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Taman opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd Satakunnan keskussairaalan
synnytysvuodeosastolle Onnistunut imetys — teemapdivat. Tavoitteena oli tarjota
lisaa tietoa ja taitoa seké &ideille imetyksessé onnistumiseen ettéd hoitajille imetyksen
tukemiseen ja imetysohjaukseen. Lisaksi tavoitteena oli edistdad osastolla olevien
aitien ja vauvojen terveyttd. Projektin tavoite oli ennen kaikkea imetyksen ja
terveyden edistdminen.

Synnytysvuodeosastolla annettavalla imetysohjauksella ja imetystd tukevilla
hoitokdytannoilla voidaan tukea imetyksen aloittamisen onnistumista ja imetyksen
jatkumista kotiutumisen jalkeen. Imetystiedon jakaminen on térkeda, koska
tdysimetys on véhentynyt Suomessa 2000-luvulla ja olemme edelleen kaukana
imevaisikaisten ravitsemussuosituksista.

Opinnaytetyon tilaaja oli Satakunnan sairaanhoitopiiri. Opinndytetyd toteutettiin
toiminnallisena projektina maaliskuussa 2016. Mukana oli myds Imetyksen tuki Ry:n
tukiditeja, jotka jatkossa kédyvat synnytysvuodeosastolla joka kuun ensimmaéisena
torstaina antamassa vertaistukea ja ohjausta. Teemapdivia varten tehdyt posterit
jaivat osastolle imetysohjauksen tueksi.

Projektimme tukee tarkeaa ditien seka tulevien sukupolvien terveytta edistdvaa kehi-
tystd. Odottavien ja juuri synnyttadneiden perheiden tietamys imetyksen hyodyista voi
olla olematonta. Teemapdivien onnistunut imetys - teema antoi &ideille ja perheille
nayttdon perustuvaa tietoa imetyksen hyodyistd, tietoa tukea ja apua antavista tahois-
ta sekd vauvantahtisesta imetyksestd. Ajantasaiset tiedot sek& hoitajilla etta dideilla
tukevat onnistunutta imetysta.
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The purpose of this thesis was to organize theme days called “Onnistunut Imetys” for
the purpose of a more successful breastfeeding. The event took place in Satakunta
Central Hospital's maternity ward, and was aimed toward mothers and nurses. The
functions of the event were to provide more information for a better and more
successful breastfeeding for the mothers, as well as knowledge for the nurses in
regards to support breastfeeding and counseling. In addition, the theme day was used
to increase the well-being of the mothers and their babies in the maternity ward.
Above all, the project aimed to promote breastfeeding and health.

With breastfeeding counseling and nursing practices that support breastfeeding in the
maternity ward, it is possible to endorse breastfeeding and continuing to breastfeed
after the mother's time in the maternity ward. The importance of breastfeeding
education becomes evident when one considersthe fact that the number of mothers
breastfeeding exclusively has reduced in the 21* century leaving us far from the
nutritional guidelines for infants.

The thesis was conducted with the support of Health Care District of Satakunta and it
was carried out as a functional project in March 2016. Support mothers from
Imetyksen tuki Ry took part in the project and in the future they will visit the
maternity ward regularly to give peer support and counseling. Posters made for the
theme day were left at the ward to support the breastfeeding counseling services.

The project supports an important gain in health for both mothers and future
generations. The knowledge of the benefits of breastfeeding can be nonexistent in the
minds of expecting families, or in the midst of families where the mother has just
given birth. The theme day gave families evidence-based information on the benefits
of breastfeeding, information about supporting and helping operators in the field of
breastfeeding, and also information about breastfeeding on demand. Up-to-date
information with both nurses and mothers supports successful breastfeeding.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd kaksi imetysteemapdivad synnytysvuode-
osastolle. Tavoitteena oli tarjota lis&é tietoa ja taitoa seké &ideille imetyksessé onnis-
tumiseen etté hoitajille imetyksen tukemiseen ja imetysohjaukseen. Liséksi tavoittee-
na oli edistda osastolla olevien ditien ja vauvojen terveyttd ja vahvistaa henkilokun-
nan osaamista. Hoitajien osaamisen kautta taataan myds imetysohjauksen jatkuvuus
seké tasainen laatu osastolla. Projektin tavoite oli ennen kaikkea imetyksen ja ter-

veyden edistaminen.

Imetys on paljon tutkittu, paljon puhuttu ja tunteita herattdva, moniulotteinen asia.
Sen onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijat. Imetyssuositukset vaihtelevat ajasta
toiseen ja nain myo6s imetysohjaus on kirjavaa. Nykyiset imetyssuositukset eivéat
Suomessa toteudu, huolimatta siitd, ettd siihen olisi kaikki yhteiskunnalliset ja ter-
veydelliset edellytykset. Suomessa imetystéd tuetaan tarjoamalla mahdollisuutta pit-
kaan aitiyslomaan, hyvaan ravitsemukseen ja terveydenhuoltoon. Imetysté turvaavat
myos yleisesti imetysmyonteinen ilmapiiri, ajantasaisen tiedon saatavuus seka isan

mahdollisuus isyyslomaan ja &idin tukemiseen imetyksen alussa.

Imetystiedon jakaminen on tarkedd, koska taysimetys on vahentynyt Suomessa 2000-
luvulla ja olemme kaukana imevaisikaisten ravitsemussuosituksista. Imetys ei ole
pelkéstaan lapsen ruokkimista, vaan se on myds vuorovaikutusta. Imetys on seké fy-
siologiaa ettd sosiaalista toimintaa. Kun imetys ymmarretddn ennemmin suhteena
kuin teknisend suorituksena, voisi olla helpompi mieltdd myods imetyksen merkitys
lapselle. (Willis 2009, 17.)

Imetyksen suunniteltu kesto on usein — paitsi virallisia suosituksia — myds aitien
omia toiveita lyhyempi. Suomessa on ehka totuttu ajattelemaan, etta ditien imetysoh-
jaus ja -tuki tulevat padasiassa neuvolasta synnytyssairaalasta kotiutumisen jélkeen.
(Metsoila, 2006.) Synnytysvuodeosastolla annettavalla imetysohjauksella ja imetysté
tukevilla hoitokéytannoilla voidaan kuitenkin tukea imetyksen aloittamisen onnistu-

mista ja imetyksen jatkumista kotiutumisen jalkeen.



Terveydenhuollon ammattilaiset ovat ainutlaatuisessa asemassa imetyksen edistdjind.
Jokaisen &idin yksil6llinen oikeus on saada mahdollisimman luonnollinen ja tyydyt-
tava raskausaika seké synnytys- ja imetyskokemus. Henkil6kunnan tulee tuntea ime-
tysprosessi yksityiskohtaisesti voidakseen antaa tehokasta imetysohjausta. Annettu-
jen kaytannoén neuvojen on perustuttava tutkittuun tietoon. lhannetilanne on onnistu-

nut imetys ensisyotosta lahtien. (Deufel, Montonen 2010, 118.)

Vertaistuki ja jarjestot ovat tarked yhteistydkumppani terveydenhuollolle. Vertaistuki
on tunnustettu yhteiskunnallisesti merkittdvaksi auttamistahoksi. (Laimio, Karnell
2010, 11.) Imetystukiryhmien toiminta - ajatuksena on &idilta &idille- periaatteen ver-
taistuki ja neuvojen tarjoaminen. Imetystukiryhma ei kuitenkaan riitd ohjauksen ja
avun antajaksi. Nayttoon perustuvaa imetysohjausta tulisi saada tarvitessaan myos

terveydenhuollon ammattilaiselta. (Metsoila 2006.)

Projektimme tukee tarkeaa ditien seka tulevien sukupolvien terveytta edistavaa kehi-
tystd. Odottavien ja juuri synnyttédneiden perheiden tietamys imetyksen hyodyista voi
olla olematonta. Samoin imetysohjausta antavien tahojen tiedot voivat olla vanhen-
tuneita tai jopa véaarid. Teemapdivien onnistunut imetys -teema antoi &ideille ja per-
heille lisatietoa imetyksen hyddyistd, tukea ja apua antavista tahoista seka vauvantah-

tisuudesta.



2 IMETYKSEN PERUSTEET

Imetys kaikissa muodoissaan on aina lapselle, &idille ja perheelle tarkeaa seka fyysi-
sesti ettd henkisesti. Onnistumisen ja epaonnistumisen kokemukset imetyksesta voi-
vat vaikuttaa hyvinkin kokonaisvaltaisesti tai pitkakestoisesti elaméssé. Imetyspet-
tymys voi olla raskas kasitelld ja vaikuttaa myos mahdollisiin tuleviin imetyksiin.
Jokaista aitia olisi ohjattava niin, ettd mahdollisuudet onnistua imettdméaan lastaan
olisivat tasavertaiset ja jokainen imetyskokemus olisi otettava huomioon yksil6llises-
ti asiakkaan hoidossa. (Deufel 2010, 19.)

Imetys ylékasitteend pitéa sisallaan paljon asioita, kuten taysimetys ja osittaisimetys,
lapsentahtinen imetys seka imetyksen fysiologiset prosessit eli hormonitoiminnan ja
laktaation kaynnistymisen. Tdysimetyksessa vauva saa ravinnokseen pelkéstéan rin-
tamaitoa, kun taas osittaisimetetty vauva saa rintamaidon lisdksi muutakin ravintoa,
kuten aidinmaidonkorviketta. Osittaisimetys jatkuu my®ds silloin, kun lapsi syo rin-
tamaidon liséksi jo kiintedd ruokaa. (Willis 2009, 15-19.) Lapsentahtinen imetys tar-
koittaa, ettd lapsi maaréd imetystineyden ja imetyskerran keston. Lapsentahtisesti
imetetty lapsi siis sadtelee itse sydménsa maitomdadran ja varmistaa néin riittdvan
maidonerityksen. (Koskinen 2008, 33.)

2.1 Aidinmaidon terveysvaikutukset

Aidinmaito on maailman vanhin terveysvaikutteinen eli funktionaalinen elintarvike.
(Heikkila 2006, 8). Ensimmadisten elinpéivien maito, kolostrum, sisaltdd runsaasti
immunoglobuliineja, jotka antavat suojaa vauvalle paikallisesti didin elinympériston
tavallisimpia taudinaiheuttajia vastaan. Transitiovaiheen maitoa erittyy muutaman
paivan kuluttua synnytyksestd, ja noin kahden viikon kuluttua synnytyksesta puhu-
taan kypséstd maidosta, jonka energia-, valkuaisaine-, suola- ja kivennaisainepitoi-
suudet ovat tasaantuneet lopullisille tasolleen. Imetyksen on todettu suojaavan vau-

vaa ripulitaudeilta ensimmaisten kuuden kuukauden aikana. (Deufel 2010, 33 — 38.)



Véhintadn kuuden kuukauden imetys véhentdd vauvan riskié sairastua liikalihavuu-
teen. (The Breastfeeding Answer Book 2012, 7.)

Se siséltaa terveytta edistévien bakteereiden lisdksi D- ja K-vitamiinia lukuun otta-
matta kaiken mitd lapsi ensimmaisen puolen vuoden aikana tarvitsee. Aidinmaidon
rasvapitoisuus on keskimaarin 3-5%. Rintamaidolla on paljon todistettuja terveys-
hyotyja seka lapselle ettd didille. Rintamaito turvaa lapsen riittdvan kasvun ja nestey-
tyksen ja vastaa lapsen sen hetkista ravinnon-tarvetta. Suomessa suositellaan taysi-
metystd puolen vuoden ik&&n asti ja osittaisimetystd vahintddn 12 kuukauden ikaan
asti. Osittaisimetystd voi myos jatkaa, jos diti ja vauva kokevat sen hyvaksi. Kuiten-
kin vain noin puolet puoli vuotta tayttaneistd suomalaisvauvoista saavat rintamaitoa.
(Deufel 2010, 8.-17. Heikkila 2006, 8.)

Imetyksestd on myds &idille paljon terveysvaikutteisia hyotyjd. Raskausaikana ke-
raantyneet energiavarastot hupenevat imetyksen johdosta ja ndin ollen aidin palau-
tuminen sujuu luontevammin. Ensimmaisten péivien imetys saa kohdun supistele-
maan ajoittain jopa kivuliaasti, mika auttaa kohtua tyhjentymaan ja ndin ennalta eh-
kaisee mahdollisten tulehduksien syntyé. Pitkaan jatkuva imetys alentaa &didin riskié
sairastua rinta-, kohtu- ja munasarjasydpaan sekd osteoporoosiin. (Niemeld 2006,
112)

2.2 Rintojen anatomia ja imetyksen fysiologia

Laadukasta imetysohjausta antavan on tunnettava rintojen anatomia ja imetyksen fy-
siologia. Naisen rintojen toiminta kehittyy taydelliseksi naisen ollessa raskaana. Rin-
tojen kasvu seka nannin ja nanninpihan pigmentin tummuminen ovat oleellisia asioi-
ta imetyksen kannalta. Raskauden puolivalissa rintarauhasessa kehittyy niin kutsuttu
lobuloalveolaarinen jarjestelma. Padasiallisesti se muodostuu lohkoista (lobulus) se-
k& maitorakkuloista (alveoli), ja niista lahtevéstd maitotiehytverkostosta, joka kuljet-
taa maidon nanniin. Liséaksi rintarauhasepiteeli kasvaa ja muuttuu aktiiviseksi istukan

sekd munasarjojen tuottamien hormonien ja useiden kasvutekijoiden vaikutuksesta.
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Estrogeeni vaikuttaa rauhastiehyiden kasvuun, jos prolaktiinia l1&snd. (Deufel 2010,
50-52.)

Né&nninpihassa sijaitsevat nystyt eli Montgomeryn rauhaset nousevat esiin raskauden
aikana. Nam4 ihon talirauhaset erittdvat nannid suojaavaa 6ljymaéistd ainetta, joka
pitad ihon joustavana seka kimmoisana imetyksen aikana. Aine on antibakteerista ja
houkuttaa tuoksullaan vauvaa. Oleelliset imetysta séatelevat hormonit ovat prolaktii-
ni ja oksitosiini. Prolaktiini saa maidonerityksen kdynnistymaan ja pysymaan ylla.
Oksitosiini kaynnistdd maidon herumisen supistamalla rintatienyiden lihaskudosta,
jonka seurauksena maito puristuu ulos rinnoista. Fysiologian liséksi maidonerityksen
kaynnistymiseen seka yllapitdmiseen vaikuttaa aidin ja vauvan toiminta. (Deufel
2010, 52-61.)

2.3 Aidin imetysajan ravitsemus

Aidin imetysaikainen ruokavalio on jatkumo raskaudenaikaiselle ravitsemukselle.
Raskauden aikana kerdantyneet ravintoaine- seka energiavarastot tukevat imetyksen
onnistumista. Aidin syddyn ruuan eri makuaineet siirtyvit lapsiveteen sikion ensim-
maisiksi makukokemuksiksi, mik& antaa vauvalle vihjeen siitd, minké&laista ruokaa

hanen perheessa nautitaan. (Deufel 2010, 86-92.)

Uusimmat suomalaiset ravitsemussuositukset imettaville &dideille julkaistiin vuonna
2012. Pééperiaatteet raskaus- ja imetyksenaikaisessa ravinnossa ovat terveellisyys
seka tasapainoisuus. Sikion turvallisuuden voi taata valttdmalla ja rajoittamalla tietty-
jen ruoka-aineiden ja juomien nauttimista. Esimerkiksi kayttamalla eri kalalajeja ta-
sapuolisesti voi minimoida mahdollisten ymparistosaastepitoisuuksien saannin. Ime-
tysaikana nesteen tarve kasvaa noin 600 - 700 millilitralla vuorokaudessa eritetyn
maitomaaran mukaan. Aidin energiatarpeeseen vaikuttavat kertynyt varastorasva ja

rintamaidon méaéara. (Deufel 2010, 88.)

Huomioitavaa on, ettei aidin liséenergian tarve kasva merkittavasti imetysaikana.

Raskausaikana kertynyt varastorasva riittdd useimmissa tapauksissa kattamaan lisé-
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energian tarpeen. Lis&energian sijaan vitamiinien sekd kivenndisaineiden tarve li-
séantyy ja tarve tulisi tyydyttdd lisddmalla ruokavalioon ruokia, joissa on vahén
energiaa mutta paljon suojaravintoaineita. Tallaisia ruokia ovat kasvikset, hedelmat
ja marjat, taysjyvavilja seké vahdrasvaiset maito- ja lihavalmisteet. Imetyksen aikana
aidin jodin, sinkin sekd A-, B6- ja C-vitamiinien tarve kasvaa yli puolella. (Deufel
2010, 90-93.) Aidin on tarkeai saada myos tarpeeksi proteiinia jokaisella aterialla.
Raudan, D- sek& B12-vitamiinien saanti tulisi tarkistaa aidin ruokavaliosta mé&aréa-
ajoin. Nain taataan tarvittavien ravintoaineiden saanti, mika turvaa sikion seka aidin

hyvinvointia. (The Breastfeeding Answer Book 2012, 7.)

