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WHO ja Unicef aloittivat vuonna 1989 maailmanlaajuisen Vauvamyonteisyysohjelman, jonka ta-
voitteena on suojella, edistaa seka tukea imetysta kaikissa sellaisissa yksikdissa, joissa hoidetaan
raskaana olevia, synnyttavia seka synnyttaneita aiteja. Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu
kansainvalisesti yhtendinen koulutus on Vauvamyoénteisyysohjelman keskeinen osatekija. Suo-
messa seulotaan lahes kaikki vastasyntyneet harvinaisten aineenvaihduntasairauksien varalta. Li-
saksi vauvalta otetaan tarvittaessa muita verikokeita. Nama naytteet otetaan yleisimmin kanta-
paasta otettavalla ihopistonaytteend. Kyseiset toimenpiteet tuottavat vauvalle kipua. Imettdminen
on hyva kivunlievittdmisen menetelma, siind yhdistyvat maidon maku, imeminen, kosketus seka

turvallinen syli ja laheisyys. Naiden toteutuminen vauvantahtisesti on vauvamyonteista toimintaa.

Opinnaytetydmme oli toiminnallinen opinnaytetyd. Sen tarkoituksena oli tuottaa Kainuun keskus-
sairaalan synnytysyksikon seka vastasyntyneiden teho-osaston sidosryhmalle, NordLab Kajaanin
henkilokunnalle, ohjausmateriaalia vauvamyonteisista toimintavavoista naytteenottotilanteessa.
Opinnaytetydémme oli osa MUKAVA Kainuu —hanketta. Opinnaytetydmme tavoitteena oli edistéa
lisétiedon avulla vauvamyoénteisyyden toteutumista niissa yksikoissa, joissa hoidetaan vastasynty-
neita ja imettavia perheitad. Tuote toteutettiin ePosterina helpon jaettavuuden ja paivitettavyytensa
VUOKSI.

Opinnaytetyoprosessin aikana kokosimme teoriaa tytelaméaohjaajien tarpeiden ja toiveiden mukai-
sesti. Prosessin aikana tuli esiin uusia tutkimuskysymyksia seka ePosterin kehittamisideoita tule-
vaisuudelle. Esimerkiksi ergonomia naytteenottotilanteessa, hygienia ja laadukkaiden naytteiden
ottaminen nousivat keskeisiksi kehittamisideoiksi. Havainnointi ja ePosterin palaute osoittivat tuot-
teemme tiedon olevan hyddyllista toimintatapojen yhtenaistamiseksi vauvamyénteisten toimintata-
pojen tukemiseksi.
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WHO and UNICEF started the Baby-friendly Hospital Initiative worldwide in 1989. The aim of this
initiative is to protect, promote and support breastfeeding in every hospital department that treats
pregnant mothers, mothers in labor and mothers after delivery. A key factor of the Baby-friendly
Hospital Initiative is the internationally standardized training of all health care staff to implement
baby-friendly methods. In Finland almost all new-born babies are tested for rare metabolic dis-
eases. In addition, other blood tests are taken if necessary. These samples are most commonly
taken as a stitch sample from the heel. Despite a gentle technique, sampling causes pain to the
baby. Breastfeeding is a good method to relieve pain, combining milk flavor, sucking, contact and

safe lap, and proximity. By implementing these methods, the staff works baby-friendly.

This thesis is functional. The purpose was to produce guidance material on baby-friendly sampling
methods to be used by the staff at the maternity and neonatal intensive care units at Kainuu Central
Hospital and the staff of NordLab Kajaani. This thesis was part of the MUKAVA Kainuu project
which addresses children and family services in Kainuu area. The aim of this thesis was to promote
the implementation of baby-friendliness in those units that treat newborns and breastfeeding fam-
ilies through additional information. For easy sharing and updatability, the product was designed

as an ePoster.

The theoretical framework of this thesis is based on the needs and wishes of the working life in-
structors during the thesis process. Also new research questions and development ideas for the
ePoster emerged during the process. For example, ergonomics in the sampling situation, hygiene
and taking high-quality samples are key development ideas. Observation and feedback showed
that the information the ePoster includes is useful in standardizing the practices in order to support

baby-friendly methods.



Alkusanat

Kun on oikein pieni

Kun on oikein pieni
voi lentda linnun untuvalla,
nukkua orvokinlehden alla,

kun on oikein pieni.

Kun on oikein pieni,
voi keinua heindsséa heiluvassa,

levata kukassa tuoksuvassa,

kun on oikein pieni.

Kun on oikein pieni,
voi istua lumihiutaleille

ja litdd maailman tuulien teille,
kun on oikein pieni.

- Hannele Huovi
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1 JOHDANTO

Vauvamyonteisyysohjelma on tunnetuin ja eniten kaytdssa oleva synnytyssairaaloille
suunnattu imetyksen edistamisohjelma (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-
ryhma 2009, 48). Vauvamyonteisyyden tilastoinnilla seurataan vauvamyonteisten toimin-
tatapojen toteutumista ja kehittymistd. Synnytyssairaalassa tilastoidaan muun muassa
synnytystapa, vierihoito, ihokontakti, ensi-imetys, taysimetys, lisémaidon antamisen syy
ja antotapa seka tutittomuus. (Vauvamyonteisyyden tilastointi 2018.) Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaisema 10 askelta onnistuneeseen imetykseen painottaa henkilokun-
nan koulutuksen tarkeyttd seka imetyksen edistdmistd laaditun toimintasuunnitelman
avulla. Liséksi tarkeana pidetddn raskaana olevien tiedottamista imetyksen hyoddyista
sekd imetysohjauksen ja varhaisimetyksen tarkeydestd. Vierihoidon mahdollistaminen
seka tutittomuus kuuluvat 10 askeleen ohjelmaan. (10 askelta onnistuneeseen imetyk-
seenn.d..)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sidosryhmaélle ePosteri vauvamyonteisista toi-
mintatavoista naytteenottotilanteessa ja suunnitella, toteuttaa seka arvioida tekemamme
tuote ePosteri. Valitsimme opinndytetydomme aiheeksi vauvamyonteisyyssertifikaatin,
joka rajautui vauvamyonteisyyteen ja vauvamydnteisiin toimintatapoihin naytteenottotilan-
teessa toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Valitsimme aiheen, koska opiskelemme so-
siaali- ja terveysalaa ja koemme aiheen meille laheiseksi. Uskomme, etta aihe auttaa sy-
ventavissa opinnoissa ja mythemmin tybelamaan suuntautumisessa. Opinnadytetydmme
aihe edistaa ja tukee asiakaslahtdisyytta, vauvamyonteisyyden keskidssa ovat vauva ja
hanen perheens4, joten henkiléstdn tiedon lisaaminen vauvamyoénteisista toimintatavoista
tukee asiakaslahtoisyytta. Opinnaytetydmme oli osa Mukava Kainuu —hanketta, joka kes-
kittyi perhekeskustoiminnan vahvistamiseen Kainuussa. Hanke toteutettiin Kainuussa
1.2.2017 — 31.12.2018 ja se kuului hallituksen karkihankkeeseen Lapsi- ja perhepalvelui-
den muutosohjelma. Hankkeen toteuttajina olivat Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtyma, Nuotta ry. sekd MLL:n Kainuun piiri. (MUKAVA Kainuu 2017.) Meidan opin-
naytetyomme aiheen "Vauvamyonteisyyssertifikaatti" oli vienyt aihepankkiin Mukava Kai-

nuu hanke (Opinnaytetyon aihepankki 2019).

Opinnaytetydmme on toiminnallinen opinnaytetyd, jonka tuotteet, ePosterit, toteutetaan
toimeksiantajan, Kainuun keskussairaalan synnytysyksikon, nimeamien tybelaméaohjaa-
jien toivomusten seka teoriatiedon mukaan. Kehitamme opinnaytetydprosessin aikana
verkostoty6taitojamme, silla teemme yhteistyota eri ammattiryhmien kanssa. Lisaamme

ePostereiden avulla henkilokunnan tietoa vauvamyonteisyydestd seké vauvamyonteisista



toimintatavoista naytteenottotilanteessa. Tiedonhakua ohjaa seuraava tutkimuskysymys:
kuinka toteuttaa naytteenottotilanne vauvamyonteisesti? Tasta aihealueesta muodostuu
opinnaytetydmme teoria nayttéon perustuen. Tutustumme opinnaytetytta tehdessa vau-
vamyonteisyytta kasitteleviin aineistoihin, kuten kirjallisuuteen, artikkeleihin sekéa verkko-

sivuihin.



2 IMETYKSEN SUOJELEMINEN

Imetyksen suojelemista edistetaan antamalla imetysohjausta perheille, saatelemalla ai-
dinmaidonkorvikkeiden markkinointia seka toimitaan vauvamyoénteisesti yksikoissa, joissa
hoidetaan vauvaperheitd. Osana vauvamyonteisyyttd on kaynnistetty WHO:n ja Unicefin
aloittama maailmanlaajuinen vauvamyodnteisyysohjelma. (Vauvamyonteisyysohjelma
2017.) Vauvamyonteinen toiminta koskee myo6s vauvaperheitd hoitavien yksikdiden li-
saksi yksikdiden sidosryhmia, kuten esimerkiksi NordLab Kajaanin henkildkuntaa. Nor-
dLab Kajaanin henkildkunta tekee tiivista yhteistyota Kainuun keskussairaalan vauvaper-
heit& hoitavien yksikdiden, synnytysyksikon seka vastasyntyneiden teho-osaston, kanssa.
Opinnaytetydmme tavoitteena oli edistaa lisatiedon avulla vauvamyonteisyyden toteutu-
mista niissa yksikoissa, joissa hoidetaan vastasyntyneitd ja imettavia perheita.

1970-luvulla aidinmaidonkorvikkeiden voimakas markkinointi ja imetyksen vaheneminen
johtivat kehittyvissd maissa pikkulasten ripulitautien, aliravitsemuksen seka lapsikuollei-
suuden lisdantymiseen. Kansainvdlisissa jarjestdissa tunnistettiin imetyksen merkitys
imevaisikaisten ja pikkulasten terveydelle seka sen merkitys aliravitsemuksen ehkaisi-
jand. Vuonna 1981 tehtiin ensimmainen merkittdva paatds imetyksen suojelemiseksi;
WHO:n yleiskokouksessa hyvéaksyttiin kansainvalinen aidinmaidonkorvikkeiden markki-
nointikoodi. Tavoitteena on suojella imetysta esimerkiksi saatelemalla aidinmaidonkorvik-

keiden markkinointia. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 48.)

2.1 Vauvamyonteisyys

Vauvamyonteisyys tarkoittaa imetyksen suojelemista, tukemista ja edistamista (Vauva-
myaonteisyysohjelma 2017). Vauvamyonteisyyden tilastoinnilla seurataan vauvamydnteis-
ten toimintatapojen toteutumista ja kehittymistd. Synnytyssairaalassa tilastoidaan muun
muassa synnytystapa, vierihoito, ihokontakti, ensi-imetys, tdysimetys, lisdmaidon antami-
sen syy ja antotapa seka tutittomuus. (Vauvamyonteisyyden tilastointi 2018.) Vauvamyon-
teisyys tarkoittaa myds vauvan ehdoilla ja vauvantahtisesti toteutettuja turvallisia vauva-
myaonteisia toimintatapoja (Andersson, Hallman, Heinonen, Honkanen, Lehtonen, Ryyna-

nen & Tammela 2005, 314-315).

Vauvamyonteisten toimintatapojen tavoitteena on edistaa ja tukea taysimetysta kayttaen

menetelmid, joiden vaikuttavuudesta on tutkittua nayttéa. Henkilokunnan kouluttaminen



seka kirjallisen ja suullisen tiedon tuominen perheille auttaa imetyksen edistamisessa, li-
saksi imetysohjaus on tarkeaa. (Hakulinen, Virtanen & Pelkonen 2017, 32.) Vauvamyon-
teisia toimintatapoja edistaa myos aidin yksiléllinen kohtaaminen ja hoitaminen, perhe-
keskeisyys seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen koko raskauden, synnytyksen ja syn-
nytyksen jalkeisen ajan (Otronen 2017, 72). Erityisen tarkeaa on vauvan ja aidin valisen
ihokontaktin mahdollistuminen heti syntymén jalkeen. Varhainen vierihoito ja imetys edis-

tavat aidin ja vauvan valisen suhteen muodostumista. (Puura 2017, 208.)
Varhainen vuorovaikutus

Vauvan ja vanhempien kiintymyssuhteen riskitekija synnytyksen jalkeen on vauvan ero
vanhemmasta. Tilanteissa, joissa diti ja vauva erotetaan toisistaan jommankumman ter-
veydentilan vuoksi, tulee tama tieto huomioida. Bowlbyn saannén mukaan éiti voi olla
lapsestaan erossa lapsen ikévuosia vastaavan vuorokausimaaran aina lapsen viiden vuo-
den ikaan asti. Suhtautumalla vauvaan sensitiivisesti hanté ei jateta liikaa yksin. Vauvan
suhtautumiseen vaikuttaa hanen perusluonteensa, vahva vauva kestaa pidempaan aidin
poissaoloa. (Deufel & Montonen 2016, 293.)

Turvallisuustarpeiden vuoksi vauvalla on synnynnainen tarve kiinnittyd hoivaajaansa sen-
soristen aistimusten avulla. Naitd ovat esimerkiksi ihokontaktin, tuoksun, kuulon ja ime-
tyksen aikaansaamat tunnetilat. Syli, katse, aani ja puhuttelu, vauvan hoito-otteet seka
hoitoymparistosta ja lammaosta huolehtiminen ovat hoidon perustekijoita. (Deufel ym.
2016, 296.)

2.2 Vauvamyonteisyysohjelma

WHO ja Unicef aloittivat vuonna 1989 maailmanlaajuisen Vauvamyodnteisyysohjelman
(baby friendly hospital initiative), jonka tavoitteena on suojella, edistda seka tukea ime-
tysta kaikissa sellaisissa yksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia seka
synnyttaneita aiteja. Vauvamyonteisyysohjelma on tunnetuin ja eniten kaytéssa oleva
synnytyssairaaloille suunnattu imetyksen edistamisohjelma. (Kansallinen imetyksen edis-
tamisen asiantuntijaryhma 2009, 48.) Koskisen (2008, 73) mukaan WHO (1998) toteaa,
ettd ohjelman noudattaminen lisaa imetyksen maéaraa seka taysimetyksen ettd yleisesti

imetyksen kestoa.



Vuonna 1991 julkaistiin osana Kansainvalista Vauvamyodnteisyysohjelmaa 10 askelta on-
nistuneeseen imetykseen - ohjelma. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntija-
ryhma 2009, 48.) Koskisen (2008, 73) mukaan DiGirolamo ym. (2001) toteavat, etta ta-
man ohjelman 10 askelta toteutuessa yhta aikaa, aidit onnistuvat parhaiten imetyksessa.
Ohjelman tarkoituksena on tarjota imetykselle mahdollisimman hyva alku, joka tukee kuu-
den kuukauden taysimetysta seka edistaa imetyksen jatkumista kiintedn ruoan rinnalla.
Ohjelmaa kaytetaan synnytysosastoilla, neuvoloissa ja sairaalan lastenyksikdissa. 10 as-
kelta onnistuneeseen imetykseen on kaytannonldheinen ohje imetyksen edistamiseen ja
tukemiseen synnytysyksikoissa. Terveydenhuollon ammattilaisille suunnattu kansainvali-
sesti yhtenainen koulutus on Vauvamyonteisyysohjelman keskeinen osatekija. (Kansalli-
nen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 48.)

Vauvamyonteisyysohjelmaa on myos sovellettu kaytettavaksi lastenneuvoloihin ja yksi-
koéihin, joissa hoidetaan lapsia (Vauvamyoénteisyysohjelma 2017). Vauvamyonteisyysoh-
jelma tukee synnytyssairaalan ja neuvolan yhteistydssa tapahtuvaa imetysohjausta (Ha-
kulinen, Otronen & Kuronen 2017, 5). Suomessa on talla hetkell& auditoituja vauvamyon-
teisia sairaaloita viisi, joista yksi on lakkautettu. Vauvamydnteisyyssertifikaatti on kerral-
laan voimassa viisi vuotta. Taman jalkeen sairaala voi hakea auditointia uudelleen. (Vau-

vamyonteisyys ja vauvamyonteisyys-sertifikaatti 2017.)

2.3 Kansainvalinen aidinmaidonkorvikkeen markkinointikoodi ja imetyksen suojelemi-

nen

Vuonna 1981 tehtiin ensimmainen merkittava paatds imetyksen suojelemiseksi; WHO:n
yleiskokouksessa hyvaksyttiin kansainvélinen aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhmé 2009, 48). Tama niin sanottu
WHO-koodi saatelee korvikkeiden, tuttien ja tuttipullojen markkinointia. Markkinoinnin ra-
joittamisella pyritddn vaikuttamaan siihen, ettd vanhemmilla on puolueetonta tietoa ime-
vaisikaisten ravitsemuksesta ja mahdollistamaan vanhempien tietoinen valinta lapsensa
ruokinnasta. Markkinointikoodin sisallon tunteminen auttaa myds terveydenhuollon hen-
kilostéa suhtautumaan kriittisesti naita tuotteita valmistavien yritysten markkinointiin.
(Koskinen 2008, 11-12.)

Aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen markkinointikoodin tavoitteena on ehkaista &i-
dinmaidonkorvikkeiden kayttoa, silla ndma syrjayttavat imetysta. Markkinointikoodiin si-

saltyvat kaikki elintarvikkeet, joita markkinoidaan korvaamaan aidinmaitoa. Lisaksi koodiin



sisaltyy myds tuttipullojen ja tuttien mainonta. Vanhempien tietoisuuteen on saatava ime-
tyksen edut ja hyddyt niin lapsen kuin aidin kannalta. Lisaksi vanhemmille on kerrottava

pulloruokinnan epaedullisesta vaikutuksesta imetykselle. (Lang & Lyytikainen 2017, 22.)

Aidinmaidonkorvikkeita kaytetaan, mikali aidin oma maidoneritys ei ole riittavaa eika ai-
dinmaidon maara tayta vauvan tarpeita. Ennen kuin aidinmaidonkorvikkeita kaytetaan,
arvioidaan &idin omaa maidoneritysta ja onko sita mahdollista tehostaa. Aidinmaidonkor-
viketta ei tulisi antaa varmuuden vuoksi, mutta joskus imetyksen ohella voidaan tarvita
pulloruokintaa. Lisamaidon tarpeellisuutta arvioidaan imetyksen turvamerkkeja seuraa-
malla. Turvamerkkeja ovat painonnousu, pissojen ja kakkojen maara seka vireystila. (Ai-
dinmaidonkorvikkeet 2018; Vauvantahtinen pulloruokinta n.d.; Osittaisimetys 2016.) Kui-
vumisen ja nalkiintymisen merkkeja ovat vauvan tyytymattomyys ja itkuisuus seka voinnin
heikkeneminen. Lisaksi vauvan iho ja limakalvot eivat ole kosteat, kimmoisat eivatka elas-
tiset. Sormien valiin puristettu iho ja& koholle eika palaudu. Virtsamaéarat ovat niukkoja tai
virtsaa ei erity lainkaan. Uloste on limaista ja tummaa, sita erittyy niukasti tai ei lainkaan.
(Deufel ym. 2010, 207.) Mikali vauva saa aidinmaidon ohella korvikkeita, korvikkeiden
maarasta olisi hyva pitaa kirjaa, ettei aidin oma maidontuotanto paase vahenemaan (Ai-
dinmaidonkorvikkeet 2018; Vauvantahtinen pulloruokinta n.d.; Osittaisimetys 2016). Ai-
dinmaidonkorviketta annetaan vauvalle, mikali imetys loppuu ennen kuin vauva tayttaa

vuoden (Pulloruokinta ja aidinmaidonkorvikkeet 2014).



3 KANSALLISEN IMETYKSEN EDISTAMISEN TOIMINTAOHJELMA

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma on Terveyden- ja hyvinvoinnin laitok-
sen nimeaman imetyksen edistamisen seurantaryhman tuottama toimintaohjelma vuosille
2018-2022. Imetyksen edistamisen paatarkoituksena on nostaa Suomi imetyksen karki-
maaksi. Toimintaohjelma on suunnattu terveydenhuollon ammattilaisille, jotka tydskente-
levat eri elamantilanteissa olevien perheiden parissa. Toimintaohjelmassa kasitellaan
kansallisia imetyssuosituksia muun muassa erilaisten tutkimusten pohjalta. (Hakulinen,
Otronen, Lyytikainen, Lang, Mikkola & Nykyri 2017, 3.) Toimintaohjelma sisaltaa kahdek-
san erilaista osatavoitetta, jotka liittyvat lapsen terveen kasvun- ja kehityksen tukemiseen
varhaisravitsemuksen, imetyksen, taysimetyksen ja kestavan kehityksen nakokulmista
(Hakulinen ym. 2017, 5).

3.1 Imetyssuositukset

Euroopan unionin imetyssuosituksessa viitataan WHO:n imetyksen paatdslauselmiin
sekd YK:n lastenoikeuksien julistukseen. Taysimetysta suositellaan ensimmaiset kuusi
kuukautta, jonka jalkeen imetysta suositellaan jatkettavan yli vuoden ikaan lisdruoan
ohella. Lisaruokia ei suositella annettavan ennen neljan kuukauden ikdd. Suomalaisen
imetyssuosituksen tavoitteena on kuuden kuukauden taysimetys, lisaruokien aloitus yksi-
[6llisesti seka osittaisen imetyksen jatkuminen vuoden ikdan asti. Pelkastaan rinta- tai li-
samaitoa ravinnokseen saava lapsi ei tarvitse maidon rinnalla muuta nestetta. D-vitamiini
on ainoa taysiaikaisten ja terveiden vauvojen tarvitsema lisa maidon ohella. (Erkkola &
Lyytikainen 2010, 10-11.)

Vauvan tarpeiden mukainen imetys eli vauvantahtinen imetys tarkoittaa, ettéa imetystiheys
ja imetyskerran kesto maaraytyvat vauvan tarpeen mukaan. Maitomaara ja maidoneritys
riippuvat lapsen tarpeesta eli mita enemman vauva imee rintaa, sitd enemman maitoa
erittyy. (Koskinen 2008, 33; Vauvantahtinen imetys 2018.) Imetysta helpottaa vauvan
viestien varhainen tunnistaminen, jolloin vauvan tarpeita on mahdollista ennakoida (Vau-
van viestinta rinnalla 2016). Vauva osaa ilmaista halunsa imemiseen néalkaviestien avulla.
Varhaisia nalan merkkeja ovat kielen lipominen, suulla hamuilu, pdan kaanteleminen, nyr-
kin imeminen, maiskuttelu seké kasien ja jalkojen liikehdinta. Mikali naita merkkeja ei huo-
mata, vauva ilmaisee nalkaansa itkemalla ja aantelemalla. Itku on my6éhainen merkki ja

tarkoittaa jo suurta nalkaa. (Koskinen 2008, 33; Vauvantahtinen imetys 2018.) Kun vauva



itkee, jaa kieli suun takaosaan, jolloin vauva ei pysty tarttumaan rintaan oikealla imuot-

teella ja imettdminen vaikeutuu (Vauvan viestinta rinnalla 2016).

Kun vauva paastaa otteen rinnasta ja nukahtaa, on han kyllainen. Vastasyntynyt tai vasy-
nyt isompi vauva voi kuitenkin nukahtaa rinnalle kesken syémisen, jolloin vauva ei ole
viela kyllainen. Jos vauva hermostuu rinnalta pois siirrettaessa tai osoittaa muuten tyyty-
mattdmyytensa, on hyva vaihtaa rintaa ja jatkaa imetysta. (Koskinen 2008, 33; Vauvan
viestinta rinnalla 2016.) Vauvan tyytyvainen ja rentoutunut olemus kertoo kyllaisyydesta
(Vauvan viestinta rinnalla 2016). Vastasyntynyt tulee kyllaiseksi jo hyvin pienestd maa-
rasta kolostrumia eli ensimaitoa. Vastasyntynyt parjaa ilman lisdmaitoa, kun han saa olla
aidin rinnalla ja ime& halutessaan. Kolostrumin maaraan vaikuttaa imetyskertojen tiheys.
Imetyksen kannalta perusteltua on ymparivuorokautinen vierihoito sairaalassa heti synty-
masta alkaen. (Niemel& 2006, 30-32.) Kolostrumia muodostuu kahden ensimmaisen vuo-
rokauden aikana syntymén jalkeen (Hakulinen ym. 2017, 11).

Imetystiheys ja imetyskerran kesto ovat yksildllisia ja niihin vaikuttaa muun muassa lapsen
iké. Ensimmaisten viikkojen aikana vauva imee tiheasti rintaa, yleensé vahintaan kahdek-
san kertaa vuorokaudessa, ja imetys voi kestéda pitkdan. Lapsen kasvaessa imetyskerrat
harvenevat ja kesto lyhenee, jopa alle 15 minuuttiin. Lapsen ian lisdksi imetystiheyteen
vaikuttavat aidin rintojen varastokapasiteetti, maidon rasvapitoisuus, vuorokauden aika,

tutin kayttaminen ja liséruokien antaminen. (Koskinen 2008, 33.)

3.2 Imetyksen edut ja hyodyt

Imetyksella on monia vaikutuksia lapsen terveyteen. Imetetyt lapset sairastavat vahem-
man infektiotauteja tai he oireilevat lievemmin sairastuessaan. (Koskinen 2008, 38-40.)
Kehittyneissa ja kehittyvissd maissa rintamaito vahentaa imevaisten sairastuvuutta ja
kuolleisuutta. Lisdksi tutkimukset osoittavat, ettd keuhkokuumetta, korvatulehduksia, ripu-
litauteja ja virtsatieinfektioita vastaan imetyksesté saatu infektiosuoja ensimmaisen vuo-
den aikana, on merkittdva. (Mikkola 2017, 35-36.)

Aidinmaito tukee vauvan elimiston kehittymista ja tarjoaa ravintoa vauvan ruoansulatuk-
selle sopivassa muodossa. Taysimetetty lapsi vélttyy varhaisessa vaiheessa altistumasta
vieraille aineille. Merkittava imetyksen antama suoja on ripulia ja suolistotulehdusta vas-
taan saatava suoja. Suoja on sita vahvempi, mitd kauemmin taysimetys kestaa. Lapsilla,
joita imetetaan, esiintyy vdhemman kroonisia sairauksia. Imettaminen ei anna taytta suo-

jaa sairauksien puhkeamiselle, mutta taudin kuva saattaa lieventya ja puhkeaminen siirtya



my6hemmalle ialle. Imetyksella on myds vdlillisia vaikutuksia lapsen mydhempaan ter-
veyteen. Imetetyilla lapsilla ylipainon ja lihavuuden riski pienenee, joka puolestaan vahen-
taa niihin liittyvien sairauksien esiintymista. (Koskinen 2008, 38-40.) Varhaislapsuuden
imetys yhdistetddn matalampaan verenpaineeseen ja seerumin kokonaiskolesteroliar-
voon seka tyypin 2 diabeteksen esiintyvyyteen aikuisialla (World Health Organization
2009, 89). Lisaksi imetyksen on todettu edesauttavan lapsen kognitiivista kehitysta. Ime-
tyshetkeen sisaltyy aidin ja lapsen vélinen vuorovaikutus seka laheisyys, joka edesauttaa
lapsen kehitysta. (Koskinen 2008, 38-40.)

Ensisijainen ravitsemus ennenaikaisena syntyneelle lapselle on tuore rintamaito. Sita
suositellaan annettavaksi jo ensimmaisena elinvuorokautena. Tuoremaitoa annetaan
suonensisaisen ravitsemuksen ohella pienia maaria, mikali lapsi on erittdin ennenaikainen
tai pienipainoinen. 2011 julkaistussa Schalerin katsausartikkelissa todetaan rintamaidon
vaikuttavan infektiosuojana merkittavasti keskosen ennusteeseen, silla se vahentaa kes-
kosena syntyneiden lasten kuolleisuutta ja yleiseen bakteeri-infektioon seka vaikeaan
suolitulehdukseen (nekrotisoivaan enterokoliittiin) sairastumisen riskiéd. Rintamaitoruoki-
tuilla neurologinen kehitys on parempaa kuin korvikemaitoa saaneilla vuoden idssa. Rin-
tamaidosta saadut mydnteiset vaikutukset ovat suoraan verrannollisia rintamaitoannok-

seen seka rintamaitoruokinnan kestoon. (Mikkola 2017, 39-40.)

Maastrup ym. (2014a) toteavat kyselytutkimuksen mukaan, etta erittédin ennenaikaisesti
syntyneilla kyky imeé suoraan rinnasta kypsyy hitaammin. Tutkimuksessa todettiin myds,
ettd ennenaikaisen lapsen taysimetysta tukevat syottopunnitukset. Keskimaaraisesti en-
nenaikaisesti synnyttaneet aidit imettavat lyhyemman aikaan kuin taysiaikaisesti synnyt-
téneet. Imetyksen kaynnistyessa hyvin ja mahdollisesti myos ennenaikaisesti, alle 28 ras-
kausviikolla synnyttéaneet aidit pystyvat hyvin taysimetykseen. Mahdollisuuksien mukaan
aidille pitda antaa ennenaikaisen lapsen imetysohjausta jo ennen synnytysta ja tukea aitia
myoOnteiseen imetyskokemukseen. Dewey ym. (2003) toteavat, etta maidon erityksen
kaynnistymisté hidastavat ennenaikainen synnytys ja viive rintamaidon lypsdmisen aloi-

tuksessa. Ne myds lisdavat imetyksen epaonnistumisen riskia. (Mikkola 2017, 49-50.)

Imetyksesta on hyotya myds aidin terveydelle. Imetys vaikuttaa aidin omaan hormonitoi-
mintaan positiivisesti. Imettdminen edesauttaa aidin palautumista raskaudesta ja synny-
tyksesta. Imetys vahentda synnytyksenjalkeistd verenvuotoa seka kohtutulehdusriskia.
Imettavat aidit paasevat paremmin eroon raskauden aikana kertyneesta ylipainosta. Imet-
taminen vahentdd myo6s aikuistyypin diabeteksen riskia. Hormonaalisista syisté johtuen
imetys vahentaa rinta- ja munasarjasyovan riskid. Osteoporoosin sairastumisen riski vaih-

devuosien jalkeen vahenee myds imettamisen my6ta. Imetyksen kestolla on positiivisia
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vaikutuksia aidin terveydelle. (Koskinen 2008, 38-41.) Pitkda imetys suojaa mythemmalta
rintasyopariskiltd; jokainen imetetty vuosi vahentaa rintasydvan suhteellista riskia 4%,
synnytys pienentdd riskid 7%. Imetys antaa myds suojan munasarjasyovdlle ja tyypin 2
diabetekselle. (Mikkola 2017, 40.)

3.3 Tutin kaytto

Vastasyntynyt hahmottaa lahiymparist6dén suun kautta, hanellda on voimakas imemisen
tarve. Yksildllisesti vaihdellen oraalinen vaihe kestaa ensimmaisen elinvuoden ajan, jol-
loin vauvan tulisi saada imemisen vietti tyydytettya &idin rinnan imemisella. Tutin k&yton
syy ei ole aina selvd, taustalla voi olla vanhempien ahdistuneisuus tai epavarmuus. Ta-
vallisimmin silla hiljiennet&én itkeva vauva tai lohdutetaan, toisinaan sita kaytetaan jonkun
toisen asian imemisen, kuten peukalon, estamiseen tai siitd vieroittamisen apuna. Vahiten
huomioitu kohta WHO:n kymmenesta askeleesta onnistuneeseen imetykseen on yhdek-
sas kohta, jossa suositellaan tutin kaytdsta pidattaytymista. (Deufel ym. 2010, 137-138.)

Varhaisessa vaiheessa tutin kayttd hairitsee maitomaaran saéatelya ja erittymista seka oi-
kean imemistekniikan oppimista (Deufel ym. 2010, 138-139). Tutin kayttd voi myos hairita
vauvantahtista imetysta (lkonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2015). Vau-
valle voi olla vaikeaa kahden erilaisen imemistavan opettelu. Liian lyhyeksi aikaa tai epa-
saanndllisesti rinnalle otettaessa, vauvalle voi seurata liilan vahaisen ravinnon saanti. Tu-
tin kayttd vaikuttaa maidon vuorokausimaaraan pidentamalla syoéttovaleja. Verrattuna tu-
tittomiin vauvoihin, yli kaksi tuntia vuorokaudessa tuttia imevilla lapsilla on enemman ime-
misongelmia. Tuttipullosta imet&én eri tavalla kuin rinnasta; tuttia imiesséa vauvalla on suu
vahan auki, mika voi johtaa siihen, ettd vauvalla on vaikeuksia avata suutaan riittdvan
isosti auki rintaa imiessaan. Vauvan imiessa rintaa samalla tavalla kuin tuttia, maitomaara
voi jaada helposti riittamattomaksi. Aidin rinnanpéaat voivat kipeytya, kun vauva ei saa ras-
vaista takamaitoa. (Deufel ym. 2010, 138-139, 431.) Huonossa imuotteessa vauvan suun
kovat rakenteet hankaavat nannia ja tama aiheuttaa kivuntunnetta imetettdessa (Imetys-
kipu 2017).

Kun aidin rinnan imeminen sujuu vauvalta ongelmitta ja aidin maidon eritys on tasaantu-
nut, suositellaan tuttia kaytettavan vain erityistilanteissa ja silloinkin maksimissaan yh-
teensa kaksi tuntia vuorokaudessa. Tutkimukset osoittavat, ettéd vauvoja, jotka eivat ole

kayttaneet tuttia, imetetddn muita pidempéaén. My6s imettamisen lopettaminen ennen
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kuuden kuukauden ikaa oli nelja kertaa todennékdisempaa niilla vauvoilla, jotka tarvitsivat

tuttia nukahtamiseen tai kayttivat tuttia paljon vuorokaudessa. (Deufel ym. 2010, 139.)

