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Tamin toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen ime-
tyksestd keskosen vanhemmille Vaasan keskussairaalan vastasyntyneiden teho-
valvontaosastolle. Aiheeseen pédddyttiin sen tarpeellisuuden ja tirkeyden takia.
Tarkoituksena on tukea ja kannustaa keskosen vanhempia imetykseen, ja samalla
edesauttaa sen onnistumista. Tarkoituksena on myos, ettd hoitajat kayttdisivit
osastolla ohjelehtistd imetysohjauksen tukena heti keskosen syntyméstd alkaen.
Vauvan syntyessd ennenaikaisesti diti ja vauva kohtaavat myds ravinnonsaannin
haasteet ennen aikojaan. Siksi vanhempien ohjaus keskoslapsen imetyksessd on
erityisen tarke&a.

Tutkimuksen keskeisid késitteitd ovat keskonen, imetys, ihokontakti ja varhainen
vuorovaikutus. Teoreettiseen viitekehykseen liittyvii teoriatietoa haettiin monista
eri lahteistd, jotka 16ydettiin internetisté ja kirjoista. Tietoa haettiin myos hoitotie-
teellisistd tutkimuksista ja tyon tilaajalta saatiin hyvid materiaaleja tyon tekemi-
seen.

Toiminnallista opinndytetyotd tehdessa kévi ilmi, ettd tdllaista ohjelehtisté tarvit-
tiin ohjauksen tueksi. Siitd tehtiin sen mukainen, kuin tilaaja halusi. Tyon tekijoi-
den kidenjilki ndkyy lopullisessa tuotoksessa, silld tilaaja antoi tekijdille alusta
alkaen vapaat kiddet. Ohjelehtinen tehtiin osaston tarpeiden mukaan ja sen usko-
taan olevan hyddyksi osaston imetysohjauksen tukena.
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The aim of this practice-based bachelor’s thesis was to make a breastfeeding
guide for the parents of a premature infant in the neonatal intensive-care unit (
NICU) in Vaasa Central Hospital. The topic was chosen because it was necessary
and important. The purpose is to support and encourage parents to breastfeed, and
at the same time promote the parents” ability to succeed in it. A further purpose is
that the nurses in NICU would use the guide right away in patient education.
When the baby is born prematurely, the mother and the baby are also faced with
the challenges of food intake before their time. Therefore educating the parents in
breastfeeding a premature infant is especially important.

The key concepts of this research are a premature infant, breastfeeding, skin con-
tact and early interaction. Theoretical information was searched from a variety of
sources, which were found on the internet and books. Information was also
searched in nursing research and also the NICU provided material to be used in
the bachelor’s thesis.

During the thesis process it became evident that this kind of patient guide is need-
ed. The authors of this thesis have had the liberty to affect the contents and layout
of the patient guide. The needs of the NICU were in focus when planning the
guide and most probably the nurses of NICU can use this patient guide to support
the breastfeeding education.

Keywords Premature infant, breastfeeding, skin contact, early interaction



SISALLYS

TIIVISTELMA
ABSTRACT
I JOHDANTO ...ttt sttt e sae e eneas 8
2  TARKOITUS JA TAVOITTEET ..ottt 9
3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO ...coovurieriiniininieieieieiseeneeseineieeans 10
3.1 Projektin mEArIteImMa..........cccviiiiieeiie e 10
3.2 Projektin Vaiheet .........coocuiiiiiiiiiiiieeciie e 10
3.3 Ohjelehtinen projekting..........cccccveeriiiieiiiieeiiie et 11
3.4 SWOT-analyysin maaritelma..............cccceeeriieeiiieeieeceeeee e 11
3.5 SWOT-analyysi omalle projektille ..........cccoeeeiiiiiiiiiiiiieeieeeee s 12
4  KESKOSEN ERITYISPIHRTEET.......ccooieiiiieiieieeiee e 13
4.1 Keskosen ominaiSPiirteet .......c.ueerueeerveeerueeeiieeeiieesieeesreeesveeesveeeseneens 13
4.2 ThOKONAKLL ....eeuiiiiiiiiieiie e 13
4.3 Varhainen vuorovaikutus ..........cccooieiiiiiiiiiiiieceeeeeee e 14
5 IMETY S ettt ettt sttt 16
5.1 ImMetykSen tATKEYS ..cccuveeeeiieeiieeeiie ettt 16
5.2 RiINNAN QNALOMIA ...eutieiiiiiieiieeiee sttt e 17
5.3 Rintamaidon KOOStUMUS..........ccceeiiiiiiiiiiiiiiiicee e 18
5.4 Imetyksen tUKEMINEN ........cevcviiiiiieeciie e 19
5.4.1 Imetyksen haasteet keskosen kannalta............cccceeevvvenieeennennen. 19
5.4.2 Imetyksen haasteet didin kannalta.............ccceeevveeniieeniieenieennee. 20
5.4.3  IMELYSASENNOL.....uiiiieiiiieeiiiiieeeeiiee e et ee et e e et e e e eeeeeaeeas 22
5.4.4 Imetyksen apuvalineet..........cceoveeevuieeeiiieeriieeeiie e e 23
6 HYVA OHIELEHTINEN ......cocoiiiiiiiiieieeeeceee e 25
7  PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN .....ccceoiiiiiiieieneeeeeeeee e 27
8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA ........ccoooovieieieeeeeeeeeeeeee e 30
8.1 OPINNAYLELYON CEIIISYYS .uveeerurreerirreeiireeeitieesteeesiteeesreeesreeesseeesseesssseesnns 30

8.2 Tuotoksen arviointi ja tavoitteiden toteutuminen ............ccccceeevveeereneenns 31



8.3 Oman OpPIMISEN AIVIOINT.....veeeurieeiereeeiieeeieeeeieeeeteeesreeesaeeesreeesereeenns

8.4 JatkotUtKIMUSIAEOIEA «oevveeeee e

LAHTEET
LIITTEET



KUVIOLUETTELO

Kuvio 1. SWOT-analyysitaulukko s.12



LIITELUETTELO

LIITE 1. Kysymykset tilaajalle

LIITE 2. Kuvauslupa-anomus



1 JOHDANTO

Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen imetyksestd keskosen
vanhemmille Vaasan keskussairaalan vastasyntyneiden tehovalvontaosastolle. Oh-
jelehtisen tavoitteena on tukea ja kannustaa ditejd imettdmiin, saada vanhemmat
ymmadrtiméédn didinmaidon ja imetyksen merkitys keskosvauvan kehitykselle sekd
auttaa hoitajia toteuttamaan imetysohjausta ohjelehtisen avulla. Opinnéytetyossi
tehty ohjelehtinen sisdltdd tietoa muun muassa imetyksen tarkeydestd, ime-
tysasennoista, imetyksen apuvilineistd sekd imetystd edesauttavista tekijoista.
Tdmén opinndytetyon loppupuolella arvioidaan projektin toteutumista ja yhteis-

tyOtd tyon tilaajan kanssa.

Opinndytetyon aitheeseen pdddyttiin aiheen tirkeyden ja ajankohtaisuuden vuoksi.
Imetyssuositusten toteutuminen on vdhentynyt Suomessa, silld vain 1 % suoma-
laisista imettdjistd tdysimettdd suosituksen mukaan 6 kuukauden ikddn saakka
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014). Otettaessa yhteyttd Vaasan keskussai-
raalaan tekijoille ehdotettiin kyseisestd aiheesta opinnédytetyon tekemistd. Osaston
apulaisosastonhoitaja kertoi ohjelehtisen tulevan tarpeeseen, miké lisési opinndy-
tetyOn tekijoiden innostusta paneutua tyohon. Vaasan keskussairaalan vastasynty-
neiden tehovalvontaosaston yksi tarkeimpid tehtdvid on ohjata keskosen vanhem-
pia imetyksessd. Osaston tavoitteena on antaa yksildllistd ja perhekeskeistd hoitoa

(Vaasan keskussairaala 2014).



