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KOHTI YHTENAISTA IMETYSOHJAUSTA

- Imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatiminen Kanta-Hameen
keskussairaalan synnytysten tulosyksikdlle

Aidinmaito on ainutlaatuista ja taydellisesti vastasyntyneen tarpeisiin sopivaa ravintoa elaman
ensimmaisiksi kuukausiksi. Aidinmaito ja imetys edistavét seka &idin etta lapsen terveytta, mutta
imetyssuositukset eivat Suomessa toteudu. Synnytyssairaaloiden imetysohjauksella ja
hoitokaytanndilla voidaan merkittavasti tukea imetyksen aloittamista seka jatkumista.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli varmistaa laadukkaan ja yksil6llisen imetysohjauksen ja -
neuvonnan toteutuminen Kanta-Hameen keskussairaalassa. Imetysohjaus- ja
toimintakaytantdjen yhtendistamisen avulla voidaan imetyksen onnistumista ja perheiden
hyvinvointia tukea niin synnytyssairaalassa kuin kotiutumisen jalkeen. Kehittdmisprojekti
perustui Imetyksen edistiminen Suomessa -toimintaohjelman maéaarittelemiin tavoitteisiin
imetyksen tukemisesta ja edistamisesta synnytyssairaalassa. Kehittdmisprojekti oli itsendinen
jatke Kanta-Hameen keskussairaalassa kaynnissa olleelle Potilasohjaushankkeelle.

Kehittamisprojektiin liittyvd soveltava tutkimus toteutettiin synnyttaneille aideille (n=105)
suunnatulla kyselylla. Soveltavalla tutkimuksella kartoitettiin imetysohjauksen
toimintasuunnitelman osa-alueiden toteutumista kaytdanndén toiminnassa. Soveltavan
tutkimuksen avulla saatiin tietoa imetysohjauksen ja imetystd tukevien hoitokaytantjen
yhtendisyydesta seka toteutumisesta synnyttdneiden aitien kohdalla. Liséksi tulokset antoivat
tietoa vastasyntyneiden ravitsemuksesta synnytyssairaalassa.

Kehittdmisprojektin tuloksena Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikolle
laadittiin imetysohjauksen toimintasuunnitelma. Imetysohjauksen toimintasuunnitelma toimii
henkildkunnan tydskentelyn perustana madritellen, miten kansainvalisen
Vauvamyodnteisyysohjelman Kymmenen askeleen tulisi osastoilla toteutua. Lisaksi soveltavan
tutkimuksen tulosten perusteella saatiin tietoa imetysohjauksen toteutumisesta Kanta-Hameen
keskussairaalassa. Soveltavan tutkimuksen tulosten pohjalta nostettiin esiin imetysohjaukseen
tai imetysta tukeviin hoitokaytantoihin liittyvia kehittAmistarpeita.
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TOWARDS A UNIFIED BREASTFEEDING
COUNSELING

- Creating a breastfeeding policy to Kanta-Hame Central Hospital's
unit of obstetrics

Breastmilk is unique and perfectly suitable for the nutritional needs of a newborn in the first
months of life. Breastmilk and breastfeeding promote the health of both the mother and the
baby. Nevertheless the recommendations on breastfeeding do not come true in Finland. At the
maternity hospitals the initiation and the continuation of breastfeeding can be supported by
breastfeeding counseling and hospital practices.

The aim of this development project was to ensure the realization of individual and good quality
breastfeeding counseling in Kanta-Hame Central Hospital. With unification of breastfeeding
counseling and hospital practices the success of breastfeeding and well-being of the families
can be supported both in the maternity hospital and after returning home. This development
project was based on the goals defined by Breastfeeding Promotion in Finland -action
programme to support and promote breastfeeding at the maternity hospitals. This development
project was an independent continuation of an ongoing Patient Counseling project at Kanta-
Hame Central Hospital.

This development project included an applied study. The study was carried out with a targeted
survey for the mothers who had given birth (n=105). This study surveyed the realization of
breastfeeding policy’s areas in the practice. The survey gave information about the unity and
realization of breastfeeding counseling and the hospital practices. The results also gave
information about the nutrition of newborns in the maternity hospital. The results of the survey
were used to identify the needs for developing breastfeeding counseling.

As the outcome of this development project the breastfeeding policy was created for the unit of
obstetrics in Kanta-Hame Central Hospital. The breastfeeding policy acts as a basis for the work
defining how the Ten Steps from an international Baby Friendly Hospital Initiative should be
realized in the wards. Based on the results of the applied study the needs for developing
breastfeeding counseling or hospital practices were highlighted.
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Breastfeeding, breastfeeding counseling, hospital practices, breastfeeding policy
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1 JOHDANTO

Aidinmaito on ainutlaatuista ja taydellisesti vastasyntyneen tarpeisiin
sopivaa ravintoa. Aidinmaito riittaa ainoaksi ravinnoksi ensimmaisen
kuuden kuukauden ajan lahes kaikille terveille imevaisikaisille. Imetyksen
on todettu edistavan seka &idin ettd lapsen terveyttd niin kehitys- kuin
teollisuusmaissa, ja sen suotuisten vaikutusten on havaittu ulottuvan
vastasyntyneisyysajasta alkaen jopa aikuisikddn asti. Imetyksen
edistaminen on tarked osa vaeston terveyden edistamistd, joka
synnytyssairaaloiden osalta painottuu suurelta osin imetysohjaukseen.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhnma 2009, 21, 32.)

Suomen imetystilastot poikkeavat suosituksista, joita imetyksen ja
taysimetyksen kestolle on asetettu. Taméan vuoksi imetyksella saatavat
kansanterveydelliset edut jAdvat osittain saavuttamatta. (Hasunen &
Ryynanen 2006, 19-27.) Imetystilanteen kohentamiseksi Kansallinen
imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma julkaisi vuonna 2009
toimintaohjelman, joka asettaa tavoitteet imetyksen tukemiseksi ja
edistamiseksi  terveydenhuollon eri osa-alueilla. Toimintaohjelma
edellyttéd synnytyssairaaloita muun muassa laatimaan nayttoon
perustuvan ja yhtenaisen ohjeistuksen vanhemmille synnytyssairaalassa
annettavasta imetysohjauksesta. (Kansallinen imetyksen edistamisen

asiantuntijaryhméa 2009, 61.)

Taman kehittamisprojektin tavoitteena oli varmistaa laadukkaan ja
yksildllisen imetysohjauksen ja -neuvonnan toteutuminen Kanta-Hameen
keskussairaalassa. Kehittdmisprojektilla  pyrittin  imetysohjaus- ja
toimintakaytantdjen  yhtenaistamisen avulla tukemaan imetyksen
onnistumista ja perheiden hyvinvointia niin synnytyssairaalassa kuin
kotiutumisen  jalkeen. Kehittdmisprojektin  tuloksena  synnytysten
tulosyksikolle laadittin  imetysohjauksen toimintasuunnitelma. Lisaksi
synnyttaneille aideille suunnatun imetysohjauskyselyn avulla saatiin tietoa
imetysohjauksen toteutumisesta ja kehittdmistarpeista. Kehittdmisprojekti
oli itsendinen jatke Kanta-Hameen keskussairaalassa kaynnissa olleelle

Potilasohjaushankkeelle (Hietasola-Husu 2009).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



2 IMETYS TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN

EDISTAJANA

Imetys voidaan jakaa taysimetykseen ja osittaisimetykseen imevaisikaisen
saaman ravinnon perusteella. Taysimetyksella tarkoitetaan rintamaidon
antamista imevaisikaiselle ainoana ravinnonldhteena joko imettamalla tai
lypsamalla. Taysimetykseen hyvaksytaan sisaltyvan rintamaidon ohella
myos D-vitamiinivalmisteet sekda mahdolliset muut ravintoainevalmisteet,
kuten ladkkeet ja keskostipat. Osittaisimetyksessa imevaisikdinen saa
rintamaidon lisdksi esimerkiksi aidinmaidonkorviketta, soseita tai vellia.
Vahaisten vesimaarien vaikutuksesta imetyksen maaritelmaéan ollaan eri

mielta. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 18.)

2.1 Imetyksen edut

Aidinmaito on ainutlaatuista ja taydellisesti vastasyntyneen tarpeisiin
sopivaa ravintoa, jonka terveytta edistavien vaikutusten on todettu
ulottuvan jopa aikuisikdaan asti (Kansallinen imetyksen edistdmisen
asiantuntijaryhma 2009, 28). Lapseen kohdistuvien terveysvaikutusten
ohella imetys tukee my6s synnyttdneen aidin terveytta (Gartner ym. 2005,
497; ACOG 2007, 2S). Imetyksella on havaittu olevan myos
yhteiskunnallisesti  positiivisia  vaikutuksia (Kansallinen imetyksen

edistdmisen asiantuntijarynma 2009, 28).

Imetyksen on todettu suojaavan kehitysmaiden lapsia infektiosairauksilta
sekd vahentavan imevaisikaisten kuolemia. Lansimaissa imetyksen etuja
lapselle ei ole ndhty yhta selving, silla saatavilla on puhdasta juomavetta,
joka takaa kehitysmaita turvallisemman aidinmaidonkorvikkeiden kayton.
(Savilahti 2005, 2189-2191; Fewtrell ym. 2007, 637S; Jarvenpaa 2009,
2089-2091.) Imetyksella ja rintamaidolla on monia tutkittuja positiivisia
vaikutuksia niin imevaisikaiselle kuin pidemmalle nuoruus- ja aikuisikaan.
Rintamaito lisda lasten infektiosuojaa ja hillitsee tulehdusreaktiota muun
muassa rintamaidon siséltamien IgA -vasta-aineiden, lymfosyyttien ja

laktoferriinin avulla. Rintamaito edistdd myos imevaisikdisen suoliston

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo
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kehitysta. (Savilahti 2005, 2189-2191; ACOG 2007, 2S; Jarvenpaéa 2009,
2089-2091.)

Rintamaitoa saavilla imevaisikaisilla on pienempi riski sairastua
esimerkiksi  korvatulehduksiin,  vaikeisiin  alahengitystieinfektioihin,
atooppiseen iIhottumaan seka lapsuusian astmaan kuin
aidinmaidonkorvikkeita saavilla. Lisaksi rintamaidon on todettu vahentavan
katkytkuolemariskia seka riskia sairastua tyypin 1 diabetekseen ja
keliakiaan. (Savilahti 2005, 2189-2191; Philipp & Radford 2006, F146; Ip
ym. 2007, 3-5; Jarvenpaa 2009, 2089-2091; Stuebe & Schwartz 2010,
157-158.) Rintamaitoa sisaltdva ravinto takaa terveydellisida etuja myds
osittaisimetyksella oleville lapsille, mutta rintamaidon antama suoja on
vahaisempi kuin taysimetyksella olevilla lapsilla. Terveydellisten
vaikutusten lisaksi on imetyksen ja rintamaidon esitetty tukevan lasten
kognitiivista kehitystd seka lisdavan lasten alykkyytta. (Jarvenpaa 2009,
2089-2091.) Imetyksen avulla lapsen ja aidin valille muodostuu tiivis ja
laheinen yhteys (Savilahti 2005, 2189).

Synnyttaneen aidin saamat edut imetyksesta ovat seka nopeasti etta
pitkalla aikavalilla ilmenevia. Synnytyksen jalkeen imetyksen yhteydessa
erittyvd  oksitosiini-hormoni  tehostaa synnyttdneen d&idin  kohdun
supistumista ja vahentaa synnytyksen jalkeista verenvuotoa. (Gartner ym.
2005, 497; ACOG 2007, 2S.) Raskauden myo6ta nousseen painon
palautuminen raskautta edeltaneeseen tilaan on myds nopeampaa
imettavilla aideilla (Gartner ym. 2005, 497). Imetyksen on todettu
pienentavan riskia sairastua diabetekseen sekd sydan- ja
verisuonitauteihin verrattuna aiteihin, jotka eivat ole imettéaneet (Stuebe &
Schwartz 2010, 156). Imetys voi vahentaa myds riskid sairastua rinta- ja
munasarjasyopéddn sek&d mahdollisesti ehkéisee lonkkamurtumia ja
osteoporoosia vaihdevuosien jalkeen (Gartner ym. 2005, 497; ACOG
2007, 2S-3S; Ip ym. 2007, 7). Imetyksen on todettu hetkellisesti
heikentavan aitien luuntiheyttd. Tilanne kuitenkin korjaantuu imetyksen
lopettamisen jalkeen. (ACOG 2007, 3S.) Lisaksi imetys lykkaa toisilla
aideilla  kuukautiskierron palautumista toimien luonnonmukaisena
ehkaisykeinona (Gartner ym. 2005, 497).

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



10

Imetyksen on todettu vaikuttavan terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi myds
yhteiskunnallisiin tekijoihin. Imetyksella on selvat positiiviset vaikutukset
kansantaloudellisesti sairastavuuden ja terveydenhuoltokustannusten
vahentyessa. (Gartner ym. 2005, 497: Philipp & Radford 2006, F146;
ACOG 2007, 3S.) Lasten sairastavuuden véhetessa myos poissaolot
tyopaikoilta lastenhoidollisista syista seka niiden aiheuttamat kustannukset
vahenevat. Imevaisikaisen ruokinnasta aidinmaidonkorvikkeilla on myds
kuluja perheelle sekd yhteiskunnalle muun muassa korvikkeiden
hankinnan seka korvikkeiden tuotannosta ja kaytosta syntyvien jatteiden
kasittelyn vuoksi. (Gartner ym. 2005, 497; ACOG 2007, 3S.)

2.2 Imetystd ohjaavat suositukset ja ohjelmat

Imetysta ja imevaisikdisten ravitsemusta tuetaan niin kansallisesti kuin
kansainvalisestikin erilaisin ohjelmin, suosituksin ja asetuksin (Kuvio 1)
(WHO 2003, 7-9; Hasunen ym. 2004, 102-104).

.

/Imevéisikéiisten

ravitsemus- \ U

suositukset | / ' \

(WHO 2003)
[ Innocenti —julistus

-

— T
/Kansainvélinen\__

didinmaidon-

korvikkeiden :
markkinointikoodi
(WHO 1981)

(UNICEF :
1990/2005) )

| metysta\

/ Vauvamyon- b
Muut _asetukget, | alEvE \
suositukset ja | ituk |
ohjelmat / _SUOSI_tU set |
ja ohjelmat

teisyysohjelma,
Kymmenen |
askelta |
(WHO & UNICEF /
1991, Suomi 1994)

\ Imetyksen s

Hoitotyon suositus | edistdminen \

. . | o |

imetysohjauksesta | ~ Suomessa - |

(Suomi 2010) | \ toimintachjelma |
(Suomi 2009)

Imevaisikaisten ja
lasten ravitsemus- |
suositukset
(Suomi 2004)

Kuvio 1. Imetysta tukevia suosituksia ja ohjelmia (Kansallinen imetyksen

edistamisen asiantuntijaryhnma 2009, 22-26).
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2.2.1 Imetyksen edistaminen ja tukeminen kansainvalisesti

Teollisuusmaissa tarkein toimenpide imetyksen tukemiseksi on yhtenaiset
ja valtakunnalliset suositukset imetysohjauksesta seka -neuvonnasta, joita
taydennetdaan paikallisilla ohjeistuksilla. Imetyskaytantdjen muuttuminen
on kuitenkin pitk&aikainen prosessi, joka vaatii kaikkien raskaana olevien,
synnyttgjien sekd synnyttdneiden é&itien ja imevaisikaisten hoitoon
osallistuvien sitoutumisen. (Dyson ym. 2010, 139-142.) Maailman
Terveysjarjestd (WHO) julkaisi vuonna 2003 kansainvaliset suositukset
imevaisikaisten ja pienten lasten ravitsemuksen pohjaksi.
Suosituksilla pyritddn tukemaan lasten kasvua, kehitysta ja terveytta,
mutta suosituksissa huomioidaan lisaksi synnyttaneiden aitien hyvinvointi
sekd imetys ja imetyksen jatkumista tukevat toimenpiteet. WHO
suosittelee kaikille imevaisikaisille kuuden kuukauden taysimetysta seka
imetyksen jatkumista muun ravinnon ohella kahden vuoden ikaan tai

pidempaan perheen niin halutessa. (WHO 2003, 7-9.)

Maailmanlaajuinen Innocenti -julistus (Innocenti Declaration) laadittiin
vuonna 1990 kannustamaan valtioita toimenpiteisiin  imetyksen
suojelemiseksi, tukemiseksi ja  edistdmiseksi.  Julistus  toimii
nykypaivanékin kansainvélisten imetyssuositusten pohjana. Innocenti -
julistuksessa valtioille asetettiin lyhyen aikavélin tavoitteita. Tavoitteina oli
kansallisen imetyksen koordinoijan ja moniammatillisen imetyksen
asiantuntijaryhman nimeaminen sekda WHO:n ja UNICEF:in (United
Nations Children’s Fund) Vauvamyonteisyysohjelman ja kansainvalisen
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin kayttéénotto. Innocenti -
julistus paivitettiin vuonna 2005. (UNICEF 2005, 3.) Suomessa tavoitteet
eivat ole toteutuneet. Suomen kansallista imetyksen koordinoijaa ei ollut
nimetty vuoteen 2010 mennessa, ja vuonna 2008 Suomen 34
synnytyssairaalasta ainoastaan nelja oli saavuttanut
Vauvamyonteisyyssertifikaatin.  (Kansallinen imetyksen edistdmisen
asiantuntijarynma 2009, 50, 101-102.)

Vauvamyonteisyysohjelma eli Baby Friendly Hospital Initiative on
WHO:n ja UNICEF:in vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma imetyksen

tukemiseksi. Toimintaohjelma on kohdistettu kaikille raskaana olevia,
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synnyttdjia, synnyttdneitd daitejd tai vastasyntyneitd hoitaville tahoille.
Vauvamyodnteisyysohjelman perustana ovat henkilokunnan koulutus
imetysohjaukseen seka "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen”
(Taulukko 1). (WHO & UNICEF 2009b, 1-4.) Kymmenen askelta ovat
tutkittuja ja perusteltuja ehdotuksia synnytyssairaaloiden
hoitokaytannoiksi. Hoitokaytantdjen tarkoituksena on tukea imetyksen
kaynnistymistd ja jatkumista suositusten mukaisesti kehittamalla
synnytyssairaaloiden toimintaa seka niissa annettavaa ohjausta. (Philipp &
Radford 2006, F146; WHO & UNICEF 2009b, 1-4.)

Taulukko 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen (Kansallinen
imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009; WHO & UNICEF 2009b).

1. Imetyksen edistamisesta on tydyhteisdissa kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.

2. Henkildkunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttdmaa
koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten
imetys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30 - 60 minuutin kuluessa
synnytyksesta lapsen imemisvalmiuksien mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen
siinékin tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

6. Lapselle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat |adketieteelliset syyt
muuta edellyta.

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

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja, eika heita syoteta tuttipullosta.
10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja

opastetaan niihin.

Mahdollisimman monen Vauvamyonteisyysohjelman askeleen
toteutuminen synnytyssairaalassa tukee synnyttaneiden aitien tavoitteita
imettad. Vauvamyonteisyysohjelman mukaiset toimintaperiaatteet lisaavat

myos taysimetystd ja sen kestoa. (Rosenberg ym. 2008, 113; Declercq
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ym. 2009, 932; Dyson ym. 2010, 139-142.) Vauvamyonteisyysohjelma
asettaa arviointikriteerit synnytyssairaaloiden toiminnalle. Kriteerien
tayttyessd synnytyssairaala voi osallistua auditointiin. Hyvaksytysti
suoritetusta auditoinnista synnytyssairaalalle myénnetdan tunnustukseksi
kansainvalinen  Vauvamyonteisyyssertifikaatti imetystd  tukevasta
toiminnasta. Vuoteen 2009 mennessa Vauvamyonteisyysohjelma ol
levinnyt yli 150 maahan. (WHO & UNICEF 2009b, 1-4.) Suomessa
Vauvamyodnteisyysohjelma julkaistin  vuonna 1994 (STAKES 1994).
Vauvamyodnteisyyssertifikaatin saaminen edellyttdd toiminnan saanndollista
uudelleenarviointia. Uudelleenarviointia ei ollut suoritettu yhdessakaan
Suomen neljastda Vauvamyonteisestd sairaalasta vuoteen 2009
mennessa. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009,
48-50.) Ruotsalaisista synnytyssairaaloista vuonna 2003
Vauvamyodnteisyyssertifikaatin oli saavuttanut 100% ja norjalaisista 75%
(Cattaneo ym. 2005, 41).

Imetyksen suojelemiseksi ja tukemiseksi on laadittu myds Kansainvalinen
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi. Markkinointikoodi sisaltéa
toimenpidesuosituksia aidinmaidonkorvikkeiden, imevaisikaisten ruokien,
tuttipullojen sek& tuttien myyntiin ja mainontaan. Kansainvalinen
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi pyrKii takaamaan
imevaisikaisille riittdvan ja turvallisen ravinnon imetyksen muodossa.
Mikali imetys ei ole mahdollista, yritetddn markkinointikoodin avulla ohjata
oikeanlaiseen ja turvalliseen aidinmaidonkorvikkeiden kayttéon. (WHO
2008, 1-9.)

2.2.2 Suomalaiset suositukset ja toimintaohjelmat imetyksen tukemiseksi

Imevaisikaisten lasten ravitsemussuosituksia on Suomessa paivitetty
viimeksi vuonna 2004. Talléin Sosiaali- ja terveysministerio asetti terveille,
normaalipainoisina syntyneille imevaisikaisille ravitsemussuositukseksi
kuuden kuukauden taysimetyksen. Imetyksen jatkamista kiinteiden ruoka-
aineiden ohella suositellaan 12 kuukauden ik&an asti tai pidempaan
perheen niin halutessa. Taysimetetty lapsi tarvitsee rintamaidon lisaksi
vain  D-vitamiinivalmistetta ensimmaisen puolen vuoden aikana.

Taysimetetyn lapsen kasvua, kehitysta ja hyvinvointia tulee kuitenkin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



14

seurata tarkasti. Mikali kasvussa, kehityksessa tai hyvinvoinnissa on
ongelmia, aloitetaan kiinteat ruoat yksilollisesti rintamaidon ohelle 4 - 6
kuukauden iassa. (Hasunen ym. 2004, 102-104.)

Merkittdva kansallinen imetyksen edistdmistd ja tukemista kasitteleva
toimintaohjelma laadittin Kansanterveyslaitoksen (nykyinen Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos) ohjaamana. Vuosille 2009 - 2012 ajoitetun Imetyksen
edistaminen Suomessa -toimintaohjelman tarkoituksena on ohjata
tulevien vuosien imetysta edistdvaa toimintaa. Toimintaohjelma asettaa
tavoitteet imetyksen tukemiseksi ja edistamiseksi terveydenhuollon eri
osa-alueilla. Tavoitteita ovat muun muassa d&itien imetystd koskevien
tavoitteiden  tayttyminen  sekd tuen  saannin  varmistaminen
ongelmatilanteissa. Toimintaohjelma esittda toimenpiteita, joilla yhtenaisia
ja nayttoon perustuvia imetysta tukevia kaytantdja sekd henkilokunnan
osaamista voidaan tukea. Synnytyssairaaloiden osalta keskeiset
toimenpiteet ovat Vauvamyonteisyysohjelman kayttdonotto, yhtenaisen ja
nayttéon perustuvan imetysohjauksen ohjeistuksen laatiminen seka tuen
jatkuvuuden varmistaminen synnytyssairaalan ja neuvolan yhteistyota
lisaamalla. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa 2009, 5-
7)

Imetysohjauksen sisallon yhtenaistdmiseksi valmistui vuonna 2010
valtakunnallinen hoitotydn suositus Raskaana olevan, synnyttavan ja
synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjauksesta. Hoitotyon
suosituksen tavoitteena on parantaa annettavan imetysohjauksen laatua
ja yhtenaistaa eri toimintayksikk6jen ohjauskaytantoja erityisesti
perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa. Suosituksen hyddyntaminen
kaytannon imetysohjauksessa tukee yksiléllisen ja nayttéén perustuvan
imetysohjauksen toteutumista. (Hoitotyon tutkimuss&ation asettama
tyoryhméa 2010, 15.)