3.4 Imetysohjaus

Kaikille lasta odottaville ja imettaville perheille tarjotaan imetysohjausta (Imetysohjaus
2015). Imetysohjausta toteuttavat synnytyssairaalat, neuvolat ja imetyspoliklinikat (Am-
mattilaisapua imetykseen n.d.). Imetysohjaus kuuluu raskaus- ja imevéisajan seurantaan
neuvolassa ja ohjaus aloitetaan jo alkuraskaudessa. Imetysohjausta antavalla terveyden-
huollonammattilaisella tulee olla riittdvaa tietoa ja kaytannoén taitoja imetysohjauksesta.
(Imetysohjaus 2015.) WHO:n/Unicefin 20 tunnin imetysohjaajakoulutus on tarkoitettu hen-
kilokunnalle, joka tapaa tydssaan lasta odottavia, imettavia perheita tai vastasyntyneita.
Imetysohjaajakoulutuksen tavoitteena on vauvamyonteisyys. (Imetysohjaajakoulutus
2017.)

Sujuvalle imetykselle luodaan pohja synnytyssairaalassa, ohjauksella on tarked merkitys
imetyksen sujumiselle jatkossa. Synnytyssairaalassa annettavassa imetysohjauksessa
vanhemmille opetetaan imetyksen perustaidot, turvataan maidonerityksen kaynnistymi-
nen ja taataan vauvalle riittava ravitsemus. On tarkeaa vahvistaa aidin omaa luottamusta
imettédmiseen ja vauvasta huolehtimiseen ensimmaisten péaivien aikana. Vauvan nalka-
viestien tunnistaminen, hyvan imetysasennon loytdminen, vauvan auttaminen oikeaan
imemisotteeseen seka riittavan maidonsaannin merkkien tunnistaminen kuuluvat imetyk-
sen perustaitoihin. (Koskinen 2008, 73.) Hyvan imetysasennon tarkoituksena on taata
vauvalle hyva imuote seka aidille rento ja mukava imetysasento (Millainen on hyva ime-
tysasento? 2016).

Ensi-imetys edistdd maidonnousua, liséksi silla on myodnteinen vaikutus imetyksen onnis-
tumiseen jatkossa. Imemisrefleksi on vauvalla voimakkaimmillaan noin 30 minuuttia syn-
tymasta. (Niemela 2006, 28-29.) Ensi-imetys aloitetaan yleensé noin 30-80 minuutin ku-
luttua synnytyksesta (Aitasalo 2014). Vauva harjoittelee imemistéa jo heti synnyttyaan, jo-
ten varhainen ihokontakti on ensiarvoisen tarke&a. Ihanne olisi, etta vauva saisi olla rin-
nalla rauhassa ja opetella imemistd omaan tahtiinsa. Alussa imeminen ei ole valttamatta
tehokasta, mutta vauva saa rinnasta tarkeat ensitipat. On huomattava, ettd imetys on
mahdollista sektion jalkeenkin, kunhan haava pysyy suojassa eika sille kohdistu painetta.

Vauvan tulisi paasta aidin rinnalle heti, kun tdmé on mahdollista. (Niemela 2006, 28-29.)
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3.5 Imetysta tukevat hoitokaytannot

Imetyksen aloitukseen ja sen jatkumiseen vaikuttaa aidin imetysluottamus. Imetysluotta-
muksella tarkoitetaan aidin uskoa kykyyn selviytya lapsen imetyksestd. Imetysohjauk-
sessa keskeisia asioita ovat kdytanndn imetysohjaus seka aidin imetysluottamuksen vah-
vistaminen. Nykyrin ja Otrosen (2017, 61) mukaan Koskinen ym. (2014) toteavat, etta aidit
kokivat eniten epavarmuutta siita, pystyvatké he imettamaan ilman aidinmaidonkorvik-
keita lisaruokana ja osaavatko he arvioida lapsen riittdvdn maidonsaannin. Tutkimuk-
sessa uudelleensynnyttgjilla oli parempi imetysluottamus kuin ensisynnyttajilla. Uudel-
leensynnyttgjilla imetysluottamukseen vaikuttivat aiemman imetyksen pituus ja tyytyvéai-
syys imetyskokemuksesta. Aiti selvida huomattavasti paremmin imetysta kohdanneista
haasteista, jos hén suhtautuu imetykseen luottavaisesti ennen lapsen syntymé&a. Imetyk-
sesta luopumiseen voivat johtaa imetysvaikeudet, ilman etta kyseessa on aidin oma va-
linta. Naisen luottamus omaan kehoonsa lapsen ruokkimisessa on yhteydessa onnistu-
neeseen imetykseen. Jos imetys tuntuu mukavalta ja helpolta, aiti imettaa pidempéaan.
Liséksi sosiaaliset ja psykologiset tekijat ovat yhteydessa imetyksen onnistumiseen. Ime-
tyksen onnistumisen mahdollisuutta vahvistavat aidin persoonallisuuspiirteista ulospain-
suuntautuneisuus, emotionaalinen tasapaino seké tunnollisuus. (Nykyri, Otronen 2017,
61-62.)

Terveydenhuollon organisaatioiden hoitokdytannét vaikuttavat imetyksen onnistumiseen.
Neuvolassa tehdaan kartoitus aidin odotuksista ja toiveista imetyksen suhteen seka aikai-
semmista imetyskokemuksista, joihin imetysohjaus pohjautuu. Mikali neuvolan esitietoihin
ei ole kirjattu imetyksen alkukartoitusta ja —ohjausta, synnytysvuodeosastolla aloitetaan
imetysohjaus lapikaymalla aidin tiedot ja taidot asiasta. Alkuvaiheen imetysohjaukseen
vaikuttavat liséksi didin synnytystapa, yleisvointi seka terveydentila. Aitia ja vauvaa kos-
kevista asiakirjoista tarkistetaan synnytyssalissa pidennetty ihokontakti ja ensi-imetyksen
onnistuminen. Taman jalkeen imetysohjausta toteutetaan yksildllisesti. Osastolla on hyva
olla ohjausvideo tai —DVD imetysohjausta varten. Aidin mukavan imetysasennon takaa-
miseksi kannattaa hankkia imetystuoleja ja —tyynyja seka jalkakorokkeita. Lisaksi osas-
tolla on hyva olla aideille kirjallista ohjausmateriaalia, potilashuoneissa imetyskuvia ja tie-
toa imetystukiryhmista. Aitiyspakkauksen mukana tuleva kirjallinen ohjausmateriaali ime-

tyksesta ei tavoita iteja, jotka eivét ota pakkausta. (Deufel ym. 2010, 433.)

Lapsen synnyttya lapsi nostetaan valittémasti aidin paljaalle rintakehélle, hdanen annetaan
olla siind ensi-imetykseen asti. Istukan syntymisen sekd muiden pakollisten hoitotoimien

jalkeen perheen annetaan rauhassa tutustua uuteen tulokkaaseen. (Koskinen 2008, 74.)
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Ihokontakti auttaa vauvan sopeutumisessa kohdun ulkopuoliseen elamaan (Ihokontak-
tissa 2016). Vauvaan kohdistuvat toimenpiteet suoritetaan vasta ensi-imetyksen jalkeen.
Valitoén ihokontakti hyodyttaa aitia, vauvaa seka imetysta. Ihokontakti lisda aidin oksitosii-
nieritysta. Silla on myds psykologisia vaikutuksia, oksitosiini auttaa aitia kiintymaan lap-
seen ja kaynnistaa aidillisen kayttaytymisen. Valiton ihokontakti kaynnistaa vauvalla luon-
nollisen rinnalle hakeutumiskaytdksen: imetyksen kaynnistyminen nopeutuu ja tukee oi-

kean imemisotteen oppimista. (Koskinen 2008, 74-75.)

Oikeassa imemisotteessa vauva ottaa rinnan suuhunsa laajalla otteella, jolloin rinnanpéé
on syvalla vauvan suussa (Hyvéa imuote 2016). Vauva osoittaa imemisvalmiutensa suun
availulla ja etsimalla rintaa paan liikkeilla. Vanhempia ohjataan havainnoimaan ensikon-
taktin aikana, milloin vauva on valmis imemisen aloitukseen. (Koskinen 2008, 74-75.)
Vauvan synnyttya prolaktiinihormoni kéynnistaa maidon erityksen. Maidon tuotantoa lisaa
vauvan imeminen aidin rinnalla seka rinnalla oleminen. Tihedsti toistetut imetyskerrat pi-

tavat maidontuotantoa yllapitavien hormonien toimintaa korkeana. (Niemela 2006, 32.)

Yhtenaistd saantoa siitd, miten usein vauvaa on imetettava ei ole, silla vauvat ovat yksi-
I6itd. Alkuun vauvan suositellaan imevan tiheasti kahdeksan kertaa vuorokaudessa tai
useammin. Vauvaa tarkkaillaan ja tarvittaessa heréatellaan imemaan. Aidille tata voidaan
perustella silla, ettéa vastasyntyneen vatsa on pieni vastaanottamaan kerralla isoja maaria
maitoa vaikkakin rintamaito imeytyy nopeasti. Vauvan imemistarve vaatii tyydytyksen, jo-
ten imetyksen kestoa ei ole tarpeellista rajoittaa. Vauvalle imeminen merkitsee ravinnon
lisdksi lampda ja laheisyytta. (Deufel ym. 2010, 430.)

Toisena ja kolmantena vuorokautena syntyman jalkeen vauva voi imea yhden tai kahden
tunnin valein. Nain maidonerityksen kaynnistyminen ja riittdvd maidonsaanti varmistuvat.
Aiiti voi epailla maidonerittymisen riittivyytta ja tarvitsee henkilokunnan rohkaisua. Usein
ensimmaisen kahden viikon aikana vauvan syntyman jalkeen maidoneritys tasaantuu.
Imetyskauden aikana tulee tehoimupaivia, niitd tulee yleensa viiden - kuuden viikon, kol-
men - neljan kuukauden ja puolenvuoden idssa. Vanhempia on hyva tiedottaa naista etu-
kateen. Imetyshetkistd on hyva pyrkia tekemaan lepohetkia myos aidille. Usein aiteja

hammentaa imetykseen kuluva aika ja imetyksen sitovuus. (Deufel ym. 2010, 430.)

3.6 Imetyksen erityistilanteet

Ennenaikaisena syntynyt lapsi
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Tuore rintamaito on ennenaikaisena syntyneen lapsen ensisijainen ravinto. Rintamaitora-
vitsemukseen lisataan tarvittaessa proteiinia ja muita lisaravinteita lapsen syntymapainon
mukaan. Ennenaikaisen lapsen imetykseen perehtynyt asiantuntijaryhma julkaisi vuonna
2013 vastasyntyneiden teho-osastoille mukaillun vauvamyodnteisyysohjelman, NEO-
BFHI:n. Ohjelma korostaa mahdollisimman varhaista ihokontaktia sairaan lapsen voinnin
mukaan seka aidille tarjottavaa rintamaitoruokinnan tukea koko sairaalassaoloajan. Vieri-
ja perhekeskeista hoitoa suositellaan ennenaikaisen lapsen hoidossa mahdollisuuksien
mukaan. Lapsen ennenaikainen syntyméa on haaste imetyksen aloitukselle. Ennenaikai-
sen lapsen imetysohjausta pitdd mahdollisuuksien mukaan antaa aidille jo ennen synny-
tysta seka tukea aitid myonteiseen imetysaikomukseen. Mahdollisimman nopeasti synny-
tyksen jalkeen aloitettu maidon lypsdminen tehostaa maidon muodostamista ja lisdd mai-
tomaaria. Ennenaikaisessa synnytyksessa ensilypsyn ajankohta on varhaisempi; tunnin
sisélla tapahtuva ensilypsy aikaistaa maidon nousua ja lisdéd maitomaaraa. (Mikkola 2017,
48-49.)

Imetyksen onnistumista ja kestoa edistaa varhainen ihokontakti. Varhainen ihokontakti
parantaa myos hengityksen ja verenkierron vakautta seka verensokeritasoa ennenaikai-
sesti syntyneilla lapsilla. Vastasyntyneen vointia taytyy tarkkailla riittavasti ja huolehtia oi-
keasta asennosta seké stimulaatiosta varhaisen ihokontaktin aikana, silla myds varhai-
sessa ihokontaktissa on lahelta piti-tilanteita, joissa yllattden lapsen vointi on romahtanut.
Ihokontaktissa aiti oppii tunnistamaan lapsen nalkéaviesteja ja lapsi oppii hakeutumaan
rinnalle. (Mikkola 2017, 49.)

Lapsen kellastuminen

Punasolujen hajotessa syntyméan jalkeen hemiryhmasté vapautuu keltaisuutta aiheutta-
vaa rasvaliukoista konjugoimatonta bilirubiinia. Se konjugoidaan maksassa glukoroniha-
pon kanssa vesiliukoiseksi yhdisteeksi ja eritetddn edelleen sapen kautta suoleen. Kon-
jugoitu bilirubiini poistuu ulosteen mukana, mutta lapsen saadessa niukasti maitoa ja ulos-
taessa vahan, osa siitd voi imeytya uudelleen. Fysiologinen keltaisuus on vastasynty-
neell& suurimmillaan kolmen — viiden vuorokauden idssé. Ennenaikaisuus liséé sinivalo-
hoitoa vaativan kellastumisen riskia. Keltaisuutta ehkaistaan ja hoidetaan ehkaisemalla
kuivumista ja riittavalla nesteytyksella seka sinivalohoidolla, jos konjugoimattoman biliru-
biinin pitoisuus ylittda valohoitorajan. Tarkkaa syyta rintamaitokeltaisuudelle ei tiedeta.
Oire vaistyy maksan toiminnan kypsyessa. Tarvittaessa korkeaa bilirubiinitasoa hoidetaan

sinivalolla, imetystauko on harvoin tarpeen. (Mikkola 2017, 47-48.)
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3.7 Imetyksen nykytilanne Suomessa

Sairaalassa toimitaan vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti, jonka mukaan vastasynty-
neelle annetaan ainoastaan oman aidin maitoa. Lisdmaitoa voidaan antaa, jos télle on
laéketieteellinen peruste. (Vauvamyonteisyyden kriteerit 2017.) Yleensa lisamaitoa tarvi-
taan, jos vauva on syntyessaan pienipainoinen tai keskikokoista suurikokoisempi. Lisaksi
vauvan matalat apgar - pisteet, matala napaveren pH ja vauvalle kehittyneet infektio —
oireet voivat olla lisdmaidon antamisen syita. Myds hyperbilirubinemia tai painon laskemi-
nen syntyman jalkeen yli 10 prosenttia seka &idin raskauden aikainen diabetes voivat olla
syita antaa lisdmaitoa. (Milloin lisdmaitoa tarvitaan? 2016.) Apgar pisteiden avulla arvioi-
daan vastasyntyneen vointia. Pisteytys tehdaan ensimmaisen kerran minuutin kuluttua
syntymasta. Pisteitd annetaan hengityksestd, artyvyydesta, sydamensykkeesta, ihon va-
ristd ja jantevyydesta. Pisteytys tehddan niin, etté kustakin kohdasta voi saada enintédan
kaksi pistetta eli ynteenséd kymmenen pistetté. Tavallisesti vastasyntynyt saa pisteita yh-
teensa kahdeksasta yhdekséan. Pisteytystd hyddynnetdan lapsen voinnin seurannassa
ja matalat pisteet kertovat syntymahetken ongelmista. (Jalanko 2009.) Oinosen (2013,
20) mukaan Thorp & Rushing (1999) toteavat, ettd normaalina napavaltimoveren pH-ar-
von alarajana pidetaan arvoa 7,10 ja napalaskimoveren arvoa 7,20. Nama néaytteet ote-
taan valittdmasti syntyman jalkeen napavaltimosta ja - laskimosta. On havaittu, etta syn-
nytyssairaaloissa lisamaitoa saaneiden lasten niin taysimetyksen, kuin osittaisimetyksen-
kin kesto oli lyhyempi toisin, kuin vain oman &idin maitoa saaneiden. Sosiaali- ja terveys-
ministerion (STM) imevaisruokintaselvityksen mukaan vastasyntyneiden taysimetys on
vahentynyt. On havaittu, ettéa synnytysosastolla opittu lisédruoan kayttdé vauvalle voi hel-
posti jatkua my6s kotona. Taman vuoksi aidin tulisi saada apua ja tukea imetyksen kanssa

heti alusta alkaen helposti ja vaivattomasti. (Erkkola ym. 2010, 16.)

Lasta odottavan perheen tukeminen ja ohjaaminen raskausajan alusta lahtien edesauttaa
imetyksen edistamisté. Imetyksen tukeminen kuuluu lapsen ja vanhempien hyvinvoinnin
tukemisen kokonaisuuteen, se on aiheena luonteva osa perheille annettavaa terveysneu-
vontaa. Suomalaisella neuvolajarjestelmalla on merkittava rooli imetyksen edistamisessa.
Neuvola tavoittaa lahes kaikki odottavat aidit seké lapset aina syntymasta koulun aloi-
tusikdan asti. Neuvolassa toimivien terveydenhoitajien, katildiden ja laékarien valmiuksilla
seka asenteilla on keskeinen merkitys imetyksen tukemiseen ja edistamiseen. Aitiysneu-
volassa raskausaikana annettu imetysohjaus lisda aitien tietoa imetyksen hyddyista, mo-
tivoi tdysimetykseen ja vahvistaa aitien itseluottamusta vauvan hoivaajana. Imetysoh-

jausta jatketaan synnytyksen jalkeen synnytyssairaalassa. Imetysté lisda selkeasti riitta-
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vaan ohjaukseen yhdistettyna "10 askelta onnistuneeseen imetykseen” -kriteerien nou-
dattaminen eli vauvamydnteinen toimintatapa. Imetyksen jatkumisen varmistaminen on
tarkedd synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen, keskeisin rooli on lastenneuvoloilla.
Paikallisesti luotu imetyksen hoitoketju on myés tarpeellinen: neuvolat yhteistydssa syn-
nytyssairaaloiden kanssa varmistavat perheiden mahdollisuudet saada apua imetyksen
ongelmatilanteissa ja sopivat keskenddn imetyksen tukemisen vastuista ja tydnjaosta.

(Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé 2009, 53.)
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4 VASTASYNTYNEEN NAYTTEENOTTO

Kainuun soten yksikoissa vastasyntyneiden naytteenotosta vastaa Nordlab Kajaani. Vas-
tasyntyneiltd otetaan verikokeita heti syntymén jalkeen muun muassa erilaisten sairauk-
sien, esimerkiksi perinndllisten aineenvaihduntasairauksien tai tilojen, kuten matalan ve-
rensokerin tai korkean bilirubiiniarvon, selvittamiseksi. Vastasyntyneiden verikokeet ote-
taan usein kantapaasta otettavalla ihopistosnaytteend, joka hellavaraisuudestaan huoli-
matta tuottaa vauvalle kipua. Vastasyntyneiden naytteenottotilanteissa kipua voidaan hoi-

taa esimerkiksi lagkkeettomin menetelmin, jotka tukevat vauvamyonteista toimintaa.

4.1 NordLab Kajaani

NordLab on Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé&, joka on
1.1.2003 aloittanut toimintansa. Aluelaboratoriot sijaitsevat Kajaanissa, Kemissa, Kokko-
lassa, Oulussa sek& Rovaniemelld. Toiminnan aloitusvaiheessa NordLab tekee arviolta
8,5 miljoonaa laboratoriotutkimusta vuodessa. NordLabilla tydskentelee noin 600 ammat-
tilaista. Keski-Pohjanmaan erikoissairaanhoito- ja palvelukuntayhtymé, Lapin, L&nsi-Poh-
jan ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirien kuntayhtymat omistavat Kainuun sosiaali-

ja terveydenhuollon kuntayhtyman lisaksi NordLabin. (NordLab 2018.)

Kainuun keskussairaalassa toimii NordLabin toimipiste, jonka arvoja ovat asiakaslahtoi-
syys, asiakkaiden tarpeiden huomiointi ja yhteisty® heidan kanssaan. Uudistumiskyky,
joka sisaltdd avoimuuden uusille toimintatavoille ja ammatillisuuden paivittaminen, oikeu-
denmukaisuus sekéa taloudellisuus ovat osa arvoja. Vastuullisuudella turvataan potilaan
hyva hoito ja tydnlaatu. (Arvomme 2018.) Terveydenhuollon yhteinen arvoperusta maa-

rittdd NordLabin toimintaa (Toiminnan eettisyys 2018).

4.2 Vastasyntyneen seulonnat

Kilpirauhasen toimintaa kuvaava TSH eli ndyte synnynnaisen kilpirauhasen vajaatoimin-
nan poissulkemiseksi otetaan jokaiselta vastasyntyneeltd syntyman jalkeen. Nayte ote-
taan napaverestd. Suomessa seulotaan kaikki vastasyntyneet napaveresta otettavan

naytteen avulla, koska taudin toteaminen on vastasyntyneella vaikeaa. (Vastasyntyneen
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seulonta n.d..) Vastasyntynyt voi kellastua kahden tai kolmen vuorokauden idssa. Tarvit-
taessa keltaisuuden selvittdmiseksi vauvasta otetaan verikoe, jolla selvitetdén vauvan bi-
lirubiinipitoisuus. (Vauvan hoito n.d..) Pitoisuus mitataan kantapaéasta otettavalla nayt-
teelld (Hermanson 2012). Vauvoilla, joilla on riski matalaan verensokeriin eli hypoglyke-
miaan toteutetaan verensokeriseurantaa 1-2 vuorokauden ajan. (Vauvan hoito n.d.). Ta-
vallisimmin vastasyntyneen naytteet otetaan ihopistosnaytteena, mikali naytemaarat ja

tutkimus sen sallivat (Sepanniemi ym. 2018, 1).

Oulun yliopistollisessa sairaalassa alkoi harvinaisten aineenvaihduntasairauksien seu-
lonta 1.10.2015. Muissa NordLabin alueen synnytyssairaaloissa seulonnat alkoivat alku-
vuodesta 2016. (Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta 2018.) Vanhem-
pien antaessa luvan, vastasyntyneeltd tutkitaan laajennettu synnynndisten aineenvaih-
duntasairauksien seulonta (Vastasyntyneen seulonta n.d.). Synnynnaisen hypotyreoosin
eli kilpirauhasen vajaatoiminnan seulonta on jatkunut ennallaan kaikissa alueen sairaa-
loissa (Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta 2018.) Seulottavia sai-
rauksia ovat synnynnéinen kilpirauhasen vajaatoiminta, harvinaisia amino- ja rasvahap-
poaineenvaihdunnan sairauksia, orgaanisten happojen kertymiseen johtavia sairauksia
seké synnynndinen lisamunuaisen liikakasvu. Seulottavat sairaudet aiheuttavat usein va-
kavia aineenvaihduntahdiri6ita. Suureen osaan naisté sairauksista on olemassa hyvin te-
hoava hoito. (Harvinaisten synnynndisten aineenvaihduntasairauksien seulonta vastasyn-

tyneiltd n.d..)

On arvioitu, ettd yhdella kahdestatuhannesta vauvasta on jokin seulonnalla I6ydettavissa
oleva sairaus. Synnynndiset aineenvaihduntasairaudet ovat harvinaisia seka perinnéllisia.
Useimmat kyseisia aineenvaihduntasairauksia sairastavat lapset ovat vastasyntyneina
taysin terveitd. Sairauksia etsitaan seulontatutkimuksilla, jotta hoito pystytaan aloittamaan
ennen oireiden ilmaantumista ja pysyvien vaurioiden kehittymista. Sairauksien hoitona on
yleensa erityisruokavalio. Vakavissa synnynndisissa aineenvaihduntasairauksissa nope-
asti aloitettu hoito voi estdd vammautumisen tai kuoleman. Ennuste riippuu vaurioiden
maarasta ennen hoidon aloitusta. (Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seu-
lonta 2018.)

Seulonta tehddan kantapaasta imupaperille otetuista veripisaroista kahden — viiden vuo-
rokauden iasséa. Sairaalasta otetaan heti yhteytta perheeseen, mikéli seulonnan tulos on
poikkeava. Lisaselvityksia varten vauvalta otetaan uusintanaytteita seka laakari tarkastaa
lapsen voinnin. Seulonta ja varhainen diagnoosi voivat pelastaa koko vauvan eldman.
Jatkotutkimuksissa suurin osa naisté lapsista osoittautuu terveiksi. Seulontatuloksen ol-

lessa normaali, perheeseen ei olla yhteydessa. Mikali perhe kotiutuu ennen kuin vauva
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on kaksi vuorokautta eli 48 tuntia vanha, nayte otetaan laboratoriossa. (Vastasyntyneiden

aineenvaihduntasairauksien seulonta 2018.)

4.3 Vauvamyonteinen toiminta naytteenottotilanteessa

Mikali laboratoriotutkimukseen tarvittava naytemaara on hyvin pieni, laskimot ovat pienia
tai 10ytyvat huonosti, voidaan ottaa ihopistosnaytteita. Ihopistosnaytteita otetaan sairaa-
loiden lastenosastoilla ja vastasyntyneiden osastoilla runsaasti. Ihopistonaytteenotto on
perusteltua myds lapsen pienen kokonaisverimaaran vuoksi. Jos sairauteen liittyy paljon
laboratoriotutkimuksia, on huolehdittava, ettd néytteenotto ei aiheuta lapselle verenhuk-
kaa. Siksi on hyva kirjata ylos muistiin lapselta otettu paivittdinen verimaara. Ihopistonéayt-
teenoton etuja ovat helppo naytteenottotekniikka, siitéa aiheutuva vahainen kipu ja edulli-
set naytteenottovalineet. Tulokset eivat ole ihopistonaytteessa taysin samat kuin laskimo-
verindytteessa. Naytteessa on aina vahan mukana kudosnestetté ja naytetta ei voida aina
sdilyttaa. Lisdksi naytteenottajalla on suurempi veritartuntariski ihopistondytteenotossa
kuin laskimoverinaytteessa. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 56-57.)

Naytteenotossa kaytetddn kertakayttoisia suojakasineita ja kadet desinfioidaan ennen
suojakasineiden pukemista ja niiden riisumisen jalkeen alkoholipitoisella kdsihuuhteella.
Kasihuuhteen hieromiseen menee vahintaan 30 sekuntia, jos huuhdetta on otettu tar-
peeksi. 80 % denaturoidulla alkoholilla puhdistetaan naytteenotto alue ja sen annetaan
kuivua ennen naytteenottoa. Puhdistettua aluetta ei saa puhdistuksen jalkeen koskea.
Nayte voi hemolysoitua, mikéli alkoholi ei ole haihtunut ndytteenottoalueelta. (Sepanniemi
ym. 2018, 1.) Hemolyysiksi kutsutaan ilmiéta, jossa punasolut hajoavat ja niiden hemo-
globiini kulkeutuu plasmaan muuttaen sen punaiseksi (Leppaluoto, Kettunen, Rintamaki,
Vakkuri, Vierimaa & Latti 2015, 285).

0-3 kuukauden ikaisiltd seka 3-6 kuukauden ikaisilta lapsilta, joiden syntyméapaino on ollut
alle kaksi ja puoli kiloa, ihopistonaytteet otetaan kantapaasta. Yli yksivuotiailla nayte voi-
daan ottaa myo6s korvanlehdestd, vanhemmilta lapsilta naytteet otetaan sormenpdaasta.
(Sepanniemi ym. 2018, 2.) Vastasyntyneelld kantapaan pistokohtia ovat kantapaan sivu-
jen alueet. Nama alueet muodostuvat neljgnnen ja viidennen varpaan valista jalkateran
ulkoreunan suuntaisesti seka isovarpaan keskikohdasta jalkaterén sisareunan suuntai-
sesti vedettyjen linjojen mukaan. Mikali nailté alueilta ei |10ydy sopivaa pistokohtaa, voi-
daan pistaa myos jalkapohjan keskelle. Kantaluu on lahella kantapaan takaosassa, siihen

ei ole turvallista pistda tulehdusvaaran vuoksi. (Matikainen ym. 2010, 61.) Pistokohdan
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ihon tulee olla terve ja sisdltaa vahan entisia pistojalkia. Naytetta ei saa ottaa ihoalueelta,
jossa on huono verenkierto, tulehdusta tai mustelmia. Naytteenottotilanteessa lapsen
kantap&dahan tartutaan etusormella, keskisormella ja peukalolla niin, ettd kantapdan ym-

parille etusormi ja peukalo muodostavat ympyrén. (Sepanniemi ym. 2018, 2.)

Keskoslapsen naytteenotossa tulee aseptiikassa noudattaa erityista huolellisuutta, ettei
lapselle huonon hygienian seurauksena aiheuta infektiota. Keskoslapsen vastustuskyky
on olematon, pistohaavan kautta voi verenkiertoon kulkeutua bakteereita aiheuttaen lap-
selle infektion. Lamp0 ja kosteus ovat otollinen kasvualusta mikrobeille keskoskaapissa.
(Sepanniemi ym. 2018, 3.)

4.4 Kivun lievittdminen naytteenottotilanteessa

Vain havaittu vauvan kipu voidaan hoitaa, joten kivun havainnointi ja arviointi ovat oleelli-
sia kivunhoidossa. Kipua tulee hoitaa ennaltaehkéisevasti ja ennen ensimmaisia kivun-
merkkeja. Oleellista kivunhoidossa on huomioida vauva yksilong; toiselle vauvalle autta-
nut keino ei valttamatta toimi toiselle vastaavanlaisessa tilanteessa olevalle vauvalle. Li-
séksi vanhemmat huomioidaan luottamuksellisesti ja tasa-arvoisesti hoidossa. Vauvaa
kasitellaan lampimin kasin ja otteiden tulee olla varman tuntuisia ja rauhallisia hoitotilan-
teessa. Vauvan rauhoittamisella voidaan vahentaa kipua. Hyvia menetelmia siihen ovat
kosketus, silittely ja hieronta. Hoitotoimenpiteen jalkeen kipupaikan painamista kaytetaan
vauvan turvallisuuden tunteen palauttamisessa. Kipua aiheuttavan toimenpiteen aikana
hieronta laskee stressihormonitasoa, vahentaa seerumin kolesterolin maaraa seka stres-
sid. Tama lievittda kipua. Hieronnan rentouttavan vaikutuksen lisaksi kosketus luo vau-

valle turvallisuuden tunnetta. (Deufel ym. 2016, 227-228.)

Kantapaapisto on vastasyntyneilla usein kaytetty tapa ottaa verikoe. Hellavaraisesta tek-
niikasta huolimatta ndytteenotto aiheuttaa vastasyntyneelle kipua. (Renqvist & Fellmann
2000, 1978.) Vanhempien antama kasikapalohoito on vaikutukseltaan tehokas kivunhoi-
tomenetelma. Kasikapalohoidossa vanhemmat pitavéat lastaan sikibasennossa lampimien
kasien avulla. Asento ja kosketus rauhoittavat lasta ja tamén hoitomuodon avulla van-
hemmat voivat osallistua lapsensa kivunhoitoon. (Axelin, Salantera, Kirjavainen & Lehto-
nen 2009, 12-13.) Kasikapaloasento on vauvalle tuttu kohdusta (Vastasyntyneen kivun-
hoito n.d.). Glukoosin antaminen suuhun ennen naytteenottoa on todettu lievittavan piston
aiheuttamaa kipua (Renqvist & Fellmann 2000, 1978). Kenguruhoito on hyva keino lievit-

tda vastasyntyneen kipua toimenpiteiden ja tutkimusten aikana. Vauva on kenguruhoidon
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aikana vaippasillaan vanhemman rinnalla. Tama lisda vauvan turvallisuutta, kun han aistii
vanhemman laheisyyden ja sydanaanet. Laaja alainen vauvan kosketus lisaa turvallisuu-
den tunnetta ja auttaa kivunhoidossa. Kosketus voi olla esimerkiksi sylissa pitamista.
Imettaminen on hyva kivunlievittdmisen menetelma. Siind yhdistyvat maidon maku, ime-
minen, kosketus seké turvallinen syli ja laheisyys. (Vastasyntyneen kivunhoito n.d..) Vau-
van omia kivunlievityskeinoja ovat imeminen ja tarttuminen. Vauvalla imeminen aiheuttaa
voimakkaan aistimuksen, joka syrjayttaa muita aistimuksia, kuten kipua. Vauvan asennon
tulisi olla sellainen, ettd han voi imeé& nyrkkidan tai tarttua kadella&n esimerkiksi pieneen
sideharsorullaan. Sormen tarjoaminen vauvalle tuo lohtua toimenpiteen aikana. (Deufel
ym. 2016, 232.)

Lammitetyssa ihopistonaytteenottokohdassa on hyva verenkierto. Vastasyntyneilla voi-
daan kayttaa kantapaan lammittamiseen lampogeelid tai kosteaa kantapaan ymparille
kaarittya pyyheliinaa muutaman minuutin ajan. Sopiva lampdgtila k&arolle on +39 astetta,
lian kuuma tai kuiva k&ard voi aiheuttaa palovamman. Lammittamisesséa voidaan myos
kayttaa lampimalla vedella taytettyja kertakayttoisia suojakasineitd. Mikali lapsi on kes-
koskaapissa, naytteet otetaan siella. (Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 58, 62.)
Ihoa lammittdessa verenkierto paranee, naytteenotto helpottuu ja nain myds naytteiden

laatu paranee (Sepanniemi ym. 2018, 1).
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5 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sidosryhmalle, NordLab Kajaanin laboratorio-
toimipisteelle, ePosteri vauvamydnteisista toimintatavoista ja suunnitella, toteuttaa seka
arvioida tekemamme tuote ePosteri. Tuotamme Kainuun keskussairaalan synnytysyksi-
koén sidosryhmalle toimintaohjeistuksen vauvamyonteisyydesta seka vauvamyonteisista
toimintatavoista naytteenottotilanteessa. Opinnaytetyétamme ohjaa seuraava kysymys:

kuinka toteuttaa naytteenottotilanne vauvamyonteisesti?