2 TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tadmaén opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa ohjelehtinen imetyksestd keskosen
vanhemmille Vaasan keskussairaalan vastasyntyneiden tehovalvontaosastolle. Oh-
jelehtisen tarkoituksena on tukea ja kannustaa keskosen vanhempia imetykseen, ja
samalla edesauttaa sen onnistumista. Tarkoituksena on myos, ettd hoitajat kiyttéi-
sivit osastolla ohjelehtistd imetysohjauksen tukena heti keskosen syntyméstd al-

kaen. Opinndytetyon tavoitteena oli:

1. Tuottaa toimiva ohjelehtinen imetyksestd keskosen vanhemmille.

2. Tukea ja kannustaa ohjelehtisen avulla ditid imettdmaan.

3. Saada vanhemmat ymmaértdmééan didinmaidon ja imetyksen merkitys kes-
kosvauvan kehitykselle.

4. Auttaa hoitajia toteuttamaan imetysohjausta ohjelehtisen avulla.
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Téassd luvussa kisitellddn projektin mééritelméa, sen vaiheita ja SWOT-analyysia.
3.1 Projektin mairitelma

Projekti on tavoitteellinen, tietyn ajan kestdva prosessi. Se voi tdhditi tiettyyn ra-
jattuun kertaluonteiseen tulokseen tai olla osa isompaa hanketta. Projekti pitdd
suunnitella, organisoida, toteuttaa, valvoa, seurata ja arvioida tarkasti, jotta se on-

nistuisi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48.)

Tutkimukselliselle opinndytetydlle vaihtoehtona on toiminnallisen opinnédytetyon te-
keminen. Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on ohjeistaa, opastaa ja jérjes-
tdd kdytdnnon toimintaa. Tuotos voi olla esimerkiksi vihko, opas, kansio, kirja, koti-
sivu tai cd. Tyon taustalla on teoreettinen viitekehys, jossa mééritellddn késitteet.
Toiminnallisessa opinndytetydssd yhdistyvét kidytdnnon toteuttaminen ja sen rapor-

toiminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9.)
3.2 Projektin vaiheet

Projekti jaetaan eri vaiheisiin, jotka ovat osittain padllekkiisié tai seuraavat toisi-
aan. Yleensa se etenee suoraan vaiheesta toiseen, mutta projektin aikana saatetaan
palata edelliseen projektin vaiheeseen, jos tyon tekeminen sitd vaatii. Projekti kul-
kee yleensd ndin: tarpeen tunnistaminen, maédrittely, suunnittelu, toteutus ja pro-

jektin paattaiminen. (Kettunen 2003, 41.)

Koko projekti lahtee liikkeelle siitd, ettd jokin idea tai tarve on tunnistettu. Méaarit-
telyvaiheessa arvioidaan, onko aihe riittdvédn hyvé ja kannattava toteuttaa. Jos tu-
lokset ovat riittdvid kokonaisuudessaan, siirrytddn suunnitteluvaiheeseen. Suunnit-
teluvaiheessa tarkennetaan mairittelyvaiheen tuloksia ja tavoitteet konkretisoi-
daan. Tdssd vaiheessa tulee olla tarkkana ennen kuin siirrytdén toteutusvaihee-
seen, koska sieltd palaaminen tai sen keskeyttdminen voi tulla todella kalliiksi.

Toteutusvaihe etenee tehdyn suunnitelman mukaan, joka kuitenkin harvoin toteu-
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tuu kiytdnnossd. Toteutusvaiheen aikana projekti voi muuttua hieman, joten
suunnitelmaa tuleekin muuttaa tai tiydentdd. Viimeinen vaihe on projektin paéat-
tdminen. Se sisdltdd loppuraportin, projektiorganisaation purkamisen seki jat-

koideoiden tuomisen esille. (Kettunen 2003, 41-42.)

3.3 Ohjelehtinen projektina

Opinndytetyo aloitettiin valitsemalla aihe, joka saatiin Vaasan keskussairaalasta.
Tamin jilkeen aloitettiin pohtiminen yhteistydssd opinndytetyon tilaajan kanssa,
miten projektissa edetddn. Opinndytetyon tekijit kdvivdt osastolla tapaamassa
apulaisosastonhoitajaa, jonka kanssa keskustelivat ohjelehtiseen liittyvistd asiois-

ta.

Aiheen valinnan jélkeen joulukuussa 2013 tehtiin tutkimussuunnitelma kéyttden
apuna erilaisia lahteitd eri tietokannoista. Tdmén jdlkeen aloitettiin varsinainen tyo
ja teoriaosuus, jota tdydennettiin koko projektin ajan. Teoriaosuus oli valmis mar-
raskuussa 2014, jonka valmistumisen ohessa aloitettiin lopullisen tuotoksen eli
ohjelehtisen tekeminen. Tama lopullinen tuotos valmistui osastolle marraskuussa

2014, jolloin ohjelehtinen esiteltiin myods opinndytetyon esitysseminaarissa.

3.4 SWOT-analyysin mairitelma

SWOT-analyysi on usein kéytetty nelikenttdinen arviointimenetelma strategisessa
suunnittelussa (OK-Opintokeskus 2013). SWOT-lyhenne muodostuu englannin-
kielisistd sanoista Strengths (vahvuudet), Weaknesses (heikkoudet), Opportunities
(mahdollisuudet) ja Threats (uhat). Sen avulla voidaan analysoida oppimista ja
tyOympdristod kokonaisuutena. Tulosten avulla voidaan ohjata prosessia ja tunnis-

taa projektin kriittiset kohdat. (Opetushallitus 2013.)

vahvuudet ja heikkoudet, ja ulkoisia tekijoitd mahdollisuudet ja uhat. (Opetushal-
litus 2013.)



3.5 SWOT-analyysi omalle projektille
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Kuviossa 1 on esitelty tdhdn opinndytety6hon liittyvid sisdisid ja ulkoisia projektin

kulkuun vaikuttavia tekijoita.
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Kuvio 1. Oman projektin SWOT-analyysi

Vahvuudet

- Kiinnostuneisuus aiheeseen

- Ty0 tulee kdyttoon

- Yhteistyokykyinen osasto (tilaa-

Heikkoudet

- Luotettavien ldhdemateriaalien

16ytdminen

- Vaikeus ymmartdd vieraskielisid

- Toimivan imetyksen ohjelehtisen

tuottaminen osastolle

- Hoitajien tyon helpottaminen

imetysohjauksen toteuttamisessa

‘ materiaaleja
ja)

- Ajankohtainen ja tirked aihe

Mahdollisuudet Uhat

- Ohjelehtisen kayttamattd jattdmi-

nen

- Ongelmat ajan kaytossi

- Tyon etenemisessd ilmenevit on-

gelmat
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4 KESKOSEN ERITYISPIIRTEET

Keskosella tarkoitetaan lasta, joka painaa syntyessddn alle 2500 g tai on syntynyt
ennen raskausviikkoa 37. Keskosvauvat jaetaan kahteen ryhméén syntymépainon
mukaan. Pikkukeskosiksi kutsutaan alle 1500 g painoisia keskosvauvoja ja alle
2500g painoisia kutsutaan keskosiksi. Pikkukeskoset voidaan jakaa vield kahteen
ryhméédn: hyvin pienipainoiset keskoset (syntymépaino alle 1500 g) ja erittdin

pienipainoiset keskoset (syntymépaino alle 1000 g). (Jumpponen 2006, 8.)

Vuonna 2012 kaikista syntyneisté lapsista keskosia (syntymépaino alle 2500 g) oli
4,2 %. Vuosina 2011-2012 syntyi pienid keskosia (syntymépaino alle 1500 g tai
raskauden kesto alle 32 raskausviikkoa) yhteensd 1060 eli 0,8%. Pienistid kes-
kosista elossa oli vuoden ikdisend 90,8 %. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

2013.)

4.1 Keskosen ominaispiirteet

Erittdin ja hyvin pienipainoiset keskosvauvat voivat olla ulkonddltdan hyvin hen-
toja. Koska keskosen iho ei ole vield tdysin kehittynyt, verisuonet voivat kuultaa
lapi. Tdmaén takia iho voi olla punertava. Iho voi olla hauras ja siithen voi syntyéd
helposti haavaumia ja mustelmia. Keho on ldhes kauttaaltaan pehmeédn karvan
peitossa, mutta karvapeite hdvidd keskosen kasvaessa. (Respiratory Syncytial Vi-

rus 2013.)

