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Imetysohjaus on tarkeaa, etta aiti tulisi tietoiseksi imetyksen terveysvaikutuksista
sekd vastasyntyneelle ettd itselle. Toiminnallinen opinnaytety6 tehdaan Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vierihoito-osastolle. Vierihoito-osastolla kehitetaan
imetysohjausta ja tAméa opinnaytetyd on osa tata kehittamistyota.

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoitus oli jarjestdd ohjaustapahtuma vierihoito-
osaston henkilokunnalle hyvasta imetysohjauksesta ja taysimetysta edistavista ja
heikentavista tekijoistéd. Ohjaustapahtumaa varten tietoa kerattiin ensisynnyttajan
taysimetysta edistavista ja heikentavista tekijoista systemaattista kirjallisuuskatsa-
usta mukaillen. Ohjaustapahtuma jarjestettiin vierihoito-osaston henkilokunnalle.

Kirjallisuuskatsauksen aineisto analysoitiin kvalitatiivisen siséllonanalyysia hyédyn-
téaen. Kirjallisuuskatsauksen tuloksien mukaan ensisynnyttajan taysimetysta edis-
tavat henkilokunnan asenteet ja ohjauskeinot, aidin ja isan selviytyminen yhdessa
imetyksestd, ympariston sosiaalinen tuki, didinmaidon riittdvyyden seuranta ja erit-
tymisen yllapito seka hyva imetystekniikka. Heikentavia tekijoita ovat hoitohenkil6-
kunnan ohjaustavat, aidin vaikeudet sitoutua taysimetykseen, riittamaton tuki, ai-
dinmaidon riittaméattémyys ja tutin vaikutus imutekniikkaan. Vierihoito-osaston
henkilokunnalle jarjestetyssa ohjaustapahtumassa siséltona olivat kirjallisuuskat-
sauksen tulokset ensisynnyttajan taysimetysta edistavista ja heikentavista tekijois-
ta seka hoitotydbn suositus imetysohjaus synnytyssairaalassa ja yksilollinen ime-
tysohjaus.

Opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tuloksia sek&a henkilokunnalle jarjestettya
ohjaustapahtumaa hoitotydn suosituksista voidaan hyodyntaa imetysohjauksen
kehittamiseen. Imetysohjauksen kehittamista helpottaa, kun tiedetaan ensisynnyt-
tajien taysimetysta edistavat ja heikentavat tekijat.
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Breastfeeding guidance is essential in preventing the mother from stopping the
breastfeeding when facing problems and helping the mother to become aware of
the health benefits of breastfeeding. The functional thesis is done for the rooming-
in care department of South Ostrobothnia Health Care District. This thesis is a part
of developing breastfeeding guidance in the rooming-in care department.

The purpose of the functional thesis is to arrange a guidance event for the staff of
the rooming-in care department about good breastfeeding guidance and the ad-
vancing and deteriorating factors of full-time breastfeeding. Information about the
advancing and deteriorating factors of full-time breastfeeding of a first-time birth-
giver was gathered with adapting a systematic literature review.

The material of the literature review was analyzed using qualitative content analy-
sis. According to the results, the full-time breastfeeding of a first-time birthgiver is
advanced by the attitudes and guidance skills of the staff, both parents getting
through the breastfeeding together, social support of the surroundings, monitoring
the sufficiency of milk and maintaining the lactation as well as good breastfeeding
technique. The deteriorating factors are the guidance habits of the staff, the moth-
er's difficulties in engaging to full-time breastfeeding, insufficient support, insuffi-
cience of milk and the effect of a pacifier to the suction technique. The contents of
the guidance event were nursing recommendation for breastfeeding guidance in a
maternity hospital and individual breastfeeding guidance as well as the results of
the literature review about the advancing and deteriorating factors of breastfeeding
of a first-time birth giver.

The results of the literature review of the thesis, as well as the guidance event
about the nursing recommendations, can be used to develop breastfeeding guid-
ance. Knowing the advancing and deteriorating factors of full-time breastfeeding of
a first-time birthgiver will help developing breastfeeding guidance.

Keywords: breastfeeding guidance, rooming-in care department, first-time birth-
giver, full-time breastfeeding
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1 JOHDANTO

Taysimetyksella on paljon terveysvaikutuksia seké vauvalle etta aidille. Vauvat,
joita on imetetty, sairastuvat tulehdussairauksiin vahemman. Taysimetetyilla vau-
voilla paraneminen on nopeampaa seké oireet lievempid. Imettaminen vahentaa

aidin riskia sairastua rinta- ja munasarjasyopaan. (Koskinen 2008, 39-41.)

Suomessa taysimetys on vahentynyt vuosi vuodelta. Maailman terveysjarjesto
suosittelee puolen vuoden taysimetysta. Imetyksen kokonaiskestoksi suositellaan
kaksi (2) vuotta. Suosituksen tavoitteena on, ettd 4—6 kuukautisista vauvoista olisi
80 % taysimetettyja. (Jarvenpaa 2008, 1147.) Vuonna 2000 alle kuukauden ikai-
sista vauvoista 65 % oli taysimetettyja. Taysimetys lahti tasaiseen laskuun 2000-
luvun alussa. (Uusitalo ym. 2012, 22.) Vuonna 2008 alle kuukauden ikaisista 56 %
oli en&a taysimetettyja (Kyttala ym. 2008, 22). Vuonna 2010 paastiin alle kuukau-
den ikaisten lasten taysimetyksessa takaisin vuoden 2000 tasolle (Uusitalo ym.
2012, 22).

Terveys 2015-ohjelman mukaan terveytta tulisi pohtia elaménkulun nakékulmasta.
Tavoitteena on havaita kriittisia ajanjaksoja ja siirtymévaiheita seka auttaa ihmisia
suoriutumaan niistd hyvin. (Sosiaali- ja Terveysministerid 2001, 22.) Imetys on
kriittinen ajanjakso, johon vanhemmat tarvitsevat tukea. Neuvolassa vanhemmat
saavat raskausaikana tietoa imetyksesta ja sen vaikutuksista (Hannula 2009, 91).
Aidilla on usein suorituspaineita imetyksesta. Aidilla ei aina ole riittavasti tietoa
kaytettavissa, miten itse edesauttaa synnytyksen jalkeista imetyksen onnistumista.
Riittdva ja ammattitaitoinen ohjaus synnytyssairaalassa luo varmuutta aidille ime-

tyksen sujumiseen kotiutuessa. (Hannula 2009, 93-94.)

Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vierihoito-osastolla kehitetddn imetysohjausta
ja taméa opinnaytetyd on osa tata kehittamistyota. Aihe on ajankohtainen, koska
Seindjoen keskussairaala pyrkii vauvamyonteiseksi sairaalaksi. Imetysohjaus on
tarked myos siksi, ettd aiti ei lopettaisi imetystd kohdatessaan ongelmia vain puut-
teellisen tiedon vuoksi. Opinnaytetyon tarkoitus on jarjestdd ohjaustapahtuma ime-
tyksesta vierihoito-osaston henkilokunnalle. Imetysohjaustapahtuman tieto kera-
taan systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Tavoitteena on osallistua ime-

tysohjauksen kehittdmiseen vierihoito-osastolla opinnaytetydn avulla.



2 IMETYKSEN TUKEMINEN SYNNYTYSSAIRAALASSA

2.1 Opinnaytetyon teoriatiedon haku

Opinnadytesuunnitelmaa varten tietoa haettiin eri tietokantoja kayttaen mm. Plari,
Aleksi, Theseus, Arto, ja Cinahl. Tutkinnan kohteena ovat myds asiantuntijaor-
ganisaatioiden sivuja, kuten Duodecim ja Terveyskirjasto seka portaalipalveluista
Nelli. Viitteita tuli eri tietokannoista yhdesta pariin sataan. Imetysohjauskoulutuk-
sesta on saatu tietoa, mita asioita tulisi ottaa huomioon imetysohjaustilanteessa.
Plarista on I6ytynyt pd&asiassa kirjoja, pro-graduja sekd muita yliopistotason tut-
kimuksia. Aleksista 10ytyi yleisesti muutamia tieteellisia lehtia seka lisaksi ammatti-
liton- ja yhdistysten lehtia, aikakausilehtid ja sanomalehtid. Theseuksesta etsittiin
opinnaytetoita, joissa oli sama aihealue. Niiden lahdeluetteloista katseltin manu-
aalisesti lahteitd. Tassa vaiheessa Cinahlia on kaytetty vahan opinnaytetydssa.
Asiantuntijaorganisaation Duodecimin sivuilta 16ytyi artikkeli, jota tydssa kaytettiin.

Hakusanat: imetys, imetys ja ohjaus, imetysohjaus, imetys ja tuki, imetys ja asen-
teet, imetysasenteet, imetys ja terveysvaikutukset, aiti, aitiys, isa, isyys, aitiys ja
tuki, eettisyys, systemaattinen kirjallisuuskatsaus, toiminnallinen opinnaytetyo, ver-

taistuki.

2.2 Vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyodnteisyysohjelma on kansainvalinen toimintaohjelma, jonka kaynnistivat
vuonna 1991 Unicef ja Maailman terveysjarjestdo (WHO). Tavoitteena ohjelmalla
on imetyksen edistaminen, tukeminen ja suojeleminen. Tavoitteiden tulisi tayttya
toimintayksikdissa, missé on hoidettavana naisia, jotka ovat raskaana, synnyttavia
tai jo synnyttaneitd seka vauvoja, jotka ovat imevaisiassa. Ohjelman tarkoituksena
on mahdollistaa imetykselle hyva alku synnytyssairaalassa, tukea taysimetyksen
jatkumista kuuden kuukauden ajan ja taysimetyksen jalkeen osittaisimetyksen jat-

kumista yli vuoden ik&&n. (Vauvamyonteisyysohjelma, [Viitattu:16.10.2013].)



Vauvamyodnteisyydelle on asetettu kymmenen (10) kriteeria. Saadakseen synny-
tyssairaalasta vauvamyonteisen, tulee kriteerien tayttya. Tydyhteisdssa taytyy olla
kirjallinen toimintasuunnitelma imetyksen onnistumisesta henkilokunnalle, jonka
pohjalta henkilokunta koulutetaan. Aidille tulee antaa tietoa maidonerityksen yllapi-
tamisesta ja imetyksesta. Lisaksi vauvalle annetaan vain rintamaitoa, ellei ole 1a&-
ketieteellista syyta antaa korviketta. Ymparivuorokautinen vierihoito tulee mahdol-
listaa seka &itia tulee kannustaa lapsentahtiseen imetykseen synnytyssairaalassa.
Huvituttien ja tuttipullojen kayttéa tulee rajoittaa seka imettavia ja odottavia aiteja
ohjataan imetystukiryhmiin. Jo raskausaikana annetaan tietoa onnistuneesta ime-
tyksesta ja sen eduista. Synnytyssairaalassa autetaan aitia varhaisimetykseen alle
tunnin kuluttua vauvan syntymasta. (Vauvamyonteisyyden kriteerit, [Viitat-
tu:16.10.2013].) Naiden kymmenen kriteerin lisaksi edellytetaan, ettd synnytyssai-
raala noudattaa WHO-koodia eli kansainvalista aidinmaidonkorvikkeiden markki-
nointikoodia. Se koskee vierotusvalmisteita, aidinmaidonkorvikkeita, tuttipulloja ja

tutteja. (Kolanen, Koskinen & Hakulinen-Viitanen 2011, 7.)

Vauvamyodnteinen sairaala -nimiketté saavat kayttaa synnytyssairaalat, joiden hoi-
tokaytannoissd noudatetaan vauvamyonteisyysohjelman kriteereja. Ulkopuolinen
arviointiryhma, joka koostuu asiantuntijoista, arvioi imetysohjauksen kaytantoja ja
tilastoja synnytyssairaalassa ennen kuin voi saada vauvamyodnteinen sairaala -
nimikkeen. He tutustuvat myos synnytyssairaalan imetyksessa kaytettavaan mate-
riaaliin ja imetysohjauksen toimintaohjelmaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
jarjestdd synnytyssairaaloiden arvioinnit Suomessa. Synnytyssairaala hakee itse
vapaamuotoisella hakemuksella Terveyden ja hyvinvointi laitoksen arviointeja, kun
he oman arvionsa mukaan tayttavat Vauvamyonteisyysohjelman kriteerit. (Kola-

nen, Koskinen & Hakulinen-Viitanen 2011, 6.)

2.3 Imetyksen terveysvaikutukset vauvalle ja aidille

Taysimetyksella on paljon terveysvaikutuksia seka vauvalle etta aidille (Koskinen
2008, 41). Taysimetyksella tarkoitetaan, ettd didinmaito on ainoa ravinto vauvalle.
Lisaksi annetaan vain D-vitamiinia. (Rova & Koskinen [Viitattu 18.3.2013].) Aidin-

maito tukee vauvan elimiston kehittymista ja siitda vauva saa kaikki tarvitsemansa



ravintoaineet. Vauvat, joita on imetetty, sairastuvat tulehdussairauksiin vahem-
man, heilla paraneminen on nopeampaa ja oireet ovat lievempia. Aidinmaidon
vasta-aine muodostaa suojaavan kerroksen vauvan limakalvoille ja estaa siten
mikrobien tarttumista ja nain ehkaisee myos infektioita. Aidinmaidon proteiini ky-
kenee tappamaan viruksia, bakteereja ja hiivaa seka estda suolistossa haitallisten
bakteerien kasvua. Suuri merkitys imetyksella on suojata ruuansulatuskanavan
tulehduksilta ja ripulilta. Imetetyilla vauvoilla esiintyy vakavampia hengitystietuleh-
duksia selvasti vAhemman kuin korvikeruokituilla. Joidenkin tulehdussairauksien
kohdalla imetyksen suojavaikutukset kestavat kouluikaan asti. (Koskinen 2008,
38-40.)