Opinnaytetydmme tavoitteena on edistaa lisatiedon avulla vauvamyonteisyyden toteutu-
mista niissa yksikdissa, joissa hoidetaan vastasyntyneita ja imettavia perheitd. Opinnay-
tetydbmme sidosryhman on méaritellyt Kainuun keskussairaalan synnytysyksikko.
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6 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

Toiminnallinen opinnaytetyd tarkoittaa toiminnan ohjeistamista, opastamista, jarjesta-
mista tai jarkeistamista kaytannon tasolla. Opinnaytetydn tuloksena voi olla esimerkiksi
perehdyttamisopas, messuosaston toteuttaminen, kotisivut tai tapahtuma. Toiminnallisen
opinnaytetyon tavoitteena on aina tehda tuote tietyn kohderyhman kayttéon. (Vilkka &
Airaksinen 2003, 9, 38.) Toteutuksessa kaytetaan seka tutkimusta, etta toimintaa saman-
aikaisesti. Tutkimus liittyy kaytannon tydelaméaéan seka sielld ilmeneviin ongelmiin, niiden
tiedostamiseen ja muuttamiseen. Tarkoituksena on jatkuva toiminnan parantaminen, py-
syva muutos toimintaan. Tutkimuksen tuotosten lisdksi on tarkeda tuoda nama uudet na-
kokulmat myds toimintaan. Osallistuva havainnointi on tarked osa tutkimusta. (Jamsa
2014, 11-13))

Opinnaytetyon aiheen valinnalla voi syventda koulutukseen liittyvia tietoja ja taitoja seka
luoda uusia suhteita tydelamaan tai yllapitaé aikaisemmin luotuja kontakteja harjoittelu-
paikkoihin. Toiminnalliseen opinnaytetydhon suositellaan ldydettavéksi toimeksiantaja,
silla tydelaman tarpeisiin tuleva aihe tukee ammatillista kasvua ja opiskelija voi heijastaa
omia tietojaan ja taitojaan senhetkiseen tydelamaén ja sielld oleviin tarpeisiin. Vaarana
toimeksi annetuissa opinnaytetdissa on opinnéaytetydn ja tavoitteiden laajeneminen liian
laajaksi opiskelijan alkuperaisiin tavoitteisiin seka ammattikorkeakoulun vaatimuksiin ver-
rattuna. (Vilkka ym. 2003, 16-18.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa toimintasuunnitelman avulla jasennetaan mita ollaan
tekemassa, mika opinnaytetyon idea ja tavoite ovat seka kartoitetaan idean tarpeellisuus
kohderyhmalle. Toimintasuunnitelman avulla mietitaan keinot, joilla tavoitteet ovat saavu-
tettavissa ja myoOs sitoudutaan noudattamaan suunnitelmaa ja aikataulua. (Vilkka ym.
2003, 26-27.) Prosessi etenee yleensa saman perusajatuksen mukaisesti, joka sisaltada
ongelman maarittelyn, ratkaisun esittamisen, ratkaisun kokeilun seka ratkaisun arvioinnin.
Ongelman méaarittelyyn on varattava aikaa, silla lian nopea eteneminen voi muodostua
ongelmaksi myohemmassa vaiheessa. Tarkeaa on loytaa ongelman ydin, joka ldydetaan
oikein asetettujen kysymysten avulla. Ratkaisujen arvioinnissa on tarke&a selvat mitatta-

vissa olevat tavoitteet, jotta onnistumisen arviointi on relevanttia. (Kananen 2014, 34-38.)

Opinndytetydémme tavoitteena on edistaa lisatiedon avulla vauvamyonteisyyden toteutu-
mista niissa yksiko6issa, joissa hoidetaan vastasyntyneitd ja imettavia perheita. Tybelama-

ohjaajamme kokevat lisatiedon tarpeelliseksi, jotta Kainuun keskussairaalan toiminta nou-
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dattaisi vauvamyonteisia toimintatapoja. Sidosryhmamme tyontekijat tydskentelevat Nor-
dLab Kajaanin toimipisteessa ja heidan tehtaviinsa kuuluu naytteenotot laboratorion vas-
taanotossa seka Kainuun soten eri osastoilla. Laboratorion osastonhoitajan mukaan tyo
painottuu naytteenottoon ja lisatietoa tarvitaan hoidollisesta nakékulmasta. Tydelamaoh-
jaajamme mukaan tiiviin yhteistyon seka kaytantdjen yhtenaistamisen nakdkulmasta on
tarkeaa lisata NordLab Kajaani henkilékunnan tietoisuutta imevaisikdisten naytteenoton

toteuttamisesta vauvamyonteisesti.

Vaikka toiminnallisen opinnaytetyon tuloksena voi olla esimerkiksi tapahtuma tai opas, on
opiskelijan pystyttava yhdistaméaéan teoreettinen tieto ammatilliseen kaytantoon. Valintoja
taytyy pystya perustelemaan teorian pohjalta ja teoria luo opinnaytetyolle tietoperustan.
Teorian ei tarvitse kattaa koko opinnaytety6ta, vaan sen voi rajata keskeisten kasitteiden
maarittelyyn. (Vilkka ym. 2003, 41-43.)

Toiminnallisessa opinnaytetydssa tietojen ja aineiston keraaminen eri tutkimuksellisia me-
netelmia (laadullinen tai maarallinen) kayttaen ei ole aina valttamatonta, mutta tutkimuk-
sellinen selvitys on osa idean tai tuotteen toteutustapaa. Selvityksen avulla selvitetdan,
miten materiaali lopputuotetta varten hankitaan tai mita keinoja tuotteen toteuttaminen
vaatii. Selvitys on siis tiedonhankinnan apuvaline. (Vilkka ym. 2003, 56-57.) Eri tiedonke-
ruumenetelmia voidaan kayttaa tilanteiden mukaan, naita ovat naytteenottotilanteiden ha-
vainnointi, haastattelu, kyselyt seka kirjalliset lahteet eli dokumentit. Menetelman valin-

taan vaikuttaa ongelman laatu. (Kananen 2014, 77-78.)

Opinnaytetydmme rakentuu oheisen kuvan (Kuva 1) mukaisesti. Kuvan tarkoituksena on

selventaa lukijalle opinnaytetydprosessin eteneminen vaiheittain.

Vauvamydnteiset
toimintatavat
naytteen-

ottotilanteessa

Vauvamydn- Toteutus: Tulos seka

teisyys

Johdanto

Tutkimustehtava >

ePosteri johtopdatos

Kuva 1. Opinnaytetytn vaiheet (mukaillen tutkimus- ja kehittamistoiminnan kurssin Arja

Oikarisen luentodiaa tutkimusprosessin yleiskuvauksesta 2019.)

6.1 Kehittdmistarpeen tunnistaminen

Yleensa toiminnalliset opinnaytetyot tehdaan jo kaytéssa olevan palvelumuodon paranta-

miseksi tai kehittamiseksi. Tavoitteena voi olla taysin uuden tuotteen tai palvelun tuotta-
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minen tai niiden yhdistelman kehittaminen. Kehittdmistarpeen tasmentamiseksi tulee sel-
vittda eri sidosryhmien tarpeet, jotka voivat poiketa toisistaan. (JAmsa & Manninen 2000,
29-31.)

Opinnaytetydmme toimeksiantaja ja tydelamanohjaajamme Kainuun keskussairaalan
synnytysyksikk®, haluavat lisata sidosryhman NordLab Kajaanin, tietoisuutta vauvamyon-
teisistd toimintatavoista naytteenottotilanteessa. Toimeksiantajat toivovat toiminnallista
opinnaytety6ta, joten tuotamme kaksi ePosteria, joiden avulla lisdédmme sidosryhman
henkilbkunnan tietoisuutta vauvamyonteisistd toimintatavoista. Kainuun keskussairaa-
lassa pyritdan yhtenaistamaan eri yksikdiden vauvamyonteisia toimintatapoja. Suunnitel-
missa on sidosryhmien henkildkunnan kouluttaminen ja tiedon lisédminen. Tekemamme

tuotteet, ePosterit, ovat osa kouluttamista.

6.2 Ideavaihe

Kehittdmistarpeen varmistuttua aloitetaan ideointivaihe, jonka tarkoituksena on l6ytaa eri
vaihtoehtoja ratkaisuksi. Ongelman ratkaisemiseksi voidaan kayttaa erilaisia lahestymis-
seka tyotapoja. Prosessin aikana seulotaan toteuttamiskelpoiset vaihtoehdot tuotteelle.
(Jamséa ym. 2000, 35.) Toimeksiantajan ja tydelamaohjaajan kanssa kaydyn keskustelun
perusteella olemme sopineet, etté tuote on ePosteri. ePosteri vastaa paremmin toimeksi-

antajan tarpeisiin, kuin painettu posteri.

Ideavaiheessa esittelimme tydelamaohjaajillemme erilaisia ePosteri vaihtoehtoja, jotka
olimme koonneet opinnaytetydn nayttéon perustuvan teorian pohjalta. Vaihtoehtoja oli yh-
teensa kuusi, joista kaksi mallia valikoitui jatkokehittelyyn. Mallikappaleissa kaytimme eri-
laisia varivaihtoehtoja seké& fontteja. Teimme mallikappaleista seka pysty- ettd vaaka-
suunnassa olevia vaihtoehtoja. Kaytimme mallikappaleissa erilaisia kuvia seka asetteluja.
Saimme hyvaa palautetta mallikappaleista seké toiveita lopullisen ePosterin sisllosta

seké ulkoasusta.

Noudatimme lopullisissa ePostereissa Kainuun soten graafisia ohjeita. Kavimme keskus-
telua myods NordLab Kajaanin osastonhoitajan kanssa. Keskustelussa kavi ilmi, ettéa hei-
dan tiedon tarpeensa tulisi kattaa vauvamyonteisyyden teoriaa laajasti, silla heilla ei ole
aiemmin ollut koulutusta tai toimintaohjeistusta aiheeseen liittyen. Keskustelussa herasi
ajatus siita, etté voisimme kayda pitaméassa NordLabin osastotunnilla infotilaisuuden vau-
vamyonteisista toimintatavoista. Tama infotilaisuus toteutuu, mikali voimme sisallyttaa

sen tuleviin opintoihin. Lisdksi ePosteriin sisallytetddn vauvamydnteiset toimintatavat
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naytteenottotilanteessa. Paadyimme siis kahteen erilliseen ePosteriin. Toinen sisaltaa
teoriaa vauvamyonteisyydesta ja siihen on sisallytetty hyperlinkkeja. Toinen ePosteri si-

saltaa tietoa vauvamyonteisesta naytteenottotilanteesta.

6.3 Tuotteen luonnostelu- ja kehittelyvaihe

Luonnosteluvaihe kaynnistyy, kun on saatu aikaiseksi paatos siita, millainen tuote on ai-
komus toteuttaa. Ominaista talle vaiheelle on analyysi siitd, mitka eri tekijat ohjaavat pro-
sessin kulkua. Tuotteen laatu turvataan huomioimalla luonnosteluvaiheen osa-alueet
seka eri ndkokohdat. Tuotteen kohderyhmien tarpeiden ja erityispiirteiden huomioon otta-
minen voi olla ajankohtaista tuotteen asiasisallon selvittamiseksi. Luonnosteluvaiheeseen
kuuluu tiiviisti myds eri sidosryhmien kuuleminen. Tarkeaa on myés tuntea tuotteen koh-
deryhmien toimintaa ohjaavat saadokset, suunnitelmat, toimintaohjelmat ja ohjeet. Lisaksi
on huomioitava sidosryhmien arvot ja periaatteet, joiden toteuttaminen halutaan tuotteen
avulla varmistaa. Tuotteen kehittely mukailee luonnosteluvaiheessa valittuja vaihtoehtoja.
Ensimmaisena vaiheena on yleisesti tuotteen materiaalin kehittely seké asiasisallon ja-
sentely. (Jamsa ym. 2000, 43-49.)

Kasikirjoitussuunnitelma

Lahes jokaisella yritykselld on oma visuaalinen linjansa, joka viestii yrityksen arvoja, ta-
voitteita ja asenteita. Visuaalinen viestinta valittdad mielikuvia yrityksestd, joten tarvitaan
graafinen ohjeisto siitda, kuinka tyylid noudatetaan. Ohjeisto kertoo, miten ilmettd nouda-
tetaan kaytannon tilanteissa. (Pesonen 2007, 6-7.) Tekstityypiksi valitaan Powerpointissa
ja Wordissa Arial Kainuun soten typografisten ohjeiden mukaisesti (Graafiset elementit ja
ohjeet n.d.). Teemme ePosterit Kainuun soten graafisten ohjeiden mukaisesti. Valit-
semme ePostereihin tekstityypiksi Arialin ohjeiden mukaan. Kaytamme fonttikokoja 12,
16, 18, 28 ja 36. Pyrimme pitAmaan posterien ulkoasun lyhyena ja selkeana. Huomi-
oimme, ettd posterit ovat visuaalisesti miellyttavia ja samalla informatiivisia. Otamme huo-
mioon Kainuun soten varisuositukset. Kainuun soten tunnusvéri CMYK-varien mukaan on
C40, M5, Y23, KO (Graaffiset elementit ja ohjeet n.d.). Kaytdssamme olevassa Power-
Pointissa on kayttssd RGB varit, joiden arvot ovat R:153, G:203 ja B:199. CMYK-varit
muutamme RGB-véareiksi ColorPix ohjelmalla. ePosteri on tulostettavissa A4 kokoiseksi
oppaaksi. Tarvittaessa sen kokoa voi muuttaa tulostusvaiheessa esimerkiksi pienem-

maksi. Etenemme tuotantosuunnitelmassa Jamsa & Mannisen mallin mukaan. ePosterit
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(Liitteet 1 1/2 ja 1 2/2) sisaltavat aiheeseen liittyvan kuvan, Kainuun soten logon, NordLa-
bin logon seka Kajaanin Ammattikorkeakoulun logon, jonka ympérille tulee lyhyita teks-
tiosioita. Otsikon alle sisallytamme omat nimemme. Kirjallisen osan kokoamme teoriapoh-
jan, havaintojen seka keskustelujen perusteella. Informatiivisiin tekstiosioihin sisally-

tamme hyperlinkkeja.
Tuotantosuunnitelma

Tuotteen kehittely mukailee luonnosteluvaiheessa valittuja vaihtoehtoja. Ensimmaisena
vaiheena on yleisesti tuotteen materiaalin kehittely sek& asiasisallon jasentely. Monet
tuotteet ovat tarkoitettu tiedon valittamiseen. Sisaltd rakentuu faktoista, jotka pyritaéan il-
maisemaan mahdollisimman informatiivisesti. Ongelmina voivat olla muun muassa tiedon
muuttuminen sek& vanhentuminen, liséksi asiasisallon valinta kaikille sopivaksi voi olla
haastavaa. (Jamsa ym. 2000,54.)

Teemme ePosterin Kainuun keskussairaalan synnytysyksikon toimesta sidosryhmalle,
joka on Nordlab Kajaani. Kokoamme teorian avulla siséllon ePosteria varten. Saadun teo-
riatiedon jasentelemme loogiseksi asiasisalloksi. Toteutamme tuotteen ePosterina,
jaamme tietoa lyhyesti ja ytimekkaasti vauvamyonteisyyden teoriasta seka vauvamyon-
teisista toimintatavoista naytteenottotilanteessa. Tarkoituksena on tiivistaa tieto yhdelle
ePosterille, nopea luettavuus ei vie tyontekijalta tydaikaa. ePosterin etuna on sen paivi-
tettavyys, silla paperisen version paivittaminen ei ole kustannustehokasta, saati toteutet-
tavissa nopeasti. Lisaksi ePosterin avulla sisallén voi esittaa visuaalisemmin ja siihen voi
sisallyttada muun muassa hyperlinkkeja (Molloy & Boyle 2014, 24). Posteri on visuaalisuu-
teen pohjautuva keino esittda tutkimus- ja kehittamistditd. Ammatillisen posterin avulla
voidaan esittaa esimerkiksi jonkin kehittamisprojektin tuloksen. Posterin tarkoituksena on
herattaa mielenkiintoa ja valittaé tietoa esimerkiksi projektista. Posterissa esitetdan ydin-
asiat ja kuvia voidaan kayttaa asioiden tarkempaan ilmaisemiseen. Posterin ulkoasu py-
ritdén pitdmaan rauhallisena. (Roivas & Karjalainen 2013, 181.) Posteri ei maksa toimek-
siantajalle mitd&n, mahdollisia tulostuskustannuksia lukuun ottamatta. P&adyimme kui-
tenkin kohderyhmén kanssa kaydyn keskustelun perusteella tekemaan kaksi erillista
ePosteria. Valitimme tarvittavat prototyyppikappaleet toimeksiantajalle sahkoisesti, jotta
han voi jakaa niitéa henkilokunnan arvioitavaksi. ePosterit valmistuivat kevaalla 2019 opin-

naytetyoprosessin mukaisesti.
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6.4 Tuotteen viimeistely

Tuotteistamisprosessin eri vaiheissa on tarke&é saada palautetta seka arviointia itse tuot-
teesta. Palautetta on hyva saada myo0s sellaisilta tahoilta, jotka eivét tunne kehitteilla ole-
vaa tuotetta ennestadn. Tama tuo esille tuotteen etuja seka puutteita, jonka pohjalta ke-
hittamis- ja korjaamistarpeet korostuvat. Viimeistely kdynnistyy saatujen palautteiden mu-
kaisesti. Viimeistely voi siséltdd muun muassa paivittamista, yksityiskohtien hiomista seka
kaytto- tai toteutusohjeiden laadintaa. Tassa vaiheessa suunnitellaan myds tuotteen ja-

kelun muoto ja markkinointi. (Jamsa ym. 2000, 80-81.)