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Seksuaali- ja
lisdantymisterveyden toimintaohjelma vuosille 2007 - 2011 méarittelee
imetyksen  tukemisen  yhdeksi  synnytyksen jalkeisen  hoidon
kehittamisalueeksi. Toimintaohjelman tavoitteena on, etta synnyttaneilla

aideilla on riittAvat tiedot ja taidot imetyksen onnistumiseksi seké
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myoOnteinen asenne imetystd kohtaan. Toimintaohjelma suosittelee
kansainvalisen Vauvamyonteisyysohjelman toimintaperiaatteiden
kayttamista synnytyssairaaloissa hoitokaytantdjen kehittdmisen pohjana.
Toimintaohjelma asettaa tavoitteet henkilokunnan kouluttamiselle ja
kannustaa yhteistydon kehittamiseen kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa. Lisaksi seksuaali- ja lisaantymisterveyden toimintaohjelma ohjaa
synnytyssairaaloita ja neuvoloita kehittamaan seka tiivistamaan
yhteisty6taan ja sopimaan sairaalasta kotiutumisen jalkeen ilmaantuvien

imetysongelmien ratkaisusta. (Sosiaali- ja terveysministerié 2007, 88-89.)

Raskaana olevien ja synnyttaneiden ditien oikeus saada nayttéon
perustuvaa neuvontaa seka tarvitsemaansa tukea imetykseen liittyen
huomioidaan my6s Valtioneuvoston neuvolatoimintaa kasittelevassa
asetuksessa (Valtioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun
terveydenhuollosta 6.4.2011/338). Imetyksen tukemisen huomioiminen
asetuksessa perustuu vahvaan nayttoon imetyksen terveyttd edistavista
vaikutuksista, imetyksen suurista aluekohtaisista eroista seka Suomen
muita Pohjoismaita huonommista imetystilastoista (Sosiaali- ja

terveysministerio 2008, 55).

2.3 Imetyksen toteutuminen

Suomessa niin perheet kuin imevaisikaisten lasten ja heidan perheidensa
kanssa tyoskentelevat suhtautuvat positiivisesti imetykseen (Hannula
2003, 100). Perheet pitavat imetysta ja rintamaidon saantia tarkeina
imevaisikaiselle (Laanterd ym. 2010, 4). Positiivisesta suhtautumisesta
huolimatta suuri osa aideista ei saavuta tavoitteitaan imetyksen keston
suhteen (Hannula 2003, 103; Declercqg ym. 2009, 933).

Viimeisin  valtakunnallinen  selvitys suomalaisten imevaisikaisten
ravitsemuksesta on tehty vuonna 2005. Lahes jokainen (>90%)
vastasyntynyt saa rintamaitoa synnytyssairaalassa. Kuitenkin alle
kuukauden ikaisten lasten taysimetys on vahentynyt, ollen 60%, ja
lisdimaidon  antaminen  riittdvan  ravinnon  varmistamiseksi  jo

synnytyssairaalassa on yleistynyt. Lisdmaidon antaminen jatkuu helposti
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totuttuna tapana my0s sairaalasta kotiutumisen jalkeen, ja varhainen
pulloruokinta saattaa vaikeuttaa oikean imemistekniikan oppimista.
Kuuden kuukauden taysimetyksen toteutuminen sekd imetyksen
jatkaminen kiinteiden ruokien ohella ovat kaukana valtakunnallisista
suosituksista. Taysimetettyja puolivuotiaita on lapsista vain 1%, mutta
osittain imetettyjd on kuitenkin 60%. Rintamaitoa saa 11 kuukautta
tayttaneista vield joka kolmas (36%). Positiivisena tuloksena on havaittu
aikaisempiin vuosiin verrattuna imetyksen lisaantyminen kaikissa ryhmissa
alle kuukauden ikaisia lapsia lukuun ottamatta. (Hasunen & Ryynéanen
2006, 19-27.)

Imetystilastojen kansainvélinen vertailu eri maiden ja maanosien valilla on
hankalaa toisistaan poikkeavien tilastointi- ja tutkimuskaytantéjen vuoksi.
Taysimetyksen ja osittaisimetyksen maaritelmat saattavat vaihdella
maiden valilla, eika kaikissa maissa keratd saanndllisia tai virallisia
tilastoja imetyksestda. Myos mahdollisten tutkimusten tuloksista
tiedottaminen paattaville elimille tai vaestodlle on puutteellista. (Cattaneo
ym. 2005, 43.) Imetyksen toteutumista eri maissa on kuvattu taulukoissa 2

ja 3.

Taulukko 2. Imetyksen toteutuminen (Hasunen & Ryynénen 2006; Amir &
Donath 2008; @verby ym. 2008; Santini ym. 2008; Scientific Advisory
Committee on Nutrition 2008; Socialstyrelsen 2008; Begley ym. 2009;
Grummer-Strawn & Shealy 2009; Walburg ym. 2010).

Syntyman Kotiutuessa 3-4kk 6 kk
jalkeen - 1vko
Suomi (2005) 93% 76% 60%
Ruotsi (2006) 98% 70%
Norja 98% 80%
(2006-2007)
Saksa (2006) 96% 83%
Ranska (2006) 67% 34%
UK (2005) 76% 25%
Irlanti (2008) 55% 34%
Italia (2003) 97% 71% 54%
USA (2005) 74%
Australia 88% 64% 50%

(2004-2005)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



17

Taulukko 3. Taysimetyksen toteutuminen (Hasunen & Ryyndnen 2006;
@verby ym. 2008; Santini ym. 2008; Scientific Advisory Committee on
Nutrition 2008; Socialstyrelsen 2008; Begley ym. 2009; Grummer-Strawn
& Shealy 2009).

1vko - 1kk 3 - 4kk 6 kk
Suomi (2005) 60% 51% 1%
Ruotsi (2006) 88%
Norja (2006-2007)  73% 9%
UK (2005) 45% 1%
Irlanti (2008) 19% 6%
ltalia (2003) 74% 50% 10%
USA (2005) 12%

Ruotsin ja Norjan imevaisikaisten imetystilastot ovat kansainvalisesti
vertailtuina korkeita. Monissa Pohjoismaissa ja erityisesti Ruotsissa on
viimeisten kahden vuosikymmenen aikana panostettu onnistuneesti
imetyksen tukemiseen niin synnytyssairaaloissa, aitiyshuollossa kuin
lastensairaanhoidossakin. (dverby ym. 2008, 16-17; Socialstyrelsen 2008,
14-15.) Ruotsalaisista imevaisikaisista viikon idssd saa rintamaitoa
melkein jokainen (98%) ja taysimetyksella on nelja viidesta. Puolen
vuoden iassa rintamaitoa saa lapsista viela lahes 70%. (Socialstyrelsen
2008, 14-15.) Norjan imevaisikaisista rintamaitoa saa viikon iassa myods
98% ja taysimetettyjd on kolme neljasta. Taysimetyksen maara vahenee
Norjassa jyrkasti mentdessad kohti kuuden kuukauden ikda. Kuuden
kuukauden ikaisista lapsista taysimetettyja on 9%, kun rintamaitoa muun
ravinnon ohella saa viela suuri osa lapsista (80%). (dverby ym. 2008, 16-
17.)

Monessa muussa Euroopan maassa imetysluvut ovat Pohjoismaihin
verrattuna matalia. L&helle Pohjoismaiden tilannetta paastaan kuitenkin
esimerkiksi Italiassa ja Saksassa. (Santini ym. 2008, 616; Walburg ym.
2010, 112-113.) Saksassa lahes jokainen (96%) synnyttanyt &iti aloittaa
imetyksen, ja kolmen kuukauden kuluttua nelja aitia viidestd imettaa
edelleen (Walburg 2010, 112-113). My0s lItaliassa imetyksen aloittaminen
on erittain yleista (97%) synnyttdneiden aitien keskuudessa. ltalialaisista

vastasyntyneistad puolen vuoden kuluttua rintamaitoa saa viela noin puolet

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



18

(54%) ja taysimetyksella on joka kymmenes vastasyntyneista. (Santini ym.
2008, 616.)

Imetyksen aloittaminen ei ole itsestddnselvyys muun muassa Iso-
Britanniassa, Ranskassa tai Irlannissa. Isobritannialaisista naisista kolme
neljasta aloittaa imetyksen synnytyksen jalkeen. Viikon i&ssa
taysimetettyjd on hieman alle puolet (45%) vastasyntyneistd. Imetys
vahenee Iso-Britanniassa nopeasti ensimmaisten elinviikkojen aikana.
Kuuden kuukauden iassa taysimetyksella on enaa alle prosentti kaikista
imevaisikaisista ja rintamaitoa saa vain joka neljas lapsista. (Scientific
Advisory Committee on Nutrition 2008, 11, 38-39.) Iso-Britannian
imetystilastot ovat kuitenkin parantuneet viimeisen vuosikymmenen aikana
imetyksen tukemiseen kohdistuneen kehitystyon myéta (Agboado ym.
2010, 1). Ranskalaisista vastasyntyneista kaksi kolmesta saa syntyméan
jalkeen oman &idin rintamaitoa. Kolmen kuukauden idssa rintamaitoa saa
endd kolmasosa lapsista. (Walburg ym. 2010, 112-113.) Kasitellyista
Euroopan maista matalimmat imetystilastot 16ytyvat Irlannista. Irlannissa
puolet synnyttéaneista aideista (55%) aloittaa imetyksen. Imetyksen
yleisyys vahenee Irlannissa muiden maiden tavoin lapsen kasvaessa.
Kuuden kuukauden iassé lapsista taysimetettyja on kuitenkin 6%. (Begley
ym. 2009, 62, 72, 165.)

Imetyksen yleisyys on teollisuusmaissa  vaihtelevaa  myds
maailmanlaajuisesti  tarkasteltuna. Yhdysvalloissa kolme neljasta
synnyttaneestd aidista aloittaa imetyksen. Kuuden kuukauden iassa
taysimetettyja lapsia on lahes 12%, kun rintamaitoa saa hieman yli 40%
lapsista. Aktiivinen imetyksen edistaminen on Yhdysvalloissa lisannyt
imetys- ja taysimetysprosentteja. (Grummer-Strawn & Shealy 2009, S31-
S32.) Australialaisista aideistd monet (88%) aloittavat imetyksen. Puolen
vuoden kuluttua puolet lapsista saa viela aidin rintamaitoa. (Amir & Donath
2008, 255.)
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3 IMETYKSEN TUKEMINEN

SYNNYTYSSAIRAALASSA

Synnytyssairaaloiden antamalla ohjauksella ja hoitokaytannéilla on suuri
merkitys imetyksen aloitukselle seka kestolle. WHO:n ja UNICEF:in
Vauvamyodnteisyysohjelmaan perustuvan ohjauksen ja toiminnan avulla on
saatu positiivisia tuloksia, jotka kannustavat suositusten mukaiseen
taysimetykseen. (Hannula ym. 2008a, 1140; Abrahams & Labbok 2009, 5-
6; Manganaro ym. 2009, 108-110; Dyson ym. 2010, 139-142.) Mita
useampi Vauvamyonteisyysohjelman osa-alue imettavan aidin kohdalla
toteutuu, sitd paremmat edellytykset taysimetyksella ja imetyksella
kiinteiden ruokien ohella on toteutua. (Chien ym. 2007, 1142-1143; Rivera-
Lugo ym. 2007, 24; DiGirolamo ym. 2008, S48). Pelkkd synnytyssairaalan
Vauvamyodnteisyysohjelman mukainen toiminta ei kannusta kaikkia
imettavia aiteja jatkamaan imetysta suositusten mukaisesti. Tarvitaan
myos muita menetelmia imetyksen ja synnyttaneiden aitien tukemiseksi

sairaalasta kotiutumisen jalkeen. (Bartington ym. 2006, 1183-1184.)

Hyvan ja tuloksellisen imetysohjauksen taustalla ovat synnytysyksikon
tyontekijoiden yhtendiset ja ajankohtaiset tiedot seka ohjauskaytannot
(WHO 2003, 8; Cattaneo ym. 2005, 43; Hannula ym. 2005, 1710; Hannula
ym. 2006b, 183; Nelson 2007, 32-35). Imetykseen liittyvan ohjauksen
tulee olla saumattomasti yhteensopivaa synnyttdneiden Aitien ja
vastasyntyneiden hoitoketjuun liittyvien toimintayksikdiden valilla (WHO
2003, 17; Hannula ym. 2005, 1710). Terveydenhuoltohenkildstén antamat
virheelliset tiedot seka epaselvéat ohjeet imetykseen liittyen voivat vaikuttaa
negatiivisesti  aitien imetyshalukkuuteen. Tiedolliset puutteet ovat
ratkaistavissa esimerkiksi koulutuksen avulla. Virheelliset tiedot voivat
kertoa myds henkilostdon kiinnostuksen ja motivaation puutteesta
imetysohjausta kohtaan. (Hannula 2003, 109; Hannula 2006a, 15-16;
Attard Montalto ym. 2010, ell-el2.) Toimintalahtdinen ja kaytannon
tyohon laheisesti liittyvd imetysohjauskoulutus voi tehostaa henkiloston
sitoutumista ohjauksen kehittdmiseen (Ekstrom ym. 2005, 429-430;
Nelson 2007, 32-35). WHO:n ja UNICEF:in imetysohjaajakoulutuksella on
todettu olevan imetystéa tukeva vaikutus (Spiby ym. 2009, 60).
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Imetyksen onnistumista tukevat muun muassa varhaisimetys synnytyksen
jalkeen, riittdvan pitkd sairaalassa oloaika seka @ taysimetys
kotiutumisvaiheessa (Manganaro ym. 2009, 108-110). Taysimetysta
sairaalasta kotiutumisen jalkeen edesauttavat muun muassa taysimetys
synnytyssairaalassa, riittdva tiedonsaanti sairaalassaoloaikana seka
kotiutumisen jalkeinen tarvittava tuki terveydenhuollolta (Asole ym. 2009,
335). Taysimetykseen ja imetyksen kestoon negatiivisesti vaikuttavat
esimerkiksi lisamaidon antaminen seka tutin kayttd (Pincombe ym. 2008,
59; Declercq ym. 2009, 931-933).

3.1 Imetyksen ensipaivat

Raskaana olevan naisen rinnat valmistautuvat imetykseen jo raskauden
alkuvaiheista. Maidonerityksessd on havaittavissa kolme eri vaihetta,
joiden aikana maidoneritys kaynnistyy ja lopulta mukautuu vastasyntyneen
tarpeita vastaavaksi. (Riordan 2005, 72-80.) Raskauden puolivalissa
kaynnistyva maidonerityksen ensimmainen vaihe mahdollistaa pienien
maitomaarien erittymisen jo ennen synnytysta (Riordan 2005, 72-76; Kent
2007, 565). Rintamaito on ensimmaisina synnytyksen jalkeisina paivina
kolostrumia eli ternimaitoa. Kolostrum on maéaarallisesti vahaista, mutta
sisdltéa runsaasti proteiineja, rasvaliukoisia vitamiineja sek& mineraaleja.
(Lutz & Przytulski 2006, 227.)

Maidoneritys  aktivoituu  synnytystd  seuraavista hormonaalisista
muutoksista. Maidonerityksen toinen vaihe on varsinainen maidon nousu
rintoihin. Tama tapahtuu muutaman vuorokauden kuluttua synnytyksesta,
keskimaarin 2 - 3 vuorokauden kuluttua. Maidonerityksen toisessa
vaiheessa rintojen maitomaara lisaantyy nopeasti muuttaen myds maidon
koostumusta. (Riordan 2005, 72-76; Kent 2007, 565.) Kolostrum vaihtuu
muuttuvaan aidinmaitoon, jota erittyy noin kaksi viikkoa synnytyksesta.
Muuttuva aidinmaito sisaltdéa laktoosia, rasvaa seké vesiliukoisia
vitamiineja yhta paljon kuin myéhemmin erittyvassa kypséssa maidossa.
(Lutz & Przytulski 2006, 227.) Maidonerityksen ensimmainen ja toinen
vaihe ovat hormonipitoisuuksien saatelemia. Maidonerityksen toista

vaihetta voi kuitenkin tehostaa tiheilla imetyksilla, jotka pitavat
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maidoneritykseen tarvittavaa hormonipitoisuutta korkeana. (Riordan 2005,
72-76; Kent 2007, 565.)

Ensimmaisten vuorokausien aikana tapahtuu rintojen ja maidonerityksen
lisdksi suuria muutoksia myds vastasyntyneen aktiivisuudessa ja
imemishalukkuudessa rinnalla (Deufel & Montonen 2010, 429-430).
Syntymén jalkeisen kahden tunnin aikana vastasyntynyt on virkea,
aktiivinen ja kiinnostunut imemaan rinnalla (Riordan 2005, 186-187; Moore
& Anderson 2007, 122). Taman jalkeen vastasyntyneet yleensa vasyvat ja
saattavat olla ensimmaisen vuorokauden uneliaita. Vastasyntyneiden
imemistineys rinnalla vaihtelee muutamasta kerrasta tihe&ankin
imemiseen. Ensimmaisen syntyman jalkeisen vuorokauden lahestyessa
loppuaan vastasyntynyt virkistyy ja voi viettda suurimman osan seuraavaa
vuorokautta rinnalla imien. Tihea imeminen mahdollistaa vastasyntyneen
riittdvan ravinnonsaannin sekd lisdd synnyttdneen &idin maitomaaraéa
vastasyntyneen tarpeita vastaavaksi. Monet aidit tulkitsevat toisen
vuorokauden tihedn imemisen rintamaidon riittamattomyydeksi. Imeminen
tasaantuu kuitenkin maidonnousun myoéta. (Riordan 2005, 186-187; Deufel
& Montonen 2010, 429-430.)

Maidonnousun ja maitom&aran vakiinnuttua rinnoista erittyy kypsaa
maitoa. Kypsan maidon koostumus mukautuu lapsen tarpeisiin.
Rintamaidon koostumukseen vaikuttavat muun muassa lapsen ika ja
paivittaiset imetyskerrat. Myos imettavien aitien valilla on eroja rintamaidon
koostumuksessa. (Lutz & Przytulski 2006, 227-228.) Maidonerityksen
toisen vaiheen jalkeen maidon muodostuminen vaihtuu
hormonipitoisuuksien saateleméasta rinnoissa tapahtuvaan paikalliseen
maidonerityksen saatelyyn. Siitd eteenpain rintojen tuottama maitomaara
on riippuvainen vastasyntyneen imemisesta ja maidon poistumisesta
rinnoista. (Riordan 2005, 79-80.)

3.2 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Lyhentyneet  sairaalassaoloajat  synnytyksen  jalkeen  rajoittavat
synnytyssairaalassa annettavan imetysohjauksen laajuutta.

Kotiutumisvaiheessa riittavan tieto- ja taitomaardn sekd positiivisen
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asenteen varmistaminen imettaville aideille edellyttaa imetysohjauksen
aloittamista jo raskausaikana. (Hannula ym. 2006b, 183; Hannula ym.
2008a, 1133; Jarvenpaa 2008, 1148.) Talldin synnytyssairaaloiden on
mahdollista antaa ohjausta ja neuvontaa imetyksen alkupaivind seka
tukea ja kannustaa aiteja luottamaan omiin taitoihinsa seka itseensa
(Hannula ym. 2006b, 183; Hannula ym. 2008a, 1133; Jarvenpaa 2008,
1148; Oommen ym. 2010, 5-7).

Synnyttdneet aidit ovat osittain tyytyvaisid synnytyssairaalasta saamaansa
imetysohjaukseen. Imettavat aidit kokevat kuitenkin saavansa lilan vahan
tukea imetykseen. (Hannula 2006a, 14-15.) Synnytyssairaaloiden
henkilokunnan antamalla positiivisella seka kannustavalla ohjauksella on
erittdin tarkea rooli imetyksen onnistumisessa. Positiivinen ja kannustava
ohjaus vahvistaa imettavan aidin itseluottamusta ja ajatuksia imetyksesta.
(WHO 2003, 8; Swanson & Power 2005, 279-280; Jarvenpaa 2008, 1148.)
Imetyksen aloittamiseen ja jatkumiseen vaikuttavat voimakkaasti myds
sosiaaliset, kulttuurilliset seka taloudelliset tekijat (WHO 2003, 8; Swanson
& Power 2005, 279-280; Rivera-Lugo ym. 2007, 24; Jarvenpaa 2008,
1148; Pincombe ym. 2008, 60).

Imetykseen ja sen onnistumiseen liittyy monia keskeisid asioita niin
imetysohjauksen sisallon kuin imetystd tukevien hoitokaytantojen
nakokulmista (Philipp & Radford 2006, F147; ACOG 2007, 7S).
Sairaalassaoloaikana henkilokunnan tulee varmistaa, ettd synnyttéaneella
aidilla ja perheellda on ennen kotiutumista riittdvasti oikeaa ja ajantasaista
tietoa imetyksen tueksi. Tarvittaessa imetyksen kaynnistymiseen ja
jatkumiseen liittyvia asioita tulee kerrata. (Philipp & Radford 2006, F147;
ACOG 2007, 7S; Dyson ym. 2008, 8.) Imetysta tukevien hoitokaytanttjen
tarkoituksena on tukea imetyksen kaynnistymista ja jatkumista suositusten
mukaisesti. Imetysta tukevat hoitokdytanndét ovat osa imetysohjausta.
(Philipp & Radford 2006, F146; WHO & UNICEF 2009b, 1-4.)

3.2.1 Imetysohjauksen sisélto

Vastasyntyneen oikea imuote ja hyva imemisasento ovat tarkeita tekijoita

imetyksen onnistumisessa, silla vastasyntyneen imuote vaikuttaa rinnasta
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saatavaan maitomaaraadn (Cadwell 2007, 641). Oikean imuotteen ja
imetysasennon loytdmisessd imettdvan &aidin  omatoimisuutta ja
onnistumista tukee sanallinen, kuvaileva ja tarvittaessa havainnollistava
ohjaustapa, niin sanottu hands off -tyyli (Dyson ym. 2010, 3). Aidin
itsendinen selviytyminen vastasyntyneen auttamisesta rinnalle hyvaan
imuotteeseen lisaa imetyksen jatkumisen todennakoisyyttd myds kotona
(McAllister ym. 2009, 4). Ohjauksen tai neuvonnan puute imetyksen
perusasioissa voi johtaa aidin kielteiseen suhtautumiseen imetykseen
(Ogbuanu ym. 2009, 275).

Rintojen tyhjentamisen ilman rintapumppua eli kasinlypsyn ohjaaminen
kaikille imettaville aideille tukee selviytymista imetyksen
ongelmatilanteissa.  Kasinlypsy voi auttaa  esimerkiksi maidon
pakkautuessa rintoihin. (Philipp & Radford 2006, F147; ACOG 2007, 7S.)
Kasinlypsy on myos tarkea imetyksen seka maidonnousun ja maidon
erittymisen yllapitdja, mikali synnyttdnyt &iti ja vastasyntynyt joutuvat
olemaan erossa toisistaan tai imetys ei ole mahdollista (Philipp & Radford
2006, F147).

Imetyksen tukemiseksi ja vastasyntyneiden hyvinvoinnin turvaamiseksi
perheiden on ennen kotiutumista tarke&aa tietdé vastasyntyneen riittavan
maidonsaannin tunnusmerkit. Riittavastd maidonsaannista noin viikon
issa viestivat vahintdan kuusi markaa pissavaippaa seka muutamia
kellertavia ulosteita paivassa. (ACOG 2007, 7S.) Hyvavointinen
vastasyntynyt imee rinnalla tehokkaasti ja hyvalla otteella sek& on
tyytyvainen imetyksen jalkeen. Riittdvasti maitoa saava vastasyntynyt on
virked, hanen ihonsa on kimmoisa ja suun limakalvot ovat kosteat ja
punaiset. Lisaksi vastasyntyneen syntyméan jalkeinen painonlasku
pysahtyy muutamassa paivassa ja paino saavuttaa uudelleen
syntymapainon noin  kymmenen vuorokauden iassa. (Kansallinen

imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé 2009, 59.)

Synnytyssairaalassa annetusta ohjauksesta ja neuvonnasta huolimatta
imetyksessa saattaa ilmetd ongelmia kotiutumisen jalkeen. Tiedot
mahdollisista tahoista, joista apua voi etsia ja saada ovat tarkeita

imetyksen jatkumisen kannalta. (Murray ym. 2007, 205; Dyson ym. 2010,

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



24

4.) Imetysohjauksen suuntaamisella koko perheelle voidaan tukea
ongelmatilanteista selviamista seka imetyksen jatkumista kotona. Puolison
myonteisella suhtautumisella imetykseen on suuri vaikutus &idin

mielipiteisiin ja valintoihin. (Swanson & Power 2005, 279-280.)

