening breastfeeding guidance sessions include guid-
ance, health promotion and participation.

The evening breastfeeding guidance sessions were executed in April 2016 at the ma-
ternity clinics of East- and West Pori, Ulvila and Pihlava. Each evening session con-
sisted of different participants, totaling 47 people. The authors created a programme
structure to the evening guidance sessions based on the theory of breastfeeding used
in this thesis. The structure included general breastfeeding recommendations, bene-
fits and advantages of breastfeeding, anatomy of breast, the composition of breast
milk, early breastfeeding, significance of skin contact, latch-on, breastfeeding posi-
tions, sufficiency of breast milk, breastfeeding aids, challenges and possible solutions
to them and significance of support from spouse and relatives. The programme re-
mained the same for every evening breastfeeding guidance session but always ac-
cording to the situation.

The results of the project were evaluated by self-assesment and by open feedback
from the participants. The authors of the project felt that the project was a success
and everything went according to the plan. All the feedback received were positive;
the sessions were considered useful and there would be a need for them in the future
as well.
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1 JOHDANTO

Taméan projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa ja
arvioida nelja imetysohjausiltaa Porin perusturvan aitiysneuvoloissa odottaville &i-
deille. Imetysohjauksella tarkoitetaan tassa tyossa lasta odottavien ohjaamista imety-
sasioissa. Imetysohjausillalla taas tarkoitetaan kaksi tuntia kestdvaa tapahtumaa odot-
taville &ideille, joka sisélta4 erilaisia osallistavia opetusmenetelmia kuten opetuskes-
kustelua, aktivoivaa luentoa seké erilaisia kirjallisia ja audiovisuaalisia materiaaleja.

Tassa opinnaytetydssa imetysohjausillasta kaytetddn myds nimitysté ilta.

Projektin tavoitteena oli imetystiedon ja — mydnteisyyden lisaédminen osallistujien
keskuudessa, sekéd kertoa mahdollisista haasteista ja ratkaisuista niihin. Tavoitteena
oli antaa mahdollisimman realistinen kuva imetyksestd, sen eduista ja haasteista. Idea
opinnéytetyohon lahti tekijoiden mielenkiinnosta imetystd kohtaan sek& huolesta
imetyssuositusten toteutumattomuudesta. Imetys on aina ajankohtainen ja tarkea ai-
he.

Késittelemme tassa tyossa imetykseen liittyvid asioita terveen, taysiaikaisen lapsen
nakokulmasta ja korostamme imetyksen téarkeyttd. Jokainen vanhempi kuitenkin
paattdd omasta tavastaan ruokkia lastaan, ja jos imetys ei jostain syysté onnistu, se ei

tee vanhemmasta sen huonompaa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) p&&johtajan asettaman asiantuntijatyo-
ryhmén laatimissa ja valtion ravitsemusneuvottelukunnan hyvéaksymissd, vuonna
2016 julkaistuissa, uusissa lapsiperheiden ravitsemussuosituksissa on ravitsemussuo-
situkset lapsille ja nuorille, raskaana oleville ja raskautta suunnitteleville, sekd myos
imevaisikaisen ruokailuun seka &itien imetysajan ruokailuihin. Taysimetysta suositel-
laan neljan-kuuden kuukauden ik&én asti ja sen ohessa voidaan aloittaa kiinteat ruoat
pienind maisteluannoksina. Taysimetykselld tarkoitetaan, ettd vauva saa aidinmaidon
rinnasta ja osittaisella imetyksella oleva vauva saa rintamaidon lisaksi myos korvi-

ketta ja/tai kiinteitd ruokia. Kiinteiden ruokien ei kuitenkaan ole tarkoitus syrjayttaa



imetystd ja edelleen kuitenkin puolen vuoden taysimetystd suositellaan. Imetysté
suositellaan jatkamaan vuoden ik&an asti. (THL:n www-sivut, 2016; Otronen 2007,
194.)

WHO:n suosituksen mukaan lasta tulisi tdysimettdd puolivuotiaaksi ja sen jalkeen
imetyksen tulisi jatkua osittaisena véahintddn kahden vuoden ikdan asti kiinteiden
ruokien ohella. Imetys tulisi aloittaa tunnin sisélla lapsen syntymasta ja sen pitaisi
olla lapsentahtista. Jotta vauva oppisi oikean imemistekniikan rinnasta, tulisi tuttien
ja tuttipullojen kaytt6d ensimmaisina viikkoina valttaa, koska ne vaikeuttavat ime-
tyksen luonnollista kulkua ja lapsentahtista imetystd. (WHO:n www-sivut 2016;
Otronen 2007, 200.)

Imevéisikaisten ruokinta Suomessa vuonna 2010 —tutkimuksen (LIITE 1) tuloksista
nahdadn myos imetyssuositusten toteutuminen: “Tulosten mukaan alle kuukauden
ikaisista lapsista 92 prosenttia oli imetettyja ja 47 prosenttia taysimetettyja. Aidin-
maitoa ei saanut lainkaan 8 prosenttia alle kuukauden ikaisistad. Nelja kuukautta tayt-
taneistd 68 prosenttia oli imetettyja ja 23 prosenttia tdysimetettyja. Puolen vuoden
ikaa lahestyvista 66 prosenttia oli imetettyjd ja 9 prosenttia taysimetettyja. Kuusi
kuukautta tayttaneistd imetettyja oli 58 prosenttia ja taysimetettyja alle prosentti.
Noin vuoden idssd runsas kolmannes lapsista sai vield didinmaitoa.” Imetyssuosituk-
set eivat tutkimuksen mukaan toteudu valtaosalla lapsista. (Hakulinen-Viitanen, Ny-

berg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Uusitalo & Virtanen, 2012.)

Imetyssuositusten toteutumisen esteita voi tarkastella eri nakokulmista. Aidin nako-
kulmasta tuen, tiedon ja avun maéré voi olla puutteellista ja vaaranlaista, imetys voi
olla kivuliasta tai sen aloittaminen hankalaa. Myds aikaisempi epaonnistuminen ime-
tyksessé tai pelko maidon riittdvyydesta voi vaikuttaa tuleviin imetyksiin negatiivi-
sesti. Terveydenhuollon ammattihenkilon nakdkulmasta epdonnistumisiin johtavia
syitd voi olla vuorovaikutustaitojen, tiedon ja koulutuksen puute, hoitokdytantdjen
epayhtendisyys. Myos terveydenhoitajien tai katildiden vallankéayttd tai lisémaidon
antaminen voi olla esteend imetyssuositusten toteutumiselle. Y hteiskunnan nédkokul-
masta imetyksesta tiedottaminen voi olla vahéista, seké sen terveysvaikutteista puhu-
taan liian vahan. Aidin oman maidon riittamattomyydesta on tullut yleinen kulttuuri-
kasitys. (Jukarinen & Otronen 2010, 451.)



2 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITEET

Tamaén projektiluontoisen opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella, toteuttaa seka
arvioida nelja imetysohjausiltaa odottaville dideille Porin perusturvan neuvoloissa.
Projektin tavoitteena oli imetystiedon ja — mydnteisyyden lisadminen osallistujien
keskuudessa. Lisaksi tavoitteena oli, ettd osallistujat saisivat realistisen kuvan ime-
tyksestd, sek& kaytdannon vinkkejd ja neuvoja onnistuneeseen imetykseen. Projektin
tekijoiden henkilokohtaisina tavoitteina oli lisdtd omaa imetystietoutta, ohjaus- ja
projektitydskentelytaitoja, seka saada valmiuksia ohjata imetyksessa terveydenhoita-

jan tyossa.

3 IMETYS — RAVINTOA, LAHEISYYTTA JA KIINTYMYSTA

Imetys on luonnollinen, hygieeninen ja taloudellinen tapa ruokkia lapsi maitorauha-
sen eritteelld eli maidolla. Seka lapsi ettd aiti hyotyy imetyksen tuottamista terveys-
vaikutuksista ja &idinmaito on vauvalle parasta mahdollista ravintoa. Imetys ei ole
pelkkaa ravitsemusta, vaan se myos vahvistaa lapsen ja didin valista vuorovaikutus-
ja kiintymyssuhdetta, eli silld on myds psykologisia terveysvaikutuksia. (Imetyksen

Tuki ry:n www-sivut 2006.)

Rinnat alkavat valmistautumaan imetykseen jo alkuraskaudessa, jolloin ne aristavat,
suurentuvat ja nannipihan pigmentti saattaa tummua. Maitoa tuottavien rauhaskudos-
ten madrd kasvaa ja maitotiehyet lisddntyvat. Rinnoista saattaa jo raskauden loppu-
vaiheessa tulla kolostrumia eli ensimaitoa. Maidontuotannon kaynnistaa ja sita ylla-
pitad prolaktiini-hormoni, jonka tuotantoa varsinkin yo-imetykset lisdavat. Kun vau-
va imee rintaa tai sité lypsetaan, erittyy oksitosiinia aidin aivolisdkkeestd, jonka seu-
rauksena maito alkaa herumaan rinnoista. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen
2014, 357-358; Otronen 2007, 197.)

Imetyksen ensimmaisina paivid kolostrumia tulee maaréallisesti erittdin vahén, mutta

se riittd4 vauvalle, koska han hyodyntdd myos ensimmadisind elinpdivind kohdussa



napanuoran kautta kerryttdmidan rasva- ja glykogeenivarastojaan. Noin kahden vuo-
rokauden kuluessa synnytyksestd maito alkaa nousta rintoihin. (Terveysportin www-
sivut 2010.)

Taysiaikaisena syntyneen terveen vauvan rinnalla oloa ei tulisi rajoittaa, vaan vauvan
tulisi paasté rinnalle aina halutessaan, ja saada imeé rintaa niin kauan kuin haluaa.
Tatd kutsutaan lapsentahtiseksi imetykseksi ja sen tulisi jatkua koko imetystaipaleen
ajan. Lapsentahtinen, tihed imetys varmistaa maidon riittdvyyden. (Deufel & Monto-
nen 2010, 429-430.)

Toisinaan vauvalla on niin sanottuja tihedn imun kausia, eli vaiheita jolloin vauva
haluaa olla rinnalla erittdin usein ja pitkidkin aikoja. Naist4 vaiheista olisi tarkea pu-
hua jo etukateen, sill4 ne saavat usein aidit epdilem&an maidon riittdvyytta (ks. luku
4.4). Aidista voi tuntua hankalalta, ahdistavalta ja rasittavaltakin kun tuntuu, etta
vauva on jatkuvasti rinnalla, mutta tdimé on téysin normaali vaihe, jolloin vauva var-
mistelee maidon riittavyytta tarpeidensa mukaiseksi. Ensimmainen tihean imun kausi
tulee heti toisena vuorokautena vauvan syntymén jélkeen. Tihedn imun kausia on
tavallisesti myds vauvan ollessa 5-6 viikon, 3-4 kuukauden sekd 6 kuukauden idssa.
Ravinnon liséksi tihed imeminen merkitsee vauvalle myds turvaa, lampoa ja lahei-
syyttd. (Niemeld 2006, 36; Deufel & Montonen 2010, 430.)

Puolison tuella on imetyksen onnistumisen kannalta suuri merkitys. Hénen suhtau-
tumisensa imetykseen saattaa vaikuttaa my0s imetyspéaatokseen. Heti synnytyksen
jalkeen, puoliso voi rohkaista &itia ensi-imetykseen. Hanen olisi hyva olla paikalla
heti synnytyksen jalkeen, koska sen on todettu varsinkin ensisynnyttéjilla auttavan
taysimetyksen onnistumisessa. Lisdksi, perheen yhdessé olo synnytyksen jalkeen an-
taa itseluottamusta didille. (Deufel & Montonen 2010, 158-160.)

Imetys ei ole hyvén ditiyden mitta. Kaikki didit eivat jostain syysté halua tai pysty
imettdméaan, mutta joka tilanteessa tulisi kuitenkin saada tukea ja neuvoja. Pit&é
my06s muistaa, ettd jokaisella didilla on vapaus valita, kuinka haluaa ruokkia lastaan.
(Niemel& 2006, 90.)



Imetyksen aikana voidaan tarvita joskus ldakehoitoa. Kaikki ladkkeet eivat kuiten-
kaan sovellu imetyksen aikana kéytettavéaksi. Ladkkeiden ja imetyksen yhteensopi-
vuudesta tulisi aina keskustella ladkérin kanssa. Turvallisena vaihtoehtona pidetaan
vanhoja, markkinoilla pidempéén olleita ld&kevalmisteita, joista on pidempi kaytto-
kokemus. Imetyksen aikaisen laakityksen turvallisuutta koskevissa kysymyksissé voi
ottaa yhteyttd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin yllapitamé&én Teratologi-
seen tietopalveluun. (Malm, Véhédnkangas, Enkovaara & Pelkonen, 2008; Terveys-

kirjaston www-sivut 2015.)

3.1 Rintamaidon koostumus ja rintojen rakenne

Aidinmaito on parasta ravintoa imevaisikaiselle. Siind on lapsen tarvetta vastaava
ma&aré ravintoaineita, vitamiineja ja kivenndisaineita, lukuun ottamatta D-vitamiinia,
jota tulisi antaa lapselle ravintolisdnd kahden viikon ikaisesta lahtien, silla se turvaa
normaalin kasvun ja ehkéisee riisitautia eli lasten luustoa pehmentavaé sairautta. Rin-
tamaidossa proteiinin ja natriumin méara on lapsen munuaisten toiminnan kannalta
edullinen. (THL:n www-sivut 2010; Luukkainen 2010, 36.)

Vastasyntyneelle vauvalle kolostrum on tarkedé ravintoa ensimmaisind paivina. Se
on helposti imeytyvéd, ja se siséltad paljon rasvaa, ravintoaineita sekd vasta-aineita,
joista vauva saa suojan monia taudinaiheuttajia vastaan. Kolostrumin proteiinipitoi-
suus on korkea, mutta se laskee ja tasaantuu kun vauva on noin neljan viikon ikdinen.
Kolostrumia erittyy vain imetyksen ensipéiving, jonka jalkeen maidon koostumus
muuttuu vauvan kasvaessa aina hénen tarpeisiinsa vastaten. (Otronen 2007, 194;
Luukkainen 2010, 34)

Kun vauva on noin kahden viikon ikédinen, maidon koostumus muuttuu niin sanotuk-
si kypsaksi maidoksi. Se on rasvapitoisempaa kuin kolostrum; puolet maidon ener-
giamaarastda muodostuu rasvasta. Toinen puolikas koostuu hiilihydraateista, joista
suurin osa on laktoosia. Maidon koostumus on kaikilla dideilla melko samanlainen
riippumatta ruokavaliosta tai didin ravitsemustilasta. Tosin, ruokavaliolla on kuiten-

kin vaikutusta maidon rasvahappokoostumukseen. Liséksi jotkut makuaineet ja
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mausteet maistuvat myos rintamaidossa. (Terveysportin www-sivut 2010; Luukkai-
nen 2010, 34)

Maito on vahdrasvaisempaa imetyskerran alussa, koska rasvamolekyylit tarttuvat
kiinni maitotiehyiden seindmiin ja ndin ollen virtaavat rinnasta hitaammin kuin mai-
don muut ainesosat. Maito muuttuu jopa kaksi kertaa rasvaisemmaksi imetyskerran
edetessd. Mitd tyhjemmalta rinta tuntuu, sen rasvaisempaa maitoa sieltd erittyy.
(Niemel& 2006, 38.)

Rintoja on erikokoisia, muotoisia, varisia ja ne ovat yksil6lliset. Rintarauhanen koos-
tuu maitorauhaskudoksesta, verisuonistosta, maitotiehyistd, rasvakudoksesta imu-
suonistosta ja tukikudoksesta. Rintojen koko ei kerro maitomé&éarastd, vaan rasvaku-
doksen méarésta. Myos pienista rinnoista siis pystyy imettdméaan. Olennaista on mai-
torauhaskudoksen maaré, jota on sekd suurissa ettd pienissé rinnoissa. (Imetyksen
tuki ry 2010.)