Rintamaito on terveellista vauvalle siinékin tapauksessa, etta didin ruokailutottumuk-
set ovat epaterveelliset. Pienilla ruokailutottumusten muutoksilla &iti voi kuitenkin
vaikuttaa rintamaidon koostumukseen. Etenkin rintamaidon vesiliukoisten vitamiini-
en mairaan seka rasvan laatuun voi aiti itse vaikuttaa. Aidin ruokavalion rasvakoos-
tumus heijastuu rintamaitoon, joten on tarke&a huolehtia péivittdisesta rasvahappojen
saannista. Siemenet sekd pahkinat ovat hyva lisa paivittaiseen ruokavalioon. Muuhun

rintamaidon ravintosisaltoon eivat idit juuri voi itse vaikuttaa. (THL 2016, 58.)



12

3 TERVEYDEN EDISTAMINEN

Terveyden edistiminen on yksiloon, vaestoon, yhteisoihin ja elinymparistoon koh-
distuvaa tavoitteellista toimintaa. Sen tavoitteena on terveyden, tyo- ja toimintakyvyn
yllapitdminen ja parantaminen seka sairauksien, tapaturmien ja muiden terveyson-
gelmien ehk&iseminen, terveyden taustatekijoihin vaikuttaminen, mielenterveyden
vahvistaminen sekd véestoryhmien vélisten terveyserojen pienentdminen. (Tervey-
denhuoltolaki 2010.)

WHO painottaa terveyden edistdmisen olevan prosessi, joka antaa entistd paremmat
mahdollisuudet oman terveytensa ja siihen vaikuttavien taustatekijoiden hallintaan
seka yksildille etta yhteisille. Méaéaritelméa korostaa elaméanhallintaa, yhteisollisyytta
ja yhdessa tekemistd. (Sairaanhoitaja 2006.) Terveyden edistdminen on maaritelty
myos tavoitteellisena ja valineellisend arvoihin perustuvana toimintana ihmisten ter-
veyden ja hyvinvoinnin aikaansaamiseksi ja sairauksien ehkaisemiseksi. Sen tuloksia
ovat terveyttd suojaavien sisaisten ja ulkoisten tekijoiden vahvistuminen, elamanta-
pojen muutos terveellisempddn suuntaan ja terveyspalvelujen kehittyminen. (Sai-

raanhoitaja 2006; sit Savola ja Koskinen - Ollonquist 2005.)

Yksilon ja yhteison valintojen liséksi terveyteen vaikuttaminen on terveydenhuollon
asiakastyota ja vaikuttamista yhteiskuntapoliittisten paatosten avulla terveyden taus-
tatekijoihin eli determinantteihin. Terveyden determinantit luokitellaan yksiléllisiin,
niammatillisuus ja ihmisten motivointi terveytensd hoitoon ovat oleellisia asioita,
kun tehdaan terveytté edistavéa ja sairauksia ennaltaehkaisevéa tyota. Tulevaisuuden
tyossd tullaan terveydenhoitajalta vaatimaan yha enemmén valmiuksia terveyden
edistamistyéhon. Jatkuvien muutosten hallintaa, kykyd moniammatillisuuteen, taitoa
néyttdon perustuvan tiedon tuomisesta kaytantoon, nakokulmia johtamiseen sekd
monikulttuuriseen ja eettiseen tydtapaan ovat oleellisia osa-alueita terveydenhoitajan
tyossa. (Pietilda 2001, 167.) Terveydenhoitaja on avainasemassa terveyden edistami-

sessd ja tukemisessa. Han on lahelld ihmisté ja ohjaamassa yksilon, perheen ja yhtei-
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son terveyskayttaytymista ja terveysvalintoja alusta alkaen. (Pietild, Eirola, Vehvilai-
nen- Julkunen 2001, 148-160.)

3.1 Imetyksen edistdaminen

Imetyksen edistdminen on terveyden edistamisty6td, jolla vaikutetaan tulevien suku-
polvien terveyteen. Lapsuusajan ravitsemuksella on yhteyksia useisiin elamantapa-
sairauksiin ja kansansairauksiin. Varhainen vuorovaikutus ja kiintymyssuhde van-
hemman ja vauvan valilla ovat olennaisia tekijoitd vauvan kehityksen kannalta. Ne
vaikuttavat vauvan psyyken kehittymiseen seké vauvan aivojen kasvuun. Kiintymys-
suhteen muodostumista tukevat varhaisimetys ja ihokontakti. Terveydenhoitaja on
avainasemassa imetyksen edistdmisessa ja tukemisessa, silla han on laheisessa kon-
taktissa vauvaperheen kanssa. 1so merkitys imetyksen onnistumisessa on mygds sen

aloituksella ja sairaalassa saadulla imetysohjauksella. (Deufel 2010, 19-31.)

Aidit viettavit nykyisin sairaalassa synnytyksen jilkeen aiempaa vihemman aikaa,
jolloin hoitajien haasteet riittdvdan ihmetysohjauksen antamiseen kasvavat ja ditien
tiedon lisddmisen merkitys korostuu. Imetyksen edistdmiseksi tulisi imetysohjausta ja
sen merkitysta tehostaa sekda synnytysvuodeosastoilla ettd neuvoloissa. Imetyson-
gelmien ehk&iseminen ja niihin tarttuminen oikeaan aikaan auttaisivat diteja saavut-
tamaan imetyssuositusten mukaisen imetyksen. Imetyksen edistdminen, suojelemi-
nen ja tukeminen ovat tarkea osa terveydenhoitajan tyota. (Koskinen 2008, 73; Deu-
fel 2010, 19.)

Pelkk& kannustus ja rohkaisu tai imetyksen paremmuudesta tiedottaminen ei riita,
vaan tarvitaan peruskoulutusta imetysongelmien tunnistamiseen ja ratkaisemiseen.
Jopa lapsen terveys voi vaarantua, jos imetysmyodnteisyys kasitetdan vain rohkaisuna

ja kannustamisena, kun tosiasiassa se on my0s tiedollista osaamista. (Metsoila 2006.)
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3.2 Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen Suomessa

Sosiaali- ja terveysministerio uusi vuonna 2016 imetyssuosituksensa ja julkaisi uudet
lapsiperheiden ravitsemussuositukset. Ne perustuvat samankaltaiseen laajaan tutki-
musnayttoon, jonka pohjalta valmistuivat pohjoismaiset ravitsemussuositukset kolme
vuotta aiemmin. Niissé on otettu huomioon myds kansalliset ravitsemussuositukset,
jotka ilmestyivét vuonna 2014 sekd uusin tutkimustieto imetetyn vauvan siirtymises-
t& muun perheen ruokavalioon. Suosituksen mukaan normaalipainoisena, terveena
syntyneitd vauvoja tulisi kuuden kuukauden ajan tdysimettaa ja imetysta jatkettaisi
sen jalkeen muun ravinnon ohella vuoden ikédén asti. Osittaisimetystd voidaan jatkaa
vield tdmén jalkeenkin perheen niin halutessa. Maisteluannoksia kiintedsta ruoasta
voidaan alkaa antamaan 4 - 6 kuukauden ikéiselle vauvalle maidon ohella yksil6lli-
sen tarpeen, kasvun ja valmiuden mukaan. Puolesta vuodesta lahtien kaikki lapset
tarvitsevat myds kiintedd ravintoa. (THL 2016.) Namaé suositukset perustuvat Maail-
man terveysjarjestd WHO:n tdysimetyssuosituksiin. WHO suosittelee globaalisti
kuuden kuukauden taysimetysta lasten kasvun, kehityksen ja terveyden turvaamisek-
si ja imetyksen jatkamista laadukkaan lisaruoan lisaksi ainakin kahden vuoden iké&én
asti. (THL 2009, 21 - 34.)

Suomessa vauvoja imetetddn kuitenkin molempia suosituksia vahemman. Lapsia
imetetadn keskiméaarin 7-8 kuukautta, taysimetyksen kesto on tasta 1,7- 2,4 kuukaut-
ta. Suosituksen mukaisesti kuuden kuukauden ikédén asti tdysimetettyja on vain 1-2 %
lapsista. Ruotsissa vastaava luku on 15 %. Muihin Pohjoismaihin ja EU- maihin ver-
rattuna Suomessa on hyvin vahan suosituksen mukaan tdysimetettyja lapsia. Myos
pienten maisteluannoksien sekd vellivalmisteiden kayttd lopettavat taysimetyksen.
Suomessa erityisend haasteena on tukea varhaisvaiheen imetyksen kdynnistymista ja
taysimetyksen toteutumista véahintdan neljddn kuukauteen saakka. Suurin osa vau-
voista saa lisdmaitoa jo synnytyssairaalassa ensimmaisiné elinpéivindan. Taysime-
tyksen kesto on pysynyt alhaalla, mutta kokonaisimetyksen kesto on lisd&ntynyt.
Vuonna 2005 dideistd 60 % imetti vahintddn puoli vuotta. (THL 2009, 36; THL
2016, 64- 68.)

Usein maisteluannoksia kiintedsta ruoasta aletaan antamaan turhan aikaisin. Uudet

ravitsemussuositukset selvensivat alarajan neljdén kuukauteen. Kuitenkin taysimetys
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useimmiten riittaisi ravinnoksi terveille ja normaalipainoisille vauvoille. Jos p&ady-
taan antamaan maisteluannoksia ennen puolen vuoden ika4, tulisi ne antaa imetyksen
jalkeen. Aidinmaidon tulisi edelleen olla lapsen ensisijainen ravinto, lapsentahtista
imetysta tulisi jatkaa eivétka maisteluannokset tallgin syrjayttaisi imetystad. Myos yk-
silolliset valmiudet tulisi huomioida. Lapsen riittdv& neuromotorinen kehitys on yksi
edellytys kiinteiden ruokien aloittamiselle. Lapsen tulee pystyd olemaan tukevasti
istumassa tai istuvassa asennossa seké kannattelemaan paatééan, koordinoimaan kasia,

silmid ja suuta sek& nielemaén kiinte&a ruokaa. (Virtanen 2016.)

Imetyksen sosioekonomiset erot ovat selkeitd. Nuoret ja véhemmaén koulutetut imet-
tavat vahemman aikaa ja aloittavat lisdaruokinnan aikaisemmin. Myds isdn alhaisella
koulutustasolla oli merkitystd. Muita vaikuttavia tekijoitd imetyksen kestoon olivat
aikainen lisamaidon antaminen, esikoisuus, &idin tai puolison tupakointi, didin sai-
raudet, ennenaikainen synnytys seké keisarinleikkaus. Erityisen huomion arvoista on
ettd aikainen lisamaidon antaminen syntyman jéalkeen lapsivuodeosastolla on useiden
tutkimusten mukaan yhteydessé lyhempaan imetyksen kestoon ja alueelliset ja pai-
kalliset erot imetyksessd ovat Suomessa suuria. Paikkakunnilla, joissa imetyksen
edistdmiseen on panostettu, imetys toteutuu keskiméaardista paremmin (THL 2009,
37)

3.3 Vertaistuki

Vertaistoiminta on ennalta ehk&isevasti merkittdvad, mutta se ei ole terapiaa. Am-
mattiapu ei ole vertaistoiminnan kilpailija, vaan vertaistuki on osa sosiaali- ja terve-
yspalveluketjua. Vapaaehtoistoiminnalla ja vertaistuella on tunnustettua yhteiskun-
nallista merkitysta. Erityisesti vaikeissa elaménvaiheissa vertaistuen merkitys on suu-
ri. Vertaistuen eri muodot voivat muodostaa linkin virallisen ja ammatillisen tuen

piiriin tai laheisten tukeen. (Laimio 2010, 11.)

Terveyden edistdmistd voidaan toteuttaa monin eri tyémenetelmin, kuten esimerkiksi
terveydenhoitajan vastaanotto, ohjaus ja neuvonta, sairauden seuranta, vertaisryhmi-

en vetdminen, kirjallinen infomateriaali tai toiminnalliset tydmenetelmat. 2000- lu-
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vulla on painotettu yhteisolahtdisia tydomenetelmid, joissa otetaan huomioon kulttuu-
riset, eettiset seka tietotekniset nakokannat. (Pietild, Eirola, Vehvildinen- Julkunen
2001, 148 - 160.) Yksil6 ja yhteisokeskeisessa toiminnassa yritetdan tukea asiakkai-
den ja heidan l&heistensd voimavaroja seka valmiuksia hyviin terveysvalintoihin.
Ryhmien kayttoon on vaikuttanut se, ettd tutkimusten mukaan samassa tilanteessa
olevat ovat parhaita asiantuntijoita toistensa elamantilanteille. (Pietila 2001, 164 —
166.)

Vertaistukiryhmét kasaavat kokoon joukon henkil6itg, joilla on jokin samantapainen
ongelma tai elamantilanne. Ryhmassa pyritaan I0ytamaan ongelmiin ratkaisu ja par-
jadmaan kyseisessa elamantilanteessa ilman ammattiapua. Ryhman saannot perustu-
vat yhdenvertaisuuteen, keskindiseen tukemiseen ja yhteistydhon. Jasenet saavat ko-
kemusta ja kehittyvat ihmisind. He ovat toinen toiselleen esimerkking ja tukena.
(Laimio 2010, 14.)

Monet imetysongelmat ratkeavat jo silla, ettd ditid tuetaan ja hanen uskoaan omaan
imetykseensé vahvistetaan. Varsinkin ensi - imettdja tai aiemmassa imetyksessa vai-
keuksia kokenut voi kaivata rohkaisua. Imetyksen tuki ry: n imetyskoordinaattori
Katja Koskinen korostaa aidin oman imetysluottamuksen merkitysta imetyksen on-
nistumisessa. Usein aidit tuntevat riittdmattomyytta ja epdvarmuutta. Imetysluotta-
mus nékyy esimerkiksi siind, luottaako diti tietdvansa, milloin hdnen vauvansa on
kyllainen ja imettdako han, vaikka olisi vieraiden ihmisten keskelld. Koskinen on
pohtinut, voisiko hoitohenkilokunta vaikuttaa aitien imetysluottamukseen. Tuoreen
aidin voi olla vaikea uskoa oman maidon riittavyyteen, kun yli 70 % vauvoista saa
lisamaitoa heti synnytysvuodeosastolla, tai kun kaikki tuttavat alkavatkin syottéa
vauvoilleen didinmaidonkorviketta. Aidin ajantasainen tieto, vertaistuki seké laadu-
kas imetysohjaus tukevat hyvan imetysluottamuksen syntyd. (Helsingin uutiset
2011.)

Lahes jokaiseen imetystaipaleeseen kuuluu hetkid, jolloin &iti tai perhe kaipaa mah-
dollisuutta vaihtaa ajatuksia ja kokemuksia samanlaisia hetkida kokeneen henkilén
kanssa. Imetyksen tuki ry koordinoi ja jarjestdd valtakunnallista, koulutettua imetyk-
sen vertaistukea. Imetystukididit on koulutettu tuntemaan normaalin imetyksen kulun

ja liséksi heilld on omakohtaista kokemusta erilaisista imetyksisté. Tukididit toimivat



17

vapaaehtoistyon hengessa. Tuki on maksutonta ja sitd annetaan kaikille tarvitseville.
Ladkeaine- ja lissmaito- ohjaus ei kuulu vertaistuen vaan ammatillisen imetysohjauk-
sen piiriin. Tukididit antavat tukea ja ohjeita kaikkiin imetyksiin, alkaviin, paattyviin,

taysimetykseen tai osittaisimetykseen. (Imetyksen tuki ry 2016.)

Kun eldméntilanne on samankaltainen, ryhmén osanottajat tietdvat oman kokemuk-
sensa kautta miltd toisesta saattaa tuntua. Vertaisten empatia on erilaista kuin ammat-
tilaisilta, ystavilta tai perheeltd saatu empatia. Vertaistukiryhmé voi tuntua paikalta,
jossa tulee ensimmadista kertaa ymmarretyksi ja kuulluksi ongelmineen, tunteineen,
ajatuksineen ja kokemuksineen. Henkilokohtaisista ja arkaluontoisistakin asioista
puhuminen vaatii ymparistokseen turvallisen ja luotettavan paikan, jota vastavuoroi-
nen jakaminen ja kanssakdyminen edistdd. Joku tekee aloitteen ja toinenkin uskaltaa
sanoa kokemuksensa daneen, yksi haluaa vain kuunnella ja saa vahvistusta sité kaut-
ta. Vertaisryhmassa henkil6 ei olekaan potilas tai asiakas tai avun vastaanottaja vaan
aktiivinen ja vastavuoroinen, tasa-arvoinen jasen muiden rinnalla. Samaistuminen,
muutoksen mahdollisuuden ndkeminen ja esimerkki selviytymisesta uudessa elamén-
tilanteessa tarjoaa tilaisuuden muokata identiteettid&n yhteison kautta. Samankaltais-
ten tilanteiden ndkeminen auttaa ymmartdmain oman tilanteen normaaliutta ja sit,
ettei ole yksin. (Laimio 2010, 18-19.)