Arvioimme tuotteen kaytettavyyden antamalla ePosterit arvioitavaksi sidosryhméan henki-
I6kunnalle, imetystukikatildille seka tytelamaohjaajalle. Teemme palautekyselylomak-
keen (Liitteet 5 1/2 ja 5 2/2), jonka avulla pyrimme saamaan selville tuotteen hyvéat puolet
seka kehittamiskohteet. Emme l&hettdneet palautekyselyn yhteydessa erillistd saatekir-
jettd, vaan alustimme ePostereita ja palautekyselylomakkeen tarkoitusta séhkdpostivies-
tin yhteydessa. Tuotteemme on ensimmainen ja kokeiluversio, joten annamme toimeksi-
antajalle mahdollisuuden kehittda tuotettamme eteenpain muuttuvien tarpeiden ja tiedon

mukaan. Toimeksiantajalla on oikeus paivittaa tuotettamme ajan tasalle.

Suunnittelimme kerddvamme palautetta reilun viikon verran sidosryhmaltamme seké syn-
nytysyksikon imetystukikatililtd, mutta aikataulujen vuoksi vastausaika lyheni muuta-
malla paivalla. Jacoimme ePosterit ja palautekyselylomakkeen sahkdisessa muodossa
NordLab Kajaanin osastonhoitajalle, joka valitti nama eteenpdain tyontekijoille. NordLab
Kajaanissa tyoskentelee vakituisesti yhteensa 50 tydntekijaa. Lahetimme palautekysely-
lomakkeet myds tydeldmaohjaajallemme sekd kahdeksalle imetystukikatilélle. Saimme
yhteensa viisi palautetta paperisena ja yhden sahkoisena seka kaksi vapaamuotoisesti
kirjoitettua séhkdpostipalautetta eli yhteensa kahdeksan. Saimme palautteita vihemman
kuin oletimme. Syyksi arvioimme liian lyhyen vastausajan seka vaarinymmarryksen yh-
teyshenkilon aikatauluista. Vahaisen vastausméaaran vuoksi palaute jai suppeaksi, joka
herattaa epailyn edustaako vastaukset koko henkiléston mielipidetta. Toisaalta laborato-
rion osastonhoitaja on ollut aktiivinen, joten oletamme, etta kaikki halukkaat NordLab Ka-
jaanin henkilokunnasta ovat saaneet mahdollisuuden antaa palautetta. Laboratoriolta
saatu palaute osoittaa, etté henkilékunta tarvitsee perehdytyksen vauvamydénteisyydesta,
asiakaslahtoisyyden ja perheiden tukemisen ndkékulmasta. Laboratorion henkilékunta oli
esittanyt toiveita koskien hygieniaa, ergonomiaa seka laadukasta naytteiden ottoa kos-

kien.
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Paperisia palautteita saimme yhteensa viisi. Naista vastaajista ePostereiden sisallén pi-
tuutta kattavana piti kaksi vastaajaa ja kohtalaisena yksi vastaajista. ePostereiden sisaltd
oli kahden mielesta informatiivista ja kolmen mielesta helppolukuista. ePosterit olivat help-
pokayttdinen seka verkossa etta paperisena versiona kahden mielestd, yksi vastaajista ei
pitanyt ePostereita helppokayttdisind. Vastaajat eivat olleet kokeilleet ePostereita kaytan-
nossa, joten heilld ei ollut siita kokemusta. Kahden vastaajan mielesta ePosterit auttoivat
tydskentelemaan asiakaslahtéisemmin/paremmin. Kolme vastaajaa piti ePosterin, johon
oli sisallytetty hyperlinkit, tarjoamista lisatiedon hankkimisen mahdollisuudesta. Kaksi vas-
taajista koki ePostereiden kayton tukevan ammatillista kehittymisté. Yhden vastaajan mie-
lesta ePosterit toivat uutta ja hyodyllista tietoa ja kahden vastaajan mielesta ePosterit ei-
vat tuoneet heille uutta tietoa. Kaksi vastaajista ilmoittaa ottavansa ePosterit paivittaiseen
kayttoon tai suosittelevansa niita tyokavereille. Yksi vastaajista kokee, ettei ePostereista
ole hy6tya paivittaisessa kaytossa. Kaikkiin kysyttaviin kohtiin emme saaneet palautetta
kaikissa viidessé lomakkeessa, jonka vuoksi vastausmaarat vaihtelevat kysymyskohtai-
sesti.

Varsinaisia sisaltoa tai ulkoasua koskevia parannus- tai kehittdmisideoita ei heilta tullut.
Koska ePosterimme ovat ensimmainen vauvamyonteisyytta tukeva tuote Kainuun kes-
kussairaalalle, ePostereita voidaan kehittad laboratorion nakokulmasta tulevaisuudessa.
Talla hetkella ePostereiden ideana on yhtendistaa Kainuun keskussairaalan henkilékun-
nan vauvamyonteisia toimintatapoja seka edistaa imetysta erilaisista hoitotoimenpiteista

huolimatta.

Synnytysyksikon imetystukikéatildilta saadun palautteen perusteella ePostereiden sisaltd
koettiin kattavaksi ja laboratorion henkilékuntaa palvelevaksi. Imetystukikatilét arvioivat
tuotteemme helppokéayttdiseksi seka sahkdisena versiona etta paperisena tuotteena. He
kokivat tuotteemme sisallén hyodyllisena ja ammatillista kehittymista tukevana, vaikka
ePosterimme ei heille tarjonnut uutta tietoa. Palautteesta kavi myds ilmi sahkdiseksi ver-
sioksi tarkoitetun ePosterin hyperlinkkien hyddyllisyys, niista pidettiin ja ne koettiin hyvana
lisdna. ePosterimme koettiin paivittaiseen kayttéon hyvaksi ja sita aiottiin suositella myods
tydkavereille. ePosterin kayttéa hoitotoimenpiteessa, tdssa tapauksessa naytteenotossa,
imetystukikéatilot pitivat vaivattomana, se ei hairinnyt hoitotoimenpidetta. Aiempiin luon-
nosversioihimme verrattuna imetystukikatilot kokivat nykyisen ePosterimme selke&ana.
Heidan palautteessaan pyydettiin tarkentamaan yhta ePosterin lausetta, muokkaamaan
sanavalintojamme. Saamamme palautteen perusteella tulimme siihen tulokseen, etta pi-
damme ePosterin sisdllon entisellaan ja noudatamme naytté6n perustuvaa viitekehys-

tamme.
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7 TULOS: ePOSTERIT

Opinnaytetydmme tuloksena tuotimme kaksi ePosteria vauvamyonteisista toimintata-
voista naytteenottotilanteessa. Teimme ePosterit nayttédn perustuvaan tietoon pohjau-
tuen. ePostereita hyddyntavat NordLab Kajaanin henkilokunta. Valitsimme tuotteek-
semme ePosterin sen helpon jaettavuuden ja muokattavuuden vuoksi. ePosterit toimivat
NordLab Kajaanin henkilokunnan tukena toteuttaessa vauvamyonteista toimintatapaa
naytteenottotilanteessa. Toisessa ePosterissa on vauvamyoénteisyyden teoriaa loogisesti
jasenneltyna, tiiviina tekstiosioina. Sisallytimme tahan ePosteriin hyperlinkkejéa sanoihin;
VauvamyoOnteisyysohjelman, ihokontakti, l&8ketieteellisista, imetysasennon, imuotteen,
vauvantahtista imetysta seké kasikapalolla ja kenguruhoidolla. Hyperlinkit aukeavat luo-
tettaville sivustoille, sisaltavat ajantasaista paivitettya tietoa ja tarjoavat mahdollisuuden
henkilokunnan itsenéiseen tiedon lisdamiseen. Toiseen ePosteriin sisallytettiin kuvan ym-
parille nelja tietolaatikkoa, jotka siséltavat avainsanoja vauvamyonteisesta naytteenotto-
tilanteesta. Tietolaatikoiden asia on avattu laatikoiden alle sijoitetuilla tiiviilla tekstill&.

Osana vauvamyonteisyytta on kaynnistetty WHO:n ja Unicefin aloittama maailmanlaajui-
nen vauvamyonteisyysohjelma. Ohjelmaan siséltyy imetyksen suojeleminen ja edistami-
nen muun muassa imetysohjauksen avulla. Lisaksi ohjelma saatelee aidinmaidonkorvik-
keiden markkinointia sekd vauvamyonteista toimintaa yksikoissa, joissa hoidetaan vauva-
perheita. (Vauvamyonteisyysohjelma 2017.) Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on
suojella, edistad seka tukea imetysta kaikissa sellaisissa yksikoissa, joissa hoidetaan ras-
kaana olevia ja synnyttavid seka synnyttaneita aiteja (Kansallinen imetyksen edistamisen

asiantuntijaryhma 2009, 48).

Sujuvalle imetykselle luodaan pohja synnytyssairaalassa, ohjauksella on tarked merkitys
imetyksen sujumiselle jatkossa (Koskinen 2008, 73). Vauvamyonteisten toimintatapojen
tavoitteena on edistdad ja tukea taysimetysta kayttden menetelmia, joiden vaikuttavuu-
desta on tutkittua nayttéa (Hakulinen, Virtanen & Pelkonen 2017, 32). Vauvamyonteisia
toimintatapoja edistéaa myos aidin yksildllinen kohtaaminen ja hoitaminen, perhekeskei-
syys seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen koko raskauden, synnytyksen ja synnytyk-

sen jalkeisen ajan (Otronen 2017, 72).

Imetyksellda on monia vaikutuksia lapsen ja aidin terveyteen. Lapsilla, joita imetetdan,
esiintyy vdhemman kroonisia sairauksia. Imettdminen ei anna taytta suojaa sairauksien

puhkeamiselle, mutta taudin kuva saattaa lieventya ja puhkeaminen siirtyda myéhemmalle
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ialle. Aidinmaito tukee vauvan elimiston kehittymista ja tarjoaa ravintoa vauvan ruoansu-
latukselle sopivassa muodossa. Lisaksi imetyksen on todettu edesauttavan lapsen kog-
nitiivista kehitysta. Imetyshetkeen siséltyy aidin ja lapsen valinen vuorovaikutus seka la-
heisyys, joka edesauttaa lapsen kehitysta. Imetyksesta on hyotya myos aidin terveydelle.
Imetys vaikuttaa aidin omaan hormonitoimintaan positiivisesti. Imettdminen edesauttaa
aidin palautumista raskaudesta ja synnytyksesta. Imettaminen voi myds vahentaa aikuis-
tyypin diabeteksen riskia. Hormonaalisista syista johtuen imetys vahentaa rinta- ja muna-

sarjasyovan riskia. (Koskinen 2008, 38-41.)

NordLab on Pohjois-Suomen laboratoriokeskuksen liikelaitoskuntayhtymé&, joka on
1.1.2003 aloittanut toimintansa. Aluelaboratoriot sijaitsevat Kajaanissa, Kemissa, Kokko-
lassa, Oulussa sekéa Rovaniemella. (NordLab 2018.) Vuodesta 2015 NordLabin toiminta-
alueen synnytyssairaaloissa on aloitettu harvinaisten aineenvaihduntasairauksien seu-
lonta. Seulonta tehddan kantapaasta imupaperille otetuista veripisaroista kahden — viiden
vuorokauden idssa. (Vastasyntyneiden aineenvaihduntasairauksien seulonta 2018.) Ta-
vallisemmin vastasyntyneen naytteet otetaan ihopistonaytteena, mikali naytemaarat ja
tutkimus sen sallivat (Sepanniemi ym. 2018, 1). Tavallisimpia vastasyntyneilti otettavia
naytteita ovat muun muassa bilirubiinipitoisuus ja verensokeri (Vauvan hoito n.d.). lhopis-
tosnaytteita otetaan sairaaloiden lastenosastoilla ja vastasyntyneiden osastolla runsaasti
(Matikainen, Miettinen & Wasstrom 2010, 56-57).

Hellavaraisesta tekniikasta huolimatta naytteenotto aiheuttaa vastasyntyneelle kipua
(Rengvist & Fellmann 2000, 1978). Vanhempien kasikapalohoito on vaikutukseltaan te-
hokas kivunhoitomenetelma (Axelin, Salantera, Kirjavainen & Lehtonen 2009, 12-13).
Kenguruhoito lievittda vastasyntyneen kipua toimenpiteen ja tutkimuksen aikana. Laaja
alainen vauvan kosketus lisda turvallisuuden tunnetta ja auttaa kivunhoidossa. Myds imet-
tdminen on hyva kivunlievittdmisen menetelmda. (Vastasyntyneen kivunhoito n.d..) lhoa
lammittaesséa verenkierto paranee, naytteenotto helpottuu ja ndin myés naytteiden laatu

paranee (Sepanniemi ym. 2018, 1).

Paadyimme tekemaan toiminnallisen opinnaytetydn, jonka tuloksena tuotimme kaksi
ePosteria vauvamydnteisista toimintatavoista. Kaytimme tiedonkeruumenetelmina nayt-
teenottotilanteiden havainnointia, kirjallisia nayttéon perustuvia lahteita seka kaytyja kes-
kusteluja tydelaméohjaajan ja sidosryhmén osastonhoitajan kanssa. Tydelaméaohjaa-
jamme maaritteli sidosryhmaksemme NordLab Kajaanin, joten rajasimme ohjaavan opet-
tajan seka tydelaméaohjaajan kanssa kaytyjen keskustelujen perusteella opinnayteyon ai-

heen kasittamaan vauvamyonteisia toimintatapoja naytteenottotilanteissa. Aiheen rajaa-
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misen jalkeen aloimme hahmotella kehittamistarvetta. Kainuun keskussairaalassa pyri-
tdan yhtendistamaan eri yksikéiden vauvamyonteisia toimintatapoja, joten tekemamme
tuotteet toimivat apuvalineena henkilokunnan kouluttamisessa seka tiedon lisddmisessa.
Ideointivaiheen aikana teimme kuusi erilaista mallikappaletta ePostereista, jotka lahe-
timme tydeldmaohjaajalle seka NordLab Kajaanin osastonhoitajalle arvioitavaksi. Naista
kaksi valikoitui jatkokehittelyyn. Tuotteen luonnostelu- ja kehittelyvaiheessa muokka-
simme ePostereita ja opinnaytetydraporttia. Kirjoitimme auki tuotteiden kasikirjoitussuun-
nitelman seka tuotantosuunnitelman. Lopuksi lahetimme ePosterit seka palautekyselylo-
makkeen NordLab Kajaanille, tydelaméaohjaajalle sekad imetystukikéatildille. Saatujen pa-

lautteiden perusteella saimme tuotteet lopulliseen muotoonsa.

ePostereiden tarkoituksena oli tuottaa sidosryhmélle, NordLab Kajaanin laboratoriotoimi-
pisteelle, ohjeistus vauvamyonteisistd toimintatavoista naytteenottotilanteessa. ePoste-
reissa esille nousevat vauvamyonteisyyden perusteet seka vauvamyonteiset toimintata-
vat tilanteissa, joissa vauvalta otetaan verinayte. Olemme siséllyttaneet toiseen ePosteriin
myds hyperlinkkej&, jotka ohjaavat tarvittaessa etsimaan lisatietoa vauvamyonteisyy-
desta. ePostereissa esitetyt tiedot ohjaavat laboratorion tyéntekijoita toimimaan vauva-

myonteisesti.

Keradmamme teoriatieto voi toimia pohjana aiheesta kiinnostuneille seka sidosryhmille,
joille ePosterit alun perin tehddan. Lisaksi tietojamme voidaan paivittdd uusien tietojen
pohjalta esimerkiksi mybhemmissa opinnaytetdissa. Seuraavassa opinnaytetydssa tekijat
voivat perehtya esimerkiksi laboratorion esittdmiin toiveisiin hygienian, tyontekijan er-
gonomian seka laadukkaitten naytteiden ottoon ja naiden kehittdmiseen naytteenottoti-
lanteessa. Jatkotutkimuksena voidaan selvittédd, miten ePosterit palvelevat sidosryhméaéa
heidan toiminnassaan ja miten vauvaperheet kokevat vauvamyonteisyyden onnistuneen
sidosryhmien toimipisteissé. ePostereita voidaan tulevaisuudessa paivittaa ajantasaisen
tiedon mukaiseksi sek&d muokata eri yksikdiden kayttoon. Liséksi ePostereita voidaan hyo-

dyntaa eri yksikodiden vauvamydnteisyyden kehittdmisessa.