Imetysohjauksen vaikuttavuutta voidaan lisata yhdistamalla erilaisia
ohjausmenetelmida, kuten kirjallisia ja visuaalisia ohjeita, kaytannon
neuvontaa seka yksilo- ja ryhméohjausta (Hannula ym. 2008a, 1141).
Ohjausmenetelmien valinnassa tulee huomioida imettavien aitien ja
perheiden yksilOlliset tarpeet ja sen hetkinen tilanne. Illman ohjauksen
yksilollistda kohdentamista imetysohjauksella ei valttamatta pystyta
tukemaan imetyksen onnistumista ja jatkumista tai ohjauksella voidaan
aiheuttaa jopa negatiivisia vaikutuksia. Tallainen imetysohjauksen
menetelma on esimerkiksi pelkka kaytannoén ohjaus ilman imettavaa aitia
kannustavaa ja tukevaa elementtia. (Murray ym. 2007, 206; Hannula ym.
2008a, 1141.)

3.2.2 Imetysta tukevat hoitokaytannot

Synnytyssairaaloiden hoitokaytdnnét luovat pohjan imetykselle ja sen
kestolle seka vaikuttavat synnyttdneiden naisten asenteisiin imetysta
kohtaan (Hannula ym. 2006b, 183; Declercq ym. 2009, 931-933).
Vauvamyonteisyysohjelman suosittelemia hoitokaytantoja ovat
varhaiskontakti ja  ensi-imetys,  ymparivuorokautinen  vierihoito
lapsivuodeosastolla, lisamaidon annon valttaminen muista kuin
ladketieteellisista syista seka huvitutin kaytdon valttaminen (Giovannini ym.
2005, 262; DiGirolamo ym. 2008, S46; WHO & UNICEF 2009b, 3). Naiden
hoitokaytantdjen on  todettu tehostavan  maidonnousua  seka
vastasyntyneelle riittdvan maitomaaran muodostumista rintoihin. Liian
niukka maidoneritys on yksi tarkeimmista syista, joiden vuoksi imetys tai

taysimetys lopetetaan suosituksia aiemmin. (Murray ym. 2007, 205, 209.)

Valitdn syntyman jalkeinen &idin ja vastasyntyneen valinen ihokontakti eli
varhaiskontakti antaa vastasyntyneelle luonnollisen mahdollisuuden
ensi-imetykseen omien valmiuksien mukaan. Varhaiskontakti hyddyntaa

vastasyntyneen ensimmaisten elintuntien valpasta ja virked& olotilaa.
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(Philipp & Radford 2006, F147; Moore & Anderson 2007, 122.)
Varhaiskontaktissa vastasyntynyt asetetaan pian syntymansa jalkeen aidin
paljaalle rintakehélle. Vastasyntynyt kuivataan huolellisesti ja peitellaén
kevyesti, mutta |ampimasti, jotta vastasyntynyt pystyy liikehtim&&n kohti
aidin rintaa. Vastasyntyneen kasid ei ole syyta pesta tai kuivata liian
huolellisesti, silla kasissa oleva lapsiveden tuoksu ohjaa vastasyntynytta
kohti aidin rintaa ja ensi-imetysta. (Riordan 2005, 186-187.)

Vastasyntynyt valmistautuu ensi-imetykseen ryomimalla kohti aidin
rintaa, hamuilemalla ja nuolemalla rinnanpdéata seka lopulta tarttumalla
rintaan hyvalla imuotteella (Riordan 2005, 186-188). Suurin osa terveista
vastasyntyneista l6ytaa itsendisesti aidin rinnanpaan, mikali he saavat olla
hairi6ttomassa ihokontaktissa vahintddan ensimmaisen tunnin ajan
syntymastd (Forster & McLachlan 2007, 276). Vastasyntynyt on
aktiivisimmillaan noin kahden tunnin ajan syntymastda, jonka jalkeen
seuraa uneliaampi vaihe. Ensi-imetyksen onnistumista voivat vaikeuttaa
aidin  syntyman aikainen kivunlievitys, kuten epiduraalipuudutus,
imukuppisynnytys, keisarileikkaus seké vastasyntyneen nenan ja nielun
imeminen. (Riordan 2005, 186-188.)

Mita pidempi syntyman jalkeinen ihokontakti on, sita parempi
todennakoisyys on taysimetyksen toteutumiselle synnytyssairaalassa
(Bramson ym. 2010, 135). Varhaiskontakti ja sen mahdollistama ensi-
imetys tukevat ja tehostavat maidonnousua ensimmaisind synnytyksen
jalkeisina paivina (Bystrova 2008, 54). Ensi-imetyksen vaikutuksista
imetyksen jatkumiselle kotiutumisen jalkeen on ristiriitaisia tuloksia (Moore
& Anderson 2007, Moore ym. 2009, 6-7; 121; Agboado ym. 2010, 8.)

Ensi-imetys voi onnistua ilman ulkopuolista apua vastasyntyneen
loytaessa omatoimisesti optimaalisen imuotteen (Forster & McLachlan
2007, 276; Moore ym. 2009, 7). Lyhytaikainenkin keskeytys
varhaiskontaktissa voi héairita tata prosessia. Yleisimpia varhaiskontaktin
toteutumista hairitsevid toimenpiteita ovat K-vitamiinin antaminen
vastasyntyneelle, kylvetys seka vastasyntyneen lampatilaan vaikuttaminen
esimerkiksi kapaloiden avulla. (Forster & McLachlan 2007, 276.)

Vastasyntyneen pakottaminen rinnalle ennen h&nen imemisvalmiuttaan
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voi aiheuttaa ongelmia hamuilurefleksissa sekd rinnan imemisessa
(Auerbach 2000, 206).

Varhaiskontaktilla on imetyksen onnistumisen lisadksi positiivisia
vaikutuksia vastasyntyneen sopeutumiselle kohdun ulkopuoliseen
elamaan. Aidin tuottama lamp6 auttaa vastasyntynyttad yllapitamaan
optimaalista kehon lampdétilaa. (Gartner ym. 2005, 499; Riordan 2005,
186-187; Bystrova 2008, 47.) Ihokontakti auttaa vastasyntyneen
verensokeritasapainon  sdatelyssd seka tasoittaa  pulssia ja
hengitysfrekvenssia erityisesti ennenaikaisilla vastasyntyneilla. Aidin
paljasta ihoa vasten olevat vastasyntyneet pysyvat aktiivisina ja
rauhallisempina kuin &ideistd erossa olevat. (Riordan 2005, 186-187;
Moore ym. 2009, 11.)

Aidin ja vastasyntyneen varhaiskontakti ei aina ole mahdollista valittomasti
syntyman jalkeen esimerkiksi keisarileikkauksen vuoksi. Vastasyntyneen
hyvinvointia ja ensi-imetyksen onnistumisen todennadkoisyytta voidaan
talldin tukea isan ja vastasyntyneen valisella ihokontaktilla. Isansa rinnalla
ihokontaktissa olevat vastasyntyneet ovat rauhallisempia ja tyytyvaisempia
kuin vauvansangyssa olevat vastasyntyneet. lhokontakti isdn kanssa
tukee myo6s vastasyntyneen aktiivisuutta ja imemistaitoja rinnalla, kun

ensi-imetys on mahdollinen. (Erlandsson ym. 2007, 109-113.)

Ymparivuorokautinen vierihoito edesauttaa aidin mahdollisuuksia
vastata vastasyntyneensa tarpeisiin tukien imetyksen kaynnistymista ja
jatkumista (ACOG 2007, 6S; DiGirolamo ym. 2008, S47-S48).
Ymparivuorokautinen vierihoito ei tutkimuksissa ole noussut merkittavaksi
imetysta edistavaksi hoitokaytannoksi, mutta sen positiiviset vaikutukset
yhdistyvat muihin kaytantoihin, kuten lapsentahtiseen imetykseen. Mikali
ymparivuorokautinen vierihoito ei ole mahdollista synnyttdneen &idin tai
vastasyntyneen voinnista johtuen, on imetyksen kannalta tarkeda tukea

imetyksen toteutumista myds 6isin. (DiGirolamo ym. 2008, S47-S48.)

Lapsentahtinen imetys ohjaa seuraamaan vastasyntyneen varhaisia
nalkaviesteja ja vastaamaan niihin mahdollisimman nopeasti. Varhaisia
nalkaviestejda ovat muun muassa lisdantynyt aktiivisuus, paan

kdantdminen puolelta toiselle, hamuilu ja kaden vieminen suuhun.
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(Gartner ym. 2005, 499; Forster & McLachlan 2007, 277.)
Vastasyntyneiden maidontarve seka imemisvalit vaihtelevat ruokakerrasta
ja vuorokaudesta toiseen, minka vuoksi tarkkaa ruokailurytmia ei ole.
MyOs rintamaidon maara ja rasvapitoisuus vaihtelevat eri
vuorokaudenaikoina. (Forster & McLachlan 2007, 277.) Imetyksen
ensiviikkoina maidonerityksen kaynnistymiseksi seka vakiintumiseksi
vastasyntyneen olisi hyva imea rinnalla 8 - 12 kertaa vuorokaudessa
(Gartner ym. 2005, 499). Sairaalarutiinit, kuten vastasyntyneen
tarkastaminen tai hoitaminen muualla kuin aitinsd vieressa, voivat
viivastyttdd imetyksen alkua ja johtaa vastasyntyneen tarpeita harvempiin
imetyskertoihin. Pitkat viivastykset tai hairiét ja keskeytykset imetyksen
aikana voivat altistaa vastasyntyneen elimiston kuivumiselle liian vahaisen

maitomaaran saannin vuoksi. (Auerbach 2000, 206.)

Imetyksen onnistumista voidaan synnytyssairaalassa tukea lisaksi
valttamalla huvituttien ja tuttipullojen kayttéa tai lisdmaidon
antamista vastasyntyneille ilman ladketieteellista syyta. Liian varhainen
huvitutin kayttdé voi toisilla vastasyntyneilla johtaa huonoon imuotteeseen
rinnalla. Huono imuote voi vaikuttaa maidoneritykseen ja imetykseen,
imettavan aidin rintojen kuntoon seka vastasyntyneen kasvuun ja
kehitykseen. (Gartner ym. 2005, 499; ACOG 2007, 10S; Agboado ym.
2010, 8.) Huvitutin kayttd saattaa estdaa maitomaaran lisdantymista
rinnoissa vastasyntyneen tarpeita vastaavaksi, kun rintoihin ei tule
imemisen aiheuttamaa stimulaatiota (Auerbach 2000, 206). Tuttipullon
imeminen tapahtuu huvitutin tavoin erilaisella tekniikalla kuin rinnasta
imeminen (Moral ym. 2010, 5-7). Tuttipullon kdytdén on todettu lyhentavan
imetyksen kestoa (Howard ym. 2003, 514-516).

Lahes jokainen vastasyntynyt saa synnytyssairaalassa oman Aaidin
rintamaitoa (Hannula 2003, 68; Erkkola ym. 2006, 5030-5031).
Vastasyntyneistd lisamaitoa saa sairaalassa ollessaan kuitenkin noin
kolme neljasta. Lisdmaito on yleensd joko luovutettua rintamaitoa tai
aidinmaidonkorviketta. Lisdmaidon  kaytdon yleisyys on pysynyt
samanlaisena viime vuosikymmenten aikana imetysohjauksen ja
vauvamyonteisyyden lisdéntymisesta huolimatta. (Hasunen & Ryynanen
2006, 26-27; Erkkola ym. 2006, 5030-5031; Hannula ym. 2006b, 180;
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Hannula ym. 2008b, 16.) Kaikki lisdmaitoa saavat vastasyntyneet eivat
tarvitse sitéa yhta paljoa. Osa vastasyntyneista saa lisamaitoa vain kerran
tai kaksi sairaalassa ollessaan, osa lahes joka syotolla. Kotiutuessa Yyl
puolet vastasyntyneista selvidd pelkélla oman aidin rintamaidolla.
(Hannula ym. 20064, 14.)

Lisamaidon kayttd synnytyssairaaloissa vaihtelee suuresti sekd Suomessa
ettd muissa maissa. Erot ilmenevat alueellisessa, synnytyssairaaloiden
valisessd seka jopa synnytyssairaaloiden eri yksikkdjen valisessa
tarkastelussa. (Hasunen & Ryynanen 2006, 26-27; Erkkola ym. 2006,
5030-5031; Hannula ym. 2008b, 16; Manganaro ym. 2009, 107-108.)
Suosituksista huolimatta lisamaidon kayton perusteena ovat harvemmin
ladketieteelliset kuin muut syyt, kuten vanhempien toive tai hoitajan paatos
(Giovannini ym. 2005, 264; Hannula ym. 2008b, 16-17).

WHO ja UNICEF ovat maaritelleet laaketieteellisesti hyvaksyttyja syita
lisamaidon kaytolle. Hyvaksyttyja syitd ovat esimerkiksi lisdmaidon kaytto
hyvin pienipainoisina tai hyvin ennenaikaisina syntyneilla (<1500g tai <32
raskausviikkoa) tai vaikeasta synnytyksen aikaisesta hapenpuutteesta
karsineilla vastasyntyneilla. Lisdmaitoa voivat tarvita myos raskauden
kestoon nahden pienipainoiset, sairaat ja diabeetikkoaitien vastasyntyneet
seka vastasyntyneet, joiden verensokeritaso ei pysy normaalina
tehostetusta imetyksesta tai oman aidin rintamaidon saannista huolimatta.
Eraat vastasyntyneiden sairaudet, kuten fenyyliketonuria, tai &idin
sairaudet ja laakitykset voivat rajoittaa tai estad imetysta, jolloin lisdmaitoa
tarvitaan. (WHO & UNICEF 2009a, 7-9.)

Lisamaidon kaytdon on todettu olevan yhteydessa Iyhyemp&an
taysimetykseen ja imetykseen aidinmaidonkorvikkeen tai muiden
lisaruokien rinnalla (Howard ym. 2003, 515; Giovannini ym. 2005, 262-
263; Hasunen & Ryynanen 2006, 27; Erkkola ym. 2006, 5029-5031;
McAllister ym. 2009, 5; Agboado ym. 2010, 8). Lisdamaidon antamisen
todennakoisyyttd synnytyssairaalassa lisdavat keisarileikkaus ja osittainen
vierihoito. Lisamaidon saaminen jo synnytyssairaalassa on yksi
selvimmistd tekijoistd, joka voi johtaa imetyksen lopettamiseen

ensimmaisen kuukauden aikana. (Asole ym. 2009, 335-338.)
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3.3 Imetysohjauksen toimintasuunnitelma imetysohjauksen perustana

Vauvamyonteisyysohjelman ensimmainen askel edellyttaa
synnytyssairaaloita laatimaan koko henkilokuntaa koskevan kirjallisen
imetyksen edistamisen toimintasuunnitelman. Kirjallinen
toimintasuunnitelma  selvittaa, miten  Vauvamyodnteisyysohjelman
Kymmenen askelta yksikdissad toteutuvat ja toimivat henkilokunnan
tyoskentelyn perustana. (WHO & UNICEF 2009b, 32.) Koko
henkilobkunnan ja organisaation seka yksikon johdon tulisi sitoutua
tyoskentelem&@éan suunnitelman mukaisesti ottaen toimintakaytannot
osaksi jokapaivaista toimintaa (WHO & UNICEF 2009c, 214).

Kirjallisen imetyksen edistdmisen toimintasuunnitelman tulee olla
asiakkaiden nahtavilla yksikéiden tiloissa (WHO & UNICEF 2009b, 32).
Talloin asiakkaat tietavat hoidon ja ohjauksen perusteet, ja voivat
hyddyntdd paremmin henkilokunnan antamaa ohjausta sek& neuvontaa
lyhyen sairaalassaolon aikana (WHO & UNICEF 2009c, 214).
Toimintasuunnitelmassa tulee huomioida Kymmenen askeleen liséksi
myo6s muut Kymmenen askeleen ulkopuolelle jaavat imetysta tukevat
tekijat  toimintayksikdissa (WHO &  UNICEF  2009b, 32).
Synnytysyksikoiden kirjallisen imetyksen edistdmisen
toimintasuunnitelman on todettu tukevan toimivan ja tuloksellisen
imetysohjauksen  toteutumista  (Rosenberg ym. 2008, 113).
Imetysohjauksen toimintasuunnitelma edistaa myos taysimetysta (Hannula
ym. 2006b, 180).

4 IMETYSOHJAUKSEN KEHITTAMISPROJEKTIN

TAVOITTEET JA TOTEUTUS

4.1 Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikko

kehittdmisprojektin ympéaristona

Kanta-Hameen keskussairaala on osa 11 jasenkunnan muodostamaa

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymaa. Asukkaita kuntayhtymén
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alueella on noin 174 000. Kanta-Hameen keskussairaala toimii kahdessa
eri  yksikossd, Hameenlinnassa ja Riihimaella. (Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma 2011.) Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin
tarkoituksena on tuottaa ja kehittdd turvallista sekd korkealaatuista
erikoissairaanhoitoa ja siihen liittyvia palveluja. Sairaanhoitopiirin strategia
siséltda tavoitteet vaeston terveyden yllapitamiseksi ja edistamiseksi.
Tavoitteet pyritddn saavuttamaan muun muassa lisddmalla henkilokunnan

osaamista. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2010, 4-11.)

Kanta-Hameen  keskussairaalan = Hameenlinnan  yksikk6  vastaa
synnytystoiminnan jarjestamisesta sairaanhoitopiirin alueella.
Hameenlinnan yksikdssa toimivat aitiyspoliklinikka, synnytyssali seké
synnytysvuodeosasto. Aitiyspoliklinikkatoimintaa jarjestetaan
sairaanhoitopiirin alueella lisaksi Forssan aluesairaalassa.
Synnytystoimintaan  liittyy laheisesti vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosasto, joka vastaa tehohoitoa ja valvontaa vaativien
vastasyntyneiden hoidosta. Kanta-Hameen keskussairaala tekee
yhteisty6td  Pirkanmaan  sairaanhoitopiirin ~ kuuluvan  Tampereen
yliopistollisen sairaalan kanssa, jonne lahetetdén esimerkiksi ennen 32.
raskausviikon  tayttymistd  synnyttavat  naiset. (Kanta-Hameen

sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011.)

Raskaana oleville seka synnyttaneille aideille perheineen pyritéan Kanta-
Hameen keskussairaalassa tarjpamaan yksilollista ja turvallista hoitoa
sekd mahdollisuutta vaikuttaa hoitoratkaisuihin. Perheille tarjotaan
ohjausta, neuvontaa seka rohkaisua niin vastasyntyneen hoidossa kuin

imetyksessakin. (Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2011.)

4.2 Kehittdmisprojektin tausta ja tarve

Kehittdmisprojekti sai  alkunsa  Kanta-Hameen  keskussairaalan
synnytysten tulosyksikon tarpeesta kehittdd imetysohjaustaan kohti
Imetyksen edistdminen Suomessa -toimintaohjelman (kts. kappale 2.2.2)
suosituksia.  Vauvamyonteisyysohjelman ensimmaisend askeleena
ohjeistetaan synnytysyksikditéd laatimaan koko henkilokunnan tuntema

kirjallinen toimintasuunnitelma imetyksen edistamiseksi.
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Toimintasuunnitelma on tehty yli 80 %:ssa Suomen synnytyssairaaloista.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijarynma 2009, 49, 112-113.)

Kehittamisprojektin  kaynnistyessd  Kanta-Hameen  keskussairaalan
synnytysten tulosyksikolla ei ollut kirjallista toimintasuunnitelmaa
imetyksen edistamisesta ja imetysohjauksen toteuttamisesta. Synnytysten
tulosyksikon osastoilla oli edeltdvien vuosien aikana panostettu
imetysohjauksen kehittamiseen muun muassa henkilokunnan koulutuksen
avulla, mutta imetysohjauksen toimintasuunnitelma oli vield idea-asteella.
Nayttoon perustuvan imetysohjauksen varmistaminen
synnytyssairaaloissa seka imetysohjauksen kehittdminen ovat oleellisia
keinoja imetyksen edistamiseksi, silla synnytyssairaaloiden imetysohjaus
ja hoitokaytdnnét vaikuttavat suuresti imetyksen aloittamiseen seké
imetyksen kestoon (Hannula ym. 2008a, 1140; Manganaro ym. 2009, 108-
110).

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissd oli syksystda 2009 alkaen ollut
kaynnissa hanke potilasohjauksen kehittamisen tueksi.
Potilasohjaushankkeen taustalla olivat terveyden edistamiseen liittyvat lait
ja kansalliset ohjelmat seka sairaanhoitopiirissa toteutetut selvitykset,
kartoitukset ja asiakaspalautteet. Sairaanhoitopiirissa oli kerattyyn
aineistoon liittyen havaittu tarve potilasohjauksen kehittdmiseen.
Potilasohjaushankkeen tavoitteina olivat muun muassa potilasohjeiden
yhtenaistdminen, selkiyttdminen seka paivittdminen nayttdon perustuvan
tiedon mukaiseksi. Lisdksi hankkeella pyrittin  mahdollistamaan
potilasohjauksen kehittamistoiminnan jatkuvuus. (Hietasola-Husu 2009, 3-
4.) Imetyksella pystytaan vaikuttamaan monin eri tavoin &idin ja
vastasyntyneen terveyteen. Tama korostaa imetysohjauksen merkitysta
vaeston terveyden edistamisessa. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhma 2009, 28.) Kehittamisprojekti oli  synnytysten
tulosyksikon osastoilla itsenédinen jatke kaynnissa olleelle

Potilasohjaushankkeelle.
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4.3 Kehittdmisprojektin tavoitteet

Kehittamisprojektin pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli varmistaa
laadukkaan ja yksilollisen imetysohjauksen ja -neuvonnan toteutuminen

Kanta-Hameen keskussairaalassa.
Kehittamisprojektin tavoitteena ol

e Kkartoittaa, miten imetysohjauksen toimintasuunnitelmaan liittyvat
ohjauksen osa-alueet toteutuivat kaytannon toiminnassa
e laatia Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikélle

imetysohjauksen toimintasuunnitelma

Kehittamisprojektilla  pyrittiin - imetysohjaus- ja toimintakaytantdjen
yhtenaistamisen avulla tukemaan imetyksen onnistumista ja perheiden

hyvinvointia niin synnytyssairaalassa kuin kotiutumisen jalkeen.

4.4 Kehittdmisprojektin toteutus

Kehittamisprojektin idea nousi kevaalla 2010 synnytysten tulosyksikdssa
havaituista kehittdmistarpeista seka Imetyksen edistiminen Suomessa -
toimintaohjelmassa annetuista suosituksista (Kansallinen imetyksen
edistimisen asiantuntijaryhma 2009, 104). Projekti-ideaa tydstettiin
kehittdmisosastojen osastonhoitajan kanssa. Tavoitteena oli saavuttaa
mahdollisimman hyvin osastojen tarpeita vastaavia tuloksia. Kesélla 2010
kehittamisprojekti eteni projektipdallikon toteuttamalla esiselvitysvaiheella.
Esiselvitys raportoitin - Turun ammattikorkeakoulun seminaarissa ja
esiteltiin kehittamisosastojen osastonhoitajalle elokuussa 2010. Tulevasta
kehittamisprojektista informoitiin henkilokuntaa osastojen seinille laitetuilla

ilmoituksilla.

Kehittamisprojekti jatkui projektiorganisaation muodostamisella seka
projektisuunnitelman laatimisella syksylla 2010. Projektiorganisaatio (kuvio
2) koostui projektipaallikosta, projektiryhnméastd seka ohjausryhmasta.
Kehittdmishankkeen projektip&allikkbna toimi opinnaytetyon tekija.
Projektiryhmé&n muodostivat projektipaallikko seka edustajat
vastasyntyneiden ja heidan perheidensa hoitoon osallistuvilta osastoilta.

Projektirynmassa oli kymmenen edustajaa kolmelta eri osastolta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



33

Ohjausryhmaan osallistuivat projektipaallikkd, tulosalueen ylihoitaja,
osastonyliladkari synnytysten erikoisalalta, apulaisylilaékari lastentautien
erikoisalalta seka kehittdmisosastojen osastonhoitaja, joka toimi myo6s
opinnaytetydn mentorina. Liséksi ohjausryhm&an kuului opinnaytetytn
ohjaava opettaja Turun ammattikorkeakoulusta.