WHO:n Vauvamyonteisyysohjelman (LIITE 3) kymmenes askel kehottaa &iteja hoi-
tavia yksikoita tukemaan ja edistdaméén imetystukiryhmien perustamista ja toimintaa,
sekd ohjaamaan aiteja niiden pariin. Vertaistuen saaminen voi olla ratkaiseva tekija
imetyksen jatkamiseen ja jopa sen onnistumiseen. Ensimmaisend imetysteemapéiva-
na olimme yhdesséd imetystukiditien kanssa osastolla jakamassa tietoa mista tukea ja
neuvoja saa avun tarpeen tullessa. Imetystukididit antoivat osastolla aideille vinkkeja
imetyksen onnistumiseen seka jakoivat omia kokemuksiaan imetyksesta. Aidit koki-

vat saaneensa vertaistukea ja kokemuksien jakaminen tuntui hyvélta asialta.
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3.4 Vauvamyonteisyys

Vauvamyonteisyys pitad sisalladn imetyksen suojelemisen, edistdmisen ja tukemisen
synnytysyksikoissd, missé hoidetaan raskaana olevia, synnyttavié seké synnyttaneita
aiteja seka imevadisia. Vauvamyonteisyys arvioidaan Unicefin ja Maailman terveys-
jarjeston kriteerien avulla. Mikali synnytyssairaalan toiminta on kriteerien mukaista,
voi sairaala hakea vauvamyonteisyyssertifikaattia, joka kertoo hyvéstd imetyksen
tukemisesta. Kansainvélisen sertifikaatin auditointiprosessi on tarkkaan maéaritelty.
(THL 2016.) Suomessa vauvamyonteisyys on vield alkutekijoissd. Télla hetkella
Suomessa on auditoituja vauvamyonteisia synnytyssairaaloita vain nelj&; Lohjan sai-
raala (2015), Hyvinkdén sairaala (2015), Vaasan keskussairaala (2013) seka Kaétilo-
opiston sairaala (2010). (THL 2015.)

Suomessa toimintaa ohjaa myds kansallinen lainsaadanto; asetus aidinmaidonkorvik-
keesta ja vieroitusvalmisteista seka asetus imevéisen ja pikkulapsen ruokintaa koske-
vasta tiedotusaineistosta. Imevaisten ja pikkulasten ruokinnassa kéytettaviin elintar-

vikkeisiin sovelletaan elintarvikelainsaadannon vaatimuksia. (Finlex 2016.)

Kansainvélisen korvikekoodin tarkoitus on suojata imevdisten tasavertaista oikeutta
parhaaseen mahdolliseen ravitsemukseen. Sen avulla taataan korvikkeiden asianmu-
kainen kayttd, markkinointi ja jakelu seké turvataan ja edistetdan rintaruokintaa riit-
tavalla tiedonjaolla. Terveydenhuollon edustaja ei saa markkinoida didinmaidonkor-
vikkeita, vaan hanen tulee edistda rintaruokintaa. Erityinen vastuu t&sta on ditien ja
lasten kanssa tyoskentelevilld. Terveydenhuollon tiloja ei myosk&an saa kayttaa ai-
dinmaidonkorvikkeiden markkinoimiseen. Korvikekoodi ohjeistaa myos rintaruokin-
taa koskevaa tiedonjakoa ja ohjausta. Siind madritellaan, ettd lasten ravitsemusta
koskevassa tietoa siséltdvassa materiaalissa tulee tuoda esiin rintaruokinnan edut ja
rintaruokinta parhaimpana vaihtoehtona, &idin ravinnon vaikutukset imetykseen val-
mistautumiseen ja sen yllapitdmiseen, pulloruokinnan negatiiviset vaikutukset ime-
tykselle, imetyksen uudelleenkdynnistamisen vaikeuden sek& tarvittaessa asianmu-
kaisen didinmaidonkorvikkeen k&yton. (WHO 1981, 10-19)) Suomessa
korvikekoodin toteutumista valvoo Evira. (THL 2015).
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4 IMETYSOHJAUS

Hoitotyon tulee perustua nayttdon eli tutkittuun ja oikeaan, ajantasaiseen tietoon.
Néayttoon perustuvaa hoitoty6ta voidaan ajatella myos niin, ettd oikeille ihmisille
tehdaan oikeita asioita oikeaan aikaan. Nayttoon perustuvan hoitotyon toteuttaminen
edellyttdd kykya etsid, sisaistéa ja perustella tietonsa. (Leino - Kilpi & Lauri 2003, 7-
18.) Myos imetysohjauksen tulisi olla viimeisimpaan ja parhaimpaan néyttéon perus-
tuvaa. Usein ammatillista imetysohjausta antavat ovat naisia, joilla on mahdollisesti
my0ds oma kokemus imettamisesté. Olisi tarkea, ettd omat tunteet ja asenteet imetys-
t4 kohtaan eivat padse vaikuttamaan siihen, millaista ohjausta antaa. Oma epdonnis-
tuminen voi vaikeuttaa taysipainoista tuen antamista tai painvastoin voi olla vaikea
ymmartad, miksi joku nainen tahtoo lopettaa imetyksen. Jos taas oma imetys on su-
junut ongelmitta voi olla vaikea huomioida, ettei kaikilla ndin ole. (Koskinen 2008,
50.) Tarkedd on imetysohjausta antaessa muistaa, ettd imetyssuositukset perustuvat
tutkittuun ja validiin tietoon, eiké kyseessa ole mielipideasia. Imetys heréttéda paljon
tunteita ja reaktioita, mutta ammattilaisen antama ohjaus ei voi perustua muuhun

kuin viralliseen tietoon.

Sari Laanterd on vuonna 2011 tehnyt vaitdskirjan Itd&-Suomen yliopistoon, Breastfee-
ding Counseling in Maternity Health Care. Tutkimuksessaan han kuvaa imetysohja-
uksen ongelmia seké selvittdd empiirisen aineiston avulla lasta odottavien vanhempi-
en imetystietoja, asenteita ja odottavien &itien luottamusta imetykseen seka taustate-
kijoiden yhteyttéd niihin. Imetysohjauksen suurimmiksi ongelmiksi nousevat ohjaaji-
en tiedon ja resurssin puute, heikot ohjaustaidot ja ohjaajien kielteinen asenne. Tulos-
ten perusteella kehitettiin alustava malli aitiyshuollon imetysohjauksesta. (Laantera
2011.)

Imetysohjaukselle suuri haaste on jatkuvasti muuttuva tieto ja nopealla aikataululla
julkaistavat uudet tutkimustulokset. Ammattilaisen ajantasainen tieto vaatii omaa ak-
tiivisuutta seka tdydennyskoulutusta. Uusi tieto on myds omaksuttava osaksi ohjaus-
ta, vaikka voi olla vaikea hyvaksyé ett4d on aiemmin antanut vaarid, jopa haitallisia

neuvoja asiakkaille. Muun muassa tdma voi olla syynd imetysohjauksen kirjavuudel-
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le. Tyopaikoilla tulisi olla mahdollisuus jatkuvaan keskusteluun sek& koulutuksiin,
joiden tieto jaettaisi koko henkilokunnalle. (Koskinen 2008, 50.)

Hoitoyhteisd voi usein olla vastentahtoinen kokeilemaan uutta, silla tydmaaré ja Kiire
vaikeuttavat tyostd suoriutumista jo entuudestaan. Myos pitkdan tyoskennelleiden
hoitajien painoarvon anto sille, kuinka uudet tyontekijat saavat kokeilla ja tuoda tie-
toon uusia hoitokaytant6ja voi rasittaa jossain maarin hoitokulttuuria. Osastotuntien
hyodyntdminen toinen toisensa kouluttamiselle olisi tdrkedd. Ndin uudet suositukset
I0ytéisivat tiensd koko henkilokunnalle. (Lauri 2003, 138.)

Asiakaslahtoinen imetysohjaus perustuu didin tiedoille ja toiveille. Aidin tulee pystya
rauhassa kertomaan itse tilanteestaan eika liian nopeita johtopaatoksia tule tehda.
Vuorovaikutustaidot ovat oleellisia imetysohjauksen tavoitteisiin pdasemiseksi. Ime-
tysohjauksen paatavoitteet ovat lapsen riittdvan ravinnon saanti, aidin hyvinvointi ja
toimiva imetys. (Koskinen 2008, 51.)

Imetysohjauksen tulisi alkaa jo raskausaikana perhevalmennuksessa seka aitiysneu-
volan vastaanotolla. Ohjauksen tulisi kulkea &idin ja perheen mukana ditiysneuvolas-
ta synnytyssairaalaan ja lastenneuvolaan, moniammatillisesti, asiakasléhtoisesti ja
ajantasaisesti. Imetysohjaus on paras aloittaa jo alkuraskaudessa, silla loppuraskau-
dessa éiti keskittyy jo synnytykseen. Perhevalmennuksissa tulisi antaa realistista in-
formaatiota imetyksesté ja késitelld imetyksen onnistumista tukevia tekijoitd, kuten
aidin ja puolison myonteinen asennoituminen imetykseen, hyvat tiedot imetyksesta ja

sen aloittamisesta, didin paatds imettaa ja aiemmat kokemukset. (THL 2016, 65.)

Imetyksen eduista tulisi kertoa jo alkuraskaudesta lahtien. Aiti ja perhe olisi tulisi
huomioida yksil6llisesti ja motivoida &iti& vahintadn neljan kuukauden taysimetyk-
seen. Terveydenhoidon sekd kumppanin tuki imetykselle on tarkeaa. Aidin itseluot-
tamusta tuetaan ja ohjataan oikeaa imetystekniikkaa. Perheen kanssa keskustellaan
lapsentahtisesta, oikea-aikaisesta kiinteiden ruokien aloituksesta ja sen vaikutuksesta

imetykseen. (Virtanen 2016.)
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4.1 Imetysohjaus synnytysvuodeosastolla

Hoitajien imetysohjaustaitojen tukemisessa oleellista on tietenkin organisaation
mahdollistama taydennyskoulutus, mutta myds vuorovaikutusosaaminen seka ime-
tyksen edistamisen tarkeyden tiedostaminen. Imetysohjaamistaidot ja ajantasainen
tieto vaativat omaa aktiivisuutta, mutta missdén nimessé se ei saisi jaada vain hoita-
jan oman kiinnostuksen varaan. Imetysohjauksen opetus jaa valitettavan pieneksi jo
koulutustasolla. Yhteiskunnan ja organisaation imetysmyonteisyys vaikuttavat suu-

resti siihen, miten paljon ohjaamisen opetteluun panostetaan.

Oikean imemistekniikan perusperiaatteet eivat muutu imetyksen edetessa ja soveltu-
vat my0s kaikenlaisiin rintoihin sekd kaikenikéisille vauvoille, monikkovauvoille,
pienille ja isoille, sairaille, terveille, aktiivisille ja passiivisille, esikoisille tai jalkim-
maisille. Alku voi olla hankalaa, mutta imetyksella on lahes aina edellytykset onnis-
tua. Seka &itiin ettd vauvaan liittyvat tekijat vaikuttavat imetysprosessiin. Imetyksen
alussa diti ja vauva kayvat lapi nopean oppimisprosessin, joka voi olla vaikea tai toi-
saalta onnistua taysin luontevasti. Eniten merkitystd on kuitenkin synnytyksenjalkei-

sind ensimmaisina paivina ja viikkoina. (Deufel 2010, 119, 215.)

Synnytysvuodeosastolla imetysohjauksen tarkoitus on turvata vauvan riittava ravit-
semus, maidonerityksen kaynnistyminen ja antaa vanhemmille perustaidot imetyk-
sessd onnistumiseen. Imetysohjauksella tarkoitetaan paitsi kdytannon taitojen opet-
tamista ja lapsen viestien tulkintaa, my0s aidille annettavaa tietoa imetyksesta, sen
hyodyista ja fysiologiasta. Imetysasennot, imuote, vauvan nalkéviestien lukeminen
sekd maidon riittavyyden yllapito seka tunnistaminen ovat néité perustaitoja. Synny-
tysvuodeosaston henkilékunta luo tuellaan pohjan onnistuneelle imetykselle. (Koski-
nen 2008, 73.)

Aidit, jotka selviavat huonosti imetyksesta sairaalassa, kotiutuvat muita useammin
osittaisimettdjiné. Heilld on riski imetyksen lopettamiseen ennen lapsen puolen vuo-
den ikad. (THL 2009, 41.) Imetyksen onnistumiseen lapsivuodeosastolla liittyivéat
aidin myonteiset kokemukset ja mielialat, saatu tuki sekd varhainen maidonnousu
(Tarkka 1996, 109 -110). Tarkka toteaa viitoskirjansa Aitiys ja sosiaalinen tuki joh-

topéaatoksissa seuraavaa;



22

»Aiti selvidd paremmin imetyksesti synnytyksen jélkeen, jos didilld
on positiivinen imetyskokemus lapsivuodeosastolla ja jos éiti ei ole
pahoittanut mieltdén synnytyksen jalkeen osastolla. Lisaksi varhai-
nen maidonnousun ajankohta on yhteydessé parempaan imetykses-
td selviytymiseen. Aiti selviad paremmin imetyksest, jos han saa
tukiverkoston jasenilta sek& emotionaalista ettd konkreettista tukea.
Aitiyden varhaisvaiheessa &itina selviytymiseen ovat yhteydessa
aidin seka lapsen ominaisuudet, sosiaalisen tuen saanti seka l&hei-
silta ettd hoitotyon ammattilaisilta ja yhteiskunnassa vallitseva &i-
tiyden arvostus. ” (Tarkka 1996, 122 -123.)

Synnytysvuodeosaston henkilékunta on avainasemassa myonteisen imetyskokemuk-
sen saavuttamisessa. Hoitajat voivat vuorovaikutuksellaan ja positiivisella ohjauksel-
laan vaikuttaa potilaansa ja tamén perheen pitkéaikaiseen hyvinvointiin. Nopeat ko-
tiutukset lapsivuodeosastoilta lisddvét ohjauksen ja tuen tarvetta erityisesti niilla &i-
deillg, joilla on heikko imetysluottamus. (Koskiméki 2012, 11.) Projektimme aikana
tukiditien kanssa juttelemaan padsseet &didit saivat matalalla kynnyksell& tukea ja tie-
toa imetyksestd. Ajantasaiset tiedot vahvistavat didin tunnetta omasta parjadmises-
tddn ja motivoivat panostamaan imetykseen. Suositusten saavuttamiseksi olisi tarke-
aa tiedostaa, ettd varhaisella ravitsemuksella on pysyvia vaikutuksia koko eldmén-
kaaren aikana. (Virtanen 2016.)

4.1.1 Ensi-imetys

Imetys koostuu seka opituista taidoista ettd vaistonvaraisesta toiminnasta. Aiti tuo
vauvan Vvaistonvaraisesti rinnalle ja oppii tulkitsemaan vauvan nalkaviesteja.
Vauvalla 16ytyy ravinnonsaantia varten hamuamis-, imemis- ja nielemisrefleksit.
Hamuamisrefleksi voidaan todeta raskausviikosta 32 lahtien ja voimakkain se on 40.
raskausviikolla. Vauva hamuilee, kun huulia kosketetaan, imee, kun kitalakeen osuu
jotain ja nielee, kun maito tayttdd suun. Vasta kolmen kuukauden i&ssa

imemisrefleksi muuttuu tahdonalaiseksi. (Deufel 2010, 118.)
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Vastasyntyneen imemisrefleksi on voimakkaimmillaan ja &iti ja vauva ovat
herkimmilladn heti syntymén jélkeen. Varhaiselle vuorovaikutukselle ja rintaan
tarttumiselle hetki on erityisen otollinen. Kolostrum vahvistaa vastasyntyneen
vastustuskykyd ja ensi- imetyksellda ehkdistddn vauvan Kkellastumista sek&
edesautetaan suoliston peristaltiikkaa ja bilirubiinin poistumista. Vauvan syntymén
jalkeinen painonlasku on rajumpaa, jos ensi- imetys viivastyy. Varhainen ja
vauvantahtinen imetys aikaistaa maidon herumista ja rinnan saannollinen
tyhjeneminen alkaa heti. Tédm& auttaa &itid rintojen pakkautumisen ollessa
vahdisempdd. Imetys saa my0s aikaan kohdun supistelua, joka edesauttaa istukan
luonnollista irtoamista ja néin ehkaisee liiallista verenhukkaa. Ensi- imetys vaikuttaa
my06s noradrenaliinin erityksessa maitoon, joka auttaa vastasyntynyttd hajujen,
erityisesti oman &idin maidon hajun, tunnistamisen oppimisessa. Ensi-imetys on
koko perheelle myds henkisesti hieno, merkittdva kokemus. (Deufel 2010, 406 —
409.)

Vaikka varhaisen ensi- imetyksen merkitys on tarked, vauvan pakottaminen rinnalle
lilan nopeasti syntyman jalkeen voi héiritd hamuamisrefleksid ja kielen oikean
asennon léytymista. Terveen vastasyntyneen tulisi antaa hamuta riittdvan kauan eika
rinnalle laittoa tulisi Kiirehtid. Rintaan tarttuminen onnistuu talléin paremmin.
(Deufel 2010, 119.)

