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The WHO and Unicef started the Baby Friendly Hospital Initiative in 1989. Their
ambition was the protection of breastfeeding, through both supporting and pro-
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1993.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetyon aiheena oli jarjestdd vauvamyonteisyystapahtuma 2012 Vaasan
Rewell Centerissé kansainvaliselld imetysviikolla 42. Tapahtumapaivaksi tekijat
valitsivat 18.10.2012.

Vauvan kokemusta, tunteita ja mielikuvia ei aikuinen voi tdysin ymmaértaa. Jotta
voisimme paremmin ymmartaa vauvaa, meidan tulisi tavoittaa oma varhainen ko-
kemusmaailmamme. Se, ettd pystyisimme tutustumaan vauvaan ja varhaiseen
vuorovaikutukseen, edellyttdd kokonaisvaltaista lahestymistd monenlaisten ha-
vaintojen, aistimusten, tunteiden, tuntemusten, mielikuvien, ajattelun ja sanojen
avulla. (Niemel, Siltala & Tamminen 2003, 7.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on julkaissut Imetyksen edistdminen Suomessa —
Toimintaohjelma 2009-2012, jossa ilmenee vuosien 1996-2004 imetystilastot.
2000-luvulla lapsia on imetetty keskiméarin kuusi kuukautta, mutta taysimetysta
siitd on ollut keskimaarin vain puolitoista kuukautta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009: 30, 34-35.)

Globaalina tavoitteena WHO suosittelee taysimetystd puoleen vuoteen saakka ja
siitd eteenpdin osaimetyksena muun ravinnon ohessa kahteen vuoteen saakka.
Néiden suositusten pohjalta Suomessa suositellaan taysimetystad puoleen vuoteen
ja siitd osittaisena imetyksena vuoden ikaan saakka ja didin niin halutessa, pidem-
paankin. (Hasunen & Ryynanen 2006, 38-39.)

Opinnaytetydssa kaytettiin Linda-, Medic-, Arto- ja Ebsco-tietokantoja. Suomen-
Kielisind hakusanoina oli imetys, vauvamyodnteinen, rintamaito, vuorovaikutussuh-
teet, aidinmaito AND allergiat, ja englanninkielisind hakusanoina oli babyfrien-

dly, breastfeeding AND intelligent, breastfeeding AND disease.

Tyon tilaajana oli Vaasan keskussairaalan osasto A4, synnyttaneiden vuodeosasto,

jonka osastonhoitaja Margit Tuovinen toimi yhteyshenkilona.



2 IMETYS

Imetetyilld lapsilla esiintyy vdhemman vakavia lapsuusidn sairauksia, joita ovat
leukemia, myohempi lihavuus ja tyypin 1 ja 2 diabetes. Tulee kuitenkin muistaa,
ettd kyseisten sairauksien syyt ovat monitekijéisia ja vaikeasti maariteltavia. On
my6s mahdollista, ettd pikkulasten keliakiaa voidaan ehkaistd aloittamalla vilja-
tuotteiden anto imetyksen yhteydessa 4-7 kuukauden ikaiselle vauvalle. Lukuisis-
sa yksittaistutkimuksissa on esitetty, ettd imetettyjen lasten kognitiiviset taidot ja
alykkyys olisivat parempia kuin pulloruokinnassa olleilla. N&ihin asioihin vaikut-
taa rintamaidon lisdksi myds geneettinen perimd, ymparisto ja kasvatus. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2009, 29.)

Vuosituhannen vaihteessa tehtyyn tyypin 1 diabeteksen ehkaisy ja ennustaminen -
seurantatutkimukseen osallistuneista vastasyntyneista tamperelais- ja oululaislap-
sista 80 % sai sairaalassaoloaikana lisémaitoa (luovutettua maitoa tai didinmaidon
korviketta). Lisdmaitoa saaneiden lasten kokonaisimetyksen ja tdysimetyksen kes-
to oli lyhyempi kuin niilla, jotka olivat saaneet pelkk&& oman &idin rintamaitoa.
(Erkkola & Lyytikdinen 2010, 16.)

Padkaupunkiseudulla kevaalla 2004 kolmesta sairaalasta tehdyssa selvityksessa
vastasyntyneista 79 % sai lisaruokaa ja puolet heistd sai sité lahes jokaisella syot-
tokerralla. (Erkkola & Lyytikédinen 2010, 16.)

2.1 Imetyksen pitkaaikaisvaikutukset ja vasta-aiheet

Useimmissa tutkimuksissa on todettu imetyksen vahentévan esimerkiksi korvatu-
lehdusten ja ripulitaudin esiintyvyytta seka kehitys- ettd kehittyneissd maissa.
Imetyksen lyhyyden on epidemiologisessa tutkimuksessa osoitettu liittyvan kas-
vavaan riskiin sairastua lapsuusidssa atooppisiin sairauksiin, lymfoomaan, Croh-

nin tautiin ja tyypin | diabetekseen. (Luukkainen ym. 1999.)

Aidinmaito sisiltda lukuisia infektiosuojaa lisaavia, tulehdusreaktiota hillitsevia,

sekd muita aktiivisia ainesosia, jotka saattavat tukea huomattavasti vastasyntyneen
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puolustusmekanismeja. N&ma vaikuttavat myds vauvan suolen kehitykseen ja
kasvuun. Liséksi didinmaito voi tehostaa joitakin rokotteita, kuten hemofilus- ja
pneumokokkirokotteiden antamaa immuunivastetta. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2009, 28-29.)

Aidinmaito on edullista nakékyvyn kehittymisen kannalta. Aidinmaidossa on sel-
laisia rasvoja, joita tarvitaan silmien ja aivojen hermokudosten rakentamiseen.
Aidinmaito suojelee lapsen kehittyvaa ruoansulatuskanavaa ja rintaruokituille lap-
sille kehittyy harvemmin ruoka-aineallergioita, koska didinmaidosta lapsi saa suo-
jan vieraita proteiineja vastaan. Imettdminen kehitt&da lapsen leukojen asentoa ja
kasvolihasten kehityst&, jolloin myds purentaongelmia on véhemman kuin pullo-
ruokituilla. (Sears & Sears 2008, 61.)

Aidinmaidossa on runsaasti pitkaketjuisia monityydyttyneita rasvahappoja ja niil-
I& oletetaan olevan merkitystd keskoslapsen éalyllisten toimintojen kehitykselle.
Alyllisen kehityksen tutkiminen on ongelmallista ja tulosten tulkinnasta on monia
mielipiteitd. (Savilahti 2005.)

Aidinmaidossa on suuri kolesterolipitoisuus verrattuna korvikemaitoon, jonka
vuoksi aidinmaitoa saavilla vauvoilla kolesterolipitoisuus veressa on suurempi.
Myohemmin lapsuusidlla meta-analyysin mukaan kolesterolipitoisuudet ovat sa-
mat, mutta (17-64v) imetettyjen arvot aikuisialla ovat 0,2mmol/l pienemmét. Eroa
on selitetty imetettyjen tehokkaammalla kolesteroliaineenvaihdunnalla. Imetys
saattaa myos alentaa aikuisidssa verenpainetta. Yleiseen terveydentilaan verrattu-
na ero on kuitenkin meta-analyysin laatijoiden mukaan vahdinen. (Savilahti
2005.)

Ehdottomia esteitd imetykselle on vain véhéan. Jotkin virukset levidvat aidin-
maidon kautta, vaikka tartunnan saanti on yleisempaa istukan kautta. Esimerkiksi
HIV:n vélittymista imetys lisad vield noin 15%, jos imetysta jatketaan kahden

vuoden ikaan. Ristiriitaista tietoa on hepatiitti B- ja C-virusten erittymisesta &i-
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dinmaitoon. Kun B-viruspositiivisten ditien lapset rokotetaan, ei tarttumisvaaraa
ole. (Savilahti 2005.)