Imetys vahentda vauvan riskia lihavuuteen ja ylipainoon myéhemmalla ialla. Pi-
dempéaan imetetyilla vauvoilla imetyksen vaikutus lihavuuteen ja ylipainoon on sel-
kedmpi. (Koskinen 2008, 40.) Yhteytta on havaittu myds lapsen alykkyyteen seka
kognitiivisiin kykyihin. Imetys vahentdd hampaiden oikomishoitojen ja puheterapi-
an tarvetta, koska se aktivoi puhe-elimiston lihaksia seké aivoja enemman kuin
tutin imeminen. Suojavaikutuksia saattaa olla katkytkuolemaan, atooppiseen ihot-
tumaan, astmaan, myohempé&an lihavuuteen ja tyypin 1 ja 2 diabetekseen. Lisaksi
suojavaikutuksia on kolesterolitasoon ja sydan- ja verisuonitauteihin aikuisialla
(Aittokoski & Salokoski 2009, 69.) seka keliakiaan, MS-tautiin ja reumaan (Koski-
nen 2008, 40).

Heti synnytyksen jalkeen kaynnistynyt imetys auttaa aitia palautumaan synnytyk-
sestd ja raskaudesta. Imetyksen vuoksi erittyva oksitosiinihormoni saa kohdun
supistumaan ja vahentaa verenvuotoa synnytyksen jalkeen seka kohtutulehdusris-
kia. Se vahentaa aidin riskia sairastua rinta- ja munasarjasytpaan. Imettaneella
aidilla on pienempi riski sairastua osteoporoosiin vaihdevuosien jalkeen. Aidilla,
joka on elamansa aikana imettanyt pitkdan, on pienempi riski sairastua aikuistyy-
pin diabetekseen. (Koskinen 2008, 41.) Synnytyksen jalkeinen masennus on yh-
teydessa lyhyeen imetykseen tai imemaéattomyyteen, mutta selkedd syy-

seuraussuhdetta eivat tutkimukset paljasta (Aittokoski & Salokoski 2009, 69).
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2.4 Imetykseen vaikuttavia tekijoita

Koskimé&en ym. (2012, 7-8) mukaan suurin osa aideista koki selviytyvdnsa ime-
tyksista ongelmitta seka osaavansa auttaa vauvansa rinnalle oikeaan imetysottee-
seen ja tulkita imemishalukkuutta. Kun taas Tiilin ym. mukaan (2011, 6-7) vajaa
puolet aideista tulkitsi vauvansa imemishalukkuutta hyvin ja reilu kolmannes vas-
tanneista kokivat selviytyvansa imettamisesta ongelmitta vierihoito-osastolla. Suu-
rimmalla osalla aideista oli hyva imetyskokemus ja he hyvaksyivat sen, ettd ime-
tykseen voi menna aikaa. Aidit kokivat olonsa luontevaksi muun perheen lasna
ollessa. (Koskimaki ym. 2012, 7-8.) Ensisynnyttajat kokivat selviytyvansa hei-
kommin imetyksesta kuin uudelleensynnyttajat. Aikaisempi myonteinen imetysko-

kemus paransi selviytymista imetyksesta. (Tiili ym. 2011, 6-7.)

Heikoiten aidit kokivat tunnistavansa vauvan riittdvan ravinnonsaannin (Tiili ym.
2011, 6-—7; Koskimaki ym. 2012, 7-8). Huolena aideilla oli pystyvatkd he imetta-
maan niin, ettei korviketta tarvittaisi (Koskimaki ym. 2012, 7-8). Aidit kokivat saa-
neensa heikoiten imetystukea eika ohjaus ollut perhekeskeista. Vierihoito-
osastolla miesta ei kannustettu olemaan aidin imetystukihenkiléna. Aidit toivoivat
enemman ohjausta aidinmaidon lypsamiseen seka koneella ettd k&sin. He halusi-
vat lisatietoa imetystukiryhmista seka siita kuinka saada apua imetykseen synny-
tyssairaalasta paasyn jalkeen. Ensisynnyttajat halusivat enemman ohjausta aidin-
maidonerityksen yllapitoon ja imetystekniikkaan. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka
2006b, 13-15.) Lisaruoan kayttdd synnytyssairaalassa lisasi mm.: lisdruoan kaytto
melkein joka sy6tolla, vierihoidottomuus seka aidin huono kokemus imetyksesta
selviytymisesta (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006a, 180-182).

2.5 Perheen ja vertaistuen tuki

Perheenjasenisté ei tule passiivisia vierailijoita, kun heidat otetaan mukaan konk-
reettisesti osallistumaan ja jakamaan vastuuta. Hoitohenkilokunnan hyvéksynta
koetaan erittdin tarkeana perheen keskuudessa ja se auttaa lisaéamaan perheen-
jasenten tunnetta vastuun jakamisesta ja vastuullisuudesta. Kun perhe saa tun-
nustusta osallistumisen tarpeellisuudesta, se nakyy kohtaamisen vastavuoroisuu-

tena ja kiitollisuutena perheenjaseniltd. Omaa innokkuuttaan perheenjasenet ha-
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luavat tuoda vastavuoroisesti esiin huolehtimalla laheisestdan. (Halme, Paavilai-
nen & Astedt-Kurki 2007, 21-22.)

Nykyaan isyys ei ole yksiselitteinen kasite. Iséan voi tulevaisuudessa maaritella
(mies) henkiloksi, joka on luonut laheisen suhteen lapseen, mutta ei ole synnytta-
nyt tata. (Huttunen 2001, 57.) Ensisynnyttdjan taysimetyksen onnistumiseen on
todettu vaikuttavan isan lasndolo synnytyksen jalkeen. Isé saattaa tuntea olonsa
ulkopuoliseksi aidin ja vauvan laheisen kiintymyksen vuoksi. Isan olisi tarkaa olla
lasna aidille ja vauvalle. Isa luo turvallisuutta perheensa ymparille ja siksi isan tulisi
olla tukeva eika kilpaileva. (Deufel & Montonen 2010, 158-162.) Isat ovat haluk-
kaita osallistumaan vauvan hoitoon ja ravitsemukseen ja heille on tarkeaa, etta
vauva saa aidinmaitoa. Ensisynnyttgja aidit haluavat, etta isa on imetyksen tukija-
na, mutta syottamisessa tulisi huomioida tasavertainen vanhemmuus. Ohjaukses-
sa tulee havainnollistaa isalle, miten han voi tukea aitia imetyksessa. (Laantera,
Polkki & Pietila 2011, 4.)

Aideille on nykyaan tarjolla erilaisia vertaistuen vaihtoehtoja. Imetykseen on mah-
dollista saada tukea Internetista ja vertaistukiryhmista. (Koskinen 2008, 22.) Arvo-
kasta vertaistukea antavat paikalliset imetystukiryhmat. Ne koostuvat vapaaehtoi-
sista aideista. Ryhmanjasenet tapaavat sdanndéllisesti ja ryhma on kaikille avoin ja
maksuton. Siella keskustellaan avoimesti eri imetysteemoista ja joskus tapaamisiin
osallistuu myds asiantuntija. Imetystukiryhmét ovat ensisijaisen arvokkaita, koska
aitien mukaan neuvoloiden kayntiajat ovat lyhyitd ja tuki jaa sen vuoksi puutteelli-
seksi. (Deufel & Montonen 2010, 163-164.)

Muita vertaistuen muotoja ovat: imetystukipuhelin, keskustelufoorumi ja tukiaidit.
Imetystukipuhelimeen voi soittaa anonyymisti ja sielta vastaa tukiaiti, joka on va-
paaehtoisena jarjestdtoiminnassa. Keskustelufoorumissa, kuten Maitolaituri, voi
kayda lukemassa imetyskeskusteluita, mutta kirjoittaminen vaatii rekisterditymista.
Alueittain on tukiaitejd, joiden puoleen voi kaantyd, kun tarvitsee tukea tai on on-
gelmatilanne. (Tukea imetykseen, [Viitattu: 18.10.2013].)
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2.6 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Sujuvalle imetykselle luodaan pohja synnytyssairaalassa. Imetysohjauksen tavoit-
teena synnytyssairaalassa on antaa vanhemmille perustaidot imetyksesta. Perus-
taitoihin kuuluu tunnistaa vauvan nalkaviestit ja vauvan merkit riittavasta ravinnon-
saannista seka l0ytaa oikea imetysasento ja imuote. Liséksi tavoitteena on taata
riittdva ravitsemus vauvalle seka aidinmaidonerityksen kaynnistymisen turvaami-
nen. (Koskinen 2008, 73.) Antamalla imetysohjausta aidille, voidaan merkittavasti
edistdd imetysta. Ohjeet hoitokaytannoistad imetyksen varhaisvaiheessa perustuvat
tutkimusnayttéon. Ohjeistuksessa on mm. imetysasentojen ohjaus ja ymparivuoro-
kautinen vierihoito sek& vauvan imemisotteen tarkastus. Lisdksi ohjeistuksessa on
lapsentahtiseen imetykseen ja taysimetykseen ohjaaminen seka ohjaus tutitto-

muuteen ja pullottomuuteen. (Hannula, Leino-Kilpi & Puukka 2006b, 11-12.)

Imetystilanteissa kaytetty Hands off -menetelm& synnytyssairaalassa vaikuttaa
vahentavasti imetysongelmiin seka auttaa lisddmé&an tays- ja osittaisimetyksen
kestoa (Hannula ym. 2010, 14). Tarkeda on kayttaa Hands off -menetelmaa, jossa
hoitaja kayttdd sanallista ohjausta ja valttaa omien kasien kayttba ohjatessaan.
"Kadesta pitaen” ohjaus ei tue aidin itse oppimista ja se myos vaikuttaa kokemuk-
seen itsemaaraamisoikeudesta. (Deufel ym. 2010, 450.) Nimetty omahoitaja seka
hoito perhe- tai yhden hengen huoneessa lisdavat taysimetysta (Hannula, Kauno-
nen, Koskinen & Tarkka 2010, 14).

Omahoitaja on yksilollisesti vastuussa &idin hoitotyostéa. Omahoitajan perehtymi-
nen aidin asioihin ja vointiin seka h&nen aito kiinnostuksensa mahdollistaa yhteis-
tydsuhteen. Omabhoitaja ja aiti oppivat yhteistydsuhteessa tuntemaan toisensa,
mika voi synnyttdd kokemuksen siitd, ettéa yhteisena paamaarana toteutuvat aidin
terveys ja ainutlaatuinen elamantilanne. Omahoitaja huolehtii aidista koko hoito-
jakson ajan aina olleessaan vuorossa ja suunnitteluvastuu on hanella 24 tuntia
vuorokaudessa. (Astedt-Kurki, Paavilainen & Pukuri 2007, 31-32.)

Omahoitaja huolehtii, ettd aidin laheiset ovat mukana hoitoprosessissa, jolloin he
ovat osa kokonaishoitoa. Talla tarkoitetaan perhekeskeista hoitotyota eli aiti ajatel-
laan perheenjasenena, vaikka han olisi asiakkaana terveydenhuollossa. Aiti maa-

rittdéa itse oman perheensa ja hanen tehtavansa on kertoa keitd siihen kuuluu.
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Perheenjasenia tuetaan emotionaalisesti ja heille annetaan tietoa, mika mahdollis-
taa osallistumisen hoitoon. Toteuttaessaan perhekeskeista hoitoty6ta, hoitajan

tulee olla tietoinen perheen elaméntilanteesta. (Astedt-Kurki ym. 2007, 31-32.)

2.7 Yksilollinen imetysohjaus synnytyssairaalassa hoitotyonsuositusten

mukaan

Hyvaa imetysohjausta tukee hyva peruskoulutus, yksilollinen imetysohjaus, yksil6l-
listen tarpeiden tunnistaminen ja perheenjasenten mukaan ottaminen. Aitien ime-
tyskayttaytymiseen vaikuttaa hoitohenkilékunnan asenteet imetysta kohtaan, joten
asenteiden tunnistamisen merkitys korostuu. Imetystad tukee hoitohenkildkunnan
yhtendinen peruskoulutus seka taydennyskoulutukset imetyksesta. Imetyskoulu-
tusta tulee olla jatkuvasti saatavilla, eika sen tulisi olla vapaaehtoista tai hoitajan
omalla vastuulla. Myds imetyskoulutuksen laatua tulisi arvioida. WHO:n imetysoh-
jaajakoulutus on tuloksellinen keino kouluttaa hoitohenkildkuntaa ja aidit ovat tyy-
tyvaisempia ohjaukseen, jonka ovat saaneet imetyskoulutetulta hoitajalta. (Hannu-
la, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 1.)

Yksilollisesti toteutetussa imetysohjauksessa otetaan huomioon seka aidin etta
perheen tarpeet. Lisaksi ohjauksessa kaytetaan erilaisia menetelmia, eika ohjaus
perustu ainoastaan kirjallisiin ohjeisiin. Imetysta voi tukea tehokkaasti kasvokkain
annetulla imetysohjauksella. Hoitohenkilokunnan tehokas imetyksen tukeminen
lisda taysimetysta. Imetysohjauksen tarkoituksena on tukea aidin luottamusta ime-
tykseen sekéa selviytymista siita. Myds imetyksen lopettanutta aitia tulisi tukea ja
ohjata. (Hannula ym. 2010, 2.)