3.2 Imetyksen edut

Rintamaidon vasta-aineet suojaavat lasta monilta tarttuvilta taudeilta, kuten ripulilta
ja keuhkokuumeelta. Rintamaito suojaa myods korvatulehduksilta ja my6hemmaélld
ialla vahentdd diabeteksen, korkean kolesterolin ja kohonneen verenpaineen riskia.
Sen pitkéketjuisilla, monityydyttymattomilla rasvahapoilla kuten arakidoni- (ARA)
ja dokosaheksaanihapolla (DHA) on vaikutusta keskushermoston kehittymiseen. Hy-
véan kasvun avaimet —tutkimuksessa (LIITE 1) tutkittiin painonnousun ja ylipainon
geneettisid, prenataalisia ja postnataalisia tekijoitd lapsilla. Tutkimuksen mukaan
imetys suojaa lasta ensimmaisen kahden vuoden aikana korkealta painolta, liialliselta
painonnousulta, korkealta painoindeksiltd seka korkealta pituus-painon keskihajon-
nalta. Imetyksella on my6s lapsen suun terveyttd edistdvia vaikutuksia. Imetys edis-
tad hampaiston kehittymistd, vahvistaen suun alueen lihaksistoa ja leukoja, seka eh-
kaisee purentavirheitd. (WHO:n www-sivut 2016; Luukkainen 2010, 36, 39-40; Mé-
keld 2015, 4; Keskinen 2010, 45.)
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Rintamaidolla on positiivinen vaikutus myds aivojen kasvuun. Vauvan aivot tarvit-
sevat glukoosia kasvaakseen ja rasvahappoja kehittyakseen. Namé ravintoaineet vau-
va saa aidinmaidosta. Myds itse imetys vahvistaa vauvan aivojen séhkdista toimin-
taa. Aivojen aistiviin osiin j&a jalkiad hermofysiologisista tapahtumista, joka vahvistaa

aivojen yhteistoimintaa. (Niemel& 2006, 12-13.)

Imetetyill&d lapsilla vaikuttaisi olevan vdhemmaéan astmaa ja atooppista ihottumaa.
Imetys néyttdisi myos antavan suojan katkytkuolemalta. Rintamaito on edullista ruo-
ansulatuskanavan kehittymiselle, varsinkin keskosilla. Imetetyilla lapsilla tavataan
harvemmin nekrotisoivaa enterokoliittia, joka on vastasyntyneilld ja varsinkin kesko-
silla esiintyva vakava suolistosairaus. Imetys suojaa myds muilta suolistosairauksilta,
kuten gastroenteriitiltd, joka aiheuttaa akuuttia ripulia. Lisaksi imetetyt lapset sairas-
tuvat harvemmin lapsuusién leukemiaan ja keliakiaan. Rintaruokitulla lapsella néyt-
téisi olevat myos pienempi riski sairastua virtsatieinfektioon. (Jarvenpaa 2009, 2089-

2090; Terveyskirjaston www-sivut 2012.)

Imetys on ekologista, taloudellista, terveellistd ja silld on positiivisia psykologisia
vaikutuksia. Imetyksen aikana didin aivolisdkkeestd vapautuu oksitosiinia, joka te-
hostaa jalkisupistuksia. Imettavan &idin kohtu palautuu nopeammin kuin ei-
imettavalla aidilla. Nain ollen imettavat aidit toipuvat synnytyksestd nopeammin ja
jalkivuodon mé&éra on vahaisempéaa. Imetys ehkaisee rinta- ja munasarjasyopaa, tyy-
pin 2 diabetesta, sekd synnytyksen jalkeista masennusta. (WHO:n www-sivut 2016;
Otronen 2007, 194; Sariola ym. 2014, 347-348.)

3.3 Ensi-imetyksen tarkeys

Ihokontakti vauvan eldmén ensimmaising tunteina on tarkedd seka vauvalle ettd &idil-
le onnistuneen ensi-imetyksen ja Kkiintymyssuhteen muodostumisen kannalta. Se
vahvistaa vauvan vaistoja ja rauhoittaa hantd. Onnistunut ensi-imetys luo hyvén poh-
jan imetyksen jatkumiselle ja nopeuttaa maidon nousemista rintoihin. (Deufel &
Montonen 2010, 429; Niemelad 2006, 28.)
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Vauvalla on syntyessédén kyky viestia tarpeistaan ja tunteistaan, seka tarvittavat ref-
leksit ja vaistot, joiden avulla han I0ytaa tiensa rinnalle. Ihanteellisessa tilanteessa
vastasyntynyt vauva saa tutustua rintaan kaikessa rauhassa omaan tahtiinsa, hamuilla
sité ja aloittaa imemisen. Imeminen ei valttdméttd ole alussa kovin tehokasta, eiké
pitkakestoista, mutta kaikki rinnasta irtoavat ensimmadiset kolostrum-tipat ovat kul-
taakin kalliimpia. Vauva on heti synnytyksen jélkeen virkednd muutaman tunnin,
jonka jéalkeen vauva kay uneliaaksi ja haluaa levata synnytyksen jalkeen useitakin
tunteja. T&m4 aktiivinen vaihe, jolloin vauva on vired ja halukas imemaan, kannattaa
kayttdd hyodyksi, koska uneliasta vauvaa on tietenkin hankalampaa saada tarttumaan
rintaan. (Deufel & Montonen 2010, 407-408; Niemel& 2006, 28-29.)

3.4 Maidon riittavyys

Varsinkin ensimmadisen lapsen kanssa, &itid saattaa usein mietityttaa riittddké maito
vauvalle. Tdm& huoli on useimmiten turha, jos imetys on lapsentahtista ja imuote on
hyva. Maidon tuotanto ei voi yhtakkia loppua, jos se on kerran kdynnistynyt, mutta
maidon herumisen kanssa voi olla ongelmia esimerkiksi vasymyksen tai stressin seu-
rauksena. Maidontuotanto on sitd runsaampaa, mitd useammin vauva on rinnalla,
koska rinnat tuottavat maitoa kysynnan ja tarjonnan mukaan. (Deufel & Montonen
2010, 193-198; Imetyksen tuen www-sivut 2006.)

Vauvan vatsan koko ensimmadisind pdivind on hyvin pieni, joten se ei tarvitse kovin-
kaan montaa maitotippaa tayttyakseen. Ensipaivista vatsalaukun koko lahtee kasva-
maan, siité tulee joustavampi ja kolmannen paivan jélkeen se sopeutuu jo suurempiin

maitomaariin. (Deufel & Montonen 2010, 198; Imetyksen tuen www-sivut 2006.)

Ensimmaisten elinpdivien jalkeen maidon riittdvén saannin kannalta on tarkeaa etté
vauva imee rintaa tehokkaasti ja sdéannollisesti vahintd&n kahdeksan kertaa paivassa
ja selvaa nielemista tapahtuu rinnalla olon aikana. Vauvan painoa, yleistilaa, vireytta
sekd virtsaamista ettd ulostamista tulee myos seurata. (Deufel & Montonen 2010,
199, 207-208.)
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Vastasyntyneen tulisi virtsata ensimmaisen vuorokauden aikana synnytyksesta, han
virtsaa usein myos heti synnyttyaan. Jotta tiedetd&n varmaksi, ettd vauva saa tarpeek-
si maitoa, virtsaamista on hyva seurata myos tasta eteenpéin. Hyvéna ohjeena voi-
daan pitad, ettd vauva virtsaa ensimmaisend paivanad synnytyksen jalkeen ainakin
kerran, toisena paivand kaksi kertaa, kolmantena paivana kolme, neljantend nelj,
kunnes viidentend ja sité seuraavina péivind vauva kastelee noin kuusi vaippaa péi-
vassa. (Deufel & Montonen 2010, 199-201.)

Myos suolen toimintaa, ulosteen méarad ja sen koostumusta kannattaa seurata. Se
kertoo vauvan saamasta energiaméérastad. Tosin vauvatkin ovat yksiloita ja joskus
saattaa mennd montakin péivaa, ettei vauva ulosta ollenkaan. Syntyman jalkeisena
paivana tarkkaillaan vériltd&dn tummanvihredn, miltei mustan mekoniumin eli lapsen-
pihkan poistumista vauvan suolistosta. Viimeistd&n viidentend péivana ulosteen vari
muuttuu kellertdvaksi ja rakenne ryynimaéiseksi. Rintamaitoa saavan vauvan uloste
voi olla tahmaista tai vetistd, sen véri on yleensa sinapinkeltaista ja siind on mieto
imelahko tuoksu, mutta sen koostumus ja vari voi vaihdella tasta. Se voi olla myods
vihre&é tai oranssia, siind voi olla ilmakuplia, limaa tai se voi olla kokkareista. Vaip-
pa saattaa tuhriintua joka imetyskerralla. Ruskea uloste kertoo vauvan liian vahaises-
t4 maidonsaannista ja verinen uloste johtuu useimmiten siitd, ettd aidilla on rikkindi-
set rinnanpaat. 1-4 viikon ikéisen vauvan tulisi ulostaa vahintdan kerran péivassa ja
neljan viikon jalkeen vauvan ulostustahti voi muuttua niin etta vauva ulostaa kolmen

paivan valein tai jopa harvemmin. (Deufel & Montonen 2010, 199-201.)

3.4.1 Vauvan paino

Taysiaikaisen ja normaalipainoisen vauvan paino laskee n. 5-7% ensimmaisiné elin-
paivina. Tama on fysiologinen ilmid, ja johtuu solunulkoisten nesteiden poistumises-
ta vauvan kehosta. Alkupdivien nestetasapaino on vauvalla solunulkoisten nesteiden
vuoksi turvattu ja kun nesteet poistuvat, on elektrolyyttitasapainohairiot todennékoi-
sempid. Vauva saavuttaa syntymdpainonsa 7-10 vuorokaudessa. Jos vauvan paino
laskee vield kolmantena péivana yli 10% ja kahden viikon ikéinen vastasyntynyt ei
ole viel& saavuttanut syntymapainoaan, tulee tilanteeseen puuttua. Imuote ja imety-

sasennot tulee tarkistaa, jonka lisaksi tutkitaan, ettei vauvalla ole infektioita. Mikali
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syy loytyy imetystekniikasta, ohjataan itia tehokkaammin imetyksessd. (Deufel &
Montonen 2010, 202.)

Kun vauva saa riittavasti ravintoa, hdnen painonsa nousee tasaisesti. Maitomaara on
riittdvd, kun vauvan paino nousee vahintdan 150 grammaa viikossa. Painonnousu
hidastuu kolmen-neljdn kuukauden ikéisend, joka usein ndkyy myods kasvukayréassa
notkahduksena. Talloin saatetaan tulkita, ettd vauva ei saa tarpeeksi maitoa ja suosi-
tellaan lisémaidon antamista ja kiinteiden ruokien aloittamista. Tarke&é& olisi havain-
noida myos vauvan yleisvointia ja muita maidon riittdvyyden merkkeja. Kuitenkin on
muistettava, ettd vauvan kasvu on yksilollistd ja hant4 seurataan ja hoidetaan sen
mukaisesti. (Deufel & Montonen 2010, 204.)

3.5 Lisdmaito

Taysiaikaisen vastasyntyneen vauvan ollessa terve ja normaalipainoinen, oman &idin
ensipdivien kolostrum maito riittdd hyvin ainoaksi ravinnoksi vauvalle, jo ennen kuin
maidoneritys lahtee kunnolla kdyntiin. Lisdmaidon antaminen sairaaloissa on tutki-
musten mukaan kuitenkin yleinen k&ytantd, vaikkei sille olisi kunnollista syyta. Li-
samaidon antamiselle tulisikin aina olla l4&ketieteellinen peruste. Vanhemmilta tulee
kysyé lupa lisémaidon antoon ja se tulisi perustella vanhemmille, sek& ohjata milloin
ja miten sen annon voi lopettaa. Tutkimusten mukaan lisémaidon antaminen ilman
laéketieteellistd syyta vaikuttaa negatiivisesti imetykseen. Sen anto vahent&d vauvan
rinnalla oloa, jolloin maitoa erittyy huonommin ja se vaikuttaa myds véhentivasti
seké taysimetyksen etta osittaisen imetyksen kestoon. Siit4 voi tulla my6s sairaalasta
opittu, kotiin jatkuva tapa, josta voi olla hankala paasta eroon. (Deufel & Montonen
2010, 193-194.)

Yksi perusteltu syy lisamaidon antamiseen on vauvan matala verensokeri. Talldinkin
vauvaa voi imettdd esimerkiksi imetysapulaitteen avulla, jotta myos rintaa tulisi sti-
muloitua maidonerityksen lisdamiseksi. Aitia tulisi myos kannustaa verensokeriseu-
rannassa olevan vauvan tihedssa imetyksessa. Lisdmaitoa voidaan joutua antamaan
my0s &didin vakavan sairauden tai ladkityksen vuoksi. (Deufel & Montonen 2010,
195-196.)
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3.6 Oikeanlainen imuote ja imetysasennot

Vauvan suu tulee olla avattuna suureksi, jotta han saa rinnasta hyvan imuotteen.
Suun ymparistod koskettamalla vauvan hamuiluheijaste aktivoituu, jonka seuraukse-
na vauva alkaa hakemaan nénnid samalla suutaan avaten. Aluksi suu aukeaa vain va-
han, mutta saadessaan liséa arsyketté se aukeaa suuremmalle. Rintaa tulisi olla reilus-
ti vauvan suussa ja rinnanpaan sijoittunut pehmeén ja kovan suulaen rajalle, joka
laukaisee imemisheijasteen. Vauvan kieli j&a alaienten p&élle suun pohjalle, jolloin
rinta paasee riittdvan syvalle vauvan suuhun. Jotta vauva saisi tarpeeksi rintaa suu-
hunsa, tulisi rintaa litistad C-otteella vauvan suun myotaisesti. Sitd sanotaan myos
hampurilaisotteeksi, koska ote rinnasta muistuttaa hampurilaisen syémista. C-
otteessa tulisi huomioida, ettei paina rintaa liikaa peukalolla, jolloin n&nni voi menné
vauvan suuhun vaardssa asennossa. Maito heruu alipaineen ja vauvan kielenliikkei-
den avulla. Maito menee vauvan nieluun, joka taas laukaisee nielemisheijasteen.
Imemisen ei kuuluisi sattua. Mikali ndin on, tulee imuote tarkistaa. (Koskinen 2008,
32-33; Niemeld 2006 43.)

Rintaa ei tule viedd vauvan suuhun vaan vauvaa ohjata rinnalle, riippuen imety-
sasennosta. Nanni tulee tdhdatd vauvan yldhuulta pdin, ei keskelle suuta. Vauva
haukkaa rintaa niin, ettd sitd on alaleuan puolelta enemman suussa. Alahuuli on
kaantyneend ulospdin ja imuote on niin tiukka, ettei se irtoa vetamaéll&. Jos imeminen
pitad keskeyttdd esimerkiksi huonon imuotteen vuoksi, tulee ujuttaa sormi vauvan
suupielesta sisdan. Imuote tulisi korjata, mikali ndnni on valkoinen tai litted, imetys

sattuu tai nannin alueen iho on artynyt. (Niemeld 2006, 42.)

Imetysasennon tulisi olla sellainen, ettd vauvan vartalo on mahdollisimman l&hella
aitia ja rinta vauvan ulottuvilla. Myos &idin mukava asento imettéessé on tarkeé, jotta
erilaisilta lihasperdisilta ongelmilta valtyttaisiin. Aiti 16ytaa itselleen luontaisen ime-
tysasennon kokeilemalla. Imetysasentoja kannattaa vaihdella, jotta rinta tyhjenisi ta-
saisesti. Rinta tyhjenee vauvan leuan puolelta tehokkaammin. (Deufel & Montonen
2010, 108-109, 115.)

Istualtaan voi imettda joko perinteisesti niin sanotusti kehtoasennossa tai kainalo-

asennossa. Kehtoasennossa vauvan vartalo on kiinni didin vartalossa, maha mahaa
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vasten. Vauvan vartalo ja p&a ovat suorassa niin, ettd napa ja nenéd ovat samassa lin-
jassa. Vauvan asentoa voi tukea tyynyilld, jolloin &iti ei joudu kannattelemaan hanta
kasillaén ja ndin vélttaa rasittamasta hartioitaan. Kainaloasennossa vauvan vartalo on
kiinni aidin kyljessa imetettavan rinnan puolella ja vauva on suorassa rintaa vasten.
Vauvan korkeutta voi sdadella tyynyjen avulla. Molemmissa asennoista vauvan kédet
jatetddn vapaiksi. (Deufel & Montonen 2010, 110-111; Niemel& 2006, 31.)