*Yh, operatiivinen tulosalue

¢ Oyl, synnytykset ja naistentaudit

* Ayl, lastentaudit

CliELS e e Oh, synnytyssali, aitiyspkl, 0s.1
(mentori)

* Ohjaava opettaja, Turun amk

Projekti-
paallikko;
yamk-opiskelija

Projektiryhma

o4 katilod, synnytyssali
®4 katilod, os.1

2 sairaanhoitajaa,
vastasyntyneiden teho ja tarkkailu

Kuvio 2. Projektiorganisaatio.

Projektisuunnitelma  esiteltiin loka-marraskuussa 2010  Turun
ammattikorkeakoulun seminaarissa seka ohjausryhman kokouksessa.
Suunnitelma  projektin  toteutuksesta on esitetty kuviossa 3.
Projektisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen kaynnistettiin

kehittdmisprojektin kaytannon toteutus.
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Esiselvitystyo Kevat - kesa 2010

e|deointi
eEsiselvitys

=] SUUNNitelmavaihe Syksy - talvi 2010

eProjektisuunnitelma

e Aineistonkeruun suunnitelma
eMittarin laatiminen
eTutkimusluvat

= SoOveltava tutkimus Talvi - kevat 2011

eKyselytutkimus kotiutuville dideille
eAineiston analysointi

=] Projektiryhmatyoskentely Kevat 2011

eToimintasuunnitelman luonnostelu
eKehittdmistarpeiden pohdinta

aad Tulosten laatiminen Kevat - syksy 2011

eImetysohjauksen toimintasuunnitelma
eKehittamisehdotukset
eLoppuraportti

Kuvio 3. Kehittdmisprojektin toteutussuunnitelma.

Kehittamisprojekti eteni suunnitelmien mukaisesti. Kehittamisprojektiin
littynyt soveltava tutkimus toteutettiin asiakaskyselynd synnyttaneille
dideille ennen synnytyssairaalasta kotiutumista helmi-maaliskuun aikana
2011. Imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatimisessa  ja
imetysohjauksen  kehittdmistarpeiden tunnistamisessa hyddynnettiin
projektiryhnman jasenten asiantuntijuutta sek& soveltavan tutkimuksen
tuloksia. Tutkimustulokset sekd imetysohjauksen toimintasuunnitelman
luonnos esiteltiin kehittamisprojektin ohjausryhmalle seka
kehittamisosastojen henkilokunnalle kesdkuussa 2011. Kehittdamisprojektin
loppuraportti  valmistui syksyllda 2011 ja  esiteltin Turun
ammattikorkeakoulun  seminaarissa  lokakuussa  2011. Vastuu
imetysohjauksen toimintasuunnitelman implementoinnista ja
imetysohjauksen kehittamisesta siirtyi kehittamisprojektin  paattymisen
jalkeen kehittamisosastojen johdolle. Toimintasuunnitelman implementointi

kaynnistyi lokakuussa 2011.
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5 IMETYSOHJAUKSEN TOTEUTUMINEN KANTA-

HAMEEN KESKUSSAIRAALASSA

5.1 Soveltavan tutkimuksen tarkoitus ja tavoite

Kehittamisprojektissa soveltavan tutkimuksen tarkoituksena oli kartoittaa,
miten imetysohjauksen toimintasuunnitelmaan liittyvat ohjauksen osa-
alueet toteutuivat kaytdnnon toiminnassa. Kartoittavalla tutkimuksella
voidaan selvittdd vahan tunnettuja ilmiditd seké etsia uusia nakodkulmia
(Hirsjarvi ym. 2007, 134; Vilkka 2007, 20). Kartoittavaa tutkimusta
kaytetaan usein esitutkimuksena pyrittdessa loytamaan ilmiéta selittavia
tekijoita (Heikkila 2008, 14). Soveltavan tutkimuksen tavoitteena ol
tunnistaa mahdolliset kehittamistarpeet imetysohjauksessa ja -

neuvonnassa seka hoitokaytannoissa.
Aineiston keruuta ohjannut kysymys:

Miten imetysohjauksen toimintasuunnitelmaan liittyvat ohjauksen osa-
alueet toteutuvat Kanta-Hameen keskussairaalassa synnyttaneiden aitien

nakokulmasta?

5.2 Tutkimusmenetelma

Kehittamishankkeen  soveltavan  tutkimuksen lahestymistapa  oli
kvantitatiivinen. Kvantitatiivisella eli maarallisella tutkimuksella pyritdan
loytamaan  aineistosta  saannonmukaisuuksia, jotka  pohjautuvat
teoriatietoon (Hirsjarvi ym. 2007, 136; Vilkka 2007, 25). Kvantitatiivisessa
tutkimuksessa korostuvat lukumaéariin ja prosentteihin liittyvat kysymykset,
tutkimusaineiston valinta otannan avulla sekd aineiston Kkasittely ja
analysointi tilastollisten menetelmien avulla (Hirsjarvi ym. 2007, 136;
Heikkilda 2008, 16). Soveltavan tutkimuksen menetelmaksi valittiin survey-
tutkimus.  Survey-tutkimus  perustuu  suunnitelmalliseen  aineiston
kerddmiseen strukturoiduilla lomakkeilla (Holopainen & Pulkkinen 2008,
21; Maltby ym. 2010, 107-108).
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Aineiston hankinnassa kaytettiin strukturoitua kyselylomaketta (LIITE 1).
Kyselylomakkeen avulla kaikille vastaajille esitetaan samat kysymykset
tasmalleen samalla tavalla (Hirsjarvi ym. 2007, 188). Kyselylomaketta
kaytetaan usein inmisten seka heidan mielipiteidensa ja ominaisuuksiensa
selvittdmiseen, ja silla on mahdollista saada helposti ja nopeasti tietoa
suurelta vastaajajoukolta. Menetelman ongelmana on vastausten hidas
palautuminen ja suuri kato. (Vilkkka 2007, 26-28.) Kyselylomake
siséltdineen on yksi tarkeimmistd kyselyn onnistumiseen vaikuttavista
tekijoista (Vehkalahti 2008, 20). Kyselylomake pohjautui WHO:n laatimaan
kyselylomakkeeseen (WHO & UNICEF 2009b, 59-69) ja
kehittamisprojektin esiselvitykseen. WHO:n alkuperéaislomakkeen avulla
synnytyssairaalat voivat tarkastella Vauvamyonteisyysohjelman

Kymmenen askeleen toteutumista omissa toimintayksikdissaan.

Taulukko 4. Esimerkkeja kysymysten laadinnasta.

Alkuperéinen kysymys Muokattu kysymys
How long after birth did you first hold your Saitko lapsesi synnytyksen jalkeen
baby? ensimmaisen kerran syliisi
olmmediately oWithin five minutes o heti tai ensimmaisten minuuttien aikana
oWithin half an hour oWithin an hour o tunnin sisalla syntymasta
oAs soon as | was able to respond (after C- o mydhemmin, milloin?
section with general anaesthesia) o vuodeosastolle siirtymisen jalkeen

oOther: (how long after birth?)
oCan’t remember oHave not held yet

© WHO

Has your baby been given anything other Saiko lapsesi synnytyssalissa tai

than breast milk since it was born? lapsivuodeosastolla rintamaitoa lukuun
oYes oNo oDon’t know ottamatta (voit valita useamman

If yes, what was given? [tick all that apply] vaihtoehdon)

alnfant formula o Luovutettua aidinmaitoa

oWater or sugar water o Aidinmaidonkorviketta

oOther fluids (please tell us what): o Jotain muuta, mita?

oDon’t know

© WHO

Kyselylomakkeen laatiminen aloitettin  k&antamalla alkuperéaislomake
suomeksi. Sanatarkkaan vastaavuuteen ei pyritty. Muutamia alkuperaisia
kysymyksia poistettiin tai kysymysten vastausvaihtoehtoja muokattiin.
Muutoksilla pyrittiin  vastaamaan paremmin aineiston keruun tarpeisiin.
Kyselylomakkeeseen lisattiin seitseman uutta kysymysta. Muokattujen ja
kadannettyjen kysymysten karkea sisélldllinen vastaavuus alkuperaisten
kysymysten kanssa varmistettiin vertaamalla kyselylomakkeita keskenaan.

Kyselylomakkeen laatimisesta ja muokkaamisesta vastasi
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projektipaallikko. Esimerkkeja  alkuperédisesta  kyselylomakkeesta

muokatuista kysymyksista on esitetty taulukossa 4.
Kyselylomake oli jaettu viiteen kronologisesti etenevaan kokonaisuuteen:

e odotusaika

e synnytys

e ensimmaiset tunnit synnytyksen jalkeen
e synnytysvuodeosastolla

e kotiinlahtopaivana

Kyselylomake  koostui viidestd  taustakysymyksestd sekd 25
strukturoidusta kysymyksestd valmiine vastausvaihtoehtoineen. Valmiit
vastausvaihtoehdot helpottavat tietojen kasittelya, mutta voivat estaa
tarkean tiedon esilletulon (Vehkalahti 2008, 25). Tastd syysta osassa
kysymyksia valmiiden vastausvaihtoehtojen lisdksi oli avoin vaihtoehto.
Avoimia vastausvaihtoehtoja voidaan kayttaa tilanteissa, jolloin kaikkia
vastausvaihtoehtoja ei haluta tai voida luetella (Vehkalahti 2008, 25;
Maltby ym. 2010, 110) tai pyrittdessd saamaan esille nakoékulmia, joita
kyselya laadittaessa ei ole osattu huomioida (Hirsjarvi ym. 2007, 194,
Heikkila 2008, 52). Kysymykset olivat mittaustasoltaan luokittelu- ja
jarjestysasteikollisia osaa taustatietoja kasittelevista kysymyksista lukuun
ottamatta. Nama kysymykset olivat mittaustasoltaan suhdeasteikollisia.
Mittaustaso  rajoittaa  aineiston  analysointimahdollisuuksia, eika
mittaustason nostaminen ole en&& mahdollista kyselyn suorittamisen
jalkeen (Vehkalahti 2008, 27; Nummenmaa 2009, 46-47).

Kyselylomakkeen kaytblle saatiin kehittamisprojektin  ohjausryhméan
hyvaksyntd lokakuussa 2010. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen
toimikunta antoi puoltavan lausunnon (4.1.2011) kyselyn suorittamiselle.
Tutkimuslupa (12.1.2011) saatiin Kanta-Hameen keskussairaalan
operatiivisen  tulosalueen ylihoitajalta. Kyselylomake esitestattiin
tutkimusluvan saannin  jalkeen. Kyselylomakkeen esitestauksella
arvioidaan mittarin ja ohjeiden selkeyttd ja toimivuutta seka yksittaisten
kysymysten loogisuutta, tarpeellisuutta ja kaytettavyytta (Davies 2007, 47-
48; Vilkka 2007, 78; Heikkila 2008, 48; Maltby ym. 2010, 129). Esitestaus

toteutettiin varsinaisessa kehittamisymparistossa vastaavalla
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kohdejoukolla  kuin varsinainen kysely oli tarkoitus toteuttaa.
Lapsivuodeosaston henkilékunta jakoi kyselylomakkeen synnyttaneille
naisille (N=9) kotiinlahtopaivana. Kysely sisélsi kyselylomakkeen lisaksi
saatekirjeen (LITE 2), palautuskuoren seka vastaajien
suostumuslomakkeen (LIITE 3).

Esitestauksen tulosten perusteella paadyttiin tarkentamaan seitseman
kysymyksen kysymyksenasettelua tai vastausvaihtoehtoja. Tarkennetuista
kysymyksista nelja oli alkuperéisesta kyselylomakkeesta muokattuja ja
kolme projektipaallikon laatimia. Esimerkkeja esitestauksen perusteella
tehdyistd muutoksista on esitetty taulukossa 5. Esitestauksella saatujen
kokemusten pohjalta paatettiin lisaksi aikaistaa kyselyjen
jakamisajankohtaa kotiinlahtopaivasta synnytyksen jalkeiseen

vuodeosastolle siirtymisen yhteyteen.

Taulukko 5. Esimerkkeja kyselylomakkeeseen tehdyistd muutoksista.

Kysymyksen Muutos
numero
2. Kysymykseen lisatty "raskausaikana”
12. Kysymyksessa imi — alkoi imea
Vastausvaihtoehtoon 1. lisatty "tai aiemmin”
15. Vastausvaihtoehto muutettu valittémasti syntyman jalkeen — ennen
ensimmaista imetysta
23. Kysymykseen lisatty “rintamaitoa lukuun ottamatta”

5.3 Aineiston keruu

Soveltavan tutkimuksen kohdejoukon muodostivat Kanta-Hameen
keskussairaalasta Kkotiutuvat synnyttdneet aidit. Soveltava tutkimus
kohdennettiin kaikkiin tiettynd aikana sairaalasta kotiutuviin aiteihin
mahdollisimman kattavien tutkimustulosten saamiseksi. Ryvéasotannan
perusjoukko muodostuu luonnollisten ominaisuuksien mukaan jaetuista
ryhmistd, joista satunnaisen tai systemaattisen valinnan avulla muodostuu
ryppéaitd. Vaikka jokainen rypas sisaltda kaikki perusjoukon ominaisuudet,
voi ryvasotanta vahentdaa otannan tarkkuutta. Luonnollisissa ryhmissa
esimerkiksi asenteet tai mielipiteet voivat samankaltaistua. (Davies 2007,
61; Heikkila 2008, 39-40; Holopainen & Pulkkinen 2008, 35; Nummenmaa
2009, 28-29.)
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Soveltava tutkimus toteutettiin Kanta-Hameen keskussairaalassa kevaan
2011 aikana. Ennen aineiston keruun alkua projektipdallikkdé kavi
tammikuussa 2011 kehittdmisosastojen osastotunnilla kertomassa kyselyn
tarkoituksesta ja suorittamisesta. Projektipaallikko toimitti kyselylomakkeet
saatekirjeineen, suostumuslomakkeineen ja palautuskuorineen
henkilokohtaisesti kehittamisosastolle.  Naistentautien ja synnytysten
yhdysosaston (0s.1) henkilékunta jakoi kyselylomakkeet osastolle siirtyville
synnyttaneille aideille valittbméasti osastolle saapumisen jalkeen.
Hoitohenkilokunnan eri osastojen valisen vaihtuvuuden ja vuorotyon
vuoksi synnyttaneet aidit pystyivat henkildkuntaa kattavammin kertomaan
imetysohjauksen ja imetysta tukevien hoitokaytantdjen toteutumisesta

omalla kohdallaan.

Kyselyyn osallistuminen oli synnyttaneille &ideille vapaaehtoista. Aidit
vastasivat kyselyyn synnytyksen jalkeen synnytysvuodeosastolla ja
palauttivat vastaukset suljetuissa kirjekuorissa palautuslaatikkoon. Kyselyn
palautuksen yhteydessa aidit tayttivat kirjallisen suostumuslomakkeen
tutkimukseen osallistumisesta ja antoivat lomakkeen kehittdmisosaston
henkilokunnan jasenelle. Henkilttietoja sisaltaneet suostumuslomakkeet
sailytettin  kirjekuoressa  erillaan  nimettomista  vastauskuorista.
Projektipaallikkd haki palautuneet kyselylomakkeet noin kerran viikossa
synnytysvuodeosaston kansliassa sijainneesta suljetusta
palautuslaatikosta informoiden samalla henkilokuntaa tutkimuksen

etenemisesta.

Alkuperaisen tutkimussuunnitelman mukaan aineiston keruun oli tarkoitus
tapahtua yhden kuukauden (helmikuun) aikana. Mikali palautuneita
vastauksia olisi kuukauden aikana alle sata, jatkettaisiin kyselyjen
jakamista, kunnes sadan vastauksen raja Yylittyisi. Sata vastausta on
tilastollisesti riittavA maara otoskooksi suppeassa kohderyhméssa, ja kun
tuloksia tarkastellaan kokonaistasolla (Heikkila 2008, 45). Kuukaudessa
vastauksia palautui 63 kappaletta. Kyselylomakkeiden jakamista jatkettiin
viel& maaliskuun puolivaliin, jonka jalkeen sadan palautuneen vastauksen
raja tayttyi (n=105).
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5.4 Aineiston analysointi

Kyselyn avulla saatu aineisto analysoitin helmi-kesékuussa 2011.
Aineiston analysointi alkoi tilastollisesta analyysista paattyen avoimien
vastausvaihtoehtojen laadulliseen analyysiin. Tilastollisen aineiston
koodauksessa ja vastausten analysoinnissa kaytettiin apuna SPSS for
Windows 17 -ohjelmaa.

Kyselylomakkeiden palauduttua projektipaallikolle, lomakkeet numeroitiin
satunnaisessa jarjestyksessa. Numeroinnin jalkeen tilastollisen aineiston
vastaukset tarkastettiin ja koodattiin tietokoneelle. (Vrt. Kankkunen &
Vehvilainen-Julkunen 2009, 100.) Kaikki palautuneet kyselylomakkeet
hyvaksyttin mukaan tutkimukseen. Mahdolliset vastaamatta jatetyt
kysymykset hylattiin. Hylkdamisen ei todettu vaikuttavan merkittavasti
lopullisiin tutkimustuloksiin. Tarkastuksen yhteydessa havaittiin kahden
kysymyksen kohdalla vaarinymmarryksia valittujen vastausvaihtoehtojen
maarassa. Vastaukset hyddynnettiin kirjaamalla ne vaihtoehtona olleen

avoimen vastausvaihtoehdon alle.

Aineiston kuvaamisessa kaytettiin frekvensseja (f) ja prosentuaalisia
osuuksia (%) (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 103-104).
Prosentuaaliset osuudet pydristettiin raportointivaiheessa |ahimpaan
kokonaislukuun, mink& vuoksi kokonaisprosentti saattaa poiketa sadasta.
Vastaajien ian kuvaamisessa  kaytettiin lisaksi keskiarvoa.
Taustakysymyksind  olleista  kysymyksista  ikd,  synnytyshetken
raskausviikot seké vastasyntyneen syntymapaino luokiteltiin analyysin
helpottamiseksi. Muodostetut ikaluokat olivat 20 - 24 vuotta, 25 - 29
vuotta, 30 - 34 vuotta, 35 - 39 vuotta ja 40+ vuotta. Synnytyshetken
raskausviikot luokiteltin  taysien raskausviikkojen perusteella, ja
vastasyntyneiden syntymapainoa kasitelleet luokat olivat <3000g, 3000 -
3499g, 3500 - 3999¢g, 4000 - 44999 seka 4500+g. Aineiston tilastollisen
analyysin  jalkeen vastaukset tulkittin ja niistd muodostettiin
johtopéaatoksia. Kyselyaineiston tilastollinen analyysiprosessi on kuvattu

kuviossa 4.
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{Vastauslomakkeiden numerointi

LVastausten tarkistus

{Aineiston koodaus tilasto-ohjelmaan

tAineiston analysointi

i

Aineiston tulkinta ja johtopaatosten
tekeminen

Kuvio 4. Tilastollisen aineiston analyysiprosessi (Kankkunen & Vehvilainen
-Julkunen 2009, 100-140).

Avoimet vastausvaihtoehdot analysoitiin induktiivisen eli aineistol&htdisen
sisdllonanalyysin  avulla.  Sisallonanalyysissa  aineistoa  pyritaan
tiivistamaan, analysoimaan ja tulkitsemaan erilaisten luokittelujen avulla.
Sisallonanalyysilla tutkimuksen kohteesta pyritdéan muodostamaan tiivis
laadullinen kuvaus. Analyysia voidaan luokittelun jalkeen vield jatkaa
kvantifioimalla aineisto eli tarkastelemalla tuloksia maaréllisesti. (Davies
2007, 188-189; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112, 120-122.) Avoimien
vastausvaihtoehtojen  vastaukset kirjattiin ~ aineiston  koodauksen
yhteydessa erilliseen tekstitiedostoon. Vastaukset luettiin |&pi useaan
kertaan etsien niistd yhtenevaisyyksia. Samoja asioita kuvanneet
vastaukset pelkistettin ja ryhmiteltin ala- sek&a ylaluokkiin (LITE 4).
Taman jalkeen vastauksista tehtiin tulkinta ja johtopaatokset. Tulokset
kuvattiin sekd laadullisia etta maarallisia menetelmida hyodyntaen.

Avoimien vastausvaihtoehtojen analyysiprosessi on esitetty kuviossa 5.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



42
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Avoimien vastausvaihtoehtojen sanatarkka
kirjaaminen tekstinkasittelyohjelmaan

LAineiston lukeminen

{Aineiston pelkistaminen ja ryhmittely

tAlaIuokkien ja ylaluokkien muodostaminen

i

Aineiston tulkinta ja johtopaatosten
tekeminen

Kuvio 5. Avoimien vastausvaihtoehtojen analyysiprosessi (mukaillen
Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-113).

6 IMETYSOHJAUSKYSELYN TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyn vastausprosentti oli 56% (105/179). Kaikkien kyselyyn
vastanneiden keski-ika oli 29,6 vuotta. Ensisynnyttdjien keski-ika (28,6
vuotta) oli noin kaksi vuotta uudelleensynnyttajien keski-ikaa (30,6 vuotta)
matalampi. Vastaajien iat vaihtelivat 20 - 42 vuoden valilla, ja l[ahes 70%

vastaajista oli ialtd&n 25 - 34 -vuotiaita. (Kuvio 6.)

Vastaajista 47% oli ensisynnyttdjia ja 53% uudelleensynnyttgjia.
Suurimmalla osalla vastaajista (90%) synnytystapana oli alatiesynnytys.
Vain joka kymmenennella synnytystapana oli keisarileikkaus.
Paivystyskeisarileikkaus oli selvasti suunniteltua keisarileikkausta

yleisempi.
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Kuvio 6. Vastaajat ikaluokittain.

Vastaajien raskauden kesto (taydet raskausviikot) vaihteli synnytyshetkella
34 ja 42 raskausviikon valilla. Taysiaikaisia synnytyksia (38 < 42

raskausviikkoa) oli lahes 90% vastaajista. (Kuvio 7.)
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Taydet raskausviikot

Kuvio 7. Vastaajien taydet raskausviikot synnytyshetkella.

Vastasyntyneiden syntymapaino vaihteli 2520 - 4960 gramman valilla.
Lahes puolet vastasyntyneista painoi 3500 - 3999 grammaa ja lahes
kolmannes 3000 - 3499 grammaa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Vastasyntyneiden syntymapainot (g) luokittain.

6.2 Imetysohjauksen toteutuminen

Hoitokontakti synnytyssairaalan kanssa ennen synnytysta
poliklinikkakayntien tai osastohoidon muodossa oli 70% vastaajista. Naista
vastaagjista (n=73) lahes jokainen (95%) oli raskausaikana kayttanyt
aitiyspoliklinikan palveluja ja noin joka viides oli ollut osastohoidossa
synnytyssalissa tai  vuodeosastolla.  Synnytyssairaalasta  saatu
imetysohjaus oli raskausaikana vahaista. Vain joka kymmenes
vastaajista kertoi saaneensa raskausaikana synnytyssairaalasta tietoa
varhaiskontaktin  positiivisesta  vaikutuksesta,  ymparivuorokautisen
vierihoidon merkityksesta tai lisdmaidon kaytdn vaikutuksesta imetykseen.
(Taulukko 6.)

Taulukko 6. Imetysohjaus raskausaikana.

Ei Kylla
f % f %
Varhaiskontaktin positiiviset vaikutukset 66 90% 7 10%
Ymparivuorokautisen vierihoidon 63 86% 10 14%
merkitys
Lisdmaidon vaikutus imetykselle 67 92% 6 8%

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



45

Synnytyksen jalkeen suurin osa vastaajista sai synnytyssairaalassa
ollessaan ohjausta hyvan imetysasennon (76%) ja oikean imuotteen
(80%) loytamiseen. Kuitenkin neljannes vastaajista kertoi, etteivat he
saaneet ohjausta hyvaan imetysasentoon liittyen. Ilman ohjausta
vastasyntyneen oikeasta imuotteesta jai viidennes vastaajista. (Taulukko
7.)

Taulukko 7. Imetysasentoon ja imuotteeseen liittyva ohjaus.

Ei Kylla
f % f %
Ohjaus hyvan imetysasennon loytdmiseen 25 24% 80 76%
Ohjaus oikean imuotteen loytdmiseen 20 19% 84 80%

Lahes jokainen ensisynnyttaja sai ohjausta oikean imuotteen (96%) seka
hyvan imetysasennon (92%) I6ytamiseen. Uudelleensynnyttajista jai ilman
ohjausta suurempi osa vastaajista. Uudelleensynnyttdjistda 67% sai

ohjausta oikeaan imuotteeseen ja 63% hyvaan imetysasentoon liittyen.