Hoitohenkilokunnan tulee tunnistaa imetyksen lopettamisen riskiryhmé&an kuuluvat
aidit, jolloin imetysohjauksen kohdentaminen yksiléllisiin tarpeisiin helpottuu. Aidit,
jotka kuuluvat riskiryhnmaan ovat nuoret, vdhemmistokulttuureihin kuuluvat, keisari-
leikkauksella synnyttaneet tai vaikean synnytyksen lapikayneet. Liséksi tupakoivat,
taloudellisesti heikossa asemassa olevat, vahan koulutetut ja lyhytta imetysta
suunnittelevat aidit. Riskiryhmassa ovat myos aidit, jotka tuntevat selviytyvansa
imetyksestad heikosti sekd kokevat imetyksen ongelmalliseksi jo synnytyssairaa-

lassa, ovat huolissaan maidon riittavyydesta ja kokevat saavansa liian vahaista
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tukea imetykseen. Imetyksen lopettamisriskid lisdd myos varhainen opiskelemaan
tai toihin paluu. (Hannula ym. 2010, 2.)

Hoitohenkilékunnan tulee ottaa huomioon perheenjasenet imetyksen tukijoina.
Imetyspaatoksiin vaikuttavat puolison ja isoaidin imetysnakemykset. Imetysval-
mennukseen tulisi ottaa mukaan aidin laheiset, koska he hyotyvat tiedosta, miten
tukea aitid konkreettisesti imetyksessa. (Hannula ym. 2010, 3.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetyd on toiminnallinen, jonka tarkoitus on jarjestaa ohjaustapahtuma ime-
tyksesta vierihoito-osaston henkilokunnalle. Tavoitteena on osallistua imetysohja-
uksen kehittdmiseen vierihoito-osastolla opinnaytetybn avulla. Ensimmaisessa
osassa kerataan tietoa ensisynnyttajan taysimetysta edistavista ja heikentavista
tekijoista systemaattista kirjallisuuskatsausta mukaillen. Toisessa osassa jarjeste-

taan ohjaustapahtuma vierihoito-osaston henkilékunnalle.
Kirjallisuuskatsausta johdattelevat kysymykset:

1. Mitka tekijat edistavat ensisynnyttajan taysimetysta?

2. Mitka tekijat heikentavat ensisynnyttajan taysimetysta?

Taman opinnaytetyon toiminnallisena osiona on ohjaustapahtuma vierihoito-
osaston henkilokunnalle. Ohjaustapahtuman sisaltond ovat kirjallisuuskatsauksen
tulokset seka hoitotyon suositus "Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttédneen
aidin seka perheen imetysohjaus”. Ohjaustapahtuman lisaksi osastolle jatetaan

taskuohjeet (LIITE 3.) hoitohenkilokunnalle.
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4 TOIMINNALLISEN OPINNAYTETYON TOTEUTUS

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Lopullisena tuotoksena toiminnallisessa opinnaytetydssa on konkreettinen tuote.
Tuotetaan toiminnallisessa opinnaytetydssa sitten tapahtuma, nayttely tai kirjalli-
nen tuote, tarkoituksena on luoda kokonaisilme, jossa paamaarat tulee ilmi. Jos
toiminnallisessa osuudessa on tekstid, se on suunniteltava kohderyhmaa palvele-
vaksi. Tavoite on tehda yksil6llisen ja persoonallisen ndkdinen tuote, joka erottuu

muista samanlaisista tuotteista edukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51,53.)

Tama opinnaytety6 on toiminnallinen, jossa tuotetaan ohjaustapahtuma vierihoito-
osaston hoitohenkilékunnalle. Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on tuottaa si-
saltd imetysohjaustapahtumalle. Kirjallisuuskatsauksen sisalté haetaan kirjallisuu-
desta ja sen tiivistamisessa kaytetaan laadullista sisallonanalyysia. Kirjallisuuskat-
sausta ohjaavat kysymykset ensisynnyttajan taysimetysta edistavista ja heikenta-

vista tekijoista. Kysymykset ovat muotoutuneet teoria tiedon perusteella.

4.2 Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Tutkimuskysymykset méaarittelevat systemaattisen kirjallisuuskatsauksen. Edelly-
tyksena kirjallisuuskatsauksessa on kriittinen ja systemaattinen tutkitun tiedon yh-
distely ja arviointi. Sen taytyy olla toistettavissa olevaa ja perustua tutkimussuunni-
telmaan, jotta se olisi tieteellinen tutkimus. (Kaaridainen & Lahtinen 2006, 38—39.)
Lahdekritiikki on erityisessd asemassa, kun tehdaan tietopakettia tai muuta kirjal-
lista tuotosta (Vilkka & Airaksinen 2003, 53). Yksi tieteellisen tiedon tarkeimmista
tunnusmerkeista on tiedon julkisuus. Kirjallisuuskatsaus tuotetaan usein johonkin
tutkimusongelmaan liittyen, joka on tarkoin rajattu. Edellytyksena kirjallisuuskatsa-
ukselle on, etta tutkittua tietoa aiheesta on olemassa jonkin verran. (Leino-Kilpi
2007, 2.)

Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin haettiin tietoa Plarista, Melindasta, Cinahlista,

Aleksista, Artosta Ja Medicista. Tiedon haussa kaytettiin myds The Joanna Briggs
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Institutea ja PubMedia. Hakusanoina kaytettiin imetys, taysimetys, ensisynnyttdja,
asenteet, hoitaja, tuki, sosiaalinen tuki, edistavat tekijat, heikentavat tekijat, ohjaus
ja synnytyssairaala. Englanninkielisia artikkeleita haettiin hakusanoilla breastfee-
ding, hospital, primiparous, attitude, nurse ja maternity hospital. Hakiessa tietoa

kaytettiin sanoja yksin ja yhdistaen sanoja ja-sanalla seka katkaisemalla sanoja.

Kirjallisuuskatsauksessa vastataan kuvailevasti tutkimuskysymyksiin. Aineisto ku-
vailevaan kirjallisuuskatsaukseen kootaan julkaistuista teoksista, jotka ovat merki-
tyksellisia tutkimusaiheelle. Menetelmallisesti aineistot voivat poiketa toisistaan.
Valittujen aineistojen sisallot yhdistetaan ja niité vertaillaan keskenaan. (Kangas-
niemi ym. 2013, 294-296.)

Taman opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksen tiedonhaussa saatuja viitteita karsit-
tiin ensin vuosiluvun ja otsikon perusteella. Jos otsikko viittasi aiheeseen ja se ol
2000-luvun julkaisu, luettiin artikkelista tiivistelma ja kirjasta siséllysluettelo. Tii-
vistelm&n ollessa aiheeseen sopiva, siirryttiin lukemaan koko teksti. Sisallysluette-
losta 16ytyessa tutkimuskysymyksiin vastaavia otsikoita, luettiin teksti tarkemmin.
Englanninkielisia artikkeleita etsittin PubMedista. Tama tietokanta loydettiin artik-
kelista, jota kaytettiin tydssa. PubMedista |0ydettyjen artikkeleiden koko versioita
etsittiin Internetistd ja Cinahlista.

Tarkeana tekijana on tiedon syntetisoiminen. Aineistosta keratddn tutkimuskysy-
myksiin merkityksellisia ilmaisuja. limaisuja yhdistamalla saadaan ryhmia, joita
voidaan tarkastella kategorioittain tai teemoittain. Teksti kuvailevassa kirjallisuus-
katsauksessa on aineistolahtdista, joka edellyttda aineiston tuntemista ja hallintaa.
(Kangasniemi ym. 2013, 294-297.)

Taman opinnaytetydn aineiston analyysi aloitettiin etsimalla ensisynnyttajan taysi-
metysta edistavia ja heikentavia tekijoita. Aineistoja vertailtin keskenaén ja niista
poimittiin tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmaisuja. llmaisut keréttiin erilliselle pa-
perille, josta pystyttiin yhdistamaan ilmaisuja teemoittain. Teemoja yhdistelemalla

saatiin ylaluokat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
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5 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

5.1 Ensisynnyttgjan taysimetysta edistavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ensisynnyttgjan taysimetysta edistavat hoitohenki-
[6kunnan asenteet ja ohjauskeinot, aidin ja is&n selviytyminen yhdessa imetykses-
ta seka ymparistbn sosiaalinen tuki. Lisaksi taysimetystad edistavat aidinmaidon

riittdvyyden seuranta, aidinmaidon erittymisen yllapito seka hyva imetystekniikka.

Hoitohenkilokunnan asenteet. Hoitajan imetysohjaus asenteisiin vaikuttaa itse-
luottamus, omat tunteet ja asenteet imetystad kohtaan. Lisaksi hoitajan asenteisiin
vaikuttaa positiivisuus, empaattisuus, myonteinen suhtautuminen ja hyvaksymi-

nen.

Suurin osa hoitajista oli vahvasti samaa mielta, etta taysimetyksesta ravitsemuk-
sena on eniten hyotya vauvalle ensimmaisten kuuden (6) kuukauden aikana. Tut-
ki-muksen mukaan hoitajat kokivat, ettd omilla asenteilla ja itseluottamuksella on
merkitystd imetyksen tukemiseen. Suurin osa hoitajista tunsi riittdvat valmiudet
antaa imetyksen tukea. Ja yli puolet hoitajista oli kiinnostuneita imetyksen lisékou-
lutuksesta. (Whelan, McEvoy, Eldin & Kearney 2011, 36-38.)

Imetykseen suhtaudutaan usein myonteisesti hoitajien keskuudessa, mutta havait-
tavissa on myds yksil6llisia eroja. Hoitajan omat tunteet imetyksesta vaikuttavat
imetysohjaustilanteeseen, joten hdnen tulee kasitella omat tunteensa ja olla tietoi-
sia niista. Imetyksen onnistumiseen ja ohjaustilanteisiin vaikuttavat myds hoitajan
omat asenteet. Hoitajan myonteinen nakemys imetyksesta edes auttaa aidin halua
imettda vauvaa. Myonteinen nakemys vaikuttaa myds imetyksen kokonaiskestoon
pidentavasti. Imetysmyonteiselta hoitajalta on helpompi pyytdaa apua imetyspul-
miin. Hoitajan positiivinen asenne imetykseen ei tarkoita imetyksen tyrkyttdmista
aideille. (Deufel & Montonen 2010, 167-168.)

Hoitajan tulee olla aidosti lasna aidille, koska se luo luottavaisen suhteen. Aito las-
naolo varmistaa, etta tuki tulee annettua aidin tarpeiden mukaan. Aidolla lasnaolol-
la hoitaja valittaa viestia aidille, ettd on kaytettavissa aina tarvittaessa. Hoitajan

positiivisuus on tarkeaa aidille, jolta puuttuu luottamus imetyksen onnistumiseen ja
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jonka on haastavaa l6ytaa varhainen vanhemmuus. (The Joanna Briggs Institute
2012, 134.) Hoitajasta vahapatoisiltd tuntuvat aidin ajatukset ja tunteet tulee hy-
vaksya. Hoitajan empaattisuus aitia kohtaan on yksi osa hyvéaa imetysohjausta.
(Deufel & Montonen 2010, 173, 176.)

Hoitohenkildkunnan ohjauskeinot. Hoitaja antaa imetysohjausta sanallisesti ja
sanattomasti. Sanallisen ohjauksen tulee olla aktiivista ja selked& seka vuorovai-
kutuksellista. Sanallisessa ohjauksessa tulee kayttaa avoimia kysymyksia ja posi-
tiivista palautetta. Sanatonta viestintda hoitaja valittaa eleilla ja kehon kielella. Ke-
honkieli ja eleet eivat saa olla ristiriidassa sanallisen viestinnan kanssa. Ristiriitai-

sessa tilanteessa éiti voi olla epédvarma siitd, kumpaa viestintaé tulisi uskoa.

Ohjauksella pyritddn antamaan aidille tietoa, jonka avulla hanella on kykya paran-
taa omaa elamaansa (Kyngas ym. 2007, 25). Hoitajalta saatu hyva ohjaus auttaa
aitia selviytymaan imetyksesta (Deufel & Montonen 2010, 150). Hoitaja valittaa
omia imetysasenteitaan (Deufel & Montonen 2010, 167) ohjauksessa seka sanalli-
sesti ettd sanattomasti. Ohjaustilanteessa on huomioitava sanallisen viestinndn
selkeys ja yksiselitteisyys. Sanattomalla viestinnalla on monia vaikutuksia sanalli-
seen viestiin. Sanaton viestintd korostaa, tadydentdd, kumoaa, painottaa ja tukee
sanallista viestintda. Sanatonta viestintda voi toisinaan olla vaikea kontrolloida.
(Kyngas ym. 2007, 38—40.)

Aidilla tulee olla luottamus hoitajaan ja imetysohjaustilanteessa hanen tulee tuntea
olonsa turvalliseksi (Kyngas ym. 2007, 48). Luottamuksen saamista auttaa, kun
hoitajalla on selked ja vilpiton ulosanti (The Joanna Briggs Institute 2012, 134).
Hoitajan tulee suosia avoimia kysymyksia keskustellessaan aidin ja hanen per-
heenséa kanssa. Hoitajan tulee kertoa totuudenmukaisesti aidille imetyksestd, jon-
ka perusteella aiti voi tehda oman paatoksensa imetyksesta. Hoitajan tulee antaa
positiivista palautetta aidille, kun han havaitsee imetyksessa edistymista. Positii-
vista palautetta voi antaa esimerkiksi vauvan hyvasta imuotteesta tai aidin rennos-
ta imetysasennosta. Hoitajan tulee antaa kaytannon apua ja asianmukaista tietoa
ymmarrettavalla kielella. Aidin imetysongelmatilanteissa hoitajan tulee antaa ehdo-
tuksia ongelman ratkaisemiseksi. Ohjaustilanteissa tulee hoitajan valttda kaskyja.
(Deufel & Montonen 2010, 170-177.)
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Helpossa lahestymistavassa keskeinen piirre on sen vuorovaikutuksellisuus.
Helppo lahestymistapa hoitajan ja &aidin valilla mahdollistaa aidin itseoppimisen
erilaisten kokemuksien ja tietojen avulla. Helpossa lahestymistavassa tyyli on ak-
tiivista. Aidin ja hoitajan valille syntyy vuoropuhelua, jolloin on helpompi esittaa
huolenaiheita ja kysymyksia. Tiedon tulee olla realistista ja positiivisesti annettua.
(The Joanna Briggs Institute 2012, 134.) Aidin tulee saada ratkaisuvaihtoehtoja
riittdvasti imetysongelmiinsa, joista han voi valita itselleen sopivimman vaihtoeh-
don (Niemela 2006, 90).