Kylkiasennossa voi imettad joko alemmasta tai ylemmaésté rinnasta. Vauva laitetaan
kyljelleen &iti& vasten ja diti koukistaa lantiotaan, jotta vauva saa vartalonsa suoraksi.
Kylkiasennossa diti saa vauvaan myos katsekontaktin. Aidin selkaa voi tukea tyynyl-
I4 ja sen voi laittaa polvien véliin jattden ylemmé&n polven koukkuun, jolloin asento
on tukevampi. Vauvan kédet saavat olla vapaina. Myo6s vauvan selkaa voi tukea tyy-
nylla niin, ettei se estd paan liikkumista tai aiti tukee selkdd ylemmalla ké&dell&én.
Kylkiasento on luonteva imettéessa yoll4. Vauvaa voi imettdd myos niin sanotusti
“takaperin”, jolloin diti on edelleen kyljellddn, mutta vauvan jalat osoittavat eri suun-

taan kuin kylkiasennossa. (Deufel & Montonen 2010, 113-115.)

Puoli-istuva imetysasento on hyvé, varsinkin jos aidin rinnat ovat vuolaat. Talldin
vauva imee painovoimaa vastaan, joten maito ei suihkua rinnoista. Imettéesséa kont-
tausasennossa, painovoima taas edistdd maidon herumista. Tama asento on hyva var-
sinkin pakkautuneista tai suurista rinnoista imettaessa. Imettd4 voi myos seisaaltaan
jos vauva lakkoilee rinnalla ja liikkuen, jolla voi olla rauhoittava ja nukuttava vaiku-
tus. Seisaaltaan imetettdessd vauva on kehtoasennossa ja siind voi kayttaa kantoliinaa
apuna. (Deufel & Montonen 2010, 115-117.)

3.7 Imetyksen haasteita

Imetystaipaleen alussa tai sen aikana voi tulla vastaan haasteellisia tilanteita. Nekin
ovat kuitenkin yksil6llisia. Siind missa yksi kohtaa monia eri pulmatilanteita, toisella
el valttamatta tule ongelmia vastaan ollenkaan. Usein haasteellisiin tilanteisiin on

myo0s ratkaisuja. Seuraavaksi kdydaén lapi niistd muutamia.
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3.7.1 Imemislakko

Vauva voi menna imemislakkoon, jonka taustalla saattaa olla lapsen sairastelu, tuk-
koinen nend, suun arkuus tai muutos didinmaidon maussa tai &idin tuoksussa. Vauva
voi hermostua my®6s liian hitaasti heruvasta rinnasta tai didinmaitoa suihkuavasta
rinnasta. Tukkoista nenda voi huuhtoa keittosuolaliuoksella, jolloin hengittdminen

saattaa helpottua. (Terveysportin www-sivut 2013; Jukarinen & Otronen 2010, 453.)

Suun arkuuteen on useimmiten syyna sammas tai hampaan puhkeaminen. Imetysti-
lanne tulisi rauhoittaa ja vauvaa pita4 ihokontaktissa. Kired kielijanne voi my6s vai-
keuttaa vauvan imetystd. Imemislakkoa ei tule sekoittaa vieroittumiseen rinnasta,
koska niin tapahtuu harvemmin alle yksivuotiaille. (Terveysportin www-sivut 2013;
Jukarinen & Otronen 2010, 453.)

3.7.2 Pakkautuneet rinnat

Maidon noustessa synnytyksen jalkeen rinnat tuntuvat painavilta, lampimilta ja tay-
sindisiltd. Ne voivat olla punoittavat, turvonneet ja kivuliaat ja &iti voi tuntea vilun-
varistyksid. Parasta hoitoa pakkautuneisiin rintoihin on vauvantahtinen imetys, jol-
loin oireet helpottavat. Myds kylmistd kaalinlehdistéd tai muusta kylméhoidosta esi-
merkiksi kylméageelipussi, voi 16ytédé& helpotuksen. L&mpd ja rintojen kevyt hieronta
edistdd maidon herumista. (Deufel & Montonen 2010, 228-229; Terveysportin www-
sivut, 2013.)

Rintojen turvotus voi johtua myos kudosnesteestd. Maitorakkulat jadvat turvotuksen
alle, eik& maito paése virtaamaan rinnasta ulos. Jos rinta on niin tdynné, ettei vauva
saa siitd otetta, eikd pumppaaminen tai lypsaminen onnistu, tulisi rintaa painella sor-
milla, ei kuitenkaan sormenpéilld, tasaisesti ja helldvaraisesti ndnnin ympariltd koko
rinta lapi kdyden. Samaa kohtaa painetaan pari minuuttia kerrallaan. T&méa niin sa-
nottu RPS-tekniikka auttaa kudosturvotusta laskemaan, maidonvirtaus helpottuu ja

vauva saa taas imuotteen. (Niemeld 2006, 44.)
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3.7.3 Tiehyttukos

Maitotiehyttukoksen aiheuttaa useimmiten rinnan tai sen osan huono tyhjentyminen,
jolloin maitotiehyen tukkii hapan maitokokkare. Rinnassa tuntuu kova patti, joka
saattaa olla hieman arka mutta kivuton. Toisin kuin rintatulehduksessa, didin yleis-
vointi on hyva ja hanella ei ole kuumetta. Maitotiehyttukokselle altistaa sama imety-
sasento, saksiote rinnasta, suuri rinta, kiristavat vaatteet, imetyksen rajoittaminen,
kiireinen imetys, imetysrytmin muutos, &idin riittdmaton ravitsemus, rinnanpaan
haavauma, vaaranlainen lypsdminen rinnasta ja bakteerien paasy rintakudokseen
haavan kautta. Rinnan tasainen tyhjentdminen ja imetysasentojen vaihtaminen on
hyva ennaltaehkdisykeino maitotiehyeen tukkeutumiselle. Liséksi kannattaa huoleh-
tia kasihygieniasta. Aidin tulisi nauttia runsaasti nestettd ja valttda Kiristavien vaat-
teiden kayttoa. Rinnat tulisi myds suojata hyvin kylmalta, koska tutkimusten mukaan
maitotiehyt tukkeutuu helpommin talvella. (Deufel & Montonen 2010, 231-232.)

Hoitona tukkeutuneeseen maitotiehyeeseen on rinnan tyhjennys, myds yolla. Imet-
tdminen tulisi aloittaa tukkeutuneesta rinnasta, mutta jos se ei onnistu, aloitetaan ter-
veesta rinnasta, joka kaynnistdd myos kipean rinnan maidon herumisen. Tallgin vau-
va vaihdetaan syomaan kipedlle rinnalle. Rintaa voi painaa tukkeuman kohdalta nén-
niin pain imetyksen aikana tukoksen irrottamiseksi. Vauva saattaa nielaista maito-
kokkareen, mutta se ei ole vaarallista. Jos imettdminen ei onnistu, tulee rintaa lypsaa.
Imetysasentoja tulee vaihtaa ja muistaa ettd imeminen on voimakkainta vauva leuan
puolelta. Ruokavaliosta kannattaa vahent&é tyydyttyneiden rasvojen maarad. (Deufel
& Montonen 2010, 233-234.)

3.7.4 Rintatulehdus

Aidille saattaa kehittya rintatulehdus, mastiitti, joka on usein bakteerin aiheuttama.
Tulehduksen voi aiheuttaa myods pakkautunut maito, jonka seurauksena maitotiehyt
tukkeutuu. Tulehduksen syynd voi olla myds haavauma rinnanpédéssa. Rintatulehduk-
sen oireita on korkea kuume, flunssainen olo ja rinnassa oleva kiped ja punoittava
alue. Imetysta ei kuitenkaan tarvitse lopettaa, pdinvastoin rintaa kannattaa tyhjentaa

edelleen. Imetysasentoja kannattaa vaihdella ja imettdd molemmista rinnoista tasa-
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puolisesti, jotta ne tyhjenisivét tasaisesti. Usein tulehdus on vain toispuolinen ja juuri
siind rinnassa, josta imetetddn vahemman. Aidin tulisi olla yhteydessa laakariin
mahdollisimman nopeasti, jotta tarvittava ladkehoito voidaan aloittaa. (Terveysportin
www-sivut 2013; Deufel & Montonen 2010, 225, 234-236, 238.)

3.7.5 Vuolaat rinnat

Maitoa voi erittya liikaa, joka saattaa olla ongelma varsinkin imetyksen alkutaipa-
leella. Maitoa siis erittyy sellaisella tahdilla, ettd vauva ei ehdi nielemaan sité. Vauva
reagoi yskimalla, kakomalla ja irrottamalla otteen rinnasta. Talléin kannattaa tarkis-
taa vauvan imuote. Liian pingottuneesta ja kovasta rinnasta vauvan on vaikea saada
hyvaa imuotetta, joten rintaa voi siind tapauksessa lypsad ennen imetysta. Tallgin
maitoa erittyy hieman maltillisemmin ja vauvan on helpompi nielld sitd. Liikaerityk-
sen yksi ratkaisu voi olla rintakumi, joka hillitsee rinnan stimulaatiota. (Deufel &
Montonen 2010, 250.)

Jos toisesta rinnasta valuu kovasti maitoa imetyksen aikana, voi siihen laittaa mai-
donkerddjén, jolloin maidon saa talteen. Rintaa voi my6s “kouluttaa” painamalla sitd
kadella tai sideharsolla sisaanpdin, jolloin rinnan valuminen véhenee. Kun lapsi alkaa
syémaan harvemmin, myds maidoneritys pienenee ja tasoittuu. Jos maitoa suihkuaa
kovasti, kannattaa lasta imettaa niin, etta lapsi makaa aidin vatsan paalla &idin ollessa
puoli-istuvassa asennossa. Liivisuojat ovat erinomainen keino suojata vaatteita ja nii-

ta 10ytyy kertakédyttoisena ja kestoversioina. (Deufel & Montonen 2010, 250.)

Aidinmaitoa voi my6s luovuttaa sairaaloiden aidinmaitokeskuksiin. Sitd voi luovut-
taa neljan kuukauden ajan synnytyksesta tarkkojen ohjeiden mukaisesti. Luovutuksen
aikana ei saa esimerkiksi tupakoida, eiké kayttaa tiettyja ladkkeitd. Luovuttajan tulee
myos olla terve. Aidinmaitokeskuksesta saa maksutta lainaksi rintapumpun ja muut

tarvikkeet. (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-sivut, 2015.)

3.7.6 Kipedt ja haavautuneet rinnanpéét

Imettdmisen ei kuuluisi sattua, mutta varsinkin imetyksen alkutaipaleella rinnanpéét
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saattavat olla arat ja niiden ohut ja herkkd iho menna rikki. Kun imetys alkaa, rintaa
saattaa hieman vihloa, mutta maidon herumisen alkaessa se yleensi menee ohi. Aiti
saattaa ensimmaisen imetyksen kohdalla pitdd kipua normaalina, koska hén ei tieda
miltd sen kuuluisi tuntua. Jos diti tuntee kipua, tulisi rinnat tutkia ja selvittdd miten
diti hoitaa rinnanpditdén. Vauvan imuote rinnasta tai imetysasento voi olla huono,
joten ne kannattaa tarkistaa ja tarvittaessa korjata. (Deufel & Montonen 2010, 242-

243))

Rintojen vaurioitunutta ihoa voi hoitaa tipalla didinmaitoa tai sithen tarkoitetulla
lanoliinivoiteella. Aidin kannattaa huolehtia hyvisti hygieniasta, joka voi ehkiisti
my0s haavaisten rinnanpéiden infektoitumista. Rinnanpditd voi hoitaa myos kosteilla
taitoksilla ja antaa rinnoille ilmakylpyjd. Rikkoutuneita rinnanpditd ei kannata peittaa
rintaliiveilld tai paperisilla litvinsuojilla. Mikéli diti kuitenkin haluaa tukea rintojaan,
tulisi rintaliiveissé suosia luonnonmateriaaleja kuten silkkid, villaa tai puuvillaa.

(Deufel & Montonen 2010, 245.)

4 AITIYSNEUVOLATOIMINTA

Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on jarjestettava neuvolapalveluja alueensa
odottaville ideille, seka alle kouluikaisille lapsille ja heidan perheilleen. Aitiysneu-
volan tarkoituksena on seurata ja edistda &aidin, sikion ja koko perheen hyvinvointia
ja terveyttd. Tavoitteena on tunnistaa mahdolliset raskaudenaikaiset ongelmat ja tar-
vittaessa jarjestdd odottaville &ideille tukea, apua ja hoitoa. (THL:n www-sivut
2015.)

Aitiysneuvolan tehtdvana on myos selventaa tuleville vanhemmille miten raskaus,
synnytys ja lapsi muuttavat heidén eldmaansa, sekd antaa heille evaita kohdata tule-
via muutoksia. Avoin keskustelu ja kuulluksi tuleminen on myds yksi neuvolan peri-
aatteista, ja tulevia vanhempia kannustetaan ottamaan puheeksi heitd askarruttavat
asiat. Omien elintapojen ja — tottumusten arviointi on aiheellista tdssa elaménvai-

heessa, ja siihen tulevat vanhemmat saavat valmiudet neuvolasta. Myds parisuhteen
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hoitamista ja vanhemmiksi kasvamista tulee neuvolassa tukea ja vahvistaa. (THL:n

www-sivut 2015.)

Aitiysneuvolaan tullaan asiakkaaksi raskausviikoilla 8-12. Asiakkuus paattyy synny-
tyksen jalkeiseen jélkitarkastukseen. Aitiysneuvolassa kdyminen on vapaaehtoista,
mutta sosiaalietuudet seka ditiys-, isyys- ja vanhempainvapaat on liitetty kaynteihin.
My®0s yksityinen sektori tarjoaa raskauden aikaisia palveluja, mutta suurin osa odot-
tavista aideista (97-99%) kayttavat julkisen terveydenhuollon neuvolapalveluja. Ai-
tiysneuvolapalveluihin kuuluu muun muassa terveystarkastukset, joka sisaltda seu-
lonnat, ohjausta, neuvontaa ja tukea. Muita palveluita ovat perhevalmennus, puhelin-

neuvonta, kotik&ynnit ja nettineuvola. (Lindholm 2007, 33.)

5 IMETYSOHJAUS NEUVOLASSA

Suomessa lahes kaikki &idit suunnittelevat imettdvansa, ja paatés tehdadn jo usein
ennen ensimmaista raskautta. Aiti tarvitsee usein tietoa imetyksesta jo ennen vauvan
syntymé&d, tietddkseen minkalaista eldm& imetetettdvdn vauvan kanssa on.
Vanhemmat kaipaavat usein tukea varsinkin ensimmaisen lapsen kohdalla, seka
ldheisiltadn ettd terveydenhuollon ammattihenkil6iltd. Harvassa ovat ne vanhemmat,
joilla on kokemusta pienisté lapsista ennen oman lapsen syntymaa. (Koskinen 2008,
96.)

Raskauden puolivéli on hedelmallisintd aikaa imetyksesta kertomiselle, koska siina
vaiheessa ajatukset eivét vield ole niin kovasti ldhestyvassa synnytyksessd. Siina
kohtaa myos aidin mielikuvat tulevasta pienokaisesta ovat voimakkaimmillaan, joka
ilmenee lapsesta puhumisella ja mielikuvahoivaamisella. Neuvolassa otetaan
huomioon perheen yksilolliset tarpeet myds imetysasioissa ja ne kannattaa ottaa
puheeksi jo asiakkuuden alkutaipaleella. Alussa kartoitetaan vanhempien asenteita
imetystd kohtaan ja minkalaisia tunteita ja ajatuksia se heissd herattdd. Tietojen

pohjalta voidaan suunnitella yksilollisesti, kuinka paljon perhe tarvitsee ohjausta ja
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tukea imetyksessd, seka tunnistetaan riskit, jotka voisivat johtaa imetyksen

varhaiseen paattymiseen. (Koskinen 2008, 96)

Ensimmadista lastaan odottavaa aitia kannustetaan puhumaan imetyksesta lahipiirinsa
kanssa ja hanet voi tarvittaessa ohjata myods imetystukiryhméén. Imetystukiryhméssa
saa realistisen kuvan imetyksesta ja sielld padsee kuulemaan muiden vanhempien
kokemuksia vauva-arjesta. Ryhmaésté saa apua ja tukea vauva-arjen keskella. Lisaksi
olisi tarke&d kartoittaa aidin tukiverkostoa. Jos &idilla on aiempia imetyskokemuksia,
tulisi niita kayda lapi; kauanko imetys kesti, miten se sujui ja minkélainen olo &idille
jai imetyksestd. Mahdollisista koetuista imetysongelmista olisi myds térkeé&é puhua.
(Koskinen 2008, 96-97.)