Syntyman jalkeen vauva kuivataan ja nostetaan &idin paljaalle ja mielelldéan vieléd
peseméattomaélle rinnalle. Vauva voi olla aluksi kylkiasennossa, jolloin kasvot
nakyvét ja nend on vapaana hengittamiseen. Vauva ja éiti voidaan peitelld. Vauva
itkee hetken, mutta rauhoittuu, kun kuulee tutut syddmenlyonnit ja vanhempien
adnet. Virkistyttyddn vauva alkaa venytelld, availee nyrkkejéan, lipoo kielelldan,
availee suutaan ja laittaa sormia suuhunsa seka hakee katsekontaktia ditiinsa. Entista
valppaampana vauva nostelee péatadn nokkien ja rydmii &idin rintaa kohti
kuunnellen aidin aantd. Montgomeryn rauhasten eritys houkuttaa tuoksullaan ja
ohjaa kohti ravintoa. Vauvaa ei tulisi kylvettdd ennen ensi- imetystd, sillda myos
lapsiveden tuttu tuoksu sormissa auttaa h&ntd l6ytdmaan rinnalle. Vauva jatkaa
nokkimista, nyrkkien availua ja hamuilee kunnes I6ytéd& rinnan. Vauvan annetaan

omaan tahtiinsa itse 16yt44 rinnan ja n&nnin. Hamuamisrefleksi 16ytyy 30 -60
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minuutin kuluessa. Vauva jatkaa hamuilua ja ké&siliikkeitd 16ydettyddn nannin,
katselee valilla aidin kasvoja, yrittad tarttua nanniin ja vieda sitd suuhunsa. Lopulta
vauva avaa suunsa ammolleen ja tarttuu nanniin kieli sen alla. Imeminen kdynnistyy.
Né&nnin osuminen kitalakeen laukaisee imemisrefleksin. Vauva on aktiivisimmillaan
noin 45 minuuttia syntymésté ja tdmé aika olisi tarkeé kayttaa hyodyksi. Parin tunnin
14ssd vauva kay jalleen uneliaaksi ja nukahtaa. Td&man jalkeen rintaan tarttuminen voi
olla vaikeampaa. (Deufel 2010, 407 — 408.)

Onnistuneen imetyksen kannalta ihanteellista on pitkd ja rauhallinen ensi-
ihokontakti. Vauvaa ei tulisi valilla pestd ja vaatettaa. My6s &idin suihku voi odottaa.
Ihokontakti voimistaa vauvan hamuamisrefleksin ilmaantumista ja oikeaa imuotetta.
Ensi- imetys ei ole otollinen hetki imetysohjaukselle, silla aiti ei ole
vastaanottavaisessa tilassa uudelle tiedolle. Parhaiten imetyksen onnistumista
edistetadn talloin rauhallisella asenteella ja vauvan ja didin luonnollisen yhteistyon
tukemisella. Henkilékunta voi Kkuitenkin auttaa imetysasennossa ja térkeda on
tarkistaa vauvan imuote. Jos diti on kovin vésynyt, voi isd tai muu tukihenkild auttaa
aitia pitdimaan vauvaa tai ottaa vauvan kenguruhoitoon itse. (Deufel 2010, 408 —
410.)

Maidoneritys kaynnistyy nopeammin, kun vauva saa rintaa aina sitd tarvittaessa.
Talléin tuetaan lapsentahtista imetysta ja maidoneritys vakiintuu vauvan tarpeiden
mukaiseksi.  Synnytyssairaalassa  toteutettu  vierihoito on  avainasemassa
lapsentahtisen imetyksen onnistumisessa. (Korhonen, Korpela, Nevala, Piesanen,
Marttila, Lappavirta 2013, 6.)

4.1.2 Lisamaidon antaminen ja purkaminen

Aikainen pulloruokinnan aloitus ja lisdmaidon antaminen varhaisessa vaiheessa
vaikuttavat imetyksen kestoon negatiivisesti. Kansainvalisen
Vauvamyonteisyysohjelman (LIITE 3) suosituksen mukaan lisdmaitoa tai muuta
kuin oman didin maitoa ei tulisi vastasyntyneelle antaa ilman l&&ketieteellista

perustetta. Lisdmaidon antaminen imetyksen ohella synnytyssairaaloissa on
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kuitenkin  hyvin tavallista Suomessa. 79 % vauvoista saa lisdmaitoa
synnytyssairaalassa. Lisdmaidon turha antaminen vahent&d tdysimetyksen kestoa,
mutta jos laéketieteellisestd syysta annettu lisdruoka perustellaan aidille, ja ohjataan
lisamaidon lopettaminen kun perusteltua syyta ei enaa ole, ei lisamaito vaaranna
imetystd. Perusteltu lisdmaidon antaminen (Raskaana olevan synnyttdvan ja
synnyttaneen &idin sek& perheen imetysohjaus: Hoitotyon suositus 2010.)

Lisdmaitoa tulee antaa synnytyssairaalassa ainoastaan laaketieteellisistd syista, joita
ovat muun muassa alhainen verensokeri (< 2,6 mmol /l), syntymépaino alle 3000g tai
alipaino < -2SD, syntymapaino yli 45009 tai ylipaino > +2SD, ennenaikaisuus,
kaksoslapset jos painoero yli 500g, (gestaatio)diabetesaidin lapsi, asfyktiset lapset,
aidin laakitys, dysmatura lapsi tai kuivumaldampdinen lapsi. Kuitenkin aina ennen
kuin lisdmaitoa annetaan, on havainnoitava imetystd, keskusteltava didin kanssa ja
tehtdva imetystarkkailu. Jos lapsen glukoosiarvo on 2,6 - 3,0 tulee lasta ensin imett&a
tihedmmin ja verensokeria seurata. Lisdmaitoa annetaan vasta jos neljan tunnin
kuluttua otettu uusi arvo on alle 2,6 mmol/l. (THL 2009, 130.)

Kéytdnnossé tavallisin syy lisamaidon antamiseen on kuitenkin se, ettd lapsi on
itkuinen ja levoton eikd vaikuta tyytyvaiselta rinnalla saamaansa maitomaaraan
(Verronen 1988, 43). Suomalaistutkimuksessa lisaruoan anto perustui hoitajien
mukaan useimmiten joko vanhempien toiveeseen tai hoitajan itsendiseen
paatoksentekoon, vain harvoin ladkarin maaréykseen tai kirjalliseen hoito-ohjeeseen.
(Hannula et al. 2008, sit. Koskiméki 2012, 5).

Maidon riittavyyden arviointia tulisi tehdd enemman ja muistaa miten pienen méaaran
vastasyntynyt maitoa oikeastaan tarvitsee. Vauvan syntyessa didin kolostrum riittaa
tyydyttdméan terveen, tdysiaikaisen vauvan ravinnontarpeen, mikéli han saa olla
rinnalla aina halutessaan. Mikali lisimaitoa paddytdan antamaan, sen tarve tulee
selittdd vanhemmille ja antaa riittdva ohjaus lisaruokinnan toteuttamiseen, niin ettei
se vaaranna imetyksen kaynnistymistd. Vanhemmille on my®s annettava ohjausta

miten siirtyd tdysimetykseen, kun lisémaidon tarvetta ei enad ole. (HYKS 2014.)

Vauvan lisdruokinta pullosta voi vaikuttaa imetykseen negatiivisesti myds siten, etta

vauva sy0 pullosta helposti yli oman tarpeensa, syottOkerrat harvenevat,
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imemistekniikan opettelu vaikeutuu, rintamaidon mé&ard vahenee, imettdjan
itseluottamus karsii ja stressi hdiritsee maidon herumisrefleksia. Vauva voi myods
alkaa suosimaan pulloa, koska maito on rinnassa tiukemman tyon takana. (Deufel,
Montonen, Parviainen 1996, 21.)

Jos maitoa kuitenkin on syystd tai toisesta annettava pullosta, mutta imetyksen
toivotaan jatkuvan, on vanhempia ohjattava vauvantahtisessa pulloruokinnassa.
Talléin pulloruokinta hairitsee rintaruokintaa mahdollisimman vahén. Lisamaitoa voi
antaa pullon asemesta esimerkiksi horpytysmukista, imetysapulaitteen kautta,
lusikalla tai ruiskulla. (Riihonen 2010, 19.) Ihanteellista olisi valttda pullon ja tutin
kayttda ainakin siihen asti kunnes imetys on kaynnistynyt ja maidontuotanto

vakiintunut seké vauvan imetysote todettu hyvéksi (Deufel 2010, 13).

Lisdmaidosta on mahdollista paastd imetyksen alkuviikkojen aikana kokonaan eroon
imetystd tehostamalla. Useimmilla dideilld maidontulo kasvaa ensimmadisen
kuukauden ajan ja tdna aikana annettu aidinmaidonkorvike saa maidontuotannon
tasaantumaan liian alhaiseksi. Usein synnytyssairaalassa annettu lisamaito j&a
pysyvasti vauvan ruokavalioon eikd tdysimetystd endd saavuteta. Lisamaidon
purkamiseen tulisi panostaa enemman sekd synnytyssairaalasta ldhdettaessa etta
neuvolassa. Kun purkusuunnitelma suunniteltaisi jo synnytyssairaalassa ja
neuvolassa jatkettaisi t&std saumattomasti, ei korvikemé&ard ehtisi kasvaa paljoa
aloitusmaarastaan. Tarkeda olisi ohjeistaa perhettd selkeésti, asiakaslahtoisesti ja
kaytannonlaheisesti. Neuvontaa tulisi antaa myds osittaisimettdjille imetyksen ja
korvikkeenannon toimivaan yhdistdmiseen. Imetyksen tuki ry onkin kaynnistanyt
Lisdmaitojen purkusuunnitelma nakyvaksi - kampanjan yhdessa Katil6liiton,
Terveydenhoitajaliiton, Vauvamyonteisyyskouluttajat ry:n, Ensi- ja turvakotien liiton
sekd Folkhdlsanin kanssa. Kampanja tarjoaa nettimateriaalia, jonka avulla
ponnistellaan taysimetyksen lisadmiseksi sekd osittaisimettdjien saaman ohjauksen
kehittdmiseksi. (Imetyksen tuki ry 2015.)

Mitd lyhempi aika on synnytyksestd, sen helpompaa on siirtyd pois
aidinmaidonkorvikkeista. Mydhemminkin se voi onnistua, mutta vaatii enemman
vaivanndkod. Vauvan varhaisten nélkdviestien tunnistaminen on tarkedd. Vauva

ilmaisee nélkaansd suuta availemalla, kaantelemalla p&ataan sivulle, lipomalla
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kielelladn, viemalla kattd suuhun ja imemadlld sormiaan tai nyrkki&an. Itku on
myohéinen nalkaviesti eika sitd kannata ja&dda odottamaan. Imetysohjauksessa on

tarked varmistaa, ettd perhe tunnistaa nélkaviestit. (Imetyksen tuki ry 2015.)

Imetyksen tehostaminen ja maitomaaran lisdédminen vaatisi noin 10 - 12 imetyskertaa
paivassa. Imetyskerroiksi lasketaan sek& lypsdminen ettd imettdminen, myos
imetysapulaitteen kanssa imettdminen tehostaa rinnan stimulaatiota. Pitki&, yli neljan
tunnin, taukoja imetyksessa ei tule pitdd, jos toivotaan maitomaardn nousevan.
Tehokkaita keinoja imetyksen tehostamiseen ovat ihokontakti ja niin Kkutsuttu
“biological nurturing”. Thokontaktissa olevat vauvat syovdt tihedmmin ja didit
huomaavat vauvan nalkaviestit ja hamuilun aikaisemmin ja ndin myos tarjoavat
rintaa herkemmin. Biological nurturing tarkoittaa vauvan imettdmista takakeno-
asennossa, jossa vauva on vatsallaan didin paalla. Vauvan imemisvaistot aktivoituvat
paremmin, imuote on usein parempi ja didin k&det ovat vapaana auttamaan lasta

rinnalla. (Imetyksen tuki ry 2015.)

Lisdmaitoja vahentdessd on tdrked seurata imetyksen turvamerkkejd, joita ovat
esimerkiksi vahintdan kahdeksan tehokasta imetyskertaa vuorokaudessa ja vahintaan
viisi pissavaippaa vuorokaudessa neljannesta synnytyksenjélkeisesta vuorokaudesta
alkaen. Perheen tulee ottaa heti yhteyttd neuvolaan tai imetyspoliklinikalle, jos
turvamerkit jaavat toistuvasti tayttyméttd. Talloin pidetddn vélipdivia maidon
purkamisesta, kunnes turvamerkit tayttyvat kahtena perdkkdisend pdivand. Jos
turvamerkit eivét tdyty muutamankaan péivan paasta, palautetaan lisamaitojen maara
edeltdvdan tasoon. Uusi suunnitelma imetyksen tehostamiseksi ja lisamaidon

purkamiseksi tehd&an imetysohjauskaynnilla. (Imetyksen tuki ry 2015.)

Jos vauva on saanut lisdmaitoja vain pienid maaria synnytyssairaalassa, voi niiden
tarve loppua nopeasti kun aidin maidontuotanto lisddntyy maidon noustessa.
Lisdmaitoa aletaan védhentdd 10ml / ateria. Maaraa vahennetddn aina joka toinen
paiva. Samanaikaisesti imetysté tehostetaan ja tarkkaillaan imetyksen turvamerkkeja.
Vahennyssuunnitelma tehdain yksilollisesti ja siihen vaikuttavat vauvan iké sek&
annetut korvikemé&arat. Yli kuuden viikon ikdisella suurien korvikemadrien
vahentdminen on haasteellista. Imetystd voidaan talloinkin tehostaa ja lisdmaitoja

vahentdd samoin kuin nuoremmilla vauvoilla, mutta turvamerkkeja seka lapsen
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painoa tulee seurata erityisen tarkasti. Yli neljan kuukauden ikaiselld vauvalla
voidaan imetystd tehostaa ja pyrkié pienten korvikemadrien pois jattdmiseen kiinteén
ruoan maisteluannosten avulla. (Imetyksen tuki ry 2015.) Kiinteiden ruokien aloitus
on téssd tilanteessa &idinmaidonkorviketta parempi vaihtoehto, jotta &idin

maidontuotanto ja osittaisimetys jatkuisivat (THL 2016, 68).

Imetysohjauskaynneilld suunnitellaan ja seurataan lisdmaitojen purkamista. Ennen
ensimmadista imetysohjauskéyntia, ohjataan 4itid puhelimessa pitdmaan Kkirjaa
korvikkeen ja imetyskertojen madrasta seka vauvan virtsaamisesta ja ulostamisesta
muutaman pdivan ajan ennen tapaamista, jotta saadaan kasitys miten paljon
korviketta vauva silld hetkelld tarvitsee. Ensimmaiselld imetysohjauskaynnilla
punnitaan lapsi. Suunnitelma tehdddn yhdessa aidin tai perheen kanssa ja siihen
vaikuttavat daidin tavoite imetyksen suhteen. Imetyksen havainnointi tehdaén
ensimmaiselld ohjauskaynnilla. Tavoitteet, huomiot, imetyksen tehostamiskeinot ja
suunnitelma lisamaitojen vahentdmiseksi Kirjataan ja annetaan mukaan aidille.
(Imetyksen tuki ry 2015.)

Painonkehitystd ja imetyksen seurantakdyntejd on hyva alkuvaiheessa olla tihe&an
tahtiin, kunnes todetaan painon nousevan edelleen turvallisesti. Seurantakaynnilla
noin viikon kuluttua kaydaan lapi aidin kanssa imetys- ja lypsykerrat, vauvan
eritykset seké lisimaitojen maarat. Aidin kokemus imetyksen sujumisesta on tarkea.
Aidin jaksaminen ja omat tavoitteet on huomioitava ohjauksessa ja suunnitelmassa.
Imetyksen havainnointi voidaan tehda jokaisella ohjauskaynnilld. Jos lisémaitoja ei
saada purettua, on varmistettava, ettd perhe osaa oikeaoppisen pulloruokinnan.
Maidon aseptinen sdilytys ja kasittely seka vauvantahtinen pulloruokinta ovat tarkea
osa-alue imetysohjauksessa. Aidin ja perheen henkinen tukeminen on tarkeaa, mikali

toive tdysimetyksesta ei tayty. (Imetyksen tuki ry 2015.)
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4.2 Kaytanndn imetysohjaus

Imetysohjauksessa kaytannossa ohjataan imetysasennoissa, imemisotteessa, vauvan
asettamisessa rinnalle, imetysrytmissa eli lapsentahtisessa imetyksessa seka syoton ja
maitomadran riittdvyyden havainnoinnissa. Imetysohjaus on paitsi toiminnan

ohjausta myo6s imettavan aidin henkisté tukemista.