Hoitajalla tulee olla kyky eleilla ja kehon kielella ilmaista kuuntelevansa aitia (Deu-
fel & Montonen 2010, 172). Empaattinen lahestymistapa on tarkea tekija, etta aidit
kokevat avun olevan kannustavaa, lasna olevaa ja myonteistd. Rauhoittuminen ja
rohkaisu ovat tarkeita aideille, joilta puuttuu luottamusta imetykseen ja heilla on
haastavaa l0ytaa varhainen vanhemmuus. Kuuntelu ja aidin tarpeisiin reagointi on

arvostettua. (The Joanna Briggs Institute 2012, 134.)

Hoitajan tulee tunnistaa ohjauksen onnistumiseksi aidin aikaisempi tieto imetyk-
sestd, jotta hoitaja voi arvioida mita tulee ohjata lisaa. Riittavat esitiedot aidista
auttavat ohjauksen onnistuneeseen. Keskeisia tekijoita vuorovaikutuksellisessa
ohjaussuhteesessa on, ettd tunnistetaan aidin erityistarpeet seka osoittaa kiin-
nostusta, hyvaksyntaa, lampoa ja arvostusta. Hoitaja rohkaisee ja ymmartaa aitia

ja osoittaa luottamusta. (Kyngéas ym. 2007, 47-48.)

Aidin ja isan selviytyminen yhdessa imetyksesta. Aidin imetysselviytymiseen
vaikuttaa se, ettda han saa riittavasti aikaa, tukea ja tietoa. Aidin imetyspaatokseen
vaikuttavat isdn asenteet, tiedot, taidot ja tuki. Isd voi tukea aitia myos konkreetti-

sella avulla.

Aideille on tarkeaa, etta he saavat riittavasti aikaa hoitajalta, koska se saa heidan
olonsa mukavaksi ja rennoksi. Riittavan ajan antaminen &idille helpottaa kysymyk-
sien esittamista. Aidin kasitykseen tuesta vaikuttaa, milla tavalla hoitaja antaa tie-
toa. Aidit haluavat yksityiskohtaisempaa tietoa imetyksen eduista ja tekniikoista.
Aidit arvostavat kaytannon apua, jossa imetysta tarkkaillaan ja heille annetaan

kaytadnnon vinkkeja. (The Joanna Briggs Institute 2012, 134.)



21

Imetyksen onnistumiseen vaikuttaa myos isdn asenteet imetysta kohtaan. Imetyk-
sen kestoon ja aloittamiseen vaikuttavat isédn hyvaksynta ja vahva tuki. Isét, jotka
imetyksen kannalla, ovat rohkaisevampia, kunnioittavampia ja positiivisia &itia koh-
taan. (Deufel & Montonen 2010, 159.) Aidin imetysselviytymiseen kotona vai-
kuttavat isan tiedot, taidot ja tuki. Isat kokevat saavansa vahan imetysohjausta
synnytyssairaalassa. (livarinen 2007, 40.)

Suurin osa isistd kokee tukevansa aitia imetyksessa. Suurimmaksi avuksi isat ko-
kivat henkisen tuen antamisen. Konkreettisesti isat kokevat auttavansa ime-
tysasentojen Ioytamisessa, antamalla vauvan aidille seka tarkkailemalla vauvan
imuotetta. Isat koettavat mahdollistaa miellyttavan imetysilmapiirin antamalla |&-
heisyytta ja olemalla seurana. (Hannula 2007, 210.) Isé& suhtautuu myonteisemmin
imetykseen, kun hanella on enemman tietoa siita. Aidin paatokseen jatkaa imetys-
ta vaikuttaa isan suhtautuminen ja asenne imetykseen. (Terveyden ja hyvinvoin-
ninlaitos 2012, 60.)

Vanhemmilla voi olla imetyksesta paljon teoriatietoa (Vayrynen 2012, 277). Aitien
ja isien mukaan imetysohjaus tulisi ajoittaa enemman vierailuaikoihin, kun isa on
paikalla (livarinen 2007, 40). Kun vanhemmat tulevat tietoiseksi imetyksen tarkey-
destd, auttaa se heita ymmartamaan imetyksen valiaikaisuuden. Jotta aiti voi kes-
kittya ensi viikkoina imetykseen, tulee iséan auttaa hanta ottamalla kodin arjesta
vastuuta seka rohkaista ja tukea aitia imetyksessa. Isa voi tukea aitia imetyksessa
fyysisesti hieromalla esimerkiksi olkapdaitd, mika auttaa myds aidinmaidonerityk-
sessa. (Deufel & Montonen 2012, 160-161.)

Ympariston sosiaalinen tuki. Aiti saa sosiaalista tukea hoitajalta vierihoidossa
sekd hanen laheisiltdan. Hoitaja tukee aitia hyvassa ohjaussuhteessa, jossa on
vuorovaikutusta ja aitoa lasnaoloa. Laheisten tuen avulla &iti selviytyy imetyson-
gelmista paremmin. Ymparivuorokautinen vierihoito tukee vanhempia kotona sel-

viytymiseen.

Hoitajalla ja aidilla tulee olla halu tyéskennelld yhdessa seka heilla tulee olla yhtei-
sid odotuksia ohjauksesta. Toimivassa ohjaussuhteessa on kunnioittava ilmapiiri
aidin ja hoitajan valilla. (Kyngas ym. 2007, 40, 48.) Hoitajan ja aidin vélille raken-

tuu todennékdisemmin aito lasn&olo, jos Aaiti voi kertoa kokemuksistaan (The
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Joanna Briggs Institute 2012, 134). Hoitaja voi vahvistaa aidin itseluottamusta ja
tukea aitia eri keinoin. Aitia tukeva ja luottamuksellinen ilmapiiri helpottavat vuoro-

vaikutusta imetysohjaustilanteessa. (Deufel & Montonen 2010, 170, 175.)

Laheisten ja hoitajan sosiaalinen tuki auttaa aitia paremmin selviytymaan imetyk-
sesta. Aidin henkisilla voimavaroilla on vaikutusta imetyksen onnistumiseen. Aidin
kasitys itsestaan imettdjana muotoutuu sosiaalisen verkoston antaman hyvaksyn-
nan ja arvostuksen avulla. Perheenjasenet ja ystavat ovat parhaita antamaan hen-
kistd tukea. Tuen avulla aiti selviytyy vaikeuksista paremmin. (Deufel & Montonen
2010, 150-153.) Isa voi henkisesti tukea aitia kuuntelemalla empaattisesti seka
antamalla hanelle omaa aikaa hoitamalla vauvaa imetyksen valigjoilla (Deufel &
Montonen 2012, 161).

Vierihoito on hoitokaytantd synnytysvuodeosastolla, jossa vauva on aidin kanssa
samassa huoneessa ja heti synnytyksesta alkaen iti hoitaa vauvaa (Terveyskir-
jasto [Viitattu: 7.4.2014]). Ymparivuorokautinen vierihoito auttaa vanhempia selviy-
tymaan kotona paremmin vauvan kanssa. Vierihoito mahdollistaa vanhemmille
ajankohtaisten imetysongelmien ratkomisen ja kysymyksien esittdmisen. (livarinen
2007, 31.) Kaytannon apu ja vinkit sek& yksityiskohtaisempi tieto imetyksesta
mahdollistuu, kun hoitajalla on riittavasti aikaa (The Joanna Briggs Institute 2012,
134). Oma huone koetaan hyvana ohjaus paikkana, jossa ei ollut muita potilaita ja
henkilokuntaa. Vierihoito mahdollistaa my6s lapsentahtisen imetyksen seka paival-
la ettd yolla. Lisaksi aiti oppii tuntemaan vauvansa syomisrytmin. Aitien kokemus-
ten mukaan vierihoito mahdollistaa ohjauksen saannin oikealla hetkella. Isat ha-
luavat osallistua vierihoitoon enemman, mutta esteena on yleensa perhehuoneen
puute. (livarinen 2007, 32-33.)

Aidinmaidon riittavyyden seuranta. Vauvalla on kausia, etta han syo tiheammin
ja sitten harventaa syontia. Nain vauva itse saatelee aidinmaidon riittavyytta. Ai-
dinmaidon riittdvyyttd pystyy seuraamaan eri merkeistd vauvan ollessa rinnalla.

Lisaksi aidinmaidon riittdvyytté voi seurata virtsauksesta, ulosteesta ja painosta.

Lapsentahtinen imetys tarkoittaa ruokkimista vauvan ruokahalun mukaan. Ensim-
maisten elinviikkojen aikana vauva tarvitsee ruokaa muutaman tunnin valein. Pik-

ku hiljaa vauvan syoémat aidinmaitomaarat kasvavat ja nain ollen imetystarve har-
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venee. Ravinnontarve vauvalla kasvaa vaiheittain ja tdméa nékyy muutoksina ime-
misrytmissd. Ravinnontarpeen lisaantyessa vauva imee rintaa useammin. Aidin-
maidonmaard mukautuu muutamassa paivassa vauvan uuteen ravinnontarpee-
seen, jonka jalkeen imemisrytmi voi jalleen harventua. (Sosiaali- ja terveysministe-
ri6 2004, 8.)

Vauvan aidinmaidon saantia voi seurata eri tavoin. Vauvan imiessé rintaa, lihas
korvan vieressa liikkuu selvasti. Vauvan niellessd aidinmaitoa, nielaisun voi erot-
taa nielemisaanesta ja leuan liikkeista. (Niemeld 2006, 48.) Vauvan virtsaaminen
kertoo nesteytyksen riittdvyydesta ja ulostaminen energiamaarasta, mink& vauva
saa aidinmaidosta. Runsas ja sdanndéllinen ulostaminen on luotettava osoitin, etta
vauva saa tarpeeksi ravintoa. (Deufel & Montonen 2010, 199-200.) Ulosteen véri
muuttuu 4-5 paivan aikana keltaiseksi ja oranssiseksi. Taysimetetylla uloste on
usein sinapin varista ja ryynimaista seké sen haju on imeldhkd ja hapan. Kuuden
viikon ikdinen vauva ulostaa vuorokaudessa 3-4 kertaa ja markia pissavaippoja

tulee minimissaan 5-6. (Niemela 2006, 48-49.)

Paino on myo6s yksi mittari aidinmaidon riittavyydelle. Normaalipainoisella, taysiai-
kaisella vauvalla on paljon solunulkoista nestettd. Nesteen poistumisesta johtuen,
vauvan paino tippuu ensimmaisina paivina keskimaarin 5-7 %. Mutta syntymapai-
no saavutetaan yleensa 7-10 vuorokauden iassa. Jos syntyman jalkeisen kolman-
nen paivan jalkeen paino viela laskee, paino laskee syntymépainosta yli 10 % tai
syntymapainoa ei saavuteta ennen kuin vauva on kahden viikon, tilanteeseen puu-
tutaan. Vauva tutkitaan ja pois suljetaan mahdolliset infektiot muun muassa virtsa-
tietulehdus. Imetystekniikka ja oikea imemisote myds tarkistetaan. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 202-203.)

Aidinmaidon erittymisen yllapito. Vauvan imemiskerrat yllapitavéat luonnollisesti
aidinmaidon eritysta. Aidinmaidon eritysta aktivoi ja yllapitaa kasinlypsy ja rinta-
pumput. Ensisijaisesti vauvalle tulee antaa oman &idin lypsdmé&a maitoa lisdmaito-

na.

Synnytyksen jalkeen aidilla kaynnistyy maidoneritys, jota useat imetyskerrat pita-
vat ylla. Mitd enemman vauvaa imettdd, sitd enemman muodostuu aidinmaitoa.

Aidinmaitomaéra kasvaa vauvan tarpeen mukaan, kun taysimetetaéan lapsentahti-
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sesti. Aiti voi edistad oman maidon tuloa olemalla mahdollisimman rento imetyk-
sen aikana. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 60-61.) YoOimetykset ovat
my0s tarkeitd aidinmaidon muodostumisen kannalta (Sosiaali- ja terveysministerio
2004, 8).

Tehokkain tapa aktivoida aidinmaidoneritystd on k&sinlypsy, vaikka tarjolla nykyi-
sin on erilaisia rintapumppuja (Koskinen 2008, 64). Aitien kokemusten mukaan
kasin lypsaminen on miellyttavampaa kuin koneella lypsaminen. Aitien mielesta
ohjaus kasin lypsyyn tulisi saada synnytyssairaalassa. Oppaista opetteleminen
koetaan hankalaksi, vaikka olisi halua oppia. Aidit kokivat kasinlypsyn auttavan
alkavissa imetysongelmatilanteissa kuten rinnan kipeytyessa, tayttyessa tai rinto-
jen pakkautuessa. Kasinlypsdessa aidit saavat varmuutta imetykseen, koska he

huomaavat oman maidon erittymisen. (livarinen 2007, 36.)