Imetyksestd kulkee erilaisia myyttejd, varsinkin liittyen maidon vahaiseen
tulemiseen. Aidille kannattaa neuvolassa kertoa tekijoistd, jotka vaikututtavat
onnistuneeseen imetykseen. Imetystd ei kannata rajoittaa mihinkadn tiettyyn
aikarajaan, vaan lasta imetetddn lapsentahtisesti. Liséksi kannattaa mainita, etta
imetyksestd on olemassa todella paljon véaraa ja ristiriitaista tietoa. Tarkeintd olisi

vahvistaa aidin luottamusta omaan itseensé ja kehoonsa. (Koskinen 2008, 97.)

Perhevalmennuksessa kdydaan lapi imetyksen terveysvaikutuksia, asioita, jotka
vaikuttavat imetyksen onnistumiseen, sekd miten maitoa erittyy. Perhevalmennukset
suunnitellaan kohderyhman tarpeet huomioon ottaen. Imetyksestd puhutaan
luonnollisena  tapahtumana ruokkia vauvaa. Valmennuksen tulisi olla
mahdollisimman konkreettista, esimerkiksi nukkea, kuvia tai videoita kayttéen.
Ryhman koko olisi hyva olla pienehkd, n. kymmenen henked, jotta keskustelu olisi
luontevaa ja erilaisten ajatusten esiintuominen mahdollisimman helppoa. Myds
tulevia isid kannattaa kannustaa mukaan perhevalmennuksiin, koska heilld on suuri
merkitys imetyksen onnistumisen kannalta. Kun isallakin on tietoa ja motivaatiota,

on hanen helpompi tukea lapsensa aitid vaikeinakin aikoina. (Koskinen 2008, 97-98.)
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Kun 4iti ja vauva kotiutuvat, tulisi terveydenhoitajan kayda kotikaynnilla ensisynnyt-
tajan luona noin kahden-neljan vuorokauden kuluttua ja uudelleensynnyttajan luona
noin viikon sisélla kotiutumisesta. Imetyksen alkumetreilld &iti tarvitsee tukea ja roh-
kaisua, eli terveydenhoitajan empaattista ja myotatuntoista otetta ja myonteisen pa-
lautteen antamista aidille. Terveydenhoitajan suhtautumisella on suuri merkitys ime-
tyksen onnistumiseen. Imetysohjaus aitiyshuollossa —tutkimuksen (LIITE 1) mukaan
suurimmat ongelmat imetysohjauksessa ovat ohjaajien heikot ohjaustaidot, tiedon ja
resurssien puute ja ohjaajien kielteinen asenne. Terveydenhoitajan tulisi seurata ime-
tystilannetta ja tarvittaessa opastaa imetysasennon kanssa. Lisaksi kotikdaynnilla tulisi
tarkistaa vauvan imuote. (Jukarainen & Otronen 2010, 446-448; Laanterd 2011, VII.)

Neuvolakdynneilla tulisi kiinnittdd my6s huomiota aidin jaksamiseen. Varsinkin en-
simmaisten viikkojen aikana aiti kaipaa usein kuuntelijaa ja lohduttajaa tiheiden ime-
tysten ja vdsymyksen vuoksi. Kovin vasynyt ja masentunut diti lopettaa tutkimusten
mukaan imetyksen helpommin, joten ditid tulisi tukea, ymmartaa ja rohkaista. Lisaksi
jokaisella neuvolakéaynnilla tulisi arvioida imetystéd ja kysya aidiltd kuinka usein ja
kuinka kauan vauva sy0. Ihokontaktiin kannustetaan, koska se tuo turvallisuudentun-

netta seka vauvalle ettd didille. (Jukarainen & Otronen 2010, 448.)

Kun katsotaan imetystilastoja, on imetyksen tukeminen yksi neuvolan tarkeimmista
haasteista. Aitia tulisi valmistaa imetykseen jo raskauden aikana ja synnytyksen jal-
keen synnytyssairaalassa. Tarkeaa olisi myos, ettd neuvolan ja synnytyssairaalan oh-
jauskéytanteen eivét eroaisi toisistaan merkittavasti. Aiti saattaa tarvita paljon tukea
imetysasioissa, varsinkin ensimmaisten viikkojen aikana. Hénelle tulisi kertoa taysi-
metyksen eduista myonteiselld otteella. Myos didin l&heiset kannattaa ottaa huomi-
oon informoimalla heitd eduista, koska silla voi olla vaikutusta imetyksen onnistumi-
seen. (Jukarainen & Otronen 2010, 450.)
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6 IMETYSOHJAUSILLOISSA KAYTETTAVAT MENETELMAT

6.1 Terveyden edistaminen

Terveys on WHO:n méaritelman (vuodelta 1948) mukaan téydellinen hyvan fyysi-
sen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tila. Psyykkista terveyttd ldhinnd ovat
lisdksi emotionaalinen ja hengellinen ulottuvuus. Fyysiselld terveydellé tarkoitetaan
elimistdon moitteetonta toimimista, psyykkiselld henkisten voimavarojen taytta hyo-
dyntdmistd ja sosiaalisella terveydelld kykyé solmia ja yllapitdd ihmissuhteita. Tay-
dellista terveyttd kukaan tuskin tulee saavuttamaan, koska l&dhes jokainen sairastaa
elaméansa varrella. Realistista on tavoitella mahdollisimman terveellista eldmaa, joita
ohjaavat yksilon omat valinnat. (Savola & Koskinen-Ollongvist 2005, 10; Pietild,
Lansimies-Antikainen, Vahakangas & Pirttila 2012, 16.)

Terveyden edistamiselld tarkoitetaan “yksiloon, viestoon, yhteisoihin ja elinympéris-
toon kohdistuvaa toimintaa, jonka tavoitteena on terveyden, tyd- ja toimintakyvyn
yllapitdminen ja parantaminen sek& terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, sai-
rauksien, tapaturmien ja muiden terveysongelmien ehkédiseminen ja mielenterveyden
vahvistaminen, sek& vaestéryhmien vélisten terveyserojen kaventaminen, sekd suun-
nitelmallista voimavarojen kohdentamista terveyttd edistdvilld tavalla” (Terveyden-

huoltolaki 2010/1326, 38).

Terveyden edistdminen perustuu STM:n mukaan arvoihin, joita ovat yksilon itsendi-
syyden ja riippumattomuuden kunnioittaminen, tasa-arvo, oikeudenmukaisuus, soli-
daarisuus, osallistuminen ja yhteistyd. Se on toimintaa, jolla on tavoitteena saada ai-
kaan ja yll&pitdd hyvinvointia, sek& ehkaista sairauksia. Jokaisella kansalaisella on
oikeus tehd& paatdksid omassa elaméssaan liittyen omaan hyvinvointiinsa, ja sita tu-
lee kunnioittaa. Omaan eldméénsa koskevien paatosten tekeminen voimaannuttaa ja
lisdd yhteisollisyytté ja edistdd terveyttd. Kun toiminta on tasa-arvoista ja oikeuden-
mukaista, on jokaisella yhtdldinen oikeus terveyden saavuttamiseen, yll&pitoon ja
suojaamiseen. Solidaarisuus taas auttaa pitdimaan huolta heikommista. (STM:n www-
sivut, 2015.)
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Terveydellistd tasa-arvoa on lisdannyt Suomessa toimiva neuvolajérjestelméd, jonka
palvelut ovat maksuttomia ja kaikkien kaytettavissa. Neuvolat ovat toimineet Suo-
men terveyden edistamisen yhtend kulmakivena jo vuosikymmenid. Neuvoloissa seu-
rataan perheen kokonaisvaltaista terveytté ja ohjataan terveytté edistéviin valintoihin.
Neuvola toimii moniammatillisena yhteistyossa eri sektorien valilla. (Vertio 2003,
114-115.)

Terveyden edistamistd voidaan tarkastella yksild, yhteisdn ja yhteiskunnan tasolla
promootion ja prevention ndkdkulmista. Promootio perustuu positiiviseen terveyska-
sitykseen ja silla pyritddn luomaan keinoja, joilla elinolot olisivat mahdollisimman
hyvét yksilon ja yhteison selviytymiseksi. Terveyden edistdmisen tehtdvana on pro-
mootion ndkdkulmasta yll&pitaad terveyttd suojelevia tekijoitd, joita kohtaamme joka-
paivaisessd eldmassamme. Terveyden edistdminen yksilotasolla tarkoittaa sairauk-
sien ehkdisyd, terveyden yllapitdmista seka terveysneuvontaa ja -ohjausta. Tavoittee-
na on lisata yksilon terveystietoutta, omien taitojen tunnistamista, sekd vahentaa
omaan kayttaytymiseen liittyvia riskitekijoitd. Tassd opinndytetytssa terveyden edis-
tamisen kohteena ovat odottavat &idit ja heiddn vauvansa. (Savola & Koskinen-
Ollongvist 2005, 13-16.)

Terveyden edistdmisessd keskeisend asiana toimii eettinen perusta, joka tekee siitd
arvotyoskentelyd. Pyrkimyksend on toteuttaa mahdollisimman inhimillinen eldma.
Yksilon ympariston ja yhteiskunnan tarjoamat mahdollisuudet sitovat hanta terveys-
valintojaan tehdessaan. Taten myos terveydenhuollon ammattihenkiloston rooli on
keskeinen. Tarkoituksena on tarjota ihmiselle parasta ja etiikka ilment&é naita valin-
toja. (Pietila 2010, 15.)

6.2 Ohjaus menetelmana

Ohjauksella tarkoitetaan tyomenetelmad ja se on myos ammatillisen keskustelun
muoto. Ohjausty6téd voidaan kuvailla monella tavalla riippuen siitd, mité siind koros-

tetaan; ohjausmenetelmé&d, ohjauksella vaikutettavaa prosessia vai ohjaajan ja ohjat-
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tavan valistd vuorovaikutusta. Ohjaaja kohtaa ohjattavan tasavertaisena vuoropuhe-
lussa. Ohjaaja antaa ohjattavalleen aikaansa, kunnioitusta ja huomiotaan. Optimaali-
nen ohjaustilanne on neuvottelua, jonka tarkoituksena on keskustelun avulla ohjatta-
van eldmanlaadun parantaminen hanen haluamallaan tavalla. Tavoitteena on kayttaa
ohjattavan omia mahdollisuuksia hyddyksi, jonka avulla hdnen elaméansa olisi tasa-
painoisempaa. (Onnismaa 2007, 7; Eloranta & Virkki 2011, 19.)

Ohjauksen tarkoituksena on, ettd ohjattava oppii tunnistamaan omat lahtokohtansa,
joiden avulla han pystyy auttamaan itsedan. Ohjauksen siséllon méérittaa ja muodos-
taa siis ohjattava itse. Ohjauksella pyritdé&dn luomaan ké&sitys ohjattavalle asian tar-
keydestd, johon hén pystyy itse teoillaan vaikuttamaan. N&in ohjattava pystytddn mo-
tivoimaan ja sitouttamaan asiaan. Ohjaustilanne on my0ds oppimisprosessi, niin ohjat-
tavalle itselleen, kuin ohjaajallekin. Jotta oppiminen olisi tehokasta, tulee ohjattavalla
olla tarve ja motivaatio oppia uutta. Jotta motivaatio syntyisi, tulee ohjattavan itsensé
tunnistaa oma oppimistarpeensa ja usein néin kdy uuden tilanteen edessd. Ohjaajan
tehtdvan on luoda oppimisilmapiiristd myonteinen, turvallinen ja luottamuksellinen.
Ohjaustilanne on vuorovaikutteista, jossa ohjattava saattaa saada aivan uusia tietoja
ja taitoja, jotka muuttavat hédnen asenteitaan pysyvasti. (Eloranta & Virkki 2011, 20,
27-28.)

6.3 Osallistavat menetelmat

Osallistavat menetelmét voidaan méaritella ohjauksen tyokaluiksi, joiden avulla pys-
tytddn vaikuttamaan toimintaan ja ohjaamaan keskustelutilanteita. Osallistavien me-
netelmien tarkoituksena on rakentaa ryhman siséista luottamusta, nostaa energiatasoa
ja luoda ryhmaan hyvéa ilmapiiri. Ryhmaén jasenille halutaan antaa mahdollisuus il-

maista itseddn muutenkin kuin puhumalla. (Laitinen 2002, 25-26.)

Erilaiset opetusmenetelmat vaikuttavat oppimisen tehokkuuteen. Niiden tarkoitukse-
na on herattdd ohjattavan mielenkiinto osoittamalla asioiden kytkeytyminen omaan
elamaan. Jotta oppiminen, osallistaminen ja asiakaslahtdisyys voidaan varmistaa,
kannattaa perhevalmennuksessa kéayttdéd osallistavia menetelmiéd. Niiden avulla saa-

daan selville ohjattavan tiedon ja tuen tarve. Jos ohjattavaa toivotaan osallistumaan
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aktiivisesti keskusteluun, kannattaa tilaisuuden alussa tehdéd lammittelykysymys, jo-
hon jokainen osallistuja vastaa. My0s ohjaaja hyotyy tastd, koska héan saa tarkeaa tie-
toa ohjattavien oppimisen tarpeesta ja odotuksista. Kun jokainen ohjattava on aanes-
sé, he saattavat tuntea olevansa taysipainoisesti mukana tilanteessa. Se auttaa lisaksi
ohjattavia paadsemaan yli alkujannityksesta ja samalla he tutustuvat toisiinsa ja ohjaa-
jiin. Osallistamisen tulisi kuitenkin olla hienotunteista, koska jollekin aktiivinen osal-
listuminen voi olla ahdistavaa ja vaikeaa. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 20009,
52, 64-65.)

Yksi osallistava menetelmd on dialogi eli opetuskeskustelu. Se on opetuksellinen ja
vuorovaikutuksellinen keskustelu ja vastuu sen sujumisesta on sekd ohjaajalla etta
osallistujilla. Kun tavoitteena on osallistujien mielipiteiden huomiointi ja asioiden
kasitteleminen erilaisten ké&sitysten pohjalta, on dialogi sopiva osallistava menetelma.
Mahdolliset epardintié aiheuttavat asiat saattavat vaistyd, kun huomataan, ettd muut-
kin osallistujat ovat samoilla linjoilla. Muiden osallistujien kokemukset voivat rikas-
tuttaa myds omaa ajattelua. Osallistujien tasa-arvoisuus ja vuorovaikutuksen mahdol-
listaminen kannattaa ottaa huomioon istumajarjestysta miettiessa; esimerkiksi puo-

liympyrassé jokainen osallistuja nékee ja kuulee toisensa. (Haapio ym. 2009, 65-66.)

7 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Sana projekti on latinaa ja se tarkoittaa suunnitelmaa tai ehdotusta. Projekti on tehté-
vd, joka toteutetaan kertaluontoisesti, aikataulua noudattaen ja tavoitteiden mukaan
edeten. Jokainen projekti on ainutkertainen, eiké kahta samanlaista ole. Projektilla on
tilaaja, jonka toiveet ja ehdotukset tulee ottaa huomioon projektia toteuttaessa. Pro-
jektin toteuttajilla on toimeksiannon hyvéksymisen jélkeen vastuu projektin toteut-
tamisesta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Tyon tilaaja voi jatkossa hyodyntaa projek-
tin tuloksia. (Ruuska 2006, 21-24.)
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Projektilla on aina yksi tai useampi tavoite, johon pyritadn rajaamalla kasiteltavaa
aihetta huomioiden myos kaytettavissa oleva aika ja resurssit. Aiheen rajaus tarken-
tuu projektin edetessd, mutta alustava suunnitelma aiheen rajaamisesta tulee tehdé ja
ottaa huomioon sen mahdolliset vaikutukset lopputulokseen. Projektille maaritellaan
elinkaari eli koska se alkaa ja péattyy. Projekti jaetaan useisiin vaiheisiin elinkaaren-
sa aikana, mutta vahintadan viiteen perustytvaiheeseen: aloittaminen, suunnittelu, to-

teutus, arviointi ja paattdminen. (Ruuska 2006, 25-28.)