Vauvan hyvd imemisote lisdd maidoneritystd, ehkaisee rintojen haavaumia seka
maitotiehyttukoksia, tyhjentdd rintaa kunnolla ja parantaa maidon herumista.
Hyvéssd imetysasennossa diti voi rentoutua ja levatd sekd nauttia vauvan
ldheisyydesté. Imettdd voi istuen, makuulle tai kylkiasennossa. Tyynyja voi kayttaa
apuna miellyttdvan asennon l6ytdmiseen. Vauvan vartalon tulisi olla suuntautunut

aidin vartaloa vasten. (Korhonen et al. 2013, 7.)

Vauvalla on silloin talloin péivié, jolloin han haluaa ime& hyvin tihedsti. Nait4
kutsutaan tihedn imun kausiksi. Muutaman péivan ajan kestdvd vaihe on vauvan
keino kasvattaa maitomaaraa hénen tarpeitaan vastaavaksi. Vaikka rinnat tuntuisivat
tyhjiltd, maitomaara on riittdva vauvalle. Vauvan imemisentarpeen saa tyydytettya
rinnalla, ja vauva palaa normaaliin ruokailurytmiin kysynnén ja tarjonnan ollessa
tasapainossa. (Korhonen 2013, 8.) Imetystukididit antoivat yksilollista ohjausta
ensimmaisen imetysteemapdivan aikana usealla didille imemisotteeseen sekd —

asentoihin. Myos tieto vauvan tihedn imun paivista koettiin yllattavana.

Kumppanilla on merkittdva rooli imetyksen tukijana. Kumppanin ja laheisten tuki
sekd konkreettinen apu, esimerkiksi kotitdissd, ovat tarkedssa asemassa imetyksen
onnistumisessa. Vertaistuki on myds imettavélle téarkedd, silla kokemuksien
jakaminen samassa eldmantilanteessa olevien kanssa on jopa terapeuttista.
(Korhonen 2013, 12.)

Toisena imetysteemapéivand katilo Eliisa Karttunen kertoi dideille kuinka kumppani
voi toimia imetyksen tukijana. Yhteen postereista koottiin myds tietoa puolison
merkityksestd imetyksen tukemisessa. Aitien mielestd oma puoliso on tarkeimpia
imetyksen tukijoita. Vastasyntyneen ja kummankin vanhemman vélille voi alusta

lahtein muodostua monitasoinen ja luonnollinen sidos, kun myés puoliso osallistuu
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hoivaamiseen. Puolison asenne imetykseen vaikuttaa naisen imetysaikeisiin ja on
jopa tarkein imetyksen aloittamiseen vaikuttava tekija. Miehille tai koko perheelle
suunnattu imetystieto ja imetysongelmien hoitamisen keinojen koulutus lisaa
taysimetysta ja suositusten mukaista imetysta. Imetyksestd enemman tietdvat puolisot
yleensd suhtautuvat imetykseen hyvin myonteisesti. Suomalaiset miehet pitdvat
imetysté tarkednd ja haluavat tukea puolisoaan siind. (THL 2009, 62, 71-72.)
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5 VARHAINEN VUOROVAIKUTUS

Varhaisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan vastavuoroisia tapahtumia yhdessa olles-
sa. Hyva vuorovaikutus syntyy, kun vanhempi ymmartdd vauvan viestinnan tarpeis-
taan, reagoi niihin ja vauva vastaa vanhemman hoivakayttdytymiseen. Tarjoamalla
vauvalle hyvad oloa voi vanhempi olla ratkaisevalla tavalla vaikuttamassa vauvan
kehitykseen. Parhaimmillaan se on ilon ja yhdessédolon kokemus antamisesta seka

saamisesta vanhemman ja vauvan valilla. (Salo, Tuomi 2008, 9-10.)

5.1 Varhaisen vuorovaikutuksen monikollisuus

Lapsen ja vanhemmuuden vuorovaikutuksessa on kysymys kehityksellisestd mo-
lemminpuolisuudesta — lapsen sek& vanhempien kehitysmahdollisuuksien kohtaami-
sesta. Siina vaihtelevat voimakkaat onnen ja ilon, hellyyden ja kérsivéllisyyden het-
ket, mutta aina my6s hdmmennyksen ja kaaoksen, avuttomuuden, epétoivon, epaon-
nistumisen, vierauden ja outouden hetket. Ei ole olemassa yhta luonnonmukaista
vuorovaikutusta, vaan kukin vanhempi ja heidan vauvansa l0ytdvat omanlaisensa.
Jokaisella vauvalla itselladn on korjaavia voimavaroja, joiden avulla vauva pystyy
spontaanisti korjaamaan vaikeuksiaan vuorovaikutuksessa. Seka diti, isd ettd vauva
ovat monikollisia. Imetystilanteet voivat olla didille ongelmallisia, mutta esimerkiksi
kylvetystilanteet luontevia, joissa vastavuoroisuus ja yhteys loytyvat. Monilla van-
hemmilla oma ymmarrys seké uskallus ditiytta ja isyytta kohtaan kasvavat lapsen ke-
hittyessa. (Siltala 2003, 16-17.)

Jo raskauden aikana sikidvauvan ollessa ensimmaisessa kodissaan eli kohtukodissa
alkaa vanhemman ja vauvan varhainen vuorovaikuttaminen. Aidin representaatiot eli
mielikuvat sikidvauvasta, vauvan iséstd, omasta ditiydesta ja omista vanhemmista
sek& omasta itsestdan vauvana rakentavat vuorovaikutusta. Myos isall4 on represen-
taatioita, jotka ovat vastaavasti syntyneet hanen vuorovaikutuskokemuksistaan itselle

merkittavien laheisten kanssa. (Siltala 2003, 19.)
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Ei ole mahdollista ennustaa tarkalleen, mitd varhaisessa vuorovaikutuksessa tulee
tapahtumaan. Vuorovaikutuksella on todettu olevan merkittava merkitys neurobiolo-
gian saatelytapahtumaan ja pdinvastoin. Tunteiden ja ajattelun kehitys seka kypsy-
minen ovat ainakin kolmen kehitystd eteenpdin ajavan ja saatelevan voiman: peri-
man, neurobiologian ja yksilollisten vuorovaikutuskokemusten yhteistyota. Varhai-
nen vuorovaikutus jttaa jaljen jokaisen lapseen (Siltala 2003, 17-18.)

Varhaisen vuorovaikutuksen on todettu lisddvan vauvan hyvinvointia ja edesauttavan
suotuisaa kehitystd syntymastd lahtien. Ihmisen l&heisyydelld ja lasnédololla on rat-
kaiseva merkitys vauvan alyllisten ja sosiaalisten taitojen sekad tunne-eldmén ja per-
soonallisuuden kehittymisessa. (Silvén 2010, 13-14.) Projektissamme toimme ime-
tyksen kautta esille myds varhaisen vuorovaikutuksen tarkeyden dideille. Imetyksen

jatkaminen tukee vauvan kehitysta seka yllapitad didin ja vauvan l&heista yhteytta.

5.2 Vuorovaikutuskokemusten vaikutus lapsen kehitykseen

Rakenteellinen kehitys aivoissa tapahtuu péédosin raskausaikana ja toiminnallinen
kehitys syntyman jalkeen. Aivoissa tapahtuu seké integroitumista eli erillisten toi-
minnallisten yksikoiden yhtymisté etta toiminnallisten yksikdiden ja yhteyksien syn-
tymista yha laajemmiksi toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi. Lapsen kehityksessé
esiintyvét kehitystasohyppaykset ovat esimerkki integroitumisesta. Kehitystasohyp-
payksistd esimerkkeja ovat sosiaalisen hymyn kehittyminen 2-3 kuukauden idssa ja
symbolifunktion kehittyminen 12-13 kuukauden iassé. (Sinkkonen 2011, 17-19.)

Aivojen toiminnallisen kehityksen ymmartdminen on tuonut tietoa siitd, kuinka var-
haisilla vuorovaikutuskokemuksilla voi olla kauaskantoiset vaikutukset. Vanhemman
ja lapsen vélinen tunneside ohjaa aivojen toiminnallista kehitystd varhaisista hetkista
l&htien. Aivojen ja mielen kehityksen ndkokulmasta on oleellista vaalia ja varjella
taté tunnesidettd. On tarkedd tunnistaa tilanteet, joissa varhainen vuorovaikutus van-
hemman ja vauvan Vvélilla on vaikeutunut, ja tarjota apua mahdollisimman nopeasti,
silla tiedetddn, ettd 2-3 ensimmaista elinvuotta ovat aivojen kiihkedn kasvun seka
kehityksen aikaa. (Sinkkonen 2011, 18-24.)
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5.3 Vuorovaikutuksen arviointi

Kokeellisten vauvatutkimusten perusteella voidaan tehdé ainakin kolme vuorovaiku-
tuksen kannalta merkittdvad johtopadtostd. 1) Lapsi on syntymastaan asti spesifisesti
valikoivasti inhimillisille ominaisuuksille reagoiva. Lapsen alttius reagoida erityisesti
ihmisen aanelld on myos osoitettu useissa tutkimuksissa. (Tamminen 1990, 26.) Pian
syntyman jalkeen vauva erottaa iloisen ilmeen surullisesta ja purskahtaa itkuun jos
toinen vauva itkee (Silvén 2010, 54). 2) Vastasyntynyt on kykenevé vuorovaikutuk-
selliseen ilmaisuun. (Tamminen 1990, 26). Mielihyvéa ja —pahaa osaa ilmaista jo
ihan vastasyntynyt. Esimerkiksi nélkdinen vauva viestii hoivan tarpeesta Kitinalla ja
lopulta itkulla. Mielipahan ilmaukset loppuvat usein heti, kun &iti vastaa tarpeeseen
tarjoamalla rintaa. 3) Vastasyntynyt kykenee kehittdm&én nopeasti mieltymyksen ja
tottumuksen tiettyihin spesifisiin ominaisuuksiin, joita heita sdannollisesti hoitavilla
henkil6illa on. Tottumus oman didin kasvoihin seké déneen tapahtuu pian syntyman
jalkeen. 1-2vrk:n kuluessa vastasyntynyt erottaa didin rintamaidon muusta rinta-
maidosta. (Silven 2010, 55.)

5.4 Vanhemmat vahvasti mukaan - manuaali

Vanhemmat vahvasti mukaan - projekti on Turun yliopistollisessa keskussairaalassa,
vastasyntyneiden sairaanhoito-osastolla, kehitetty koulutusmalli, joka perustuu tut-
kimusnayttoon seka kehityspsykologisiin teorioihin. Sen tarkoituksena on edistaa
perhekeskeisid toimintakdytantdja vastasyntyneiden tehohoidossa. Koulutus pohjau-
tuu oletukseen, jonka mukaan vastasyntyneelle vanhempien hoiva ja laheisyys seka
orastava suhde heihin ovat elintérkeitd. Osallistumalla vauvansa hoivaamiseen sek&
olemalla lahelld vanhemmat voivat tukea oman vauvansa kehitystd myos vauvan sai-

raalahoidon aikana. (\VVarsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.)

Koulutusmalli voidaan jakaa neljdén vaiheeseen; 1) Vauvan kayttdytymisen havain-
nointi, 2) Vauvan kayttdytymisen havainnointi yhdessd vanhempien kanssa, 3) Per-
heen empaattinen ymmartdminen ja perheléhtoiset hoivasuositukset seké toistettujen

havainnointien malli, 4) Perheldht6inen Kkotiutussuunnittelu ja kohdennettujen ha-
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vainnointien malli. Vanhemmat vahvasti mukaan - manuaalin tarkoitus on perehdyt-
t4d tyontekijat uuteen toimintamalliin. (Ahlqvist-Bjorkroth, Boukydis, Lehtonen
2012.) Koulutusohjelma kestéé puolitoista vuotta ja tydnohjaamisesta vastaavat osas-
tolta valitut mentorit, osaston l&aékéri sekd osastonhoitaja yhteistydssa tydnohjaajan
kanssa. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2016.) Koulutusmalliin kouluttautumi-
nen on parhaillaan k&ynnissd Satakunnan keskussairaalan synnytysvuodeosastolla.
Perhekeskeisyyden tukeminen on terveyden sekd hyvinvoinnin edistdmistd, joka on

projektimme yksi keskeisista asioista.
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6 IMETYKSEN HAASTEITA JA APUKEINOJA

Suurin osa suomalaisista dideista haluaa imettad, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan vain yksi prosentti onnistuu suosituksen mukaisessa taysimetyk-
sesséd. Vanhemmat usein suunnittelevat jo ennen lapsen syntymaa imetysta ja sen
kestoa. Imetyksessa esiintyvat ongelmat voivat tulla taysin yllatyksend. Ne ovat tuol-
loin ristiriidassa ihanteen kanssa. Ongelmatilanteista selviamiseen vaikuttavat aidin
asenteet, tapa kasitella vastoinkdymisia, karsivallisyys ja paattavaisyys. Ystavat, per-
he ja ympéristd vaikuttavat aidin yrityksiin ja haluun imettad ongelmista huolimatta
tai lopettaa imetys. (Deufel 2010, 215.)

6.1 Haasteita

Yleisimpid imetysongelmia ovat rinnanpdiden rikkoutuminen, maidon riittamatto-
myys, rintojen pakkautuminen sekd runsas maidoneritys. Imetyksen alkutaipaleella
rinnanpddt voivat punoittaa ja aristaa. Tyypillisid ovat pienet haavaumat rinnanpaissé
ja joissakin tapauksissa rakkulat. Tarkeda on hoitaa rikkoutuneet rinnanpaat, jotta
imetys sujuisi kivutta. Hetkellisena hoitona voidaan kayttaa rinnanpaille tarkoitettua
voidetta, rintakumia tai levittdméalla maitopisaran nannin ymparille suojaksi. Erityis-
tilanteissa, kuten &idin sairaus, voidaan maidoneritystd tehostaa myos laakityksella.
(Tiitinen 2015.)

Jotta maitoa erittyisi riittavasti, tulisi rintoja stimuloida imettamalla tihe&d&n. Suositel-
tava imetysmaérd vuorokaudessa on véhintdin kahdeksan kertaa. Tihe& imetys ennal-
ta ehkdisee myos rintojen pakkautumista, eli maidon keraantymistd maitorauhasiin.
Pakkautuneet rinnat ovat punoittavat, Kivuliaat ja turvonneet. Hoitona toimii rinnan
tyhjentdminen tihed&n joko imettdmalla tai lypsamaélla. Viiledt kadreet voivat helpot-
taa kuumotuksen tunnetta rinnoissa. Joskus rintojen pakkautuminen aiheuttaa rintatu-
lehduksen. (Tiitinen 2015.) Myo6s vauvan imemislakko voi olla yksi imetyksen haas-
teista. Talloin aiti voi lypsad vauvalleen maidon kunnes lakkovaihe ohitetaan. (Poh-

jois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2016.)
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Runsas maidoneritys puolestaan voi hankaloittaa imettamista alussa. Vauvan voi olla
hankala syodd, mikéli maitoa suihkuaa liian kovalla vauhdilla. Rintaa voi tyhjent&a
hieman ennen imetysta antamalla rinnan suihkuta ensin esimerkiksi harsoon tai lyp-
sdmalla. Maidonerityksen ollessa runsasta voi harkita maidon luovutusta. (Tiitinen
2015.)

Ongelmien kohdatessa imetyksen ohjaaminen ja opastaminen on erityisen tarkeaa.
Imetysasento seké& imuote voivat vaikuttaa merkittavasti esimerkiksi rintojen tyhje-
nemiseen ja nain ollen pakkautuneiden rintojen syntymisen mahdollisuus pienenee.
Riittdva aika ja asiakaskohtaisten ongelmien seka ratkaisujen l16ytdminen ovat avain-
asemassa. (THL 2015.)

Monenlaiset riskitekijat lisdéntyvéat lapsen syntyesséd ennenaikaisesti. Ennenaikaisuus
altistaa keskosen psyykkisille, fyysisille sek& sosioemotionaalisille seuraamuksille.
(Korhonen 1999, 14-16.) Selviytydkseen keskonen tarvitsee teknologian apua, mutta
se saa usein vanhemmat ja lapsen eroamaan toisistaan. Varhaisen vuorovaikutuksen
kannalta on merkityksellistd, ettd vanhemmat osallistuvat keskosen hoitoon ja hoito-
henkilokunta tukee seké& rohkaisee vanhempia tahan. (Schulman 2003, 151-153.)

6.2 Osittaisimetys ja vauvantahtinen pulloruokinta

Kun vauva saa didinmaidon lisdksi muuta ravintoa, esimerkiksi didinmaidonkorviket-
ta tai kiinteitd ruokia tai maisteluannoksia, on kyse osittaisimetyksestd. Osittaisime-
tys on imetysta siind missd muukin imetys, se ei ole tdysimetyksen vastakohta ja se
on arvokasta ja hyodyllista seka aidille ettd vauvalle. Osittaisimetys voi olla vaikeaa
ja haastavaa tai palkitsevaa ja voimaannuttavaa, tai molempia, riippuen pitkélti siihen

johtaneista lahtokohdista. (Imetysuutisia 2008.)

