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On average, only 1-2 per cent of Finnish mothers exclusively breastfeeds their children with the recommended
six months. Most often, the exclusive breastfeeding lasts only two months and often the child gets extra milk al-
ready in the birth hospital. Achieving exclusive breastfeeding is considered a challenge in Finland, which is why
support at an early stage of breastfeeding was needed. Challenges related to breastfeeding are reflected in the
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(KYS) breastfeeding clinic was opened in December 2015.

Expert breastfeeding advice supports the success of lactation and resolves problems with breastfeeding. Finnish
mothers hope to get concrete advice as to breastfeeding and more information on the basics of breastfeeding.
Breastfeeding advice should be individual, interactive, supportive and encouraging. It has been studied that Finn-
ish mother's satisfaction with breastfeeding advice and the amount of guidance has a direct link to the implemen-
tation of breastfeeding. Therefore, nurses should receive appropriate breastfeeding training and support their
work unit to promote breastfeeding.

The thesis was a development work contracted by the KYS breastfeeding clinic. The breastfeeding clinic works
with the KYS Women's Department 2304.

The purpose of this thesis was to present a brochure and a poster about the activities of the breastfeeding clinic

in collaboration with the breastfeeding clinic of KYS, which enabled breastfeeding clinic to be promoted.

The aim of the thesis was that families who belong to the breastfeeding clinic's area and who need breastfeeding
support will find the clinic's services. In addition, the aim was to bring the breastfeeding clinic to the attention of
its partners. The aim for the thesis workers was to learn about breastfeeding and breastfeeding problems.

The outputs of the development work were distributed to the partners of the breastfeeding clinic, which are the
Kuopio area’s maternity clinics and the KYS women's acute center and the maternity outpatient clinic. In addition,
the brochure was published electronically on the KYS website.
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1 JOHDANTO

Imetys on luonnollisin keino ruokkia vauvaa. Sen lisaksi siita on terveydellista seka psykologista hyo-
tya aidille ja lapselle. Imetys on fysiologisin, helpoin, halvin ja hygieenisin tapa tarjota vauvalle ra-
vintoa. Imetykselld luodaan pohjaa aidin ja lapsen varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle.
(Hannula 2015, 331.) Aidinmaito on parasta ravintoa lapselle ja se riittdd normaalipainoisen lapsen
ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuuden kuukauden ajan. Taysimetysta suositellaan puolen vuoden

ikaan asti, mutta vahintdan kuitenkin neljén kuukauden ajan. (THL 2016, 64.)

Synnytyksen jélkeiset ensimmaiset pdivat ovat tarkeita imetyksen onnistumisen kannalta. Muuta-
mien tuntien sisalla synnytyksesta tapahtuu ensi-imetys, jolloin lapsi hamuaa rinnalle. Tama kdyn-
nistaa rintamaidon erityksen. Ensi-imetyksessa lapsi saa muutamia pisaroita ensimaitoa eli kolostru-
mia. (THL 2016, 64.)

Imetysongelmia esiintyy yleensa noin parin viikon ajan synnytyksestd, jonka jalkeen imetys alkaa
yleensa sujumaan hyvin. Ongelmia voi tulla esiin myds myéhemméassa vaiheessa, mutta ne ovat
usein ohimenevia. (Deufel ja Montonen 2010, 108). Imetysongelmat ovat yleisid, minka vuoksi kati-
I6iden tulee antaa perheille entistd enemman imetysohjausta seka tietoa imetyksen hyddyista. Ime-
tyksen merkitysta ja imetykseen liittyvid haasteita kuvastaa se, ettéd Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa (KYS) avattiin imetyspoliklinikka joulukuussa 2015. (KYS 2015b.)

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2005 tekemasta selvityksesta kady ilmi, ettd hoitajien saama

imetysohjauskoulutus on puutteellista ja epayhtenevaista eri sairaanhoitopiirien valilld. Tasta kertoo
myds suuret erot imetysluvuissa eri sairaanhoitopiireissa. Leena Hannulan vuonna 2003 tekemdssa
vaitdstutkimuksessa kay ilmi, ettd suomalaisaitien tyytyvaisyydellda saamaansa imetysohjaukseen ja

annetun ohjauksen maaralld on suora yhteys imetyksen toteutumiseen. (Logren 2012, 4.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tehda yhteistytssa KYS:n imetyspoliklinikan kanssa esite seka
posteri imetyspoliklinikan toiminnasta, joiden avulla poliklinikan toimintaa mainostetaan.
Opinndytetytn tavoitteena on, etta imetyspoliklinikan alueeseen kuuluvat, imetyksessa tukea tarvit-
sevat perheet l6ytaisivat imetyspoliklinikan palvelut. Lisdksi tavoitteena on tuoda imetyspoliklinikan
toiminta sen yhteistydkumppaneiden tietoon. Omana tavoitteenamme on oppia imetyksesta ja siihen

liittyvistd ongelmista.

Opinnaytetydmme tilaaja on KYS:n imetyspoliklinikka, joka toimii KYS:n naistenosasto 2304 alaisuu-
dessa. Opinndytetydmme on kehittamisty®, jonka tuotoksena syntyy esite seka posteri imetyspolikli-
nikan toiminnasta. Tuotoksia tullaan jakamaan imetyspoliklinikan yhteistyétahojen eli Kuopion alu-

een neuvoloiden seka KYS:n naisten akuuttikeskuksen ja aitiyspoliklinikan kayttéon.
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2 IMETYS

2.1 Imetyssuositukset

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) asiantuntijatyéryhmén laatiman imetyssuosituksen mu-
kaan tdysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdan saakka, kuitenkin vahintaan neljan kuukau-
den. Normaalipainoisina syntyneille lapsille didinmaito riittda ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuu-
den kuukauden ajan. (THL 2016, 64.) World Health Organization (WHO) suosittelee taysimetysta
kuuden kuukauden ikaan saakka, jonka jalkeen imetysta tulisi jatkaa kiinteiden ruokien ohella kah-
teen ikavuoteen saakka. WHO:n suositusten mukaan ensi-imetyksen tulisi tapahtua tunnin sisalla
synnytyksesta (WHO 2016.)

Taysimetykselld tarkoitetaan sitd, etta lapsi saa ravinnokseen vain rintamaitoa. Lapselle voidaan tay-
simetyksen ohella antaa vitamiineja ja ladkevalmisteita, mutta ei muita nesteitd kuten esimerkiksi
vettd. (Koskinen 2008, 18.) Kiinteiden ruokien antamista suositellaan aloitettavaksi tdysimetyksen
rinnalla lapsen ollessa 4-6 kuukauden ikdinen. Talldin lapsen suolisto on yleensa riittavan kypsa ka-
sittelemaan uusia ruoka-aineita. Normaalisti kasvaville lapsille kiinted ruoka aloitetaan antamalla pie-
nia maisteluannoksia, jolloin lapsen paaasiallisena ravintona on edelleen rintamaito. Kuuden kuukau-
den idssa lapselle on aloitettava kiinteiden ruokien tarjoaminen rintamaidon ohella kasvun ja kehi-
tyksen turvaamiseksi. (THL 2016, 68.)

2.2 Imetys Suomessa

Suomalaiset didit imettavat lapsiaan keskimaarin 7-8 kuukauden ajan. Keskimaarin kuitenkin vain 1—
2 prosenttia suomalaisista dideista taysimettaa lapsiaan suosituksen mukaisen kuuden kuukauden
ajan. Yleisimmin Suomessa tdysimetys kestaa vain kaksi kuukautta ja usein lapsi saa lisamaitoa jo
synnytyssairaalassa ollessaan. Taysimetyksen saavuttamista voidaan pitdd Suomessa haasteena,

minka vuoksi varhaisvaiheen imetyksessa tarvitaan tukea. (THL 2016, 64.)

Suomalaisten ditien asenteet imetysta kohtaan ovat positiivisia huolimatta siita, ettd imetysluvut jaa-
vét Suomessa suositusta selvésti alhaisemmaksi. Aidit ovat motivoituneita imettdméaan ja suurin osa
dideista suunnitteleekin tdysimettdvansa lastaan. Taysimetyksen ja imetyksen edistamiseksi didit

tarvitsisivat johdonmukaista ohjausta ja tukea seka tietoa imetyksesta. (Logren 2012, 3.)

2.3 Aidinmaidon koostumus

Aidinmaito sisaltaa kaiken, mité vauva tarvitsee ensimmaisen puolen vuoden aikana, lukuun otta-
matta D-vitamiinia. Se turvaa my®ds riittdvan nesteytyksen vauvalle, silloinkin kun nesteen tarve on
lisadntynyt. (PKSSK 2017b.) Esimerkiksi helteelld, kuumeessa tai vatsataudissa vauvalle ei tarvitse
erikseen antaa vetts. Aidinmaito siséltia tarpeeksi proteiinia, rasvaa, hiilihydraatteja ja vitamiineja,
ja lisaksi muun muassa soluja, vasta-aineita, entsyymeja, hormoneja ja kasvutekij6ita. (Koskinen
2008, 34.) Keskimaarin didinmaito siséltdd 100 grammaa kohden 65 kilokaloria, 3,5 grammaa ras-

vaa, 1,1 grammaa proteiinia ja 7,4 grammaa hiilihydraattia (Fineli 2017).
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Aidinmaidon koostumus ei juurikaan vaihtele naisten vélilld. Sen sijaan maidon koostumukseen vai-
kuttaa maidonerityksen vaihe, imetystiheys seka se, milla raskausviikolla lapsi on syntynyt. Lisaksi
didinmaidon koostumukseen vaikuttaa se, kuinka taysi rinta on; tyhjemmasta rinnasta erittyva maito
on rasvaisempaa. Raskausaikana ja ensimmaisina synnytyksen jdlkeisina pdivina rinnoista erittyy
kolostrumia eli ensimaitoa. Se on koostumukseltaan paksumpaa ja sen tarkoitus on suojella lasta
infektioilta. Se sisaltad enemman proteiinia kuin kypsa maito, mutta vdhemman laktoosia ja rasvaa.
(Koskinen 2008, 35.) Kolostrium poistaa myds pihkaulosteen vauvan elimistosta tehokkaasti. Kyp-
saksi maidoksi se muuttuu 2-5 vuorokauden kuluessa ja talléin myds maitomaara lisaéntyy. Jatkos-
sakin maidon koostumus vaihtelee riippuen vauvan iastd, vuorokaudenajasta, vuodenajasta, vauvan
nalkdisyydesta ja syo6ttévaiheesta. Missaan vaiheessa imetysta didinmaito ei muutu hyédyttémaksi
tai haitalliseksi vauvalle. Imetyskerran lopussa tulee takamaitoa, joka on kermaisempaa kuin alussa

erittyva etumaito. Takamaito pitda lapsen paremmin kylldisena. (PKSSK 2017b.)

Jos vauva on syntynyt ennenaikaisesti, synnyttédneen didin maito poikkeaa kuukauden ajan taysiai-
kaisen vauvan synnyttdneen didin maidosta. Ennenaikaisesti syntyneen lapsen didin maito vastaa
lapsen tarpeita, ja se sisdltdd enemman rasvaa, proteiinia seka joitakin vitamiineja ja hivenaineita,

mutta vdhemman laktoosia kuin tdysiaikaisesti syntyneen lapsen didin maito. (Koskinen 2008, 35.)

Noin puolet didinmaidon energiasta on rasvaa ja rasvapitoisuus vaihtelee 3-5 grammaa sadassa mil-
lilitrassa, johon vaikuttaa muun muassa imetyksen vaihe. Rasva on paaosin triglyserideja ja se sisal-
taad runsaasti pitkaketjuisia tyydyttymattémia rasvahappoja seka kolesterolia, jotka vaikuttavat aivo-
jen ja hermoston kehitykseen. Aidin ruokavalio vaikuttaa rasvahappokoostumukseen, mutta ei rinta-

maidon rasvan kokonaispitoisuuteen. (Koskinen 2008, 36.)

Rintamaidon tarkein hiilihydraatti on laktoosi, joka on myds toinen tarkea energianldahde. Proteiineja
rintamaidossa on vain vahan ja niiden tehtava on padosin immunologinen. Rintamaidossa heraprote-
iini on vallitseva, kun taas lehmanmaidossa se on kaseiini, joka ei sula niin hyvin lapsen suolistossa.
Sen vuoksi lehmanmaitopohjaista korviketta saavat lapset syévat harvemmin kuin taysimetetyt.
(Koskinen 2008, 36-37.)

Kivenndis- ja hivenainepitoisuudet rintamaidossa eivat juurikaan vaihtele, eika didin ruokavaliolla tai
lisaravinteiden kaytolla ole vaikutusta pitoisuuksiin. Rintamaito sisaltéda niukasti rautaa, mutta imey-
tyminen on sitékin parempaa; rintamaidon raudasta imeytyy 50 prosenttia. Rasvaliukoiset vitamiinit
pysyvat rintamaidossa vakiona, koska niitd voidaan ottaa didin vararasvoista, kun taas vesiliukoisten

vitamiinien maaraan vaikuttaa aidin ruokavalio. (Koskinen 2008, 37.)
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2.4 Imetyksen hyodyt

Imetykselld on terveydellisia seka psykologisia vaikutuksia seka aidille etta lapselle. Imetys luo poh-
jaa aidin ja lapsen valisen varhaisen vuorovaikutussuhteen kehittymiselle. (Hannula 2015, 331.)
Kun imetys lahtee sujumaan hyvin, se helpottaa myds perheen arkea. Vauvan ruokkiminen kdy vai-
vattomasti ja helposti, sen lisdksi se on ilmaista. Aidinmaito on my6s aina mukana sopivina annok-
sina, sopivan lampoisend ja hygienisesti pakattuna. Imetyksesta ei synny talousjatetta tai tiskia.
(Imetyksen tuki ry 2016b.)