Projektilla on erilaisia tydskentelymuotoja, joista yksi on paritydskentely. Tallgin
tyossa on kaytossa kahdet ajatukset ja mielipiteet, joista keskustelemalla ja paatoksia
tekemalld tyossd péastaan eteneméan. Sujuvan yhteistyon takaamiseksi parityosken-
telyyn tulisi varata enemman aikaa verrattuna yksilotyoskentelyyn. (Ruuska 2007,
151.)

Projektin ideointi alkoi huhtikuussa 2015 ja saman vuoden elokuussa opinndytetyon
aloitusseminaarissa idea esiteltiin ohjaavalle opettajalle. Han innostui aiheestamme ja
antoi suostumuksensa tdhan tyohon. Saman tyyppisid imetykseen liittyvid opinndyte-
tyOaiheita oli tarjolla, mutta mikdan niista ei varsinaisesti kiinnostanut meitd, koska
halusimme toteuttaa imetysohjausta nimenomaan avoterveydenhuollon neuvoloissa.

Heti projektin alussa teimme alustavan aikataulusuunnitelman, aloimme etsimaan
luotettavaa lahdemateriaalia, suunnittelemaan aiheen rajausta ja kirjoittamaan teoria-

osuutta.

Ohjaava opettajamme oli yhteydessé Lénsi-Porin lahipalvelualueen ylihoitajaan, jolle
han kertoi aiheestamme ja kiinnostuksestamme tehd& imetys -aiheinen opinnéytety6
heille Porin perusturvan avoterveydenhuoltoon. Ylihoitaja kutsui meidét avotervey-
denhuollon osastonhoitajien kokoukseen syyskuussa 2015, jossa esittelimme opin-
naytetydomme idean. Kokous pidettiin Lansi-Porin neuvolan kokoustiloissa. Paikalla
olivat Lansi-Porin l&hipalvelualueen ylihoitajan lisdksi Porin perusturvan terveys- ja
hyvinvointipalvelujen johtaja, sek& muiden lahipalvelualueiden osastonhoitajat. He
kiinnostuivat aiheestamme, pitivat sitd tdrkednd ja lupasivat lahted mukaan toimien

tyon tilaajana.
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Porin perusturvan tehtavana on tuottaa sosiaali- ja terveyspalveluja Porin, Merikarvi-
an ja Ulvilan alueella. Painopisteend on ennaltaehkéiseva tyo, joka perustuu mo-
niammatilliseen yhteistyohon ja kumppanuuteen. Tavoitteena on edistdad yhteistoi-
minta-alueen asukkaiden terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta saatavilla olevien
peruspalvelujen avulla, joten palvelut on jaettu lahipalvelualueisiin. Osa palveluista

on jarjestetty keskitetysti. (Porin kaupungin www-sivut, 2015.)

Osallistuimme aiheseminaariin joulukuussa 2015, jonka jélkeen jatkoimme teorian
kirjoittamista ja aloimme suunnittelemaan iltojen ohjelmaa, pohjautuen teoriassa ka-
siteltyihin asioihin imetyksestd. Olimme ensimmaisen kerran tammikuussa yhteydes-
sd mahdollisiin sponsoreihin, joilta pyysimme imetykseen liittyvéa materiaalia iltoi-
hin.

Osallistuimme suunnitteluseminaariin helmikuussa 2016, jonka jalkeen olimme yh-
teydessé Porin perusturvan neuvoloihin ja sovimme illat 1t&-Poriin, Ulvilaan, Pihla-
vaan ja Lansi-Poriin. Kdvimme tutustumassa It&-Porin ja Ulvilan tiloihin etukateen.
Lansi-Porin tilat olivat jo entuudestaan tutut ja Pihlavan tiloista olimme yhteydessa
sdhkopostitse. Jatkoimme imetysohjausiltojen ohjelman suunnittelua. Haimme tut-
kimuslupaa projektillemme Porin perusturvalta maaliskuussa 2016 ja se myonnettiin
4.4.2016.

Teimme iltoihin ohjelmarungon (Kuvio 1) ja liséksi Power Pointin (LIITE 2) iltojen
tueksi. Halusimme esittelykierrokselle materiaalia, joiden avulla jokainen osallistuja
voi kuvailla sen hetkisid tunnetilojaan iltaa ja imetystd kohtaan. Paadyimme susi-
aiheisiin MAHTI-tunnekortteihin (Kuva 1). Nama tunnekortit ovat tarkoitettu kai-
kenikaisille tunteiden sanoittamisen ja nimeamisen seka ilmaisun tueksi, niin ryhma-

kuin yksildtilanteissa (Kehitysvammaisten tukiliiton www-sivut, 2015).
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lltojen ohjelmarunko

° Iflsemme esifttely > Imuote
o lllan ohjelmasta kertfominen s Imetysasennot
= imetyksen edut, hyddyt, > Maidon rittévyys

tarkeys ja erilaiset haasteet

o Esittelykierros
> tunnekortit, nimi, lapset, rv mité

s Apuvdineet
s Haasteet ja ratkaisuja nihin

sanoja. mielikuvia. ajatuksia > Laheisten ja puolison fuki
ja/tal oletuksia tulee mieleen o Ladkkeet
Imetyksestée

o Imetyssuositukset, THL ja WHO : FC-]kTGO-& Flk_T IOtG___ .
= Video (jos aikaa[ad)

s Imetyksen edut lapselle ja didille o
s Imetyksen tuen tukiditi esittelee

° Rinnan rakenne heid&n toimintaansa
o Maidon koostumus + Palaute & arvonta

s EnsH-imetys ja ihokontakti

Kuvio 1. Imetysohjausiltojen ohjelmarunko.

Kuva 1. Tunnekortit

Suunnittelimme kutsut iltoja varten (LIITE 3), jotka toimitimme neuvoloiden tervey-
denhoitajille asiakkaille jaettaviksi. Mainostimme iltoja myds Facebookissa. Halu-
simme, ettd osallistujat ilmoittautuvat etukateen imetysohjausiltoihin, koska tilat oli-

vat rajalliset ja ettd osasimme varautua riittdvadn materiaalimaaraan sekd tarjoami-
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siin. Aluksi suunnittelimme ottavamme 10 ensimmadiseksi ilmoittautunutta &itia puo-
lisoineen/tukihenkildineen, ettei ryhmaésta tulisi lilan suuri. Kuitenkin kaikki ilmoit-
tautuneet paasivat mukaan. Pyysimme Imetyksen Tuki ry:lt4 tukiditeja iltoihin mu-
kaan ja innokkaita ilmoittautui heti kolme. Osallistujilla oli mahdollisuus lahetta
kysymyksia sahkopostilla ennen imetysohjausiltaa. Laadimme tiivistelmén illoissa
késiteltavista asioista, jotka jaoimme osallistujille. Iltojen paatteeksi pyysimme osal-

listujilta kirjallista palautetta.

7.1 Projektin aikataulu

Aikataulu on projektisuunnitelman yksi tarkeimpia osa-alueita. Projektin alussa aika-
taulu voi olla suuntaa-antava, mutta se tarkentuu projektin edetessé. (Ruuska 2006,
76.)

Pysyimme hyvin aikataulussa iltojen toteutukseen asti. Alustavasti raportointisemi-
naari oli tarkoitus pitad jo toukokuussa 2016, mutta erilaisten opiskeluun ja perhe-
elamaan liittyvien Kkiireiden vuoksi paatimme, ettd piddmme raportointiseminaarin

vasta syksylla 2016.

Aiheen ideointi kevat 2015

.

Aiheen esittdminen ohjaavalle opettajalle

.

Y hteydenotto tilaajaan syyskuu 2015

.

Palaveri tilaajan kanssa syyskuu 2015

.

Lahdemateriaalin etsiminen ja siihen perehtyminen alkaa loka-marraskuussa
2015

.
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Teorian kirjoittaminen alkaa marraskuussa 2015

.

Aiheseminaari joulukuu 2015

.

lltojen suunnittelu helmi-huhtikuu 2016

.

Kutsujen suunnittelu ja toimittaminen neuvoloihin maalis-huhtikuu 2016

.

Iltojen toteutus It4-Pori 13.4.16, L&ansi-Pori 14.4.16,
Ulvila 19.4.16 ja Pihlava 20.4.16

.

Projektin arviointi huhti-syyskuu 2016

.

Opinnaytetydn viimeistely

.

Raportointiseminaari marraskuu 2016

Kuvio 2. Projektin toteutunut aikataulu.

7.2 Projektin riskit ja resurssit

Yksi projektin riskeista oli, etta iltojen mainostus ei olisi tavoittanut kohderyhmaa tai
kohderyhmé ei olisi ollut kiinnostunut aiheesta. Riskind oli myos ettd iltoihin ei olisi
osallistunut ketéén, jolloin projektin toteuttaminen olisi ollut hankalaa. Valtimme
kuitenkin ndma riskit, koska ilmoittautumisia tuli todella paljon, ja ldhes kaikki il-
moittautuneet paasivat osallistumaan. Riskina oli my6s oma tai lasten sairastuminen,
jolloin aikataulun pitdmisessa olisi voinut tulla ongelmia. Padsimme kuitenkin mo-
lemmat jokaiseen iltaan, joten aikataulu niiden osalta piti. Kevaan aikana meilla oli
paljon opintoja ja harjoitteluja, jotka myo6s asettivat omat haasteensa projektin ete-

nemisessa ja aikataulutuksessa.
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Resursseina meilld oli neuvoloiden ryhmatilat, joita saimme maksutta kdyttad. Jokai-
sessa tilassa oli tietokoneet ja videotykit. Tuoleja ja poytid oli tarvittava maara.
Saimme kayttdd kahvinkeitintd. Henkiloresursseina olimme me kaksi opiskelijaa.
Saimme lahes jokaiseen iltaan tukididin Imetyksen tuki ry:sta. Kaytimme jonkin ver-
ran omia ja lainaamiamme tavaroita imetysohjausiltojen havainnollistamismateriaa-
lina. Tunnekortit tulostimme ja laminoimme itse. Omaa rahaa emme projektiin kayt-
tdneet, muihin kuin polttoainekuluihin. Saimme liséksi tukea usealta sponsorilta
(Kuvio 3).

llfojemme sponsoreita

> Nappinjd s Parturi-kkampaamo Feather look
° Lansinoh > Ruokapori

e Medil0 = Musan Siwa

s Efola s K-Market Kyl&saari

> Kukkakauppa Madeleine > Murtosenmutkan Valintatalo

° Laineen kukka > Sokos Pori

s Rauhanpuiston kukka s Sarpi

= Vaharauman kukka » Rajala Pro Shop

Kuvio 3. Imetysohjausiltojen sponsoreita.

Kyselimme sponsoritukea eri yrityksiltd sekd sédhkopostitse ettd kiertelemalla liik-
keissd. Saimme sponsoreita mukaan ilahduttavan paljon. Kasityoliike Nappinja spon-
soroi meille kankaisia liivinsuojia (Kuva 2.). Lansinohin maahantuojalta saimme la-
noliinivoidendytteitd, sekd néytekappaleet rintapumpusta, nanninkohottajasta seka
Therapearl-lammitys/viilennystyynyistd. MedilO lahjoitti meille vatsakuulat havain-
nollistamaan vauvan vatsan kokoa. Etolasta saimme kertakéyttdisia mukeja. Saimme
my0s arpajaispalkinnot sponsoreitamme. Palkintoina oli esimerkiksi lahjakortteja
kukkakauppoihin, kahvila Sarpiin ja parturi-kampaamo Feather Lookiin, valokuva-
kehyksen saimme Rajala Pro shopista, seka erilaisia tuotendytteitd Sokoksesta. Illois-

samme oli tarjolla juotavaa ja syotavaa, jotka saimme sponsoritukena useammasta
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Porin ruokakaupasta. Saimme lahjoituksena havainnollistamismateriaaliksi kaksi vir-

kattua ja tdytettyé rintaa.

Kuva 2. Nappinjan sponsoroimia kankaisia liivinsuojia.

8 PROJEKTIN TOTEUTUS

8.1 Imetysohjausiltojen kulku

Pidimme neljd@ imetysohjausiltaa Porin perusturvan neuvoloissa It4&-Porin, L&nsi-
Porin, Ulvilan ja Pihlavan alueilla. Illat alkoivat klo 16.30 ja paattyivat klo 18.30.

Iltoihin osallistui odottavien &itien ja heiddn puolisoidensa tai tukihenkildidensa li-
séksi terveydenhoitajia, terveydenhoitajaopiskelijoita, yksi katiloopiskelija. Lisaksi
saimme iltoihin Imetyksen tuki ry:n tukididit mukaan, lukuun ottamatta Lansi-Porin

iltaa.
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Saavuimme neuvoloihin hyvissa ajoin, joissa terveydenhoitajat ottivat meidat vastaan
ja ohjasivat ryhmatiloihin valmistelemaan iltoja. Jarjestelimme pdydat niin, etta osal-
listujat istuisivat saman poydén &éressa ja etté kaikilla olisi ndkoyhteys toisiinsa. Tar-
jottavat aseteltiin sivupdydalle. Tarjolle laitettiin kahvia, teetd, maitoa, erilaisia me-
huja, vettd, keksejd, pahkinoité ja banaania. POydalle asettelimme materiaaleja, kuten
rintapumppuja, rintakumeja, nanninkohottaja ja naytteita aideille, kuten lanoliinivoi-
teita, kertakayttoisia ja kestoliivisuojia seka kirjallista materiaalia. Vauvan vatsan
kokoa ja sinne mahtuvaa maitomaaré oli havainnollistamassa vatsakuulat, seké lasei-

hin mitattu maito. Lisaksi laitoimme tunnekortit (Kuva 1) pdydalle.

Kun osallistujat saapuivat iltoihin, ohjasimme heidat ottamaan tarjottavia ja valitse-
maan tunnekortit. Myds me illan ohjaajat, sekd terveydenhoitajat, opiskelijat ja tu-
kididit valitsimme omat tunnekorttimme. Aluksi esittelimme itsemme lyhyesti ja ker-
roimme illan ohjelmasta. Sitten vuorossa oli kattavampi esittelykierros, johon myoés
me osallistuimme. Jokainen sai kertoa nimensd, raskausviikkonsa, muut lapset ja ha-
lutessaan muutakin itsestddn. Liséksi jokainen esitteli oman tunnekorttinsa ja kertoi

sen hetkisista tunnetiloistaan esimerkiksi iltaa, oloaan, imetysté ja raskautta kohtaan.

Késittelimme illan aikana suunnitelmaan pohjautuen imetyssuositukset, imetyksen
etuja ja hyotyjd, rinnan rakennetta, rintamaidon koostumusta, ensi-imetystd, ihokon-
taktin merkitystd, imuotetta, imetysasentoja, maidon riittavyyttd, imetyksen apuvali-
neitd, haasteita ja mahdollisia ratkaisuja niihin, sek& laheisten ja puolison tuen merki-
tystd. Havainnollistimme esitysta Power Pointilla (LIITE 2), joka auttoi myds visu-
aalisesti oppivia lyhyiden tekstien ja kuvien avulla, sekd toimi meille muistin tukena.
Kuvien lisdksi, ndytimme lyhyet videot imuotteesta ja ihokontaktista. Pyysimme
osallistujilta etukdteen kysymyksia ja toiveita iltoihin liittyen, mutta niitd emme saa-

neet.

Illan loppupuolella Imetyksen tuki ry:n tukiditi esitteli yhdistyksen ja tukiéitien toi-
mintaa. Lisaksi pidimme Faktaa ja Fiktiota —osuuden, jossa osallistujille jaettiin pa-
perilapuilla erilaisia véittdmid imetyksesta. Osallistujat saivat hetken yksin tai pareit-
tain miettid, onko véittdma faktaa vai fiktiota, jonka jalkeen kdvimme yhdessa lapi

oikeat vastaukset. Sen jalkeen jaoimme osallistujille tiivistelman illan aikana kasitel-
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lyistd aiheista (LIITE 4). Lisaksi se sisalsi yhteystietoja, mikéli herdd kysymyksia
imetykseen liittyen.

Jokaisen illan lopuksi oli arvonta, jossa arvoimme sponsoreilta saatuja palkintoja.
Pyysimme osallistujilta palautetta imetysohjausilloista (LIITE 5). Lahtiessdan haluk-
kaat saivat kotiin viemisiksi sponsoreilta saatuja esitteitd, lanoliinivoide — néytteita,
seké kertakayttoisia- ja kestoliivinsuojia. Muutama osallistuja jai illan jalkeen vielda

keskustelemaan aiheesta. Sitten kerdsimme tavaramme ja jarjestelimme paikat.