Synnytyssairaalasta saatu ohjaus imetysvaleihin liittyen oli vaihtelevaa.
Kolmasosa vastaajista kertoi, etta heitd ohjattiin imettamaan aina, kun
vastasyntynyt ilmaisi olevansa nalkéinen. Neljdsosaa vastaajista ohjattiin
puolestaan imettamaan 3 - 4 tunnin valein. Lisaksi lahes kolmannes
kuvasi saaneensa synnytyssairaalasta erilaisia ohjeita imetysvélien
pituudesta. Joka kymmenes vastaaja ei saanut ohjausta imetysvaleihin
littyen. (Kuvio 9.) Erilaisia ohjeita imetysvélien pituudesta saaneista
vastaajista (n=32) hieman yli neljdsosaa (27%) ohjattiin imettdmaan aina
vastasyntyneen vaikuttaessa ndalkaiselta seka vahintadan 3 - 4 tunnin
valein. Toinen yleinen ohje (23%) oli imettaa vastasyntynyttd aina taman

vaikuttaessa nalkaiselta, mutta vahintadn 6 tunnin valein.
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Kuvio 9. Ohjaus imetysvaleihin liittyen.

Puolet vastaajista sai ohjeeksi imettdd yhden imetyskerran aikana niin
pitkdan kuin vastasyntynyt halusi. Ajallisesti maariteltyja ohjeita sai
puolestaan joka viides vastaajista. Nama ohjeet vaihtelivat 5 minuutista /
rinta aina 30 minuuttiin / rinta. Useimmiten ajallisia ohjeita saaneita
vastaajia neuvottiin imettamaan 10 - 15 minuuttia / rinta. Noin kolmannes
(30%) vastaajista ei saanut ohjausta imetyskerran keston suhteen.
(Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Ohjaus imetyskerran kestosta.
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Ohjauksen rintojen tyhjentamiseen kasin eli kasinlypsyyn sai noin 17%
vastaajista (n=102). Muutamille asia oli jo ennestaéan tuttu, eikd ohjausta
suullisen keskustelun jalkeen tarvittu. Lahes 80% vastaajista ei saanut

sairaalassaoloaikana ohjausta rintojen tyhjentamiseen kasin. (Taulukko 8.)

Taulukko 8. Kasinlypsyn ohjaus.

f %

Kéasinlypsyn ohjaus Ei 79 78
Kylla 17 17

Asia ennestaan tuttu 6 6

Kyselyyn vastanneiden aitien vastasyntyneistd 88% hoidettiin samassa
yksikdssa aidin kanssa. Vastasyntyneista 12% oli joko koko tai osan
sairaalassaoloajasta hoidettavana toisessa yksikéssa. Naiden
vastasyntyneiden aideistd lahes jokainen sai vastasyntyneestéa erossa
ollessaan ohjausta maidonerityksen kaynnistamiseksi tai yllapitdmiseksi.
Ohjaus oli sisalloltadn vaihtelevaa, useimmiten ohjaus koostui

rintapumpun kayton opetuksesta seka rintapumpun kayton ajoituksesta.

Vastaajat saivat synnytyssairaalasta vaihtelevasti ohjeita, mihin ottaa
kotiutumisen jalkeen yhteyttd mahdollisissa imetykseen liittyvissa
ongelmatilanteissa. Vastaajista hieman yli puolet (61%) kertoi saaneensa
ohjeita aiheeseen liittyen. Naistd vastaajista (n=63) kolmasosaa (33%)
ohjattiin ottamaan ongelmatilanteissa yhteytta synnytyssairaalaan, lahes
jokaista (97%) aitiys- tai lastenneuvolaan ja muutamia (13%)

imetystukiryhmaan. (Taulukko 9.)

Taulukko 9. Ohjaus yhteydenotosta ongelmatilanteissa.

Kylla Ei
f % f %
Synnytyssairaalaan 21 33 42 67
Aitiys- tai lastenneuvolaan 61 97 2 3
Imetystukiryhma&éan 8 13 55 87
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Aidinmaidonkorvikkeiden = markkinointikoodiin  liittyva  suositus tutin,
tuttipullojen sekd &aidinmaidonkorvikkeiden mainonnan valttamisesta
toteutui synnytyssairaalassa hyvin. Vastaajista 96% ei saanut
synnytyssairaalasta tutteihin, tuttipulloihin tai &aidinmaidonkorvikkeisiin
liittyvid mainoksia tai naytteita.

6.3 Imetysta tukevat hoitokaytannot

Varhaiskontaktin toteutuminen

Suurin osa vastasyntyneistad (82%) paasi varhaiskontaktiin &idin rinnalle
valittomasti syntyman jalkeen tai ensimmaisten minuuttien aikana.
Varhaiskontakti toteutui tunnin sisélla syntymdasta yhteensa noin 90%
vastaajista. Varhaiskontaktin alkaminen yli tunnin kuluttua syntymasta
liittyi esimerkiksi keisarileikkaukseen tai tehostettua tarkkailua vaativiin

muutoksiin aidin tai vastasyntyneen voinnissa. (Taulukko 10.)

Taulukko 10. Varhaiskontaktin toteutuminen.

f %
Varhaiskontaktin Heti tai ensimmaisten 86 82
toteutuminen minuuttien aikana
Tunnin sisalla 9 9
syntymasta
MyOdhemmin 10 10

Joka kymmenes (10%) vastaajista kuvasi aidin tai vastasyntyneen voinnin
olleen poikkeava valittomasti vastasyntyneen syntyman jalkeen. Aidin
vointiin liittyneitd syitd olivat muun muassa runsas verenvuoto tai
jalkeisten syntymiseen liittyneet ongelmat. Vastasyntyneiden vointiin ja
tarvittavaan seurantaan vaikuttivat puolestaan lapsiveden poikkeavasta
varista johtunut infektioriski sekd matala ruumiinlampd. Voinnista johtuvan
seurannan tai toimenpiteiden vuoksi varhaiskontakti toteutui naiden aiti-
vauva -parien kohdalla eri tavoin. Osalla varhaiskontakti oli mahdollista
toteuttaa ensimmaisistd minuuteista alkaen, kun taas puolella naista Aiti-
vauva -pareista varhaiskontakti viivAstyi muutaman tunnin tai jopa

vuorokauden. (Taulukko 11.)
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Taulukko 11. Aidin ja vastasyntyneen voinnin vaikutus varhaiskontaktiin.

Aidin tai vastasyntyneen
voinnissa poikkeavaa
synnytyksen jalkeen

Ei Kylla
Varhaiskontaktin Heti tai f 82 4
toteutuminen ensimmaisten
minuuttien % kaikista 79 4
aikana
Tunnin sisalla f 8 1
syntymasta
% kaikista 8 1
MyOdhemmin f 4 5
% kaikista 4 5

Yli 80% vastasyntyneistd oli varhaiskontaktin aikana ihokontaktissa eli
alastomina vasten é&itinsa paljasta rintaa. Lopuilla vastasyntyneilla
varhaiskontakti ei toteutunut ihokontaktina. Noin joka kymmenes (13%)
vastasyntyneista oli varhaiskontaktin aikana kiedottuna peittoon tai
kapaloon. Joidenkin vastasyntyneiden kohdalla varhaiskontakti toteutui
esimerkiksi vastasyntyneen ollessa jo puettuna.

Taulukko 12. Ihokontakti ja varhaiskontaktin kesto.

f %
Ihokontaktin Alastomana paljasta rintaa 86 82
toteutuminen vasten
Peiton tai kapalon sisalla 14 13
Muuten 5 5
Varhaiskontaktin  Alle puoli tuntia 44 42
kesto
Puoli tuntia - tunti 52 50
Yli tunnin 8 8

Keskeytymattoman varhaiskontaktin kesto vaihteli vastaajien valilla.
Puolella vastaajista (50%) keskeytymaton varhaiskontakti kesti puolesta

tunnista tuntiin. Lyhyempi, alle puolen tunnin pituinen keskeytymaton
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varhaiskontakti oli 42% vastaajista. Pienella osalla (8%) vastaajista aidin

ja vastasyntyneen ensimmainen kontakti kesti yli tunnin. (Taulukko 12.)
Ensi-imetys

Yli puolella (54%) vastasyntyneista ensi-imetys toteutui ensimmaisen
tunnin sisalla syntyméasta. Neljanneksella (25%) ensi-imetyksen ajankohta
oli yli tunnin, mutta alle kahden tunnin kuluessa syntymasta.
Viidenneksella vastasyntyneistd ensi-imetyksen ajankohta oli vasta
myohemmin. (Kuvio 11.) Mydhdisempénéa ajankohtana toteutuneet ensi-
imetykset (n=20) ajoittuivat 85% vastaajista 10 - 15 tunnin paahan tai
seuraavaan vuorokauteen synnytyksestd. Myds useampien vuorokausien

kuluttua syntymasta mahdollistuneita ensi-imetyksia kuvattiin.

B0 === -

50 f------ 5400 |

% 30 T-----f e

20 +--—--4 bl 2 -
21%

10 +----- S - - - - - - - - - - S - - - - - - - - - - - S - - - - - -

Alle tunnin ikdisena Tunnin - kahden idssa Mydéhemmin

Kuvio 11. Ensi-imetyksen ajankohta.

Yli kaksi tuntia viivastyneistd ensi-imetyksista (n=22) hieman yli puolet
(55%) olivat alatiesynnytyksella syntyneiden ja hieman alle puolet (46%)
keisarileikkauksella syntyneiden vastasyntyneiden kohdalla. Kaikkien
keisarileikkauksella syntyneiden vastasyntyneiden kohdalla ensi-imetys

viivastyi. (Taulukko 13.)

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



51

Taulukko 13. Synnytystavan vaikutus ensi-imetyksen viivastymiseen.

Viivastynyt ensi-imetys

Ei Kylla
Synnytystapa  Alatiesynnytys f 83 12
% 100 55
Elektiivinen f 0 1
keisarileikkaus
% 0 5
Paivystyskeisari- f 0 9
leikkaus
% 0 41

Ymparivuorokautinen vierihoito

Ymparivuorokautinen vierihoito, jolloin vastasyntynyt viettda seka paivat

etta yot aitinsa vierelld, toteutui lahes kolmella vastaajalla neljasta (72%).

Lyhytaikaiset, muutaman tunnin pituiset poissaolot aidin vierelta luokiteltiin

paaasialliseksi

vierihoidoksi.

Paaasiallisesti

vierihoidossa oli 18%

vastasyntyneista. Joka kymmenennen vastasyntyneen kohdalla vierihoito

ei toteutunut koko sairaalassaoloaikana tai osana hoitopaivista. (Kuvio

12.)
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Kuvio 12. Vierihoidon toteutuminen.
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Ymparivuorokautisen vierihoidon toteutumista estivat seka aitiin etta
vastasyntyneeseen liittyneet tekijat. Vastasyntyneeseen liittyneitd syita
olivat esimerkiksi vastasyntyneen vaatimat hoitotoimenpiteet tai
vastasyntyneen hoito toisessa yksikossa. Aidin osalta
ymparivuorokautisen vierihoidon toteutumiseen vaikuttivat aidin fyysiseen

vointiin, jaksamiseen tai aktiviteetteihin liittyneet tekijat.
Huvitutin ja tuttipullon kaytto

Huvitutti oli synnytyssairaalassa kaytdssa kahdella vastasyntyneella
kolmesta (66%). Huvitutin kayton yleisyydessa ei ollut eroja ensi- ja
uudelleensynnyttgjien valilla. Huvitutti oli kaytdssa kahdella kolmasosalla

seka ensi- ettd uudelleensynnyttdjien vastasyntyneista. (Taulukko 14.)

Taulukko 14. Synnyttaneisyyden vaikutus huvitutin kayttoon.

Huvitutin kaytto

Kylla Ei

Ensisynnyttgja f 32 17
% 65 35

Uudelleensynnyttaja f 37 19
% 66 34

Tuttipullon kayttdé oli lahes ainoa menetelmd mahdollisen lisamaidon
antamisessa vastasyntyneille. Tuttipullo oli kaytossa lahes jokaisella
(99%) lisdmaitoa saaneista vastasyntyneista (n=86).

6.4 Imetyksen toteutuminen synnytyssairaalassa

Kaikki kyselyyn vastanneet aidit aloittivat imetyksen synnytyssairaalassa.
Ainoastaan oman aitinsa rintamaitoa sai synnytyssairaalassa ollessaan
14% vastasyntyneista (n=15). Vastasyntyneista 86% sai oman Aaitinsa
rintamaidon liséksi jotain muuta ravintoa, yleensa joko luovutettua

aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta. (Kuvio 13.)
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14%

[ Ainoastaan rintamaitoa

[JRintamaitoa ja lisdruokaa

86%

Kuvio 13. Vastasyntyneiden ravitsemus synnytyssairaalassa.

Oman aidin rintamaidon lisaksi muuta ravintoa saaneista vastasyntyneista
(n=90) kolme neljasta (73%) sai lisamaidoksi luovutettua aidinmaitoa ja
noin kolmannes (37%) aidinmaidonkorviketta. Muutamat synnyttaneet aidit
eivat osanneet kertoa, mita vastasyntyneiden saama lisamaito oli ollut.
Liséksi yksittaiset vastaajat kuvasivat sokeriveden kayttba muun muassa
imetykseen liittyneend houkutteena tai vastasyntyneen nesteytyksessa.
(Taulukko 15.)

Taulukko 15. Vastasyntyneiden saama ravinto rintamaidon ohella.

Kylla Ei
f % f %
Luovutettu aidinmaito 66 73 24 27
Aidinmaidonkorvike 33 37 57 63
Muu 8 9 82 91

Lisamaidon tarpeen yleisyys vaihteli jonkin verran ensi- ja
uudelleensynnyttdjien valilla. Suurin osa (94%) ensisynnyttdjien
vastasyntyneista (n=49) sai lisdmaitoa synnytyssairaalassa, kun taas
uudelleensynnyttdjien (n=56) vastasyntyneista lisdmaitoa sai nelja viidesta
(79%). (Taulukko 16.)
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Taulukko 16. Synnyttaneisyyden vaikutus vastasyntyneen lisdmaidon
saantiin.

Lisamaidon saanti

Kylla Ei

Ensisynnyttaja f 46 3
% 94 6

Uudelleensynnyttaja f 44 12
% 79 21

Lisamaidon antaminen vastasyntyneelle perustui seka vastaajien omiin
toiveisiin etta henkilokunnan ehdotukseen. Hieman vyli puolet (52%)
vastaajista olivat synnytyssairaalassa toivoneet ainakin kerran lisdmaidon
saamista vastasyntyneelle. Henkilokunnan ehdottamana lisamaitoa ol

saanut 70% sita tarvinneista vastasyntyneista.

Vastaajien omat toivomukset lisdmaidon antamiseen vastasyntyneille
(n=50) liittyivat neljassad tilanteessa viidesta (80%) ajatukseen
riittAmattomasta rintamaidon maarasta tai vastasyntyneen nalasta. Muut
syyt liittyivat muun muassa imetysongelmiin tai vastasyntyneen
levottomuuteen.  Henkilokunnan  ehdottaessa lisamaidon  antoa
vastasyntyneelle (n=58) perustui lisdmaidon tarve kolmasosassa (36%)
tilanteista ladketieteellisiin syihin, kuten vastasyntyneen
verensokeriseurantaan, pienipainoisuuteen tai liialliseen painonlaskuun.
Maidon riittdvyyteen tai vastasyntyneen nalkaan liittyvia tilanteita oli 40%
henkilokunnan ehdottamista lisdmaidon antokerroista. Henkildkunta
ehdotti  lisamaidon  antamista my6s  imetysongelmiin, lapsen

levottomuuteen tai didin levon tarpeeseen liittyen.

Rintamaidon ohella lisamaitoa saaneiden vastasyntyneiden syntymépainot
vaihtelivat alle 3000g:sta yli 4500g:an. My6s synnytyssairaalassa
ainoastaan oman aidin rintamaitoa saaneita vastasyntyneitd l0ytyi lahes
jokaisesta painoluokasta. Taysimetetyistad vastasyntyneista kaksi kolmesta
(66%) sijoittui syntymapainoltaan joko painoluokkaan 3500 - 3999¢g tai
4000 - 4499g. (Kuvio 14.)
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Kuvio 14. Lisdmaidon saanti painoluokittain.

Kotiinlahtiessa taysimetettyjd vastasyntyneitd, jotka olivat saaneet

edeltavien 24 tunnin aikana ainoastaan oman aitinsa rintamaitoa, oli 43%

(n=45). Hieman yli puolella (57%) vastasyntyneista ravitsemus koostui

kotiutuessa oman aidin rintamaidosta seké lisdmaidosta. (Kuvio 15.)

57%

43% . . )
O Ainoastaan rintamaitoa

[ Rintamaitoa ja lisdruokaa

Kuvio 15. Vastasyntyneiden ravitsemus kotiutuessa.
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7 IMETYSOHJAUSKYSELYN JOHTOPAATOKSET

JA POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelua ja johtopaatokset

Imetysohjauksen toteutuminen

Kanta-Hameen keskussairaalassa synnyttaneista aideistd kahdella
kolmesta oli kontakti synnytyssairaalaan jo raskauden aikana. Naista
aideista lahes jokainen kaytti synnytyssairaalan aitiyspoliklinikan palveluja
ja joka viides oli synnytyssairaalassa osastohoidossa raskausaikana.
Raskaudenaikainen imetysohjaus oli Kanta-Hameen keskussairaalassa
vahaista, silla tietoa imetysta tukevista hoitokaytannodista sai ainoastaan
joka kymmenes vastaajista. Tutkimusten mukaan synnytyssairaalassa
tapahtuvalla imetysohjauksella voidaan tukea synnyttdjia perheineen
imetyksen alkuun  valmistautumisessa, vaikka raskaudenaikainen
imetysohjaus painottuu avoterveydenhuollon palvelujen yhteyteen. Riittava
ja monipuolinen raskaudenaikainen ohjaus mahdollistaa synnytyksen
jalkeen aitien keskittymisen tarkeiden taitojen harjoitteluun seka antaa
hoitajille enemmé&n mahdollisuuksia aitien tukemiseen ja kannustamiseen.
(Hannula ym. 2006b, 183; Hannula ym. 2008a, 1133; Jarvenpaa 2008,
1148.)

Raskaudenaikaisen imetysohjauksen lisdaminen synnytyssairaalassa on
nykyiseen poliklinikkatoimintaan yhdistettyna resurssikysymys. Ajankaytto-
ja henkildstoresurssien puitteissa jokaiselle poliklinikkakavijalle suunnattua
henkilokohtaista imetysohjausta on lahes mahdotonta toteuttaa.
Mahdollisuutta imetykseen ja sen onnistumiseen liittyvien taustatietojen,
kuten aikaisempien imetyskokemusten ja kaytdossa olevien l&a&kitysten,
kartoittamiseen esimerkiksi haastattelutilanteen yhteydessa voisi kuitenkin
arvioida. Poliklinikkatoimintaa enemman Kanta-Hameen
keskussairaalassa on  mahdollisuuksia  kehittaéa  raskausaikana
osastohoidossa olevan Aaidin imetysohjausta. Ohjauksen toteuttaminen
edellyttaa kuitenkin herkkyyttd tunnistaa raskaana olevien &itien tarpeita,

silla esimerkiksi [Ahestyva synnytys tai epdvarmuus syntymattoman lapsen
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hyvinvoinnista  tai  selviytymisesta  saattavat estdd  ohjauksen

vastaanottamisen.

Synnytyksen jalkeinen imetysohjaus toteutui Kanta-Hameen
keskussairaalassa selkeasti raskaudenaikaista imetysohjausta useammin.
Vastaajista nelja viidesta kertoi saaneensa ohjausta hyvan imetysasennon
seka vastasyntyneen oikean imuotteen Ioytdmiseen. Tutkimusten mukaan
synnyttaneiden aitien hyvat tiedot ja taidot miellyttdvan imetysasennon ja
oikean imuotteen varmistamisessa ovat erittain tarkeitd imetyksen
jatkumista tukevia tekijoitd (Philipp & Radford 2006, F147; ACOG 2007,
7S; McAllister ym. 2009, 4). Kaikki synnyttaneet aidit eivat tarvitse
konkreettista ohjausta imetyksen sujuessa hyvin itsestéan, mutta naiden
taitojen hallinta tulee varmistaa systemaattisen havainnoinnin tai
keskustelun avulla. Talldin pystytddn auttamaan ja tukemaan myos sité
viidennesta vastaajista, jotka kokivat jadneenséd kokonaan ilman ohjausta.
Riski ohjauksen ulkopuolelle jddmiseen on erityisesti

uudelleensynnyttdjilla, jotka vaikuttavat hallitsevan imetyksen itsenaisesti.

Synnyttdneet aidit saivat Kanta-Hameen keskussairaalassa vaihtelevaa
ohjausta imetysvalien pituuteen ja imetyskertojen kestoon liittyen. Yleisin
ohje aideille oli imettdaad vastasyntynyttd aina tdméan ollessa nalkainen.
Tallaisen ohjeen sai kolmannes vastaajista. Yhtenevéainen ohjaus toteutui
yleisemmin imetyskertojen kestoon liittyvdn ohjauksen kohdalla. Puolet
kyselyyn vastanneista sai ohjeeksi imettda kerralla niin pitkdan kuin
vastasyntynyt halusi. Ohjaus imetysvalien pituudesta ja imetyskertojen
kestosta liittyy lapsentahtiseen imetykseen. Lapsentahtisella imetyksella
pyritddn varmistamaan seka aidille ettd vastasyntyneelle riittava
maitomaara vastasyntyneen normaalin kasvun ja kehityksen tukemiseksi.
(Vrt. Gartner ym. 2005, 499; Forster & McLachlan 2007, 277; WHO &
UNICEF 2009b, 125-126.)

Imetysvalit ja imetyskertojen kestot ovat hyvin tilanneherkkia ja yksilollisia
asioita, jolloin yhtenevaisen ohjauksen antaminen kaikille synnytténeille
dideille on mahdotonta. Perusohjeena ohje imettd& aina vastasyntyneen
halutessa niin pitkaan kuin tama haluaa (Gartner ym. 2005, 499; Forster &

McLachlan 2007, 277) on toimiva. Taysin yhtenevadiseen ohjaukseen ei
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kuitenkaan voi eikd edes kannata pyrkia, silla ohjauksessa tulee
huomioida erityistd seurantaa tarvitsevat vastasyntyneiden ryhmat
(esimerkiksi pieni- tai suuripainoiset, uneliaat, sairaat, ongelmat
verensokeritasapainon kanssa). Erityisryhmiin kuuluvien vastasyntyneiden
imetysohjaus  saattaa  vaihdella  imetyskerrasta toiseen, jotta
vastasyntyneen riittdva ravitsemus ja hyvinvointi saataisiin turvattua.
Naissa tilanteissa vaihtelevalla, mutta yksildllisella, tilannekohtaisella ja
turvallisella ohjauksella pystytaan parhaiten tukemaan imetyksen alkua ja
jatkumista.

Ohjaus rintojen tyhjentamiseen kasin oli vastaajien kohdalla vahaista
synnytyksen jalkeen. Synnyttaneista aideistd nelja viidesta jai ilman
ohjausta. Tulos on samansuuntainen aikaisempien tutkimustulosten
kanssa (Hannula 2006a, 14). Rintojen tyhjentamisen kasin on
kirjallisuudessa todettu olevan tarpeellinen taito synnyttaneille &ideille.
Menetelmalla voidaan helposti ja nopeasti tukea normaalia maidoneritysta
sekd ehkaista tai hoitaa imetykseen liittyvia ongelmatilanteita, kuten
vastasyntyneen ongelmia hyvan imuotteen saamisessa,
maitotiehyttukoksia ja rintatulehduksia. (Philipp & Radford 2006, F147,
ACOG 2007, 7S.)