Imetys ei kdynnisty kaikilla naisilla samalla tavoin ja tdma4 tulisi huomioida ohjauk-
sessa. (THL 2016, 65.) Voi olla suuri pettymys perheelle ja didille, jos taysimetys ei
syysta tai toisesta onnistu. On térked kuunnella perhettd, miten he kokevat asian ja

millaista tukea he tarvitsevat. Imettdmisen jatkamiseen osittaisena tai lypsdmisena
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voi kannustaa, jos se tuntuu aidista hyvélta vaihtoehdolta. Osittaisimetys ja lypsyjen
syottdminen lapselle on myos kallisarvoista ja hyddyllistd, seka aidille etta lapselle.
(Imetyksen tuki ry 2015.)

Kéytdnndssé osittaisimetys voi olla hyvinkin rankkaa ja vaatia paljon ponnisteluja.
Pikkuvauva- aika on yhtd imetystd, imetyksen jalkeista lisémaitoa, pumppaamista
maitomadran nostamiseksi, imetyksen tehostamista ja tdhan liséksi viel& pullojen pe-
sua, keittamista ja korvikevaraston tdydennysta. Usein myos syyllisyyden tunne ime-
tyksen “epdonnistumisesta” kaiken tdmén liséksi voi tuntua erittdin raskaalta taakalta
vahvallekin naiselle. Armollisuus itsed kohtaan sekd realistinen suhtautuminen ja
voimavarojen tunnistaminen ovat térkeité ja auttavat aitia jaksamaan osittaisimetyk-

sen vaativan ruljanssin. (Imetysuutisia 2008.)

Imetyksen jatkumisen kannalta on parempi antaa lisémaitoa vauvalle hiukan ennen
imetystd, jolloin vauva ei ole liian nédlkdinen ja hatdinen rinnalla, vaan voimistuu
maitohorpysta ja saa kylldisyyden tunteen rinnalla syddessaan vatsansa tayteen.
Harmillisesti aiemmat neuvot ovat kehottaneet toimimaan juuri toisin pdin. Kun vau-
va saa hyvan olon tunteen rinnalla lujemmin tydskennellessdén, ei hén niin helposti
ala suosimaan tuttipulloa. My®0s diti saa vahvistusta ja motivaatiota imetyksen jatka-

miseen, kun hén nakee vauvansa tyytyvaisena rinnallaan. (Imetysuutisia 2008.)

Vauvantahtinen pulloruokinta (LIITE 4, LIITE 6, LITE 7) on turvallinen ja miellyt-
tava ruokailutapa, varsinkin pienelle vauvalle. Se vahentaa stressin kokemusta ja an-
taa vauvalle mahdollisuuden sy6déd sopivan méaaran maitoa kerrallaan. On tarkeéa,
ettd ruokailun aikana aikuinen seuraa vauvan viesteja ja myods reagoi niihin. Vauva
viestii naldstaan ensin hamuilemalla: vauva k&éntelee p&ataan, aukoo suutaan, lipoo
huuliaan ja vie kasiddn suuhunsa. Itku on myohdaisin nalkéviesti eik sita tulisi jaada
odottamaan. Itkeva vauva saattaa olla lilan hermostunut syddékseen ja tarvitsee aikaa
rauhoittuakseen. (Riihonen 2010, 39- 40.)
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7 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydomme tarkoituksena oli jérjestdd Satakunnan keskussairaalan synnytys-
vuodeosastolle Onnistunut imetys — teemapdivat. Tavoitteena oli tarjota lisaa tietoa ja
taitoa seka dideille imetyksessé onnistumiseen ettd hoitajille imetyksen tukemiseen ja
imetysohjaukseen. Liséksi tavoitteena oli edistad osastolla olevien éitien ja vauvojen
terveyttd sekd vahvistaa henkilokunnan osaamista. Hoitajien osaamisen kautta myos
imetysohjauksen jatkuvuus seka tasaisempi laatu osastolla taataan. Projektin tavoite

oli ennen kaikkea imetyksen ja terveyden edistdminen.
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8 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti rakentuu aina vaiheittain lopulliseksi toteutukseksi. Projektin tavoitteiden
maarittely, projektin suunnittelu, toimeenpano ja paattdminen ovat projektityon pe-
rusvaiheita. Projektin toimeenpanoon taas sisaltyy muun muassa ohjaus, arviointi,
kontrollointi ja laadunvarmistus. Projektin méaarittelyvaiheessa analysoidaan tarvetta
projektin toteutukselle. Mietitdan kenelle ja miksi projektia tehdaan, mika on projek-
tin padmaara eli tehtavd, sen missio eli mité ja kenelle tehd&éan seka projektin visio
eli mitd olemme saavuttaneet, kun projekti on toteutettu. Suunnittelussa tarkedad on
suunnitella hyvin ja huolellisesti sekd maarittdd vaihtoehtoisia keinoja projektin to-
teutukselle ja antaa suunnitelman eldd ja hengittdd projektin edetessd. (Virtanen
2000, 73-95.)

Projektisuunnitelma tehd&an projektin suunnitteluvaiheessa. Suunnitelma tdsmenne-
tdan toimintaa ohjaavaksi operatiivisilla suunnitelmilla, joista tarkeimpia ovat: budje-
tit, tydsuunnitelmat, riskiarviot ja laatudokumentit. Hyvalla suunnitelmalla voidaan
ennakolta hallita useat projektia kohtaavat ongelmat. (Rissanen 2002, 54-55.) Projek-
tin eteneminen sek& tavoitteiden saavuttaminen ovat riippuvaisia hyvin tehdysta
suunnitelmasta. Kaikki projektit altistuvat muutoksille, minka vuoksi projektisuunni-
telmaa tulee paivittada projektin edetessa. Suunnitelma kulkee projektin mukana aina

kaynnistysvaiheesta paatdsvaiheeseen asti. (Virtanen 2000, 89-90.)

8.1 Projektin eteneminen

Projektimme sai alkunsa elokuussa 2015, kun keskustelimme ditiyslomalta opiske-
luiden pariin palaamisesta ja totesimme haluavamme tehda opinndytetyon imetyk-
seen liittyen. Opinndytetyon aloitusseminaarissa elokuun lopulla meille esiteltiin Sa-
takunnan keskussairaalan tilaama imetyksen teemapdiva yhtena aihevaihtoehtona ja
paatimme tarttua siihen. Imetysteemapaivia toivottiin synnytysvuodeosastolle, vas-

tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle sekd Porin perusturvan neuvoloihin. P&éa-
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timme toteuttaa teemapaivét synnytysvuodeosastolle, ja kaksi muuta opiskelijaryh-

maa valitsivat muut yhteistyokumppanit.

Imetysteemapéivat synnytysvuodeosastolla - projektiin lahtemisen jalkeen aloitimme
luonnollisesti projektin maéarittelylla. Mietimme projektimme tavoitteita ja mita halu-
amme ty6llamme saavuttaa. Tavoitteet hahmottuivat nopeasti, silla meille molemmil-
le on tarkedd imetyksen edistdminen. Oma kokemuksemme imetyksesté ja imetysoh-
jauksesta vaikutti myos tavoitteisiin, silla tieddmme mika merkitys imetysohjauksella
ja -tiedolla on imetyksen onnistumiseen, imetyksen kokemuksiin ja k&ynnistamiseen.
Erilaiset imetys- ja imetysohjauskokemuksemme toivat meille monipuolista néke-

mysta myos siitd, mitd teemapaivélta toivottaisi.

Lahdimme kartoittamaan lahdekirjallisuuden sekd omien kiinnostuksen kohteidem-
me kautta imetystd aihepiirind ja suunnittelemaan l6ytdmiemme asioiden pohjalta
teemapadivia ja teoriaosuutta. Pidimme tarkedna ettd lahdekritiikissa, teoriatiedossa
sekd imetysohjauksessa pohjana toimivat viralliset Terveyden- ja hyvinvoinninlai-
toksen sekd Maailman terveysjérjesto WHO:n imetyssuositukset. Terveydenhuollon
edustajina kannamme vastuumme ajantasaisesta ja nayttoon perustuvasta tiedonan-

nosta.

Opinnaytetyon kirjalliseen teoriaosuuteen jaoimme péavastuut, vaikka muokkasim-
me Kirjoitusta myos yhdessa ja kasittelimme kaikki asiat yhteisesti. Jaoimme aluksi
aihepiirit, joista muodostuivat lopulliset kappalejaot. Terveydenhoitajaopiskelija
Virpi Salmi otti padvastuun kappaleista 2 Imetyksen perusteet, 5 Varhainen vuoro-
vaikutus sekéd 6 Imetyksen haasteita ja apukeinoja, 6.1 Haasteita. Terveydenhoitaja-
opiskelija Linda Rosendahl vastasi kappaleista 3 Terveyden edistdminen, 4 Ime-
tysohjaus seka 6 Imetyksen haasteta ja apukeinoja; 6.2 Osittaisimetys ja vauvantahti-
nen pulloruokinta. Muita kappaleita ei erikseen maaritella omiksi vastuualueikseen.
Lopulliset kappalejaot ja sisalloét varmistuivat vasta teemapaivien toteutumisen jal-

keen.
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8.2 Teemapaivien suunnittelu

Ideoimme teemapdivid yhdessa sekd vaihdoimme usein ajatuksia vastasyntyneiden
teho- ja tarkkailuosastolle imetysaiheista opinndytetyota suunnittelevien opiskelijoi-
den kanssa. Olimme yhteydessa Porin seudun imetystukiryhman tukiditeihin jo var-
haisessa vaiheessa. He innostuivat projektistamme ja lupautuivat yhteistyéhén. Mar-
raskuussa olimme yhteydessd sekda synnytysvuodeosaston imetysvastaavaan katilo
Merete Willisiin sek& vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston imetysvastaava ka-
tilo Sonja Lahtiseen. Osastojen imetysvastaavilta saimme liséa ideoita seka toiveita,

mité péivina voisi tapahtua.

Suunnittelimme henkil6kunnalle luentoa aiheesta vauvantahtinen pulloruokinta ja
lisamaidon purku. Olimme helmikuun alussa yhteydessd imetysohjaaja, terveyden-
hoitaja Karita Kaakiseen seké terveystieteiden maisteri, tohtoriopiskelija Riikka Iko-
seen. lkoseen oli alkuun vaikeaa saada yhteytta ja valitettavasti yhteyden saannin jal-
keen hén joutui kieltdytymaan véitoskirjan tuomien kiireiden vuoksi. Karita Kaaki-

selle puolestaan sopi tulla luennoimaan.

Helmikuussa 2016 kdvimme tapaamassa katilo Merete Willisia ja keskustelemassa
imetysteemapaivien toteutuksesta. Vaihdoimme ideoita sekd suunnittelimme kaytan-
ndn toteutusta muun muassa tilojen kannalta. Henkilékunnalle suunnattu luento oli
tarkoitus pitad joko henkilokunnan taukohuoneessa tai erillisessé kokoustilassa. Lu-
ennon pitopaikka oli riippuvainen luennoitsijan aikataulun sopivuudesta meidan pro-

jektimme aikatauluun.

Ideoimme ensimmadisen teemapdivan keskittyvan aiheiltaan maidon riittavyyden yl-
lapitoon, hyvaan imetysotteeseen ja — asentoihin sekd imetyksen haasteisiin kotiutu-
misen jalkeen. Kutsuimme Porin seudun imetystukiryhman tukiditeja kertomaan ime-
tyksen perustiedoista. Toisen péivan aihealueiksi ideoimme &idin ravitsemuksen seké
vauvantahtisen pulloruokinnan. Pyysimme my6s Maailma Navassa - synnytysval-
mennuksen katilo Eliisa Karttusta kertomaan, kuinka kumppani voisi olla didin tuke-
na imetyksessd. Liséksi suunnittelimme Maitolaituripisteen osastolle, johon han-

kimme tietoa imetyksesté. (LIITE 7)
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TyoOnjaossa sovimme tekevdmme kaiken yhteistydssd, mutta jaoimme kuitenkin joi-
tain vastuualueita. Yhteydenpidosta sairaalaan seka hoitajille suunnattujen luentojen
luennoitsijoihin vastasi terveydenhoitajaopiskelija Virpi Salmi. Yhteydenpidosta Po-
rin seudun imetystukiryhman tukiditeihin sek& katilo Eliisa Karttuseen vastasi ter-
veydenhoitajaopiskelija Linda Rosendahl. Teemapéivat pdatimme toteuttaa ja jarjes-
taa yhteisvoimin, mutta nimesimme molemmille pdiville ensisijaisen vastuuhenkilon;
ensimmadiseen péivaan Virpi Salmen ja toiseen paivéan Linda Rosendahlin. Jaoimme

mya0s teoriaosuudet suurin piirtein puoliksi.

Materiaaliksi teimme lisdksi postereita (LIITE 5), jotka toiveiden mukaan jaavét
osastolle seka infomateriaalia perheille. Paivan mittaan perhe voisi pyytadd henkil6-
kohtaista ohjausta tukiéideiltd, mikali kokee sen mieluisammaksi vaihtoehdoksi. Mo-
lempien teemapadivien aikana pidettiin pieni arvonta, jonka imetysmyonteiset palkin-
not saatiin lahjoituksina.

Perheiden teemapdivien oli tarkoitus olla vapaamuotoinen, rento ja rauhallinen. Ai-
tien osallistuminen ohjauksen kuuntelemiseen oli vapaaehtoista, jotta juuri synnytta-
neet aidit eivat koe pdivéa rasitteena. Synnytysvuodeosasto oli haastava ymparistd
laajalle imetysohjaukselle, silla juuri synnyttanyt aiti ei valttaméattd ole vastaanotta-
vaisessa tilassa. Toivomme kuitenkin voivamme nostaa ohjauksessa esiin asioita,
jotka ovat ajankohtaisia ja joiden avulla &iti seka perhe voivat myéhemmin mahdolli-

sen ohjaustarpeen syntyessa palata teemapéivan asioihin.

Teemapaivien péaatteeksi osallistujat voisivat tayttdd nimettomand kyselyn, jossa
teemapadivan onnistuneisuutta arvioidaan. Kyselyvastaukset hdvitetdan raportoinnin
jalkeen asianmukaisesti. Tulokset kasitell4&n vaitiolovelvollisuuden mukaisesti opin-

naytetyon raportissa.

8.3  Projektin riskien ja kustannusten maarittely

Projektin kustannuksiin vaikutetaan parhaiten projektin alussa, jolloin tehd&&n suun-

nittelupaatoksid. Vaihtoehdot mietitddn ja kustannukset suhteutetaan hyotyihin mah-
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dollisimman tehokkaasti. Pelkkd kustannusten minimointi ei ole oikea tavoite.
(Ruuska 1994, 134-135.)

Kustannusten erityisen suuri maara kuitenkin olisi riski projektin toteutumiselle, silla
taloudellisia kustannuksia ei voi opiskelijoille kerddntyd projektin toteuttamisesta
kohtuuttomasti. Teemapaivien arpajaisiin hankimme palkinnot yhdessa joko séhko-
postitse, puhelimitse tai suoraan paikan paalta. L&hes jokainen taho vastasi myonta-
vasti pyyntédmme ja saimme upeita lahjoituksia. Suurimman osan palkinnoista han-

kimme paikallisilta yrityksilta ja loput tuotteista saapuivat postitse.

Posterit teetimme koululla ja niistd koostettavat vihkoset kustantaa Satakunnan sai-
raanhoitopiiri. Teemapaivien toteutuspaikka on koulumme vieressd, joten meille ei
varsinaisesti tule erillisid matkakuluja. Kustannuksia kertyy hieman materiaalien tu-
lostamisesta, mutta niistdkin osan saamme lahjoituksena Imetyksen tuki Ry:Ita. Tu-
kiaidit tekevat vapaaehtoistyota, samoin kétilé Eliisa Karttunen on lupautunut osal-
listumaan paivddmme ilman palkkiota. Mahdolliset muut luennoitsijat kustantaa Sa-
takunnan sairaanhoitopiiri. Meilt& opiskelijoilta projektin suunnitteluun ja toteutuk-
seen kuluneita tyotunteja kertyi runsaasti, yli 400 kummaltakin. Ty6tunteja ei lasku-

teta.

Muita riskeja projektin toteutumiselle olivat nopea aikataulu, osallistujien maara ja
oikeanlaisen siséllon tarjoaminen sekd kuulijoiden mielenkiinnon ettd hyodyllisyy-
den nakokulmasta. Riskeja olivat myods yhteistyokumppanien sitoutuminen ja hank-
kiminen teemapdiviin. Tukididit tekevat vapaaehtoisty6td oman tydnsé ja perheensé
ehdoilla, samoin kétil6 Karttunen lupautui paikalle paivytadessadan kotisynnytysta, jo-
ten mikali hénen tyonsé velvoittaisi, tulisi meidén paikata h&nen poissaolonsa. Riskit
huomioitiin omalla perehtymisellda teemapdivien aiheisiin sekd imetysohjaukseen,

jotta voimme paikata mahdollisia poissaoloja.