8.2 Imetysohjausilta 1t&-Porin neuvolassa

Ensimmadinen imetysohjausilta pidettiin 13.4.2016 It&-Porin l&hipalvelukeskuksen
ryhmétilassa. Saavuimme paikalle noin klo 15, veimme tavarat sisélle ja aloimme
jarjesteleméén paikkoja. Kun olimme saaneet paikat kuntoon, lahdimme neuvolan
puolelle vastaanottamaan iltaan osallistujia ja ohjasimme heidat ryhmatilaan. lltaan
ilmoittautui etukéteen 19 henkil6a, mutta paikalle saapui 13, joista yhdeksan ditia ja
nelja is&é. Lisaksi paikalla oli Imetyksen tuki ry:n tukiditi ja terveydenhoitaja. Suurin
osa aideistd, eli kahdeksan yhdeksasta odotti ensimmaista lastaan.

Kuva 3. It&-Porin imetysohjausillasta.
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8.3 Imetysohjausilta Lansi-Porin neuvolassa

Toinen imetysohjausilta pidettiin 14.4.2016 Lansi-Porin terveysaseman kokoustilois-
sa. Menimme paikalle hyvissd ajoin klo 15 ja saimme kuulla, ettd kokoustila olisi
varattuna klo 16 asti. Teimme alkuvalmisteluja toisessa huoneessa ennen kokousti-
laan padsyé. Kun vihdoin padsimme sinne, huomasimme ettd tila oli muuttunut viime
kayntimme jalkeen. Poydilla oli jokaisella paikalla kannettava tietokone ja niiden
vilissa virtatolppia. Aanen kantavuus ei ollut paras mahdollinen. Kaikesta huolimat-
ta, saimme jéalleen materiaalit seké tarjottavat esille ja pddsimme aloittamaan aikatau-
lussa. Osallistujia saapui paikalle 10 henkil6d, joista viisi oli ensisynnyttdjid, yksi
tukihenkild pienen lapsensa kanssa, terveydenhoitajaopiskelija, katiloopiskelija ja
terveydenhoitaja. T&ll4 kertaa emme saaneet Imetyksen tuki ry:n tukiditia paikalle,

mutta kerroimme itse heidan toiminnastaan.

Kuva 4. Lansi-Porin imetysohjausilta.



38

8.4 Imetysohjausilta Ulvilan neuvolassa

Kolmas imetysohjausilta pidettiin 19.4.2016 Ulvilan terveysaseman kokoustiloissa.
Paasimme valmistelemaan iltaa hyvissa ajoin heti klo 15 jélkeen. lltaan osallistui yh-
teensd 13 henkil6a joista viisi oli ensisynnyttdjia, kaksi uudelleensynnyttdjaa, kolme
terveydenhoitajaopiskelijaa, kaksi terveydenhoitajaa ja Imetyksen tuki ry:n tukiditi.
Néaytimme lyhyen videon imetyksestd, jossa kasiteltiin ensi-imetysta ja ihokontaktia.
Huomasimme kuitenkin jalkik&teen, ettd tuossa videossa oli osittain kertausta jo ker-
tomistamme asioista, joten pdatimme lyhentda sitd seuraavaan imetysohjausiltaan.

Keskustelua syntyi varsinkin Faktaa & Fiktiota -osuudessa.

Kuva 5. Ulvilan imetysohjausilta.
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8.5 Imetysohjausilta Pihlavan neuvolassa

Neljés imetysohjausilta jarjestettiin 20.4.2016 Pihlavan terveysasemalla. Saavuimme
paikalla jalleen hyvissa ajoin, hieman klo 15 jalkeen. Laitoimme tietokoneen ja vi-
deotykin kayttokuntoon ja ndytteet, tarjottavat ja muut rekvisiitat poydalle. Paikalle
saapui yhteensa 11 henkil6a, joista 6 oli ensimmaisté lastaan odottavia, yksi isd, kak-
si terveydenhoitajaa, terveydenhoitajaopiskelija ja tukiaiti. Aloitimme illan aikatau-

lussa ja etenimme suunnitelman mukaan.

Kuva 6. Pihlavan imetysohjausilta.
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9 PROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA

Projekti tulee my6s arvioida, jotta voidaan selvittdd onnistuiko se. Arvioinnin ajan-
kohta on usein projektin toteuttamis- tai p&atdsvaiheessa. Sen avulla saadaan arvo-
kasta tietoa, miten projekti onnistui ja mitd mahdollisia ongelmia projektissa oli. Ar-
viointimuotoja on erilaisia ja ne voidaan jakaa itsearviointiin ja ulkopuoliseen arvi-
ointiin. Itsearvioinnilla tarkoitetaan projektin toteuttajan oman toimintansa Kkriittista
arviointia. Ulkopuolisella arvioinnilla saadaan projektin toteutumiselle puolueeton
nakemys, jonka avulla voidaan huomata sellaiset vahvuudet ja heikkoudet, joita pro-

jektin toteuttajat eivat valttdmattda huomaa. (Paasivaara, Suhonen & Nikkil&, 2008.)

Taman opinndytetydn tekeminen oli alusta asti mielenkiintoista ja innostavaa, koska
saimme tehdé sitd oman ideamme pohjalta ja meille tarkeéstd aiheesta. Liséé puhtia
tyon tekemiseen antoi tilaajan ja ohjaavan opettajan positiivinen ja innostunut asenne
tyotamme kohtaan. Aiheen rajaus oli meille selvé alusta alkaen. Teoreettinen viite-
kehys tassé laajuudessaan oli juuri sopiva resurssien ja aikataulun kannalta. Koimme
tassa tyossa kasittelemamme aihealueet tarkeiksi, keskeisiksi ja tarpeellisiksi, siksi ne
valikoituivat tyéhomme. Kohderyhmané olivat odottavat aidit, riippumatta raskaus-
viikoista. Aluksi ajattelimme, ettd kohderyhmané olisi vain raskauden puolivélissa

olevat naiset, mutta halusimme etta kaikki halukkaat paasevat iltoihin.

Projektin tunnusmerkit tayttyivat. Projekti oli kertaluontoinen, aikataulutettu ja se
eteni tavoitteiden mukaisesti. Siind oli selkeét tydvaiheet; aloitus, suunnittelu, toteu-

tus, arviointi ja paattaminen.

Yhteistyd opinnaytetyon tilaajan kanssa sujui mutkattomasti koko projektin ajan. Ti-
laajalla ei ollut erityisia toiveita projektin suhteen, vaan saimme toteuttaa projektin
taysin suunnitelmiemme mukaan. Olimme yhteydessa ylihoitajaan sopimusasioihin
liittyen. Neuvoloiden terveydenhoitajien kanssa sovimme iltojen ajankohdat. Y htey-
denpito oli sujuvaa ja saimme asiat selvitettyd nopeasti. Pidimme yhteytta puhelimit-

se, sahkopostitse ja kdvimme tapaamassa heita.
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Oli hyvé etta teimme projektin kokonaisuudessaan paritydskentelynd, koska aihe oli
laaja ja se tyollisti helposti kaksi tekijaa. Etsimme tietoa ja kirjoitimme teorian, seka
suunnittelimme ja jarjestimme imetysohjausillat yhdessd. Teoriatietoa asiasta 10ytyi
todella paljon ja olimme lahdekriittisia koko kirjoitusprosessin ajan. Imetysohjausil-
toja jarjestettiin nelj, joten niiden suunnitteluun, toteuttamiseen ja arviointiin meni
aikaa. Molemmille riitti paljon toita ja vaaditut tyotunnit tulivat tdyteen (LIITE 6).
Kahden tekijén ajatukset, vahvuudet ja osaaminen veivat ty6ta sulavasti eteenpain.
Olimme molemmat samoilla linjoilla alusta asti, ja keskustelimme avoimesti, jos jo-

ku asia mietitytti. Erimielisyyksia ei juurikaan tullut.

Haasteita projektin tekemiseen toi muut opinnot ja perhe-eldma. Alun perin oli suun-
nitteilla raportoida opinnédytety6 kevaalla 2016. Onneksi paatimme kuitenkin siirtaa
raportointiajankohtaa syksylle 2016, jotta ehdimme rauhassa viimeistelemé&én projek-
tin. Suurimman osan tyOajasta vei aiheeseen perehtyminen, teorian Kirjoittaminen,
iltojen suunnittelu ja projektin arviointi. Perusteellisen pohjatyén tekeminen auttoi
imetysohjausiltojen onnistuneissa toteutuksissa. Oli hyva ettd, osallistuimme projek-
tin aikana Imetyksen tuki ry:n imetystiedon peruskurssille, jossa syvennyimme ime-
tystietouteen. Osa kurssin asioista oli jo ennestaén tuttua, mutta opimme myaos jonkin

verran uutta.

Tuimme toisiamme koko projektin ajan ja yhteisty6 oli sujuvaa. Arvioimme itsedm-
me ja toisiamme jatkuvasti ja annoimme palautetta toistemme tyoskentelystd, seka
otimme palautetta vastaan rakentavasti. Projekti onnistui kokonaisuudessaan erittéin
hyvin ja se oli hyddyllinen ja opettavainen tulevan ammattimme kannalta. Olimme
tyytyvadisig, ettd lahdimme tyostdmaan juuri tatd aihetta. Myos Imetyksen Tuki ry:n
imetystiedon peruskurssilta saimme poimittua tarkeitd asioita tyéhémme. Kurssin

jalkeen osasimme etsid liséa olennaista teoriatietoa.

Jatkamme t4t4 projektia terveydenhoitajaopinnoissamme. Piddmme opiskelijatove-
reillemme imetysohjauksesta infotunnin, koska opinnoissamme kasitelladn imetysta
todella vdhan. Kdymme lapi asioita, joita terveydenhoitajan tulisi tietdd imetyksesta.
Imetysohjausilloista terveydenhoitajilta saamissamme palautteissa, seka jalkikateen
kaydyissé keskusteluissa huomasimme, ettd tdamanlainen ilta tuli tarpeeseen. Myos he

kokivat saaneensa illasta uutta tietoa.
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9.1 Imetysohjausiltojen ja tavoitteiden arviointi

Imetysohjausillat menivat suunnitelmien mukaan ja olimme tyytyvdisia suorituk-
siimme. Oli hyva ettd olimme jokaisessa illassa ajoissa paikalla, joten saimme kaikki
kuntoon hyvissé ajoin ennen osallistujien saapumista. Jokainen ilta alkoi ja paattyi
ajallaan. Mielestamme ohjelmarunko oli hyvin onnistunut, tiivis paketti. Jokainen
imetysohjausilta eteni hyvin rungon mukaan ja varaamamme kaksi tuntia riitti tay-
dellisesti. Emme olleet etukédteen suunnitelleet tarkempaa etenemisaikataulua késitel-
taville asioille, vaan jokaisessa aiheessa viivyttiin niin kauan kuin keskustelua riitti.
Hyvé perehtyminen ké&siteltaviin asioihin teki esiintymisesta luontevaa ja helppoa.
Mitd enemman iltoja oli takana, sen varmempaa esiintyminen oli. Viimeisen illan
jalkeen tuntui, ettd iltoja olisi voinut pitdd enemmankin, koska olimme péaésseet hy-

vin vauhtiin. Alla palautteita kursivoituna. Lisad palautteita liittessa 5.

“Kutsut olivat hyvét ja informatiiviset. Ne tuli ajoissa neuvolaan ja ehdittiin infota

aiteja.”

“Kiitos illasta ja tiedoista. llmapiiri oli mukava ja ystavallinen. Puhe oli rauhallis-

2

ta.

"Hyvin valmisteltu, paljon tietoa. Selked hyvd esitys ja hyvd “tyonjako”. Todella

mielenkiintoinen ilta!”

Jokaisessa illassa saimme hyvaa keskustelua aikaiseksi ja osasimme vastata osallistu-
jien kysymyksiin. Onnistuimme luomaan rennon ja avoimen ilmapiirin, joten keskus-
telu oli luontevaa. Osallistujat kertoivat avoimesti ajatuksistaan ja kokemuksistaan ja
saimme huomata, etta imetys on hyvin herkké, tunteet pintaan nostava aihe. Illan ai-
kana tuli vastaan tilanteita, jotka vaativat meiltd hienotunteisuutta ja tilannetajua.

Hoidimme tilanteet asiallisesti ja saimme siitd myos jalkik&teen hyvéa palautetta.

"Paljon ootte nihneet vaivaa. Muistin tueksi hyvd tuo lappu. Paljon oli osallistavia

menetelmid. Arvonta kiva! @ Hyvat tarjoilut. Teoriaosuus kattava, aiheet hyvat. Hy-

)

vin hoiditte "itku” tilanteen.’
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Valitsemamme menetelmat toimivat iltojen toteutuksessa hyvin. Terveyden edista-
minen menetelmand nakyi kertomalla imetyksen hyddyistd ja terveysvaikutuksista
sekd vauvalle ettd aidille. Lisaksi huomioimme imetysasennoissa didin ergonomian.
Ohjaus illan aikana nékyi ohjaajien ja ohjattavien valisena vuorovaikutuksena, sek&
tasavertaisena kohteluna. Huomioimme jokaisen osallistujan ja annoimme heille ai-
kaamme. Kaytimme illoissa my0s osallistavia menetelmid. Koimme, ettd opetuskes-
kustelu oli hyvd menetelma tassa tydssa. Annoimme tietoa imetyksesta ja saimme
aikaan keskustelua, jota kokemukset elavoittivat. Faktaa & Fiktiota — osuus oli mu-

kava ja erilainen osio illan aikana, johon kaikki osallistuivat innokkaasti.

Sponsoreiden mukaan saaminen projektiimme oli suuri helpotus taloudellisesti. Pys-
tyimme heidén avullaan panostamaan iltoihin ja lisddmaan niiden houkuttelevuutta.
Osallistujat olivat tyytyvaisié tarjoiluihin ja tuotendytteisiin. Havainnollistamismate-

riaalit elavoittivat esitystd ja saimme niista hyvaa palautetta.

“Tuote-esittelyt ym. esimerkit ovat havainnollisia. Tarjoilu on hyva asia, koska mo-

nella on voinut olla kiire ennen saapumista. ”

Ongelmatilanteet iltojen toteutuksissa jaivat vahaisiksi. Ainoastaan Lansi-Porissa oli
aluksi ongelmana se, ettemme paasseet kokoustilaan heti saavuttuamme paikalle,
koska se oli varattuna klo 16 asti. Lisaksi tilat olivat hieman haasteelliset, koska poy-
t4, jonka ympérille osallistujat kokoontuivat, oli tdynnd kannettavia tietokoneita.
My0s oikea piuha, jolla saimme tietokoneen liitettyé videotykkiin, oli aluksi hukassa.

Kaikesta huolimatta padsimme aloittamaan aikataulussa.

Tavoitteinamme oli imetystiedon ja — myonteisyyden lisaédminen osallistujien kes-
kuudessa, seka kertoa mahdollisista haasteista ja ratkaisuista niihin. Liséksi halu-
simme ettd osallistujat saisivat realistisen kuvan imetyksestd, seka kaytannén vinkke-
ja ja neuvoja onnistuneeseen imetykseen. Palautteiden (LIITE 5) perusteella voimme
arvioida, ettd saavutimme tavoitteemme. L&hes kaikki palautteet olivat positiivisia ja
osallistujat olivat kiitollisia iltojen jarjestdmisestd. Palautteiden perusteella vastaa-
vanlaisia iltoja voisi olla enemmankin. Moni sai illoista uutta tietoa tai kertausta jo
ennestéan tutuille asioille. Iltojen tunnelmaa kuvailtiin rennoksi ja myds me ohjaajat

saimme hyvad palautetta rauhallisuudesta ja hyvin suunnitellusta illasta. Saimme
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kannustavaa palautetta asiaan perehtyneisyydestd seké osallistujilta ettd terveyden-
hoitajilta. My0s Imetyksen tuki ry:n paikallaolo sai kiitosta ja vaikutti silta, ettd mo-
nelle osallistujalle se oli jo ennestdan tuttu yhdistys. Runsaan osallistujamaaréan
vuoksi voitiin todeta, ettd kutsut ja mainostus tavoittivat kohderyhman. Saimme hy-

vaa palautetta kutsuista ja niiden informatiivisuudesta.

“Kattava tietopaketti imetyksestd. Sain enemman tietoa imetyksen apuvalineista ja

imetyksen haasteista. Myos imetysasentoja oli hyvd kerrata.”