Keskosen pdd voi ndyttdd suurelta ja raajat pitkiltdi muuhun kehoon verrattuna.
Ennenaikaisesti syntyneilld keskosvauvoilla on vain niukasti rasvaa luiden pailla.
Kun keskonen kasvaa ja elimistoéon muodostuu rasvakudosta, alkaa vartalo nayt-

tdd sopusuhtaisemmalta. (Respiratory Syncytial Virus 2013.)

4.2 Thokontakti

Ihokontaktissa vauva on tdysin alastomana tai pelkkd vaippa péilld toisen van-

hemman paljaalla iholla. Térked4 on, ettd vauvan ja vanhemman ihot koskettavat
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toisiaan mahdollisimman laajalta alueelta. Kun vauvaa pidetddn ihokontaktissa, se
tehostaa ravintoaineiden imeytymistd ja varastoitumista vauvan kehoon, jolloin
myos paino kehittyy. Thokontaktissa vauva pysyy rauhallisena ja ldmpimin, eikd
itke niin paljon. Lisdksi vauvan elintoiminnot pysyvét vakaina ja vauva voi kokea
vihemmain stressid, kuin ollessaan ilman vanhemman ihokontaktia. (Bebesinfo
2013.) Thokontakti auttaa vauvaa sopeutumaan kohdun ulkoiseen tilaan. Se 1am-
mittdd vauvan kehoa ja vihentdd peruselintoimintoihin kuluvaa energian tarvetta,
jolloin aivotoiminta vilkastuu. Thokontaktilla on myds vdhentdvé vaikutus kipuun.

(Mammaliina 2014.)

Aidin tulisi pitdd vauvaa rintaa vasten alasti tai limpimilld peitolla peitettyni
mahdollisimman pian syntymin jdlkeen. Keskimaardinen aika ihokontaktille ker-
rallaan on 15-90 minuuttia. (Carfoot, Williamson & Dickson 2005.) Yksi nimitys
tille hoitomuodolle on kenguruhoito. Silld tarkoitetaan tapaa, jossa diti istuu esi-
merkiksi keinutuolissa, jolloin vauva laitetaan vaippasillaan didin paljaalle rinta-
kehélle rintojen véliin kippuraan asentoon. Vauva on aseteltuna niin, ettd hidnen
vatsansa on didin rintakehdi vasten, ja pdéd kddntyneeni sivulle, jolloin poski no-

jaa didin rintakehddn. (Luukkainen & Laanterd 2010, 310-311.)

Kenguruhoito edistdd didin ja vauvan vilistd varhaista vuorovaikutusta sekd isdn
sitoutumista imetyksen tukemiseen. Kenguruhoito edesauttaa didin maidon eritys-
td sekd vauvan kykyé ottaa vastaan suun kautta annettavaa ravintoa. Keskosvauva
harjoittelee rinnan imemistd haistelemalla, hamuilemalla, nuolemalla, ottamalla
rinnan suuhun ja lopulta imemélld muutaman imun. Imemisen harjoitteleminen on
keskosen aktiivista toimintaa, jota hén tekee jaksamisensa rajoissa. (Terveyden ja

Hyvinvoinnin laitos 2014.)
4.3 Varhainen vuorovaikutus

Odottava #iti luo jo raskausaikana suhteen syntyviin lapseensa. Aiti muuttaa
yleensd elintapojaan, jotta voisi huolehtia paremmin syntyvistd lapsestaan. Vauva

on jo sikidaikana kuullut ddnid ja maistellut lapsivettd. Vastasyntyneend hin tun-
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nistaa oman didin d4nen ja osaa tuoksun perusteella valita oman biologisen ditinsd
muiden joukosta. Kiintyminen omaan ditiin on pienestd pitden jo hyvin vahva.

(Kalland 2006, 38-40.)

Lapsi kayttda tiettyja viestintdkeinoja, joilla hdn pyrkii tavoittelemaan vanhempi-
en huomiota, kuten esimerkiksi itkeminen tai hymyileminen. Jotta lapsi voi kiin-
nittyd turvallisesti, tulisi vanhempien olla hyvin herkkid ja ennakoivia lapsen tar-
peita ajatellen. On tirkedd viestid vauvan kanssa heti syntyméstéi alkaen. (Kalland

2006, 38-40.)

Syntymin yhteydessd keskosvauva ja diti joutuvat usein eroon toisistaan. Tdmi on
varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisen kannalta yksi riskitekijd. Menetettyd
aikaa on mahdollisuus korvata, silld siteen muodostuminen vanhemman ja lapsen
vilille ei rajoitu ainoastaan syntyméhetkeen vaan sitd on mahdollista kehittdd
kuukausia ja vuosia eteenpdin. Kenguruhoito on yksi apukeino niissi tilanteissa.

(Kevyt 2014.)

Keskosten kéyttdytyminen poikkeaa tdysiaikaisena syntyneiden vauvojen kdyttdy-
tymisestd, silld sitd on kuvattu jdsentymédttomind, vaimeana ja se sisdltdd enem-
man vélttelykdyttdytymistd kuin tiysiaikaisesti syntyneilld vauvoilla. Ndma kaikki
aitheuttavat haasteita vanhemmille varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisessi ja

yllapitdmisessa. (Kevyt 2014.)
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5 IMETYS

Imetys on terveysvalinta, jonka ldhes jokainen nainen haluaa tehdi, silld yli 90 %
synnyttaneistd naisista aloittaa imetyksen ja kotiutuu sairaalasta imettdvénd. (Ime-
tyksen tuki ry 2014.) THL:n imetyssuositusten mukaan olisi suotavaa, ettd vas-
tasyntynyttd tdysimetetddn 6 kuukauden ikddn saakka. Téysimetetty lapsi saa ai-
noastaan didinmaitoa ja mahdollisesti pienid méérid vettd lusikalla sekd vita-
miinivalmistetta. Osittaista imetystd suositellaan 6-12 kuukauden idssd kiinteiden

ruokien ohella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.)

Imetyssuositukset, -toiveet ja —tavoitteet eivit kuitenkaan toteudu Suomessa. Vain
1 % suomalaisista imettdjistd imettdd suosituksen mukaan 6 kuukauden ikddn
saakka. Taysimetys paittyy keskimédarin 1,4 kuukauden iéssa, jolloin tavoitteen ja
toteutuman ero on 4,6 kuukautta. Imetyksen kokonaiskesto (tdysimetys + imetys
muun ruoan ohella) on 7 kuukautta, kun suositus on vuoden ikdin tai pidempéén.

(Imetyksen tuki ry 2014.)
5.1 Imetyksen tarkeys

Aidinmaito on juuri vauvalle suunniteltua erityismaitoa, silli siini on kaikki miti
vauva tarvitsee kasvamiseen ja kehittymiseen. Se sulaa helposti ja muuttuu lapsen
tarpeiden muuttuessa. Aidiltdéin saama rintamaito ei ole pelkkii ruokaa vaan se
sisdltdd runsaasti ainesosia, jotka tukevat kehitystd ja suojaavat lasta esimerkiksi
tulehdussairauksilta ja ripulilta. Tdima on erittdin tirkedd, koska vauva on vield
hyvin keskeneriinen. Aidinmaito ja rinnan imeminen tukevat mm. ruoansulatuk-
sen ja vastustuskyvyn kypsymistd sekéd aivojen kehitysti. (Koski, Koskinen, Kes-
kinen & Martikainen 2007, 6.) Imetys edistdd didin ja lapsen luonnollista kiintedd
yhteyttd ja se on térked perusta kiintymyssuhteen kehittymiselle. (Hasunen, Kala-

vainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola ja Talvia, 2004.)