2.4.1 Imetyksen vaikutukset lapsen terveyteen

Imetyksella tiedetddn olevan monenlaisia etuja lapsen terveyteen (Horta ja Victora 2013, 1). Aidin-
maidon sisdltémat aktiiviset ainesosat auttavat vauvan suoliston kehittymista (THL 2014a). Lisaksi
imetys vahentda etenkin lapsuusaikana infektiotauteihin sairastuvuutta seka niihin kuolleisuutta.
Tutkimusten mukaan imetys vahentda merkittdvasti lasten infektiotauteihin kuolleisuutta kahden
ensimmaisen elinvuoden aikana. Imetyksen on myds arvioitu olevan merkittédva ehkaiseva tekija lap-
sen ripulin ja alahengitystieinfektioiden aiheuttamaan sairaalahoitoon. (Horta ja Victora 2013, 1.)
Imetetyilla lapsilla on todettu olevan myds pienentynyt korvatulehdusten seka virtsatieinfektioiden
riski (Jarvenpaa 2009).

Aidinmaito sisaltaa lukuisia infektiosuojaa lisaavia ja tulehdusreaktioita hillitsevia aineita, joihin pe-
rustuvat myds imetyksen aikuisikadn asti ulottuvat terveysvaikutukset (Jarvenpaa 2009). Imetyksen
on todettu ehkaisevan lapsen ylipainoa. Siten imetys my0ds ehkaisee ylipainon aiheuttamiin sairauk-
siin kuten diabetekseen, sy6paan seka sydan- ja verisuonitautiin sairastumista. (Horta ja Victora
2013, 13.) Imetyksen pitkaaikaiset vaikutukset nakyvat erityisesti korkeaan verenpaineeseen, korke-
aan kolesteroliin ja tyypin 2 diabetekseen sairastuvuudessa (Horta ja Victora 2013, 28, 41, 51). Suo-
malaistenkin tutkimusten mukaan imetys vahentaa riskia sairastua myos tyypin 1 diabetekseen (Jar-
venpaa 2009). Imetyksen katsotaan vahentavéan suolistosairauksiin ja allergioihin sairastumista.
(Horta ja Victora 2013, 1.) Lisaksi se on suojaava tekija myds atooppiseen ihottumaan sairastumi-
sessa. Imetyksen on todettu vahentavan myds astmaan sairastumisen riskia. Joidenkin tutkimusten
mukaan imetys vahentaa lapsuusidn leukemiaan seka lymfoomaan sairastumista. Rintamaidon on

myds todettu tehostavan joidenkin rokotusten antamaa suojaa. (Jarvenpaa 2009).

Tutkimusten mukaan rintamaitoa saaneet pikkukeskoset sairastuvat harvemmin nekrotisoivaan ente-
rokoliittiin (NEC) seka vakaviin infektioihin kuten sepsikseen. (Jarvenpaa 2009.) Naiden vaikutusten
lisaksi rintamaidon on tutkittu edistédvan rakenteellisia muutoksia aivoissa (Horta ja Victora 2013,
57). Imetyksella siis katsotaan olevan vaikutuksia myds alylliseen suorituskykyyn (Horta ja Victora
2013, 1). On todettu, etta imetettyjen lasten katkytkuolemariski on pienempi kuin korvikeruokittujen
lasten. (Jarvenpaa 2009).
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2.4.2 Imetyksen vaikutukset didin terveyteen

On tutkittu, ettad imetykselld on monia terveyshydtyja myds aidille. Tutkimuksen mukaan on todettu,
ettd imettaneilla aideilla esiintyy vdhemman muun muassa munasarja- ja rintasydpaa, tyypin 2 dia-
betesta, korkeaa kolesterolia sekd sydan- ja verisuonisairauksia, kuin imettamattomilla aideilla. (Har-
mon 2010; THL 2014a.) Tutkimukset osoittavat, ettd vaikka didin lahisuvusta 16ytyisi paljon rinta-
sydpaa, niin imettavan aidin riski sairastua siihen alenee silti huomattavasti, jopa 60 prosenttia. Sai-
rauksien riskien pienenemisen mekanismia ei ole tutkimuksista huolimatta saatu viela selville. (Har-
mon 2010.) Joidenkin tutkimusten mukaan synnytyksen jadlkeiseen masennukseen on suurempi riski

sairastua, mikali imetys on ollut lyhytkestoinen tai sita ei ole ollut ollenkaan (PPSHP 2016).

Imettaminen auttaa raskauden jalkeisessa painonhallinnassa. On tutkittu, etta imettavien aitien on
helpompi pudottaa niin sanottuja raskauskiloja, silla maidon tuottaminen kuluttaa noin 500 kilokalo-
ria vuorokaudessa. Imettamattomilld dideilld esiintyy myés enemman viskeraalista rasvaa kuin imet-
taneilla dideilld. Tutkijat ajattelevat, etta tama olisi mahdollisesti yksi riskitekija imettamattdmien
diabetekseen seka sydan- ja verisuonisairauksiin. (Harmon 2010.) Imetys auttaa myds koko kehoa
palautumaan synnytyksestd. Imettdaminen saa kohdun supistelemaan, mika edesauttaa sen palautu-
mista normaaliin kokoonsa synnytyksen jalkeen, jolloin myds jalkivuoto on vahdisempaa imettavilla
dideilld. Imetyksen aikana erittyva oksitosiinihormoni rentouttaa ja auttaa aitia nukkumaan parem-
min. (Kallio 2012.)

2.5 Imetysongelmat

Useimmilla dideilld on jonkinlaisia imetykseen liittyvia ongelmia sen alkuvaiheessa. Ongelmiin on
hyva l6ytaa ratkaisu, jotta valtytdan liian varhaiselta kiinteiden ruokien aloittamiselta tai jopa imetyk-
sen loppumiselta. Tyypillisimpia imetysongelmia ovat muun muassa imettamisen epavarmuus, mai-
don huono heruminen, vauvan huono imemisote, vaaranlainen imetysasento ja erilaiset rintaongel-
mat. (THL 2015.)

Raiha (2014, 2, 20, 28) kuvaa tutkimuksessaan suomalaisten ditien kokemuksia imetysongelmista ja
heidéan saamasta ohjauksesta sairaaloiden imetyspoliklinikoilla. Tutkimuksessa selvitettiin, minkalais-
ten imetysongelmien vuoksi didit hakeutuivat imetyspoliklinikoille, ja minkalaista imetysohjausta he
sielld saivat. Tutkimustulosten mukaan ditien imetysongelmat jakautuivat viiteen kategoriaan, jotka
olivat vauvan ongelmat rintaruokinnassa, maidon eritykseen liittyvdt ongelmat, imetyksesta ja vau-
van hoidosta selviytymisen haasteet, vauvan hyvinvointiin liittyvat ongelmat ja didin rintojen kipuun
liittyvat ongelmat. Jotta imetysongelmilta valtyttaisiin, tulisi ammattilaisten antaa imetystukea heti
synnytyksen jalkeen. Imetystuen tulisi olla helposti saatavilla, jotta imetys jatkuisi. Tutkimuksessa
tuli esille, etta aidit toivovat imetysongelmiensa selkeda nimedmista seka konkreettisia neuvoja nii-
hin.
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2.5.1 Herumiseen liittyvat ongelmat

Maidon heruminen rinnasta kaynnistyy, kun aivolisékkeen takalohkosta vapautuu oksitosiini-hormo-
nia, joka saa maitorakkuloiden ymparilla olevat lihassolut supistumaan. Herumisen kaynnistymiseen
kuluu keskimaarin vajaa minuutti imemisen aloittamisesta, lypsettdessa kdynnistyminen on hitaam-
paa. Jos aiti on jannittynyt, vasynyt tai imetyksessa esiintyy kipua, oksitosiinin vapautuminen voi
hidastua tai estya. Herumista voikin helpottaa rentoutumalla ja keskittdmalla ajatukset muualle. On
my6s normaalia, ettd heruminen on iltaisin hitaampaa. My6s ihokontakti, 1ampd, syvaan hengittami-
nen ja toistuvat rutiinit, kuten tuttu imetyspaikka ja sama musiikki, voivat helpottaa toisia. Joskus
lapsi saattaa hermostua odottaessaan herumista, jolloin hantd on hyva rauhoitella esimerkiksi rinnan

tai imetysasennon vaihtamisella. (Koskinen 2008, 128-129.)

Toinen herumiseen liittyva ongelma on lilan voimakas heruminen. Talléin lapsen on vaikea niella
maitoa herumisen kaynnistyttya ja han voi yskia irroittaen otteen rinnasta, jolloin siitd suihkuaa mai-
toa. Liian voimakas heruminen on usein imetyksen alkuvaiheen ongelma ja se helpottaa ajan kulu-
essa. Helpointa on ottaa lapsi hetkeksi pois rinnalta ja laskea maitosuihku esimerkiksi sideharsoon.
Hyva imemisote ja -asento auttavat myds, esimerkiksi didin maatessa seldlldan herumisen paine on
pienempi. Jos herumiseen liittyy runsas maidoneritys ja vauva imee usein, voi koittaa imettaa sa-
masta rinnasta 2-3 kertaa perakkain, ndin maidoneritys voi tasaantua. Myés rinnan tyhjentaminen

lypsdmadlla ennen imettamista voi auttaa. (Koskinen 2008, 129.)

2.5.2 Maitotiehyttukos ja rintatulehdus

Kiped ja aristava kyhmy rinnassa imettavalla aidilld voi olla merkki maitotiehyen tukkeumasta. Maito-
tiehyen tukkeutuessa maito ei paase poistumaan kunnolla rinnasta ja tiehyessa seisova maito on
hyva kasvualusta bakteereille. (PKSSK 2017a.) Tama voi johtaa synnytyksen jalkeiseen rintatuleh-
dukseen eli mastiittiin. Mastiitin aiheuttaja on usein stafylokokkibakteeri ja sita esiintyy 3—6 prosen-
tilla imettavista dideistd. Bakteeri padsee usein rintarauhaseen mahdollisten nannien haavaumien
kautta. (Tiitinen 2016b.) Rintatulehduksen oireita ovat aristavan kyhmyn lisdksi punoitus, turvotus ja

kuumotus rinnassa, paansarky seka korkea kuume (PKSSK 2017a).

Imettdva &iti voi helpottaa maitotiehyttykoksen tai rintatulehduksen aiheuttamaa kipua pehmitta-
malla rintoja esimerkiksi [ampimilla kaareilld tai hieromalla rintoja suihkussa. Maitotiehyttukoksen ja
rintatulehduksen aikana on tarkeda tyhjentaa rintaa usein. Rintaa voi tyhjentad joko imettamalla tai
lypsamalla rintaa kasin tai rintapumpulla. (Hannula 2015, 336.) Imettdessa tulisi kayttaa eri imety-
sasentoja monipuolisesti, jotta rinta paasisi tyhjentymaan kunnolla (PKSSK 2017a). Rintojen tyhjen-
tamisen valissa voi kayttda viileita kaareita tai kaalinlehtia vahentdmaan rintojen turvotusta. Tarvit-
taessa diti voi kayttaa tiehyttukoksen tai rintatulehduksen aiheuttamaan kipuun tulehduskipulaa-
kettd. (Hannula 2015, 336). Joissakin tapauksissa rintatulehduksen taltuttamiseksi tulee sy6da anti-

bioottikuuri, jonka aikana diti voi imettaa lastaan normaalisti (Tiitinen 2016b).
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2.5.3 Rintojen pakkautuminen

Maidon pakkautuminen rintoihin on yleista ja osa luonnollista maidonnousuprosessia. Rintojen pak-
kautumiseen vaikuttavat hormonit. Rinnat ovat télloin kivuliaat, punoittavat ja turvonneet. Imetta-
valla aidilla voi olla vilunvaristyksia ja alakuloinen olo. Voimakkainta pakkautuminen on 3-5 vuoro-
kauden kuluttua synnytyksesta ja helpottuu yleensa kahden viikon aikana. Tavallisimmin tila menee
ohi 1-2 vuorokaudessa. Rintojen pakkautumista voi esiintya myds mydhemmin esimerkiksi imetysti-
heyden ja -rytmin muuttuessa. Maidon pakkautuminen jouhtuu epdsaanndllisesta imetyksesta, myo-
hdisesta imetyksen kaynnistymisestd, aikaan sidotusta imetyksestd, vauvan vaihtamisesta kesken
sy6ton toiselle rinnalle, rintaimplanteista, tutin kaytésta tai lapsi on kylldinen lisdruuasta. (Kolanen
2014.)

Maidon pakkautuessa rintoja hoidetaan oireiden mukaisesti. Aitid ohjataan imettdmé&an vauvaa tihe-
asti. Rinnan ollessa hyvin pinked kannattaa ensin kasin lypsaa rintaa, jotta nannipiha pehmenee ja
vauva saa rinnasta paremmin otteen. Viileilld kaareilla kuten kaalinlehdilla tai kylmageelipusseilla
voidaan helpottaa didin tuntemaa kipua seka rintojen turvotusta. Oireiden lievittdmiseksi ei tule
kayttad lampohoitoa, silld se lisda rintojen turvotusta. Aiti voi ottaa tarvittaessa myés kipuldsketts.
(Koskinen 2008, 123.)

2.5.4 Rikkoutuneet rinnanpaat

Imetyksen alkuvaiheessa rinnanpaiden rikkoutuminen kertoo yleensa vauvan huonosta imuotteesta.
Rinnanpaat voivat punoittaa ja aristaa seka niissa voi olla haavaumia. Mikali rinnanpaa on rikkoutu-

nut, tulee rinta suihkutella aina imetyksen jalkeen. (Tiitinen 2016a.)

Haavautunutta rinnanpaata ei kannata paastaa arpeutumaan, silla se repeytyy auki seuraavalla ime-
tyskerralla. Rinnanpaa kannattaa pitéa kosteana levittamalld maitopisara nannin suojaksi ennen ja
jalkeen imetyksen seka imetysten valilld. Kosteana pitdmiseen voi kdyttdd myos keittosuolaliuoksella
kostutettua harsotaitosta tai kdyttamalld maidonkeradjaa. On olemassa myds voiteita rinnanpaiden
hoitoon, joita ei tarvitse pesta pois ennen seuraavaa imetysta. Rinnanpaille on hyvé antaa myds il-
makylpyja. Rinnanpadiden ollessa rikkoutuneet, on tarkeaa pitaa huolta kasien puhtaudesta, jolla eh-
kdistdan tulehdusta aiheuttavien bakteerien paasy rintaan. Imetyksesta voi myds pitaa taukoa sen
rinnan osalta, jossa on haavaumia. Maidon erityksen vahentymisen valttdmiseksi, tulisi rinta kuiten-

kin tyhjentda hellasti kasin lypsamalla aina imetyskertojen jdlkeen. (Imetyksen tuki ry 2016e.)