Aidinmaidoneritysta pystyy yllapitimaan pumppaamalla 8-10 kertaa paivassa ja
pumppauskerran vahimmaiskesto tulisi olla joka kerta 10—15 minuuttia. Isomman
maitomaaran saa, kun aidinmaitoa pumppaa monta lyhytta kertaa paivassa muu-
taman pitkan lypsykerran sijaan. Lyhyet pumppauskerrat eivat rasita rintoja ja ne
muistuttavat vauvan imurytmia. (Niemela 2006, 64.) Kadet tulee pesta ennen kuin
aloittaa kasinlypsamisen. Mygs astian tulee olla puhdas, mihin aiti lypsaa maidon.
Astian on hyva olla laakea, silla rinnasta ruiskuava maito voi tulla monesta reiasta.
Parhaiten aidinmaito heruu, kun vauva on lahella aitia. Kasinlypsyn paras harjoitte-
lu ajankohta synnytyssairaalassa on, kun vauvaa on imetetty toisesta rinnasta,
silloin toisesta rinnasta on helpompi saada maito herumaan. Lisdksi, jos vauva on
ollut ihokontaktissa, aidinmaidon heruminen on helpompaa. Jos vauva ei ole aidin
lahelld, voi rintoja stimuloida hellasti pyorivin liikkein, [ampimilla liinoilla, suihkulla
tai jyvapussilla seka pyorittamalla rinnanpaata etusormen ja peukalon valissa. Ka-
sinlypsaessa tekniikkana on hyva matkia vauvan imemista rinnalla. On normaalia,
ettei ensipuristamalla rinnasta tule maitoa, mutta aktivoidessa rintaa heruminen
kaynnistyy. (Koskinen 2008, 64—65.)

Rintapumppuja voi saada kasikayttdisena ja sahkoisena riippuen aidin tarpeista.
Satunnaisiin maidon lypsamisiin parempi vaihtoehto on k&sipumppu. Kasipumpuil-
la voi lypsaa kerrallaan yhden rinnan. Kasipumppuja on helposti saatavilla ja niitéa

on helppo kayttad. Kasipumpun huonona puolena on kdden vasyminen ja pumpun
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tehottomuus. Saannollisempéan maidon lypsamiseen on hyva kayttaa henkilokoh-
taista sahkdpumppua. Sahkdpumppu voi toimia verkkoviralla tai paristolla. Paristo-
jen heiketessa myos imuteho heikkenee, joten tarkeaa on huolehtia saanndllisesta
paristojen vaihdosta. Merkista riippuen sahképumpulla voi lypsaa joko yhta rintaa
kerralla tai molempia yhta aikaa. Sahkopumppua voi helposti kuljettaa mukana,
silla se on pienikokoinen. Sahkdpumpulla ei voi kuitenkaan korvata imetysté, kos-
ka sen teho ei riitd yllapitamaan maidon eritysta. Synnytyssairaalassa sahkdpum-
put ovat tehokkaampia kuin kotikayttdiset ja niiden imutehoa voi saadella. Teho-
kasta sahkopumppua kaytetaan tilanteissa, jossa taytyy lisata maitomaaraa, vauva
ei ime rintaa tai vauvan imu on tehotonta. (Koskinen 2008, 70-71.)

Ennen kuin &iti alkaa lypsaa sahképumpulla, hdn voi vahan hieroa rintoja, mika
auttaa maidon herumista. Aiti voi hieroa rintaa myos lypsamisen aikana. Jos rinta
kipeytyy lypsdessa, kannattaa pitaa tauko ja kokeilla myéhemmin uudestaan. Jos
Kipu jatkuu, tulee selvittéda sen syy. (Deufel & Montonen 2010, 367.)

Ensisijaisesti vauvalle tulisi antaa lisdmaitona oman aidin lypsamaa tai luovutettua
aidinmaitoa. Lisamaitoa antaessa on hyva huomioida, etté pullo muistuttaa rinnan
imemista. Tuttipulloista [6ytyy malleja, joista vauva joutuu imemaan kuten rinnasta,
eika maito tule helposti pulloa kallistamalla. Jos lisdmaidolle on tarvetta, tulee sita
antaa imetyksen jalkeen. Jos vauva on oikein nalkainen, eika rauhoitu rinnalle, voi

vauvalle antaa hiukan lisdmaitoa ennen rinnalle vientia. (Niemela 2006, 56.)

Hyva imetystekniikka. Aidin tulee 16ytaa hyva imetysasento hanelle itselleen ja
vauvalle. Imetyksen onnistumisen kannalta on tarke& vauvan oikea imuote. Tarke-

aa on myos huomioida rintojen vuorottelu imetyskerroilla.

Imetysasentoja on monia, joista aiti kokeilemalla 16ytda sopivan asennon vauvalle
ja itselleen. Hyvan asennon loytamiseksi &iti voi kayttaa tyynyja hartiansa ja paan-
sa tueksi. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2012, 60—-61.) Hyvassa imetysasen-
nossa tulee ottaa huomioon my6s vauvan asento. Vauvan tulee olla vatsa aidin
vatsaa vasten sekd huomioida, etta selkdranka on suorassa. Vauvan paan tulee
olla samansuuntaisesti kuin vartalo ja nenan pitdd olla rinnanpdan korkeudella.

Aidin tulee tukea vauvaa niskasta. (Hannula 2012, 305.)
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Imetys on hyva aloittaa eri rinnasta vuorotellen eri syottd kerroilla. Vauvaa voi
houkutella rinnalle puristamalla maitotipan rinnanpaahan. Rinnalla vauvan tulee
itse tarttua rintaan, eikd vauvaa saa asettaa vakisin tyontamalla niskasta tai pos-
kista. Vauva saa hyvan imuotteen, kun rinnanpaa hipaisee kitalakea. Imetetaan
aina yksi rinta kerrallaan tyhjaksi, ettéd vauva saa ravitsevan takamaidon. Jos vau-
va on vield nalkainen, voi imetysta jatkaa toisesta rinnasta. (Terveyden ja hyvin-
voinninlaitos 2012, 61.)

Hyvan imuotteen huomioiminen on tarkeda heti alusta alkaen, jotta imetysongel-
milta valtyttaisiin. Hyva imuote auttaa tekemadan imetyksestda sujuvaa. Hyvan
imuotteen tunnusmerkkejé ovat: vauva aukaisee suun taysin auki, rinnan tulee olla
syvalla vauvan suussa, niin ettd nannipihan alapuoli on lahes kokonaan vauvan
suussa. Muita tunnusmerkkeja on, etta alahuuli ei saa kdéantya vauvan suuhun ja
leuan tulee olla aidin rinnassa kiinni sek& vauvan kielen pitda olla rinnan ja oman
alahuulen valissa. Lisédksi vauva imee rintaa hitaasti ja syvaan, jolloin voi kuulua
nielemisaanet seka imettamisen pitaa tuntua aidista miellyttavalta, eika se saa
sattua tai aiheuttaa punoitusta tai aristusta. Nama tunnusmerkit on hyva ohjata

myds vanhemmille. (Hannula 2012, 305.)

5.2 Ensisynnyttgjan taysimetysta heikentavat tekijat

Kirjallisuuskatsauksen mukaan ensisynnyttdjan taysimetysta heikentavat hoito-
henkilokunnan ohjaustavat, aidin vaikeudet sitoutua taysimetykseen, riitdmaton

tuki, adidinmaidon riittAmattomyys ja tutin vaikutus imutekniikkaan.

Hoitohenkildkunnan ohjaustavat. Hoitajan imetysohjaukseen vaikuttavat vahvat
asenteet, jotka ovat vaikeasti muutettavissa. Heikko l&hestymistapa heikentda
imetysohjausta. Imetysohjauksessa tulee valttaa ristiriitaisia neuvoja ja vahattele-

via seka syyllistavid kommentteja.

Hoitajan huono itseluottamus nékyy huonona puuttumisena imetysongelmiin
(Whelan, McEvoy, Eldin & Kearney 2011, 37). Hoitajan asenteet imetysta ja ime-
tysohjausta kohtaan voivat olla vahvoja ja vaikeasti muutettavia. Hoitajan asennoi-

tuminen ohjaukseen voi vaikuttaa erilaiset ennakko-oletukset, kuten iakkaat syn-
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nyttdjat, ensi- ja uudelleensynnyttgjat, ulkomaalaistaustaiset ja korkeasti koulute-
tut. (Deufel & Montonen 2010, 167, 170.)

Heikkoon lahestymistapaan vaikuttavat tehoton koulutus ja persoonallinen tyyli
seka se heijastuu ammattilaisten tapaan antaa ohjausta ja tukea imetyksesta. Hei-
kossa lahestymistavassa hoitaja ei kysy eika kuuntele imetysohjaustilanteessa,
vaan kertoo ja olettaa asioita aidille. Hoitajan tarkoitus ei ole syyllistaa tai syyttaa
aitia ongelmista, mutta hoitajan tapa ilmaista asia kriittisella tavalla koe-taan syyl-
listdvana (The Joanna Briggs Institute 2012, 134-135.)

Kun &ideille ohjataan imetysta, ei pitaisi puhua epaonnistumisesta tai onnistumi-
sesta, joilla mitataan onko &iti huono tai hyva (Niemela 2006, 89). Yli puolet hoita-
jista kokee, etta aidit saavat ristiriitaisia neuvoja imetyksesta (Whelan, McEvoy,
Eldin & Kearney 2011, 37). Jos aiti saa oman epavarmuuden lisaksi heikkoja oh-
jeita, tuki on riittdmatonta tai sita ei saa lainkaan, aidinmaidoneritys voi ja&da va-
haiseksi (Niemela 2006, 47-48). Hoitajan tulee valttaa kommentteja, jotka vahatte-
levat imetyksen onnistumista. Hoitajan tulee valttaa itselleen tuttua ammattisanas-

toa, jota aiti ei valttamatta ymmarra. (Deufel & Montonen 2010, 176-177.)

Aidin vaikeudet sitoutua taysimetykseen. Aidin imetyspaatokseen vaikuttavat
hoitajien kiire ja ristiriitaiset neuvot. Imetyspaatokseen voi vaikuttaa myods aidin
eparealistinen kuva imetyksesta, aidin vaikea elamantilanne ja alkuvaiheen ime-

tysongelmat. Vanhempien on vaikea konkretisoida teoria tietoa imetyksesta.

Aitiin tarttuu helposti hoitajan jannittyneisyys, kiire ja epamukava olo (Deufel &
Montonen 2010, 169). Varsinkin fyysisesti ja emotionaalisesti vasyneet, epavarmat
seka haavoittuvat aidit kokevat kriittisyyden syyllistavana. Jos aidit kokevat painos-
tusta imetykseen, se yleensa saa aidin tuntemaan syyllisyytta ja masennusta ime-
tyksesta. Aitien ollessa tietoisia hoitajien tyopaineista, he yleensa pyrkivat parjaa-
maan itse. Aidit arvostavat "hands-on”-menetelmaé eli missa hoitaja kayttaa omia
kasia imetysohjauksessa, ennakoivalla lahestymistavalla. Joidenkin aitien mielesta
"hands-on”-menetelm&é kaytetaan liian tylysti, hataisesti ja se ei perustu vuorovai-

kutukselliseen hoitosuhteeseen. (The Joanna Briggs Institute 2012, 134.)

Aideilla, jotka odottavat esikoistaan, voi olla hyvin eparealistinen kuva imetyksesta

ennen vauvan syntymaa. Ensisynnyttgjid voi ihmetyttdd ympéarivuorokautinen vie-
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rihoito ja puheet, kuinka vauva on aamusta iltaan kiinni rinnassa. Aideilla saattaa
olla ajatus, ettd imettaminen ja aidinmaidon tuleminen on sattumanvaraista. (Nie-
mel& 2006, 88.)

Aidit kokevat neuvojen olevan ristiriitaisia, jotka annetaan kiireessa. Hoito koetaan
kiireen takia hajanaiseksi ja suhteita on vaikea muodostaa. Useat aidit kuvaavat
tunteita sekaviksi ja stressaantuneeksi ristiriitaisten neuvojen vuoksi. (The Joanna
Briggs Institute 2012, 134-135.)

Aiti voi olla tilanteessa, jossa han on uupunut tai yksin. Se vaikeuttaa imetysta ja
aidin on vaikea panostaa imetykseen. Tuki ja tieto vaikuttavat kuinka paljon &iti
haluaa panostaa imetykseen vaikeuksista huolimatta. (Niemela 2006, 89.) Aideista
lahes kaikki kohtaavat imetyksen aikana haasteita. Imetyksen alkuvaiheen ongel-
mat horjuttavat aidin luottoa imetykseen, mika voi johtaa ennenaikaiseen imetyk-

sen lopettamiseen. (Koskinen 2008, 122.)

Vanhemmilla voi olla imetyksesta paljon teoriatietoa, mutta sen konkretisoiminen
saa vanhemmat usein tuntemaan itsensa avuttomiksi. Vanhempien eparéintia ku-
vastaa toistuvat kysymykset samoista asioista. (Vayrynen 2012, 277.) Imetyksen
onnistumiseen vaikuttaa isdn asenteet imetystd kohtaan. Imetysta vahentaa isan

neutraali tai kielteinen suhtautuminen. (Deufel & Montonen 2010, 159.)

Riittamaton tuki. Riittdmatdon tuki vaikuttaa aidin haluun imettda. Huono hoi-
tosuhde vahentaa imetysta. Hoitajan antamaan riittamattdmaan tukeen vaikuttaa

tydympariston kiire, jolloin hoitajan lahestymistapa on heikko.