Imetyksestd on monia hydtyjd sekd vauvalle ettd didille. Naisten, joilla ei ole ter-

veysongelmia, tulisi imettdd vauvaa vihintdén kuusi kuukautta, koska se voi esi-
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merkiksi ehkiistd rinta- ja munasarjasyopdd. (MedlinePlus 2013.) Imetys on il-
maista ja maidon lampdtila on juuri oikea. Maidontuotanto edistdd vauvan hyvin-
voinnin lisdksi ditid palautumaan synnytyksestd, kuten kohdun supistumista. Se
auttaa myo0s didin painoa palautumaan ennalleen. (Pajakoski 2007, 12.) Koskinen
(2008, 41) kertoo imetyksen hyddyistd, kuinka imetys vdhentdd synnytyksen jal-
keistd verenvuotoa ja kohtutulehdusriskid. Aikuistyypin diabetekseen sairastumi-
sen riski pienenee sitd mukaa, mitd pidempddn diti eldméansd aikana imettidd. Ime-
tys estdd didin normaalin kuukautissyklin kidynnistymisen ja kuukautiset pysyvét
yleensd poissa koko tidysimetyksen ajan, jonka vuoksi riski tulla raskaaksi uudel-

leen tidné aikana on hyvin pieni. (Koskinen 2008, 41.)
5.2 Rinnan anatomia

Rinnat sijaitsevat rintakehdlld rintalihaksen péélld, pinnallisen peitinkalvon sisi-
puolella. Rintarauhanen on erikoistunut hikirauhasesta. Rinnan rasvakudosta ym-
pardi rasva. Verenkierto rintoihin tapahtuu kylkivaltimoiden ja —laskimoiden
kautta, mutta myoskin rintakehén sisd- ja sivuvaltimot ldhettdvét haaroja rintoihin.
Estrogeenit valmistavat rintoja maidontuotantoon jo heti raskauden alkuvaiheessa.
Rasvakudoksen kasvu rinnoissa perustuu solukoon kasvuun ja solujen lukumééran
lisddntymiseen. Témin seurauksena rinnoissa voi tuntua kyhmyja. (Paananen, Pie-

tiliinen, Raussi-Lehto, Viyrynen & Aimili 2009, 148-149.)

Naisen rinta sisdltdd 15-20 runsaan rasvakudoksen ympér6imédd lohkoa. Maitoa
erittyy maitorakkuloissa prolaktiinihormonin avulla. Maitorakkuloita ympéroi li-
hassolut, jotka supistuvat oksitosiinin vaikutuksesta. Maito virtaa pieniin tiehyei-
siin, jotka taas laskevat aina suurempiin maitotiehyeisiin ja sitd myo6td nénniin.
Nénnin nipukassa on noin 10 tiehyeaukkoa, joita pitkin didinmaito virtaa vauvan
suuhun. Pigmentoitunut eli tummunut nénnipihan alue ympéroi ndnnid. (Paananen

ym. 2009, 303.)
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5.3 Rintamaidon koostumus

Ravitsemuksellisesti rintamaito on oikeanlaista ravintoa vauvalle. Rintamaito
muuttuu imetyksen kuluessa jonkin verran, mutta missddn imetyksen vaiheessa se
el ole ravintosisélloltdén arvotonta. (Niemeld 2006, 10.) Vauvan ensimmaisten
elinpdivien maitoa kutsutaan kolostrumiksi, joka siséltdd runsaasti immunoglobu-
lilneja (vasta-aineita), jotka suojaavat vauvaa paikallisesti didin elinympériston
tavallisimpia taudinaiheuttajia vastaan. Muutaman péivéan kuluttua synnytyksesti
erittyy transitiovaiheen maitoa ja noin kahden viikon kuluttua puhutaan kypsasti

maidosta. (Luukkainen 2010, 33-34.)

Rintamaidon koostumukseen vaikuttavat synnytyksestd kulunut aika, imetyksen
kesto, didin ravinto ja vuorokauden aika. (Paananen ym. 2009, 303.) Rintamaito
sisdltdd hiilihydraatteja, rasvaa, proteiineja, mineraaleja ja hivenaineita sekd D- ja
K-vitamiineja. Maidon sisdltdmaistd hiilihydraatista suurin osa on laktoosia (mai-
tosokeria), lisdksi siind on paljon pitkdketjuisia sokeriyhdisteiti, joilla on merkit-
tdvd asema imevdisikdisen vauvan immuunipuolustuksessa. Puolet rintamaidon
energiasta koostuu rasvasta, joka on erityisen tirkedd keskushermoston normaalil-

le kasvulle ja kehitykselle. (Luukkainen 2010, 34.)

Proteiinipitoisuus rintamaidossa on korkeimmillaan heti synnytyksen jdlkeen,
minka jélkeen pitoisuus laskee siithen saakka, kunnes vauva on noin neljin vitkon
ikdinen. Rintamaidon proteiini imeytyy paremmin kuin lehmdnmaidon proteiini,
joten rintamaito on téstdkin syystd parempaa vastasyntyneelle. (Luukkainen 2010,

34-35.)

Rintamaidossa sdilyvit hyvin tasaisena koko imetyksen ajan kalsium- ja fosforipi-
toisuudet. Ne ovat hyvin imeytyvdssd muodossa ja siten niiden hyoty on selvisti
parempi kuin vastaava hyotysuhde didinmaitokorvikkeissa. Raudan, kuparin ja
sinkin mééra rintamaidossa laskee sitd mukaa, miten pitkdlle imetys etenee. Té-
man takia on tdrkedd, ettd vauva saa 6 kuukauden jédlkeen rintamaidon ohella kiin-

tedd ravintoa. (Luukkainen 2010, 35-36.)
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D- ja K-vitamiinien mééri rintamaidossa on vihdinen, minka vuoksi vauvan tulee
saada D-vitamiinivalmistetta normaalin kasvun turvaamiseksi ja riisitaudin ehki-
semiseksi. Kaikki vauvat saavat syntyménsd yhteydessd K-vitamiinipistoksen ve-
renvuotojen ehkdisemiseksi. Pistos riittdd takaamaan K-vitamiinin tarpeen siithen
saakka, kunnes vauva alkaa saada rintamaidon ohella muutakin ruokaa. (Luukkai-

nen 2010, 36.)
5.4 Imetyksen tukeminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2009, 39) imetyksen edistdmistd Suomessa
késittelevin teoksen mukaan imetyksen onnistumiseen kulttuuristen ja yhteiskun-
nallisten tekijoiden ohella vaikuttavat didin omat tiedot, imetyskokemukset, vau-
van ja didin terveydentila sekd didin saama ohjaus ja tuki sekd terveydenhuolto-
organisaation toiminta. Yleensd suomalaiset didit suhtautuvat myonteisesti ime-
tykseen, mutta asenteissa ja tiedoissa on runsaasti yksilollistd vaihtelua. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2009, 39.) Hannulan (2003, 70) tutkimuksen mukaan
edelld mainittujen asioiden lisdksi kokoaikainen vierihoito seka se, ettd &didilla oli
omahoitaja, edistiviit imetyksen onnistumista. Aitien mielesti imetysohjaus toteu-
tui ongelmallisissa imetystilanteissa parhaiten ja imetystuen osalta heikoiten.

(Hannula 2003, 70-89.)

Tutkimuksen mukaan &idit kokivat saaneensa eniten tukea imetysongelmissaan
omalta puolisoltaan. Toiseksi eniten &idit saivat tukea ystdviltdédn ja toisilta dideil-
td. Imetystuesta parhaiten onnistui hoitajien antama rohkaisu ja ohjaus tietyissi

ongelmatilanteissa. (Hannula 2003, 70-89.)
5.4.1 Imetyksen haasteet keskosen kannalta

Pienend keskosena syntyneilld lapsilla huono ruokahalu ja sydmisongelmat ovat
tavallisia. Syomistd helpottavat oikea syoOttdasento, katsekontakti sekd vauvalle

sopivat lusikat ja tutit. Vauvaa ei tule syottdd vékisin eikd ruoan méérdd kannata
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litkaa tarkkailla, silld tdrkeintd on, ettd vauva syo0 jotain. (Jarvenpdd, Luukkainen,

Tammela, Peltola, Paganus & Aldén 2008, 7.)

Syominen on monimutkainen prosessi, jonka onnistumiseen vaikuttavat keskei-
sesti suualueen toiminta ja rakenteet. Suualueen yhteistoiminta kehittyy ja muut-
tuu neurologisen kypsymisen ja kokemuksellisen oppimisen kautta vihitellen
kypsédksi syomismalliksi. Syomisessd tdytyy ottaa huomioon suualueen liséksi
keskosen lihasjiantevyys, vartalon asento ja syoOttdmisasento. Vasta viikolla 34
imemis-, nielemis- ja hengittdmistoimintojen koordinaatio on mahdollista, jolloin

keskoselta onnistuu ndma kaikki yhtd aikaa. (Korhonen 1999, 79-81.)