2.5.5 Kirea kielijanne

Kired kielijanne on synnynnainen lieva rakennepoikkeavuus, jonka vaikeusaste vaihtelee. Usein kieli-
janteen kireys on perinndllistd, mutta sen syntymekanismi on melko tuntematon. Lievaasteinen kirea
kielijanne on yleinen vastasyntyneillg, silld jopa noin neljalle prosentille vastasyntyneista tehdaan

kyseinen 16ydds. Poikkeavuus on kaksi kertaa yleisempi pojilla kuin tytéilla. Kirea kielijanne on hyva
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tunnistaa, silla se rajoittaa usein kielen liikkeitd. Vastasyntyneilla kirea kielijanne aiheuttaa paaasi-
assa imemisongelmia, jolloin se vaatii hoitoa. Hoitohenkilokunnan tulisikin aina muistaa kirean kieli-

janteen mahdollisuus, mikali vauvalla on imemisongelmia. (Klockars 2013.)

Kiredn kielijanteen hoitona kaytetaan kielijanteen katkaisua, jonka suorittaa 1dakari. Toimenpide on
yksinkertainen ja turvallinen eika siihen juurikaan liity komplikaatioriskeja kuten verenvuotoa tai kie-
len toimintaa hairitsevaa arpeutumista. Kielijanteen katkaisu tehdaan joko paikallispuudutuksessa tai
yleisanestesiassa, mutta katkaisutekniikka on padasiassa aina sama. Toimenpide tehddan yleensa
polikliinisesti paikallispuudutuksessa. Yleisanestesiaan turvaudutaan silloin jos toimenpiteen suoritta-
misessa on hankaluuksia esimerkiksi kielijanteen erityisen poikkeavuuden tai yhteistyokyvyttomyy-
den vuoksi. Mikali vastasyntyneen kielijanteen kireys on lieva ja kielijanne on kalvomaisen ohut, ei
sitd tarvitse puuduttaa ennen toimenpidetta. Vastasyntynyt hairiintyykin yleensa enemman pahan-
makuisesta puudutteesta kuin itse toimenpiteestda. Toimenpiteen jdlkeen imettamista ei tarvitse valt-
tad vaan vauvaa voi imettaa heti. Kielijanteen katkaisun toimivuudesta ei ole olemassa tutkimustie-
toa, mutta toimenpidemadrien perusteella suurimmalle osalle vauvoista on riittdnyt synnytyssairaa-

lassa tehty toimenpide eivatkd he ole tarvinneet toimenpiteen uusimista. (Klockars 2013.)

2.5.6 Imetyskipu

Imetyksen ei kuulu olla kivuliasta, vaan sen syy tulisi selvittdd mahdollisimman pian sen alkamisesta,
jolloin kivun hoitaminen on helpointa. Imetykseen liittyvat kivut ovat lahestulkoon aina hoidetta-
vissa. Imetyskipua hoidettaessa olisi hyva tehda suunnitelma siitd, mitd hoitomenetelmaa kokeillaan,
kuinka pitkaan sita kokeillaan ja mitd menetelmaa kokeillaan seuraavaksi. Jatkuvat imetyskivut vai-
kuttavat aidin jaksamiseen. Imetyskipu voi olla todella kovaa, mika vaikuttaa didin hyvinvointiin mo-
nella tavalla. (Imetyksen tuki ry 2016f.) Esimerkiksi toistuvat maitotiehyiden tukokset tai rintatuleh-
dukset voivat johtaa didin uupumiseen, jolloin han voi vieroittaa vauvan rinnasta liian varhain (Han-
nula 2015, 336).

2.5.7 Imemislakko

Imemislakossa vauva kieltdytyy imemasta rintaa ja alkaa usein itkea, kun hantd yritetdan imettaa.
Tilanne on &idille raskas, koska diti voi kokea lapsen kieltdytyvan hanesta ja imetysyritykset vain lap-
sen kiusaamisena. Erityisesti paivittdin pullosta imevat ja runsaasti kiinteita syévat lapset ovat her-
kempia lakkoilulle. My6s 4-5 ja 8-9 kuukauden ikdiset lapset ovat herkkia imemislakkoilulle. Joskus
lapsi on vain muuttanut imemisrytmidan tai harventanut ja lyhentanyt imemistaan, eika kyse ole
valttamatta lakkoilusta. Kieltdytyessaan lapsi ei useinkaan ole vieroittautumassa rinnasta, lapsi on
vain saattanut pettya rintaan jostain syysta. Esimerkiksi herumisessa voi olla ongelmaa tai lapsi on
voinut sdikahtaa rinnalla ollessa. Myds jokin didissa tapahtunut muutos voi aiheuttaa kieltdytymista,
esimerkiksi didin uusi tuoksu. Usein paasyy on kuitenkin runsas muun ruuan saaminen, jota lapsi
alkaa suosia, talléin muun ruuan tarjoamisen vahentaminen voi auttaa. Lapsen voi yrittda huijata
rinnalle unisena tai imetysasentoa voi muuttaa, kuitenkaan lasta ei tule pakottaa rinnalle, vaikka aiti

onkin huolissaan vauvan sydmisestd. (Koskinen 2008, 130-131.)
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Imetyslakkoilevat lapset saavat yleensa riittdvasti maitoa. Jos lapsen virtsa on vaaleaa ja sita tulee
tarpeeksi, ei ole vaaraa kuivumisesta. Jos lapsi ei suostu ollenkaan rinnalle, diti voi lypsaa ja tarjota
maitoa lusikalla tai kupista. Tuttipulloon siirtyminen tilanteessa voi helposti johtaa kokonaan vieroit-
tumiseen. (Koskinen 2008, 131.)

2.5.8 Imetyspettymys

Imetyspettymys tarkoittaa imetyksen loppumisen tai haasteiden tuomia aidin ikdvid tuntemuksia.
Sana imetyspettymys kehitettiin imetyksen vertaistuessa nimitykseksi tunteille, joille ei aiemmin ollut
maaritelmaa. Nimitykseksi valittiin juuri imetyspettymys siksi, etta se jattaa tilaa kaikenlaisille tun-
teille, kuten esimerkiksi kiukulle ja surulle. Imetyspettymyksestd ylipadseminen vaatii aikaa ja suru-
tyota. Aina imetys ei onnistu ja se jaa syysta tai toisesta toteutumatta. Tama voi aiheuttaa aidille
seka fyysista ettda henkista karsimystd, varsinkin jos imetys on ollut didin haaveena ja han on pitéanyt
sitd itsestéddnselvyytena. (Pikkumaki, Kettunen ja Ansio 2013, 105.)

Aiti maarittelee itse oman imetyspettymyksensa omien henkildkohtaisten tuntemuksien mukaan.
Aiempi huono imetyskokemus voi herattda huolestuneita ajatuksia tulevasta imetyksesta. Yleensa
imetyspettymys liittyy kipuihin ja huoliin. Imetyspettymyksen kasittely ja hyvaksyminen on tarkeaa,
ettei pettymys hankaloita &idin ja vauvan suhdetta. Aidit kokevat erityisesti vertaistuen suureksi
avuksi ja myos terveydenhuollosta saatu tuki ja ohjaus on imetyspettymyksen voittamiseksi oleel-
lista. (Pikkumaki ym. 2013, 105-106.) Aikaisempi lyhyt imetys voi helposti toistua seuraavien lasten
kohdalla. Pettymyksen lapikayminen voi edistda myonteistd suhtautumista seuraavien lasten imetyk-
sesta. (THL 2009b.)
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3 IMETYSOHJAUS

Imetysohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen antamaa tietoa, ohjausta ja tukea imetykseen liit-

tyen. Oleellisinta imetysohjauksessa on konkreettinen opastus ja motivointi. (THL 2009a, 18.) Asian-
tuntevalla imetysohjauksella voidaan tukea imetyksen onnistumisessa eri tavoin seka ratkaista ime-

tykseen liittyvia ongelmia (THL 2015).

Synnytyssairaalassa annettavalla imetysohjauksella luodaan hyvé pohja imetykselle. Sen tavoitteena
on antaa vanhemmille perustaidot imetykseen, turvata maidonerityksen kdynnistyminen ja taata riit-
tdva ravitsemus vauvalle. Vauvan nélkaviestien tunnistaminen, hyva imetysasento sekd imemisote
kuuluvat imetyksen perustaitoihin. (Koskinen 2008, 73.) Imetysohjauksen tulisi olla yksil6llistd seka
ditien tarpeet ja tunteet huomioon ottavaa. Suomalaiset aidit toivovat saavansa konkreettista ime-
tysohjausta seka enemman tietoa imetykseen liittyvisté perusasioista. (Logren 2012, 4.) Imetysoh-
jauksen laatu koetaan hyvaksi silloin kun se on Iahtdisin ditien tarpeista, talldin didit saavat oikean-

laista tietoa juuri heidan tilanteeseensa (Raiha 2014, 6).

Imetysohjaus on tehokasta silloin kun se on yksiléllista, vuorovaikutuksellista, tukevaa seka kannus-
tavaa. Hyvassa imetysohjauksessa yhdistetdan konkreettinen ohjaus, tiedonanto sekd kannustami-
nen. Jotta imetysohjaus on tehokasta, hoitajien tulee saada asianmukaista imetysohjauskoulutusta
seka tyoyksikkonsa tukea imetyksen edistamiseen. (Logren 2012, 5.)

Yhtena suurena imetyksen onnistumisen tekijana voidaan pitda didin luottamusta kykyynsa imettaa.
Itseluottamus seka didin saama tuki ja kannustus imetykseen voivat auttaa imetysongelmien yli-
paasemiseen. On kuitenkin tarkead muistaa, etta imetysohjaus on tallaisissa tilanteissa hienova-
raista, silla aiti voi kokea kannustavaksi tarkoitetun ohjauksen painostavaksi. (Logren 2012, 5.) Tut-
kimusten mukaan imetysohjauksen perustana on &itien kokema luottamus hoitajaan. Aidit toivovat,
etta imetysohjaustilanteeseen on varattu riittavasti aikaa ja hoitajalla on empaattinen ldhestymis-
tapa. Ohjauksen tulee olla yksiléllistd ja vuorovaikutuksellista, jolloin my6s diti saa jakaa omia koke-
muksiaan ja mielipiteitdan seka kysya mielta askaruttavista asioista. Talldin aidit kokevat olevansa
osallisia imetyksen onnistumisessa. Aidit pitdvét tirkedna, ettd heitd rohkaistaan imettdmaan ilman
paineita. Painostuksen tunne voi aiheuttaa sen, etta diti ei enda halua imettaa lastaan. (Raiha 2014,
5,6.)

3.1 Imetysohjaajakoulutus

WHO:n ja Unicefin imetysohjaajakoulutuksessa osallistujat saavat imetysohjaukseen tarvittavat pe-
rusvalmiudet. Imetysohjaajakoulutus kestaa yhteensa 20 tuntia ja se on tarkoitettu hoitoalan am-
mattilaisille, jotka kohtaavat tyéssaan raskaana olevia, imettavia tai vastasyntyneitd. Imetysohjaaja-
koulutuksen voivat kayda esimerkiksi katilét, sairaanhoitajat, terveydenhoitajat, ravitsemusterapeutit
ja naille aloille opiskelevat. (THL 2012b.)
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Imetysohjaajakoulutuksen yhtena suurena tavoitteena on vauvamyonteisyys, silla vauvamyonteisyy-
delle pohjautuvat hoitokdytannét tukevat imetysta. Koulutuksen tavoitteena on opettaa hoitoalan
ammattilaisille tietoja ja taitoja, joiden avulla sairaalan hoitokdytédnnét voidaan saada vauvamyon-
teiseksi. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -kriteerit on tdssa olennaisessa osassa. (THL
2012b.)

Imetysohjaajakoulutuksessa hoitoalan ammattilainen saa liséa vuorovaikutustaitoja asiakkaan koh-
taamiseen ja osaa muun muassa kertoa imetyksen merkityksesta perheelle. Han osaa kertoa kaytan-
téja ja keinoja, jotka auttavat imetyksen kaynnistdmisessa. Imetysohjaajakoulutuksessa painotetaan
ihokontaktin ja varhaisen ensi-imetyksen merkitysta. Koulutuksen kaynyt hallitsee myds 10 askelta
onnistuneeseen imetykseen -kriteerit seka kansainvalisen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoo-
din. Hoitoalan ammattilainen osaa koulutuksen jdlkeen my6s opastaa imetysasennoissa, maidon lyp-
samisessa ja vauvan oikeanlaisen imemisotteen tunnistamisessa. Han osaa myds ohjata perheen
tarvittaessa oikeanlaisen avun piiriin, mikali havaittavissa on imetysongelmia kotiutumisen jalkeen.
Imetysohjaajakoulutuksen kaynyt osaa myds tunnistaa mahdolliset imetykselle haitalliset uhkatilan-

teet ja pyrkii ratkaisemaan niitd yhdessa muiden henkildiden kanssa. (THL 2012b.)

3.2 Imetysohjauksen hoitotydn suositus

Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttdneen didin sekéd perheen imetysohjaukselle on laadittu
vuonna 2010 hoitoty6n suositus. Suositus on tarkoitettu valtakunnallisesti perusterveydenhuollon
seka sairaaloiden kayttdon ja sen tavoitteena on, etta ammattilaisten antaman imetystuen laatu pa-
ranisi ja imetysohjauskaytanteet yhtenaistyisi. Hoitotydn suositus perustuu ajantasaiseen tutkimus-
tietoon. (Hannula, Kaunonen, Koskinen ja Tarkka 2010, 15.) Raskaana olevan, synnyttavan ja syn-
nyttédneen didin sekd perheen imetysohjauksen hoitotydn suositus koostuu yksiléllisen imetysohjauk-
sen varmistamisesta seka imetysohjauksesta raskauden, synnytyksen ja synnytyksen jélkeisena ai-
kana. (Hannula ym. 2010, 10.)