Léhes jokainen vastaaja sai Kanta-Hameen keskussairaalassa ohjausta
maidonerityksen kaynnistamiseksi ja yllapitamiseksi tilanteissa, joissa aiti
ja vastasyntynyt joutuivat olemaan erossa toisistaan. Imetysohjauksen
sisaltd oli kuitenkin hyvin vaihtelevaa kasitellen useimmiten rintapumpun
kaytt6d. Monipuolinen ja yksil6llinen ohjaus synnyttanytta &itia tukien on
erityisen tarkedad maidonnousun kaynnistamiseksi ja yllapitamiseksi
erityistilanteessa, joka aiheuttaa aidille ja perheelle epavarmuutta ja
stressid. Oman &idin rintamaito on parasta ravintoa myods sairaiden
vastasyntyneiden kohdalla, ja sen saatavuutta voidaan tukea hyvalla
imetysohjauksella. Ohjauksen onnistumiseen vaikuttaa lisédksi perheen
hoitoon osallistuvien yksikdiden mahdollisimman yhtenevainen ja toisiaan

tukeva ohjaus.

Imetyksen jatkumiseksi synnyttaneilla aideilla ja perheilld tulee olla tietoa,

mista voi etsia apua imetyksen ongelmatilanteissa kotiutumisen jalkeen
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(Murray ym. 2007, 205; Dyson ym. 2010, 4). Kaksi vastaajaa viidesta jai
Kanta-Hameen keskussairaalassa kokonaan ilman ohjeita. Ohjeita
saaneista vastaajista lahes jokaista kehotettiin ottamaan
ongelmatilanteissa yhteytta neuvolaan. Kolmasosaa neuvottiin olemaan

yhteydesséa synnytyssairaalaan ja muutamia imetystukiryhmaan.

Synnyttdneiden aitien imetyksen jatkumista voidaan parhaiten tukea
antamalla aidille ja perheelle mahdollisimman paljon tietoa tahoista, jotka
voivat auttaa ongelmatilanteissa. Neuvoloilla seka niiden toteuttamalla
seurannalla ja terveyden edistamisella on suuri merkitys perheiden
elamaan niin raskausaikana kuin synnytyksen jalkeen. Ongelmat voivat
kuitenkin ilmeta aikoina, jolloin neuvolat ovat suljettuina, eikd neuvoloilla
yleensa ole tarkkaa tietoa imetyksen tilasta kotiutumishetkella. Ongelmien
iimaantuessa ennen ensimmaista varsinaista synnytyksen jalkeista
tapaamista, ei neuvoloilla ole mahdollisuutta yksilolliseen ohjaukseen

tiedonpuutteen vuoksi.

Synnytyssairaalat ovat avoinna ympéari vuorokauden, mikd mahdollistaa
synnyttaneiden  &itien  tukemisen ja  ohjaamisen tarvittaessa.
Synnytyssairaaloiden resurssit neuvontaan ilman jarjestettya ohjausaikaa
ovat kuitenkin rajalliset, eikd4 synnytyssairaala pysty auttamaan
vastasyntyneisyysaikaa vanhempien lasten imetyksessa. Imetystukiryhmat
puolestaan tarjoavat vertaistukea, mutta eivat voi auttaa tilanteissa, joissa
tarvitaan laakarin tai hoitajan ammattitaitoa tilanteen arvioimiseksi.
Synnyttaneita aiteja voidaan parhaiten tukea imetyksen eri vaiheissa
antamalla riittavasti ja monipuolisesti tietoa, mistd apua ja tukea voi

mahdollisissa ongelmatilanteissa etsia.

Terveen ja taysiaikaisen vastasyntyneen perheen imetysohjauksen tulee
olla synnytyssairaalassa mahdollisimman yhtenevaista ja perustua
nayttéon perustuvaan tietoon. Nain synnyttanytta aitia voidaan parhaiten
tukea ja kannustaa imetyksen aloittamiseen ja sen jatkumiseen (vrt.
Hannula ym. 2008a, 1140; Asole ym. 2009, 336; Manganaro ym. 2009,
108-110). Ohjauksessa tulee kuitenkin huomioida yksil6lliset tarpeet, jotka
vaihtelevat muun muassa synnyttdjan ja vastasyntyneen voinnin,

synnytyksesta kuluneen ajan seka maidonerityksen maardn mukaan.
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Selkeasti ja perustellusti annettu imetysohjaus tukee &itien motivaatiota
jatkaa imetysta mahdollisista ongelmatilanteista huolimatta (vrt. Hannula
2003, 109; Attard Montalto ym. 2010, el1-e12).

Imetysta tukevat hoitokaytannot

Imetysta tukevista hoitokaytanndistd varhaiskontakti toteutui Kanta-
Hameen keskussairaalassa neljalla vastasyntyneelld viidesta valittomasti
tai pian syntyméan jalkeen. Varhaiskontaktin toteutumiseen vaikuttavat
suuresti sekd aidin ettd vastasyntyneen vointiin liittyvat tekijat.
Synnytystapa, synnyttaneen  aidin  tarvitsema  seuranta  seka
vastasyntyneen tarkkailu ja hoito voivat viivastyttda aidin ja
vastasyntyneen ensimmaista lahikontaktia useilla minuuteilla, tunneilla tai
jopa vuorokausilla. Varhaiskontakti on téarke& niin vastasyntyneelle kuin
synnyttaneelle  aidillekin ~ toimiessaan  ensimmaisen imetyksen
mahdollistajana, vastasyntyneen fysiologisen voinnin tasapainottajana
seka turvallisuuden tunteen tuojana (vrt. Gartner ym. 2005, 499; Riordan
2005, 186-187; Bystrova 2008, 47; Moore ym. 2009, 11).

Varhaiskontaktissa vastasyntyneen suositellaan olevan alastomana
vasten aitinsa paljasta rintaa ilman hairiita vahintdédn ensimmaisen tunnin
ajan syntymasta. Tama ihokontakti tukee ensi-imetyksen
onnistumismahdollisuutta sekd antaa vastasyntyneelle riittavan pitkéan ajan
sopeutua syntyman jalkeiseen elaméan. (Forster & McLachlan 2007, 276.)
Varhaiskontakti toteutui vastasyntyneen ollessa alastomana aitinsa
paljaalla rinnalla neljalla vastaajalla viidesta. Varhaiskontaktin viivastyessa
aidin ja vastasyntyneen ensimmainen kontakti toteutui ilman ihokontaktia
vastasyntyneen ollessa esimerkiksi peiton sisalla tai puettuna.
Ihokontaktin  positiiviset vaikutukset jatkuvat ensimmaisten tuntien
jalkeenkin, minkda vuoksi ihokontaktin  mahdollistaminen  myds

myOhastyneissa ensikontakteissa tukisi imetyksen onnistumista.

Varhaiskontaktin kesto vaihteli selvasti vastaajien vélilla. Alle puoli tuntia
kestényt varhaiskontakti toteutui kahdella vastaajalla viidesta. Joka toinen
vastaaja puolestaan kertoi varhaiskontaktin kestdneen puolesta tunnista
tuntiin. Tata pidempikestoisia varhaiskontakteja oli vain muutama.

Tutkimusten mukaan liian lyhyet ja katkonaiset varhaiskontaktit saattavat
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hairitd ensimmaisen imetyksen onnistumista sekd vastasyntyneen
sopeutumista (Forster & McLachlan 2007, 276; Bystrova 2008, 54;
Bramson ym. 2010, 135). Varhaiskontaktia hairitsevat monesti aidin ja
vastasyntyneen hoitoon liittyvat rutiinikaytdnnot. Vastasyntyneen ja aidin
voinnin niin salliessa varhaiskontaktia on mahdollista pidentd& esimerkiksi

arvioimalla ja kehittamalla toimintakaytanttja edelleen.

Ensi-imetys on yksi tarkeimmistd imetyksen kaynnistymiseen liittyvista
tekijoista. Ensi-imetys toteutui yli puolella vastaajista ensimmaisen tunnin
sisélla synnytyksesta ja joka neljannella vastaajista ensimmaisten kahden
tunnin aikana. Ensi-imetyksen onnistuminen perustuu vastasyntyneen
ensimmaisten elintuntien aktiiviseen vireystilaan. Imetyksen viivastyminen
ensimmaisia elintunteja pidemmalle saattaa vaikeuttaa imetyksen
onnistumista vastasyntyneen ollessa unelias ja haluton imemaan rinnalla.
(Forster & McLachlan 2007, 276; Moore ym. 2009, 7.)

Lahes neljanneksella vastaajista ensimmainen imetys tapahtui vasta
tuntien tai vuorokausien kuluttua synnytyksestd. Syyt liittyivat seka
synnytystapaan etta synnyttaneen aidin ja vastasyntyneen vointiin.
Vastasyntyneen vaatiessa erityistarkkailua tai -hoitoa ei ensi-imetys ole
aina mahdollinen. Naissa tilanteissa ensimmainen imetys tulisi pyrkia
varmistamaan mahdollisimman pian vastasyntyneen voinnin salliessa, ja
tukea synnyttanytta aitia maidonerityksen kaynnistamiseen muilla tavoin.
Keisarileikkauksella syntyminen viivastytti kaikkien vastasyntyneiden
ensimmaista imemiskertaa aitinsa rinnalla. Ongelmana viivastymisessa on
usein &idin ja vastasyntyneen hoito toisista erillaan. Aidin ja
vastasyntyneen yhdessaolomahdollisuuksia lisaamalla  pystyttaisiin

ensimmaisia imetyskertoja aikaistamaan.

Suurin osa vastaajista pystyi pitdmaan vastasyntynytta
ympéarivuorokautisessa vierihoidossa. Ymparivuorokautisen vierihoidon on
aiemmissa tutkimuksissa ja suosituksissa todettu toimivan imetyksen
mahdollistajana tukemalla synnyttaneiden Aaitien valmiuksia vastata
vastasyntyneiden tarpeisiin (ACOG 2007, 6S; DiGirolamo ym. 2008, S47-
S48). Joka kuudes vastasyntyneistd oli kuitenkin sairaalassaoloaikana

useampia tunteja poissa &itinsa vieresta. Yleisimpia syita olivat muun
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muassa synnyttaneen aidin levon tarve seka vastasyntyneen vointiin
littynyt seuranta. Synnytys on raskas prosessi, joka usein aiheuttaa
dideille vasymysta. Vastasyntyneiden ymparivuorokautisen vierihoidon
tukeminen on naissa tilanteissa haastavaa, mutta synnyttéaneitd Aaiteja
motivoimalla, tukemalla ja konkreettisesti auttamalla ympé&rivuorokautista

vierihoitoa voidaan toteuttaa aidin lepaamisesta huolimatta.

Tuttipullon ja huvitutin kayttd oli yleistd Kanta-Hameen keskussairaalassa
synnytyksen  jalkeen. Kahdella vastasyntyneellda  kolmesta ol
sairaalassaoloaikana kaytdssa huvitutti. Huvitutin kayttoén ei vaikuttanut
aidin synnyttaneisyys, tutin kaytté oli yhta yleista seka ensi- etta
uudelleensynnyttdjien keskuudessa. Tuttipullo puolestaan oli kaytossa
lahes jokaisella lisdmaitoa synnytyssairaalassa saaneella
vastasyntyneella. Huvituttien ja tuttipullojen kaytolla on aikaisemmissa
tutkimuksissa todettu olevan negatiivisia vaikutuksia niin imetyksen
onnistumiseen kuin vastasyntyneen imemistekniikkaan rinnalla (Auerbach
2000, 206; Howard ym. 2003, 516; Gartner ym. 2005, 499; ACOG 2007,
10S; Agboado ym. 2010, 8; Moral ym. 2010, 5).

Imetyksen ensipaivat luovat perustan imetyksen onnistumiselle
synnyttaneen  aidin  ja  vastasyntyneen harjoitellessa  imetysta.
Synnyttdneiden é&itien ja perheiden tukeminen huvitutin  kayton
valttamisessa ensimmaisind  synnytyksen jalkeisina paivind  voi
mahdollistaa ongelmattomamman ja turvallisen imetyksen alun. Iliman
huvituttia vastasyntynyt harjoittelee ainoastaan yhtda imemistekniikkaa ja
saattaa imeda rinnalla huvituttia kayttavia vastasyntyneitd useammin.
Tehostunut imeminen tukee maidonnousua ja vastasyntyneen riittdvan
maitomaaran saamista. Tuttipullon kayton vahentaminen
synnytyssairaalassa on haasteellisempaa. Osa vastasyntyneista tarvitsee
lisamaitoa muun muassa matalien verensokereiden, kellastumisen tai
liallisen painonlaskun vuoksi. Tuttipullo on totuttuna menetelmana
hoitajille ja vanhemmille helppo ja nopea tapa antaa vastasyntyneelle

taman tarvitsema lisamaito.
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Imetyksen toteutuminen synnytyssairaalassa

Jokainen kyselyyn vastaaja aloitti imetyksen synnytyssairaalassa. Tulos
on samansuuntainen kansallisten imetysta tarkastelevien tilastojen ja
tutkimusten kanssa (Hannula 2003, 68; Erkkola ym. 2006, 5030-5031;
Hasunen & Ryynanen 2006, 25). Imetys on suomalaisessa kulttuurissa
luonnollinen jatkumo raskaudelle ja synnytykselle. Suomalaiset &aidit ovat
motivoituneita aloittamaan imetyksen ja tarjoamaan vastasyntyneelleen
taman tarpeisiin  taydellisesti sopivaa ravintoa.  Suomalaisten
imetyshalukkuutta kuvastaa vertailu esimerkiksi isobritannialaisiin,
irlantilaisiin tai yhdysvaltalaisiin synnyttaneisiin aiteihin. Iso-Britanniassa ja
Yhdysvalloissa imetyksen aloitti ainoastaan kolme synnyttanytta aitia
neljasta ja Irlannissa hieman yli puolet. (Scientific Advisory Committee on
Nutrition 2008, 38-39; Begley ym. 2009, 62; Grummer-Strawn & Shealy
2009, S31-S32.)

Kanta-Hameen keskussairaalassa suoritetusta kyselysta kuitenkin selvisi,
ettd kahdeksan vastasyntynyttda kymmenestd sai synnytyssairaalassa
lisdmaitoa.  Lisdmaito  oli  joko  Iluovutettua  aidinmaitoa tai
aidinmaidonkorviketta. Tulos on samansuuntainen, mutta hieman
suurempi muihin kansallisiin tutkimustuloksiin verrattuna (Hasunen &
Ryynédnen 2006, 26-27; Erkkola ym. 2006, 5030-5031; Hannula ym.
2006b, 180; Hannula ym. 2008b, 16). Kotiutuessa taysimetettyja
(ravitsemus viimeisen 24 tunnin  aikana) oli Kanta-Hameen
keskussairaalassa kuitenkin lahes puolet vastasyntyneistd. Tulos oli
aikaisempia tutkimustuloksia alhaisempi (Hannula ym. 2006a, 14).

Lisamaidon antaminen vastasyntyneelle ei aina perustu ladketieteelliseen
syyhyn (vrt. Giovannini ym. 2005, 264; Hannula ym. 2008b, 16-17).
Lisamaidon antaminen saattaa olla esimerkiksi totuttu tapa tai perustua
tiedon puutteeseen imetyksen ensipaivistd. Synnyttaneiden aitien riittavan
tietomaaran varmistaminen sek& ennen synnytysta ettd synnytyksen
jalkeen voi vahentdd tiedon puutteesta johtuvaa lisamaidon kayttoa.
Synnytyssairaaloiden ja aitiysneuvoloiden yhteistyolla aitien ja perheiden
ohjausta pystytaan tehostamaan. Riittavat ja oikeat tiedot imetyksen

aloittamisesta seka siihen liittyvista tekijoista ovat tarkeita. Lisamaidon
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kayttd voi helposti jatkua kotiutumisen jalkeen tarpeettomana, mutta
totuttuna tapana vahentaen taysimetysta ja imetystéa lisamaidon antamisen
ohella (vrt. Howard ym. 2003, 515; Giovannini ym. 2005, 262-263;
Hasunen & Ryynéanen 2006, 27; Erkkola ym. 2006, 5029-5031; McAllister
ym. 2009, 5; Agboado ym. 2010, 8).

7.2 Soveltavan tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen edellytetdéan noudattavan hyvaa tieteellistéa kaytantod. Tama
koskee tutkimuksen tavoitteita ja kysymyksenasettelua, aineiston
keraamista ja kasittelya sekad tulosten esittamistda. Hyvalla tieteellisella
kaytannolla pyritddn ehkéisemaan, etteivat tutkimuksenteon eri vaiheet
loukkaa tutkimuksen kohderyhmaa, tiedeyhteisfd tai hyvaa tieteellista
tapaa. (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43-44; Vilkka 2007, 90; Heikkila
2008, 29; Deane 2010, 8-11.) Tutkimuksen luotettavuuden ja eettisyyden
arviointi on prosessi, joka kulkee tutkimuksen teon mukana aina aiheen
valinnasta johtop&atosten julkaisuun saakka (vrt. Davies 2007, 44-45;
Heikkila 2008, 188; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 172-177).
Luotettavuuden ja eettisyyden arviointia on tassa kehittdmisprojektissa
pyritty tukemaan kuvaamalla kehittamisprojektin  loppuraportissa

tutkimuksen suunnittelu- ja toteutusvaiheet mahdollisimman tarkasti.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan validiteetin ja reliabiliteetin
nakokulmista. Validiteetti kuvaa sitd, miten tutkimuksessa on onnistuttu
mittaamaan tarkoitettua asiaa. Validiteetti kohdistuu muun muassa
mittariin ~ ja sen  sisaltdon sekd  tutkimustulosten tulkintaan.
(Metsamuuronen 2006, 64-65; Vehkalahti 2008, 40-41; Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 152-159; Moule & Goodman 2009, 184.)
Reliabiliteetilla tarkastellaan mittauksen tulosten pysyvyytta arvioimalla
muun muassa mittauksen tarkkuutta (Vilkka 2007, 149; Vehkalahti 2008,
41; Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009, 156-157; Moule & Goodman
2009, 186).

Kehittamisprojektin soveltavaa tutkimusta varten laadittu mittari pohjautui
kansainvaliseen WHO:n laatimaan kyselylomakkeeseen.

Kyselylomakkeen avulla synnytyssairaalat voivat arvioida imetyksen ja
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imetysohjauksen toteutumista. Alkuperainen mittari k&d&nnettiin suomeksi
ja kysymyksia seka vastausvaihtoehtoja muokattiin vastaamaan paremmin
soveltavan tutkimuksen tarkoitusta ja tavoitteita. Alkuperdainen mittari
sisélsi joitakin suomalaisen imetysohjauksen seka synnytyksen ja
lapsivuodeajan hoidon kannalta harvinaisia ja tarpeettomia kohtia. Mittarin
esitestauksen tavoitteena oli tarkastella mittarin selkeytta ja luotettavuutta
(vrt. Vehkalahti 2008, 48; Gray 2009, 362; Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 154). Kyselylomake esitestattin ennen varsinaisen
tutkimuksen aloittamista tutkimuksen kohdejoukkoa vastaavalla ryhmalla.
Esitestauksen aineistoa ei otettu mukaan varsinaiseen tutkimukseen.
Saatujen tulosten perusteella kyselylomakkeeseen tehtiin vield joitakin

muutoksia ja tarkennuksia ymmarrettavyyden parantamiseksi.

Kyselytutkimuksen luotettavuuteen liittyy olennaisesti otoksen koko.
Riittdva ja hyva otos edustaa tarkasti tutkimuksen kohderyhmaa.
(Clarkeburn & Mustajoki 2007, 70-71.) Vastaamattomuudesta aiheutuva
kato saattaa vaaristaa tutkimustuloksia otantatutkimuksessa. Tallin jotkin
joukot voivat karsiutua kokonaan pois aineistosta tai olla vahaisemmin
edustettuina. (Holopainen & Pulkkinen 2008, 41; Gray 2009, 362-363.)
Kyselyn vastausprosentti oli 56, ja kyselyn ajankohtaa jatkettiin kahdella
viikolla kadosta johtuen. Aineistonkeruun jatkamisella saatiin koottua
riittdva tutkimusaineisto, josta luotettavien paatelmien teko olisi
mahdollista. Kato saattoi silti vaikuttaa tutkimustuloksiin. Vastaajien
taustatietojen tarkastelu tukee kuitenkin tulosten luotettavuutta, silla
vastaajien ikajakauma, raskauden kesto synnytyshetkelld seka lasten
syntymapainot viittasivat synnytyssairaalaan tavallisiin potilasryhmiin.
Katoon vaikuttaneita syitd saattoivat olla muun muassa kyselyn
palautusajankohta juuri ennen kotiinlahtéd, ongelmat aidin tai
vastasyntyneen voinnissa synnytyksen jalkeen tai kiinnostuksen puute

imetysta ja imetysohjausta kohtaan.

Tutkimukseen liittyvat mittaus- tai kasittelyvirheet tai epéselvyydet
saattavat aiheuttaa virheitd seka heikentdd tutkimuksen luotettavuutta
(Heikkila 2008, 187). Tutkimus toteutettiin strukturoituna
kyselytutkimuksena, jolloin kaikki vastaajat vastasivat tasmalleen samoihin

kysymyksiin. Kyselylomakkeessa oli kuitenkin kahden kysymyksen
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kohdalla havaittavissa ohjeista poikkeavia vastaustapoja. Vastaajat olivat
valinneet yhden vastausvaihtoehdon sijasta useamman sopivan
vaihtoehdon. Nama vastaukset kirjattin analysointivaihetta varten
vaihtoehtona olleen avoimen vastausvaihtoehdon alle, jonne
tamankaltaisten vastausten ajateltin  jo mittarin laadintavaiheessa

sijoittuvan. Vastaukset analysoitiin laadullisin menetelmin.

Mittauksen luotettavuutta voidaan tarkastella tulosten pysyvyyden tai
kahden eri tutkijan suoritaman mittauksen kautta (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 156-157; Maltby ym. 2010, 246). Strukturoitu
kyselylomake tukee mittauksen luotettavuutta. Tutkimustulokset olisivat
olleet samanlaiset eri tutkijan samana ajankohtana suorittamassa
tutkimuksessa. Imetys, imetyksen onnistuminen seka imetysohjaus ovat
kuitenkin hyvin yksil6llisia ja tilannesidonnaisia asioita. Naihin vaikuttavat
suuresti synnyttaneen &idin ja vastasyntyneen vointi, kiinnostus imetysta
kohtaan sekd halu saada ja vastaanottaa ohjausta. Myds henkilokunnan
ohjauksen sisaltoon ja toteuttamiseen liittyvissa tiedoissa ja taidoissa
saattaa olla eroavaisuuksia. Tasta syysta tutkimustulokset eivat ole
yleistettavissa  kehittamisorganisaation  ulkopuolelle, ja  saman
kyselytutkimuksen toistaminen kehittdmisorganisaatiossa eri ajankohtana
saattaisi antaa hieman alkuperdisesta poikkeavia tuloksia. Aineiston
analysointi pyrittin kuvaamaan mahdollisimman tarkasti luotettavuuden

parantamiseksi (vrt. Hirsjarvi ym. 2007, 226).

Avoimien vastausvaihtoehtojen laadullinen analysointi  edellyttaa
tutkimuksen luotettavuuden tarkastelua myds laadullisen aineiston
analysoinnin nakokulmasta. Laadullisen aineiston tulosten luotettavuus
perustuu aineiston analysoinnissa kaytettdvan luokittelun tarkkaan
kuvailuun. Yksityiskohtainen kuvaus auttaa lukijaa ymmartdmaan, miten
tuloksiin ja johtopaatoksiin on péasty. (Graneheim & Lundman 2004, 110;
Elo & Kyngas 2008, 112; Tuomi & Sarajarvi 2009, 141.) Laadullisesti
analysoidut vastausvaihtoehdot lisasivat tutkimusaineiston syvyyttd ja
monipuolisuutta. Aineiston laadullisen analysoinnin etenemista pyrittiin

selventaméaan esimerkin avulla.
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7.3 Eettiset kysymykset

Tutkimuksen eettiset kysymykset liittyvat muun muassa aiheen valintaan,
tutkimusongelman asetteluun, aineiston kerdamiseen, vastaajien
vapaaehtoisuuteen ja anonymiteettiin seka tulosten raportointiin (Davies
2007, 44-45; Hirsjarvi ym. 2007, 23-27; Vilkka 2007, 90-92; Gray 2009,
70-73; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-184). Soveltava
tutkimus oli osa laajempaa kehittdmisprojektia, joka perustui kaytannon
hoitotyon tarpeisiin. Kyselyn toteuttamista varten haettiin Pirkanmaan
sairaanhoitopiirin  eettiselta toimikunnalta puoltava lausunto seka

tutkimuslupa kehittamisorganisaation tulosalueen ylihoitajalta.