Synnytysvuodeosasto oli paikkana haastava, silla &idit voivat olla hyvin vésyneitd
synnytyksen jalkeen. VVoimavaroja ei valttamatta 16ydy teemapaéivien aiheisiin tutus-
tumiseen. Teemapaiva oli tarkoitus toteuttaa osaston rytmissg, jolloin myos hoitajilla
olisi mahdollisuus osallistua. Osallistujamaaraén ja osaston kiireeseen emme voineet

itse vaikuttaa lainkaan. Osastotunnilla sovimme hoitajien vievan teemapaivia edelta-
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vand pdivana sekd samana aamuna pienet mainokset potilashuoneisiin, joissa mai-
nostettiin paividmme. Toimitimme mainokset hoitajille muutamaa paivéaa ennen tee-
mapdivid. Riskina oli, ettd mainoksia ei toimiteta eivatka aidit ole tietoisia tapahtu-
masta. Mikéli nayttaisi siltd, ettd ditien osallistuminen olisi vahaista, voisimme pyy-
t4& hoitajia vield markkinoimaan pdivddmme aina huoneissa kdydessaan. Hoitajien
osallistumisen méaarittaa kiire ja kiinnostus. Olimme mainostaneet paivié osastotun-

nilla, jolloin mielenkiintoa I6ytyi hoitajien keskuudessakin.

Riskeja olivat myos jos toinen opinndytetyon tekijOistd sairastuu tai estyy muuten
toteuttamasta teemapadivié tai teoriaosuutta. Tiiviisti tehty yhteistyd minimoi riskin,
jolloin toinen opiskelija voisi tarvittaessa paikata puuttuvaa. Taltékin riskiltd kuiten-
Kin valtyttiin.
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9 PROJEKTIN TOTEUTUS

Teemapaivét toteutettiin torstaina 17.3.2016 sek& perjantaina 18.3.2016. Pdivien
ohjelmat tapahtuivat klo 11 - 14.00 valilla&. Maaliskuun alussa mainostimme péivia
Satakunnan keskussairaalan Lasten- ja naistentalon osastoilla postereilla.
Keskiviikkona 9.3. kerroimme osaston henkilokunnalle tulevista teemapdivistd
synnytysvuodeosaston osastotunnilla, jolloin he saivat vield tehdd ehdotuksia

sisaltoon.

Imetysaiheiset infomateriaalit teemapdiviin kokosimme itse ja osan lahjoitti
Imetyksen Tuki Ry. Posterit mainostamiseen teimme itse. Veimme osastolle ennen
teemapaivia seitseman erilaista posteria. Mainospostereiden liséksi teimme
imetysohjauksellisia infopostereita. Seinatilat mainostamiselle olivat haastavat, mutta
kaytimme kaikki mahdolliset tarjolla olevat resurssit.

Postereita oli mainosposterin liséksi viisi; Imetyspulmiin on ratkaisuja!; Tahdistettu
pulloruokinta, Vauvan kello, Aidinmaidon sailytys ja Kumppani imetyksen tukijana.
Jokaisesta posterista oli teetetty myods A4- kokoisia tulosteita, joita aidit saivat ottaa
mukaansa Maitolaituri- infopisteeltd. Lisdksi infomateriaalia oli aiheista Apua,
meilla imetetddn!, Vauvan nalkaviestit, Vauvantahtinen pulloruokinta ja Parasta
ravintoa. Yksi infotuloste Aidinmaito ja muu ruoka jai viime hetkelld pois, kun
huomasimme sen olevan vanhojen imetyssuositusten mukainen. Kiinteiden
aloittaminen on vield kaukainen asia synnytysvuodeosastolta ndhden ja meilla oli
runsaasti muuta jaettavaa, joten emme kokeneet, ettd tdman infon pois jattdminen
vaikuttaisi negatiivisesti. Imetystiedon lisdksi jaoimme Imetyksen tuki Ry:n sekd
Porin seudun imetystukiryhman kayntikortteja sekd mainoslehtisié.

Molemmat teemapdivat péattyivat arvontaan. Palkintojen teemana olivat
imetysmyonteiset tuotteet, mutta arvoimme myos pelkastddn vauvalle seka &idille
suunnattuja tuotteita. Koimme tuotteiden tuoman positiivisuuden tukevan &itien
hyvéd mieltd ja néin ollen myds maidon herumista. Arvontojen tarkoitus oli myds

houkutella paikalle lisaa osallistujia.
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Ensimmainen teemapdivd osastolla alkoi klo 10.00 materiaalien ja poytien
paikoilleen asettamisella. Teimme arpajais - seka materiaalipdydén eli Maitolaiturin,
ja kiinnitimme ympardoiville seinille luettavaksi tarjolla olevia materiaaleja. Kolme
Imetyksen Tuki Ry:n tukiéitia saapui paikalle klo 11.00. Myo6s he toivat
infomateriaalia paivan tueksi seké koristeeksi ja havainnollistamisen avuksi kudotut
rinnat. Teemapaiva alkoi hiljaisesti, mutta paivan edetessd useammat aidit olivat
liikkeelld ja tulivat tutustumaan tapahtumaan. Tila oli intiimi ja hieman piilossa,
miké& teki materiaalipdydan &érelle tulemisesta haastavaa. Tukididit saivat muutaman
kauempana istuvan didin uskaltautumaan tulemaan ldhemmadas pistettdmme ja
keskustelemaan imetyksesta enemman. Kolme &itid saivat opastusta imetysasentoihin
sekd vauvan imuotteeseen. Kyselykaavakkeita téyttivat aitien  lisaksi
hoitohenkilokunta sek& imetystukididit. Teemapéiva oli tavoitteidemme mukaan

rauhallinen ja rento.

Ensimmaisen pdivdn arvonnassa arvoimme kuusi palkintoa, jotka saimme
lahjoituksina Puuvillan apteekista, Ulvilan Salesta, Imetyksen tuki ry:ltd, Katin
Mussukoilta sek& Ulvilan K-supermarket Hansasta. Arvontaan osallistui yksitoista
aitia, mika oli odotettua enemman. Lisaksi Ulvilan Lidl lahjoitti lehmékarkkeja, joita
tarjosimme materiaali- sekd arpajaispdydan yhteydessa molempina teemapaivina.
Jatimme yoksi Maitolaiturin materiaalit ja kyselykaavakkeet kaikkien nahtavéksi.

Né&in aremmatkin aidit uskaltautuivat tutustua ja ottaa imetysmateriaalia itselleen.

Toinen teemapdiva oli aikataulutettu péiva. Esilld olivat samat materiaalit kuin
ensimmaisena teemapaivana lukuun ottamatta huulirasvoja, jotka tulivat vasta
torstaina postissa Terveydenhoitajaliitolta. Paivan alkaessa klo 11.00 katilé Eliisa
Karttunen tuli puhumaan kumppanin roolista imetyksen tukijana. Klo 12.00 oli
tarkoitus puhua didin terveellisestd ravitsemuksesta ja klo 13.00 tahdistetusta
pulloruokinnasta. Péiva osoittautui hiljaiseksi, vaikka osasto oli tdynna. Yksi diti istui
pitk&&n juttelemassa synnytyksestaédn ja imetyksen kdyntiin lahtemisesta. Muut didit
kavivat vain katsomassa materiaalipdytaa tai osallistumassa arvontaan. Kaksi &itiéd
antoi palautetta kyselylomakkeella. Teemapéivan aikana emme péésseet
késitteleméan aikataulutettuja asioita, mutta keskustelimme ensimmaisen paivan

tapaan vapaammin imetyksesta.
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Paivan péaatteeksi suoritimme jélleen arvonnan, johon osallistui kymmenen ditia.
Palkintoja oli yhteensd kymmenen kpl, joten jokainen osallistunut &iti voitti.
Palkinnot olimme saaneet lahjoituksena Sokoksesta, Ulvilan Siwasta, Ulvilan
apteekista, Suomen Terveydenhoitajaliitolta sekd Liberolta. Osaston tyontekijat
tekivat kanssamme yhteistyoté ja toimittivat voittaneille palkinnot. Arvonnat koimme

molempina pdivind onnistuneiksi.

Luennoitsijoita emme saaneet, silla Lasten- ja naistentalon henkilokunnalle oltiin jo
tilattu Riikka Ikonen luennoimaan imetyksestd eikd ndin ollen sairaanhoitopiiri
voinut kustantaa kahta saman aihepiirin luentoa nain Idhekkaisind ajankohtina.
Tarkistimme kuitenkin Riikka lkosen luennon aiheen osastolta. Ikosen luennosta
puuttui oleellinen asia, lisdmaidon purkaminen. Olimme asiasta yhteydessa katild
Merete Willikseen ja han lupasi luennoida lisdmaidon purkusuunnitelman
hoitohenkil6kunnalle.  N&in takasimme tdarkedn tiedon menevdn eteenpdin ja
saavutimme yhden tavoitteistamme. On erittdin tdrkedd, ettd hoitohenkilékunta
omaksuu lisdmaidon purkusuunnitelman tydvalineekseen kun otetaan huomioon
miten moni vauva osastolla saa lisdmaitoa ja mitk& ovat sen vaikutukset suositusten

mukaiseen ja onnistuneeseen imetykseen.
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10 PROJEKTIN TULOKSET JA ARVIOINTI

Projekti arvioidaan sisdisesti opinndytetyon Kirjoittajien toimesta seka ulkoisesti ky-
selylomakkeiden vastausten perusteella. Tulokset raportoidaan 26.5.2016 Satakunnan

ammattikorkeakoululla ja tallennetaan THESESUS- tietokantaan.

Projektiarviointi on projektin toiminnan ja sen aikaansaamien vaikutusten ja tulosten
selvittamista. Arviointi on myds kehittdmisen ja oppimisen véaline. Arviointi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen: alku-, véli- seka loppuarviointi. Eri vaiheiden avulla voi-
daan seurata projektin tulosten saavuttamista, tuottaa uutta tietoa esimerkiksi projek-
tin alussa tai ongelmien kohdatessa seké kerata nakdkulmia projektin toiminnan ke-

hittdmiseen. (Suopajérvi 2013, 28.)

Projektin teoriaosuus muokkautui sek& suunnitelman mukaan ettd tyon edetessa ja
muuttuessa. Imetykseen liittyy paljon asiaa ja teoriaosuudestamme muodostuikin lo-
pulta varsin laaja ja kattava katsaus. Tydssamme on kasitelty teemapéivissa suunni-
telman mukaan esille tulevat asiat, mutta myos sellaista teoriaa joka on yleensé oleel-
lista imetysohjauksen antajalle. Teemapaivien lopullinen toteutuminen vaikutti luon-
nollisesti myds teoriaosuuteen. Kaikkea suunniteltua asiaa ei kasitelty ja pinnalle
nousivatkin muut aiheet. Asiat, jotka nousivat jo kasittelemiemme asioiden lisaksi
toteutuneissa teemapdivissa esiin, pyrimme lisédméaan kappaleisiin 3 Imetyksen pe-
rusteet seké 4 Imetyksen haasteita, erityistilanteita ja apukeinoja. Aitien ja perheiden
kanssa kaydyt keskustelut teemapaivind olivat perhelahtdisia ja imetysohjauksessa
korostuivat vertaistuen lahtokohta sekéd kaytannon imetystuki ja — neuvot. Suunni-
telmamme kuitenkin pysyi l&pi kirjoitustydn samana ja pohjana kaikelle tiedolle k&y-
tettiin virallisia suomalaisia ja kansallisia imetyssuosituksia. Tdma otettiin huomioon

myos kaikessa lahdekritiikissa.

Tarkeédn pohjan sek&d ammatilliselle imetysohjaukselle ettd vertaisimetystuelle luovat
erityisesti kappaleet terveyden edistdmisestd seka varhaisesta vuorovaikutuksesta.
Erityisesti ammatillista imetysohjausta késitelldadn kappaleessa imetysohjauksesta,

joka alun perin toimi pohjana hoitajille tarkoitettuun teemapdivaan. Kyseinen teema-
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paivé ei toteutunut, mutta teoriaosuus tukee tyotamme. Kappaleessa on huomioitu
erityisesti toimintaymparistossamme, synnytysvuodeosastolla toteutuva ammatillinen
imetysohjaus ja oleelliset tiedot sen toteuttamiseen. Lisamaidon purkusuunnitelma on
tarkoitus ottaa kayttoon osastolla, vaikka luento siita toteutuukin myéhemmin osas-

ton imetysvastaavan toimesta.

Kyselylomakkeen (LIITE 2) avulla kerdsimme teemapdiviné palautetta teemapéivien
onnistuneisuudesta seka aideiltd, tukiaideiltd ettd hoitotyontekijoiltd. Kyselyyn vasta-
si ensimmaisena paivana kahdeksan henkil6a ja jalkimmaisena paivané kolme henki-
164. Lomakkeiden tayttdjid oli vain yksitoista eikd néin ollen palautetta saatu laajassa
mittakaavassa. Vaikka teemapdivat olivat suppeat osallistujamaariltdan, palautteiden
maaré oli kokonaisuudessa kattava. Kokonaispalautteen perusteella teemapaéivét oli-
vat hyvin onnistuneita, aihetta pidettiin hyvéna ja teemapadivia toivottiin jarjestetta-

van jatkossa enemman.

”Todella ihana ajatus ja tarked aihe kaikille dideille.”

”Thana idea!”

Osaston tilat koettiin haastaviksi sekd mainostamisen ettd imetysinfo - pisteen kan-
nalta. Aiemmin osastolle viemidmme pienid mainoksia, joita oli tarkoitus toimittaa
potilashuoneisiin ei oltu jaettu kuin muutama kappale. Huomauttaessamme asiasta,
erés katilo jakoi viela omille potilailleen mainokset meidan paikalla ollessamme. Ai-
noa tila, johon teemapaivan materiaalipdydan pystyi jarjestamaan, oli osittain piilos-

sa. Kiitosta saivat tarjolla olevat kattavat materiaalit ja seinia koristavat posterit.

“Teemapdivit olivat thania, mutta tilat olisivat voineet olla paremmat. Tila on liian

intensiivinen, eivatkad kaikki valttamaittd uskalla tulla juttelemaan.”

“Materiaalit olivat hyodyllisii ja kattavia.”

”Tosi kivoja.”

Saimme kannustavaa palautetta postereista aina henkilokunnalta asti. Posterit saivat

niin suuren suosion, etta katilo Merete Willis kysyi lupaa tehda postereista poti-
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lashuoneisiin jaettavat kansiot osaston laskuun. Kansiot voisivat hanen mukaansa
toimia my0s kolmannen sektorin edustuksena osaston arjessa imetystukiditien kayn-

tien ohella.

Liséksi tukiditien apu ja vinkit koettiin hyvin tervetulleiksi seka hyodyllisiksi. Osa
pidemman aikaa pisteelle jadneistd &ideistd kertoi saaneensa kannustusta ja tukea
imetykseen seka tietoa muun muassa tihedn imun kausista. Imetysasennot ja vauvan
imutyylit olivat myos hyodyllista tietoa. Aidit kokivat myds henkilokohtaisten ime-

tys kokemuksien kuulemisen rikkaudeksi.

”Hyddyllista tietoa tuli runsaasti.

Uusia asioita olivat muun muassa tihedn imun kaudet.”

”En tiennyt imun kausista ennen teemapaivaa.”

”0Oli ilo saada vinkkeja eri imetysasentoihin.”

”Thanaa oli kuulla muidenkin kokemuksia imetyksesti. On tirkedi kuulla, ettei ime-

tys suju samalla tavalla kaikilla.”

Teemapaivét olisivat voineet kerdtd enemman kavijoitd, mikali olisimme jarjestaneet
ne esimerkiksi kahtena peréttaisend perjantaina. Nyt useat aidit, jotka olivat perjan-
taina osastolla, olivat kdyneet jo Maitolaiturillamme edellisend pdivana. Toisaalta
suunnittelimme péiviin hieman erilaisen siséllon, joka olisi tukenut perékkaisina pai-
vind jarjestettavia teemapaivia. Aikataulutettu siséltd kuitenkin osoittautui kaytan-
ndssa huonosti toimivaksi ja véhemman suosituksi. Pienen vauvan kanssa on vaikea

pysyé aikatauluissa.

”Aikataulutettu ohjelma on haastavaa toteuttaa osastolla,

jossa tilanteet eldvit koko ajan.”

Kokonaisuudessaan koimme teemapéivat onnistuneiksi. Pysyimme suunnitellussa

budjetissa eikd meille tullut yllattavia lisékuluja. Postereiden suosio seka niiden tule-
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va hyotykaytto yllattivat meidat iloisesti, silla alun perin sairaala ei ollut kiinnostunut
séilyttdmaan postereita osastolla.