Yksilollisen imetysohjauksen varmistamiseksi terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla asianmukai-
nen ja yhtenevainen imetysohjauskoulutus. Imetysohjaustaitoja tulisi kehittda jatkuvasti, eiké sen
kuuluisi perustua vapaaehtoisuuteen. Imetyskoulutuksen laatua tulisi jatkuvaan arvioida ja kehittaa.
Imetysohjauksen tulee olla yksil6llista ja perustua adidin ja perheen tarpeista. Imetysohjaajan tulee
siis osata kayttaa erilaisia ohjausmenetelmia, jolloin ohjaus on tehokkainta. Sen lisaksi imetysohjaa-
jan tulisi tunnistaa omien imetykseen liittyvien asenteiden merkitys ohjauksessa. (Hannula ym.
2010, 10-11.)

Imetysohjaajan tulisi tunnistaa imetyksen lopettamisen riskiryhmiin kuuluvat aidit. Riskiryhmaan
kuuluvia diteja ovat lilan vahaisen imetystuen saavien lisaksi muun muassa nuoret, vdahan koulute-
tut, tupakoivat, keisarileikkauksella synnytténeet seka vaikean synnytyksen lapikdyneet aidit. Riski-
ryhmien tunteminen helpottaa imetysongelmien tunnistamista seka niiden yksildllista kohdentamista

ja nain ollen lisda imetyksen kestoa. (Hannula ym. 2010, 11.)
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Aidin tukiverkostolla on térkeé rooli imetyksen tukemisessa. Aidille arjessa laheiset henkilét, kuten
puoliso ja isoditi, tulisi ottaa mukaan imetysohjaukseen. Laheiset saavat imetysohjauksessa tarkeda
tietoa siitd, kuinka he voivat konkreettisesti tukea aitia imetyksessa. On todettu, etta erityisesti ai-

dindidin asenne imetysta kohtaan vaikuttaa didin paatdkseen imettda. (Hannula ym. 2010, 12.)

Imetyksen jatkumisen tukemiseksi imetysohjaus tulisi aloittaa jo raskausaikana ditiysneuvolassa,
jolloin didin asenne imetysta kohtaan ja sitd koskevat tiedot vahvistuisivat. Jo raskausaikana didille
on hyva antaa tietoa tavallisimmista imetysongelmista, jolloin diti osaa varautua niihin. (Hannula ym.
2010, 12-13.)

Vauvamyodnteisyysohjelman mukainen toiminta synnytyssairaalassa (10 askelta onnistuneeseen ime-
tykseen) lisaa taysimetysta ja imetyksen kestoa. Kun imetysohjaus on asiantuntevaa jo synnytyssai-
raalassa, se lisda imetyksen onnistumista erityisesti niiden ditien keskuudessa, joilla imetys on keski-

vertoa vahdisempaa. (Hannula ym. 2010, 13.)

Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen ammattilaisen antaman imetysohjauksen tulisi olla helposti
saatavilla. Synnytyksen jalkeisten ensimmaisten viikkojen aikana annettu imetysohjaus ehkaisee

merkittavasti imetysongelmia ja tukee imetyksen jatkuvuutta. (Hannula ym. 2010, 14.)

3.3 VauvamyoOnteisyysohjelma

Kansainvalinen Baby Friendly Hospital Initiative eli Vauvamydnteisyysohjelma on WHO:n ja Unicefin
kdynnistdma toimintaohjelma. Vauvamyonteisyysohjelma kdynnistyi vuonna 1991 tavoitteenaan suo-
jella, edistaa ja tukea imetysta kaikissa toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyt-

tavia ja synnyttaneita diteja seka imevaisikaisia lapsia. (THL 2013.)

Vauvamyonteisyysohjelman tarkoituksena on mahdollistaa hyva alku imetykselle synnytyssairaa-
lassa, tukea kuuden kuukauden taysimetysta seka edesauttaa imetyksen jatkumista kuuden kuukau-

den jalkeen kiintedn lisdruoan ohella vuoden ikaan tai pidempaén. (THL 2013.)

Vauvamyodnteisyyden toteutumista synnytyssairaaloissa arvioidaan WHO:n ja Unicefin asettamilla
kriteereilld, jotka ovat samat kuin Vauvamyoénteisyysohjelmassa kiteytetyt 10 askelta onnistuneeseen
imetykseen (ks. liite 1). (THL 2012a; THL 2012c.)

Synnytyssairaala voi hakea hyvasta imetyksen tuesta kertovaa vauvamyonteisyyssertifikaattia, mikali
heidan toimintansa tayttaa vauvamyonteisyyden kriteerit. Suomessa vauvamyonteisyyssertifiikaattia
varten tarvitaan ulkoista arviointia, jota koordinoi THL. THL kokoaa arviointia varten imetyksen asi-
antuntijoista koostuvan auditointiryhman, joka arvioi vauvamyonteisyyden toteutumista synnytyssai-
raalassa. Jos synnytyssairaalan toiminta tayttaa vauvamyonteisyyssertifikaatin kriteerit, auditointi-
ryhma esittaa sertifikaatin myontamista synnytyssairaalalle. Sertifikaatin myéntamisesta paattaa
THL. (THL 2014b.)
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Vauvamyonteisyyssertifikaatin voimassaoloaika on viisi vuotta, minka jalkeen synnytyssairaala voi
hakea sen uusimista. Sertifikaatitin uusimiseksi tarvitaan uutta ulkoista arviointia. Vaasan keskussai-
raala seka Lohjan, Hyvinkaan ja Katildopiston sairaala ovat talla hetkellda Suomen ainoita synnytys-

sairaaloita, joilla on voimassa oleva vauvamyonteisyyssertifikaatti. (THL 2014b.)

3.4 Imetyksen perusteet

Imettédmiseen ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa vaan jokaisen didin ja vauvan tulee I6ytaa oma ta-
pansa. Kun diti I6ytaa sopivan imetystapansa, han voi imettda valitsemallaan tavalla. Imetyksen
aloittaminen vaatii aidiltd keskittymistd, karsivallisyyttd ja harjoittelua. (Deufel ja Montonen 2010,
108).

3.4.1 Nalkaviestien tunnistaminen

Vanhemmat oppivat tunnistamaan vauvan nadlkdviesteja ensimmaisten viikkojen aikana (Imetyksen
tuki ry 2016a). Vauva ilmaisee nalkaansa suutaan availemalla, kaantelemalld paataén, viemalla kat-
taan suuhun seka lipomalla ja maiskuttamalla suutaan. Jos lapsi alkaa ndiden merkkien jalkeen it-
ked, on se myohadinen merkki naldstd, jolloin imetyksen aloittaminen on vaikeampaa. Kun lapsi paas-
taa irti rinnasta tai nukahtaa, han ilmaisee olevansa kylldinen. Lapsen ollessa tyytymaton rintaa

imettyaan, kannattaa hanet siirtda toiselle rinnalle imemaan. (Koskinen 2008, 33.)

Vanhempien reagoidessa varhaisesti vauvan nalkdviesteihin vauva asettuu rinnalle paremmin. Tal-
I6in vauva saa rauhassa valmistella rintaa tulevaan imetykseen nokkimalla rintaa, lipomalla huulil-
laan rinnan paata seka tassuttelemalla rintaa kasilldan. Vauvan oikean imuotteen saamiseksi kannat-
taa hanen antaa rauhassa hamuta rintaa. Mikali vauvan nélkaviesteihin ei ole reagoitu varhaisessa
vaiheessa, han alkaa itked. Itkevaa vauvaa voi olla vaikea asettaa rinnalle, jolloin vauvaa olisi hyva
pyrkia rauhoittamaan esimerkiksi heijaamalla ja hyrdilemalla. Vauvan rauhoituttua han jaksaa keskit-
tya rinnan hamuamiseen. (Helsingin kaupunki 2016, 11.)

Vauvan hamuiltua han tarttuu rintaan kiinni ja alkaa heruttamaan maitoa rinnasta. Heruttaessa
vauva imee tiheasti ja napakasti. Vauvan imurytmi rauhoittuu, kun maitoa alkaa tulemaan. Tall6in
pystyy helposti erottamaan vauvan imun, nielemisen ja hengityksen rytmin. Imetyksen alussa rin-
nasta erittyy alussa helpommin heruvaa etumaitoa, jonka vauva juo melko nopeaan tahtiin. Vauvan
imurytmi alkaa muuttua maidon muuttuessa rasvaiseen takamaitoon. Silloin yleensa vauvan imu-
tauot pitenevat. Imetyksen loppuvaiheessa vauvan imutauot voivat olla jo melko pitkid, mutta han ei
ole kuitenkaan valmis irroittamaan rinnasta. Vauvan ollessa kylldinen ja valmis, han irroittautuu rin-
nasta. (Helsingin kaupunki 2016, 12.)



19 (45)

3.4.2 Imetysasennot

Imettamiseen on hyva valmistautua rauhoittamalla ymparisté seka varaamalla juomista lahettyville.
Aidin rento asento on térke&a imetyksen aikana, jonka voi mahdollistaa kdyttamélld apuna esimer-
kiksi erilaisia tyynyja. Imetettdessa vauvan paan ja selkdrangan tulee olla suorassa linjassa ditia vas-
ten, jolloin vauvan paan ei tarvitse tehda kiertoliiketta. Imetyksen aikana ditin ja vauvan tulisi olla

katsekontaktissa toisiinsa. (Deufel ja Montonen 2010, 119.)

Imetysasentoon ei ole vain yhta oikeaa tapaa vaan diti voi imettaa hyvaksi havaitsemassaan asen-

nossa. Istualtaan imettaessa aiti voi tukea rintaa sen alapuolelta avoimella kdmmenotteella kayttden
apuna imetettdavan rinnan puoleista katta. Téma mahdollistaa sen, ettd vauvan leuan ei tarvitse kan-
natella rinnan painoa. Imettdvan rinnan vastakkaisen puolen kdmmen on hyva asettaa vauvan harti-
oiden taakse, jolloin mahdollistetaan vauvan paan takakenoasento. Samalla tukevan kdmmenen ka-

sivarsi tukee koko vauvan vartaloa selan mydtaisesti. (Deufel ja Montonen 2010, 120.)

Usein imetys sujuu luontevasti myds makuuasennossa, joka on helppo imetysasento etenkin disin.
Kylkiasennossa voi imettda sekd ylemmasta etta alemmasta rinnasta. Alemmasta rinnasta imetetta-
essd vauvan paa ja vartalo ovat kohtisuorassa linjassa aitia vasten. Jattamalla vauvan kadet va-
paaksi mahdollistetaan vauvan paaseminen ldhelle rintaa. Vauvan asentoa voi tukea selan takaa esi-
merkiksi pyyherullalla. Vauvan pda tulee jattda vapaaksi, jotta paan takakenoasento mahdollistuu.
Ylemmasta rinnasta imetettdessa aiti kaantaa asentoaan vauvaan pain siten, etta rinta ylettyy vau-
van suuhun. Oman asentonsa parantamiseksi diti voi asettaa katensa oman paansa alle. Vaihtoeh-
toisesti vauvaa voi myds kohottaa esimerkiksi tyynylld samalle tasolle rinnan kanssa. (Deufel ja Mon-
tonen 2010, 113-114.)

3.4.3 Imemisote

Oikeanlainen imemisote ehkaisee rintojen haavaumia ja maitotiehyttukoksia seka stimuloi imemisre-
fleksia ja lisad maidoneritysta. Kun imemisote on oikea, rinta tyhjenee kunnolla. Imemisotteen ol-
lessa vaaranlainen, tulee vauva irroittaa rinnalta painamalla pikkusormella vauvan suunpielesta.
Nainollen alipaine vauvan suussa laskee ja ote irtoaa rinnasta. Sen jalkeen vauva asetetaan takaisin

rinnalle huomioiden oikeanlainen imemisote. (Deufel ja Montonen 2010, 124.)

Vauvan hamuiluheijaste kaynnistyy, kun rinnanpad koskettaa kevyesti vauvan suun ymparistda. Tal-
I6in vauva alkaa tavoitella nannia paataan kaantaen ja suutaan avaten. Vauva avaa suunsa parem-
min, kun rinnanpaa on selvasti suun ylapuolella. Vauva tulee lahelle rintaa suutaan avaten, kun han

on valmis tarttumaan rintaan. (Koskinen 2008, 32.)

Oikeanlaisessa imemisotteessa vauva ei ime vain nannia, vaan rinta on syvalla vauvan suussa ja
vauvan suu on ammollaan auki. Vauvan kielen tulee painua suun pohjalle. Imemisheijasteen kan-
nalta on tarkead, ettd nanni on pehmeaa suulakea vasten, jolloin vauva imee koko suulaellaan ja

kielelldan. Vauvan alaleuka tytskentelee eniten painaen aidin rintaa alahuulen kaantyessa ulospain.
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(Deufel ja Montonen 2010, 128.) Nielemisheijaste kaynnistyy, kun maitoa alkaa tulla rinnasta nie-
luun (Koskinen 2008, 32). Imemisotteen ollessa vaara rinta ei ole kunnolla vauvan suussa, jolloin
posket menevat lommolle. Talléin leuan ja rinnan valiin jaa tilaa seka imeminen voi olla danekasta.
Véaaranlaisessa imemisotteessa vauvan ote irtoaa helposti rinnasta. (Deufel ja Montonen 2010, 128.)
Jokaisen imetyskerran alussa vauva alkaa heruttaa maitoa lyhyilld imuilla. Imut muuttuvat syvem-
miksi ja rauhallisemmiksi maidon alkaessa herua. Heruminen kdynnistyy yleensa noin minuutin kulu-
essa imetyksen aloituksesta ja niitd tapahtuu useita kertoja yhden imetyskerran aikana. (Koskinen
2008, 30-32.)

3.4.4 Lapsentahtinen imetys

Lapsentahtisesta imetyksesta puhutaan silloin, kun lapsi maaraa imetyskertojen tiheyden ja keston.
Talléin lapsi sadtelee itse saamansa maitomdaaran varmistaen siten riittdvan ravinnonsaannin. Ensi-
viikkojen aikana jopa 30-60 minuutin imetyskerrat ovat tavallisia. Téama on kuitenkin yksildllista ja
joskus lapsi saa jo vartissa imettya tarpeeksi. Kun vauva kasvaa, imetystiheys harvenee ja imetys-
kerran kesto lyhenee. (Koskinen 2008, 33.) Lapsentahtinen imetys tukee vauvan itsesaatelya. Vauva
sy0 imetyskerroilla hyvin vaihtelevia maaria eika imetyskerran kesto kerro vauvan rinnasta saamaa

maidon maaraa. (Helsingin kaupunki 2016, 10.)