Vaikeistakin imetysongelmista voi selvitd, mutta koko perheen pitaa panostaa sii-
hen ja liséksi tarvitaan myds ammattitaitoista taustatukea. Aidille annettu riittama-
ton tuki ja tieto vaikuttavat aidin haluttomuuteen imettad, varsinkin silloin kun on
vaikeuksia. (Niemela 2006, 89-90.)

Hoitosuhdetta ei ole jarkea rakentaa hoitajan ja aidin vélille, jos heille ei synny yh-
teisymmarrystd, koska muuten ei paastd hyvaan hoitosuhteeseen. Huono hoi-
tosuhde estaa aitia oppimasta ja johtaa luottamuksen puuttumiseen, joka toden-

nakadisesti vahentaa halua imettaa. (The Joanna Briggs Institute 2012, 134.)
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Aidit kokevat hoitajien olevan liian kiireisia. Kiireellisyyden aidit havaitsevat johtu-
van tydymparistosta eik& hoitajista. Heikkoon lahestymistapaan vaikuttaa tehoton
koulutus ja persoonallinen tyyli seké se heijastuu hoitajien tapaan antaa ohjausta
ja tukea imetyksesta. Heikon lahestymistavan aiheuttaa todennékdisemmin ympa-
ristd, joka ei tue hoitajaa tyoskentelemé&én helpolla lahestymistavalla. (The Joanna
Briggs Institute 2012, 134-135.)

Aidinmaidon riittamattomyys. Aidinmaidon riittavyyteen vaikuttaa lisamaidon
anto, koska imemisarsykkeitd tulee vahemman. Imemisarsykkeiden vahennyttya
aidinmaidoneritys vahenee. Aidin epailys oman maidon riittavyydesta voi syntya,
kun pumppaamalla héan saa vahan aidinmaitoa. Vain harvoissa tapauksissa ime-

tysta ei suositella ollenkaan.

Aidille on voitu jo synnytyssairaalassa vakuuttaa, ettad ensimaito ei riita vauvalle
vaan lisaksi tarvitaan lisdruokaa automaattisesti. Jos aiti epailee oman maidon
riittAvyytta, han antaa herkasti lisdmaitoa imetyksen tehostamisen sijaan. (Niemela
2006, 47-48.)

Vauvalle ei saisi antaa rutiininomaisesti lisdmaitoa, mutta lishmaidon antamisesta
ei saa tehda lilan suurta kynnysta, jos sille on laéketieteellisesti tarvetta. Syita li-
samaidon tarpeeseen voi olla vauvan suuri painon lasku tai verensokerin lasku
tihedsta imetyksesta huolimatta. Lisamaitoa voidaan antaa vauvalle, jonka &iti on
karsinyt raskausajan diabeteksesta, raskausviikkoihin nédhden iso- tai pienikokoi-
selle vauvalle ja synnytyksen aikana hapenpuutteesta karsineelle vauvalle. Vaikka
lisdmaitoa jouduttaisi antamaan, tulisi panostaa myods imetykseen. (Niemela 2006,
54-55.)

Kun rinnat saavat imemisarsykkeitd vahemman, vahenee aidinmaidoneritys ja
vauva kaipaa lisdmaitoa enemman. Vauva ei valttaméatta innostu imemaan rintaa,
kun han on tottunut syomaan tuttipullosta, josta ruoan saa helpommin. Tasta voi
syntya kierre, jonka tuloksena on imetyksen lopettaminen aikaisemmin kuin aiti oli
ajatellut. (Niemela 2006, 47—-48.) Aidinmaidoneritysta voi vahentaa myos aidin va-

symys, jannittyneisyys tai pelot (Deufel & Montonen 2010, 153).

Jos vauvalle antaa tuttia varhaisessa vaiheessa, se héiritsee aidinmaitoméaaran

saatelya ja oppimista oikeaan imemistekniikkaan. Syottovalit pidentyvat tutin kay-
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tobn myota ja tama vaikuttaa siihen, paljonko aidinmaitoa erittyy vuorokaudessa.
Tutin k&ytdn vuoksi vauvan rinnalla olo aika jaéa lyhyeksi ja imetys ei ole lapsentah-
tista. (Deufel & Montonen 2010, 138-139.)

Aidille voi tulla epailys oman maidon riittamattomyydesta, jos han ei saa pump-
paamalla didinmaitoa tulemaan tai sita tulee vahan. Lisaksi aidille voi tulla epailys,
jos vauva viihtyy rinnalla, vauva on itkuinen illalla ja haluaisi syéda myos yolla se-
ka jos rinnat tuntuvat tyhjiltd. Pumppua ja vauvaa ei pida verrata keskenaan. Aiti
saa lypsamalla rinnasta moninkertaisesti vdhemman maitoa kuin vauva imiessa
rintaa. Vauvan taytyykin olla vuorokaudessa vahintaan 8-12 kertaa rinnalla. Vau-
vojen iltaiset kitinat ovat arvoitus. Jos vauva saa illalla lisdruokaa, han nukkuu pi-
tempaan, koska korvike sulaa hitaammin kuin aidinmaito ja nain vauva tuntee it-
sensa pidempaan kyllaiseksi. Lisaksi tuttipullosta vauva saattaa syoda itsensa liian
tayteen, koska tuttiosa arsyttaa kitalakea koko ajan, mika laukaisee imemisreflek-
sin. Vaikka rinnat tuntuisivat tyhjilta, se ei tarkoita sitd, etta maitoa ei tulisi. Tyh-
jemmista rinnoista maito tulee jopa paremmin kuin taysista rinnoista. (Niemela
2006, 50-51.)

Aarimmaisen harvinaisissa tilanteissa imetysta ei suositella. Jos aidilla on HIV-
tartunta, vesirokko, aktiivinen herpes rinnassa tai tuberkuloosi, on se esteena ime-
tykselle. Muita esteitd imetykselle ovat sytostaattihoidot, huumausaineiden kaytt6
ja lisdksi imetys tulee keskeyttaa, jos aitiin on laitettu radioaktiivista varjoainetta.
HIV-positiivinen aiti voi lypsaa halutessaan omaa maitoa, jota voi antaa vauvalle
pastéroinnin jalkeen. Vauvasta johtuva imetyksen vasta-aihe on harvinainen ai-
neenvaihduntasairaus, galaktosemia. Vauvan elimistd ei pysty hajottamaan lak-
toosin tuottamaa galaktoosia, jos han karsii galaktosemiasta. (Koskinen 2008, 45—
46.)

Tutin vaikutus imutekniikkaan. Jos vauvalle antaa tuttia varhaisessa vaiheessa,
se hairitsee oppimista oikeaan imutekniikkaan (Deufel & Montonen 2010, 138).
Vauvan tottuessa pulloruokintaan, voi imuote rinnalla hairiintya (Niemeld 2006,
55). Tuttipullosta syddessa vauvan imutekniikka on erilainen kuin rinnasta syddes-
s4, silla vauvan pitda aukaista suuta vain vahan imiessa tuttia. Vauvan oppiessa
tutille, on hanen rintaa imiessa vaikea saada suu tarpeeksi auki. Jos vauva ei saa

kunnon otetta rinnasta, jaa maitomaara lilan pieneksi eika vauva saa energiapitois-
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ta takamaitoa ja rinnanpaat kipeytyvat helposti. Tutilla on havaittu olevan yhteytta
imetyksen kestoon lyhentavasti. (Deufel & Montonen 2010, 138-139.)
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6 OHJAUSTAPAHTUMA VIERIHOITO-OSASTOLLA

6.1 Ohjaustapahtuman suunnittelu

Suunnitelmana on toteuttaa ja jarjestdd imetysohjaustapahtuma hoitohenkilokun-
nalle Etel&-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vierihoito-osastolla. Imetysohjaus ra-
kennetaan ensisynnyttgjia tukevaksi. Opinnaytetyon rajausta mietittaessa paadyt-
tiin tutkimusten perusteella ensisynnyttgjiin. Uudelleensynnyttajat kokivat selviyty-
vansa imetyksesta paremmin, kun taas ensisynnyttdjat heikommin. Aikaisempi
mydnteinen imetyskokemus paransi selviytymistéa paremmin imetyksesta. (Tiili ym.
2011, 6-7.)

Ohjaustapahtumaa suunniteltaessa tulee luoda pohja, teoria, joka maaraa ohjauk-
sen suunnan. Ohjaukselle asetetaan tavoite, jotta ohjaus on sujuvaa ja tavoitteel-
lista. Ohjauksen onnistumiseksi ja sujuvuuden turvaamiseksi, ohjaustapahtumasta
laaditaan suunnitelma. Ohjaajan tulee hallita aihe ja luottaa tutkittuun tietoon mita
on loytanyt. Ohjauksessa tulee suosia ohjattavien mielipiteiden kuuntelua, mutta
luottaa itse ohjattavaan aiheeseen, joka pohjautuu tutkittuun tietoon. Ohjattavien
asenteet, ominaisuudet ja motivaatio eivat saa vaikuttaa ohjaukseen. Keskustele-
vaan ohjaustapahtumaan laaditaan kysymyksia tai ongelmia, joiden ratkaisemi-
seen tarvitaan yhteistyota seka yhta oikeaa vastausta kysymyksiin ei ole. (Uusiky-
l& & Atjonen 2007, 43, 124.)

Toiminnallinen osio toteutettin Etelda-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vierihoito-
osaston hoitohenkilokunnalle. Imetysohjaustapahtumasta laaditaan imetysohjaus-
tapahtuma suunnitelma (LIITE 1.). Imetysohjaustapahtuma suunnitellaan yleisil-
meeltddn rennoksi ja kestoltaan tunnin mittaiseksi. Tapahtumassa suositaan
avointa keskustelua. Keskustelun runkona kaytetddn Power Point — esitysta. Ta-
voite imetysohjaustapahtumalle on tuoda hoitotyon suositukset vierihoito-osaston
hoitohenkilokunnan tietoisuuteen ja auttaa heitd viem&aan hoitotydn suositukset
kaytantéon. Hoitotyon suosituksista tehdaan taskuohje (LIITE 3.), joka jaetaan vie-
rihoito-osaston hoitohenkildkunnalle. Imetysohjaustapahtuman lopulla kerataan
anonyymi arviointilomake (LIITE 2.) ohjauksesta.
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6.2 Ohjaustapahtuman toteutus

Imetysohjaustapahtuman siséltd koostui hoitotydn suosituksesta niiltd osin, mitka
sopivat vierihoito-osaston kaytantoon viemiseksi. Liséksi esiteltiin systemaattisesta
kirjallisuuskatsauksesta saatuja tuloksia, jotka taydensivat hoitotydn suosituksia.
Imetysohjaustapahtumaan osallistui nelja (4) sairaanhoitajaopiskelijaa ja kaksi (2)
terveydenhoitajaopiskelijaa. Heista suurin osa oli ensimmaista paivaé harjoittelus-
sa. Vierihoito-osaston hoitohenkilékunnasta osallistui ainoastaan yksi (1) hoitaja.
Suunnitelman mukaista imetysohjaustapahtumaa ei voitu toteuttaa sellaisenaan,
vaan johdattelevia kysymyksia tuli muokata, niin etté harjoittelijatkin pystyivat osal-
listumaan keskusteluun. Vaikka suurin osa imetysohjaustapahtumaan osallistujista

oli ensimmaista paivaa harjoittelussa, keskustelua syntyi aiheista hyvin.

Aluksi kerrottiin taustatietoa, miksi imetysohjaustapahtuma jarjestetaan ja tapah-
tuman sisallosta lyhyesti. Power Point — esitys oli suunniteltu keskustelun rungok-
si, jossa oli keskustelua ohjaavia kysymyksia. Ensin keskustelua herateltiin kysy-
mykselld "Onko hoitotydn suositukset tuttuja?”. Taman jalkeen kaytiin hoitotydn
suosituksesta kohta Imetysohjaus synnytyssairaalassa, josta olin poimittu vierihoi-
to-osastoa koskevat kohdat. Suunnitelmana oli keskustella, kuinka hoitotydn suo-
situksia voisi hyodyntaa kaytadnnon tyossa. Esityksen aikana jouduttiin sovelta-
maan keskustelun aiheita enemmaéan kuuntelijoita palvelevaksi, joten keskusteltiin
miten suositus nakyy vierihoito-osastolla. Keskustelua syntyi eniten tutitomuudes-
ta, omahoitajuudesta ja hands off -menetelmén kayttstd. Kohdassa asiantunteva
imetysohjaus synnytyssairaalassa kerrottiin koulutuksen tarkeydesta, josta paas-
tiin seuraavaan aiheeseen yksilollinen imetysohjaus. Yksilollisestd imetysohjauk-
sesta kaytiin ensin lapi toteuttamistavat. Perheen tarpeista syntyi paljon isa-
keskustelua ja isan asenteiden ja tuen merkityksesta imetyksen kestoon. Liséksi

keskusteltiin, miten osastolla huomioidaan yksiléllinen imetysohjaus.