Jos imetys on riittdmaton vauvaan tai aitiin liittyvista syistd saattaa seurauksena
olla nopeasti kehittyva suolatasapainon héirié tai vaikea kuivuma imevdiselle.
Mutta tilanne on harvinainen, vuosittain esiintyy vain muutamia lapsia, jolle ime-

tys on riittdmatonta. (Savilahti 2005.)
2.2 Aidinmaito

Aidinmaito on lapselle luonnollinen ja taydellinen ravinto syntymasta alkaen. Ai-
dinmaito on helposti sulavaa ja sen monet ravintoaineet, kuten proteiini, rauta ja

mineraalit, imeytyvét didinmaidosta paremmin kuin korvikkeista.
2.2.1 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaidon useimpien immunologisesti aktiivisten aineiden pitoisuus on suu-
rimmillaan ternimaitovaiheessa ja pitoisuudet véhenevat lopullisiksi ensi imetys-

péaivien jalkeen. (Luukkainen, Kaila & Jarvenpaa 1999.)

Aidinmaitoa saaneiden lasten virtsaan erittyy huomattavasti enemman oligosakka-
rideja, laktoferriinida ja immunogobuliineja. Tama sopii siihen, ettd didinmaitoa
saaneilla lapsilla ndiden aineiden saanti on suurempaa kuin korvikemaitoa saaneil-
la lapsilla. Aidinmaito siten taydentaa imevaisen oman vastustuskyvyn vajaavai-

suuksia. (Luukkainen ym. 1999.)

Aidinmaidossa on paljon sellaisia ainesosia, kuten oligosakkarideja, lipideja ja
proteiineja, jotka estavat taudinaiheuttajien tarttumista suoliston limakalvoihin tai
estavat niiden lisddntymista. Proteiini, joka sitoo rautaa, on nimelté laktoferriini ja
sen pitoisuus aidinmaidossa on suuri koko imetysajan. Se pystyy suoranaisesti se-
k& tappamaan bakteereita, mutta myos estéa bakteerien kasvua. Juuri tdamén lakto-
ferriinin on soluviljelyolosuhteissa osoitettu estavén rota- ja sytomegaloviruksen

lisddntymisté ja sen vuoksi suojaavan imevéista myos infektioilta, joita ne aiheut-
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tavat. Aidinmaidon péaaasiallinen puskuri, bikarbonaatti, tehostaa laktoferriinin
vaikutusta. Laktoferriini estdd my0ds bakteerien tarttumista epiteelisolun pintaan.
(Luukkainen ym. 1999.)

Musiinit ovat suurikokoisia glykoproteiineja, jotka hajoavat osittain suolistossa
ruoansulatus-entsyymien vaikutuksesta. Oligosakkareiden, musiinien ja niiden
hajoamistuotteiden on todettu estavan ripuli-tautia koe-elaimilla ja rotaviruksen
lisddntymistd. Niiden katsotaan selittdvan osaltaan imetyksen ripulitaudeilta suo-
jaavaa vaikutusta. Musiinit ja oligosakkardit estdvat myos bakteerien tarttumista

ruoan-sulatuskanavan limakalvoihin. (Luukkainen ym. 1999.)

Aidinmaidossa on paljon lysotsyymeja, joiden maara sailyy ennallaan tai jopa li-
séantyy imetyksen kuluessa. Lysotsyymi hajottaa bakteerin soluseindmén tai so-
lukalvon ja ndin tuhoaa bakteereja. Lysotsyymi kuitenkin tuhoutuu ruuansulatus-
kanavassa proteaasientsyymin vaikutuksesta lahes taysin. Lysotsyymi estéékin
bakteeri-infektioita vain alkuosassa ruuansulatus-kanavaa. (Luukkainen ym.
1999.)

Aidinmaito sisaltad myos fibronektiinia, jolla on tarkea rooli solujen kiinnittymi-
sessd, solujen liikkeiden ohjailussa ja siind, ettd se imee bakteereja itseensa (So-
lunetti, 2006). Fibronektiini on glykoproteiini, jota on seka solu-kalvoissa, etta
plasmassa. Vastasyntyneiden lasten pitoisuudet ovat pienié ja sepsista sairastavien
lasten vielakin pienempia. Aidinmaitoa saaneilla lapsilla tima pitoisuus on todettu

suuremmaksi kuin korviketta saaneilla. (Luukkainen ym. 1999.)

IgA on immunoglobuliineistd runsaimmin daidinmaidossa esiintyva. Lapsen aidin-
maidosta saama IgA maadra on elimiston limakalvojen pinta-alaan suhteutettuna
viisi kertaa suurempi kuin aikuisen pdivittain itse tuottama maara. Aidinmaidon
sisdltama IgA parantaa huomattavasti imevéisen limakalvojen vastustuskykyd,
silld lapsen oma vasta-ainetuotanto on syntyman jalkeen usean kuukauden ajan

vajavaista. (Luukkainen ym. 1999.)
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2.2.2 Aidinmaidon solut

Maitorauhasen epiteelisolujen lisaksi didinmaito sisaltdd valkosoluja. Niiden maa-
r& on suurimmillaan ternimaitovaiheessa. Valkosolujen mééra pienenee nopeasti
ensimmaisten imetyspaivien jalkeen. Aidinmaidossa on myds T-soluja, jotka ovat
toiminnallisesti kypsid muistisoluja ja pystyvét toimimaan nopeasti kohdatessaan
oikeanlaisen antigeenin. Aidinmaidon T-solut tunnistavat erityisesti sellaisia anti-
geenejd, joita ovat aikaisemmin kohdanneet limakalvollaan. Taman vuoksi ne
suojaavat lasta didin elinympériston tavallisimpia taudinaiheuttajia vastaan. B-
solut hakeutuvat myds valikoiden rintarauhasiin imetysaikana. Imettévilla dideilla
on pienempi B-solujen maara veressé kuin ei-imettéavilla &ideilld, joka sopii sii-
hen, ett4 maitorauhasiin siirtyy suuri joukko B-soluja imetysaikana. (Luukkainen
ym. 1999.)

Eléinkokeissa rintamaidon valkosolujen on todettu kiinnittyvéan suoliston limakal-
voihin ainakin 60 tunnin ajaksi ja jopa siirtyvén ruoansulatuskanavasta pernaan ja

maksaan. (Luukkainen ym. 1999.)
2.3 Varhainen vuorovaikutus

Aidin ja vauvan varhainen vuorovaikutus alkaa jo kohdussa. Aidin omat mieliku-
vat sikidvauvasta, omasta aitiydestdén, vauvan isasta, tulevista isovanhemmista,
sekd syntyvasta vauvasta rakentavat vuorovaikutusta ja ovat mukana aidin ja vau-
van ruumiillisessa kanssakaymisessd. Syntyman jalkeinen vuorovaikutus tapahtuu
sikiokaudelta tuttujen hajujen, makujen, kosketuksen, liikkeen, danen ja rytmin
vélityksella. (Siltala 2003, 19.)

Ei ole olemassa yhtéd oikeaa vuorovaikutustapaa, vaan kukin vauva ja hanen van-
hempansa I6ytavat omanlaisensa. Vauva ja vanhemmat korjaavat usein itse spon-
taanisti vaikeuksiaan vuorovaikutuksessa. Isa korjaa didin ja vauvan vuorovaiku-

tusta ja diti vastaavasti isén ja vauvan. (Siltala 2003, 16.)
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Imetys kuuluu yksiin varhaisimmista &itid ja vauvaa toisiinsa sitovista kiinnitty-
misen elementeistd. Muita téllaisia ovat sensoriset aistimukset, ihokontaktit ja
kuulohavainnot. (Sinkkonen 2003, 93.)

Ongelmia vauvan ja didin vélille voi tuoda temperamenttien yhteensopimatto-
muus, esimerkiksi jos didin on vaikea sietdd artyisyytta tai passiivisuutta lapses-
saan. Vauva ei huomioi &iti& kokonaisena henkilong, vaan osina: kédet, rinta ja

iho, t&ta didin voi olla vaikea ymmartaa. (Schulman 2003, 75.)

Vauvalla on hyvé pohja kasvulle jos hanelld on myds yksi tai useampi muu l&hei-
nen tai perheenjésen, joka tarjoaa tyydyttavia kokemuksia ja elavoittdd olemassa-
olon hetkid. (Schulman 2003, 79.)