Jokainen vauva imee yksil6llisesti. Téhén vaikuttaa muun muassa aidin rintojen kyky varastoida mai-
toa, maidon rasvapitoisuus, vauvan temperamentti seka lisdruokien antaminen. Vastasyntyneet ime-
vat tihedsti, yleensa vahintdan kahdeksan kertaa vuorokaudessa. Imetyskerrat harvenevat ja sa-
malla niiden kesto lyhenee lapsen kasvaessa. Yleensa vauvoille tulee kausia, jolloin he imevat rintaa
muutaman vuorokauden ajan ldhes taukoamatta. Naita kausia kutsutaan tihedn imemisen kausiksi.
Talldin aidit voivat kokea maidon olevan loppumassa tai vahenemassa, mista ei kuitenkaan ole kyse.
(Koskinen 2008, 33-34.)

3.4.5 Imetyksen turvamerkit

Lahes jokaisella vanhemmalla heraa joskus huoli siitd, riittddké rintamaito vauvan tarpeisiin. Usein
huolta herattda, mikali vauvan kdytés muuttuu, imemisen kesto ja tiheys vaihtelevat tai didin rinnat

tuntuvat ensiviikkoja pehmeammilta. (Imetyksen tuki ry 2016d.)

Luotettavimmin maidon riittévyydesta kertoo imetyksen turvamerkit. Turvamerkkeihin kuuluu vau-
vantahtinen imetys, vaéhintdan 8-12 kertaa vuorokaudessa. Vauvan virtsavaippoja tulisi olla vahin-
tdan yhtd monta vaippaa kuin vauvalla on ikda vuorokausina, ja neljan paivan idsta eteenpain niita
tulisi tulla vahintaan viisi vuorokaudessa. Ensimmaisind viikkoina syntyman jalkeen ulostetta pitaisi
tulla paivittain, vasta isommilla vauvoilla pidemmat vélit ovat normaaleja. Vauvan imetyksen aikai-
nen nieleminen tulisi erottua helposti ja vauvan painon tulisi nousta véhintédan 140 grammaa vii-

kossa. Kun ndma merkit tayttyvat, vauva saa riittdvasti maitoa. (Imetyksen tuki ry 2016d.)
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Imetyksen tehostaminen on tarkeaa, mikali imetyksen turvamerkit eivat tdyty. Maitomaaraa voi nos-
tattaa lisadmalla ihokontaktia ja imettémalla vauvaa vahintdan 10-12 kertaa vuorokaudessa. Vaihta-
malla vauva toiselle rinnalle samalla imetyskerralla, se liséa maidon erityksen maaraa. Talldin kan-
nattaa my6s unohtaa tutin tarjoaminen vauvalle ja keskittda vauvan imeminen vain rintaan. (Ime-
tyksen tuki ry 2016d.)

3.4.6 Tiheadn imun kausi

Tihedn imun kaudella tarkoitetaan sellaista aikaa, jolloin vauvalla on tarve olla paljon rinnalla. Tallgin
vauva varmistaa, ettd maidonsaanti pysyy sopivana myés jatkossa. Vauva voi olla normaalia tyyty-
mattdmampi ja itkuisempi sekd unet voivat jaada vahdisemmiksi. Vauvan kaytds saattaa alkaa he-
rattéd tunnetta, ettei rintamaito enéa riitd hanen tarpeisiinsa. Aideille onkin térke&a ohjata ettei ti-

hedn imun kauden merkit tarkoita sitd ettei hanen maitonsa enda riita. (Imetyksen tuki ry 2016c.)

Tihedn imun kaudet ajoittuvat yleisimmin noin kolmen ja kuuden viikon seké kolmen ja kuuden kuu-
kauden ikaan. Tavallisesti ne kestdvat muutamasta paivasta reiluun viikkoon. Vauvan ensimmaiset
viikot voivat tuntua myds tauottomalta tihean imun kaudelta, mikd on aivan normaalia. (Imetyksen
tuki ry 2016c.)
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4 IMETYSPOLIKLINIKKATOIMINTA
4.1 Kuopion yliopistollisen sairaalan imetyspoliklinikan toiminta

KYS:n imetyspoliklinikka aloitti toimintansa joulukuussa 2015. Imetyspoliklinikka kuuluu KYS:n nais-
tenosasto 2304:n alaisuuteen. Poliklinikalla tydskentelee imetysohjaajakoulutuksen saaneita kati-
I6ita, jotka ovat erikoistuneita imetyksen edistamiseen. (KYS 2015b.) Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
riin kuuluvat imettavat aidit voivat tulla poliklinikalle noin kuukauden ajan synnytyksen jélkeen. Poli-
klinikalle voivat tulla my6s raskaana olevat didit suunnittelukaynnillle, mikali odotettavissa on ime-
tykseen liittyvia ongelmia. Imetyspoliklinikalla kdyntia suositellaan erityisesti, mikali vauva tarvitsee
kotiutuessa vield paljon lisdmaitoa, didin rinnanpaat ovat rikki tai vauvan paino on pudonnut synty-
man jalkeen yli kahdeksan prosenttia. Kayntid suositellaan myds jos vauva on syntynyt ennen ras-
kausviikkoa 37 tai hén on syntynyt pienikokoisena ja paino on laskussa vield kotiutuessa. Imetyspoli-
klinikalla voi kdyda my®ds silloin jos diti on epavarma imetyksesta tai aiemmissa imetyksissa on ollut
ongelmia. Poliklinikkakaynnilla kartoitetaan imetystilanne ja pyritédan havainnoimaan imetyksen on-
gelmakohdat. Kaynnilld tehddaan myds jatkosuunnitelma yhdessa adidin kanssa. Imetyspoliklinikan
kdynnista laitetaan neuvolalle hoitotyényhteenveto ja tarvittaessa sinne ollaan yhteydessa jatkohoi-
don toteuttamisesta. (KYS 2015a.)

"Imetyspoliklinikan tavoitteena on tarjota ammatillista, asiantuntevaa ja nayttédn perustuvaa oh-
jausta imetyksen haasteisiin. Ohjausta ja tukea annetaan yksil6llisesti didin omien imetystavoitteiden
mukaisesti.” (KYS 2015a.)

Imetyspoliklinikka sijaitsee KYS:n uudessa Kaarisairaalassa, toisessa kerroksessa. Imetyspoliklinikka
toimii kahtena paivana viikossa, maanantaisin ja torstaisin kello 8.30—-11.30 valisena aikana. Kum-
panakin paivana otetaan vastaan kaksi asiakasta ja yhdelle kdynnille on varattu aikaa 1,5 tuntia.
Neuvoloiden terveydenhoitajat voivat ottaa yhteyttd imetyspoliklinikkaan neuvontaa varten puhelin-
tunneilla, jotka ovat maanantaisin ja torstaisin kello 14.45-15.30 valisena aikana. Ajanvaraus polikli-
nikalle tapahtuu synnytyksen jalkeen kotiutumisen yhteydessa tai neuvolakaynnilla. Mikali uudelle
poliklinikkakadynnille on vield tarvetta, uuden ajan varaaminen tapahtuu poliklinikkakdynnin yhtey-

dessa. Imetyspoliklinikkakdynnista veloitetaan poliklinikkamaksu, joka on 41,70 euroa. (KYS 2015a.)

4.2 Imetyspoliklinikkatoiminta muualla Suomessa

Imetyspoliklinikoita toimii ympari Suomen. Poliklinikoiden kaytanndt vaihtelevat keskenaan; jotkut
poliklinikat perivat kdynneistd maksun, joihinkin tarvitaan lahete ja toisiin taas ajan voi varata itse.
Osassa poliklinikoista on kdytéssa puhelintunti, jolloin imettavat didit voivat saada ohjeistusta ime-

tysongelmiin puhelimitse. Alla on kerrottu lyhyesti muutaman imetyspoliklinikan toiminnasta.

Hyvinkaan sairaalan imetyspoliklinikka toimii kolmena paivana viikossa. Poliklinikalla on puhelintunti
neuvontaa ja ajanvarausta varten. Imetysaikana poliklinikalle ei tarvita ldhetettd, mutta raskausai-

kana poliklinikalle tarvitaan lahete terveydenhoitajalta. (HUS 2016.)



4.3

23 (45)

Keski-Suomen keskussairaalassa imetyspoliklinikka toimii kahtena paivana viikossa. Poliklinikalle saa
ajan terveydenhoitajan tai ladkarin lahetteelld. Aika varataan suoraan naistenosastolta, jos ime-

tysongelmaan tarvitaan erikoissairaanhoidon osaamista. (KSSHP 2016.)

Katilo itsendisena toimijana

Suomessa katiléiden osaaminen on laaja-alaista. Osaamiseen kuuluvat Kliiniset ja nayttédn perustu-
vat perustiedot ja -taidot seka hyvat vuorovaikutus- ja yhteisty6taidot. Katilén tyénkuvaan kuuluu
vastata normaalista raskaudesta, synnytyksesta seka lapsivuodeajasta itsendisesti. Taman lisaksi

katild toimii myds naistentautien ja seksuaaliterveyden asiantuntijana. (Berglund 2014, 4.)

Katilon itsendiseen tyéhdn kuuluu ennakointi- ja paatdksentekotaitojen hallitseminen. Tasta huoli-
matta katilon tulee osata konsultoida tarvittaessa muita ammattiryhmia seka tydskennella tiiviisti
heidan kanssaan. Katilon tulee osata johtaa omaa ty6taan seka tydskennellessaan toimia katilotydn
asiantuntijana. (Berglund 2014, 4, 14.)

Synnytyksen jalkeisessa katilotydssa katilon tulee itsendisesti osata hoitaa synnyttanytta naista ja
perhetta sekd ennakoida ja tunnistaa synnyttédneen naisen, vastasyntyneen ja perheen voinnissa
tapahtuvia muutoksia. Lisaksi katilén tulee osata ohjata synnyttanytta aitid ja perhetta terveytta
edistdvasti ja perhekeskeisesti. Imetys on yksi tarkea osa-alue synnytyksen jalkeisessa katilotyossa.
(Berglund 2014, 13.)

Vastasyntyneen hoidossa katilon tulee osata vastasyntyneen hoitoprosessi. Katilén tulee tydskennel-
lessdan ehkaistd, tunnistaa ja puuttua ajoissa vastasyntyneen voinnin muutoksiin seka tarvittaessa

toimia oikein vastasyntyneen vointia ja henked uhkaavissa tilanteissa. (Berglund 2014, 13-14.)
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5 IMETYSPOLIKLINIKAN TUOTOSTEN KEHITTAMINEN

5.1 Markkinointi

Markkinointi on toimintaa, jonka tarkoituksena on varmistaa tuotteen ostajien eli asiakkaiden tyyty-
vaisyys (Lahtinen ja Isoviita 2001, 11). Silla pyritédn luomaan myoénteinen kuva yrityksestd, jotta
yrityksen tuote eli palvelu tai tavara jadisi kohderyhman mieleen. Markkinoinnin avulla pyritaan 6yta-
maan asiakkaita, joihin myynti kohdistetaan. Téhan tarkoitukseen kaytetaan markkinointiviestintaa.
Markkinointiviestinta voi olla suullista, kirjallista tai kuvallista viestintad. Se jaetaan mainontaan,
myynninedistdmiseen, suhdetoimintaan ja henkildkohtaiseen myyntitydhoén. (Nokkonen-Pirttilampi
2014, 15-19)

Markkinointi voidaan jakaa kolmeen toimintamuotoon; ulkoiseen markkinointiin, sisdiseen markki-
nointiin ja vuorovaikutusmarkkinointiin. Ulkoisessa markkinoinnissa markkinointi suunnataan suurille
joukoille, sisdisessa markkinoinnissa markkinointi kohdistetaan henkilékuntaan ja vuorovaikutus-
markkinoinnissa markkinointi tapahtuu yksildllisesti. (Lahtinen ja Isoviita 2001, 11.) Taman opinndy-
tetydn markkinointi tapahtuu seka ulkoisesti etta sisdisesti. Ulkoisesti markkinointi tapahtuu siten,
ettd opinnaytetydn tuotosten avulla pyritaan tavoittamaan kohderyhmaan kuuluvat perheet esimer-
kiksi jakamalla tuotoksia Kuopion alueen neuvoloihin. Sisaisessa markkinoinnissa tuotosten avulla
pyritddn tuomaan lisda tietoa imetyspoliklinikasta KYS:n naisten akuuttikeskuksen ja &itiyspoliklini-

kan henkildkunnalle, jotta he tarvittaessa osaavat ohjata asiakkaita imetyspoliklinikan palveluihin.

5.1.1 Markkinointi ja eettisyys

Kuluttajansuojalaissa on saadetty milloin markkinointi on hyvan tavan vastaista. Sen tarkoituksena
on estaa markkinoinnissa eettisesti arveluttavat menettelytavat. Lain mukaan markkinointi on eetti-
sesti vaarin, mikali se on ristiriidassa yhteiskunnallisten arvojen kanssa. Markkinointia arvioidaan
miettimalld millaisen mielikuvan se luo kohdeyleisélle. Arviointi tehdaan huolellisesti miettimalla tar-
kaavaisimman kuluttajan mielikuvat. Markkinoinnin arviointi on kokonaisvaltaista eika siind oteta
huomioon mitd markkinoija on tarkoittanut mainoksellaan. Perusléahtokohtana on, ettd markkinointi
on lain ja hyvan tavan mukaista. Yksi tarkeimmisté asioista markkinoinnissa on, ettei se ole harhaan-

johtavaa tai totuudenvastaista. (Paloranta 2014.)