Tavoitteenamme oli tarjota liséé tietoa ja taitoa &ideille imetyksessa onnistumiseen.
Lis&ksi tavoitteena oli edistdé osastolla olevien &itien ja vauvojen terveyttd. Koemme
saavuttaneemme nadma tavoitteet ja ulkoisenkin arvioinnin mukaan imetystietous ja —
luottamus lisédéntyi. Tavoite oli myds vahvistaa henkilokunnan osaamista imetyksen
tukemisessa seka ohjaamisessa. Hoitajien osaamisen kautta imetysohjauksen jatku-
vuus seké tasaisempi laatu osastolla taataan. Vaikka hoitajien luento ei toteutunut
meidéan toimestamme, katilo Merete Willis lupasi pitad aikanaan luennon lisdmaidon
purusta. Samoin hdnen toimestaan osastolle meidan postereistamme tehdyt infolehti-

set tukevat tavoitettamme imetysohjauksen jatkuvuudesta.

Ensimmainen teemapdiva onnistui jopa yli odotustemme, joten emme kuitenkaan
kokeneet hiljaisempaa jalkimmaistad teemapaivddmme epdonnistuneeksi. Tunsimme
onnistuneemme, jos yhdenkin &idin imetystaival avullamme helpottui. Kyselylomak-
keiden palautteiden perusteella vinkkeja ja hyddyllisia neuvoja tuli paljon, mista pys-
tymme paattelemaddn tdmankin tavoitteen tayttyneen. Projektimme tavoite oli ennen

kaikkea imetyksen ja terveyden edistaminen, jonka koimme saavuttaneemme.
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11 POHDINTA

Teemapaivét tuottivat hyvad mielta niin aideille, tyontekijoille, imetystukiéideille
etta itsellemme. Saimme kokemusta imetystuen antamisesta seké juuri synnyttanei-
den aitien yksil6llisestd kohtaamisesta. Kannustavaa oli, ettd teemapdivia pidettiin
onnistuneina, vaikka suurta ruuhkaa ei péivien aikana ollut. Harmittamaan jéi, ettei
iseja nakynyt montaa osastolla. Ainoastaan kaksi isad kavi ihmettelemdassd Maitolai-
turipdytadmme. Teemapdivien toteutus illemmalla olisi voinut tehda tydssékayvien
isien osallistumisen péivdan helpommaksi. Isien osallistaminen imetykseen onkin
tulevaisuuden haaste, johon terveydenhoitaja voi tarttua. Neuvoloiden ilta - aukiolo
on yksi tapa helpottaa isien osallistumista, mutta myos imetykseen suhtautuminen
koko perheen asiana, ei vain didin ja vauvan valisena ruokahetkend, osallistaa isaa.
Terveydenhoitaja voi ottaa huomioon isén tai kumppanin aktiivisena osapuolena jo
neuvolassa kun imetysohjaus aloitetaan. Isien osallistaminen voisi olla my6s hyva

jatkotutkimusmahdollisuus.

Samoin hoitajien imetysohjaustaitojen ajantasaisuuden tutkiminen ja tukeminen olisi
tarpeellinen tutkimusmahdollisuus tulevaisuudessa. Emme péésseet toteuttamaan
hoitajille suunnattua luentopaivéd, joten olisi hienoa, jos joku muu taho toteuttaisi
ammattilaisille suunnatun imetysohjaus - paivan. Aluksi suunnitelmamme oli toteut-
taa imetysteemapdivat yhdessa toisen opiskelijaryhmén kanssa, joten myos Lasten ja
naistentalon yhteinen imetysteemaviikko, johon osallistuisivat kaikki osastot, olisi

toteuttamiskelpoinen idea.

Teemapaivien suunnittelu ja toteutus toivat paljon haasteita jo alkuun. Ensimmainen
haaste oli sovittaa kalenteriin teemapadivien ajankohta, joka sopisi kaikille osapuolil-
le. Haastetta toi lisaa aikataulutus, jota ei ollut yksinkertaista etukdteen suunnitella.
Hankaluuksia tuotti myds projektitydn monivaiheisuus. Yhteydessa piti olla useaan
tahoon, jotta saimme teemapéivét toteutettua. Yhteydenpito rakoili valilla ja pitka
séhkdpostien vaihto tuntui puuduttavalta. Onnistuimme haasteista huolimatta saavut-
tamaan tavoitteemme sekd jattdmaan jatkumon imetyksen edistdmisesta osastolle.

Teemapaivié toivottiin ditien sek& hoitajien tahoilta lisdd ja osasto onkin aloittanut
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teemapdiviemme jalkeen suunnitellun yhteistyon Imetyksen tuki Ry:n imetystukiéi-
tien kanssa. Yhteisty6 lahti nopeasti kdyntiin ja toukokuusta 2016 l&htien imetystu-
kiaidit ovat kdyneet synnytysvuodeosastolla joka kuun ensimmaisené torstaina anta-
massa Vertaistukea ja ohjausta. My6s valmistamamme imetystieto- posterit jaivat
osastolle. Postereista koostetaan erillinen vihkonen, joka on jokaisessa potilashuo-
neessa perheiden saatavilla.

Yhteistyd Imetyksen tuki Ry:n ja Porin seudun imetystukiryhmén kanssa antoi pro-
jektille paljon ja osoitti myds kolmannen sektorin tarkeyden terveydenhuollon yhteis-
tyokumppanina. Tukiditien apu oli tarkedd ja samalla yhteisty0 heidan kanssaan ke-
hitti myds omaa ammatillisuuttamme. Toinen opinndytetyontekijoistd valmistuu itse-
kin tukididiksi ja jo projektin aikana sai rajanvetoa siihen, mika on kolmannen sekto-
rin ominta aluetta ja miké& terveydenhuollon vastuuta. Vertaistuki ja terveydenhuolto
toimivat ihanteellisimmin yhdessa toisiaan paikaten. Terveydenhuollon edustajina
meilla opiskelijoilla kuitenkin on omat vastuumme ja ndkdkulmamme kun taas tuki-
aideilld omat vahvuutensa. Potilas saa parhaan mahdollisimman avun, kun kaikki

osapuolet valjastetaan toimintaan.

Imetys luo vahvoja tunteita ja mielipiteitd. Imetys osuu syvalle, henkildkohtaiselle
alueelle. Se on osa naiseutta, aitiytta ja sosiaalisuutta. Erittdin tarkeda on tuoda tun-
teiden ja vaistojen joukkoon ndyttd6n perustuvaa tietoa, jonka mukaan perheet voivat
toimia. Ajantasaiset tiedot sekd hoitajilla ettd &ideilla varmistavat ettei imetyksen to-

teutuminen kaadu tiedon puutteeseen.

Tulevina terveydenhoitajina koimme antoisaksi toiminnallisen opinnéytetyon toteut-
tamisen ja asiakasléhtOisen ohjaustilanteen luomisen, silla terveydenhoitajan tyohon
siséltyy paljon ohjaustilanteita kuten esimerkiksi perhe- ja synnytysvalmennusta.
Projektityotaitojen kautta sopeutuminen tulevaisuuden muuttuvien tyotilanteiden ja -
tapojen maailmaan helpottuu. Imetyksen edistaminen ja imetysohjaus ovat suora kei-
no vaikuttaa seké lapsien etta aitien terveyteen ja hyvinvointiin. Koemme tamaén ole-
van terveydenhoitajan tyon ydintd. Imetysohjauksesta saimme korvaamatonta osaa-
mista opinndytetydotdmme tehdessd, seké erilaisten ditien kohtaamisen etté teoriatie-
tojen kerd&misen Kkautta. Erityistd motivaatiota tulevaan tyobhémme antoi opinnéyte-

tyomme tulosten nédkeminen. Vaikutimme ditien, lapsien ja perheiden eldmaan. Py-
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syvien osastolle jd&dneiden muutosten ansiosta myos tulevat perheet hyotyvat tyomme
tuloksista. Projektin my6té kasvoimme opinndytetyota tekevistd, imetysmyonteisista
terveydenhoitajaopiskelijoista hoitotyén ammattilaisiksi, jotka tietdvat voivansa vai-
kuttaa myonteisesti ihmisten terveyteen ja hyvinvointiin omalla tyollaan, energial-

laan ja intohimollaan.
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LIITE 2
Onnistunut ’Lmetads-teemajamvﬁw paLautelegseLH
1, Millainen imﬁtgs’caemaww& vaiglestiisi oli?
2. Minkilatsin vi,leng' & satt 'wmetg l@seew/ime’c@ ksen tukemiseen?
3, Tolvelta tulevaisuuwden tccmapa'iviiw
4, Ruusut\ja risut
Ywpy oL
vastaaja oli ait hoitotgiiwteka’gja tuleibittl

Kiitos vastauksistanng :)
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LIITE 3

10 askelta onnistuneeseen imetykseen

WHO:

n 10 askelta onnistuneeseen imetykseen listaa imetystéa tukevat

kaytannot, joita aitiyshuollon yksikkdjen tulisi noudattaa.

Kaikkien aitiyshuollon yksikkojen ja vastasyntyneitd hoitavien yksikkojen tulee:

1.

2.

10.

Laatia kirjallinen imetysstrategia/toimintaohjelma, joka jaetaan
rutiininomaisesti terveydenhuollon henkilékunnalle.

Valittaa asianomaiselle henkilokunnalle riittavasti tietoa toimintaohjelman
lapiviemiseksi.

Informoida kaikkia odottavia ja synnyttaneita diteja imetyksen eduista ja
maidonerityksen yllapitamisesta.

Kannustaa ja tukea aitid imettdmé&an vastasyntynytté heti lapsen
ensimmaisestd hereill& olo hetkesta lahtien, tavallisesti viimeistdaén kahden
tunnin kuluttua synnytyksesté.

Opettaa aidille, miten imetetdan ja miten maidoneritysta pidetaan ylla, vaikka
aiti joutuisi olemaan erossa lapsestaan.

Pidattaytya antamasta vastasyntyneelle didinmaidon lisaksi muuta ravintoa tai
juomaa, ellei siihen ole la&ketieteellista perustetta.

Soveltaa vierihoitoa niin, etté iti ja lapsi voivat olla yhdessa ympari
vuorokauden.

Kannustaa lapsentahtiseen imetykseen.

Pidattaytya antamasta imettavalle lapselle tuttia; sek& huvituttia etté
tuttipulloa.

Kannustaa tukiryhmien perustamista imettgjille ja tavanomaista
yhteydenpitoa lasten terveydenhuoltoon ohjaamalla aidit
sairaalasta/synnytysklinikalta padsyn jalkeen naiden piiriin.

WHO 1989

Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of maternity
services. A joint WHO/UNICEF statement. Geneve.
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- '

Pullon-

pyorittajien
OpaS Toim, Rlikka Rihonen

Tahdistettu pulloruokinta

Vauvatl imevl rintaa sykdyksittéin: kun maitoa heruu, vauva imee ja
nieles ahkerast ja rytmikkaasti, ja kun herumisessa tulee tauko, myos
vauva lepaa rinnalla. Kun valvalle annetaan maitoa tuttipullosta, tata
lucntalata imemisen rytmia voi silleinkin jaljitelid. Puhutaan ns. tahdis-
tetusta pulloruokinnasta (engl. paced bottlefeeding). Meneteima antaa
vauvalle mahdollisuuden Juoda haiuamansa maaran maioa siihen tah-
tin kuin han Itse kokee hyvaksl. Tama auttas imetyksen yllapitamista,
koska vauva el tule ylitayteen lisamaidosta vaan haluaa rinnalle gran
uudelieen,

Pulloruokinta imetyksen yhteydessa
 Vauvalla pystympi asentc kuin normaabsti imatyksenalkana
Pa4a |a niska wetasn kdammenela kyynarvarren sjaan

Alanuuien kutitus pullotutifla saa vauvan hamullemaan
|& avaamasan suunsa |soks,

| Ruckinnan aluksi pullcs pidetadn vain sen verran pystyssa ettel
pullatuttiin mene iimas. Pullon tyhjentyessa vauvas laskataan
enemman makuulleen j2 pulloa nostetaan vastaavast! pystympaan

; Pdetaan pienia taukoja, otka jalpttelevat imetyksen akana
tapahtuvia herumistaukopa

Tuttipullolle vaihtoehtoja

Osittaisimetyksen Esamaidan vor antaa muullakin vabineella kuin pullol-
fa Alle 20 min lisfimaitosatsin vol antaa naulattomaiia laakeruiskulla
samalia, kun vauva imee tuttia tal ruokkijan sormea. Pienia tilkkoja vor
antaa myds lusikalla. Muita vaihtoehtoisia tapoja ovat mukista ndrpytta-
minen @ imetysapulaite.
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LIITES

ArvontapOyté

Mainosposteri, ”Vauvan kello”-posteri
ja ”Aidinmaidon séilytys”-posteri

Maitolaituri- infopiste
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“Imetyspulmiin on ratkaisuja! ”
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LHTE 7

Useimmilla aideilla on halu
imettda vauvaa. Aiti tictaa ai-

d don olevan lle tar-

keaa terveysravintoa. Han voi
myds tuntea, ettd imetys kuuluu
aidin tehtaviin. “Hywa aiti imet-
taa" voi tuntua painostavalta
pakoltakin, varsinkin jos ei ole
ihan varma miten se tulee suju-
maan Toisaalta, moni ctukateen
“en ota asiasta paineita” vanno-
nut diti on yllattynyt, miten tar-
kealta imetyksen onnistuminen
vauvan synnyttyd tuntuukin.

Is@n erityinen
tehtava

Vauvan isin, aidin puolison
tuki on tirkein yksittiinen
imetyksen onnistumiseen
vaikuttava tekija.. Jos hin ei
pida imetysti tarkeand, aidin
on vaikea parjata hankalina
hetkini, joita kuuluu jokai-
seen imetykseen varsinkin
alussa. Isi toivoo, ettei rak-
kaan puolison tarvitsisi itkea
ja stressata, mutta “anna jo

sita korviketta” ei valttaimat-
ti ole se, mita vauvan aiti kai-
paa.

Kysy hanelta, millaista tu-
kea hin toivoo. Vala uskoa,
etti alkuvaikeudet ovat voi-
tettavissa. Hanki tietoa, surf-
faa netissa ja kay kirjastossa.
Naiset rakastavat kumppa-
nia, joka pyytimitta tuo
imettivalle aidille kannul-
lisen mehua, hieroo hartiat
ja kertoo, kuinka upea niky
imettiva diti on. Imettiessa
sekd vauva etta aiti kokevat
oksitosiinihormonin ryopyn:
tima lisaa lempeita tunteita
myds muita ihmisia kohtaan,
rauhoittaa ja saa nauttimaan
kosketuksesta.

Isovanhemmat
ja ystavat, kieli
keskella suuta

Kun vauva on syntynyt, ai-
din hormonit saavat hanet
tunteelliseksi. Aiti eliytyy

Apua, meilla

imetetaan!

vauvan kokemusmaailmaan
ja tuntee myos itse hoivan
tarvetta. Pienet palvelukset
ja hyvini pitiminen ovat

siitd, etta pystyy hoitamaan
vauvansa, ja etti muutkin
uskovat haneen. Nyt ei ole
oikea hetki tuoda esiin omia

tirkeiti. Varsinkin
maiisen vauvan saanut diti on
haavoittuva arvostelun edes-
si. Hin hakee varmuutta

vauvanhoitonikemyksia tai
entisia suosituksia. Niista voi
jutella mydhemmin paljon
paremmassa hengessi. ®

)|
Imetyksen tuki ry

www.imetys.fi/itu

Valtakunnallinen

imetystukipuhelin
p. 041 528 5582

tid. Jos hian on vasynyt, kuun-
tele. Voit kertoa, etta valitat
hinesti aivan yhti paljon
imetti han tai ei, mutta ila
kehoita hanta “hellittimain”,
koska se kuulostaa kuin et
vilittiisi hinelle tarkeasta
asiasta.

® Tuo vauvaperheeseen val-
mista ruokaa ja vihintiin

omat kahvipullat mukanasi.
Makaronilaatikko ja salaatti
ovat saaneet monen aidin lii-
kuttumaan kyyneliin

® Anna iidille mahdollisuus
olla vauvan kanssa. Jos hin
tarvitsee lepoa, ili vie vau-
vaa, vaan tee didin kotitoita
kun hin nukkuu vauvan seu-
rassa. Olet aarre.

® Ota selvai miti nykydin
tiedetian maidon muodos-
tumisesta ja imetetyn vauvan
luonnollisesta  kayttayty-
misesti. Pyyda saada lukea
aitiyspakkauksen imetysvih-
konen. *

Tekstit: Karla Loppi
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Imetyksen tuki ry

Parasta ravintoa

Aidinmaito on turvallista ja terveellista...

disrerans mukaetss aevar
tarcesiin soltin kur mbdin
teolirer elrurdes 3 o0 Woe-
fzta el+AK ravimton

turres on laeri seliainet. mid
rriziaoi TOVITes et haeen-
4. Lewrds makc wntas vaske-
a8 hazvaman Scoesstl mutts
wrirvaic earvattas avoa 3

Ajsreraison ravirtcares: ovat
mrss tenckicaart rrevtrell 3
facaen elmizmd kirndl ne hes
so1ti hrvikzess. Adamanc
eciztdl rucedata T VY
wabitroed

...ja sita rittaa!
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den =l rurzan usscsivin
ratercead.
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