Vauvan ruumiin jarjestelmat ovat muotoutumattomia ja herkkia, siksi varhaisilla
vuorovaikutuksilla on suuri vaikutus. Elaméan ensikuukausina vauvan elimistd
I16ytéa vireyden normaalin vaihteluvalin. Normaalin tilan vauva 10yt&é sosiaalises-
sa vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi masentuneiden &itien vauvat sopeutuvat alhai-
seen drsytystasoon ja tottuvat, ettd positiiviset tunteet puuttuvat. Levottomien &i-
tien vauvat taas ovat ylivireitd ja tunteet rajahtavat hallitsematta. Luotettavan vuo-
rovaikutussuhteen kokeneet vauvat alkavat odottaa maailmalta tunteisiin vastausta
ja se auttaa palauttamaan ylivireét tilat takaisin normaalille tasolle. Mallin tdhan
he saavat vanhemmiltaan ja ymparilla olevista ihmisista. Talldin vauva oppii rau-
hoittumaan itsekin. (Gerhardt 2007, 30-31.)

Syntyman jéalkeisind ensimmaisind kuukausina kasvotusten kaydyt ilmeiden vaih-
dot ovat vauvalle ensimmaisia syntyman jalkeisia vuorovaikutustapoja. Vauva on
vuorovaikutuksessa kuunnellessaan aanté ja katsellessaan ilmeitd ja matkiessaan
niitd. Ensimmaisen puoli vuotta vauva on péaasiallisesti vuorovaikutuksessa per-
heensé kanssa, vasta puolesta vuodesta eteenpdin han alkaa Kiinnittdmaan huo-

miota ymparistoonsa, esimerkiksi leluihin. (Paavola 2006, 25.)
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Lapsen varhaiskehityksessa kiinnitetddn huomio yleensd vauvan ja didin vuoro-
vaikutukseen. Isalla on kuitenkin suuri merkitys lapsen kehityksen kannalta, jo
ensimmaisistda kuukausista lahtien. Blanchard ja Billerd (1971) ovat todenneet,
ettd isattdmat nelivuotiaat pikkupojat selvisivat kognitiivisesti muita lapsia hei-
kommin. Sek& tyttdjen ettd poikien eldaméssé isan tuki edistd lasten tiedollista
kehitysté. (Sinkkonen 2011, 122-123.)

2.4 Isén tuki imetyksessa

Isdn mydnteinen asenne on térked, koska silla on eniten vaikutusta &idin imetys-
paatokseen. On tutkittu, ettd jopa isan neutraali suhtautuminen imetykseen vahen-
t4a sitd. On todella tarkead, ettd isd on lasndoleva. 1sén rooli ei saa olla kilpaileva
vaan tukeva. (Deufel & Montonen 2010, 159-161.)

Heti syntymaén jélkeen isa voi rohkaista ditid ensi-imetykseen, varsinkin rasittavan
ja pitkan synnytyksen jélkeen tuki on erittdin tarkeda. Erityisesti ensisynnyttéjilla
isan synnytyksenjélkeisen lasndolon on todettu auttavan taysimetyksessa. Imetysté
kannustavat isat olivat my6s rohkaisevampia, positiivisempia ja kunnioittavampia
puolisoitaan kohtaan kuin ne isat, jotka eivat olleet kiinnostuneita imetyksesta.
(Deufel & Montonen 2010, 159.)

Synnytyksen jalkeen perheen yhdesséololla on merkitysta aidin itseluottamuksen
kannalta seka ensi- ettd uudelleen synnyttdjilla. 1s& voi auttaa vauvaa rinnalle ja

havainnoida imemisotetta. (Deufel & Montonen 2010, 159.)

Imetysta isd voi tukea hieromalla didin jannittyneitd harteita ja niskaa, jolloin mai-
to heruu paremmin. Imetyksen valiajoilla isd voi antaa didille omaa aikaa hoita-
malla lasta, koska on tarkeda myds, etta aiti saa valilla hemmotella itsedan. Vauva
ei aina itke nalkaédnsa, naihin muihin itkun syihin isé voi yrittada 10ytaa ratkaisun.
(Deufel & Montonen 2010, 161-162.)

Isélle on haaste kehittdd empaattisen kuuntelun taitoa ja ymmartééd miten aiti imet-

tamisen kokee. Isd luo &idin ja vauvan ympérille turvakehédn ja sen vuoksi isan
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tehtavand on myos rajoittaa vierailuja synnytyksen jalkeisina ensimmaéisiné viik-
koina, silla ensiviikot voivat olla erittain vaativia koko perheelle. Aidin unirytmi
muuttuu imetyksen tahtiin ja &iti voi tuntea itsensd vasyneeksi. (Deufel & Monto-
nen 2010, 161-162.)

Monesti isdt kokevat jadvansd ulkopuolisiksi lapsen asioissa jo didin raskauden
aikana. Isyytta tulisi tukea entistd enemman lapselle merkittdvang, ainutlaatuisena

ja spesifisend suhteena. (Sinkkonen 2011, 124.)
2.5 Vauvamyonteisyys

Vauvamyonteinen sairaala-aloite (Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI) on
WHO:n ja Unicefin vuonna 1989 kaynnistama ohjelma, jonka tavoitteena on ime-
tyksen suojeleminen, tukeminen ja edistdminen, tarkoituksena edistaa vastasynty-
neiden ravitsemusta ja terveyttd. Suomessa ohjelma on otettu kayttéon 1993. Tas-
ta lahtien sairaalat ovat voineet ottaa kdytt6on “Kymmenen askelta onnistunee-
seen imetykseen” —haasteen ja tavoitella kansainvalista vauvamyodnteisyystunnus-
tusta. Vauvamyonteisyys-ohjelman tavoitteena on, ettd 4-6 kuukauden ikaiset

vauvat ovat tdysimetyksessa. (Erkkola ym. 2010, 12-14.)

Suomessa on 31 synnytyssairaalaa, joista vauvamyonteisyystunnustus on myon-
netty viidelle sairaalalle. Uusimpana sen sai Kétiloopiston sairaala vuonna 2010.
Sertifikaatti on voimassa vain viisi vuotta, jonka jalkeen se on haettava uudelleen.
Sertifikaatin saaminen ja yllapitaminen vaatii sairaalalta jatkuvaa koulutusta. (Vir-
tanen 2010.)

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen —ohjelma nostaa esille seuraavia

tavoitteita:

1. Imetyksen edistdmisesta on tyoyhteisossa valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkil6kunta tuntee.
2. Henkilokunnalle jarjestetdan toimintasuunnitelman edellyttdméé koulutus-

ta.
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3. Kaikille odottaville dideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siitd, mi-
ten imetys onnistuu

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesta
vauvan imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen siinakin
tapauksessa, etté he joutuvat olemaan erossa vauvastaan.

6. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat la&ketieteelliset
syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan vauvantahtiseen (vauvan viestien mukaiseen) imetyk-
seen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvituttia eikd heitd syotetd tuttipullosta.
(Tuttia ei suositella kaytettdvaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan
imemistekniikan ja didinmaidon maaré on tasaantunut.)

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettévia aiteja

opastetaan niihin.
(Erkkola & Lyytikainen 2010, 13.)

Sairaaloissa voidaan selvittdd tarvitaanko imetysmyonteisyyden lisdédmista
tutkimalla esimerkiksi kuinka moni &iti imettd4 vauvaa kotiutuessaan, kuinka
imetys onnistuu erityistilanteissa ja kuinka moni vauva on saanut lisimaitoa.
Arvioinnin lastenneuvoloissa voi aloittaa selvittdméalla esimerkiksi neuvola-
korteista imetystilanteen omalla alueella, imetyksen keston, lisaruokien aloi-
tusajankohdan ja Kirjatut imetysongelmat. Aitiysneuvoloissa voidaan selvittaa
esimerkiksi kuinka moni osallistuu imetysneuvonnan perhevalmennukseen ja
minkalaista palautetta niistd on saatu. Tassa on mahdollisuus kéyttdd myds
asiakastyytyvaisyyskyselyja. Kun halutaan kehittda tyoyksikon imetysohjausta
voidaan kayttada ndista saatuja tuloksia ja 10 ASKELEEN —ohjelman mukaisia
tuloksia pohjana. (STAKES, 1994.)
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Tyoyksikko, joka Kkehittdd imetysohjausta, laatii mahdollisuuksien mukaan
toimintasuunnitelman, joka tyydyttada kaikkia ammattiryhmid ja joka siséltaa
kaikki 10 askelta ohjelmasta. Tyoyksikko toteuttaa tarvittavat tyotapojen muu-
tokset omien voimavarojen ja ndkemysten mukaan 10 ASKELEEN —ohjelman
mukaisesti (STAKES, 1994). Vaasan keskussairaala on tehnyt omat kymme-
nen askelta onnistuneeseen imetykseen. (Liite 1)