5.1.2 Esite ja posteri mainonnan keinoina

Mainontaa pidetdan nakyvimpana markkinointiviestinnan keinona. Se on nopea ja helppo tapa tie-
dottaa tehokkaasti tuotteesta. Mainonnan tavoitteena on vaikuttaa kohderyhman asenteisiin ja tun-
teisiin. Tavoitteena on myos luoda asiakassuhteita ja herdttda ostohaluja. Mainonnan keinona voi-
daan kayttaa tuotteen hyddyista, ominaisuuksista, eduista, hinnasta, saatavuudesta ja palveluista
tiedottamista. (Lahtinen ja Isoviita 2001, 175.) Taman opinndytetydn mainonnan keinoina kdytetaan

esitetta ja posteria.
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Esite voi olla joko painetussa tai séhkdisessa muodossa ja se voi olla joko yksi- tai monisivuinen. Yk-
sisivuisena se voi olla esimerkiksi taiteltuna kahteen tai kolmeen osaan. Esite olisi hyvé laatia asiak-
kaan nakokulmasta, silld tarkoituksena on saada asiakas ottamaan yhteyttd. Tuotteen yksityiskohdat
kannattaa kuvata tarkasti. Tarkoitus on kertoa vain asiakkaalle tarkedt tiedot eika esitteeseen kan-
nata laittaa liikkaa yksityiskohtia. Hyva mielikuva tuotteesta luodaan kuvien, varien ja tekstin muotoi-
lun avulla. Esitteessa on tarkead kiinnittad huomiota hyvalaatuisiin kuviin, virheettémaan tekstiin,
huolellisesti valittuun kirjasinkokoon ja ammattimaiselta nayttavaan asetteluun. Lisaksi kannattaa
huomioida, etta teksti on ilmavasti aseteltua ja esitteessa on myds tekstittémia alueita, jolloin esi-

tettd on miellyttdvampi lukea. (Nokkonen-Pirttilampi 2014, 78-81.)

Posteri on tietotaulu, tutkimusjuliste tai juliste ja se on luokitukseltaan joko tieteellinen tai ammatilli-
nen. Tieteellisessa posterissa tutkimus ja sen tulokset on kuvattu lyhyesti ja ytimekkaasti ja se koos-
tuu johdannosta, aineisto- ja menetelmakuvauksista, tuloksista seka johtopaatoksistd. Ammatilli-
sessa posterissa voidaan informoida esimerkiksi jonkin ryhman toiminnasta tai tapahtumista. Posteri
on sisdlloltaan hyvin vapaamuotoinen, esimerkiksi mainostavassa posterissa kuvia kdytetdan enem-
man. Posterissa kdytettdvien kuvien tulee olla laadukkaita. Hyva posteri on tyylikas, selked, infor-
moiva ja sen sisallén ndkee vahintddn muutaman metrin paasta. Posterin tarkoituksena on herattaa
kohderyhman mielenkiinto ja posterin tavoitteena on saada kohderyhma ostamaan posterissa mai-

nittuja palveluita tai hakeutumaan posterissa mainittujen palveluiden piiriin. (Perttila 2007.)

Posterin suunnitteluun tulee varata riittavasti aikaa. Sita suunniteltaessa tulee miettia ja selvittaa
mita posterin toteutuksessa tarvitaan, mika on kohderyhma ja missa posteri tulee sijaitsemaan. Pos-
teri on yleensa kokoa AO, mutta muitakin kokoja voi kayttaa. Informaation kirjasinkoko tulee suh-
teuttaa posterin koon mukaan. Fontin tulee olla selkeaa ja esimerkiksi fontin lihavointia voidaan
kayttaa tiettyjen asioiden korostamiseen. Tekstin rivivédlin on hyva olla vahintéan yhta pistetta suu-
rempi kuin kirjasinkoko. Mahdollisten valiotsikoiden tulee erottua selkedsti muusta tekstista. Posterin
teksti tulee jasennella selkeilld kappalejaoilla ja vareja tulisi kayttda kohderyhman mielenkiinnon he-
rattamiseksi. (Perttila 2007.)

5.2 Kehittdmistyd

Kehittdmisty6 voidaan maaritelld systemaattiseksi toiminnaksi, josta saatuja tuloksia ja kdytannén
kokemuksia hyédynnetdan uusien menetelmien luomisessa tai olemassa olevien parantamisessa (Ti-
lastokeskus 2016). Kehittamisty®n vaiheisiin kuuluu suunnittelu, toteutus ja arviointi. Vaiheet voi-
daan erottaa selvasti, tosin ne voivat myds vaihdella. Vaiheiden perusajatus on kuitenkin aina sama.
Kehittamistyon vaiheisiin kuuluu ongelman madrittely, ratkaisun esitys, ratkaisun kokeilu ja arviointi.
Ongelman madrittelyyn tulee varata riittdvasti aikaa, silld muuten maarittely voi jaada vajavaiseksi.
Ongelman maarittelyn jalkeen esitetdan parannusehdotuksia, minka jalkeen ehdotukset viedaan ko-
keiluun kaytantéodn. Lopuksi suoritetaan arviointi, jossa tarkastellaan onko asetettuun tavoitteeseen
paasty. Kehittdmistydn etenemista arvioidaan koko prosessin ajan ja tarvittaessa siihen tehdaan
muutoksia. (Kananen 2012, 53.)
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5.2.1 Suunnittelu

Opinnaytetydn aiheeksi valikoitui kevaalld 2016 KYS:n tilaama aihe uudesta imetyspoliklinikasta.

KYS:n toiveena oli, ettd opinndytetyon tuotoksena syntyisi mainoslehtinen imetyspoliklinikan toimin-
nasta. Opinndytetydprosessin mukaisesti ensimmaisena tehtiin aihekuvaus, jossa perehdyttiin muun
muasssa imetykseen liittyviin ongelmiin ja imetysohjaukseen. Valmiin aihekuvauksen jalkeen sovittiin

ensimmainen tapaaminen opinndytetyontekijdiden ja KYS:n yhteistybkumppanin kesken.

Ensimmaisessé tapaamisessa yhteistydkumppani kertoi imetyspoliklinikan toiminnasta. Lisdksi tapaa-
misessa sovittiin yhteistyén etenemisesta seka uudesta tapaamisesta tydsuunnitelman valmistuttua.
Toisessa tapaamisessa yhteistyékumppani toi esille toiveensa liittyen opinndytetydn tuotokseen. Ta-
paamisessa tarkentui, ettd tuotoksena syntyy mainoslehtisen sijaan esite seka posteri. Opinndyte-
tyontekijat toivat tapaamisessa esille halukkuutensa kdyda tutustumassa imetyspoliklinikan toimin-
taan paikan pdalla, joka sopi yhteistybkumppanille. Kolmannella tapaamisella yhteistydkumppani an-
toi KYS:n viralliset esitepohjat, joihin tuotokset oli tarkoitus tehda. Lisdksi yhteistybkumppani antoi
imetykseen liittyvid kuvia, joita opinndytetydntekijat saivat halutessaan hyédyntaa tuotoksissaan.
Yhteistydkumppani antoi osviittaa tuotosten asiasisallélle, mutta ulkoasuun liittyen ei ollut erityistoi-

veita. Opinnaytetydntekijoilla oli siis melko vapaat kadet tuotosten suunnittelussa.

Opinnaytetyontekijat halusivat, ettd tuotosten varimaailma oli yhtenevainen KYS:n virallisen logon ja
esitepohjan kanssa. Tuotoksista haluttiin tehda selkedt seka asiakaslaheiset. Lisdksi tuotoksiin halut-
tiin kdyttaa imetykseen liittyvia kuvia. Tuotoksista haluttiin pyytda palautetta niiden kehittamisvai-

vilta henkilGilta.

5.2.2 Toteutus

Opinnaytetyon prosessin kirjallisissa osuuksissa tiedonhakumenetelmina kaytettiin kirjallisuutta,
verkkojulkaisuja seka Savonian kirjaston tietokantoja. Lahteiden valinnassa pyrittiin kdyttamaan

ajantasaisia, luotettavia seka ndyttéon perustuvia lahteita.

Ennen tuotosten kehittamista opinndytetydntekijat sopivat naistenosaston sihteerin kanssa tutustu-
miskdynnin ajankohdan imetyspoliklinikalle. Poliklinikalla opinndytetydntekijat seurasivat kahden asi-

akkaan imetyspoliklinikkakayntid. Tutustumiskdynnin jalkeen alettiin kehittémaan tuotoksia.

Opinnaytetydprosessin toteutusvaiheessa tuotoksia alettiin kehittdmaan suunnitelmien mukaisesti.
Esitteesta tuli yksisivuinen, joka on taiteltuna kahteen osaan ja sen kooksi valittiin A5. Etusivulla on
imetyskuva ja esitteen aukeamasivulla on imetyspoliklinikkaan liittyva asiateksti. Takakanteen valit-
tiin Kalevalan imetysaiheinen runo tuomaan esille imetyksen luonnollisuutta, hyvaa mielté ja lohtua.
Esite laadittiin asiakkaan nakdkulmasta kohdistamalla asiasisaltd suoraan &itiin ja perheeseen kaytta-
malld esitteessa sinuttelua puhuttelumuotona. Asiasisaltd esitteessa on lyhytta ja ytimekasts, ja sii-

hen pyrittiin kokoamaan vain asiakkaalle oleelliset tiedot. Teksti aseteltiin esitteeseen ilmavasti, jotta
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se olisi helppolukuinen. Esitteen varimaailma toteutui suunnitelman mukaisesti eli esitteeseen kay-
tettiin KYS:n logon mukaista sinista varia.

Esitteen valmistuttua alettiin tehda toista tuotosta eli posteria. Posterin teksti noudatteli esitteen
asiasisaltéd, mutta asiat ilmaistiin ytimekkaammin kuin esitteessa. Lisdksi posterista tehtiin yhte-
nevadinen esitteen kanssa kayttamalla samaa varimaailmaa ja fonttia. Posterissa kaytettiin suurehkoa
kirjasinkokoa ja teksti aseteltiin valjasti, jotta se on luettavissa kauempaakin. Liséksi posterissa on
imetyskuva. Posteriin laitettiin QR-koodi yhteistydkumppanin toiveesta, joka vie KYS:n imetyspolikli-

nikasta informoivalle internetsivulle.

5.2.3 Arviointi

Kehittamistyon tuotosten arviointi on kulkenut mukana koko kehittamisty&prosessin ajan. Tuotoksia
on arvioinut imetyspoliklinikalla tydskentelevat katilot seka naistenosaston henkilokunta. Yhteistyo-
kumppani antoi tuotoksista kehittdmisehdotuksia, joiden mukaisesti tuotoksia muutettiin ja pyydet-
tiin uutta arviota. Yhteistydkumppani toivoi, etta tuotoksien asiatekstin sdvy olisi vield imetysmyon-
teisempaa. Lisdksi yhteistybkumppani ehdotti, ettad esitteessa esille tuotuja imetyspoliklinikkakdynnin
indikaatioita avattaisiin enemman ja kerrottaisiin mihin asioihin kussakin indikaatiossa imetyspolikli-
nikalla kiinnitetdan huomiota. Yhteistyékumppani toivoi myds, etta tuotoksissa korostetaisiin enem-
man didin roolia aktiivisena toimijana. Tuotoksista toivottiin poistettavan turhia taytesanoja, jotta se
selkeytyisi. Tuotoksia muokattiin yhteistydkumppanin toiveiden mukaisesti muutamaan otteeseen,

minka jalkeen valmiit tuotokset hyvaksytettiin viela ylildakarilla seka erikoislaakarilla.

Tuotoksista pyydettiin palautetta my&s opinnaytetyéntekijdiden lahipiirilta. Palautteen antajat olivat
kaikki diteja ja heilld kaikilla oli jonkinlaisia imetyskokemuksia. Palaute oli padasiassa positiivista.
Tuotosten kerrottiin olevan helposti [ahestyttavia ja niista valittyi lohdullinen tunne. Lisaksi palaut-
teen antajat kokivat, ettd he olisivat tervetulleita imetyspoliklinikalle ja tarpeen vaatiessa kayttaisivat
sen palveluja. Esitteen hyvina puolina esille nousi imetykseen liittyva Kalevala-runo seka se, etta
imetyspoliklinikkamaksu oli ndkyvissa esitteessa. Tuotosten kehittédmisideoiksi ehdotettiin asiasisallon
tekstin yhtenadistamista siten, etta puhuttelumuoto pysyy koko ajan samana. Liséksi joitakin sana-
muotoja ehdotettiin vaihdettavaksi eri sanaan. Tuotosten kehittdmisideat otettiin huomioon ja tuo-
tokset saatettiin valmiiksi.



28 (45)

6 EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Etiikka kuvaa yhteiskunnallista kasitysta hyvasta ja oikeasta tavasta elad. Se koostuu arvoista ja pe-
riaatteista, jotka koskevat hyvaa ja pahaa, oikeaa ja vaaraa. Etiikka ohjaa ihmisia tekemaan valin-
toja erilaisissa eldméntilanteissa. Vaikka etiikka kuvaa yhteiskunnallisia arvoja, on silla kulttuurisia
eroja. Etiikan merkitys tulee esiin erityisesti silloin kun kysymyksessa on terveys ja sairaus tai syn-
tyma ja kuolema. (ETENE 2001.)

Lainsdadanto ja kansainvalisen eettiset ohjeet ohjaavat katilén toimintaa. Katilotyon keskeisia peri-
aatteita ovat itsemdaraamisoikeus, tasa-arvo, yksildllisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, turvalli-

suus, jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus. (Suomen Katiléliitto 2004.)

Opinnadytetydn eettisyys tulee vastaan aiheen valinnassa, aineiston keruussa, ldhteiden kaytossa
seka raportoinnissa. Opinndytetydn eettisyydestd vastaavat opinndytetyontekijat, opinndytetyon oh-
jaaja seka yhteistydkumppani. Eettisyys ndkyy myds sopimusten seka aikataulujen noudattamisessa.
(Savonia 2016.) Kehittamistydssa tulisi hyddyntaa aiempaa tietoperustaa, jolloin kehittdmistyon luo-
tettavuus paranee (Heikkild, Jokinen ja Nurmela 2008, 104).

Opinnaytetydprosessin aikana otettiin huomioon eettisyys ja siihen mahdollisesti liittyvat ongelmat.
Imetys aihealueena voi olla hyvin intiimi ja herkké seka herattda paljon erilaisia tunteita. Opinndyte-
tyontekijat ovat havainneet, ettd imetyksestd on paljon erilaisia mielipiteitd etenkin muiden ihmisten
kuin terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa. Eridvaisistd mielipiteista huolimatta imetyksen
edistdminen ja imetysmyonteisyys ovat olennaisia asioita katilon ammatissa, minka vuoksi opinnay-

tetyon aihe valikoitui.