Keskosen imetyksestd haasteellisen tekee mm. jdsentymétén ja voimaton ime-
mismalli, matala vireystaso, huono asennon kontrollointi ja matala tai korkea li-
hasjéntevyys. Syomisvaikeuksia aiheuttavat myos epidkypsd neurologinen sditely-
jarjestelmd sekd alentunut suualueen lihaksiston toiminta ja koordinaatio. Kun
keskosta pitdd rinnalla, usein he ojentautuvat, jolloin olkapéit vetdytyvét taakse-
pdin, niska saattaa olla yliojentunut ja leuka vetdytyd ylospdin. Nama edistavit
keskosen kielen vetdytymistd taaksepdin, jolloin ilmatiet pienenevit ja tekevét

hengittimisen vaikeaksi tai jopa mahdottomaksi. (Korhonen 1999, 77-81.)

On olemassa yksi vasta-aihe imetykselle vauvasta johtuen, galaktosemia. Galakto-
semia on harvinainen aineenvaihduntasairaus, jossa vauva ei pysty hyviksikayt-
tdmadn galaktoosia eli laktoosin hajoamistuotetta. Tami kertyy elimistoon ja voi
aitheuttaa vauvalle vakavia maksasairauden oireita. Tdmén takia hoidoksi ainoa
vaihtoehto on laktoositon ruokavalio koko vauvan eldmén ajan. (Koskinen 2008,

46.)
5.4.2 Imetyksen haasteet didin kannalta

Aidin keho on valmistautunut odotuksen my®oti ruokkimaan vastasyntynyttd mai-
dolla. Vauvan syntyessd ennenaikaisesti &iti ja vauva kohtaavat myos ravinnon-

saannin haasteet ennen aikojaan. Tdmé vaatii usein erityisid ponnistuksia molem-
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milta osapuolilta, jossa kumpikaan osapuolista ei ole parhaimmillaan. (Vainikai-

nen 2006, 61.)

Visymyksen lisdksi ditid vaivaa usein pelko ja huoli tapahtuneesta eikd vauva
valttdmattd osaa tai jaksa imed ja nielld maitoa. Maidon lypsdminen on léhes ai-
noa asia, jonka keskosvauvan &iti voi konkreettisesti tehdd vauvansa eteen. (Vai-
nikainen 2006, 61.) Aidin psyykkinen tilanne vaikuttaa herumisrefleksiin: pelks-
tddn lapsen ajattelu tai katselu voi laukaista refleksin. Stressi, kipu, visymys ja

mielipaha estdvit herumisrefleksid. (Terveyskirjasto 2012.)

Varsinaisen imetyksen kdynnistyessa ditien rinnat usein turpoavat ja ne ovat arat.
Tédma johtuu rinnan alueen verenkierron vilkastumisesta, maitoméaarin lisddntymi-
sestd sekd imu- ja kudosnesteiden kerddntymisestd rintoihin. Jos oireet ovat voi-
makkaat, saattaa se olla mahdollinen imetyksen ongelma. Rintojen pakkautumi-
nen on aika tavallista ja hoito on oireenmukaista, jolloin tiheitd imetyksid on jat-
kettava. Imetysasennon vaihtaminen tai runsas nesteiden nauttiminen voi myos
auttaa. Turvotuksia, kipua ja arkuutta rinnoissa voidaan hoitaa viileilld tai lampi-

milld kadreilld sekd tulehduskipulddkkeilld. (Koskinen 2008, 123-124.)

Imetys ei saa kdyda kipeda, silld se on aina merkki ongelmasta. Lahes kaikki &didit
tuntevat arkuutta rinnoissa vauvan ensimmaisten elinpdivien aikana, miki kuiten-
kin hellittdd muutamassa pdivissd. Kipu voi hidastaa maidon herumista. On térke-
44 miettid, mistd kipu johtuu, miten se on alkanut, missd ja miltd se tuntuu, mil-
laista kipu on ja mika sitd mahdollisesti helpottaisi. Tavallisimpia kivun aiheutta-
jia ovat huono imetysasento ja kapea imemisote. Rinnanpditd voidaan hoitaa voi-
teilla sekd kayttdmalld rintasuojuksia imetysten vélissd. Tulehduksesta voi olla
kyse silloin, kun haavaumat rinnanpéissd eivét parane. Téll6in haavaumista on
syytd ottaa ndytteet ja tuloksen mukaan 14dkit diti. Lapsen suussa tai didin rinnas-
sa voi myos olla sammasta, joka voi aiheuttaa didille kutinaa, kirvelya tai hilsei-
ly4. Hoitona sammakseen voi sivelld ndnnin alueen ja lapsen suun imetyksen jil-
keen esimerkiksi happamalla puolukkamehulla, sitruunalla tai vichyvedella.

(Koskinen 2008, 124-126.)



22

Rintatulehduksen oireita ovat punoittava ja aristava alue rinnassa, kuumeen nou-
su, padnsarky ja lihaskivut. Oireiden taustalla on bakteerien aiheuttama tulehdus-
reaktio, jota lisdd rinnanpdiden haavaisuus. Rintatulehdusta hoidetaan tehokkaalla
rinnan tyhjentdmiselld, levolla ja antibiooteilla. Rintatulehduksen hoidossa tarvi-
taan aina antibioottikuuri, jotta bakteerit saadaan taltutetuksi. Tarkedd on saada
imetettyd lasta tiheddn, jotta kiped rinta tyhjenisi parhaiten. Mikili lapsi ei ime

tehokkaasti, tulee didin lypsaa rintaa. (Koskinen 2008, 127-128.)

On ddrimmaisen harvinaista, ettd imetystd ei suositeltaisi dideille. On kuitenkin
olemassa muutamia asioita, jotka estdvit vauvan imettdmisen. Ndit4 tilanteita ovat
didin aktiivinen tuberkuloosi, HIV-tartunta, aktiivinen herpes rinnassa tai vesirok-
ko. Aidin ei tule mydskéin imettii, jos hintd hoidetaan sytostaateilla tai hiin kiyt-

tdd huumeita. (Koskinen 2008, 45-46.)
5.4.3 Imetysasennot

Hyva imemisote on sellainen, ettd lapsen suu on tdysin auki ja rinta on syvalli
suussa. Lisédksi lapsen leuan tulee olla kiinni didin rinnassa alahuuli tyontyneend
kaksinkerroin yldspéin, lapsen kieli on rinnan alapuolella kielenkérki alahuulen
padlld. On tarkedd, ettd lapsi imee hitaasti ja rytmikkéésti syvid vetoja, jolloin nie-
lemisdénet voivat kuulua. Imemisote ei saisi kidyda kipedd, eikd aiheuttaa punoi-
tusta tai aristusta. Onnistuneen imemisotteen hyvénd tunnusmerkkind voidaan
myOs pitdd sitd, ettd rinta pysyy tasaisesti paikoillaan lapsen suussa. (Paananen

ym. 2009, 305.)

Vauvan tulee olla imetysasennosta riippumatta kdintyneend &itiinsd piin, vartalo
ja pid samassa linjassa. Aidin tulee pitii lasta lihelld vartaloa ja otteen tulee olla
napakka, jotta vauva voi kokea olonsa turvalliseksi. (Koskinen 2008, 58-59.)
Imettdd voi esimerkiksi istualtaan, kainaloasennossa tai makuultaan. Tyynyjé voi
kayttdd apuna hyvédn imetysasennon 16ytymiseen. (Pohjois-Pohjanmaan sairaan-

hoitopiiri 2014.)
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5.4.4 Imetyksen apuvilineet

Rintakumi on yksi imetyksen apuvélineistd, jota kdytetdan usein silloin, kun vau-
valla on vaikeuksia tarttua rintaan. Rinnanpdén muoto tai lapsen ongelmat voivat
aitheuttaa vaikeuksia imetyksessd, jolloin rintakumi voi tulla kyseeseen. Rintakumi
tarjoaa voimakkaamman &drsytyksen vauvan suuhun ja auttaa vauvaa imemaidn
normaalisti. Se muovaa &idin rinnanpditd helpottaen lasta tarttumaan siihen ja
poikkeustilanteissa rintakumi voi toimia my6s haavaisten rinnanpdiden suojana.

(Koskinen 2008, 66-67.)