Tyoyksikoissa laaditaan uusi henkiloston koulutusohjelma, joka parantaa ime-
tysohjauksen osaamista. Koulutus vaatii jatkuvaa perehdytysté ja tdydennys-
koulutusta. Tyoyksikdn imetysohjausta arvioidaan uudelleen kun uudet toi-
mintatavat ovat olleet kdyt6ssé suunnilleen 6-12 kuukautta. (STAKES, 1994.)
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Toiminnallinen opinndytetyd on vaihtoehto tutkimukselliselle opinnaytetydlle.
Toiminnallinen opinnédytetyd on ammatillisten tietojen, taitojen ja tutkivan teke-
misen ndyte. Opinndytetydn voi toteuttaa tapahtuman jarjestamisend, mutta toi-
minnallinen opinndytety6 voi olla esimerkiksi my6s ohjelehtisen tekeminen.
Opinnaytetyon tulisi olla kdytannonlaheinen, tydeldmasta lahtoisin, tutkimukselli-
sella otteella toteutettu ja sen tulisi tuoda ilmi tekijoiden riittdva tieto koulutusalal-
taan. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9-10.)

3.1 Projekti

Projekti on tavoitteellinen ja se kestéa tietyn ajan. Se voi olla joko osa suurempaa
hanketta tai voi tahdata tiettyyn rajattuun kertaluontoiseen tulokseen. Projektin
onnistumiseksi pitda organisoida, valvoa, toteuttaa, arvioida ja seurata tarkasti
projektin kulkua. Projektisuunnitelman laadintaan apua ja opastusta saa ohjaajalta
ja toimeksiantajalta. (Vilkka ym. 2003, 48.)

3.2 SWOT-analyysi

Projektin alussa ideoinnin ja suunnittelun apuna on jarkevéa kayttdd menetelmana
SWOT-analyysia eli niin sanottua nelikenttdanalyysia (Kuvio 2.). Siina tarkastel-
laan projektin mahdollisia vahvuuksia (S = Strengths), ongelmia ja heikkouksia
(W = Weaknesses), mahdollisuuksia (O = Opprtunities) sekd uhkia (T =
Threaths). (Silfverberg 2007, 16.)

Opinnaytetyén vahvuutena oli runsas tutkimusaineisto, joista sai hyvin ammen-
nettua tietoa. Tekijat olivat motivoituneita ja tapahtuma tuntui luontevalta tavalta
tehda opinnaytety6é. Vahvuutena oli myos aikaisemmin luodut kontaktit seké Re-

well Center —kauppakeskukseen, ettd Vaasan keskussairaalaan.

Heikkoutena tekijat nakivat ajanhallinnan. Aikataulu oli tiukka, silla samanaikai-

sesti tekijoilla oli suuntaava harjoittelu, jonka aikana yhteistd aikaa oli vaativaa



20

I6ytad. Heikkoutena tekijat nakivat myos sen, ettei heilld ollut aikaisempaa koke-

musta tapahtuman jarjestamisesté.

Mahdollisuutena oli lisata jokaisen vanhemman kiinnostusta oman lapsensa paras-
ta kohtaan. Tapahtuman jarjestdminen néhtiin myds mahdollisuutena vaikuttaa
vakavien sairauksien ennaltaehkéisyyn. Opinnédytety6 oli mahdollisuus kasvattaa

asiantuntijuutta sairaanhoitajina.

Uhkana oli imetyksen henkilokohtaisuus kuulijoille. Jotta kuulijoiden olisi hel-
pompi ottaa asia vastaan, ty0 rajattiin vauvan ndkdkulmaan. Uhkana nghtiin myos
mahdolliset kysymykset imetyksestd, joihin tekijat eivét olisi osanneet vastata.
Taman vuoksi tapahtumaan oli kutsuttu imetysasiantuntijoita. Uhkana oli myds
mahdollinen suunnitelmien ep&onnistuminen, esimerkiksi luennoitsijan sairastu-
minen. Uhkana tekijat nakivat myds sen, jos tapahtumaan ei olisi saapunut ylei-
soa. (Liite 2)
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4 TAPAHTUMAN JARJESTAMINEN

Opinnaytetyon tarkoituksena oli jarjestad vauvamyonteisyystapahtuma kansainvé-
lisella imetysviikolla (viikko 42). Tapahtuman tarkoituksena oli tuoda vauva-
myonteisyys kasitteend ihmisten tietoisuuteen ja julki tutkittua tietoa imetyksen
eduista vauvalle, vauvan kannalta. Tavoitteena oli my0s lisaté tietoa siitd, ettd

apua imetykseen on saatavana ja myos siitd, miten isé voi tukea imetysta.
4.1 Tapahtuman suunnittelu

Huolellista etuk&teissuunnittelua ei voi onnistunutta tapahtumaa jérjestdessé ko-
rostaa liikaa. Ideointivaiheessa kannattaa ottaa huomioon myos ulkopuolisten ta-
hojen nakdkulmat, koska ideat voivat antaa erilaisia nakokulmia ja ndin ollen an-
taa uuden toteutustavan tai vahvistaa jo ajateltua ideaa. (Kauhanen, Juurakko,
Kauhanen 2002, 48-49.)

Tapahtumaa suunniteltaessa on liikkeelle l&hdettava tuotteesta (Vauvamyontei-
syys) ja asiakkaista (nuoret perheet). Ajankohta on tapahtumaa jérjestettédessa suu-
ressa roolissa, sen tulisi tukea tapahtuman tavoitetta, kuitenkin niin, ettd tapahtu-
malla tavoitetaan kohderyhmé. Paikkaa valittaessa tulee miettid, sopiiko paikka
tapahtuman imagoon ja onko kohderyhmén helppo saapua paikalle. (Kauhanen
ym. 2002, 35-43.)

Y leis6tapahtuma tarvitsee nékyvyyttd. Nakyvyys voi olla paikallista, alueellista
tai valtakunnallista. Tyéryhman tulee varata riittdvasti aikaa tapahtuman mainos-
tamiseen. (Kauhanen ym. 2002, 46-47.)

Tapahtuman sisallon ja toteutuksen suunnittelu aloitettiin kevaalld 2012. Opinnay-
tetyond jarjestettiin tapahtuma Vaasan Rewell Center —kauppakeskuksessa kan-
sainvalisellda imetysviikolla (viikko 42). Tapahtuman ajankohdaksi sovittiin Re-
well Centerin markkinointipdallikdn Laura Kannon kanssa torstai 18.10.2012. Ta-

pahtuma kesti kolme tuntia ja sijoittuu aikavélille 10-13.
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Projektin voimavarat oli jaettu suurimmaksi osin henkilotyohon, silla budjetti pi-
dettiin minimaalisena. Neuvoloihin jaettavien ilmoitusten ja tapahtumassa kéytet-
tyjen rekvisiittojen kustannuksista vastasivat tekijat itse. Rewell Centerista varat-
tiin kaksi poytad ja mikrofoni, joiden yhteishinnaksi tekijat sopivat Magnus So-
derstromin kanssa 50 e. Tapahtumaa varten tekijét ostivat poydille karamelleja.

4.2 Asiantuntijat tapahtumassa

Tapahtuman vieraiksi tekijat pyysivat Mannerheimin lastensuojeluliiton henkild-
kuntaa. VARTU-toiminnan terveydenhoitaja Leena Raitila suostui mielellaan tu-
lemaan ja kertomaan heidan toiminnastaan vauvamyonteisyyden parissa. Tekijat

lahettivat hanelle haastattelukysymykset (Liite 3) syyskuun 2012 aikana.