Opinnaytetydn luotettavuus varmistettiin keraamalla tyon teoriaosuuteen nayttdon perustuvaa ja
ajantasaista tietoa muun muassa alan kirjallisuudesta seka tieteellisista tutkimuksista. Koska imetyk-
seka huomioida se, etta tieto on mahdollisimman tuoretta. Nama kaikki asiat huomioitiin seka opin-
naytetyon raporttiosuutta ja tuotoksia tehdessa. Lisaksi raporttiosuudesta seka tuotoksista haluttiin

tehda mahdollisimman imetysmyonteisia.

Mahdollisena eettisend ongelmana pidettiin tutustumiskayntia imetyspoliklinikalle, silla usein imetta-
mistd pidetdan intiimina asiana. Imetyspoliklinikan tutustumiskaynnille mennessa opinndytetydnteki-
jat varautuivat siihen, etta poliklinikan asiakkaat mahdollisesti kieltévat opinnaytetydntekijoiden las-
ndolon kaynnilla. Imetyspoliklinikkakaynnin raporttiosuudessa noudatettiin vaitiolovelvollisuutta kati-

I6n ammattieettisten periaatteiden seka lainsdadanndn mukaisesti.
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7 POHDINTA

7.1  Opinnaytetyon prosessi ja tuotokset

Opinnaytetydmme aihe oli yksi KYS:n tilaamista aiheista. Valitsimme aiheen mielelldmme, silla ime-
tys on yksi tarkeimmista osa-alueista katilén tydssa. Koimme aiheen tarkedksi, koska tyota aloittaes-
samme imetyspoliklinikka oli vasta aloittanut toimintansa, eika se ollut viela noussut ihmisten tietoi-
suuteen. Halusimme tehda opinndytetydn kyseisestd aiheesta myds sen vuoksi, ettd imetyksen tuke-

miseen tulisi panostaa Suomen pienen taysimetysprosentin vuoksi.

Opinnadytetydn tuotoksina syntyi esite ja posteri KYS:n imetyspoliklinikasta. Mielestamme tuotoksista
tuli selkeat, tarkoituksen mukaiset ja informatiiviset. Raihan (2015, 41) tutkimuksessa adit toivat
esille, etta tietoa imetyspoliklinikasta tulisi jakaa aktiivisemmin. Taman vuoksi koemme tuotokset
tarkeiksi, silld ne auttavat tuomaan imetyspoliklinikan palvelut kohderyhman tietoisuuteen. Halu-
simme tehda tuotoksista keskenaan yhtenevaiset seka KYS:n tyylid mukailevat. Pdasimme halu-

amiimme tavoitteisiin seka lopputulokseen ja olemme kaikenkaikkiaan tyytyvaisia tuotoksiin.

Koimme opinndytetydn aiheen rajaamisen aluksi haastavaksi, silla imetys on kasitteena laaja ja sii-
hen liittyy paljon eri osa-alueita. Paadyimme rajaamaan aiheen siten, etta kdsittelemme opinnadyte-
tydssamme imetyspoliklinikkaa koskettavia aihealueita. Selkea aiheen rajaus helpotti opinnadytetydn
tyostamista ja siihen liittyvaa tiedonhankintaa. Koska tydssamme on monta eri imetykseen liittyvaa
osa-aluetta, kerroimme kaikista osa-alueista vain oleellisimmat asiat, jotta tyén asiasisalto ei ylittaisi

rajaamiamme aihealueita.

Yhteistybkumppanimme kanssa yhteistyd sujui hyvin; tapaamiset jarjestyivat aina tarvittaessa,
saimme palautetta ja kehittdmisideoita tuotoksista aina niitd pyytdessamme ja saamamme ohjaus ol

asiantuntevaa. Yhteistydkumppania oli helppo ldhestya ja yhteydenpito oli jouhevaa.

7.2 Tutustumiskaynti KYS:n imetyspoliklinikalle

Kavimme seuraamassa KYS:n imetyspoliklinikalla kahden asiakkaan imetyspoliklinikkakdyntia. Ennen
asiakkaiden saapumista kiinnitimme huomiota imetyspoliklinikan miljééseen ja tunnelmaan. Imetys-
poliklinikka toimii yhdessa vastaanottohuoneessa Kaarisairaalassa, vastasyntyneiden teho-ostaston
yhteydessa. Imetyspoliklinikkana toimiva tila oli toimistomainen. Aidille oli varattu nojatuoli ja mah-
dolliselle tukihenkildlle oli myds tuoli. Huoneessa oli vauvanhoitopdyta seka erilaisia hoitovalineita.
Seinille oli kiinnitetty imetykseen liittyvid, informatiivisia postereita. Tunnelma poliklinikalla oli rauhal-
linen, vaikka huone oli kolkko ja “sairaalamainen”. Huoneen tunnelmaa olisi voinut pehmentéa ja
kodikkuutta lisata esimerkiksi rauhoittavilla tekstiileilld, matoilla ja verhoilla. Huomio kiinnittyi myos
siihen, ettei imetyspoliklinikalla ollut sankya, jossa aitia olisi voinut opastaa erilaisiin imetysasentoi-
hin.
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Ennen asiakkaiden saapumista imetyspoliklinikalla tyéskenteleva katild perehtyy asiakkaiden tausta-
tietoihin. Asiakastietojen kirjaamisen han hoitaa poliklinikkakdynnin yhteydessa. Poliklinikkakdaynnin
alussa katilo kartoittaa yhdessa asiakkaan kanssa missa asioissa asiakas kokee tarvitsevansa oh-
jausta ja tukea. Sen jalkeen katild tarkastelee vauvan imemisotetta sekd imetysasentoa ja antaa sa-
manaikaisesti ohjausta imetykseen liittyen. Imetyspoliklinikkakdynnin aikana katild tarkastelee tilan-
teen kokonaiskuvaa, jonka perusteella havainnoidut asiat kdydaan laajasti lapi yhdessa asiakkaan
kanssa. Naiden tietojen perusteella katild ja asiakas tekevat yhdessa jatkosuunnitelman asiakkaan
omien imetystavoitteiden mukaisesti. Jos kdtilo kokee tarvitsevansa konsultaatioapua, voi han ottaa
yhteytta lastenlaékariin. Tallainen tilanne voi olla esimerkiksi kireén kielijanteen toteaminen ja mah-
dollisen léhetteen tekeminen korva-nena-kurkku-poliklinikalle. Kaynnin lopuksi katild miettii asiak-

kaan kanssa onko uusi poliklinikkakaynti tai katilén soittoaika tarpeellinen.

Katilo oli tydskennellessadn erittdin ammatillinen ja asiantunteva. Han noudatti ohjatessaan hands
off -menetelmaa. Raiha (2014, 7) kertoo tutkimuksessaan hands off -menetelman perustuvan kos-
kemattomuuteen, jossa &itia ohjataan pelkdstaan suullisesti [6ytamaan hyva imetysasento seka tun-
nistamaan vauvan hyvéa imuote. Menetelma antaa didille tunteen siita, ettd hén on osallistunut ime-

tysongelman ratkaisuun.

Imetyspoliklinikan katilé kertoi, ettd joskus asiakkaalle varattu aika on liian lyhyt imetysongelman
lapikdymiseen. Yhdelle asiakkaalle on varattu aikaa 1,5 tuntia, johon pitdisi sisallyttad myds imetys-
poliklinikkakdaynnin kirjaaminen. Kirjaaminen on aikaavievag, silla imetystilanteen kartoittaminen ja
jatkosuunnitelman tekeminen taytyy tehda ja kirjata huolellisesti. Katilén mukaan imetyspoliklinikalla

yleisimpia kasiteltyja asioita ovat maidonnostatuksen neuvot seka lissmaidon purkamissuunnitelmat.

7.3  Kehittédmisideoita imetyspoliklinikkatoimintaan

Opinnaytety6prosessin aikana mieleemme tuli muutamia kehittdmisideoita koskien imetyspoliklinik-
katoimintaa. Mietimme, voisiko imetyspoliklinikan toiminta olla suuremman asiakasjoukon kaytetta-
vissa, mikali poliklinikkakdynnista ei perittdisi maksua. Joissakin sairaaloissa imetyspoliklinikoiden
toiminta on maksutonta, ja mielestdmme kaikilla perheilla asuinpaikasta riippumatta olisi hyva olla
samanlaiset mahdollisuudet imetyspoliklinikoiden palvelujen kayttéon. Useat perheet voivat jaada

ilman tarvitsemaansa apua, koska heilla ei ole varaa maksaa poliklinikkakdynnista.

Imetyspoliklinikoilla on erilaisia kdytantoja siitd, kuinka kauan imetyspoliklinikan palvelut ovat kaytet-
tavissa lapsen syntyman jalkeen. Suurimmassa osassa kaupungeista imetyspoliklinikan palvelut ovat
kaytettavissa kaikenikaisille imevaisille, mutta joissakin kaupungeissa palvelut ovat tarjolla perheille
vain vauvan ensimmaisten elinviikkojen tai -kuukausien aikana. (Otronen 2017.) Mielestdmme olisi
tarkeaa, ettd imetyspoliklinikoiden palvelut olisivat kdytettavissa vahintaan suositeltuun taysimetyksi-
kaan eli kuuteen kuukauteen saakka. Esimerkiksi tihedn imun kaudet voivat ajoittua jopa kolmen ja
kuuden kuukauden ikaan (Imetyksen tuki ry 2016c). Niiden vuoksi didit saattavat lopettaa imetyksen
ajatellessaan, ettei didinmaito enaa riitéd vauvan tarpeisiin. Olisikin tarkeaa, etta aidit saisivat tukea

imetykseen myds myohemmassa vaiheessa.
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Joidenkin imetyspoliklinikoiden vastaanotoille paasee ilman lahetettd. Mielestémme tama toiminta-
tapa on hyva, silld se voi helpottaa perheiden hakeutumista imetyspoliklinikoiden palveluihin. Toi-
saalta ymmarramme myds lahetteiden tarpeellisuuden, silla mikali lahetetta ei tarvita, voi imetyspoli-
klinikoiden asiakasmaara kasvaa yli resurssien. Mieleemme nousi myds ajatus, voisiko imetyspolikli-
nikoilla olla sagnndllisia puhelintunteja, jolloin asiakkaat voivat itse ottaa yhteytta poliklinikalle. Pu-
helintuntien avulla voitaisiin yrittda ohjata aitia hanen imetystarpeiden mukaan. Puhelimen valityk-
selld voitaisiin kartoittaa tarvitaanko imetyspoliklinikkakéyntid ja mikali puhelinneuvonta ei ole riitta-
vaa, voitaisiin varata kaynti imetyspoliklikalle. Puhelintunti olisi kdteva my®os niille perheille, joilla on
pitka matka imetyspoliklinikoille.

Imetyksen tukeminen

Suomalaisista dideista vain 1-2 prosenttia tdysimettaa lapsiaan suosituksen mukaisen kuuden kuu-
kauden ajan (THL 2016, 64). Pienen imetysprosentin vuoksi tulisi kiinnittaa entistd enemman huo-
miota ammattilaisten antamaan imetyksen tukemiseen. THL:n vuonna 2016 julkaistun uuden ime-
tyssuosituksen mukaan taysimetysta suositellaan kuuden kuukauden ikdan asti, mutta toisaalta taas
suosituksessa tuodaan ilmi, etta kiintedt ruuat voidaan aloittaa jo neljan kuukauden idssa. Mie-
timme, etta voisiko yhtena syyna vahaiseen taysimetykseen olla se, kuinka yhteiskunta tuo esiin
kiinteiden ruokien aloituksen. Yhteiskunta voi luoda paineita kiinteiden aloittamisesta muun muassa
mainostamalla ja luomalla kiinteista ruuista positiivisemman kuvan kuin rintamaidosta. Olemme tér-
manneet lahipiireissamme myds siihen, etta neuvoloissa kyselldan perheelta jo varhaisessa vai-
heessa ennen kiinteiden ruokien aloituksesta, vaikka se ei olisi suosituksen mukaan vield ajankoh-
taista. Terveydenhuollon ammattilaisten olisikin hyva kiinnittda huomiota siihen, miten tuo perheelle
esille tiedon kiinteista ruuista ja niiden aloituksesta. Terveydenhuollon ammattilaisella tulee olla
ajantasainen tieto imetyssuosituksista ja kiinteiden ruokien aloittamisesta. Pohdimme, etta perheet
voivat tulkita imetyssuositusta eri tavoin. Esimerkiksi jotkut perheet voivat olettaa, ettd kiinteat
ruuat tulee aloittaa heti neljan kuukauden idssd, vaikka kiinteiden ruokien aloitus téssa idssa on aina
tapauskohtaista. Olemme kuulleet myds, etta terveydenhuollon ammattilaiset tarjoavat imetysongel-
mien ratkaisuksi varhaista kiinteiden ruokien aloittamista sen sijaan, ettd antaisivat asianmukaista
imetysohjausta. Aina imetysté ei saada riittdvana jatkumaan puolen vuoden ikaan saakka, mutta
riittavalla tuella ja oikeanlaisella imetysohjauksella saataisiin varmasti enemman taysimettajia tahan

maahan.