Tarkein tulos palautteen perusteella on vauvamyonteisyyden kasitteen avaaminen kayt-
tajalle. ePostereiden on tarkoitus edistaa vauvamyonteisyytta ja vauvamyonteisia toimin-
tatapoja tydyhteisdssa. Vauvamyonteinen toiminta toteutuu, mikali henkilokunta kasittaa
vauvamyonteisyyskasitteen sen maaritelmén mukaisesti. Siksi kasitteen huolellinen avaa-
minen ePostereiden kayttdjille on tarkeaa, jotta toiminta mukailee vauvamyonteisyyden

viitekehysta.
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8 JOHTOPAATOKSET

Kantapaapisto on vastasyntyneilla usein kaytetty tapa ottaa verikoe. Hellavaraisesta tek-
niikasta huolimatta naytteenotto aiheuttaa vastasyntyneelle kipua. (Rengvist & Fellmann
2000, 1978.) Vanhempien kasikapalohoito on vaikutukseltaan tehokas kivunhoitomene-
telma. Kasikapalohoidossa vanhemmat pitavat lastaan sikidasennossa lampimien kasien
avulla. Asento ja kosketus rauhoittavat lasta ja taman hoitomuodon avulla vanhemmat
voivat osallistua lapsensa kivunhoitoon. (Axelin, Salantera, Kirjavainen & Lehtonen 2009,
12-13.) Kasikapaloasento on vauvalle tuttu kohdusta (Vastasyntyneen kivunhoito n.d.).
Glukoosin antaminen suuhun ennen naytteenottoa on todettu lievittavan piston aiheutta-
maa kipua (Rengvist & Fellmann 2000, 1978). Kenguruhoito on hyvé keino lievittda vas-
tasyntyneen kipua toimenpiteiden ja tutkimusten aikana. Vauva on kenguruhoidon aikana
vaippasillaan vanhemman rinnalla. Tama lisd& vauvan turvallisuutta, kun han aistii van-
hemman laheisyyden ja sydanaénet. Laaja alainen vauvan kosketus lisaa turvallisuuden
tunnetta ja auttaa kivunhoidossa. Kosketus voi olla esimerkiksi sylissé pitdmista. Imetta-
minen on hyva kivunlievittdmisen menetelma. Siind yhdistyvat maidon maku, imeminen,
kosketus seka turvallinen syli ja [aheisyys. (Vastasyntyneen kivunhoito n.d..) Vauvan omia
kivunlievityskeinoja ovat imeminen ja tarttuminen. Vauvalla imeminen aiheuttaa voimak-
kaan aistimuksen, joka syrjayttaa muita aistimuksia, kuten kipua. Vauvan asennon tulisi
olla sellainen, etta han voi imeé nyrkkiaan tai tarttua kadelldan esimerkiksi pieneen side-
harsorullaan. Sormen tarjoaminen vauvalle tuo lohtua toimenpiteen aikana. (Deufel ym.
2016, 232.)

Teorian perusteella toteamme vauvamydnteisyytta tukevan, ettd vauva saa olla ihopisto-
naytteenoton yhteydessa ihokontaktissa, aidin rinnalla imetettyna tai vierihoidossa. Labo-
ratoriohoitajan tulee huomioida oma ergonomia naytetta otettaessa. Laboratoriohoitaja
voi istuutua tuolille potilassdngyn viereen ja nostaa sénkyéa sopivalle korkeudelle, jotta h&n
pystyy ottamaan naytteen ergonomisesti rikkomatta vanhemman ja vauvan valista iho-

kontaktia ja vauvantahtista imetysta.



34

9 POHDINTA

Ymparistoministerion (2013) Kansallisen yhteiskuntasitoumuksen 2050 mukaan tavoit-
teena on yhdenvertaistaa mahdollisuus hyvinvointiin. Imetyksen avulla voidaan pelastaa
maailmanlaajuisesti vastasyntyneiden henkia seka terveysnékdkulmasta parantaa aidin
ja lapsen elamanlaatua. Imetys on osa kestavaa kehitysta. Investoimalla imetykseen, si-
joitetaan samalla naisten ja lasten terveyteen. Imetys on terveytta edistava, sosiaalisesti
oikeudenmukainen, taloudellisesti kannattava seka ekologisesti kestava tapa toteuttaa
vauvan ravitsemusta. Lisdksi rintamaito on ymparistélle turvallinen, luonnollinen ja uusiu-
tuva ravinto. Imetys tukee siirtymista vahahiiliseen, fossiilisista polttoaineista riippumatto-
maan yhteiskuntaan. Korvikeruokaan verrattuna imetyksesta aiheutuu vihemman kasvi-
huonepaasttja, veden kulutusta ja pienempéaéd ymparistokuormaa. Imettavan aidin lisaan-
tyneesta ravinnontarpeesta aiheutuu epéasuorasti pdastdja, mutta niiden maara riippuu
aidin ruokavaliosta. WHO:n ja Unicefin mukaan imetys on maan kehityksen perusta, ei
vain lapsen terveyden kulmakivi. (Stranius, Nykyri 2017, 25-26.)

Valitsimme opinnaytetydmme aiheeksi vauvamyonteisyyssertifikaatin opinndytetydnaihe-
pankista. Aihe rajautui vauvamydnteisyyteen ja vauvamyonteisiin toimintatapoihin néyt-
teenottotilanteessa toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Valitsimme aiheen, koska opis-
kelemme sosiaali- ja terveysalaa ja koemme aiheen meille laheiseksi. Uskomme, etta aihe
auttaa syventavissa opinnoissa ja mydhemmin tyéelamaan suuntautumisessa. Teimme
opinnaytety6ta kolmen hengen ryhmana. Kiinnitimme huomiota kirjoitusasuun, jotta se
olisi mahdollisimman sujuvaa. Yhtenaisen kirjoitusasun ldytdminen oli haastavaa, silla Kir-
joittajia oli kolme ja kaikilla meilla on erilainen tyyli kirjoittaa. Tapasimme tydelaméaohjaa-
jaa, ohjaavaa opettajaa sekd NordLab Kajaanin osastonhoitajaa opinnaytetydprosessin
aikana. Kaikkien tahojen mukaan ottaminen prosessiin tuo haastetta aikataulujen pysy-

misessa ja kokonaisuuden hallinnassa.

Aluksi aihe oli laaja ja tydelaman puolelta toiveet olivat yhta opinnaytety6ta ajatellen liian
kattavat. Ohjaavalta opettajalta saimme hyvia vinkkeja ja han auttoi meitd rajaamaan
opinnaytety6ta tydelaman tarvetta vastaavaksi. Aihe rajautui tiivimmaksi, joka kohdentui
palvelemaan tydelaman ajankohtaista tarvetta. Aiheeksi muodostui vauvamyoénteiset toi-
mintatavat naytteenottotilanteessa. Opinnaytteemme tuotteella pyritaan yhtenaistamaan
ja lisdédmaan Kainuun keskussairaalan vauvamyonteisid toimintatapoja. Tekemamme
tuote on ensimmaéinen tdhan tarkoitukseen Kainuun keskussairaalaan suunnattu ja

ideana on antaa pohja tuotteen kehittamiselle jatkossa myds muille yksikoille.
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Etenimme prosessin aikana tasaisesti ja jokainen osallistui opinndytetyon tekemiseen
yhta paljon. Pysyimme omalta osaltamme hyvin aikataulussa, mutta haasteita aikatau-
lussa pysymiseen tuli tutkimusluvan saamisessa seka yhteisty6kumppaneiden muista
tyokiireista. Heti tutkimusluvan saatuamme prosessi alkoi edetd vauhdilla. Nayttéén pe-
rustuva teoria vastaa kysymykseen: kuinka toteuttaa naytteenottotilanne vauvamyontei-
sesti? Loysimme teoriaa vauvan kivunlievitysmenetelmiin, vauvamyonteisten toimintata-
pojen yllapitdmiseen naytteenottotilanteessa, vauvan vierihoidosta ja ihonkontaktista ja

niiden merkityksesta vauvamyonteisyydelle seka imetyksen hyodyista.

Kerdsimme palautetta tekem&mme tuotteen ePosterin sisallosta. Vastauksia saimme
muutamia, joissa palaute oli paédsaantdisesti positiivista. ePosterin ulkoasusta tai sisal-
I6sta ei tullut kehittdmisehdotuksia. Vastauksista [0ytyi kuitenkin laboratoriotyohon liittyvid
kehittamisideoita. Tama heréatti kysymyksen, olimmeko pohjustaneet ePosterin kayttotar-
koitusta tarpeeksi hyvin vai oliko osa valitsemistamme kasitteista jaaneet puutteellisesti
avatuiksi. Totesimme, ettd ndma kehittamisideat voivat olla tutkimuksellisia aiheita seu-
raaviin opinnaytetdihin. Nama kehittdmisideat painottuivat ergonomiaan, naytteenottoti-
lanteisiin ja laadukkaiden naytteiden ottamiseen. Imetystukikatilot antoivat palautetta si-
sallosta, sen informatiivisuudesta ja asettelusta, kasitteista ja niiden avaamisesta. He ko-
kivat ePosterin tarjoaman tiedon hyodylliseksi, informatiivisen liséksi helppolukuiseksi
seké kattavaksi. Naiden palautteiden perusteella pidimme keskenamme palaveria ePos-
tereiden sisadlléon uudelleen suunnittelusta, mutta palautteen perusteella paadyimme sai-
lyttamaan sisallon samanlaisena, hiomaan kokonaisuutta selkeammaksi. Nain ePosterit
saivat lopullisen muotonsa ja ne ovat herattaneet positiivisia reaktioita sidosryhmis-
samme. ePosterimme ovat tahan mennessé saaneet kiitosta selkeydestaan ja informatii-

visuudestaan.

Suunnittelimme aluksi tekevdmme yhden ePosterin, mutta ePosterin palautekeskuste-
lussa tydelaméaedustajan, vastasyntyneiden teho-osaston osastonhoitajan ja NordLab Ka-
jaanin osastonhoitajan kanssa tulimme siihen paatdkseen, ettd on tarve kahdelle erilai-
selle ePosterille. Toinen ePosteri sisdltdd vauvamyonteisyyden perusteita seké hyperlink-
keja. Toisessa ePosterissa on ohjeita NordLabin henkildkunnalle vauvamyonteisista toi-
mintatavoista naytteenottotilanteesta. Ajatuksena oli, ettéa ePosterit voidaan tulostaa kak-
sipuoleisena, jolloin niiden kaytannollisyys pystytaan maksimoimaan sahkodisen version
ohella. ePosterit ovat selkeita ja ydinasiat valittyvat niista hyvin. Toisessa ePosterissa ole-
vat hyperlinkit tuovat mahdollisuuden henkilokunnan itseopiskeluun. Liséksi tulostetut ver-

siot kulkevat n&ppéarasti laboratorion naytteenottokéarryn mukana, jolloin niistd on helppo
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tarkistaa toimintaohjeistus. Tuotteemme muokattavuus ja paivitettavyys mahdollistaa nii-

den ajantasaisuuden ja kehittdmisen esimerkiksi muihin yksikoihin sopivaksi.

9.1 Luotettavuus

Luotettavuutta pyritddn parantamaan perehtymalla tutkimusaineiston luotettavuuteen
seka tiedonhakumenetelmiin. Aineiston tulkintaan on kiinnitettava huomiota. Lisaksi opin-
naytetyon kirjoitusasun on oltava Kajaanin Ammattikorkeakoulun vaatimusten mukainen.
(Luotettavuus n.d..) Lahdemerkintdjen on oltava suositusten mukaiset ja selkeat. Luotet-
tavuuden arvioinnissa voidaan kayttaa erilaisia mittaustapoja. (Hirsjarvi, Remes & Saja-
vaara 2004, 216; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 189.) Kvalitatiivisen tutkimuk-
sen luotettavuuden kriteereitd ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistetta-
vuus. Uskottavuudella tarkoitetaan, etta tutkija selvittda mitka ovat tutkimuksen vahvuudet
ja rajoitukset sekéa kuinka hyvin tutkijan koostamat luokitukset ja kategoriat kattavat ai-
neiston. Siirrettavyys viittaa siihen, miten tulokset voidaan siirtédé eri tutkimusymparistoi-
hin. (Kankkunen ym. 2013, 197-198.) Kirjoitimme opinnaytetyon Kajaanin Ammattikorkea-
koulun valmiille opinnaytetyo pohjalle, joten kirjoitusasu on Kajaanin Ammattikorkeakou-
lun vaatimusten mukainen. Lahdemerkinnat ja viittaukset on merkitty johdonmukaisesti ja

selkeasti. Tama selkeyttaa lukemista ja auttaa lukijaa l6ytamaan lahteen lahdeluettelosta.

Kirjallisuushaku seka aineiston valinta sisaltavat varsinaiset haut ja relevantin kirjallisuu-
den valintaprosessin. Hakuprosessi on katsauksen luotettavuuden kannalta keskeisin
vaihe, aikaisemman kirjallisuuden systemaattiseen hakuun tarvitaan strategia. Hakupro-
sessissa tehdyt virheet johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 25.) Tiedonhaussa pyrimme kayttamaan kotimaisia lahteitd, englanninkielisten lah-
teiden kaytdssa vaaristyneet johtopdadtokset voivat johtua kaannoksen tulkinnasta.
Olemme kayttaneet sellaisia kansainvélisia lahteitd, jotka olemme osanneet varmasti
kadantaa oikealla tavalla. Olemme tarvittaessa konsultoineet koulumme englanninkielen

opettajaa.

Lahdemateriaalin arvioimisessa on hyva muistaa seuraavat seikat ennen varsinaista lu-
kemista; kirjoittajan tunnettavuus ja arvovalta, lahteen ika seka lahteen uskottavuus. Mi-
kali yksi kirjoittajanimi toistuu julkaisujen tekijand sekéa muiden Kirjoittajien lahdeviitteissa,
hanella on todennakoisesti alalla arvovaltaa. Kirjoittajasta kannattaa hankkia lisatietoa
seka tutustua hanen teksteihinsa. Lisaksi taytyy selvittdd, onko kyse mielistelysta eli sil-

manpalvonnasta tai muoti-ilmiosta. Yleensa tutkijat pyrkivat kayttdmaan tuoreita lahteita.
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Opiskelijoiden tulee huolehtia kayttamiensa lahteiden tuoreudesta, silla uuteen tietoon pi-
detddn kumuloituneena aiempaa tietoa ja lisdksi tutkimustieto muuttuu nopeasti useim-
milla tieteenaloilla. Uudempi tutkimus perustuu aiemman tutkimuksen tulkintaan, jolloin
pitaisi kayttaa alkuperaista tutkimusta. Liséksi alkuperdisiin tutkimuksiin tutustuminen
osoittaa, miten tieto on moninkertaisessa lainaus- ja tulkintakierteessa muuttunut. Julkai-
sijan seka kustantajan arvovalta ja vastuu liittyvat lahteen uskottavuuteen. Esimerkiksi
arvovaltainen kustantaja ei painata tekstid, joka ei ole lapaissyt asiatarkastusta. Julkai-
susta kirjoitetut lausunnot seké arvostelut on hyva etsia laadun varmistamiseksi. (Hirsjarvi
ym. 2004, 102-103.) Tiedonhaussa kaytimme luotettavia lahteita, kuten alan kirjallisuutta.
Arvioimme l&hteen luotettavuutta sen Kirjoittajan tunnettavuudella, arvovallalla, lahteen
ialla seka uskottavuudella. Olemme hyddyntédneet vanhempaa lahdetta, mikali sen tieto
ei ole vanhentunut ja uudempaa lahdetté ei ole ollut saatavilla.

Toimeksiantosopimus on yhteistydsopimus toimeksiantajan, ammattikorkeakoulun ja
opinnaytetyon tekijoiden valilla. Talla pyritdan vahentamaan ristiriitoja seka sovitaan yh-
teisistd saannoista, kuten aikataulusta ja kayttdoikeuksista. (Ammattikorkeakoulujen opin-
naytetdiden eettiset suositukset 2018.) Tuotteen kayttdja on kiinnostunut tuotteen laa-
dusta. Laadukas tuote vastaa odotuksiin ja tarpeisiin mahdollisimman hyvin. (Jamsa ym.
2000, 127.) Opinnaytetydmme tuotetta kayttdd Nordlab Kajaanin henkiltstd. Tuotteista-
misprosessin aikana keskustelimme tuotteen siséllostda tybelaméaohjaajamme kanssa
seké Nordlab Kajaanin osastonhoitajan kanssa. Huomioimme toteutuksessa heidan tar-
peensa ja ehdotukset tuotteen sisallosta. Kerdsimme palautekyselyjen avulla mielipiteita
tekemistamme tuotteista ePostereista. Palautteiden perusteella tuotteiden laatu vastaa
tarpeisiin, on selkeda ja helppokayttdinen. ePostereihin sisallytettyjen hyperlinkkien avulla
lisatietoa saa helposti, luotettavista ja ajantasaisista lahteista. Palautteista ilmeni myds,
ettd tuotteiden kayttajat kaipaavat lisatietoa myds heidan nakokulmastaan, kuten er-

gonomiaan ja laadukkaaseen naytteenottoon liittyen.

Kasittelemme opinnayteytssad vauvamyonteisyyttd ja vauvamyonteisia toimintatapoja
naytteenottotilanteessa. ePosterit on siis kehitelty NordLab Kajaanin kayttoén. Olemme
miettineet, ettd onko opinnaytetydmme teoria mahdollista siirtda toisen tydyksikon kayt-
t6on. Tekemamme tuotteet, ePosterit on myds mahdollista siirtdé toisenlaiseen tutkimus-
ymparistéon. Kerddmamme nayttéon perustuva tieto toimii pohjana tuotteen jatkokehitte-
lyssa uuteen tyoyksikkodn. Nain tekemamme tulkinnat siirretddn toisen tydyksikon tar-
peita vastaaviksi. Aineisto pohjautuu kerédmaamme nayttéon perustuvaan tietoon ja lisdéa

nain opinnaytetyon luotettavuutta.
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Olemme pyrkineet kayttamaan aineistona uusimpia seka alkuperdisia julkaisuja. Kay-
timme kuitenkin lahteenad Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjelmaa vuosille
2018-2022, joka on koottu WHO:n suositusten ja kansainvdliseen tutkimusnayttéon noja-
ten. Tahan toimintaohjelmaan on tuotu eri asiantuntijoiden kansainvalisia sekéa kotimaisia
tieteellisia julkaisuja. Lahde on toissijainen lahde, mutta se on Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen asettaman imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhman laatima toimintaohjelma.