Tutkimustyon l&htokohtana on ihmisarvon kunnioittaminen, joka ilmenee
vastaajien itsemaaraamisoikeutena. Tutkimukseen osallistumisen tulee
olla vapaaehtoista ja tutkittavilla tulee olla oikeus keskeyttaa tutkimus
milloin tahansa. (Hirsjarvi ym. 2007, 25; Winsett & Cashion 2007, 640;
Gray 2009, 70-73; Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009, 177; Moule &
Goodman 2009, 56-61; Maltby ym. 2010, 348.) Kohderyhmaa informoitiin
soveltavan tutkimuksen saatekirjeessd vapaaehtoisuudesta seka
vastausten luottamuksellisuudesta. Lisdksi saatekirjeessd kuvattiin
tutkimuksen tarkoitus seka tutkimuksella ja kehittamisprojektilla
tavoiteltavat hyddyt. Saatekirje sisalsi myo6s tutkijan yhteystiedot
mahdollisten tutkimukseen liittyvien lisakysymysten varalta. Tutkimukseen
osallistujilta pyydettiin Kirjallinen suostumus tutkimuksen tiedonannon

jalkeen.

Tutkijan tulee kunnioittaa ja suojella tutkittavien yksityisyytta (Vilkka 2007,
95; Winsett & Cashion 2007, 640; Gray 2009, 78-79). Vastaajien
anonymiteetin turvaaminen vaikuttaa muun muassa tutkimusaineiston
kasittelyyn, sailytykseen seka tutkimustulosten julkaisuun (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 179-180; Moule & Goodman 2009, 64-66).
Tutkimukseen vastattin nimettomasti ja kyselylomakkeet palautettiin
suljetuissa kirjekuorissa suljettuun palautuslaatikkoon. HenkilGtietoja
sisaltaneet  suostumuslomakkeet palautettin  erilliseen  suljettuun
kirjekuoreen. Tutkimusaineistoa kasitteli ainoastaan tutkija. Tulokset

esitettiin siten, ettei vastauksista tai kerétyistd taustatiedoista (ik&,
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synnyttaneisyys, synnytystapa, lapsen syntymapaino sekd raskausviikot
synnytyshetkelld) voinut tunnistaa yksittéaista vastaajaa. Tutkimusaineisto
sdilytettiin tietokoneen tiedostoina ja alkuperaiset kyselylomakkeet seka
suostumuslomakkeet toisistaan erillaan lukitussa paikassa.
Tutkimusaineisto ja suostumuslomakkeet havitetddn asianmukaisesti

kehittamisprojektin loppuraportin valmistumisen ja tarkastamisen jalkeen.

Tutkimustulosten  esittdmisen tulee  perustua rehellisyyteen ja
puolueettomuuteen (Clarkeburn & Mustajoki 2007, 51-52; Gray 2009, 79-
80). Soveltavan tutkimuksen menetelmalla ja valitulla mittarilla saatiin
vastaukset aineiston keruuta ohjanneeseen kysymykseen. Soveltavan
tutkimuksen tulokset pohjautuivat tutkimusaineistoon, ja tulokset pyrittiin
kuvaamaan kehittamisprojektin loppuraportissa mahdollisimman kattavasti
ja rehellisesti. Kehittamisprojektin loppuraportti toimitettiin mukana olleille
osastoille ja tulosalueen ylihoitajalle. Raportti on saatavana sahkoisesti
kevaalla 2012.

8 IMETYSOHJAUKSEN KEHITTAMINEN KANTA.-

HAMEEN KESKUSSAIRAALASSA

8.1 Projektiryhman toiminta

Projektirynman kokoaminen aloitettiin syksylla 2010. Kaikille synnyttavan
ja synnyttdneen aidin seka vastasyntyneen hoitoon osallistuville osastoille,
synnytyssaliin  ja  aitiyspoliklinikalle, synnytysvuodeosastolle seka
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle, jaettiin tiedotteet
projektiryhman kokoamisesta. Tiedotteessa kerrottin muun muassa
kehittamisprojektin  tavoitteesta,  alustavasta  aikataulusta  seka
kuormittavuudesta osallistujille.  Projektiryhm&&n toivottin  edustajia
jokaiselta osastolta, ja tdma tavoite toteutui. Projektirynmdan saatiin
kymmenen jasentd. Osallistuminen ryhman toimintaan perustui haluun
kehittdd osastojen toimintaa seka raskaana oleville ja synnyttaneille
dideille seka perheille annettavaa imetysohjausta ja -neuvontaa.

Projektiryhm&n toimintaan osallistuminen oli kaikille vapaaehtoista.
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Toiminta muodostui sek& yksilo- etta ryhmatyoskentelysta (kuvio 16).
Projektiryhman varsinainen toiminta alkoi tammikuussa 2011 aiheeseen
johdattelevalla kysymyksella. Ensimmaisen tehtavéanannon yhteydessa
informoitiin kehittamisprojektin etenemisesta ja projektiryhnmén tulevasta
toiminnasta. Ensimmaisen tehtdvan tarkoituksena oli tuoda esille
projektiryhman jasenten mielesta tarkeimpia imetysohjauksen osa-alueita
imetyksen onnistumisen kannalta. Tehtava toteutettin sahkopostin
valityksella. Projektiryhnmalaiset  nostivat  tehtavan  valityksella
monipuolisesti esille imetysohjauksen tarkeita osa-alueita.

Projektirvhman toiminta tammi - toukokuu 2011

Yksilo- /
ryhmatehtava

—— 2. Tapaaminen
e Tarkeimmat

imetysohjauksen osa-
alueet

e Imetysohjauksen
toimintasuunnitel-
man valmistelu

e Soveltavan
tutkimuksen tulosten
pohdinta

e Kehittamisehdotus-

ten pohdinta

*Vauvamyonteisyys-
ohjelman askelien
pohdinta

( Johdatteleva
yksilotehtava

1. Tapaaminen

Viestintd mm. sahkopostin ja sisdisen postin valityksella

Kuvio 16. Projektiryhméan toiminta.

Helmikuussa 2011 projektiryhman toiminta jatkui
Vauvamyonteisyysohjelman Kymmenen askeleen kasittelylla. Tavoitteena
oli alustaa imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatimista pohtimalla eri
imetysohjauksen osa-alueiden tavoiteltavaa toteutumista
kehittamisosastoilla. Jokainen projektiryhman jasen sai pohdittavakseen
kaksi imetysohjauksen osa-aluetta. Tehtavan sai tehda joko itsendisesti tai
tyotovereiden osaamista ja mielipiteita hyodyntden. Projektiryhmaléaiset
saivat pohdinnan tueksi kehittdmisprojektin esiselvityksen teoreettisen
viitekehyksen osalta, kansalliset hoitotydon suositukset imetysohjauksen
toteuttamisesta sekéa lisatietoa imetysohjauksen toimintasuunnitelmasta.
Tehtavdnanto ja oheismateriaalit toimitettin  projektiryhmaélaisille

kirjallisena. Tehtavan myota projektipadllikkd sai runsaasti aineistoa
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imetysohjauksen  toimintasuunnitelman  pohjaksi  imetysohjauksen

toteuttamisesta kehittamisosastoilla.

Projektiryhma kokoontui kevaan 2011 aikana kaksi kertaa. Projektiryhméan
kokoukset olivat vapaamuotoisia ja ideariihityyppisia tapaamisia. Kaikki
projektiryhman jasenet eivat pystyneet osallistumaan molempiin
kokouksiin, mutta osallistujia oli silti molemmilla kerroilla jokaiselta
osastolta. Huhtikuun 2011 projektiryhman kokouksen tavoitteena oli kayda
lapi Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuvan imetysohjauksen
toimintasuunnitelman osa-alueita. Kokouksen aikana imetysohjauksen
nykytilannetta ja tavoitteita imetysohjauksen toteuttamiselle eri osastoilla
pohdittiin kriittisesti ja monipuolisesti. Keskustelu oli vilkasta ja aktiivista.
Kokouksen péaatteeksi projektiryhman jasenet saivat informaatiota
seuraavan kokouksen aikataulusta ja sisallosta. Projektipaallikkd muotoili
kokouksessa kasitellyt asiat imetysohjauksen toimintasuunnitelman

luonnokseksi.

Projektiryhméan toinen tapaaminen toteutui toukokuussa 2011. Kokouksen
tavoitteena oli tuoda esille imetysohjauksen kehittdmistarpeita osastoilla
perustuen kevaalla 2011 toteutetun asiakaskyselyn tuloksiin. Kokouksessa
kasiteltin  asiakaskyselyn tuloksia, jotka saivat aikaan runsasta
keskustelua imetysohjauksen kehittdmisesta. Projektiryhméan jasenilla oli
samankaltaisia nakemyksia niin  imetysohjauksen nykytilan  kuin
kehittamistarpeiden suhteen. Kokouksessa kaytiin lisdksi lapi edellisen
kokouksen pohjalta laadittua imetysohjauksen toimintasuunnitelman
luonnosta. Projektiryhman jasenet hyvéaksyivat luonnoksen sisallon.
Kokouksen lopuksi projektipaallikkd kertoi kehittdmisprojektin jatkosta ja

suunnitellusta paattymisajankohdasta.

8.2 Kanta-Hameen keskussairaalan imetysohjauksen

toimintasuunnitelma

Kehittdmisprojektin tavoitteiden mukaisesti projektirynma laati Kanta-
Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikolle imetysohjauksen
toimintasuunnitelman (LIITE 5). Toimintasuunnitelma perustuu kansallisen
Imetyksen edistdminen Suomessa -toimintaohjelman  suosituksiin

(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009), nayttéon
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perustuvaan tietoon seka projektiryhman tyoskentelyn tuloksiin.
Imetysohjauksen toimintasuunnitelma maarittelee kehittamisosastoilla
raskaana oleville ja synnyttaneille aideille perheineen annettavaa
imetysohjausta ja imetysta tukevia hoitokaytantdja. Toimintasuunnitelmaa
laadittaessa pyrittiin arvioimaan ja huomioimaan kaytettavissa olevat
resurssit seka Iluomaan realistiset tavoitteet imetysohjauksen
kehittamiselle osastoilla. Toimintasuunnitelman pohjana on WHO:n ja
UNICEF:in Vauvamyonteisyysohjelmaan kirjatut Kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhma 2009, 5-7; WHO & UNICEF 2009b, 1-4).

Luonnos Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikon
imetysohjauksen  toimintasuunnitelmaksi  valmistui  projektiryhméan
kokousten jalkeen toukokuussa 2011. Luonnos esiteltiin ohjausryhman
kokouksessa kesdkuussa 2011. Ohjausryhméan antaman palautteen
perusteella toimintasuunnitelmaan tehtiin joitakin tarkennuksia. Luonnos
oli kehittdAmisosastojen henkilokunnan tutustuttavana seka
kommentoitavana kesalla 2011. Lopullinen toimintasuunnitelma esiteltiin

kehittamishankkeen loppuraportin yhteydessa.

Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikon
imetysohjauksen toimintasuunnitelma sisaltdd kaksitoista paakohtaa.
Toimintasuunnitelman alussa kasitellaan kehittamisosastojen
imetysohjauksen perustaa ja toteutusta ohjaavia tekijoitd (WHO & UNICEF
2009b, 32) sek& henkilokunnan osaamista (vrt. Ekstrom ym. 2005, 429-
430; Nelson 2007, 32-35; Spiby ym. 2009, 60). Toimintasuunnitelmassa
maaritelladn henkilokunnalle suositeltava osaaminen sekd keinoja
ohjauksen toteutumisen varmistamiseen. Imetysohjauksen aloittaminen jo
raskausaikana tukee imetyksen kaynnistymistd ja onnistumista
synnytyksen jalkeen. Kanta-Hameen keskussairaalassa
raskaudenaikainen imetysohjaus painottuu sekd ryhmaohjaukseen
imetysta tukevista hoitokaytannoista tutustumiskayntien yhteydessa etta
aideille ja perheille vyksil6llisten tarpeiden mukaan suunnattuun
ohjaukseen. (Vrt. Hannula ym. 2006, 183; Hannula ym. 2008a, 1133;
Jarvenpaa 2008, 1148.)
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Toimintasuunnitelmassa kasiteltavien imetysta tukevien hoitokaytantojen
avulla pyritaan kaikille synnyttaneille aideille ja vastasyntyneille luomaan
samankaltaiset edellytykset imetyksen onnistumiseksi ja perheiden
hyvinvoinnin perustaksi. Kasiteltavilla hoitokaytannoilla (varhaiskontakti,
ensi-imetys, imetyksen tukeminen aidin ja vastasyntyneen erotilanteissa,
lisdmaidon  kayton  valttaminen, ymparivuorokautinen vierihoito,
lapsentahtinen imetys seka huvituttien kaytdén valttaminen) on todettu
olevan merkittavd vaikutus imetyksen onnistumiselle ja jatkumiselle
kotiutumisen jalkeen (Giovannini ym. 2005, 262; Hannula ym. 2006, 183;
DiGirolamo ym. 2008, S46; Declercq ym. 2009, 931-933; WHO & UNICEF
2009b, 3).

Imetyksen hyvan alun varmistaminen synnytyssairaalassa ei kuitenkaan
yksin riitda takaamaan imetyksen jatkumista kotiutumisen jalkeen tai
imetyssuositusten toteutumista. Imetysohjauksen toimintasuunnitelmassa
yhteisty6td perheiden kanssa toimivien eri osastojen ja tahojen valilla
pyritddn kehittdmaan. Yhtendisilla toimintaperiaatteilla ja ohjauksella
synnyttaneitd aiteja ja perheitd pystytdan monipuolisemmin tukemaan
heidan imetykseen liittyvien tavoitteiden saavuttamisessa (vrt. WHO 2003,
17; Hannula ym. 2005, 1710; Murray ym. 2007, 205; Dyson ym. 2010, 4).

8.3 Imetysohjauksen kehittamistarpeet Kanta-Hameen

keskussairaalassa

Imetysohjauksen toteutumista kartoittaneen soveltavan tutkimuksen
tulosten pohjalta projektirynma  kasitteli  imetysohjauksen tilaa
kehittamisosastoilla. Keskusteluissa nousi esille imetysohjauksen
kehittamiskohteita, jotka projektiryhmaldiset arvioivat tarpeellisiksi
toiminnan kehittdmisessa kohti yhtendistd ja suositusten mukaista

imetysohjausta.

Imetysohjauksen yhtenéistaminen Kkoettiin  projektiryhmassé erittain
tarkedksi osa-alueeksi Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten
tulosyksikon imetysohjauksen kehittamisessa. Imetysohjauksen
yhtenaistaminen edellyttdd henkilokunnalta yhtendistd tietopohjaa seka
sitoutumista  imetysta  tukevien  hoitokaytantbjen toteuttamiseen.

Yhtendinen tietopohja voidaan varmistaa riittavalla imetysohjaukseen
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liittyvalla koulutuksella ja perehdytyksella. Ohjauksen toteutumista voidaan
tukea laatimalla yhtenainen ohjeistus ja sisaltérunko kehittamisosastoilla
raskaana oleville ja synnyttaneille aideille perheineen annettavasta
imetysohjauksesta (vrt. Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhméa 2009, 61). Ohjeistuksessa voidaan yksityiskohtaisesti
maadritella  imetysohjauksen  asiasisadllot  aitien ja  perheiden

synnytyssairaalassa tapahtuvan hoidon eri vaiheissa.

Tarkedna kehittamiskohteena projektirynmassa koettiin lisaksi yhteistyon
tiivistaminen ja kehittdaminen muiden raskaana olevien ja synnyttdneiden
aitien, vastasyntyneiden sekad perheiden hoitoon liittyvien tahojen kanssa.
Erityisesti  esille  nousi yhteistyd  synnytyssairaalassa toimivan
vastasyntyneiden tehostetun hoidon osaston seka aitiys- ja
lastenneuvoloiden kanssa. Kehittamiskohteina voivat olla esimerkiksi
yhteydenpidon ja raportoinnin kehittdminen, yhtendisen tietopohjan
lisddminen koulutuksen avulla seka toinen toistaan tukevan ohjaussisallén
varmistaminen. Toimiva yhteistyé eri toimipisteiden valilla mahdollistaa
asiakkaiden saumattoman imetysohjauksen imetyksen eri vaiheissa (vrt.
WHO 2003, 17; Hannula ym. 2005, 1710; Kansallinen imetyksen
edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 103-104). Yhtenaisella ohjauksella
vahvistetaan aitien itseluottamusta ja tuetaan imetyksen onnistumista seka
jatkumista. Ohjauksen yhtenaistamisessa tulee kuitenkin huomioida eri
toimipisteiden erilaiset tehtavankuvat, esimerkiksi imetysohjaus terveen tai

sairaan vastasyntyneen aidille ja perheelle.

Imetysohjauksen kehittamiseksi koettiin tarvittavan ajantasaista tietoa
imetysohjauksen ja imetysta tukevien hoitokaytantéjen toteutumisesta.
Tarvittavia tietoja voidaan keratd saanndllisen tilastoinnin avulla (vrt.
Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 10).
Tarkasteltavia osa-alueita voivat olla esimerkiksi lisamaidon kaytto,
varhaiskontaktin ja ensi-imetyksen toteutuminen, vierihoidon toteutuminen
seka imetys kotiutuessa. Tilastoinnin kautta saatavien tulosten avulla
pystytddn tunnistamaan mahdollisia imetysohjauksen ongelmakohtia,
arvioimaan ja kehittamaan toimintaa sekd kohdentamaan henkilokunnan

tarvitsemaa koulutusta.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



74

Yksittaisista imetysohjauksen sisaltoon tai hoitokaytantoihin liittyvista
aihealueista projektiryhmassa nousivat esiin lisamaidon kayttd terveiden
vastasyntyneiden ravitsemuksessa, lisamaidon antokriteerit lisdseurantaa
ja tarkkailua vaativilla vastasyntyneilla, ihokontaktin hyddyntaminen
imetyksen onnistumisen tukena seké huvituttien kayttd. Lisdmaidon kaytto
synnytyssairaalassa edellyttdd henkilokunnalta riittdvaa imetykseen ja
imetysohjaukseen liittyvaa tietoperustaa sekd selkedd ohjeistusta, jotta
imetyksen onnistumista voitaisiin mahdollisimman hyvin tukea. Olemassa
olevia lisamaidon antokriteereja tulee my0ds tarkistaa saanndllisesti.
Huvituttien kayttéon liittyen on tarpeen varmistaa perheiden tietopohja
huvitutin kaytoén vaikutuksista imetyksen alkuvaiheisiin. Useat perheet
tuovat synnytyssairaalaan mukaan oman huvitutin, joka estaa
henkilokuntaa arvioimasta huvitutin tarvetta yhdessa perheen kanssa.
Ihokontaktin jatkaminen myds lapsivuodeosastolla koettiin  pohdintaa
vaativana aihealueena. lhokontaktin hyédyntamisella lapsivuodeosastolla
voitaisiin imetyksen liséksi tukea myds vastasyntyneiden lammonsaatelya

ja verensokeritasapainoa.

9 KEHITTAMISPROJEKTIN POHDINTA

Imetyksen suotuisat vaikutukset ovat olleet tiedossa jo pitkdan. Vaikka
suomalaiset aidit ja perheet kokevat imetyksen tarkeana, eivat imetykselle
asetetut suositukset toteudu. Imetyksen edistdminen Suomessa -
toimintaohjelma on ensimmainen valtakunnallinen imetyksen edistamiseen
perustuva suositus kaytannon imetysohjauksen toteutumisen tukemiseksi
(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijarynma 2009). Naihin
toimintaohjelmassa esitettyihin suosituksiin sek& kaytannon toiminnasta
nousseisiin toiminnan kehittamistarpeisiin perustui tama kehittamisprojekti
imetysohjauksen  kehittdmiseksi Kanta-Hameen keskussairaalassa.
Kehittamisprojekti soveltui aiheensa puolesta myos itsenaiseksi jatkeeksi
kehittamisyksikoisséa kaynnissa olleelle Potilasohjaushankkeelle
(Hietasola-Husu 2009).

Kehittamisprojekti sai ideointivaiheesta alkaen taakseen johdon tuen.

Kehittdmisprojektin toteuttamiselle tunnistettiin selked tarve, silla Kanta-
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Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikdssa ei ollut Kirjallista
imetysohjauksen toimintasuunnitelmaa. Toimintasuunnitelma on
henkilokunnan antaman imetysohjauksen perusta maaritellen, miten
imetyksen onnistumista tukevan Vauvamyonteisyysohjelman Kymmenen
askeleen tulisi osastoilla toteutua (WHO & UNICEF 2009b, 32).
Imetysohjauksen kehittdminen oli ~ synnytysten  tulosyksikdssa
ajankohtainen asia, johon oli panostettu jo muutaman vuoden ajan muun

muassa henkildkunnan koulutuksen kautta.

Projektiorganisaatio toimi  kehittdmisprojektin  puitteissa joustavasti,
projektin etenemistd tukien. Ohjausryhman kokoukset olivat ennalta
maarattyja, mutta valttamattomia projektin etenemisen kannalta.
Positiivisin ohjausryhman kokousten anti oli kuitenkin huomata imetyksen
tarkeyden tiedostaminen seka halu imetysohjauksen kehittdmiseen myos
muissa ammattiryhmissa ja organisaation eri tasoilla. Projektiryhman
toimintaan  osallistuminen  perustui  jokaisen  projektiryhnmalaisen
kiinnostukseen  imetysohjauksen  kehittdmistd  kohtaan. Tulosten
saavuttaminen olisi ollut vaikeaa ilman projektiryhmén jasenten panosta.
TyOelaméamentori oli korvaamaton apu ja tuki kehittdmisprojektin eri
vaiheissa. Paitsi konkreettisen kehittamistyén mahdollistajana mentori
toimi projektipdallikon tukena ja kannustajana motivoiden pyrkimyksissa

tavoitteiden saavuttamiseksi.

Kehittamisprojektin projektipaallikkona toimiminen oli uusi ja haastava
kokemus. Sitoutuminen pitkdkestoiseen projektiin  kehitti  yleisia
projektinhallinnan taitoja, mutta opetti my6s paljon vuorovaikutuksesta,
asiantuntijuudesta  seka  paineen  siedosta. Kehittamisprojektin
etenemisessa ilmeni ajoittain vastoinkaymisia, joiden yli paaseminen tuntui
hankalalta. Keskustelut opinnaytetyén ohjaajan ja ty6eldamamentorin
kanssa auttoivat kuitenkin keskittym&an olennaiseen. Kehittamisprojektin
onnistumisen kannalta tarkeintd ei ollut jokaisen suunnitellun
yksityiskohdan toteutuminen taydellisesti, vaan projektilla tavoiteltujen

tulosten saavuttaminen.

Kehittdmisprojekti eteni taysin suunnitelmien mukaisesti projektin

aikataulua lukuun ottamatta. Aikataulua jouduttiin muuttamaan soveltavan
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tutkimuksen toteutuksen osalta. Synnyttaneille aideille suunnatun kyselyn
toteuttamista varten eettiselta toimikunnalta haetun puoltavan lausunnon
saanti kesti suunniteltua pidempaan. Liséksi aineiston keruun ajankohtaa
jouduttiin jatkamaan kahdella viikolla liian véhéaisen vastausprosentin
vuoksi. Soveltavan tutkimuksen osuuteen liittyneet aikataululliset
muutokset eivat kuitenkaan vaikuttaneet muun projektin etenemiseen.
Aikatauluihin oli jo suunnitteluvaiheessa jatetty liikkumatilaa yllattavien

muutosten varalta.

Taman kehittamisprojektin pitkan aikavalin kehitystavoitteena oli varmistaa
laadukkaan ja yksil6llisen imetysohjauksen ja -neuvonnan toteutuminen
kaikille Kanta-Hameen alueen raskaana oleville ja synnyttaneille naisille.
Kehittamisprojektin tuloksena Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten
tulosyksikolle laadittin  imetysohjauksen toimintasuunnitelma. Lisaksi
soveltavan tutkimuksen avulla kartoitettiin imetysohjauksen toteutumista
synnyttaneiden  aitien nakodkulmasta. Kyselyn tulosten pohjalta
projektiryhma pyrki tunnistamaan imetysohjauksen kehittdmistarpeita

osastoilla.

Imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatiminen toteutui tavoitteiden
mukaisesti. Tama edellytti kuitenkin projektiryhmalaisten tydpanosta myos
projektirynman tapaamisten ulkopuolella. Illman projektiryhmalaisten
alustuksia toimintasuunnitelman eri osa-alueista ei imetysohjauksen
toimintasuunnitelman  laatiminen  olisi  onnistunut  projektiryhman
tapaamisten puitteissa. Toimintasuunnitelman laatiminen oli antoisaa ja
sujuvaa aktiivisen ja imetysohjauksesta kiinnostuneen projektiryhman
kanssa. Kaikkien projektiryhmén jasenten monipuolista osaamista
imetyksen tukemisesta ja ohjaamisesta ei kuitenkaan pystytty halutulla
tavalla hyddyntdmaan toimintasuunnitelman keskittyessd terveen
vastasyntyneen imetysohjaukseen. Kehittdmisosastojen henkilékunnalla
oli mahdollisuus tutustua ja kommentoida toimintasuunnitelmaa
luonnosvaiheessa. Palautetta tai kommentteja ei henkilokunnalta tullut.
Toimintasuunnitelman laatiminen on imetysohjauksen kehittamisen
yksinkertaisempia vaiheita. Todellisena haasteena onkin jatkossa

henkilokunnan  motivointi  toimintasuunnitelman  kayttéonottoon ja
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hyodyntamiseen raskaana olevien naisten, synnyttaneiden &itien sek&

perheiden imetysohjauksen pohjana. Tama edellyttaa pitkajanteista tyota.

Soveltavan tutkimuksen toteuttaminen hyvaa tutkimuskaytantéa (vrt.
Clarkeburn & Mustajoki 2007, 43-44; Vilkka 2007, 90; Heikkila 2008, 29;
Deane 2010, 8-11) noudattaen oli vaativaa. Mittarin kehittAmiseen tata
kehittamisprojektia varten siséltyi riskeja, joita pyrittiin hallitsemaan mittarin
esitestauksen avulla. Esitestauksen tulosten perusteella mittariin tehdyt
korjaukset eivat taysin estaneet epaselvyyksia vastauksissa. Virheellisesti
kirjatut vastaukset pystyttiin kuitenkin hyddyntamaan tutkimuksessa.
Vastausprosentti vastasi yleistd kyselytutkimuksen vastausprosenttia,
mutta vastausprosentti oli toivottua alhaisempi. Tama johti aineiston
keruun jatkamiseen kahdella viikolla suunniteltua pidemp&aan.
Kyselylomakkeiden palautusajankohta oli haastava, juuri ennen
synnytyssairaalasta kotiutumista. Tutkimuksessa tarvittiin kuitenkin tietoa
koko sairaalassa oloajalta, jonka vuoksi kyselya ei ollut mahdollista
palauttaa  aiemmin. Monet perheet odottavat kotiutumista
malttamattomina, joka varmasti vaikutti halukkuuteen tutkimukseen

osallistumisesta.

Imetysohjauksen kehittamistarpeiden tunnistaminen soveltavan
tutkimuksen tuloksia hyddyntaen osoittautui oletettua haastavammaksi.
Projektiryhman jasenet tiedostivat tarpeen imetysohjauksen kehittamiselle
jo kaytannon tydskentelyn pohjalta, ja jokaisella oli entuudestaan mielessa
imetysohjaukseen liittyvid kehittamistarpeita. Tutkimustulosten pohjalta
nousi kuitenkin esiin selkeitéd osa-alueita niin imetysohjauksen sisallésséa
kuin hoitokaytantdjen toteutumisessa, jotka edellyttavat kehittamista
imetyksen tukemiseksi synnytyssairaalassa. Menetelmid kehittdmisen

valineiksi ei aikataulun puitteissa pystytty pohtimaan.

Imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatiminen vastaa osaltaan
Imetyksen edistdminen Suomessa -toimintaohjelmassa annettuihin
suosituksiin - imetysohjauksen  kehittdmisesta  synnytyssairaalassa.
Kaikkien toimintaohjelman asettamien tavoitteiden saavuttaminen
edellyttdd kuitenkin systemaattista kehittdmistyotda Kanta-Hameen

keskussairaalassa. Jatkossa Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten
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tulosyksikossa olisi tarpeen asettaa selkeat tavoitteet imetysohjauksen
kehittamiselle. My6s imetysohjauksen sisallon méaarittely raskaana olevan
ja synnyttdneen aidin seka vastasyntyneen hoidon eri vaiheisiin tukisi

yhtenaisen imetysohjauksen toteutumista.
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KYSELYLOMAKE

Vastaa valitsemalla parhaiten kokemuksiasi kuvaava vaihtoehto seka
kirjoittamalla lisatiedot tyhjille riveille.

Odotusaika

1. Oliko Sinulla raskausaikana kaynteja tai hoitojaksoja
synnytyssairaalassa
o kylla, missa? (voit valita useamman vaihtoehdon)
o aitiyspoliklinikalla
O synnytyssalissa tai vuodeosastolla
O ei

2. Jos kylla, saitko raskausaikana synnytyssairaalasta tietoa (voit valita
useamman vaihtoehdon)
o syntyman jalkeisen ihokontaktin tarkoituksesta
o ymparivuorokautisen vierihoidon tarkoituksesta
0 lapsen saaman lisamaidon, veden tai muun ravinnon
vaikutuksista imetykseen

Synnytys

3. Ikasi? vuotta
4. Oletko
O ensisynnyttaja
o uudelleensynnyttdja

5. Milla raskausviikoilla lapsesi syntyi? (esim. 39+4)

6. Kuinka paljon lapsesi painoi syntyessaan?

7. Oliko synnytyksesi
o alatiesynnytys
o suunniteltu keisarileikkaus
O paivystyksena tehty keisarileikkaus

Ensimmaiset tunnit synnytyksen jalkeen

8.0liko Sinun tai lapsesi voinnissa jotain poikkeavaa valittomasti
synnytyksen jalkeen?
o Kyll&, mita?
o Ei

Kysymys 1-2,7,9-11,13-14,16-20,22-30 © WHO & Anne Tervo; kysymys 6 © WHO;
kysymys 3-5,8,12,15,21 © Anne Tervo
TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Anne Tervo



LITE 1/ 2(4)

9. Saitko lapsesi synnytyksen jalkeen ensimmaisen kerran syliisi
0 heti tai ensimmaisten minuuttien aikana
o tunnin sisalla syntymasta
o my6hemmin, milloin?
0 vuodeosastolle siirtymisen jalkeen

10. Oliko lapsesi ensimmaisen kerran sylissasi
O alastomana paljasta rintaasi vasten
o peiton/kapalon sisélla
o muuten, miten?

11. Oliko lapsesi ensimmaisen kerran sylissasi ilman keskeytyksia
o alle %2 tuntia
o %2 tuntia — tunnin
o yli tunnin

12. Milloin lapsesi alkoi imeéa rinnalla ensimmaisen kerran?
o Y2 tunnin - tunnin ikaisena tai aiemmin
o tunnin — 2 tunnin ikaisena
o mydhemmin, milloin?

13. Ohjattiinko Sinua ennen ensimmaista imetyskertaa seuraamaan
lapsesi viesteja imemishalukkuudesta?

o Kylla

o Ei

14. Tarjottiinko Sinulle ensimmaisella imetyskerralla apua imetyksen
aloittamiseen?

o Kylla

o Kylla, mutta en tarvinnut sita

o Ei

15. Kylvetettiinkd/puhdistettiinko ja mitattiinko lapsesi
O ennen ensimmaista imetystéa
o ensimmaisen imetyksen jalkeen
o muuten, milloin?

Synnytysvuodeosastolla

16. Tarjottiinko Sinulle sairaalassaoloaikana apua hyvan imetysasennon
[6ytamiseen?

o Kylla

o Kylla, mutta en tarvinnut sita

o Ei

Kysymys 1-2,7,9-11,13-14,16-20,22-30 © WHO & Anne Tervo; kysymys 6 © WHO;
kysymys 3-5,8,12,15,21 © Anne Tervo
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17. Tarjottiinko Sinulle sairaalassaoloaikana apua lapsesi oikean
imemisotteen |0ytdmiseen?

o Kylla

o Kylla, mutta en tarvinnut sita

o Ei

18. Kuinka usein Sinua ohjattiin imettdamaan lastasi?
o Aina kun lapsi vaikutti nalkaiselta
o0 1 — 2 tunnin vélein
0 3 — 4 tunnin valein
o Muuten, kuinka usein?
0 En saanut ohjausta

19. Kuinka pitkaan Sinua ohjattiin imettam&an lastasi imetyskerralla?
o Tietyn ajan, kuinka pitkaan?
o Niin pitkdan kuin lapsi halusi
o Muuten, miten?
o En saanut ohjausta

20. Oliko lapsesi sairaalassaoloaikanasi
o vierihoidossa seka paivisin etta oisin
O paaasiassa vierihoidossa, mutta ajoittain hoidettava esim.
lastenhuoneessa, miksi?

o hoidettavana toisessa yksikdssa esim. vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuyksikdssa
O muu, mika?

21. Mikali lapsesi oli hoidettavana eri yksikdssa kuin Sing, ohjattiinko
Sinua maidonnousun tukemiseen ja maidontulon yllapitamiseen?
o Kylla, miten?
o Ei, sain imettaa, enka tarvinnut ohjausta
o En saanut ohjausta

22. Ohjattiinko Sinulle sairaalassaoloaikana rintojen tyhjentdminen kasin
(=kasinlypsy)?

o Kylla

o Asiasta oli puhetta, mutta osasin jo ennestaan

o Ei

23. Saiko lapsesi synnytyssalissa tai lapsivuodeosastolla rintamaitoa
lukuun ottamatta (voit valita useamman vaihtoehdon)

o Luovutettua didinmaitoa

o Aidinmaidonkorviketta

o Jotain muuta, mita?

Kysymys 1-2,7,9-11,13-14,16-20,22-30 © WHO & Anne Tervo; kysymys 6 © WHO;
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24. Saiko lapsesi mahdollisen lisdruoan (voit valita useamman
vaihtoehdon)
o Toiveesi perusteella, miksi?

o Henkilokunnan ehdottamana, miksi?

25. Saiko lapsesi mahdollisen lisaruoan (voit valita useamman
vaihtoehdon)

o Tuttipullosta

o0 Mukista

o Jostain muusta, mista?

26. Oliko lapsellasi sairaalassa kaytdssa huvitutti?
o Kylla
o Ei

27. Saitko synnytyssairaalasta mainoksia tai naytteita
aidinmaidonkorvikkeista, tuttipulloista tai tuteista?

o Kylla

o Ei

Kotiinlahtopaivana

28. Onko lapsesi saanut viimeisen 24 tunnin aikana
O ainoastaan rintamaitoa
o rintamaitoa seka luovutettua aidinmaitoa tai
aidinmaidonkorviketta
0 ainoastaan luovutettua aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta
o jotain muuta, mita?

29. Oletko saanut synnytyssairaalasta ohjeita, mihin ottaa yhteytta
mahdollisissa imetysongelmissa kotiutumisen jalkeen?

o Kylla

o Ei

30. Jos vastasit kylla, onko Sinua mahdollisissa ongelmatilanteissa
ohjattu ottamaan yhteytta (voit valita useamman vaihtoehdon)

O synnytyssairaalaan

o aitiys- tai lastenneuvolaan

O imetystukiryhmaan

o muualle, mihin?

Kiitos vastauksistasi!
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TIEDOTE TUTKITTAVALLE 20.1.2011

KOHTI YHTENAISTA IMETYSOHJAUSTA

- Imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatiminen Kanta-Hameen
keskussairaalan synnytysten erikoisalalle

Pyydan Sinua osallistumaan edella mainittuun tutkimukseen. Tutkimus on osa
kehittamisprojektia, jonka tarkoituksena on laatia Kanta-Hameen keskussairaalan
synnytysten erikoisalalle imetysohjauksen toimintasuunnitelma. Kyselylomake jaetaan
helmikuun 2011 aikana kaikille Kanta-Hameen keskussairaalasta kotiutuville
synnyttaneille naisille. Perehdyttyasi tahan tiedotteeseen on Sinulla mahdollisuus
esittda kysymyksia tutkimuksesta, jonka jalkeen Sinulta pyydetddn suostumus
tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimuksen tarkoitus

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa, miten imetysohjaus sekd imetysta
tukevat hoitokaytannot toteutuvat perheiden kohdalla Kanta-Hameen
keskussairaalassa. Tutkimustulosten avulla pyritdén yhtendistamaan imetysohjaus- ja
toimintakaytantoja, jotka tukevat imetyksen onnistumista seké perheiden hyvinvointia.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin eettinen toimikunta on arvioinut tutkimussuunnitelman ja
antanut siitd puoltavan lausunnon.

Tutkimuksen kulku

Tutkimuksella selvitetdan kokemuksiasi sekd saamaasi imetykseen liittyvdd ohjausta
synnytyksen jalkeiseltd sairaalassaoloajalta. Kysely on kertaluonteinen, ja
vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia. Voit vastata kyselyyn ennen
kotiutumistasi ja jattda vastauksesi suljetussa kirjekuoressa osastolla olevaan
suljettuun laatikkoon.

Tutkimukseen osallistumisesta ei makseta palkkiota.

Tutkimukseen liittyvat hyodyt ja riskit

Tutkimukseen osallistumisesta ei ole Sinulle valitonta hyotyd, mutta Sinun vastauksesi
ja kokemuksesi ovat arvokasta tietoa imetysohjauksen seka -neuvonnan kehittdmiseksi
Kanta-Hameen keskussairaalassa.

Tutkimukseen osallistuminen ei aiheuta haittaa Sinulle tai perheellesi.
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Luottamuksellisuus, tietojen kasittely ja sailyttaminen

Tutkimuksella kerattya tietoa ja tutkimustuloksia kasitelldadn luottamuksellisesti
henkilttietolain edellyttamalla tavalla. Yksittaisen henkilobn vastaukset eivat ole
yhdistettavissa vastaajaan. Tulokset analysoidaan ja raportoidaan ryhmatasolla, jolloin
yksittdinen henkilé tai hanen vastauksensa eivat ole tunnistettavissa. Tutkittavien
tietoja tai tutkimustuloksia ei anneta tutkimuksen ulkopuolisille henkil6ille.
Tutkimustiedostoja sailytetaan tutkijan hallussa seka paperiversioina etta tietokoneen
tiedostoina kehittdmisprojektin loppuraportin valmistumiseen seka tarkastamiseen asti,
jonka jalkeen ne havitetdan. Kehittamisprojektin loppuraportin on tarkoitus valmistua
marraskuussa 2011.

Vapaaehtoisuus

Tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuksen
koska tahansa syyta ilmoittamatta. Tutkimuksesta kieltaytyminen tai sen
keskeyttaminen ei vaikuta millaéan tavalla Sinun tai perheesi hoitoon.

Tutkimustuloksista tiedottaminen

Tutkimus on osa Anne Tervon Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaa ylempéaéan
ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaa opinnaytettd. Opinnayte liittyy itsendisena
osana Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin Potilasohjaushankkeeseen. Tutkimuksen
tulokset julkaistaan kehittamisprojektin loppuraportissa.

Lisatiedot
Pyydamme Sinua esittdmaan mahdollisia kysymyksia tutkimuksesta:

Anne Tervo

katilo, YAMK-opiskelija
anne.k.tervo@students.turkuamk.fi
p. 050-5920861

Tutkijoiden yhteystiedot

Anne Tervo- Ritvaw Laaksonen-Heikkilin
Anne Tervo, katild Ritva Laaksonen-Heikkila, THL
YAMK-opiskelija opinnaytetyon ohjaaja

Turun AMK Turun AMK/terveysala
anne.k.tervo@students.turkuamk.fi ritva.laaksonen-heikkila@turkuamk.fi
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LIITE 3

TUTKITTAVAN SUOSTUMUS

KOHTI YHTENAISTA IMETYSOHJAUSTA

- Imetysohjauksen toimintasuunnitelman laatiminen Kanta-Hameen
keskussairaalan synnytysten erikoisalalle

Minua on pyydetty osallistumaan yllamainittuun tieteelliseen tutkimukseen ja
olen saanut seka kirjallista ettéd suullista tietoa tutkimuksesta ja mahdollisuuden
esittaa siita tutkijoille kysymyksia.

Ymmarran, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja etta minulla on
oikeus Kkieltaytya siitd sekd perua suostumukseni milloin tahansa syyta
iimoittamatta. Ymmarran myads, etta tiedot kasitelladan luottamuksellisesti.

Hameenlinnassa . .2011 Hameenlinnassa . .2011

Suostun osallistumaan Suostumuksen vastaanottaja:
tutkimukseen:

tutkittavan allekirjoitus henkilokunnan edustajan allekirjoitus

nimenselvennys nimenselvennys

tutkittavan syntymaaika

osoite
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ESIMERKKI AINEISTON PELKISTAMISESTA JA

LUOKITTELUSTA

Vierihoidon toteutumiseen vaikuttavat tekijat

LIITE 4

Alkuperaisilmaisu Alaluokka Ylaluokka

"Ensimmaisend yona vauvalassa oman | Aidin  fyysinen | Aitiin liittyvat

voinnin vuoksi” vointi tekijat

"Korkeat verenpaineet --”

"Synnytyksen jalkeisena yona kaipasin | Aidin lepo

lepoa”

"Omasta pyynndsta, jotta saisi levattya”

"Aiti ja isa kavivat valilla kanttiinissa” Aidin aktiviteetit

"Alkuun otettiin erilaisia testeja” Vastasynty- Vastasynty-
neen hoito ja | neeseen liittyvat
tarkkailu tekijat

"Lapsella oli matalat verensokerit”

"Lapsi 3 vrkin ikaan hoidettavana | Vastasynty-

toisessa yksikossa” neen hoito
toisessa
yksikdssa
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KANTA-HAMEEN
SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTAYHTYMA
Synnytykset ja naistentaudit

Raskaana olevan naisen ja vastasyntyneen

perheen imetysohjauksen toimintasuunnitelma

Synnytysten tulosyksikko

Tyéryhma
Syksy 2011
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SYNNYTYSTEN TULOSYKSIKON SUUNNITELMA
IMETYSOHJAUKSEN KEHITTAMISEKSI

1. Kanta-Hameen keskussairaalan synnytysten tulosyksikdlle on laadittu koko
henkilokunnan tuntema imetysohjauksen toimintasuunnitelma

Toimintasuunnitelma sekd sen sisaltd arvioidaan ja paivitetdan saannollisesti
kahden vuoden valein.  Toimintasuunnitelman  paivityksestd  vastaa
imetyskoordinaattori yhdessa osastojen henkilokunnan kanssa.
Toimintasuunnitelman osa-alueiden toteutumista seurataan tilastoinnin avulla.

2. Henkildkunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta

Henkilokunnan osaaminen perustuu WHO:n 20 tunnin
imetysohjaajakoulutukseen. Imetysohjausta ja henkilokunnan osaamista
yllapidetdaan ja kehitetdéédn séénndllisen tdydennyskoulutuksen avulla. Sijaiset,
joilla ei ole imetysohjaajakoulutusta, perehdytetaan osastojen imetysohjaukseen.

3. Odottaville aideille jaetaan tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten imetys
onnistuu

Odottaville aideille ja perheille kerrotaan tutustumiskayntien yhteydessa imetysta
edistavista hoitokaytannoistd. Imetys huomioidaan yksilollisesti raskauden
aikaisessa ohjauksessa esimerkiksi saanndllista ladkitysta kayttdvien odottajien
kohdalla.

4. Vastasyntyneille turvataan synnytyksen jalkeen hairioton varhaiskontakti ja
diteja kannustetaan ensi-imetykseen lapsen imemisvalmiuksien mukaan

Ensi-imetyksessa huomioidaan aidin ja vastasyntyneen vointi. Vastasyntynytta ei
pakoteta rinnalle. Vanhemmille kerrotaan ternimaidosta eli kolostrumista seka sen
merkityksestad vastasyntyneelle. Oikea imuote huomioidaan ohjauksessa ensi-
imetyksesta lahtien. Tieto ensi-imetyksesta seka sen onnistumisesta kirjataan
hoitosuunnitelmaan.

Elektiivisella tai kiireellisella sektiolla syntyneille vastasyntyneille tarjotaan
mahdollisuus varhaiskontaktiin leikkaussalissa aidin ja vastasyntyneen voinnin
mukaan. Pidempiaikainen ihokontakti ja ensi-imetys toteutetaan mahdollisuuksien
mukaan herddmossa tai aidin  palattua takaisin  synnytyssaliin tai
lapsivuodeosastolle. Mikali aidin ja vastasyntyneen ihokontakti ei ole mahdollinen,
kannustetaan isaa tai tukihenkilo& ihokontaktiin vastasyntyneen kanssa.
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5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen yllapitamiseen mikali he
joutuvat olemaan erossa lapsestaan

Aiteja ja perheita informoidaan vastasyntyneen siirrosta toiselle osastolle. Aideille
ja perheille kerrotaan missd ja milloin vanhemmat voivat osallistua
vastasyntyneen hoitoon. Vastasyntyneen siirtymisté takaisin aidin vierelle tuetaan
vastasyntyneen voinnin salliessa.

Aideille ohjataan yksildllisen tarpeen mukaan rintojen tyhjennys maidonnousun
varmistamiseksi ja yllapitamiseksi didin ja vauvan ollessa erossa toisistaan. Aiteja
kannustetaan yoimetykseen / rintojen tyhjentamiseen oisin.

6. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset
syyt muuta edellyta

Aiteja ja perheita kannustetaan ymparivuorokautiseen vierihoitoon ja
lapsentahtiseen imetykseen. Aideille ja perheille kerrotaan, ettei taysiaikainen,
terve ja normaalipainoinen lapsi tarvitse yleensa lisamaitoa. Lapsille annetaan
lisdmaitoa laéketieteellisten syiden niin edellyttaessa.

7. Aidit ja vauvat saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa

Aideille ja perheille perustellaan ymparivuorokautisen vierihoidon edut ja perheita
kannustetaan ihokontaktin jatkamiseen myds varhaiskontaktin jalkeen.
Vanhempia kannustetaan ja ohjataan yksildllisesti lapsen hoidossa. Ohjaus
perustuu nayttéon pohjautuvaan tietoon ja yhteisesti sovittuihin toimintatapoihin.
Sektiolla synnyttaneet aidit aloittavat vierihoidon &idin voinnin salliessa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen)
imetykseen

Aiteja neuvotaan imettam&aan lastaan aina taman vaikuttaessa nalkaiselta.
Vanhemmille kerrotaan tihedn ja lapsentahtisen imetyksen tehostavan
maidonnousua. Aiteja ja perheitd ohjataan tunnistamaan lapsen varhaiset
nalkéaviestit. Ohjauksella varmistetaan, etta aiti tunnistaa lapsen oikean imuotteen,
hyvan imetysasennon seka tehokkaan imemisen ja riittdvdn maidonsaannin
tunnusmerkit. Ohjauksessa huomioidaan isan merkitys imetyksen edistajana.
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9. Perheitd kannustetaan valttamaan huvitutin kayttéa imetyksen
alkuvaiheissa

Perheille perustellaan huvitutin kayton vaikutukset imetykselle. Tuttia ei suositella
kaytettavaksi ennen kuin vauva on oppinut hyvan imemistekniikan ja aidinmaidon
maara on tasaantunut.

Vastasyntyneen mahdollisesti tarvitseman lisamaidon voi antaa esimerkiksi
horpyttamalla.

10.Aideille ja perheille annetaan tietoa imetystukiryhmista

Perheitd rohkaistaan hakemaan apua mahdollisissa ongelmatilanteissa riittavan
varhain. Ennen kotiinlahtdéa aidin kanssa keskustellaan, mihin ongelmatilanteissa
voi olla yhteydessa. Alueen imetystuki- ja muiden vertaistukiryhmien esitteet ja
yhteystiedot |0ytyvét osaston ilmoitustauluilta.

Lisaaskeleet

11.Yhteisty6ta raskaana olevan ja synnyttaneen naisen seké vastasyntyneen
hoitoon osallistuvien kanssa lisatdén ja kehitetaan

Eri osastojen ja raskaana olevien seka perheiden hoitoon osallistuvien tahojen
valilla sovitaan yhtendisista ohjaus- ja toimintakaytanndista imetyksen ja
perheiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

12.Aitien ja perheiden mielipiteita imetyksesta seka vastasyntyneen hoidosta
kunnioitetaan

Ohjaus ja neuvonta perustuvat aitien ja perheiden yksil6llisille tarpeille.
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