"Tosi hyodyllistd tietoa ja vinkkejd imetyksestd. Kiva ettd sai paljon yhteystietoja, jos

’

Jjatkossa tulee kysyttivdd.’

“Kiitos monipuolisesta, mielenkiintoisesta, ajankohtaisesta ja todella hyvin toteute-

tusta illasta. Naita tarvitaan! ©”

Henkil6kohtaisina tavoitteina meilla oli lisdtd omaa imetystietoutta seka ohjaus- ja
projektityoskentelytaitoja. Lisdksi tavoitteena oli saada valmiuksia ohjata imetykses-
sé terveydenhoitajan tydssd. Padsin naihin tavoitteisiin upeasti. Saimme varmuutta
esiintymisessa ja ohjauksessa sekd syvensimme omaa imetystietouttamme. Liséksi
harjoitteluissa ollessa, olemme huomanneet ettd imetysohjaus tuntuu luontevalta. Ja

erilaisiin ohjaustilanteisiin on helppo ryhtyd, kun on saanut varmuutta.

9.2 Projektin kehittdmisideat

Jatkossa samankaltaisia projekteja tehdessa, kannattaa hyddyntaa tassa projektissa
kaytettyja asioita. Imetyksesté olisi hyva pitad tdmén imetysohjausillan kaltainen ko-
konaisuus kokonaan omana osionaan, esimerkiksi neuvolan perhevalmennuksissa.
Tama olisi tarkeaa, ettei imetysosio jdisi liian pintapuoliseksi, eikd hukkuisi muuhun
ohjelmaan. Aihetta olisi tarkea késitella erikseen ja varata sille kunnolla aikaa, koska
kyse on kuitenkin lapsen ravitsemuksesta, joka vaikuttaa lapsen kasvuun ja kehityk-
seen merkittavasti. Imetysasioita olisi tdrke&a kéyda lapi jo raskausaikana, jotta aidil-
14 olisi edes pieni ajatus siitd, mita imetys voi tuoda tullessaan. Tarke&a olisi myos

antaa yhteystiedot, mistd apua saa jos sita tarvitsee. Imetyksesta lilkkuu myds paljon
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myytteja esimerkiksi lahipiirissa tai internetissd, joten ndiden myyttien kumoaminen

tulisi saattaa aitien tietoisuuteen.

Itse koimme, ettd iltoihin todenndkdisesti saimme paljon osallistujia hyvin suunnitel-
tujen kutsujen, tarjoilujen ja materiaalien avulla. Sponsorituki on erittdin suuri helpo-
tus taloudellisesti ja olemme iloisia siitd, ettd moni yritys lahti tukemaan taté tarkeaa
asiaa. Sponsoreiden mukaan saaminen vaatii vain hieman rohkeutta kdyda kiertele-
méassa ja kyselemdassd. Kaytimme tydssdmme Power Point esitystd, ja siihen liitetyt
kuvat ja videot elavoittivat sitd. Emme halunneet, etta tilaisuudesta tulee luento, joten
otimme siihen mukaan myos osallistavia menetelmié. Susi-aiheiset tunnekortit avasi-

vat tilaisuuden ja kaikki paasivét heti illan alussa osallistumaan.

Kaikista térkein asia kuitenkin on kunnollinen pohjaty6 ja perehtyminen aiheeseen.
Sen merkitysté ei voi tapeeksi korostaa. Omasta kokemuksestakaan ei varmasti ole

haittaa, vaikkakin jokaisella se on omanlaisensa.
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LIITE1

Tutkimus/Projekti

Mité

Keita

Miten

Keskeiset tulokset

Imevidisikaisten ruo-
kinta Suomessa vuon-
na 2010.

THL 2012.
Hakulinen-Viitanen,
T., Nyberg, H., Pel-
konen, M., Sarlio-
Lahteenkorva, S.,
Uusitalo, L., Virtanen,
S.

Vuodesta 1995, viiden
vuoden vélein tehtava
imevaisruokintaselvi-

tys.

Kohderyhména 2 vii-
kon-12 kuukauden
ikéisten lasten van-
hemmat.

Neuvolassa tehtava
tutkimus, jossa ter-
veydenhoitaja haastat-
telee kohderyhméan
kuuluvan, maardaikai-
seen terveystarkastuk-
seen tulevan lapsen
vanhempia sahkoi-
sen/paperisen haastat-
telulomakkeen pohjal-
ta. Haastattelut toteu-
tettiin 8.11.2010-
11.5.2011 valisena
aikana. 525 lasten-
neuvolaa osallistui
tutkimukseen ja vas-
tausaktiivisuus oli
60,3 %.

Alle kuukauden ikéi-
sistd lapsista 92 %
olivat imetettyja, 47
% taysimetettyjé ja 8
%:a ei imetetty ollen-
kaan. Neljan kuukau-
den ikéisistd 68 %
olivat imetettyja ja 23
% tdysimetettyja. N.
puolivuotiaista 66 %
oli imetettyjd ja 9 %
taysimetettyja kun
taas 6 kuukautta tayt-
téneistd imetettyja oli
58 % ja taysimetettyja
alle prosentti. N. vuo-
den ikéisistd hieman
yli kolmasosaa imetet-
tiin.

Breastfeeding Coun-
seling in Maternity
Health Care -
Imetysohjaus
aitiyshuollossa.

Laanterd, S. Universi-
ty of Eastern Finland,
Faculty of Health Sci-
ences. Itd-Suomen
yliopisto, terveystie-
teiden tiedekunta.
2011.

Tutkimus oli kaksi-
vaiheinen.Sen ensim-
maisessé vaiheessa
tehtiin kirjallisuuskat-
saus, jossa kuvataan
imetykseen liittyvia
ongelmia. Toisen vai-
heen tutkimus perus-
tui empiiriseen aineis-
toon. Siind kuvattiin
ja selitettiin lasta
odottavien vanhem-
pien imetystietoja,
asenteita seka aitien
luottamusta imetyk-
seen sekd sen tausta-
tekijoiden yhteytta
niihin.

Kohderyhména kah-
deksan suomalaaitiys-
neuvolan asiakkaat.

Ensimmadinen vaihe
koostui 40 artikkelis-
ta. Toinen vaihe toteu-
tettiin Breastfeeding
Knowledge, Confi-
dence and attitude -
kyselylla.

Kirjallisuuskatsauk-
sesta kavi ilmi, ettd
suurimmat ongelmat
imetysohjauksessa
ovat ohjaajien heikot
ohjaustaidot, tiedon ja
resurssien puute ja
ohjaajien Kielteinen
asenne. Kyselyssa
vanhemmat vastasivat
kaksi kolmasosaa oi-
kein tietokysymyksis-
t4. Imetysté pidettiin
tarkeénd asiana mutta
varsinkin ensimmaisté
lastaan odottavat ko-
rostivat tasavertaisuut-
ta lapsen sydttamises-
sd. Imetysluottamus
vaihteli, riippuen
esim. oliko diti syn-
nyttanyt ennestaan,
oliko hanell& aiempaa
imetyskokemusta ja
miten han sen koki.

Painonnousun ja yli-
painon geneettiset,
prenataaliset ja post-
nataaliset tekijat pie-
nilla lapsilla

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on luoda kuva
ymparisto- ja perima-
tekijoiden vaikutuk-
sista lasten ylipai-

Mukana oli 1797 per-
hettd ja se keskittyi
lasten kahteen en-
simmaiseen ikavuo-
teen Varsinais-

Osana Hyvan kasvun
avaimet (the Steps
Study) —
seurantatutkimusta,
joka on syntyméko-

Ylipainoiset didit
imettavat keskimaarin
1,7 kuukautta va-
hemman mita normaa-
lipainoiset &idit. Pi-




Hyvén kasvun avai-
met —tutkimuksessa.

Makela, J. Vaitdskirja.
Turun Yliopisto. Laa-
ketieteiden tiedekunta,
lastentautioppi. 2015

noriskiin.

Suomen alueella.

horttitutkimus, joka
aloitetaan jo raskaus-
aikana ja seurataan
lapsia ja heidan van-
hempiaan useiden
vuosikymmenten ajan.

dempi imetys suojaa
lasta ensimmaisen
kahden vuoden aikana
korkealta painolta,
liialliselta painonnou-
sulta, korkealta pai-
noindeksilta seka kor-
kealta pituus-painon
keskihajonnalta.
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Esittelykierros
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kuuden, vahintaan neljan kuukauden ikaan asti.
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LITE 3(1)

”Ny puhutaa imetyksest!”

- Imetysohjausilta odottaville dideille Ita-Porin neuvolassa
13.4.2016 klo 16.30 - 18.30

Ita-Porin neuvola, Herralahdenraitti 2, 28360 Pori
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( kuva lainattu: http://www.terveena.fi/ravinto/imetys-paras-alku-elamalle)

Hei kaikki Ita-Porin alueen odottavat aidit!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme pro-
jektiluontoista opinndytety6ta ja pidimme Porin perusturvan neuvoloissa imetysohjausiltoja
odottaville dideille, joista tima on yksi. Olemme kdyneet Imetystiedon peruskurssin syventaak-
semme osaamistamme.

Imetys on ravintoa, laheisyytta ja kiintymysta. Se on luonnollinen, ravitsemuksen kannalta paras
tapa ruokkia vauvaa. Se vahvistaa didin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta ja silld on
paljon hyddyllisia terveysvaikutuksia molemmille. Lisdksi se on taloudellista, hygieenista, eko-
logista ja helppoa. Rintamaito on aina helposti saatavilla ja oikean lamp6ista; olet sitten kotona,
kaupassa tai lomareissulla ja sen koostumus on raataldity juuri sinun vauvasi tarpeita vastaa-
vaksi. Aina imetys ei valttdmatta ole sitd "ruusuilla tanssimista” vaan erilaisia tilanteita ja haas-
teita voi tulla. Silloin tarvitaan tietoa, taitoa, sitkeyttd, seki oikeanlaista tukea ja ohjausta, jotta
haasteet saadaan voitettua. Kaikki didit ja vauvat ovat yksiloit4, joten kahta samanlaista imetys-
taivalta ei ole. Siksi haluammekin tarjota monipuolisesti tietoa imetyksesta jo odotusaikana,
jotta kaikilla olisi yhtaldiset mahdollisuudet onnistua imetyksessa!

Tule viettimaan rento, mukava ilta tarkedn asian parissa! Ilta on tarkoitettu kaikille raskaana
oleville dideille riippumatta raskausviikoista, idstd, aikaisemmista raskauksista ja imetyksista.
Myds puolisot/tukihenkilot ovat erittdin tervetulleita!

Illan aikana keskustellaan monipuolisesti imetyksestd, sen eduista, mahdollisista haasteista ja
ratkaisuista niihin. Tavoitteenamme on imetystietouden ja -myonteisyyden lisddmi-
nen ja haluamme antaa mahdollisimman realistisen ja positiivisen kuvan imetyksesta. Eli an-

namme evaitd onnistuneeseen imetykseen!

Kaikille osallistujille luvassa tuotenaytteiti kotiin viemisiksi!

Ystavallisin terveisin, Heidi Hockert ja Nina Huolman

Tilojen rajallisuuden, materiaalien seka tarjoilun vuoksi ilmoittautumiset 1.4.2016 mennessa;
heidi.hockert@student.samk.fi tai nina.huolman@student.samk.fi

Mukaan otamme noin 10 ensimmaisti ilmoittautujaa, joten ole nopea!
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”Ny puhutaa imetyksest!”

- Imetysohjausilta odottaville dideille Lansi-Porin neuvolassa

torstaina 14.4.2016 klo 16.30 - 18.30

Lansi-Porin terveysasema, B 4, 1.krs, Maantiekatu 31, 28120 Pori
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(kuva lainattu: http://www.terveena.fi/ravinto/imetys-paras-alku-elamalle)

Hei kaikki Lansi-Porin neuvolan alueen odottavat aidit!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme pro-
jektiluontoista opinndytetyota ja piddmme Porin perusturvan neuvoloissa imetysohjausiltoja
odottaville dideille, joista tima on yksi. Olemme kdyneet Imetystiedon peruskurssin syventaak-
semme osaamistamme.
Imetys on ravintoa, laheisyytta ja kiintymysta. Se on luonnollinen, ravitsemuksen kannalta paras
tapa ruokkia vauvaa. Se vahvistaa didin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta ja silld on
paljon hyddyllisia terveysvaikutuksia molemmille. Lisdksi se on taloudellista, hygieenista, eko-
logista ja helppoa. Rintamaito on aina helposti saatavilla ja oikean lamp6ista; olet sitten kotona,
kaupassa tai lomareissulla ja sen koostumus on raataléity juuri sinun vauvasi tarpeita vastaa-
vaksi. Aina imetys ei valttdmatta ole sitd "ruusuilla tanssimista” vaan erilaisia tilanteita ja haas-
teita voi tulla. Silloin tarvitaan tietoa, taitoa, sitkeyttd, seka oikeanlaista tukea ja ohjausta, jotta
haasteet saadaan voitettua. Kaikki didit ja vauvat ovat yksiloit4, joten kahta samanlaista imetys-
taivalta ei ole. Siksi haluammekin tarjota monipuolisesti tietoa imetyksesta jo odotusaikana,
jotta kaikilla olisi yhtaldiset mahdollisuudet onnistua imetyksessa!
Tule viettimadn rento, mukava ilta tarkedn asian parissa! Ilta on tarkoitettu kaikille raskaana
oleville dideille riippumatta raskausviikoista, idstd, aikaisemmista raskauksista ja imetyksista.
My6s puolisot/tukihenkilot ovat erittdin tervetulleita!
Illan aikana keskustellaan monipuolisesti imetyksestd, sen eduista, mahdollisista haasteista ja
ratkaisuista niihin. Tavoitteenamme on imetystietouden ja -myonteisyyden lisddmi-
nen ja haluamme antaa mahdollisimman realistisen ja positiivisen kuvan imetyksesta. Eli an-
namme evaitd onnistuneeseen imetykseen!

Kaikille osallistujille luvassa tuotenaytteiti kotiin viemisiksi!

Ystavallisin terveisin, Heidi Hockert ja Nina Huolman

Tilojen rajallisuuden, materiaalien seka tarjoilun vuoksi ilmoittautumiset 10.4.2016 menness3;
heidi.hockert@student.samk.fi tai nina.huolman@student.samk.fi

Mukaan otamme noin 10 ensimmadista ilmoittautujaa, joten ole nopea!
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”Ny puhutaa imetyksest!”

- Imetysohjausilta odottaville dideille Ulvilan neuvolassa

tiistaina 19.4.2016 klo 16.30 - 18.30
Ulvilan neuvola, Vilskirintie 1, 28450 Vanha-Ulvila

—, |

e~

(kuva lainattu: http://www.terveena.fi/ravinto/imetys-paras-alku-elamalle)

Hei kaikki Ulvilan neuvolan alueen odottavat aidit!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme pro-
jektiluontoista opinndytetydta ja piddimme Porin perusturvan neuvoloissa imetysohjausiltoja
odottaville dideille, joista tima on yksi. Olemme kdyneet Imetystiedon peruskurssin syventaak-
semme osaamistamme.
Imetys on ravintoa, laheisyytta ja kiintymysta. Se on luonnollinen, ravitsemuksen kannalta paras
tapa ruokkia vauvaa. Se vahvistaa didin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta ja silld on
paljon hyddyllisia terveysvaikutuksia molemmille. Lisdksi se on taloudellista, hygieenista, eko-
logista ja helppoa. Rintamaito on aina helposti saatavilla ja oikean lamp6ista; olet sitten kotona,
kaupassa tai lomareissulla ja sen koostumus on raataléity juuri sinun vauvasi tarpeita vastaa-
vaksi. Aina imetys ei valttamatta ole sitd "ruusuilla tanssimista” vaan erilaisia tilanteita ja haas-
teita voi tulla. Silloin tarvitaan tietoa, taitoa, sitkeyttd, seka oikeanlaista tukea ja ohjausta, jotta
haasteet saadaan voitettua. Kaikki didit ja vauvat ovat yksiloit4, joten kahta samanlaista imetys-
taivalta ei ole. Siksi haluammekin tarjota monipuolisesti tietoa imetyksesta jo odotusaikana,
jotta kaikilla olisi yhtaldiset mahdollisuudet onnistua imetyksessa!
Tule viettimadn rento, mukava ilta tarkedn asian parissa! Ilta on tarkoitettu kaikille raskaana
oleville dideille riippumatta raskausviikoista, idsta, aikaisemmista raskauksista ja imetyksista.
My6s puolisot/tukihenkilot ovat erittdin tervetulleita!
Illan aikana keskustellaan monipuolisesti imetyksestd, sen eduista, mahdollisista haasteista ja
ratkaisuista niihin. Tavoitteenamme on imetystietouden ja -myonteisyyden lisddmi-
nen ja haluamme antaa mahdollisimman realistisen ja positiivisen kuvan imetyksesta. Eli an-
namme evaitd onnistuneeseen imetykseen!