Vaasan keskussairaalan synnyttédneiden vuodeosastolta tapahtumaan osallistuivat
katilot Mira Laitinen ja Veronica Kohler. Tekijat lahettivat heille kysymykset
(Liite 4) syyskuun 2012. Lokakuun alussa tekijat saivat keskussairaalan mielipi-
teen kysymyksiinsa ja muokatun version ndista. Tekijat keskustelivat A4 synnyt-
tdneiden vuodeosaston apulaisosastonhoitajan Sirkka Téylin kanssa tapahtumavii-
kolla tapahtuman tavoitteista ja aikataulusta. Apulaisosastonhoitajalta tekijat sai-
vat materiaalia tapahtumaan. Samalla keskusteltiin haastattelukysymyksista ja
muokattiin niitd esityskuntoon. Haastattelukysymykset tehtiin seké suomeksi etta

ruotsiksi.
4.3 Tapahtuman kohderyhma ja mainonta

Tapahtuman kohderyhmané tekijat nakivat erityisesti nuoret perheet. Sen vuoksi
tapahtuman ulkoilmeestd yritettiin tehdd mahdollisimman positiivinen, kevyt,
nuorekas ja raikas. Tapahtumaan maalattiin kaksi suurta vauvan kuvaa ja Vauva-
myonteisyystapahtuma kyltti. Niiden tarkoituksena oli tehda tapahtuman tunnel-
masta kevyt ja raikas. Tekijoille tehtiin myds mekot, jotka sopivat tapahtumaan.
Kaikille tapahtumassa esiintyville oli tehty Vauvamyonteisyystapahtuma—

kangasmerkki, joka voitiin kiinnittdd paitaan, jotta kauppakeskuksen asiakkaat
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tiesivat, ketk& olivat mukana tapahtumassa. Kangasmerkkeja varten tekijat ostivat
hakaneuloja.

Tapahtumapaikkana toimiva Rewell Center valittiin juuri siksi, ettd sinne on help-
po saapua. Tapahtumapaikan sijoittelu ensimmaiseen kerrokseen, keskelle ostos-
keskusta oli oiva paikka, silla siitd ndkyvyys ja kuuluvuus olivat hyvia myos toi-

seen kerrokseen.

Mainonta oli aloitettu vieméalld mainokset (Liite 5) kuuteen Vaasassa sijaitsevaan
neuvolaan syyskuun 2012 puolessa valissa. Niihin mainos oli sijoitettu joko ilmoi-
tustaululle tai seind&n. Mainoksia vietiin myds Vaasan keskussairaalaan ja Rewell

Centerin Laukkutalo—myymal&an.
4.4 Tapahtuman kulku

Tapahtuma suunniteltiin alkavaksi torstaiaamuna klo 10. Sitd ennen tekijat kavisi-
vét asettelemassa poydat ja veisivét tavarat paikoilleen. Muut esiintyjat oli kutsut-

tu paikalle puoli kymmeneltd, jolloin kaytiin viela lavitse paivan kulku.

Tapahtuman aluksi tekijat esittelisivat tapahtuman, esiintyjat ja tyonsa. Taman
jalkeen ohjelma jatkuisi Vaasan keskussairaalan henkilokunnan haastattelulla.
Haastattelun jalkeen olisi pieni tauko. Tauon jalkeen esiteltdisiin poytien sisaltoa

ja vastattaisiin kysymyksiin tapahtuman kévijoilta.

Seuraavaksi olisi vuorossa Mannerheimin lastensuojeluliiton haastattelu koskien
heidén toimintaansa vauvamyonteisyyden parissa. Tdméan jalkeen esiteltdisiin vie-
I& uudestaan poytien sisaltd. Poytien sisallon esittelyn jalkeen tekijét ja esiintyjat
vastasivat kysymyksiin ja sen jalkeen olisi vuorossa tapahtuman lopetus. Lopetuk-
sessa tekijat kiittaisivat esiintyjia ja Rewell Centeria yhteistyosta. Lopetuksen jal-
keen alkaisi tapahtumapaikan siivous. Tapahtuman kulku oli suunniteltu taman

kaavan mukaisesti (Liite 6).
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Koko tapahtuman ajan vierailijoiden joukossa kiertéisi haastattelija, joka haastat-
telisi (Liite 7) paikalla olleita henkil6itd. Haastattelun avulla tekijat saisivat pa-

lautteen tapahtumasta.

Tapahtuman jalkeen esiintyjét ottaisivat omat tavarat mukaansa ja siivoisivat rek-
visiitan ja roskat tapahtumapaikalta. Keskussairaalalta ja Imetyksen tuki RY:It&

saatu rekvisiitta palautettaisiin.
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5 VAUVAMYONTEISYYSTAPAHTUMAN TOTEUTUS

Vauvamyonteisyystapahtuman aamuna tekijat saapuivat Rewell Centeriin kello
kahdeksan laittamaan tapahtumapaikan esittelykuntoon. Tekijoilla oli kaytdssaan
kaksi poytad, joista toiseen sijoitettiin Vaasan keskussairaalan materiaali ja teki-
joiden materiaali. Tekijoiden oma materiaali liittyi siihen, miten isé voi tukea ime-
tysta (Liite 8) ja mit& hyotya didinmaidosta on lapselle (Liite 9). Toiseen poytaan
aseteltiin Mannerheimin lastensuojeluliiton ja Imetyksen tuki Ry:n materiaali.
Materiaalit olivat suomeksi, mutta Imetyksen tuki Ry:It4 oli muutama ruotsinkie-
linen esite. Esiintymisalueen taakse aseteltiin tapahtumaa varten maalatut vauvo-
jen kasvot. Teeman ”logo” laitettiin esittelypdydéan eteen. Tapahtuman asiantunti-
joiden tullessa paikalle, heille esiteltiin pdytien sisélto ja kaytiin lapi paivan kul-
ku. Asiantuntijoiden kanssa sovittiin, ettd ajan niin salliessa, toistetaan esitykset
uudelleen.

Kuva 1. Tapahtumaa varten koottu pdyta
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Ensimmaisen kerran esitys aloitettiin hieman yli kymmenen, koska kauppakes-
kuksen liikkeet aukesivat kello kymmenen ja tekijat halusivat odottaa ihmisten
saapumista. Tekijat aloittivat toivottamalla ihmiset tervetulleiksi ja kertoivat ta-
pahtuman tarkoituksen ja esittelivat itsensa ja asiantuntijat. Tekijat kertoivat aluk-
si opinnaytetyonsa keskeiset kasitteet, jonka jalkeen haastateltiin VVaasan keskus-
sairaalan katiloita. Haastattelu toteutui suomeksi ja ruotsiksi. Taman jalkeen esi-
teltiin pOytien sisalto ja pidettiin pieni tauko. Tauon jalkeen haastateltiin Manner-
heimin lastensuojeluliiton VARTU-toiminnasta terveydenhoitajaa. Haastattelun

jalkeen pidettiin tauko.

Kuva 2. Tapahtumassa esiintyville oli tehty kangasmerkit

Tauon aikana tekijét ja asiantuntijat keskustelivat kauppakeskuksen asiakkaiden
kanssa. Asiakkaat tulivat helposti péydéan luo katsomaan ja keskustelemaan. Kes-

kustelun aikana monet kévijat kertoivat omista kokemuksistaan imetyksesta.

Tapahtuman yleisé koostui eri-ikéisistd kauppakeskuksen kévijoista. Aamulla

paikalla kdvi muutama odottava aiti, myohemmin paikalle saapui vanhempia mie-



27

hig, asiasta kiinnostuneita oli paikalla noin kymmenen. Puolen pdivan aikaan

kauppakeskuksessa oli nuorempia ihmisia ja paikalla oli noin 40-50 ihmista.

Tapahtuman toinen Kierros aloitettiin hieman ennen puolta péivaa, jolloin kauppa-
keskuksessa oli paljon ihmisia. Tapahtuman kulku oli sama kuin aamulla, silla
erolla, ettei Vaasan keskussairaalan ja Mannerheimin lastensuojeluliiton haastatte-
lujen valilla ollut taukoa. Toisen kierroksen jélkeen ihmiset tulivat pdydan &éareen

helpommin juttelemaan ja katselemaan poytien sisaltoa.

Tapahtuman lopussa tekijat kiittivat kauppakeskuksen asiakkaita, asiantuntijoita
ja Rewell Centeria puitteista. Taman jalkeen tekijat kerasivat tavarat. Tekijoiden
tehdessa lahtoa paikalle tuli vielda vanhempi rouva, joka kyseli tapahtumasta. Rou-
valle kerrottiin miksi tapahtuma jarjestettiin ja kerrottiin mit& tapahtumassa oltiin

kerrottu.