Rintakumin kéytto ei ole ongelmatonta, silld se voi joskus jopa pahentaa tilannetta
tai peittid alkuperdisen ongelman. Aidit voivat kuitenkin kokea rintakumin kiyton
helpottavana asiana, mutta pidemmain kdyton my6td on huomattu, ettd se hanka-
loittaa imetyksen onnistumista. Rintakumi on yliméérdinen tavara, jota tdytyy
muistaa pitdd mukana ja pitdd se puhtaana. Rintakumin kéytto pitdd myos ohjata
dideille, jotta imettiminen onnistuu my0s jatkossa ilman ohjausta. (Koskinen

2008, 67.)

Imetysapulaite on viline, jota voidaan kdyttdd lisdruuan antamiseen imetyksen
jatkeena. Laite koostuu maitoastiasta sekd yhdestd tai kahdesta ohuesta letkusta,
jotka teipataan rintaan kiinni. Tatd voidaan kayttia kaikissa tilanteissa, joissa vau-
va tarvitsee lisimaitoa. Aideilld, joilla maidoneritys on niukkaa, tisti on apua.
Hyviéd puolia imetysapulaitteella on, ettd maito virtaa heti ensi-imusta alkaen ja
vauva voi itse sdddelld maidon virtaamisnopeutta. Huonoja puolia ovat esimerkik-
si hankala kdyttoonotto ja puhdistus sekd se, ettd vauva saattaa oppia imeméain
letkusta aivan kuin pillistd. Ndiden huonojen puolien takia on tirkedd kiinnittdd

huomiota hyviin imemisotteeseen. (Koskinen 2008, 68.)

Rintapumppu on imetyksessd kdytetty apuviline, joka on tarkoitettu 1dhinna sa-
tunnaista lypsdmistd varten. Pumppuja on saatavilla lukuisia erilaisia, kuten kési-
kayttoisid ja sairaalatasolla sdahkdisid rintapumppuja. Késikdyttoisten rintapump-

pujen etuna on se, ettd niitd on valtava mééra erilaisia jokaiseen tarpeeseen ja ne
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ovat helppokéyttdisid sekd helposti saatavilla. Sahkdpumput sopivat tilanteisiin,
jolloin &iti lypsdd sdédnndllisesti useita pdivid viikossa. Hyvd hygienia on tirkedd
rintapumppujen kiytdssd ja vilineet tulee pestd tai huuhdella hyvin aina kiyton

jalkeen. (Koskinen 2008, 70-71.)
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6 HYVA OHJELEHTINEN

Hoitoty0ssé sairaalassaoloajat ovat lyhentyneet paljon viime vuosina. Tamain takia
kirjallisen ohjausmateriaalin kdytto on erityisen tarpeellista. Kirjallisen ohjausma-
teriaalin avulla potilaalle voidaan vélittda tietoa jo ennalta, jotta hoidossa voitai-
siin onnistua. Selkeédssd ja ymmarrettivédssd ohjelehtisessd on kerrottu kenelle se
on tarkoitettu ja mikd sen tarkoituksena on. Konkreettiset esimerkit auttavat ym-
mirtdmaan paremmin ohjelehtisen lukijaa asiasta. Sisélto tulee esittdd padkohdit-
tain, jotta tietoa ei ole liikaa. Kirjallisen ohjelehtisen tulisi olla sekd sisdlloltdan
ettd kieliasultaan sopivaa ja helposti ymmarrettdvad. Se tulee kirjoittaa selkedésti ja
ymmarrettdvasti ilman vieraskielisid termejd. Jos nditd termejd kéytetdédn, tulee

niiden siséltdé madritelld. (Kyngis ym. 2007, 126-127.)

Ymmarrettdvissd ohjelehtisessd on selked kirjasintyyppi ja —koko, selked tekstin
jaottelu ja asettelu. Sanojen ja virkkeiden tulee olla lyhyitd ja ytimekkiitd. Kuvat,
kuviot ja taulukot selventivét ja auttavat lukijaa paremmin hahmottamaan asiaa.
Virit, fontit ja mahdolliset alleviivaukset tai korostukset saavat ohjelehtisen nayt-
tdmaddn paremmalta, jolloin se herdttdéd lukijan huomion ja sitd luetaan paremmin.

(Kyngiis ym. 2007, 127.)

Ohjeiden kirjoittamisessa on tidrkedd aloittaa tirkeimmadstd asiasta ja edetd vi-
hemmin tdrkeédén, jotta vain alun lukeneet saavat tietoonsa kaikkein olennaisim-
man tiedon. Tarkeimmin asian kertominen lukijalle heti aluksi kertoo myos teks-
tin kirjoittajan arvostavan lukijaa. Hyvé ohjelehtinen puhuttelee lukijaa. Erityisesti
lukijan puhuttelu on tarkedd silloin, kun ohjelehtisessd on kdytdnnon toimintaoh-
jeita. Potilasohjeissa teitittelyn kdyttiminen on soveliasta aina. Passiivimuotoon
kirjoitettu ohjelehtinen ei puhuttele suoraan eiké heritd lukijaa huomaamaan, etti
teksti on kirjoitettu juuri hénelle. Suora puhuttelu ei kuitenkaan tarkoita armeija-
maista, epédkohteliasta kdskytystd. Sen sijaan ohjeita tulisi perustella ja selittdd

miksi ndin kannattaa toimia. (Lipponen, Kyngés & Kééridinen 2006.)
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Keskosen hoidossa hoitoajat ovat usein todella pitkid ja vanhempien stressi ja pel-
ko tilanteesta aiheuttaa sen, ettd asioita menee paljon ohi. Télléin on hyva lukea
ohjeita itse ajan kanssa myohemmin. Siksi ohjelehtisen antaminen vanhemmille
on tiarkedd. On myds tirkedd, ettd ohjelehtisessd on juuri keskosten vanhemmille

suunnattua tietoa ja kuvia.

Ohjelehtisestd on hyotyd myds hoitohenkilokunnalle. Kiyttdmalla ohjelehtistd oh-
jaamisen tukena hoitajilla on varmempi ote ohjaamiseen. Asiat on helpompi konk-
retisoida ohjattavalle, kun on jotain mitd ndyttdd tai mihin tieto perustuu. Hoitajat
voivat itse perehtyd ohjelehtiseen ennen ohjausta, jotta ohjaustilanne onnistuu ja

oleelliset asiat tulevat esille.
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7 PROJEKTIN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon tuloksena syntyi ohjelehtinen, jota hoitajat kdyttdvat imetysohja-
uksen tukena. Ty0 toteutettiin yhteistydssd osaston henkilokunnan kanssa. Opin-
ndytetyon tekijdt olivat yhteydessd sdhkoOpostitse apulaisosastonhoitajaan useita
kertoja, selvittivdt ongelmakohtia ja kysyivét tyohon liittyvid kysymyksid. Lisdksi
opinndytetyon tekijét tapasivat osastolla apulaisosastonhoitajan sekd osaston ime-
tysvastaavan muutamia kertoja. Ennen tapaamisia tyon tekijit kirjoittivat tyotd
aina eteenpdin ja laittoivat muistiin asioita, joita tapaamisissa olisi tdrkedd kayda
lapi. Niissd kaytiin 1api missd vaiheessa tyo oli tapaamishetkelld ja miten tyossd

oli hyvé edetd jatkossa.

Tyon tekijit saivat hyvid neuvoja tyon tekemiseen osastolta. Heiltd saatiin muun
muassa linkki THL:n nettisivuille, josta voitiin katsoa jo valmiita oppaita. Opin-
ndytetyon tekijat eivit kuitenkaan l0yténeet sieltd apua tyon tekemiseen. Toivottu
ohjelehtisen koko oli A5 ja ulkoasu pédtettiin toteuttaa myohemmin viestintdvas-
taavan toimesta. Tyon tilaajan kanssa sovittiin, ettei opinndytetyon tekijoiden tar-

vinnut tulostaa ohjelehtisid sairaalan kiyttoon, vaan tilaaja huolehti niisti itse.