Keskusteltaessa aitien yksilollisestd imetysohjauksesta osastolla, nousi esiin tuen
tarpeen tunnistaminen. Keskustelussa sivuttiin jo seuraavaa hoitoty6n suosituksen
kohtaa, joka on tuen tarpeen tunnistaminen ja imetysohjauksen kohdentaminen.
Keskustelua jatkettiin samasta aiheesta, mutta kysymyksella haluttiin kuuntelijat
pohtimaan tunnistavatko he riskirynm&an kuuluvat aidit. Viimeisessa hoitotytn

suosituksen kohdassa, joka on perheenjasenet mukaan imetysohjaukseen, palat-
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tiin keskustelua herattaneeseen isa -aiheeseen. Keskustelussa tuli ilmi, etta isan
merkitysté imetykseen on ajateltu vahan kaytannon tydssa. Lopuksi tuotiin esille
kirjallisuuskatsauksen tuloksia, joilla taydennettiin hoitotydn suosituksia. Tuloksista
nostettiin esiin hoitajan asenteet, aidin jaksaminen ja lisamaidon merkitys imetyk-

seen.

6.3 Ohjaustapahtuman arviointi

Imetysohjaustapahtuman lopussa keréttiin anonyymi arviointiiomake (LITE 2.),
jossa oli kysymyksia sisalléstd ja menetelmésta. Vierihoito-osaston tyontekijalle
annettiin taskuohje (LIITE 3.) hoitotyon suosituksista, joka on jaettavissa vierihoito-

osaston hoitohenkilokunnalle.

Keratysta palautteesta kavi ilmi, etta imetysohjaustapahtumalta odotettiin sisallélli-
sesti uutta ja ajanmukaista tietoa seka tieteellistd lahestymistapaa ja vahvistusta
aiempaan tietoon. Liséksi odotettiin tietoa taysimetyksen hyddyista. Ohjaustapah-
tumassa haluttiin tietoa hoitotydn suosituksista ja konkreettisia esimerkkeja kay-
tannosta. Hoitotydn suosituksista ajatuksia heratti eniten isan tuen tarkeys ja kan-
nustamisen korostaminen, ohjauksen mahdollistaminen isille sekd perheen huo-
miointi ja kasilypsyn painottaminen. Aikaisempaa tietoa tuki yksil6llinen imetysoh-
jaus. Osa sai kertausta ja taydennysta vanhaan tietoon ja osalle tuli taysin uutta
tietoa. Arviointilomakkeessa nousi esiin, etta uutta tietoa osallistujat saivat riski-
ryhmiin kuuluvista aideista ja lisamaidon vaikutuksesta imetykseen. Lisaksi uutta
tietoa oli Iaheisten suuri merkitys ja is&n/perheen huomioiminen seka tutin vaikutus

imetykseen ja hoitotydn suositukset.

Palautteen mukaan menetelmallisesti ohjauskeskustelu koettiin hyvaksi, muka-
vaksi, leppoisaksi, rauhalliseksi ja mielenkiintoiseksi tilanteeksi. Ohjauskeskustelu
koettiin hyvin rakentuneeksi ja loogiseksi seka tieteelliseen tietoon perustuvaksi.
Osallistujat arvostivat avointa keskustelua, pelkan luentomaisen Power Point —
esityksen sijaan. Imetysohjaustapahtumaan osallistuminen koettiin helpoksi ja po-
sitiiviseksi. Kysymykset helpottivat keskusteluun osallistumista. Osalla osallistujis-
ta oli vaikea osallistua keskusteluun, koska tietoa oli vAhan ja vierihoito-osaston

kaytannot eivat olleen tuttuja. Toisaalta koettiin hyvana saada teoriatietoa kaytan-
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non harjoittelun yhteydesséa. Tapahtuman jarjestgjien ohjaus ja esiintyminen koet-
tiin hyvana ja tietoa annettiin selvasti. Jarjestajat toimivat asian-tuntijoina ja kes-
kustelun "johtajina” seka olivat perehtyneitd asiaan. Imetysohjaus-tapahtumassa
otettiin yleis6 hyvin mukaan. Imetysohjaustapahtuman ilmapiiri koettiin keskustele-
vaksi, rennoksi ja mukavaksi. Parannus vaihtoehtoja ohjaukselle olivat dioihin va-
hemman tekstia, katsekontaktia ohjattaviin, enemmé&n konkretiaa suositusten rin-

nalle ja ohjaus viela innostuneempaa.
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7 POHDINTA

7.1 Kirjallisuuskatsauksen luotettavuus

Systemaattisessa Kkirjallisuuskatsauksessa on luotettavuuden kannalta tarkeda
arvioida alkuperaislahteita kriittisesti. TAima on patevin ja luotettavin tapa yhdistella
aikaisempaa tietoa, mutta se vaatii kriittista arviointia ja tuntemusta teoreettisista
perusteista. (Kaariainen & Lahtinen 2006, 43—-44.) Kirjallisuuskatsauksen aineistoa
etsiessa tulee suhtautua kriittisesti ja harkiten lahteisiin. Ennen lahteen lahempéaa
tarkastelua tulee huomioida lahteen laatu ja ikd seka julkaistu teos. Lahteiden laa-
tu ei ole yhdentekevaa, joten tulisi suosia alkuperaisia julkaisuja. (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 72-73.)

Tata toiminnallista opinnaytety6ta tehdessa aineistoa arvioitiin kriittisesti. Opin-
naytetyossa on kaytetty 2000-luvulla julkaistuja tutkimuksia ja teoksia. Aineistoa
hankittaessa kaytettiin luotettavia tietokantoja. Tietokannoista I6ytyi osaksi hyo-
dytbnta tietoa ja niita karsittiin. Aineistoa tutkiessa on kaytetty alkuperaislahdetta,

mikali tutkimusartikkelissa kaytettiin toisen tutkijan kirjallisuutta.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta mitataan neljalla eri kasitteella, joita ovat
siirrettavyys, luotettavuus, riippuvuus ja vahvistettavuus. Tyon suunnitelmavai-
heessa tulee ottaa huomioon luotettavuuskysymykset. Analyysin ja aineiston ke-
ruun jalkeen luotettavuutta ei pysty enda parantamaan, koska luotettavuus liittyy
kaikkiin prosessin vaiheisiin. Laadullisessa tutkimuksessa puhutaan siirrettavyy-
dest&, mutta yleistamiseen ei pyrita. Tarkoituksena on, ettd tulokset pystytaan siir-
tamaan vastaavanlaisiin tilanteisiin. Edellytyksend on ilmion tarkka kuvaus, etta
tulosten kayttaja pystyy vertaamaan lahtdoletuksien vastaavuutta. Tutkimuksen
luotettavuutta pystytaan lisddméaan monilla asioilla. Yksi luotettavuuden téarkeim-
mista asioista on dokumentointi. Dokumentoitaessa perustellaan eri vaiheissa
kaikki valinnat ja ratkaisut. Samasta tutkimusongelmasta ei voi saada monia eri
tulkintoja, mutta tarkastelukulmia voi olla useita. Jos kaksi eri tutkijaa saa saman
lopputuloksen, se lisaa luotettavuutta tutkimuksessa. Tama on eraénlainen reliabi-

liteetti eli ristiriidattomuus tulkinnassa. (Kananen 2010, 69-71.)
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Tassa toiminnallisessa opinnaytetydssa tehtiin tarkka teoreettinen kuvaus, jonka
pohjalta saatiin tutkimuskysymykset. Tutkimuskysymyksiin vastattiin niin, etta tu-
losten kayttdja pystyy vertaamaan niita lahtoletuksiinsa. Kirjallisuuskatsauksen
tulokset tehtiin laadullista sisallonanalyysia kayttden ja ne ovat siirrettavissa vieri-
hoito-osaston kaytantoon. Lisaksi tuloksia pystyy siirtamaan osastoille, joissa on
hoidettavana imettavia aiteja. Kaikki kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat perustel-
tuja. Perustelut perustuvat hoitohenkilékunnan tietoisuuden lisaantymiseen, milla
tavoin he pystyvat edistamaan ensisynnyttajan taysimetysta ja mitk& asiat heiken-
tavat ensisynnyttajat taysimetysta. Monet tarkastelukulmat luovat hoitohenkilokun-
nalle laajemman nakemyksen imetysohjauksesta. Tassa toiminnallisessa opinnay-
tetydssa on eraanlainen reliabiliteetti eli ristiriidattomuus, koska monesta eri lah-
teesta oli todettavissa sama lopputulos. Ristiriidattomuus tulkinnassa lisaa tutki-

muksen luotettavuutta.

7.2 Toiminnallisen osion tarkastelu

Toiminnallisessa opinnaytetytssa arvioinnin kohteena on ensimmaisena tyon idea,
johon luetan ongelman, idean tai aihepiirin kuvaus, asetetut tavoitteet, tietoperusta
ja teoreettinen viitekehys sek&a kohderyhma. Nama tulee selvittda tasmallisesti ja
ymmarrettavasti. Opinnaytetyon tavoite tulee nakya selkedasti ja se on tarkein arvi-
oinnin kohde toiminnallisessa opinnaytetydssa. Toiminnallisessa opinnaytetydssa
tulee pohtia jaiko, jokin tavoite saavuttamatta tai pitikd sitd muuttaa prosessin ai-
kana. Usein toiminnallisessa opinnaytetytsséa tulee asioita vastaan, mita ei voi
toteuttaa suunnitelman mukaisesti. (Vilkka & Airaksinen 2003, 154-155.)

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri oli pyytanyt toiminnallista opinnaytetyota ime-
tysohjauksesta imevaisikdisen vanhemmille. Toiminnallisen opinnaytetyén suunni-
telmaa hyvaksyttdesséd Seingjoen keskussairaalassa, kohderyhm& muuttui ime-
vaisikdisen vanhemmista vierihoito-osaston hoitohenkilokunnaksi. Opinnaytetytn
suunnitelmassa ei kohderyhman muutoksen vuoksi tarvinnut muuttaa teoriatietoa
tai tutkimuskysymyksia. Kohderyhman vaihduttua, opinnaytetyon tavoite ja tarkoi-

tus muuttuivat.
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Imetysohjaustapahtumalle asetetut tavoitteet eivat toteutuneet taysin. Imetysoh-
jaustapahtumassa jaettu tieto oli osallistujille sopivaa, vaikka kuulijoina ei ollut
kohderyhmaksi suunniteltu vierihoito-osaston hoitohenkilékunta, yhta osallistujaa
lukuun ottamatta. Imetysohjaustapahtuman tavoitteena oli saada hoitohenkilokun-
ta keskustelemaan ja ajattelemaan hoitotydn suosituksia kaytant6on. Tavoite ei
toteutunut taysin, koska imetysohjaustapahtumaan osallistui yksi henkil6 hoito-
henkilokunnasta. Imetysohjaustapahtuman kanssa samaan aikaan jarjestettiin
muuta koulutusta, joten se karsi osallistujaméaaraé. Keskustelua saatiin aikaan har-
joittelijoiden ja yhden hoitajan kanssa, mutta ei tavoitteisiin johdattelevilla kysy-
myksilla. Vaikka imetysohjaustapahtuman suunnitelman mukainen tavoite ei toteu-
tunut, antoi imetysohjaustapahtuman sisaltd harjoittelijoille uutta tietoa imetysohja-
uksesta. Tata tietoa harjoittelijat pystyvat hyodyntamaan harjoitteluissa ja tulevai-

suuden ty6ssaan.

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tulee keratad palaute kohderyhmaltd oman arvi-
oinnin tueksi. Hyvassa palautteessa halutaan kommentteja tapahtumasta, ohjeis-
tuksen toimivuudesta ja kaytettdvyydestd sekd oppaasta tai muusta kirjallisesta
materiaalista. Liséksi toteutustapa on yksi tarkea arvioinnin kohde, johon kuuluvat
aineiston kerddminen ja keinot tavoitteiden saavuttamiseksi. Toteutustavassa ar-
vioidaan my6s, miten kaytannon jarjestelyt onnistuivat tapahtumaa jarjestettaessa
seka materiaalin arvioimista. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157-159.)

Imetysohjaustapahtuman lopulla keréttiin arviointilomake (LIITE 2.), jossa oli ky-
symyksia sisallostd ja menetelmista. Arviointlomakkeeseen olisi lisaksi voinut si-
sallyttaa arviointikysymyksia taskuohjeesta (LIITE 3.). Taskuohjeen sisalté on
koottu hoitotydn suosituksista. Taskuohje on tarpeellinen vierihoito-osaston hoito-
henkilokunnalle, koska heilla ei ole ollut aiemmin Kkirjallista materiaalia hoitotyén
suosituksista. Taskuohjeen pienen koon vuoksi vierihoito-osaston hoitohenkilokun-
ta pystyy pitamaan sitd mukana ja se on saatavilla kaytdnnon tyéssa. Imetysoh-
jaustapahtumassa kaytettiin Power Point — esitysta, johon oli koottu kaytannén
l&heisia kysymyksid hoitotyon suosituksista. Kysymysten ja Power Point — esityk-
sen tarkoituksena oli helpotta hoitohenkilokunnan keskustelua. Keskustelulla ha-
luttiin saada vierihoito-osaston hoitohenkildkunta ajattelemaan, kuinka he saisivat

hoitotydn suositukset kaytantoon.
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Imetysohjaustapahtuman suunnitelman mukaan tehdyt jarjestelyt aloitettiin hyvissa
ajoin. Imetysohjaustapahtumaan saatiin kayttoén hyvat tilat, josta 0ytyi tietokone
Power Point — esitysta varten seka tilaa osallistujille. Vahaisen vierihoito-osaston
hoitohenkilokunnan osallistumisen vuoksi imetysohjaustapahtuman suunnitelmaa
sovellettiin ohjauksen aikana vierihoito- ja naistentautien osaston harjoittelijoille
sopivaksi. Alkuperaisen imetysohjaustapahtuma suunnitelman mukaista keskuste-
lua syntyi kuitenkin yhden hoitajan toimesta. Palautteesta kavi ilmi, etta olisi halut-
tu enemman konkreettisia esimerkkeja imetysohjauksen toteuttamiseen kaytan-
ndssa. Imetysohjaustapahtuman ideana oli, ettd vierihoito-osaston hoitohenkil6-
kunta olisi tuonut keskustelussa ilmi konkreettisia toteutustapoja, jota voisi sovel-

taa kaytannossa.