Tapahtumapaikan siivouksen jalkeen, tekijat palauttivat Vaasan keskussairaalasta
lainaamansa materiaalin ja toimittavat Imetyksen tuki Ry:n tiedotteet takaisin asi-

anomaisille.
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6 MIELIPITEITA TAPAHTUMASTA

Haastateltaessa tulee huomioida vastaajien anonymiteetti ja vastauksen vapaaeh-
toisuus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 174-177). Vauvamyonteisyys
tapahtuman yhteydessa toteutettuun haastatteluun osallistuminen oli taysin vapaa-
ehtoista. Haastateltavat vastasivat omasta vapaasta tahdostaan, eikd vastauksesta
ollut luvassa minkaanlaista palkintoa. Haastateltavilla oli mahdollisuus kieltaytya
vastaamasta. Haastattelu oli anonyymi, eik& haastateltavien henkilollisyytta ole
mahdollista selvitt&a.

Asiantuntijat olivat tyytyvaisia péivan kulkuun. Heiddan mielestdén tapahtuma oli
hyvin suunniteltu ja toteutettu. He olivat mielissaan siitd, ettd péiva toteutettiin

eritavoin kuin aikaisemmat samankaltaiset tapahtumat, joissa he ovat olleet.

Poytien &arelld vieraili paljon miespuolisia asiakkaita, jotka olivat positiivisesti
yllattyneitd tapahtumasta. POytid katselemaan tulleet ihmiset olivat kiinnostuneita

ja suurin osa kehui tapahtumaa.

Tapahtuman aikana yleisén joukossa kiersi haastattelija, joka kyseli (Liite 7)
kauppakeskuksen asiakkaiden mielipiteitd tapahtumasta. Jokaiselle haastateltaval-
le esitettiin samat kysymykset ja he saivat vapaasti vastata ndihin niin kuin par-
haaksi nékivat. Haastattelusta saadut vastaukset Kirjoitettiin vihkoon, josta ne ko-

pioitiin suoraan opinndytetyohon.

Ryhmittelimme vastaukset niin, etta dideilta ja isiltd saadut vastaukset ovat omana
ryhménadn ja muita kommentteja on omana ryhména. Kommenttien perusteella
aidit olivat mielissaan tapahtumasta. Isien kommenteista huokuu lapi se, etteivat

he olleet aikaisemmin paljoakaan ajatelleet heidén tukensa tarkeytta imetyksessa.
Aideilt4 saatuja kommentteja:

"Ei voisi olla endd positiivisempaa tapahtumaa, thanaa!” — Odottava iti
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"Kylli se nyt on mukava, ettd jdrjestetddn jotakin tdlldistd. Varmasti on
heilla on paljon tietoa, varsinkin, nuorille aideille. Ei neuvola kaikki tietoa

pysty antamaan.” —Aiti 3- ja 1-vuotiaalle

"Tosi hyvd kun jarjestitte. Thanan ndkoinen tapahtuma. Hyvd kun imetySs-

asioista puhutaan” —Aiti 7-vuotiaalle

“En ollut koskaan aiemmin kuullut vauvamyonteisyys-termia. Yllatyin,
kuinka kovasti VKS:ssa yritetdéan edistda vauvojen ja perheiden hyvinvoin-
tia. Selkedi esitys.” —Aiti 4-, 11- ja 13-vuotiaille

“Itse olen menettinyt lapseni. Lapsille ja didille tirked tapahtuma” —

Vanhempi rouva
Isiltd saatuja kommentteja:

"Kuuntelin samaan aikaan kun séin ja korvaan tarttui erityisesti isien tuki
imetyksessd. En ole aikaisemmin ajatellut tdtd asiaa.” — I1sa 16- ja 17-

vuotiaille

“Jdimme katsomaan poyddssd olevia nukkeja. Kiinnostava aihe! En ole

aikaisemmin kuullut asiasta. ” —Isé 2- ja 4-vuotiaille

“Meilld on kylld vauvoja. Niitd on paljon. Nelji polvea on neljdtoista.
Nuorin flikka 43-vuotias, imettad. On se jo kolmen kuukauden ja meinas,
etté viela jatkaa. Kylla ma luulen, etta tallaisilla tapahtumilla voi vaikut-

taa jos on epdselvdd.” —\Janhempi mies
Muita kommentteja:

"Hyddyllinen tapahtuma, joka antaa tilaa omille ajatuksille. Hyvd kun ta-

pahtuma tuodaan ihmisten keskelle. Oli konkreettisesti hyodyllistd.” —

Nuori nainen

Jdttebra. Jag ska bli mormor snart. Darfor, roligt. ” — Vanhempi rouva
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“Varmaan on paljon sellaisia, jotka eivit todella tiedd. Aivan alusta asti
opeteltava ku tulee tosi vastaan. Kylld tillaiset on tirkeitd tapahtumia!” —

Vanhempi mies

Kuva 3. Opinnaytetyon tekijat
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7 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekeminen ja tapahtuman jarjestdaminen kahdestaan oli suuri pro-
jekti. Tyon aloitus oli raskasta, koska tekijoilla oli aihe hyvéksyttynd vuotta ennen
tapahtumapdivad. Tekijat tunsivat, ettd aikaa on paljon, eivatka tekijat tienneet,
koska tyoté kannattaisi alkaa kunnolla suunnittelemaan. Tapahtumaa on haastavaa
suunnitella vuotta etukiteen, eikd asiantuntijoita voi “varata” kovin pitkdn ajan
paahéan. Opinndytetyoprosessi aloitettiin kunnolla vasta kevaélla 2012. Sen jal-
keen tapahtuman ulkomuotoa aloitettiin suunnittelemaan. Syksyn 2012 aikana
saatiin varmistus asiantuntijoista, jotka tulivat tapahtumaan. Syksyn aikataulut oli

sovittava tarkkaan, koska tekijoilla oli viimeinen suuntaava harjoittelu syksylla.
7.1 Oman oppimisen arviointia

Opinnaytety6 on opettanut meille paljon vauvamydnteisyydesta seka perhekeskei-
syydesta hoitotydssa. Prosessi on ollut pitka ja valilla hankala, mutta kuitenkin
antoisa ja mieluinen. Tapahtuman jarjestdminen oli molemmille uusi tyénmuoto,
jonka molemmat kokivat mieleisend. Yllatyimme, kuinka pienelld budjetilla on

mahdollista jarjestaa nakyva ja onnistunut tapahtuma.

Motivaatio I&hti nousuun meilld vasta kevéaalla 2012. Silloin aloitimme suunnitte-
lemaan tapahtuman ilmettd, kulkua ja aikataulua. Vasta syksylla 2012, kun tapah-
tuma tuli konkreettisesti ajankohtaiseksi, olimme tdysin motivoituneita jarjesta-

maan tapahtuman.

Suuntaavan harjoittelun ja kesatdiden lomassa opinndytetyon tekeminen oli melko
uuvuttavaa. Teimme yleensa tyota harjoittelupéivien jalkeen pitkalle yéhon. Omaa
aikaa ei syksylla 2012 juuri ollut, vaan kaikki tuntui pyorivén opinndytetyon ym-
parilla. Kuitenkin saimme onnistumisen kokemuksia kun saimme tydsuunnitel-
man hyvéksytyksi ja kun asiantuntijat suostuivat mielelldén osallistumaan tapah-
tumaan. Olimme myds suunnattoman helpottuneita kun saimme Vaasan keskus-

sairaalalta tutkimusluvan.
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Omien rajojen koettelua koimme kun ldhettdmiimme sahkoposteihin ei tullut vas-
tauksia ja jouduimme soittamaan ihmisten peréan. Kuitenkin kun olimme aktiivi-
sesti asialla, saimme haluamamme vastaukset ja ndin tyon tekoon ei tullut merkit-
tavia katkoja. Omien rajojen koettelua oli myds aineiston etsiminen, esimerkiksi
yhden tutkimuksen vuoksi jouduimme soittamaan neljaén eri yliopiston osastoon,

tuloksetta. Samoin etsimme aineistoa jokaisesta maakunnan Kirjastosta.

Ennen tapahtumaa jannitimme puhumista yleisolle, joten harjoittelimme puheen-
vuoroja aktiivisesti viikkoja ennen tapahtumaan. Haastattelimme toisiamme saa-
daksemme varmuutta kysymysten esittdmiseen. Samalla halusimme selvittéa ajan,
joka haastatteluissa menisi. Tapahtumassa olimme rauhallisia, emmeka enéé jan-
nittdneet puhumista. Tdman vuoksi pystyimme puhumaan rauhallisesti ja luonte-

vasti.