Ensimmadiselld tapaamiskerralla apulaisosastonhoitaja kertoi varsinaisen aiheen,
antol muutamia vinkkejd ja materiaaleja teorian kirjoittamiseen. Seuraavaan ta-
paamiseen mennessd aloitettiin tutkimussuunnitelman laatiminen ja etsittiin lisdd
teoriatietoa aiheeseen. Tdssd vaiheessa perehdyttiin jo jonkin verran tulevaan oh-
jelehtiseen apulaisosastonhoitajan kanssa, joka kertoi mitd asioita olisi tdrked pai-
nottaa. Kolmas tapaaminen oli suunnitteilla, mutta tyon tekijét ja tilaaja eivit saa-
neet aikatauluja sopimaan yhteen. Tdmén takia kolmas tapaaminen peruttiin ja
asiat hoidettiin sdhkopostin vélitykselld. Tyon tekijat 1dhettivat tyon tilaajalle tut-
kimussuunnitelman, tutkimuslupa-anomuksen sekd laaditut teemakysymykset.
Naéistd saatiin vastaukset sdhkopostilla. Laadituista teemakysymysten vastauksista

laadittiin muistio. Teemakysymykset ovat liitteend opinndytetyon lopussa. (LIITE

1)
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Keviddn ja kesdn 2014 aikana oltiin ensimmadistd kertaa yhteydessd osaston ime-
pyynnostd. Imetysvastaavalta saatiin kuvia ohjelehtiseen aikaisemmin toimitetun
lupapaperin myo6td. Tyon tekijét tapasivat viikolla 42 imetysvastaavan, jolloin to-
teutettiin kuvien luovutus. Tapaamisella selvisi, ettd apulaisosastonhoitaja on
poissa osastolta koko loppu vuoden. Imetysohjaajan kanssa sovittiin, ettd tyon te-

kijdt ovat jatkossa yhteydessd hinen kanssaan.

Opinndytetyontekijéat laativat hankkimansa teoriatiedon pohjalta ohjelehtisen en-
simmadisen version. Se sisdlsi asioita, joita tyon tekijét pitivat itse tirkeédnd. Ohje-
lehtinen ldhetettiin arvioitavaksi imetysohjaajalle, joka antoi korjausehdotuksia
sithen. Lisdksi hdn kertoi muutamia asioita, joita he haluavat erityisesti ohjelehti-
seen. Hén painotti, ettd kerrottaisiin miksi ihokontakti on tdrkedd keskosen perus-
elintoiminnoille. Lisdksi hdn halusi, ettd ohjelehtisen lopussa kerrottaisiin Vaasan
keskussairaalassa toimivasta imetyspoliklinikasta. Korjattu versio ldhetettiin uu-
delleen imetysohjaajalle, joka hyviksyi korjatun sisdllon. Tamin jdlkeen ohjeleh-
tiseen liitettiin imetysohjaajan ottamat valokuvat sekd yksi valokuva, joka saatiin

opinndytetyon tekijoilta.

Ohjelehtisen ulkoasusta keskusteltiin Vaasan keskussairaalan viestintdvastaavan
kanssa. Ohjelehtisen ulkoasuun opinndytetyon tekijét saivat vapaat kédet, sillé ai-
ka ei riittdnyt toteuttamaan tyGtd yhteistyOssd viestinndn henkilokunnan kanssa.
Heilld ei ollut aikaa muokata sitd virallisten ohjeiden mukaiseksi syksylle 2014.
Imetysohjaajan kanssa pédtettiin, ettd viestintdvastaava voi halutessaan ottaa
myShemmin yhteyttd osastolle, mikéli he haluavat tydstd Vaasan keskussairaalan
virallisten ohjeiden mukaisen. Témén takia sovittiin, ettd he toteuttavat mahdolli-
sen ohjelehtisen taittamisen mydhemmin ensi vuonna, kun heilld on mahdollisuus
sithen. Opinndytetyon tekijdt painoivat kuitenkin oman version ohjelehtisestd it-

selleen.

Valokuvien lisddmisen ja ulkoasun muokkaamisen jdlkeen ohjelehtinen ldhetettiin

imetysohjaajalle lopullisesti hyvéksyttaviksi. Imetysohjaajan kanssa sovittiin, etti
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hin vilittdd tyon eteenpdin hyviksyttivéiksi osastonhoitajalle. Ohjelehtinen hy-
viksyttiin ja opinndytetyd saatiin padtokseen marraskuussa 2014, jolloin se esitel-

tiin opinndytetyOn esitysseminaarissa.
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8 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Téassd luvussa tarkastellaan tyon eettisyyttd, tavoitteiden toteutumista seké tuotok-

sen arviointia. Lopuksi esitelldédn jatkotutkimusaiheita.
8.1 Opinniytetyon eettisyys

Kaiken tieteellisen toiminnan tirkein asia on tutkimuksen eettisyys (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 211). Eri organisaatioissa tutkimuskdytdnnot vaihte-
levat, mutta yleensa tutkimusta varten haetaan lupa ylihoitajalta tai johtavalta 144-
kdriltd. Luvan yhteydessd on tirkedd varmistaa, saako kohdeorganisaation nimi
ndkyd opinndytetyossd. Tutkimuslupa ja tutkimuksen osallistuvan suostumus tar-
vitaan aina. Muita eettisid 1dhtokohtia hoitotieteellisessd tutkimuksessa ovat itse-
madrddmisoikeus, osallistumisen vapaaehtoisuus, tietoinen suostumus, oikeuden-
mukaisuus sekd anonymiteetin sdilyttdiminen. (Kankkunen & Vehvilédinen-

Julkunen 2013, 222-224.)

Tyon tekijat aloittivat tyonsd hakemalla aiheluvan tyolle Vaasan ammattikorkea-
koululta ja tutkimusluvan Vaasan keskussairaalasta. Tutkimussuunnitelma léhetet-
tiin Vaasan keskussairaalan ylihoitajalle Carita Mikelille, joka hyvéksyi opinndy-
tetyOn aiheen, antoi luvan tehdé tyon sekéd kayttdd keskussairaalan logoa ja nimeéd

tyOssd.

Ohjelehtiseen haluttiin aitoja valokuvia, jotka otettiin osastolla imetysohjaajan
toimesta. Ennen kuvien ottoa osastolle toimitettiin kuvauslupa-anomus (LIITE 2),
jonka jokainen kuvattava allekirjoitti suostumukseksi. Kuvauslupa-anomuksessa
korostettiin kuvattavien vapaaehtoisuutta, anonymiteetin sdilyttimistd ja tunnis-
tamattomuutta. Anomuksessa tuotiin ilmi, missd ja miten kuvia kdytetddn seké
missd ne julkaistaan. Opinndytetyon tekijdt hakivat kuvat muistitikulla osastolta
henkilokohtaisesti, jotta mahdolliset eettiset riskit saatiin minimoitua. Kuvien
asianmukaisesta havittimisesti kerrottiin ja ne hévitettiin tyon tekemisen jilkeen.

Ohjelehtisti ei julkaistu theseus.fi:ssd sen arkaluonteisuuden vuoksi. Ohjelehtisen
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sisélto tarkastutettiin osaston imetysohjaajalla sekd osastonhoitajalla, jotka hyvak-

syivat sisdllon.

Opinndytetyd on tehty Vaasan ammattikorkeakoulun opinndytetydohjeiden mu-
kaisesti. Tyon tekijat kdvivdt useasti ohjaavan opettajan luona keskustelemassa
tyon tekemisestd ja mahdollisista vaikeuksista. Ohjaavalta opettajalta saatiin hyvid
vinkkejd tydssd etenemiseen sekd korjausehdotuksia tyon sisdltoon. Jos tekijdt ei-
vit saaneet tapaamista sovituksi, ohjaavan opettajan kanssa kdytiin tiivistd sihko-

postikeskustelua.

Tyon tekemisessd pyrittiin kdyttdmadn alle kymmenen vuotta vanhoja ldhteita.
Hyvid ja luotettavia ldhteitd 10ydettiin myos vanhemmista painoksista, mutta ai-
heista, joissa tieto ei ole muuttunut ajan kuluessa. Kansainvilisid ldhteitd 16ydet-

tiin muutamia, joista haettiin tdhén ty6hon tietoa.

8.2 Tuotoksen arviointi ja tavoitteiden toteutuminen

Ohjelehtisestd saatiin monipuolinen ja osaston toiveiden mukainen, jonka kéytté-
minen mahdollisesti helpottaa osaston henkilokunnan ohjausta imetyksestéd kesko-
sen vanhemmille. Lisdksi vanhemmat saavat ohjelehtisen avulla hyvid neuvoja
imetykseen. Imetysohjaaja kommentoi valmista ohjelehtistd helposti luettavaksi ja

erinomaiseksi juuri heidén kayttoon.