Folkhalsanin (von Koskull 2017, 79) vuonna 2012 tekemassa imetyskyselyssa tutkittiin, mita adidit
ajattelivat imetyksesté ja mitd kaikkea siihen heidén mielestaén sisaltyy. Aidit kuvasivat imetyksen
alkua kehollisena suorituksena. Imetyksen alkaessa sujumaan didit ymmarsivat sen merkityksen ai-
din ja vauvan suhteelle. Tutkimukseen osallistuneista dideista 75 prosenttia koki imetystuokioiden
olevan ihania hetkid yhdessa vauvan kanssa. Lahes 80 prosenttia dideista kuitenkin koki imetyksen
tuntuvan ajoittain vaivalloiselta. Etenkin syntyman jélkeiset viikot olivat imetyksen kannalta haasta-

vimpia joko aidille tai lapselle. Ensimmaisten viikkojen imetyshaasteiden vuoksi aidit kokivat ole-
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vansa sidottuja vauvoihinsa. Talldin he tunsivat olonsa stressaantuneeksi, epavarmaksi ja turhautu-
neeksi. Suurin osa dideista koki imetyksen kuitenkin myodnteisend, mukavana ja rentouttavana. Tut-
kimuksessa aidit toivat esille kokemuksiaan siita, kuinka heidan imetykseen liittyvia valintojaan on
kyseenalaistettu. Aidit saattoivat kokea kyseenalaistamisen loukkaavana tai epakunnioittavana, silla
he kokivat tehneensa imetykseen liittyvét valinnat miettien lapsen parasta. (Von Koskull 2017, 79—
80.) Pohdimme, kuinka jotkut didit kokevat imetyksen sitovan heita liikaa vauvaan ja sen vaikutusta
taysimetykseen. Tulevina katiléina meidan tulisi kannustaa aiteja imettdmaan ja korostaa imetyksen
sitovuuden positiivisia vaikutuksia. N&itd ovat esimerkiksi didin ja lapsen vuorovaikutuksen vahvistu-
minen sekd turvallisuuden tunteen luominen vauvalle. Aidit voivat luopua jo varhain taysimetyk-
sestd, silla he voivat ajatella imetyksen olevan koko suosituksen mukaisen ajan yhta sitovaa kuin
vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana. Taman vuoksi meidan tulee katildina tukea aiteja ime-
tyskausien eri vaiheissa ja kertoa heille esimerkiksi tiheiden imujen kausista, jotka voivat olla didin

jaksamisen kannalta raskaita.

Raihan (2015, 41) tutkimuksessa kay ilmi, etta didit kokevat ettei apua imetysongelmiin ole saata-
villa riittdvan nopeasti, eika sita ole saatavilla kaikille tarvitseville. Osa dideista myds koki, ettd pakol-
linen kaynti imetyspoliklinikalla ennen tai jalkeen synnytyksen edistdisi imetyksen onnistumista.
Tutkimuksessa kavi myds ilmi, ettd aidit toivoivat imetysohjauksen eteen tehtdvan enemman yhteis-
tyota lapsivuodeosaston ja imetyspoliklinikan kesken. Aidit myds toivoivat, ettd neuvolan ja imetys-
poliklinikan ty6njakoa muutettaisi siten, ettd imetyspoliklinikkaa korostettaisiin imetysongelmien il-
maantuessa. Mielestamme imetysohjaus tulisi aloittaa jo hyvissa ajoin raskausaikana neuvolassa.
Olemme ymmartdaneet, etta usein didit eivat kuitenkaan saa riittdvaa ohjausta imeytykseen liittyen
ennen synnytysta vaan imetysohjaus painottuu vasta synnytyksen jdlkeiselle sairaalassaoloajalle.
Aidit voivat olla hyvin vésyneité ja hamillddn uudesta tilanteesta synnytyksen jélkeen. Taméan vuoksi
olisi tarkeaa, etta aiti tietdisi imetykseen liittyvista asioista jo raskausaikana, eika kaikki informaatio
tulisi uutena tietona heti synnytyksen jalkeen. Myds imetyksen eduista didille ja vauvalle olisi hyva
puhua neuvolassa jo raskausaikana, mikda voi motivoida ditid imettdmaan my6s mahdollisten ime-

tysongelmien ilmaantuessa.

Imetysohjauksen esteina pidetaan imetysohjaajien tiedon ja koulutuksen puutetta, mika voi johtua
muun muassa imetysohjauksen vahaisistd resursseista. Imetysohjauksen laatuun vaikuttaa myos
valtakunnallisen yhtendisen imetysohjauksen ohjeistuksen puute. (Rdiha 2014, 7, 10.) Olemme itse
my®6s kiinnittaneet huomiota siihen, etta imetysohjaus ei ole yhtendista neuvolan ja synnytyssairaa-
lan valilld. Myds hoitajien antama imetysohjaus voi erota toisistaan, vaikka he tydskentelisivat sa-

massa toimipisteessa.

7.5 Ammatillinen kasvu

Kasvoimme ammatillisesti monin tavoin opinnaytety®prosessin aikana. Opinndytetydprosessin alku-
vaiheessa koimme haasteita suunnitteluvaiheessa, silla meidan oli aluksi hankala hahmottaa mita

kaikkea opinndytetydprosessi pitda sisallaan. Koimme haasteita erityisesti tyévaiheiden priorisoin-
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nissa seka aikataulutuksessa. Opinndytetydn toteutusvaiheessa aloimme hahmottamaan mita halu-
amme valmiilta opinndytety6ltémme ja kuinka paasemme haluttuun lopputulokseen. Opinnadytety6ta
arvioitiin koko prossesin kulun ajan, mutta vasta opinnaytetyén valmistuttua osasimme tarkastella
opinndytetyotamme ja sen prosessia kriittisemmin. Olisimme voineet panostaa opinndytetydproses-
sin suunnitteluvaiheeseen, jolloin muun muassa opinndytety®n aikataulutus olisi ollut selkedmpi ja
prosessin tyfvaiheet olisivat sujuneet jouhevammin. Yhteistyd meiddn opinnaytetyéntekijdiden va-
lilld sujui hyvin ja oli luontevaa. Kaikki osallistuivat tasapuolisesti opinndytety6én tekemiseen ja toi
esille omia nakemyksidan. Opimme opinnadytety6ta tehdessamme toinen toisiltamme uusia asioita

imetykseen seka opinnaytetydprosessiin liittyen.

Olemme saaneet opinndytety6ta tehdessdamme paljon uutta tietoa, joista on ollut hydtya katildopin-
noissamme. Opinndytetydprosessin aikana saamamme tieto imetyksesta tdydensi opintoihimme kuu-
luvaa imetysohjaajakoulutusta. Pystymme hyddyntdmaan oppimaamme tietoa myds tulevassa am-

matissamme, silla imetys on yksi tarkeimmistd osa-alueista katilén tydssa.

Koimme imetyspoliklinikalla asiakaskdyntien seuraamisen erittdin hyddylliseksi. Saimme paljon uutta
tietoa imetyksestd, josta on apua ammatillisessa kasvussamme tuleviksi katildiksi. Katilén antaman
imetysohjauksen nakeminen auttoi meitd oppimaan ja ymmartdmaan, miten imetysohjaus kaytan-
nossa tapahtuu. Imetyspoliklinikkakdynnilld meille konkretisoitui ensi-imetyksen onnistumisen merki-
tys imetyksen jatkuvuuden kannalta, silla katilé havainnoillisti konkreettisesti nuken avulla asiak-

kaalle vastasyntyneen matkaa aidin rinnalle heti syntyman jalkeen.

Opinnadytetydprosessin aikana saimme paljon hyédyllista tietoa imetyspoliklinikkatoiminnasta.
Voimme hyddyntaa saamaamme tietoa tulevassa tyéssamme muun muassa ohjaamalla perheita tar-
vittaessa imetyspoliklinikan palvelujen piiriin, silld ymmarramme, missa tilanteissa imetyspoliklinikalle
kannattaa hakeutua ja minkalaista tukea ja ohjausta sieltd voi saada. Uskomme, ettd esimerkiksi
lapsivuodeosastolla ei ole mahdollista paneutua haastaviin imetysongelmiin resurssien vuoksi. Ta-
man vuoksi on tarkedad ymmartaa, milloin imetyspoliklinikan palvelut ovat tarpeellisia imetyksen on-

nistumisen turvaamiseksi.

Opinnaytetytta tehdessédmme meille korostui didin merkitys aktiivisena toimijana imetysohjauksessa.
Katiloinad edesautamme aidin aktiivista osallistumista imetysohjaukseen noudattamalla hands off -
menetelmaa seka varmistamalla didin ymmarrys ohjauksen aikana kasitellyista asioista. Huomi-
oimme imetysohjausta antaessamme, etta pyrimme ldytamaan vastaukset imetyksen haasteisiin yh-
dessa aidin kanssa. Aidin aktiivinen osallistuminen tuo &idille onnistumisen tunteen ja siten antaa

varmuutta imetykseen. Tama taas edesauttaa tdysimetyksen onnistumista.

Opinnaytety6prosessin aikana imetystietoutemme on syventynyt, erityisesti imetysongelmien ja ime-
tysohjauksen osalta. Ymmarryksemme asiantuntevan imetysohjauksen merkityksesta taysimetyksen
onnistumisessa on lisadntynyt. Pyrimme tulevassa tydssamme katiloina ylldpitamaan ja kehittdmaan
imetysohjaustaitojamme, ja siten omalta osaltamme vaikuttamaan suosituksen mukaisen taysime-

tyksen lisadntymiseen Suomessa.
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LIITE 1: 10 ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN

10 askelta
onnistuneeseen
imetykseen

1. Imetyksen edistdmisestsd tydyhteistdssa on

el wvalmistettu kirfjallinen toimintasuunnitelma, jonka
| J

. koka henkilékunta tuntee

2. Henkiltkunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman
0%, edellyttamas koulutusta

e 3. Kaikki raskaana clevat saavat tietoa imetyksen
- eduista seka siita, miten imetys onnistuu
4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 min kuluttua
. synnytyksesta lapsen imemisvalmiuden mukaan
» L
5. Kaikki aidit saavat ohjausta imetyksess4 ja
.8 maidonerityksen yllapitAmisessd. TAma koskee myds
-, .’ diteja, jotka joutuvat olemaan erossa vauvastaan.
‘ 6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa,
i elleivat ladketieteelliset syyt muuta edellyta
,;':'ﬁ 7. Aidit ja lapset saavat olla ymparivuorokautisessa
B vierihoidossa
8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen
& .

" i (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen
. 9. Imetetyille lapsile ei anneta huvitutteja, eikd heita
sydtets tuttipullosta

o
10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja
imettavid aiteja ohjataan niihin

TERVEYDEN I
9 HYVINVOINNIN LAITOS ﬂhgmpolh

(THL 2012c.)
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LIITE 2: IMETYKSEN TUEKSI — ESITE

™
\.
KYS

Imetyksen tueksi
Imetyspoliklinikka
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Tarvitsetko tukea imetykseen?

Koetko epavarmuutta tai kaipaatko opastusta imetykseen liittyvissa asioissa? Tervetuloa imetyspoliklinikalle!

Imetyspoliklinikalla tyoskentelee imetykseen erikoistuneita katiloita, joilta saat yksilollista ja asiantuntevaa ime-
tysohjausta omien imetystavoitteittesi mukaisesti.

Voit varata ajan imetyspoliklinikalle noin kuukauden ajan synnytyksen jalkeen.

Imetyspoliklinikalta saat tukea mm. seuraaviin tilanteisiin:

°  vauvasi tarvitsee paljon lisamaitoa viela kotiutuessaan
* teemme yhdessd suunnitelman lisimaidon turvallisesta vihentdmisestd
°  vauvasi paino on pudonnut yli 8 % syntyman jalkeen
* saat ohjeita imetyksen tehostamiseen ja maitomddrdn lisGdmiseen
* imettaminen tuntuu kivuliaalta
* tarkastelemme muun muassa imetysasentojasi sekd vauvasi imemisotetta
* maidon erityksessadsi on ongelmia
* aiempi imetyksesi ei ole onnistunut toivomallasi tavalla
* laadimme yhdessd imetyssuunnitelman raskauden aikana
* sinulla on jokin rintaongelma ja koet tarvitsevasi siihen tukea
*  tunnet epdavarmuutta imetyksesta
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Kuinka hakeutua imetyspoliklinikalle?

Mikali kaipaat tukea imetykseen, voit varata ajan imetyspoliklinikalle synnytyksen jalkeisen kotiuttamisen yhtey-
dessa tai ottamalla yhteytta neuvolaan. Voit varata ajan myos mahdollisen naistenpoliklinikkakdynnin yhteydessa.
Puolisosi tai tukihenkildsi on tervetullut mukaasi.

Imetyspoliklinikkakdynnilla arvioitte yhdessa katilon kanssa uusintakaynnin tarvetta. Uuden ajan varaaminen ta-
pahtuu imetyspoliklinikkakdaynnin yhteydessa.

Imetyspoliklinikan palvelut ovat kdytettavissa Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin asiakkaille.

Jos koet pienintdakaan tuen tarvetta imetykseen,
olet tervetullut imetyspoliklinikalle!

Imetyspoliklinikka sijaitsee KYS:n Kaarisairaalassa, 2. krs, G-kdytava, vastasyntyneiden teho-osaston yhteydessa.

Imetyspoliklinikka toimii kahtena paivana viikossa, maanantaisin ja torstaisin kello 8.30 - 11.30 vélisena aikana.
Yhdelle kaynnille on varattu aikaa 1,5 tuntia.

Kaynnista veloitetaan poliklinikkamaksu 41,70 euroa.
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“Emopa sinut eldtti, imetti ihanat rinnat
ihanasta itsestéinsd,valkeasta varrestansa;
monet yét unetta vietti, monet atriat unohti

tuuitellessa sinua, vaaliessa pienoistansa.”

- Kalevala

Imetyspoliklinikan esite on toteutettu opinndytetydna Savonia-ammattikorkeakoulussa, yhteis-
ty6ssa Kuopion yliopistollisen sairaalan naistenosasto 2304 kanssa.

Tekijat: katildopiskelijat, Savonia-ammattikorkeakoulu
Noora Miettinen
Sini Manninen
Sari Kinnunen
Emmi Makkonen

Ohjaajat: Raija Tuovinen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu
Arja Harkio, katilo, KYS 2304
Piia Feodoroff, katilo, KYS 2304

Tarkistajat:  Leena Alanne, erikoislaakari
Ulla Sankilampi, osastonylilaakari
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LIITE 3: KAIPAATKO TUKEA IMETYKSEEN? — POSTERI

e

I 1 ?
e Kaipaatko tukea imetykseens

KYS Imetyspoliklinikka on sinua varten.

Imetyspoliklinikalla saat yksil&llista
ohjausta imetyksen onnistumiseen
omien tavoitteittesi mukaisesti.

Jos imetyksess3 on tiedossa haasteita,
voit tulla imetyksen suunnittelukaynnille
jo raskaana ollessasi.

;&'_3

Voit varata ajan
* naistenpoliklinikkakdynnin yhteydessa
* synnytyksen jdlkeen kotiuttamisen yhteydessa

* neuvolastasi

los koet pienintdkdan tuen tarvetta imetykseen,
olet tervetullut imetyspoliklinikalle!

Puolisosi tai tukihenkildsi on tervetullut mukaasi.

Lizatietoa