Opinnaytetyon tekeminen on kuitenkin kaikesta lukuun ottamatta ollut erittdin
mielenkiintoista ja se on antanut meille paljon. Opinndytetyon teon lomassa
olemme saaneet tutustua meille uusiin organisaatioihin ja ihmisiin. Asiantuntijuus
sairaanhoitajina on kasvanut ja olemme nyt varmoja, ettd olemme valinneet oike-

an alan.
7.2 Tapahtuman arviointi

Opinnaytetyon edetessé suunnitelmat tapahtuman toteutuksesta muuttuivat muu-

tamaan otteeseen. Viimeisin suunnitelma oli kaytannéllisin ja toimivin.

Yhteisty6 asiantuntijoiden kanssa sujui vaivatta ja kanssakdyminen oli luontevaa.
Jokainen tapahtumaan osallistunut oli mukana positiivisin mielin ja tiedostaen ta-

pahtuman tarkeyden ja tarkoitusperan.

Tapahtuman sijoittui syyslomaviikolle. Ennen tapahtumaa uskoimme sen lisdavan
kavijamaaraa, mutta tapahtuman jalkeen uskomme, ettd kdvijamaara oli suunnil-

leen sama, kuin niin sanotulla normaaliviikolla. Taman arvioimme silla, etta toi-
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nen tekijoistd on ollut Rewell Centerin sisétiloissa toissa arkena ja ndhnyt kaup-
pakeskuksen kévijamaaraa.

Tapahtuma sujui hyvin. Tapahtuman alkamisajankohta olisi voinut olla my6hem-
pi, silla kauppakeskukseen tuli asiakkaita vasta puolen péivén aikaan. Tapahtu-
massa kaytetty mikrofoni ei toiminut toivotulla tavalla, joten kaikki puhe ei kuu-
lunut riittdvan selkeésti. Materiaalia tapahtumaan olisi voinut olla my6s ruotsiksi
enemmaén, sille olisi ollut kysynt&a. Tapahtuma sujui mielestimme suunnitellusti

ja olimme tyytyvaisia péivaan.
7.3 Tavoitteiden toteutuminen

Opinnaytetyon tavoitteena oli jarjestdad tapahtuma, jossa tuodaan esille vauva-
myonteisyys kasitteend, uusinta tutkittua tietoa didinmaidon hyddyista lapselle ja

isan tuki imetyksessa.

Tavoitteena oli muuttaa ihmisten késitystd imetyksesta positiivisempaan suuntaan.
Taman tavoitteen toteutumista on melko mahdoton arvioida, mutta haastattelun
perusteella saatujen vastausten mukaan aihe oli kiinnostava. My6s oma osaaminen

imetysasioissa parantui.

Tavoitteet toteutuivat toivotulla tavalla ja tapahtuma heratti toivottua keskustelua.
Varsinkin miehet olivat kiinnostuneita aiheesta. Asiantuntijahaastattelujen myota

saatiin ajankohtaista ja kattavaa tietoa heidan tyostaan.
7.4 Lisatutkimusaiheita

Projektin kuluessa tuli esiin monenlaisia lisdtutkimusaiheita. Tarkeimmiksi nos-
taisimme allaolevat, koska néista aiheista emme l6ytaneet kovin paljoa tietoa ja ne

ovat tarkeitd kokonaisvaltaisessa hoitoty0dssa.

1. Kognitiivisten taitojen ja imetyksen yhteys?
2. Isdn huomioiminen imetysohjausta annettaessa.

3. Imetysvaikeuksien taustalla olevat vuorovaikutusten hairiot?
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BB-avdelning

Synnyttineiden vuodeosasto L I ITE 1 (1/2)

VKS:n 10 omaa askelta onnistuneeseen imetykseen

Askeleet perustuu “Imetyksen edistimiseen Suomessa” — toimintaohjelmaan.

1.

10.

Synnytysyksikdn osastoilla on nakyvilla kirjallinen imetystoiminta-
suunnitelma, jonka koko henkil6kunta tuntee ja on sitoutunut siihen.

Koko henkilokunta on kdynyt WHO:n 20 h imetysohjaajakoulutuksen
ja kaikki ovat myos osallistuneet imetysohjaus lisdakoulutukseen (4h)
2011-2012. Henkilokunnalla on siten hyvat taidot edista4, tukea ja moti-
voida imetystéd. Uusi henkilékunta on perehdytettédva imetys toimintasuun-
nitelmaan.

Synnytysosastolla kaikki aidit ja raskaana olevat saavat yksilollista tietoa
ja ohjausta imetyksen eduista. Vanhempien mielipiteité.

Aiteja kannustetaan imetykseen ja ihokontaktiin. Ihokontaktia jatketaan
osastolla ja taataan ettd vauvan ensi-imetys onnistuu salissa tai osastolla.
Keisarinleikkauksen jalkeen vauva laitetaan ihokontaktiin &idin tai isan
kanssa heti kun mahdollista.

Aiteja opastetaan maidonerityksen yllapitamiseen siinakin tapauksessa,
ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan. Lypsamisté suositellaan aloi-
tettavaksi kuuden tunnin sisélld synnytyksesta. Mité aikaisemmin &iti pys-
tyy stimuloimaan rintoja sit4 parempi. Maitoa voi pumpata joko kasin lyp-
samallg, kasikayttoisella tai sahkokayttoisella rintapumpulla.

Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan aidin omaa rintamaitoa elleivat
ladketieteelliset syyt muuta edellyta. Taysiaikainen terve normaalipai-
noinen vastasyntynyt pérjaa useimmiten ainoastaan daidinmaidolla.

Aiteja kannustetaan pitamaan vauva ymparivuorokautisessa vierihoidos-
sa.

Aiteja ohjataan imettdmaan vauvan tahtiin. Imetyspituutta ja imetystihe-
ytta ei rajoiteta, ellei vauvan vointi sitd vaadi.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja. Tuttipullojen kayttoa ei suo-
sitella rintaa imeville vauvoille. Aidin oma maito annetaan ensisijaisesti
mukilla tai ruiskulla. Rintakumeja kdytetaan vain kun tarve vaatii.

Osastolla pidetaan imetystukiryhmien ja imetystukipuhelimen yhteys-
tiedot esilla. Henkilokunta voi antaa suullista tietoa imetysavusta.

VKS A4/BB 2012
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Osastonhoitaja Margit Tuovinen
Katilé/imetyskoordinaattori Susanne Stromfors
Kaétilo/imetysvastaava Jenni Nyfors
Osaston henkilokunta

Vt. yliladkéri Merja Pohto-Keskinen Apul.ylild&kéri Leena Taittonen
Naistentaudit ja synnytykset Lastentaudit



Swot-analyysi

LIITE 2

Vahvuudet

Runsaasti tutkimusaineistoa
Tekijat ovat motivoituneita
Tapahtuma on luonteva tapa
tehdd opinnaytetyo
Aikaisemmin luodut kontaktit
Rewell Centeriin ja Vaasan kes-

kussairaalaan

Heikkoudet
- Ajanhallinta
- Ei aikaisempaa kokemusta ta-
pahtuman jérjestdmisesta

Mahdollisuudet

Vanhempien kiinnostus oman
lapsen parasta kohtaan
Mahdollisuus vaikuttaa vakavi-
en  seurauksien  ennaltaeh-
kaisyyn

Vaasan keskussairaalan tukemi-

nen

Uhkat
- Asian henkilokohtaisuus kuun-
telijoille
- Kysymykset, joihin tekijat eivat
0saa vastata
- Suunnitelmien mahdollinen
epaonnistuminen

- Yleisdn puuttuminen
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KYSYMYKSET MLL:N LEENA RAITILAN
HAASTATTELUUN
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Voitko kertoa toiminnastanne Mannerheimin lastensuojeluliiton VARTU-
toiminnassa?
a. Montako tyontekijaa toiminnassa on?
b. Mika koulutus tyontekijoilla on?
c. Onko VARTU ollut osa jotakin muuta toimintaa?
Millaisissa tapauksissa teihin voi ottaa yhteytta?
Minka asian tiimoilta teihin otetaan useimmiten yhteytta?
Miten teihin voi ottaa yhteytta?
Ketk& ovat asiakkaitanne ja ottavatko vanhemmat teihin yhteytta itse?
Kauanko VARTU - toiminta on ollut olemassa?
Miten VARTU —toiminta on saanut alkunsa?
Onko vastaavanlaisia ryhmid muualla Suomessa?
Milla alueella te toimitte?