Uhkana ndhtiin tyonteon ohessa yhteydenpitovaikeudet keskussairaalan yhteys-
henkil6ihin, koska sdhkoposteihin vastattiin viiveelld yhteyshenkilon loman vuok-
si. Lisdksi kiireestd johtuen niihin vastattiin myShemmin tai sovitut tapaamiset
eivit toteutuneet. Tyon loppupuolella yhteyshenkild vaihtui imetysohjaajaan.
Tyon tekijoilld oli koulutoitd ja tydssdoppimisia meneillddn tdmén projektin aika-

na, minki takia alkuperédinen aikataulu ei aivan pitényt paikkaansa.

Ohjelehtisen tekemisessd otettiin huomioon haettu teoriatieto hyvéstd ohjelehti-
sestd. Ohjelehtisestd tehtiin selked ja ymmarrettdva, eikd siind kdytetty hoitotie-

teellisid termejd. Siitd pyrittiin saamaan kannustava ja tukea antava. Ohjelehtisen
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ensimmadiselld sivulla kerrottiin miksi imettiminen on tirkedd ja mitd hyotyja siitd
on keskoselle ja didille. Ndin ohjelehtisessd on kerrottu heti ensimmaéisend tarkein
asia, mikd oli tdrkedd hyvdn ohjelehtisen toteuttamisessa. Ohjelehtinen sisdltdd
tietoa my0Os imetystd vaikeuttavista tekijoistd, ihokontaktista, imetysasennoista ja
imemisotteesta, imetyksen apuvilineistd ja lopussa Vaasan keskussairaalassa toi-
mivasta imetyspoliklinikasta. Ohjelehtistd selkeyttdiméén on liitetty aiheeseen liit-

tyvid valokuvia.

Ohjelehtisen ulkoasuun opinndytetyon tekijét saivat vapaat kddet. Néin ohjelehti-
sestd tuli tekijoidensd ndkoinen. Kuten toiveena oli, ohjelehtisestd tehtiin kokoa
AS. Ulkoasusta haluttiin yksinkertainen, mutta tyylikds. Ohjelehtisen viriteemana
oli vaaleansininen. Ndin ohjelehtisen vériteema pysyi samana kuin Vaasan kes-
kussairaalan logo, joka liitettiin ohjelehtisen kanteen. Tehovalvonta-osaston hen-
kilokunta oli sitd mieltd, ettei ohjelehtisen ulkomuoto ole péddasia, vaan he katsoi-
vat sen sisdllon olevan tirkein asia. Ohjelehtisestd tuli selked ja tarkoituksenmu-

kainen. Tyon tekijét olivat tyytyviisid painamaansa ohjelehtiseen.

8.3 Oman oppimisen arviointi

Opinndytety0 aloitettiin pohtimalla tyon tavoitteita ja tarkoitusta sekd tekemélld
SWOT-analyysi. Tyon vahvuuksiksi méériteltiin tekijoiden kiinnostus aiheeseen,
tyon tuleminen kayttoon, yhteistyokykyinen tyon tilaaja sekd aiheen ajankohtai-
suus ja tirkeys. Heikkouksiksi muodostui luotettavien 1dhdemateriaalien 16ytymi-
nen ja vaikeus ymmartdd vieraskielisid materiaaleja. Mahdollisuuksiksi tekijét
katsoivat toimivan imetyksen ohjelehtisen tuottamisen osastolle sekd hoitajien
imetysohjauksen helpottaminen keskosen vanhemmille. Opinndytetyon uhkina
katsottiin olevan ajan kayttd, ohjelehtisen kayttimaitta jéttiminen ja tydn etenemi-

sessd ilmenevét ongelmat.

OpinndytetyOprosessi on ollut aikaa vieva ja erittdin haastava. Aihe on kuitenkin
ollut mielenkiintoinen ja tekijit oppivat tydnteon aikana paljon. Kiinnostuneisuus

aitheeseen on ollut suuri koko prosessin ajan, minkd myd6té tyd on tullut valmiiksi.
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Lisédksi tyon tekijédt kokivat erityisesti parityoskentelyn onnistuneen. Molemmat
ottivat huomioon toistensa mielipiteet ja ehdotukset tyostd. Ohjelehtisen lopulli-

seen versioon tyon tekijat olivat erittdin tyytyvaisii.

Léahteiden etsiminen suomenkielisiltd sivustoilta oli helppoa, mutta niiden joukos-
ta haettiin vain luotettavia ldhteitd. Vieraskieliset ldhteet oli vaikeampi 16ytdd,
jonka opinndytetyon tekijit katsoivatkin heikkoudeksi. Opinndytetyon tekijoiden
tiedonhakumenetelmat kehittyivit, jonka my6td 16ydettiin hyvid ldhteitd. Tyo ai-
kataulutettiin, mutta tekijoiden asuminen harjoittelujen ajan eri paikkakunnilla vei
tarkedd opinndytetyon tekoaikaa. Opinndytetyon tekijit olivat hyvin perehtyneet
aitheeseen ja olivat useasti yhteydessd tehovalvontaosaston henkilokuntaan. Silti
tietiméttomyys tai osaamattomuus keskosten imetysongelmista nékyi ohjelehtisti

tehdessa.
8.4 Jatkotutkimusideoita
Opinndytetyontekijit ehdottavat jatkotutkimusideoiksi seuraavia aiheita:

- Miten ohjelehtisen kdyttdminen osastolla on auttanut imetysohjauksessa?

- Aitien kokemuksia imetysohjauksen saamisesta osastolla
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Kysymyksié ohjelehtisesti ja sen siséllosta

1. Mité asioita ohjelehtisen tulee sisaltda?

2. Ohjelehtisen alkuun tulee esipuhe/johdanto, haluatko sini tai joku teidin
osastolta kirjoittaa sithen jotain osaston omaa tekstia?

3. Ohjelehtisen ulkonikd, koko, viriteema yms.?

4. Haluaisimme ohjelehtiseen aitoja kuvia imetystilanteista, keskosista ja eri
asennoista imettdd. Onko osastolla jo valmiita kuvia, joita voi kayttaa?
Voiko osastolla ottaa kuvia ohjelehtisti varten?

5. Kun ohjelehtinen on valmis, onko sairaalan mahdollisuus kustantaa ohje-
lehtisten painanta?

6. Onko joitain muita asioita?
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heesta ”Ohjelehtinen imetyksestd keskosen vanhemmille”.

Tama kysely koskee opinndytetyotdmme. Tarkoituksenamme on liittdd ohjelehti-
seen aitoja valokuvia imetystilanteista, kuten erilaisista imetysasennoista ja ken-
guruhoidosta. Kuvat otetaan niin, ettei niistd tunnista kuvattavia henkiloitd eli &i-
tid/isdd ja vauvaa. Kuvien ottamisen suorittaa osaston henkilokunta, joka vélittdd
kuvat sitten vain meididn kayttoon. Te saatte ndihda valitut kuvat itsestdnne ja vau-
vastanne ennen niiden laittamista tyohon. Ohjelehtinen toimii hoitohenkilokunnan
imetysohjauksen tukena osastolla, joten timé tyd tulee auttamaan monia ditejd

imetyspulmissa ja tukemaan muita keskoslasten vanhempia néissé asioissa.

Lopullinen tyémme julkaistaan theseus.fi:ssd, mutta ohjelehtisti sielld ei julkaista.
Tallaisesta tyostd julkaisemme vain pelkdn tyon rungon. Kuvat tullaan julkaise-
maan siis ainoastaan ohjelehtisessd. Meitd sitoo vaitiolovelvollisuus ja huoleh-
dimme kuvattavien henkiloiden anonymiteetistd sekd kuvien asianmukaisesta hé-
vittdmisestd tyonteon jilkeen.

1) Minusta ja vauvasta saa ottaa erilaisia kuvia edelld mainittuun ohjelehti-
seen:
O kylla

O el

2) Suostun, ettd minusta ja vauvasta otettuja kuvia (ilman nimed) julkaistaan
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O el
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