Kaikille osallistujille luvassa tuotenaytteiti kotiin viemisiksi!

Ystavallisin terveisin, Heidi Hockert ja Nina Huolman
Tilojen rajallisuuden, materiaalien seka tarjoilun vuoksi ilmoittautumiset 10.4.2016 menness3;
heidi.hockert@student.samk.fi tai nina.huolman@student.samk.fi

Mukaan otamme noin 10 ensimmaista ilmoittautujaa, joten ole nopea!
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”Ny puhutaa imetyksest!”

- Imetysohjausilta odottaville dideille Pihlavan neuvolassa

keskiviikkona 20.4.2016 klo 16.30 - 18.30

Pihlavan terveysasema, Paretie 2, 28800 Pori
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(kuva lainattu: http://www.terveena.fi/ravinto/imetys-paras-alku-elamalle)
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Hei kaikki Pihlavan neuvolan alueen odottavat aidit!

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Satakunnan ammattikorkeakoulusta. Teemme pro-
jektiluontoista opinndytetydta ja piddimme Porin perusturvan neuvoloissa imetysohjausiltoja
odottaville dideille, joista tima on yksi. Olemme kdyneet Imetystiedon peruskurssin syventaak-
semme osaamistamme.
Imetys on ravintoa, laheisyytta ja kiintymysta. Se on luonnollinen, ravitsemuksen kannalta paras
tapa ruokkia vauvaa. Se vahvistaa didin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta ja silld on
paljon hyddyllisia terveysvaikutuksia molemmille. Lisdksi se on taloudellista, hygieenista, eko-
logista ja helppoa. Rintamaito on aina helposti saatavilla ja oikean lamp06ist4; olet sitten kotona,
kaupassa tai lomareissulla ja sen koostumus on raataléity juuri sinun vauvasi tarpeita vastaa-
vaksi. Aina imetys ei valttamatta ole sitd "ruusuilla tanssimista” vaan erilaisia tilanteita ja haas-
teita voi tulla. Silloin tarvitaan tietoa, taitoa, sitkeyttd, seka oikeanlaista tukea ja ohjausta, jotta
haasteet saadaan voitettua. Kaikki didit ja vauvat ovat yksiloit4, joten kahta samanlaista imetys-
taivalta ei ole. Siksi haluammekin tarjota monipuolisesti tietoa imetyksestd jo odotusaikana,
jotta kaikilla olisi yhtaldiset mahdollisuudet onnistua imetyksessa!
Tule viettimadn rento, mukava ilta tarkedn asian parissa! Ilta on tarkoitettu kaikille raskaana
oleville dideille riippumatta raskausviikoista, idsta, aikaisemmista raskauksista ja imetyksista.
My6s puolisot/tukihenkilot ovat erittdin tervetulleita!
Illan aikana keskustellaan monipuolisesti imetyksestd, sen eduista, mahdollisista haasteista ja
ratkaisuista niihin. Tavoitteenamme on imetystietouden ja -myonteisyyden lisddmi-
nen ja haluamme antaa mahdollisimman realistisen ja positiivisen kuvan imetyksesta. Eli an-
namme evaitd onnistuneeseen imetykseen!

Kaikille osallistujille luvassa tuotenaytteiti kotiin viemisiksi!

Ystavallisin terveisin, Heidi Hockert ja Nina Huolman

Tilojen rajallisuuden, materiaalien seka tarjoilun vuoksi ilmoittautumiset 10.4.2016 mennessa;
heidi.hockert@student.samk.fi tai nina.huolman@student.samk.fi

Mukaan otamme noin 10 ensimmaista ilmoittautujaa, joten ole nopea!
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IMETYSOHJAUSILTA

Imetys on:
o Ravintoa, ldheisyytta ja kiintymysta
o Luonnollinen, ravitsemuksen kannalta paras tapa ruokkia vauvaa
o Vahvistaa didin ja vauvan valista varhaista vuorovaikutusta
o Hyvaksi terveydelle. Siinad on paljon hyodyllisia terveysvaikutuksia seka aidille etta

vauvalle!
o Taloudellista, hygieenista, ekologista ja helppoa

Rintamaito on:
o Aina helposti saatavilla ja oikean lamp0oista; olet sitten kotona, kaupassa tai loma-
reissulla
o Maidon koostumus on raataloity juuri Sinun vauvasi tarpeita vastaavaksi

Haasteet:

o Erilaisia haasteita ja tilanteita saattaa tulla missa imetyksen vaiheessa tahansa
o Silloin tarvitaan tietoa, taito, sitkeytta, seka oikeanlaista tukea ja ohjausta, jotta
haasteet saadaan voitettua

Pitaa muistaa:

o Imetyksen ensimetreista alkaen lapsentahtisuus, kysynnan ja tarjonnan laki, ensi-
imetyksen ja ihokontaktin tarkeys

o Rinnat eivat ole ”séili6itd” vaan maitoa muodostuu kokoajan vauvan imiessa

o Maidon tulo ei voi yhtdkkid ehtya jos imetys on kerran lahtenyt hyvin kayntiin

o Kaikki vauvat ja aidit ovat yksil6itd, joten kahta samanlaista imetystaivalta ei ole
(valttamatta edes samalla aidilla!). Jokainen tekee omat paatoksensd myos imetyk-
sen suhteen

o Laheisten ja puolison tuki on tarkeda! Ota kaikki mahdollinen apu ja tuki vastaan ja
muista sita myos pyytaa

o Olet yhta hyva aiti ja vanhempi lapsellesi vaikkei imetys jostain syysta onnistuisi-
kaan

Imetykseen liittyvissa kysymyksissa voit:

o Kaantya neuvolan terveydenhoitajan puoleen

o Ottaa yhteytta Satakunnan keskussairaalan imetyspoliklinikkaan: 02 627 7538. (Voi
ottaa yhteytta jo raskausaikana, synnytysvuodeosastolla ollessa tai kotiutuessa)
Synnytysvuodeosastolle synnytyksen jalkeen 02 627 7532
Soittaa Imetyksen tuki ry:n valtakunnalliseen imetystukipuhelimeen: 09 4241 5300

o Laittaa tukipyyntoa Imetyksen tuki ry:n valtakunnallisilla Facebook —sivuilla tai pie-
nemmassa “Porin seudun imetytukiryhmassa” (julkisesti tai yksityisviestilld)

o Porin seudun imetystukiryhmalld on tapaamisia kerran kuussa, joihin voi osallistua

Tsemppia tulevaan ja ihania hetkia vauvan kanssa! Aurinkoisin terveisin Heidi ja Nina
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Palautteita:

”Rento ja mukava ilmapiiri, imetysasennot uusia juttuja, kiva kun sai kotiinviemisia ©,
“rauhalliset ”ohjaajat””.

"Hyva ilta, paljon tarkeaa asiaa”

”Kiitos kivasta illasta. Kattava, kaytannonldheinen paketti. Hyvaa teoriatietoa olitte myos
koonneet. Imetystukihenkilon esittadytyminen oli myos hyvin tarpeellinen — helpompi hakea
apua, kun tiedon lisaksi nahnyt kasvot.”

"Ruusuja: kiva info-ilta ensiodottajalle. Hyodyllista ja selkeaa tietoa. Kiva kun sai kysya jos
askarrutti. Suosittelisin jatkossa muillekin ©.”

”Kiitos imetysillasta ©. Todella tarkeaa tietoa, eika tullut ainakaan epatoivo naista tiedoista ja
varmasti saan apua jos tulee ongelmia. Hyvaa kevatta ja tsemppia opiskelun loppumetreille!”
”Hyva aihe, tarkea puhua. Jonkin verran tuli uutta, mutta vahvisti jo olemassa olevia kasityksia.
Kiitos!”

”Kiitos monipuolisesta, mielenkiintoisesta, ajankohtaisesta ja todella hyvin toteutetusta illasta.
Ndita tarvitaan! ©”

"Tosi hyodyllista tietoa ja vinkkeja imetyksesta. Kiva etta sai paljon yhteystietoja, jos jatkossa
tulee kysyttavaa.”

"Tehkaa parempi jako, miten kerrotte asioita, niin toinen ei jaa niin ”varjoon”. © Hyvin meni
kiitos!”

”Rento iltama, mukava ilmapiiri, kattavasti tietoa.”

"Hyvaa tietoa, Kiva ettda myos rekvisiittaa esilla ja jaettava materiaalia. Diojen esittamista voisi
miettia, esim. vuorottelua, ettei tule turhia taukoja ja hiljaisia hetkia. Voisitte myés puhua
kovemmalla danella! © Hyva esitys, tsemppia loppuun.”

”Mukava esitys. Leppoisasti esitetty.”

"Kiitos oli kiva”

"Tosi hyodyllists tietoa, sain itsevarmuutta imetykseen. Opin paljon enemman kuin vain
lukemalla aiheesta. Oli hyva kuulla mita voin tehdd, jos imetyksessa on ongelmia.”

”Kiitos illasta ja tiedoista ©. +lImapiiri oli mukava ja ystavallinen. +Puhe oli rauhallista.

+Tuote-esittelyt ym. esimerkit ovat havainnollisia. +Tarjoilu on hyva asia, koska monella on
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voinut olla kiire ennen saapumista. +1-1,5t on sopiva aika, silla monella voi olla pitka paiva
takana. -Kuvat lisaavat/lisaisivat visuaalisuutta ja mielenkiintoa.”

"Hyvaa infoa. Kattava esitys. Tallaisia imetysiltoja voisi olla ihan vakituisesti kaikissa
neuvoloissa kaikille dideille, koska itse koin etta raskausaikana ei riittavasta kerrottu imetysasi-
oista, haasteet tulivatkin yllatyksena vauvan synnyttya.”

"Kattava tietopaketti imetyksesta. Sain enemman tietoa imetyksen apuvalineista ja imetyksen
haasteista. Myos imetysasentoja oli hyva kerrata.”

”Hyvin suunniteltu ohjelma. Paljon hyvaa oheismateriaalia ohjauksen tukena. Teoriatieto hyvin
molempien vetdjien hallussa, ohjaus/esitys luontevaa, hyvia oma kohtaisia kokemuksia. Hyvin
otitte ryhman mukaan, ryhmaytys onnistui! Paljon hyvaa materiaalia jaettavaksi osallistujille.
Hienosti olitte saaneet kerattya sponsoreita tueksenne, hyva! Myaés puoliso huomioitu esitykses-
sa. Tiedan, etta pitaisi antaa myos rakentavaa palautetta, mutta kaikki sujui niin hienosti, ettei
nyt tule MITAAN ”negatiivista” mieleen! Hienoa! Tsemppia opintoihin!”

”Kaikinpuolin hyva ja tarpeellinen ilta. Paljon tarkeaa tietoa.”

”Paljon ootte nahneet vaivaa. Muistin tueksi hyva tuo lappu. Paljon oli osallistavia menetelmia.
Arvonta kiva! © Hyvat tarjoilut. Teoriaosuus kattava, aiheet hyvat. Hyvin hoiditte ”itku”
tilanteen.”
”Kutsut olivat hyvat ja informatiiviset. Ne tuli ajoissa neuvolaan ja ehdittiin infota &iteja.
Nettiesitteet oli hyvat myos. Rauhallinen hetki. Jarjestelyt ok. Jannitys ei nakynyt. Hyva
yhteydenpito ennen imetysiltaa. Selkeat “slidet”. Video oli ihan ok. Aihe ajankohtainen, tietaa
mista puhuu! Omakohtaiset kokemukset. Keskustelua tuli mukavasti. Osallistumista kivasti.
Hieno juttu kun saimme teidat vieraiksi! Kiitos!”
”Hyvia aiheita, hyvin ja monipuolisesti esitetty asiat.”
”+Muielenkiintoinen ilta, paljon teoriatietoa ja kuvia, videoita -> hyvia esimerkkeja. +Mukavasti
oheistuotteita havainnollistamaan, ettd on apuvalineitd olemassa. ++lImaistuotteet odottaville
aideille. -Vaittamaosuus vahan venyi, hieman pitkaveteiseksi.”
”Mielenkiintoista ja ajatuksia herattavaa tietoa imetyksesta. Hyvin kasattu tietopaketti ilman
syyllistavaa nakokantaa. Positiivinen ja miellyttava ilmapiiri.”
"Hyva ohjausilta. Kiitos! Tuli paljon asiaa, pitkalti uutta asiaa. Juuri kun esikoista odottaa, niin

tietoa imetyksesta ei ole ollut. Vetgjille kiitos! © Ja plussat siita, etta ohjausilta eteni
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rauhallisesti. Ei suurempaa hossotysta eika kiirettd.”

"Tiivis ja asiapitoinen kokonaisuus. Iso peukku etta olette tallaisen opinnaytety6 aiheen ottaneet
ja jatkotyolle viela isompi peukku ©.”

”Paljon perustietoa ja hyodyllisia vinkkeja — varsinkin kun imettamisesta ei pahemmin tietoa
aikaisemmin ollut. Tarpeellinen ilta kun synnytys on lahestymassa. Hyvaa kokemusperaista
tietoa erityisesti.”

”Kaytiin kattavasti 1api imetykseen liittyvia asioita, ei mielestani jaanyt mitdan aihetta kaymatta
Iapi. Video ja esilla olevat tavarat oli kiva lisa. Plussaa kotiinviemisista ©.”

”Hyvin valmisteltu, paljon tietoa. Selkea hyva esitys ja hyva “tyonjako”. Todella mielenkiintoi-
nen ilta!”

”Mielenkiintoinen ilta. Hyvaa uuttakin tietoa.”

"Hyva perustietous imetyksesta, paljon uutta ja mielenkiintoista, seka asiaa josta ei ollut itsella
mitaan tietoa. Valaisevaa, hyva peruspohja myés vertaistuelle, seka tietoa mista saa tarvittaessa
apua ja tukea imetykseen. Tykkasin kovasti.”

"lhan ylimahtavaa etta olette innostuneet tallaisen jarjestamaan! Tuhannet kiitokset kumpaisel-
lekin, tallaiselle ummikolle ihanan kattava & rempsea tietopaketti :). Tuli ilmi asioita, joita ei
edes olisi osannut kysya. Kiitos ja tsemppia teillekin jatkoon, teista tulee ihania terkkaritateja
<3”

”Kiitos, opin uusia asioita :). Hyva opinnaytetyoaihe.”

”Aivan mahtavaa etta jarjestitte tallaisen tilaisuuden. Paljon tietoa, joka oli todella tarpeen, nyt
on jo hieman varmempi olo omasta imettamisesta. Kiitos erittdin lampimasti teille! <3”

”Hyva, monipuolinen esitys. Faktat hyvin perille. Paljon kdytannon vinkkeja myos.”
”Imetysohjausilta tuntui hyodylliselts, erityisesti kaytannon vinkit. Hyodyista olinkin jo
lukenut/kuullut. Muutenkin rento tunnelma ja oli kiva kuulla omiakin kokemuksia ja nahda
"apuvalineita” kaytannossa.”

"Hyvaa perustieto. Uuttakin tietoa. Paljon kannustusta.”

"Erittdin monipuolinen ja mukava ilta. Paljon uutta tietoa tuli.”

"1Ita oli loistava asiasisalloltaan ja loistavat vetajat!”
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Nina Huolman Heidi Hockert
suunniteltu toteutunut suunniteltu toteutunut
Tyon ja aikataulun suunnittelu 35 35 35 35
Kokoukset, s:.em'l.naarl.t, puhelut ja 95 75 25 25
sahkopostit
Teorlatle('ion e't5|rT|!nfan, sn‘hen 150 155 150 150
tutustuminen ja kirjoittaminen
[ltojen suunnittelu ja toteutus 120 120 120 130
Projektin arviointi ja pohdinta 70 70 70 70
YHTEENSA 400 405 400 410

Liite 6. Taulukko ajankéytosta.
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