Taman vuoksi pidamme lahdetté luotettavana, emmeka etsineet alkuperaisia julkaisuja.

9.2 Eettisyys

Tutkimuseettiset periaatteet, jotka liittyvéat tiedon hankintaan ja julkistamiseen, ovat ylei-
sesti hyvaksyttyja ja niissa vallitsee laaja yksimielisyys. Jo prosessin aikana opiskelijoiden
tulisi pohtia tutkimuseettisia kysymyksia, tulisi pyrkia tekemaan tietoisia seka eettisesti
perusteltuja ratkaisuja. Esimerkiksi jo tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Lisaksi
tutkimuksen kohteena olevien henkildiden kohtelu vaatii selvitysta, huomio kohdistuu tie-
donhankintatapoihin seké& koejarjestelyihin. Tutkimuksen kaikissa osavaiheissa valtetdan
eparehellisyyttda, keskeisimmat tarkeét periaatteet ovat toisen tekstin plagioimisen valtta-
minen, toisten tutkijoiden vahéattelyn valttdminen, itseplagioinnin valttdminen, tulosten
kriittinen tulkinta, harhaanjohtavan tai puutteellisen raportoinnin valttdminen sekd maara-

rahojen vastuullinen kaytto tutkimukseen. (Hirsjarvi ym. 2004, 25-28.)

Kankkunen ym. (2013) listaa Pietarisen (2002) tutkijoille esittaméat kahdeksan eettista vaa-
timusta. Naita ovat alyllisen kiinnostuksen vaatimus, tunnollisuuden vaatimus, rehellisyy-
den vaatimus, vaaran eliminoiminen, ihmisarvon kunnioittaminen, sosiaalisen vastuun
vaatimus, ammatin harjoituksen edistaminen ja kollegiaalinen arvostus. Tutkimuksen eet-
tisyytta turvataan Suomessa Helsingin julistuksen (1964) mukaisesti. Julistus ohjaa myos
hoitotieteellistd tutkimusta. (Kankkunen ym. 2013, 211-212, 217.)

Opinnaytetydmme tarkoituksena on tuottaa sidosryhmaélle ePosteri vauvamyonteisista toi-
mintatavoista ja tavoitteena edistdd vauvamyonteisten toimintatapojen toteutumista nayt-
teenottotilanteessa. TAma edesauttaa turvallista, ihmisarvoa kunnioittavaa hoitotyota. Yh-
teisten toimintatapojen loytdminen lisda kollegiaalisuutta eri ammattiryhmien valilla. Ar-
vostamme saatua palautetta ja olemme ottaneet ndméa huomioon tuotteen viimeistelyssa.
Teoriapohjaa rakentaessamme olemme huomioineet plagioinnin ja olemme pyrkineet

valttdmaan sita merkitsemalla lahdeviitteet. Kirjoitimme lahteista asian sisallon merkitysta
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muuttamatta omin sanoin. Kuvasimme opinndytetydn vaiheet rehellisesti ja vaaristele-

matta.

Olemme pohtineet, ettd olemmeko osanneet avata vauvamyonteisyys kasitetta tarpeeksi
selkeésti ja laajasti. Mietimme jaako lukijalle epaselvaksi, mitd vauvamyonteisyys ja vau-
vamyonteisyysohjelma tarkoittavat tassa opinnaytetydssa. Lisaksi pohdimme, etta olem-
meko osanneet tuoda ePostereihin tietoa vauvamyonteisyydesta tarpeeksi selkeasti. Tar-
koituksena on, etta ePosterit toimivat itsenaisina. Henkilokunnalla tulee olla riittava pereh-
tyneisyys vauvamyonteisista toimintatavoista ennen kuin he voivat ottaa kayttéon nama
ePosterit. Tekema@mme ePosterit tukevat jo olemassa olevaa tietoa, mutta eivat riita aino-
aksi tiedon lahteeksi, mikali henkilokuntaa ei ole perehdytetty ennakkoon.

Prosessin aikana teimme palautekyselyn, joihin vastaajat vastasivat anonyymisti.
Saimme muutamia vastauksia myds sahkodpostitse, jolloin vastaajan tiedot nakyivat.
N&ama vastaukset eivét olleet tuotteen kayttgjien vastauksia vaan imetystukikatiléiden an-
tamia. Vastausten tarkastelujen jalkeen poistimme sé@hkdpostiviestit. Kasittelimme vas-
tauksia niin, etta vastaajia ei voida tunnistaa tassa opinnaytetydssa.

Tekemamme tuotteet edistavat ja yhtenaistavat Kainuun keskussairaalan vauvamyontei-
sid toimintatapoja, silla synnytysyksikon tavoitteena on vauvamydonteisten toimintatapojen
vakiinnuttaminen. Olemme pyrkineet vastaamaan sosiaalisen vastuun vaatimukseen ha-

kemalla tietoa nayttdon perustuen tata opinnaytetydta varten, jotta tavoite saavutetaan.

9.3 Ammatillinen kehittyminen

Kehitimme verkostoty6taitojamme, silla teimme yhteistyéta eri ammattiryhmien kanssa.
Opinnaytetyoprosessi antaa meille valmiuksia terveydenhoitajan opintoihin seké ty6ela-
maan terveydenhoitoalalla. Tekemillamme ePostereilla lisiédmme henkilokunnan tietoa
vauvamyonteisyydesté sek& vauvamyonteisista toimintatavoista. Opinndytetydmme kan-
nustaa ja ohjaa kayttamaan hoitotieteen tuottamaa tietoperustaa ammatillisessa paatok-
senteossa; kuinka toimia vauvamydnteisesti ja kuinka edistaa vauvamyonteisyytta tukevia
toimintatapoja. Tutustuimme vauvamyonteisyytta kasitteleviin aineistoihin, kuten kirjalli-
suuteen, artikkeleihin seka verkkosivuihin. Tama opinnéaytetydprosessi on edistanyt Kriit-
tista lahteiden arviointia. Sairaanhoitajan tydnkuvaan sisaltyy hoitotyon kehittdminen, ter-
veyden yllapitaminen ja edistaminen seka sairauksien ehkdiseminen, kuntoutus ja paran-

taminen (Erikkson, Korhonen, Merasto & Moisio 2015, 11).
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Olemme oppineet arvioimaan omaa seka muiden tieteellisen tekstin tuottamista Kkriitti-
sesti. Olemme jakaneet jo oppimaamme tietoa toisillemme. Tama opinnaytetyéprosessi
opetti meita yhteisen ajankaytdn hallinnassa sekéa kehitti meidan yhteistyotaitojamme.
Olemme ottaneet vastuun tekemistdmme valinnoista ja osaamme tunnustaa virheemme.
Olemme ottaneet tydssamme huomioon myds yhteistydkumppanit ja huomioineet heidan
nakemyksensa ja aikataulunsa. Olemme toimineet taloudellisesti ja valttdneet esimerkiksi
turhaa tulostamista ja nain ollen olemme huomioineet kestavan kehityksen. Olemme ja-
kaneet tyttehtavid keskendmme ja yksi meisté on toiminut paasaantoisesti viestin valitta-
jané tydeldman ja opinnaytetyéryhmén valilla. Olemme kuitenkin auttaneet ja tukeneet
toisiamme. Hoidimme myo6s toistemme tehtdvia tarvittaessa. Prosessin aikana olemme
tyoskennelleet seké yhdessa ettd yksin, joten osaamme toimia projektimaisen toiminnan
mukaisesti. Tarvittaessa osaamme kehittaa alkuperaista aihetta eteenpain, johon olemme
jo antaneet kehitysideoita aiemmin tassa raportissa.

Opinnaytetytprosessin aikana keraéamamme teoriatieto on vahvistanut osaamistamme
syventavia opintoja ajatellen. Syventaviin opintoihimme kuuluu imetysohjaajakoulutus,
joka kuuluu WHO:n mukaiseen imetysohjaajakoulutukseen. Imetysohjaajakoulutuksen si-
saltoé rakentuu WHO:n ja Unicefin vauvamyoénteisyysohjelman mukaisesti. (Terveydenhoi-
tajakoulutus 2016 n.d..) Olemme pystyneet hyddyntamaan keraamaamme nayttéon pe-
rustuvaa tietoa imetysohjaajakoulutuksen aikana. Naista tiedoista on hyotya myds tule-

vaisuuden tydeldmassa.

Nayttddn perustuen imetys edistdd vauvan ja aidin terveytta. Ajattelemme, ettéd imetys on
hyva alku elamalle. Opinnaytetydn tekeminen on antanut meille erilaisia nakékulmia ime-
tykseen ja auttaa meita esimerkiksi imetysohjauksen antamisessa. Imetys on hyva kivun-
lievitys menetelma, jota voidaan hybddyntaa naytteenottotilanteessa. Ajattelemme, etta
osaamme ohjata naytteenottotilannetta vauvamyonteisyyden toteutumiseksi ker&a-

mamme teoriatiedon ja kaytyjen keskustelujen pohjalta.
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Vauvamyonteisyyden ABC

© Laura Keranen, Minna Lokka ja Salla Smedberg

"Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on imetyksen
suojeleminen, edistaminen ja tukeminen kaikissa sellaisissa
toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja
synnyttaneita aiteja seka imevaisikaisia lapsia. Tarkoituksena on

mahdollistaa hyva alku imetykselle synnytyssairaalassa.”
(Vauvamyonteisyysohjelma 2017.)

Valiton ihokontakti hyodyttaa Lisamaitoa annetaan vain

aitia, vauvaa ja imetysta laaketieteellisista syista.

« Nayte otetaan mahdollisuuksien
mukaan imetyksen aikana tai
sen paatyttya vauvan ollessa
ihokontaktissa.

Ohjauksella on tarkea

merkitys imetyksen

sujumiselle jatkossa

« Aitid autetaan
tarvittaessa hyvan
imetysasennon
loytamisessa seka
vauvan oikean

; imuotteen

s tunnistamisessa.

_rf/

Kuva: Pixabay

Vauvan ensimmaisina elinviikkoina tutin kaytto hairitsee aidin
maitomaaran saatelya ja erittymista seka vauvan oikean
imuotteen oppimista etta vauvantahtista imetysta

Vauvan kipua voi lievittaa vanhempien kasikapalolla ja

kenquruhoidolla

« Asento ja kosketus rauhoittavat lasta, tama menetelma
osallistaa myos vanhemmat kivunhoitoon

Toiminnallasi edistat imetysmyonteista ilmapiiria!

NOfd Lab K w Kainuun sote

KAMK « University
of Applied Sciences
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1. Imebyksan tyOymisEdssd on
valmistatiy kifalnen inimintzsuunnitaima, jonka

EakD henklidkunts tantes

Z. Henidig¥unnalle jarjesiataan tominiasuunniaiman
edeliyfidmas koulubusta

3. Kalkid raskaana glevat Eaaval tiefoa imetyksen
edulsta s=id sitd, miten Imetys annistuu

4. Alejs autetaan varhalsimatyksean 30-50 min kulutiua
syMnylykseEts lapsen Imemisvalimiuden mukaan

5. Kalkid Aldit s33vat ohjausta Imetyksesss |3
makionerttyksen yilaptamisessd. TAm3 koskes myds
altefd, joia jouluvat alemaan endesa vauvasEan.

slasyniyneclie annelaan ainoastaan Antamaltoa,
EJEhHI: 33ketiateailisat syyl muuta edelyts

?Mﬂt]alapsatsam-amlapmammmmmaa
8. A=l kannusietaan lapsenaitisesn
{lapsen viestien mukaksaen) Imetyksean

o Imetetyllle lapsiie & annets huviubiala, sl hekd
Eyatetd tuttipullosta

10. Imetystukiryhmien perustamists tuatzan, [ odotzvia Ja
Imettavis SMajd ohjatazn nilhin

TEENEYDER 18
-ﬁ HEsIRaTIM I LasTo f‘ﬁ;‘q}ﬁlh
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Opinnaytetydn aineistonhallintasuunnitelma

1. Aineistojen yleinen kuvaus

Kayttamamme tutkimusaineisto on kerétty teoriatiedon pohjalta. Teoriatietoa on
keratty alan kirjallisuudesta, tutkimuksista ja artikkeleista. Liséksi olemme
keskustelleet tydelamaochjaajien ja ohjaavan opettajan kanssa aiheen rajauksesta
seka soveltuvista lahteista.

2. Aineiston dokumentaatio ja laatu

Keratyn teoriatiedon koostamme raportiksi. Emme tee haastattelua, joten meidan ei
tarvitse kayttaa tunnistetietoja. Koostamme dokumentin raportin muodossa.

3. Siilytys ja varmuuskopiointi

Olemme tallentaneet aineiston kolmeen eri paikaan. Tietokoneelle, OneDriveen seka
muistitikulle. Tydstamme aineistoa koulun verkkoymparistdssa ja jaamme tydn vain
haluamillemme henkiloille. Aineistomme ei ole salaista.

4, Sdilyttamiseen liittyvat eettiset ja laillisuuskysymykset

Emme kasittele arkaluontoisia henkilttietoja. Opinnaytetyon tekijéina meilla on
tekijanoikeudet, mutta Kainuun sote saa opinnaytetytmme kayttdonsa ja heilla on
muokkaamis- seka jakamisoikeus.

5. Aineiston avaaminen ja pitkdaikaissdilytys

Kainuun soten henkildkunta voi kayttaa aineistoa haluamallaan tavalla ja hytdyntaa
koottua teoriatietoa. Lisaksi aihetta voi hyodyntda mydhemmissa opinnaytetoissa tai
tutkimuksissa. Muun muassa voidaan selvittéda kayttokokemuksia opinnaytetydmme
tuotteesta.
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Saatekirje palautekyselyyn

Hei!

Olemme muokanneet ePostereita ja tehneet palautekyselylomakkeen, jotka laitan tdman viestin liitteeksi.
Toisessa ePosterissa on hyperlinkkeja ja olisi hyva, ettd henkilokunta padsee testaamaan myos niita. Olisiko
sinulla mahdollista jakaa ePosterit ja palautekyselylomake eteenpéin henkildkunnalle (NordLab) niille
henkiléille, jotka tulevat ePosteria kdyttdm&an? Onko helpompi tulostaa kyselylomake ja tayttaa
paperiversiona vai oletteko tottuneet tayttdmaan sidhkoisesti niita?

Toivoisimme, ettd mahdollisimman moni henkild voisi tutustua ePostereihin ja antaa palautetta niista.
Vastausajaksi olemme ajatelleet tastéd paivastd 10.3.2019 saakka, jonka jalkeen voisimme tulla
hakemaan paperiset vastauslomakkeet 11.3.2019. Mikali haluatte tayttda palautekyselylomakkeen
sahkoisesti, palauteosoite on sallasmedberg@kamk.fi.

- pyysi valittdmaan sinulle tdman viestin.

Ystavallisin terveisin,

Minna Lokka, Laura Kerénen ja Salla Smedberg



Vauvamydnteiset toimintatavat, vauvamyonteisyys naytteenottotilanteessa

ePosterin palautekysely

Rastita mielestasi sopivin vaihtoehto seuraaviin kysymyksiin. Voit myos antaa
risut/ruusut kohdassa palautetta!

ePosterin sisalté
1. ePosterin sisalto oli pituudeltaan mielestani
Kattava ____ Kohtalainen_____ Suppea____
Mita posterissa olisi voinut olla lisaa/jattaa pois?

2. ePosterin sisdlté oli (halutessasi valitse useampi)

Informatiivista ___ Helppolukuista Vaikeasti luettavaa
Sisallyksetonta___ Lian pitka ___
Vapaa sana:

ePosterin kdytanndllisyys
1. ePosten oli helppokayttdinen seka verkossa etta paperisena versiona
Kylla Ei

2. ePosterin kayttoé hoitotoimenpiteessa (naytteenotto) onnistui vaivattomasti
Kylla Ei

3. ePosteri auttoi minua tydéskentelemaan asiakaslahtéisemmin / paremmin
Kylla Ei

4. Pidin ePostenin tarjoamasta lisatiedon hankkimisen mahdollisuutta (sahkoisen

ePosterin hyperinkit)
Kylla Ei

Ammatillinen kehittyminen ePosterin avulla
1. Koen, etta ePosterin kaytto tukee ammatillista kehittymistani
Kylla Ei
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2. ePosterin tieto oli minulle uutta ja hyodyllista

Kylla Ei___
3. Otan ePosternin paivittaiseen kayttoon tydssani / suosittelen tyokavereille
Kylla Ei

Risut / ruusut / kehittamisideat

Vapaa sana:

Kiitos palautekyselyyn vastaamisesta!