. Mita kuuluu tydhoénne varhaisen vuorovaikutuksen parissa?
. Miten vauvamyonteisyys nakyy toiminnassanne?

. Onko teilld kotisivuja?

. Mit& haluaisit ihmisten muistavan toiminnastanne?
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Kysymykset Vaasan keskussairaalan katiloille

1. Milloin vauvamyonteisyys on aloitettu Vaasan keskus-
sairaalassa? Nar har Baby friendly paborjats pa Vasa
central sjukhus

1.1.

Miten henkil6kunnan koulutus on suunniteltu tata aja-
tellen? Hur har personalens skolning planerats utifran
detta?

2. Kuinka huomioitte isat imetysohjeita annettaessa? Hur
tar ni papporna i beaktande nar amningsradges?

2.1

2.2.

2.3.

Mika on isén osallistumisen merkitys imetyksen on-
nistumiselle ja jatkumiselle? Vilken betydelse har
pappans medverkan for en lyckad amning och dess
fortsattning?

Millaista tukea perheiden on mahdollista saada kotiu-
tumisen jalkeen? Vad for slags stod har familjen moj-
lighet att fa efter utskrivning?

Mitka ovat yleisimpid ongelmia, joiden vuoksi teihin
otetaan yhteyttd? Vilka ar de mest vanligaste proble-
men som ni blir kontaktade for?

3. Miten imetys vaikuttaa didin hyvinvointiin ja palautumi-
seen? Hur paverkar amningen mammans valmaende och
aterhamtning efter forlossningen?

3.1.

3.2

Miten imetys vaikuttaa aidin vuorokausirytmiin? Hur
paverkar amningen pa mammans dygnsrytm?

Millaisia pitkdaikaisvaikutuksia imetykselld on &idil-
le? Vilka langtidseffekter har amningen pa mamman?
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Vauvamyont tapahtu

e

%’aikka: Rewell Center
@pAika: klo 10-13

.Keité mukana? Vaasan keskussairaala ja Mannerheimin
lastensuojeluliitto

%Miki idea? Vauvamyonteisyyden edistaminen

&eti toteuttaa? Kaksi tulevaa lastensairaanhoitajaa jarjestia
tapahtuman opinnaytetyonaan
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Vauvamyonteisyystapahtuman kulku
18.10.2012

e (8.30 Poytien asettelu
e 09.00 Rekvisiittojen asettelu, mikrofonin testaus
e 09.30 Tapahtuman vieraat saapuvat paikalle, kaydaan lapi paivankulku
e 10.00 Tapahtuma alkaa
o 10.00 Tekijat esittelevat tyonsd, itsensé ja vieraat
o 10.10 Tekijat kertovat tyonsa sisallon
o 10.30 Tekijat haastattelevat VKS: henkilokuntaa omasta tyostdan
vauvamyodnteisyyden parissa
o 11.15 Pieni tauko, vesipullot esiintyjille
11.20 Poytien esittely, kysymyksiin vastailua, ihmisille puhumista
o 11.45 Tekijat haastattelevat MLL:n henkilokuntaa vauvamyontei-
syyden parissa tyoskentelysta
o 12.30 Esittely vield poydista
o 12.45 Tapahtuman lopetus, osallistujien Kiittdminen
o 13.00 Rekvisiitan purku ja kiitetadn Rewell Centeria yhteistyosta
e 13.30 Paikalta poistuminen

Mita tarvitaan?

e Auto tavaroiden kuljetukseen

e Jatkojohtoa varmuudenvuoksi séhkd ongelmiin

e Yskénpastilleja

e Vesipulloja riittavasti, jotta sellaiset voidaan tarjota esiintyjille

e Hakaneuloja, jotta jokaiselle tapahtuman esiintyjélle saadaan vauvamyon-
teisyystapahtuma-"merkki” kiinni paitaan. (Jotta kauppakeskuksessa asi-
oivat tietavat ketd tapahtumassa esiintyy)
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Kysymykset tapahtuman kavijoille

1. Mitd mieltd olit tapahtumasta?

2. Oliko tapahtuman jarjestaminen hyodyllista?

3. Risuja/ruusuja
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Isd, tiesitkod taman?

e Myo0nteinen asenne, silld on eniten vaikutusta imettdmiseen
(jopa isén neutraali suhtautuminen imetykseen véhentéa sité)

e Imetystd kannustavat isat ovat rohkaisevampia, positiivisempia
ja kunnioittavampia puolisoitaan kohtaan

e Isé voi rohkaista aitia ensi-imetykseen

o Synnytyksen jalkeen perheen yhdesséololla on merkitysta &idin
itseluottamuksen kannalta

e [sd voi auttaa lasta rinnalle ja havainnoida imemisotetta

o Tarkeaa lasna oleva isyys

e [sd voi tukea imetysta hieromalla &idin jannittyneita hartioita ja
niskaa, jolloin maito heruu paremmin

¢ Imetyksen véliajoilla isd voi hoitaa vauvaa

e Aidin hemmottelu on myos tarkeaa

¢ [sdlle on haaste kehittd4d empaattisen kuuntelun taitoa ja ymmar-
tad miltd imettdminen tuntuu didisté

e [sénrooli ei saa olla kilpaileva vaan tukeva

e [sd luo didin ja vauvan ymparille turvakehén

e [sén tehtdvénd on myos rajoittaa vierailuja synnytyksen jalkei-
sind ensimmaising viikkoina, silla ensiviikot voivat olla erittéin
vaativia koko perheelle. Aidin unirytmi muuttuu imetyksen tah-
tiin ja aiti voi tuntea itsensé vasyneeksi.

e Vauva ei aina itke nalk&énsa, muihin itkun syihin isa voi yrittaa
I0ytaa ratkaisun

Deufel, Maila & Montonen, Elisabet. 2010. Onnistunut imetys. Duodecim.
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«Aidinmaito suojelee lapsen kehittyvai ruoansulatuskanavaa ja imetetyille lapsille
kehittyy harvemmin ruoka-aineallergioita, koska &idinmaidosta lapsi saa suojan
vieraita proteiineja vastaan

*Vaikuttaa myds vauvan suolen kehitykseen ja kasvuun

«Aidinmaito voi tehostaa joitakin rokotteita, kuten hemofilus- ja pneumokokkiro-
kotteiden antamaa immuunivastetta

«Aidinmaidossa on sellaisia rasvoja, joita tarvitaan silmien ja aivojen hermoku-
dosten rakentamiseen

*Imettdminen kehittdd lapsen leukojen asentoa ja kasvolihasten kehitysti, jolloin
mya0s purentaongelmia on vahemman kuin pulloruokituilla

Imetetyilld lapsilla esiintyy vahemmaén vakavia lapsuusién sairauksia, joita ovat
muun muassa myéhempi lihavuus ja tyypin 1 ja 2 diabetes

*Lukuisissa yksittdistutkimuksissa on esitetty, ettd imetettyjen lasten kognitiiviset
taidot ja alykkyys olisivat parempia kuin pulloruokinnassa olleilla.( Naihin asioi-
hin vaikuttaa didinmaidon lisdksi my6s geneettinen perima, ymparisto ja kasvatus)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2009, Sears & Sears, 2008
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Opizniytetyémme on taiminnallines opinnbytetyd, Sen tarkoituksens on jArjestih vaumumntateisyys
tapabtuma Rewell Center - kauppakeskukseasa kansainviliselli imetywifkolls 42. Fiivil oo torstal 1850
o tagabtuma oo alkavildii 10-13.

Tapshtuman tarkoituksens om tvoda vauvamydeteisyys kisitteend ihmisten tictoiswuteen ja tuods julla
tutkittua tetoa imotyksen edwists vauvalle, vauvan nikdkalmasta, Tapabtumasea on myds tarkoitus
b 1la Vaasan keskussairaalan imetystukihenkildith hesdin tybstiin vamamyostrisyyden pool
Oplanhytetylin on tarkoitus valmistuas Jokaksun 2052 loppusn mensessd,
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