7.3 Toiminnallisen opinnaytetyon eettisyys

Tutkimuksessa tulee kayttdd hyvaa tieteellista kaytantéd, etta se olisi eettisesti
oikeaa. Hyvan tieteellisen kdytdnnon ohjeiden mukaan kuuluu noudattaa huolellis-
ta ja tarkkaa tutkimustytta. Kaikissa tutkimustyon vaiheissa on véltettava epare-
hellisyytta; ei saa plagioida toisten teksteja eli ei saa esittdd omana toisen artikke-
lia, tekstia tai kasikirjoitusta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 23,25.) Toimin-
nallisessa opinnaytetydssa tekaistut vaitteet ja esimerkit sekd keksityt tulokset vie-
vat tyon uskottavuutta ja ovat harhaan johtavia toisille tutkijoille (Vilkka & Airaksi-
nen 2003, 78). Lainatessa tekstia tai asiasisaltoa lainaus on merkittdva asianmu-
kaisesti lahdemerkinnéin. Jos taytyy tehda suora lainaus, sen on oltava tarkka,
jopa tekstin virheitd myoten. Kritiikitonta tuloksien yleistamisté ei saa olla, tuloksia
ei saa kaunistella eika sepitella. Tulosten yleistaminen ja sepittdminen on vilppia.
Raportointia tehdessa on selostettava huolellisesti kaytetyt menetelmaét eika rapor-
tointi saa olla puutteellista tai harhaanjohtavaa. Alkuperaista tekstia kasitellessa
tulee olla varovainen, ettei tulos vaaristy ja tutkimusten puutteet tulee tuoda julki.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 25-26.)

Tassé toiminnallisessa opinnaytetydsséa on tarkasti ja huolellisesti valittu aineisto.
Kirjallisuuskatsauksen aineistojen teksteja on muokattu muuttamatta sisallon mer-

Kitysta, eika sita ole esitetty omana. Tekstia lainatessa on kaytetty asian mukaisia
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lahdemerkintdja, eikd suoria viittauksia ole tehty. Plagioinnin valttamiseksi aineis-
toa on muotoiltu uudelleen. Tasséa toiminnallisessa opinndytetydsséa eettisyys on
huomioitu, ettei tuloksia ole yleistetty eika kaunisteltu. Taman toiminnallisen opin-
naytetyon raportoinnissa on huomioitu sen kaksiosaisuus, kirjallisuuskatsauksen
aineisto on analysoitu kvalitatiivisella siséllonanalyysilla ja toiminnallisen osion

menetelmat ovat tuotu esiin huolellisesti.

Taman toiminnallisen opinnaytetytn eettisyys tuotiin esiin, siten etta imetysohjaus-
tapahtumaan osallistuminen oli vapaaehtoista. Siella tuotiin julki ohjaajien vaitiolo-
velvollisuus. Lisaksi imetysohjaustapahtumassa korostettiin, etté siella kasitellyt
asiat kasitellaan opinnaytetydraportissa anonyymisti. Eettisyys imetysohjaustapah-
tuman sisalléssa huomioitiin tuomalla osallistujien tietoisuuteen tutkittua tietoa,
eika ohjaajien omia mielipiteitd. Myds osallistujien mielipiteitd kuunneltiin, mutta
ohjaajat luottivat hoitotieteelliseen tutkimusnayttoon sek& omiin tutkimustuloksiin ja
pitaytyivat niissa. Osallistujilta kerattiin arviointilomake (LIITE 2.) imetysohjausta-

pahtumasta nimettémana.

7.4 Johtopaatokset

Taman opinnaytetydon ensimmaisessa osassa eli kirjallisuuskatsauksessa etsittiin
tietoa ensisynnyttgjan taysimetystd edistavista ja heikentavista tekijoita. Kirjalli-
suuskatsauksen tuloksista ilmeni, etta aidin paatokseen imettaa, vaikuttavat monet
asiat. Hoitajan asenteet ja imetysohjaus synnytyssairaalassa vaikuttavat taysime-
tyksen kaynnistymiseen ja sen kestoon. Myos isan ja laheisten ihmisten asenteet,
tietoisuus ja tuki vaikuttavat aidin jaksamiseen ja imetyspaatokseen. Imetyksen
kestoon vaikuttavat myos aidin tietoisuus aidinmaidon riittdvyydesta ja sen yllapi-
dosta. My6s hyvan asennon l6ytdminen ja vauvan oikea imuote vaikuttavat ime-

tyksen kestoon pidentavasti.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset voidaan siirtda kaytantdon niin vierihoito-osastolle
kuin muillekin osastoille. Imetys on kriittinen ajanjakso, mihin vanhemmat tarvitse-
vat tuke. Tieto taysimetysta edistavista ja heikentévista tekijoista auttaa hoitajia

tukemaan aiti imetyksessa, kun aiti on asiakkaana perus- tai erikoisaloilla tervey-
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denhuollossa. Kirjallisuuskatsauksen tuloksi voi hyddyntaa myos uudelleensynnyt-

tajien tukemiseen.

Tata toiminnallista opinnaytetytta tehdessa huomattiin laadullisen tutkimusmene-
telman haastavuus. Kirjallisuuskatsauksen aineistoa analysoitaessa, tuli sisalt6a
lukea kriittisesti. Kirjallisuuskatsauksen tuloksiin kaytettava aineisto tuli valita huo-
lellisesti. Aineistoja tuli vertailla keskenaan tarkasti, ettd niiden valilla huomasi yh-
talaisyydet ja eroavaisuudet. Taméan toiminnallisen opinnaytetydn Kkirjallisuuskat-

sauksen tuloksia tehdessa, aineistojen tulokset ja tiedot olivat yhtenevia.

Toisena osana toiminnallisessa opinnaytetydssa toteutettiin Etel&d-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri vierihoito-osastolle imetysohjaustapahtuma seka taskuohje (LIITE
3.). Imetysohjaustapahtuman sisaltd perustui hoitotydn suosituksiin, silla vierihoito-
osastolla tarvittiin lisatietoa suosituksista. Kirjallisuuskatsauksen tuloksilla tayden-
nettiin hoitotydn suosituksia. Imetysohjaustapahtuman sisaltéa vierihoito-osaston
hoitohenkilokunta voi hyddyntad imetysohjauksen kehittamiseen. Lisaksi jokainen
vierihoito-osaston hoitohenkilokunnan jasen voi soveltaa hoitotydn suosituksia
imetysohjaus tilanteisiin. Kaytdnnén soveltamista helpottamaan tehtiin taskuohje

hoitotydn suosituksista hoitohenkilokunnalle.

Ohjaustapahtumaa jarjestaessa, tarkan suunnitelman tarkeys korostui. Suunnitel-
ma helpotti imetysohjaustapahtuman jarjestamista ja toi loogisen jarjestyksen te-
kemisille. Ohjaustapahtuma suunnitelma helpottaa arviointia ohjauksen ja tapah-
tuman onnistumisesta. TAmén toiminnallisen opinndytetydn toimesta opittiin, etta
asiat eivat mene aina suunnitelmien mukaan. Muuttunut tilanne imetysohjausta-
pahtumassa opetti tilanteen nopeaa soveltamista uudelleen. Imetysohjaustapah-
tuma opetti, ettd ohjaustapahtuma suunnitelma kannattaa tehda niin, etta sita pys-

tyy muuttamaan tilanteen mukaan.

Taman toiminnallisen opinnaytetyén imetysohjaustapahtuma antoi valmiuksia oh-
jaustapahtumien jarjestamiselle esimerkiksi tulevaisuudessa ryhmaohjaustilantei-
den jarjestamiseen. Imetysohjaustapahtumasta keratty palautteen kehittamisehdo-

tuksia pystyy tulevaisuudessa hyddyntamé&an ohjaustapahtumaa suunniteltaessa.
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LIITE 1 Imetysohjaustapahtuman suunnitelma

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vierihoito-osastolta on tullut pyynt6 tehda
opinnaytety® aiheesta imetysohjaus, jonka toiminnallinen osio toteutetaan vierihoi-
to-osaston henkilokunnalle osastotuntina. Ohjaustapahtuma toteutetaan maanan-
taina 28.4.2014 kello 14-15. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vierihoito-
osastolla kehitetd&n imetysohjausta ja tdma opinnaytety6 on osa tata kehittamis-
tyota. Aihe on ajankohtainen, koska Seindjoen keskussairaala pyrkii vauvamyon-
teiseksi sairaalaksi. Padaiheeksi osastotunnille valitsimme hoitotydnsuositukset,
koska suositukset ovat vahvasti nayttoon perustuvaa hoitotyon tietoa ja sita tulisi
hyodyntaad imetysohjauksessa osastolla. Lisaksi osaston henkilokunnalla on vahan
tietoa hoitotyon suosituksista. Esittelemme osastotunnilla hoitotydnsuosituksista

nelja kohtaa, jotka koskevat vierihoito-osastoa.

Meidan tavoite ohjaustapahtumalle on tuoda hoitotydn suositukset henkilokunnan
tietoisuuteen ja auttaa heita ajattelemaan, miten he voisivat vieda kaytantdéén hoi-
totyonsuositukset. Lisdksi jatkossa henkilokunta voi hyédyntad hoitotydn suosituk-
sia kehittaessaan ja arvioidessaan imetysohjauskaytantdja osastolla. Kohderyh-
mana on vierihoito-osaston henkilokunta, johon kuuluu kétilét, sairaanhoitajat seka
lasten-/perushoitajat. Henkilokunnan osallistumismaara vaihtelee sen mukaan
kuinka paljon osastolla on potilaita, mutta noin 12 henkiléa osallistuu. Lisaksi op-

ponenttimme on kutsuttu ohjaustapahtumaan.

Ohjaustapahtumassa kaytamme keskustelua opetuksen valineena ja Power Point
— esitysta kaytamme keskustelun runkona. Power Point — esityksessa esittelemme
hoitotydn suosituksen, jossa padkohtana kdaytamme imetysohjaus synnytyssairaa-
lassa seka lisaksi yksilollistd imetysohjausta. Power Point — esityksessé on lyhyes-
ti tietoa kyseisistad suosituksista ja liséksi kysymyksia, jotka avaavat ja johdattele-
vat keskustelua. Keskustelun tarkoituksena on tuoda suosituksia lAhemmas kay-
tannon tyotd. Henkilokunnalle jaetaan taskuohjeet esitetyista hoitotydn suosituk-
sista, ettd ne olisi helpommin saatavilla kaytannon tydssa. Tapahtuman lopussa
kerdamme henkilbkunnalta ja opponenteilta anonyymin palautteen, jossa on ky-

symyksia ohjaustapahtuman sisallosta ja menetelmista.
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LIITE 2 Arviointikysely imetysohjaustapahtumasta

Sisaltdé kysymykset:

1. Mita odotit ohjaustapahtumalta?

2. Mika hoitotydn suosituksista heratti ajatuksia/pohdintoja?
3. Mika tapahtuman sisallosta tuki aikaisempaa tietoasi?

4. Mita uutta tietoa sait tapahtumasta?

5. Misté olisit halunnut lisda tietoa?

Menetelma kysymykset:

1. Millaiseksi koit ohjauskeskusteluun?

2. Millaiseksi koit ohjaustapahtumaan osallistumisen?
3. Millaiseksi koit opiskelijoiden ohjauksen?

4. Millaiseksi koit ohjaustapahtuman ilmapiirin?

5. Mita ohjauksessa olisi voinut tehda toisin?

SeAMK 4

T Etela-Pohjanmaan
sairaanhoitopiiri



LIITE 3. Taskuohje

< Hotus

Holtotytn tutkimusshitis

1. Imetysohjaus synnytyssairaalassa
e Taysimetysta ja imetyksen kestoa paran-
taa:

o Taysimetys sairaalassa

o Ympdrivuorokautinen vierihoito,
lapsentahtinen imetys

o Tutittomuus sairaalassa

o Vauvamyonteisyysohjelman mu-
kainen toiminta

o Hoito yhden hengen tai perhe-
huoneessa seka nimetty omahoi-
taja

o Aitien sanallinen ohjaus (ns.
hands off-ohjaus)

o Koulutetun vertaistukijan pitama
imetystukiryhma sairaalassa

o Rintapumppujen lainaaminen ko-
tiin

o Asiantunteva imetysohjaus synny-
tyssairaalassa

N

w

b

Yksil6lliset imetysohjauksen toteutumistavat
e Imetysohjausta toteutetaan yksil6llisesti didin
ja perheen tarpeen mukaisesti
e Kayttamalla useita eri tapoja ja menetelmia
(Pelkka kirjallinen ohjaus ei riita)
e |Imetysohjaus ei saa olla syyllistavaa
o Tehostettu imetystuki
o Kasvokkain annettu yksiléllinen ohjaus
e Puhelintuki
Tuen tarpeen tunnistaminen ja imetysohjauksen
kohdentaminen
e Aidit, joilla on riski varhaiseen vieroittami-
seen, tulee tunnistaa
o Kohdennettu imetystuki riskiryhmiin kuuluvil-
le
Perheenjdsenet mukaan imetysohjaukseen
e Lidheiset, kuten lapsen isa tai didin puoliso ja
lapsen isodidit, huomioidaan imetyksen tuki-
joina
o He hyotyvat ohjeista, joissa kerrotaan,
miten he voivat konkreettisesti tukea
imettavaa aitia.
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