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Vastasyntyneen vointi ja jaksaminen on kiinni ravinnon saannista, joten imetys on
tarked ravinnon hankinnan ja vuorovaikutuksen véline. Imetys on myds lapsen
imemistarpeen tyydytyskeino. Imetys luo siteen vastasyntyneen ja &idin valille.
Vaasan keskussairaalan synnyttdneiden vuodeosasto on kehittdnyt omia imetysta
tukevia keinojaan ja heiddn tavoitteenaan on saada tdysimetys jatkumaan
mahdollisimman pitk&&n synnyttdneiden vuodeosastolta 1ahdon jalkeen.

Taman toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena oli jarjestdd alueellinen
koulutuspdiva neuvolan tyontekijoille yhteistydssa Vaasan keskussairaalan
synnyttaneiden vuodeosaston kanssa.  Koulutuspaivén tavoitteena oli, ettd
imettdvien  &itien  kanssa  tyOskentelevien imetysohjaus  kehittyisi
yhdenmukaisemmaksi. Koulutuspdivén tavoitteena oli myds, ettd pitk&éan
tyoeldméssa olleet hoitotyontekijat saavat uusinta tietoa imetysohjauksesta seka
voimassaolevista suosituksista. Yhdenmukainen imetysohjaus antaa kaikille
aideille samanlaiset mahdollisuudet onnistuneeseen imetykseen.

Koulutuspdiva jarjestettiin kevaalla 2012. Koulutuksessa oli luennoimassa alan
asiantuntijoita. Koulutuspdivan aikana osallistujat saivat tutustua myyntiedustajan
tuotteisiin ja materiaaleihin. Koulutuspéivéna toteutettiin osallistujille suunnattu
palautekysely, jonka tarkoituksena oli selvittdd koulutuksen hyddyllisyys.
Koulutus koettiin tarkedksi ja vastaajat kokivat saaneensa uutta tietoa
koulutuksesta. Imetysohjaus koetaan tdrkeédksi osaksi kéytdnndn hoitoty6ta ja
imetysohjausta halutaan antaa uusimpien ja ajankohtaisimpien tietojen pohjalta.
Koulutuspalautteesta kavi ilmi, ettd koulutus vastasi osallistujien tarpeita ja
odotuksia.

Koulutuspdivan jarjestdmisen toteutuksessa mukana olleet ja muut osallistujat
olivat tyytyvaisid koulutuspaivéan. Projektina koulutuspéivéan jarjestaminen oli
haasteellista ja vaati organisointikykyd. Paivd koostui useista eri osatekijoistd,
joiden yhteensovittaminen tuotti toimivan kokonaisuuden. Koulutuspéiva koettiin
tarpeelliseksi ja niitd tullaan jarjestdmaan vuosittain.

Avainsanat: aidinmaito, imetys, tdysimetys, vauvamyonteisyys, imetysohjaus



VAASAN AMMATTIKORKEAKQOULU
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES
Hoitotydn koulutusohjelma

ABSTRACT

Authors Hanne ljés, Irina Pelkkala, Tiina Virtanen

Title Breastfeeding Guidance. Staff Training Day in Vaasa
Central Hospital

Year 2012

Language Finnish

Pages 45 + 8 Appendices

Name of Supervisor Pirjo Peltomaki

The wellbeing of a newborn depends on the nutrition so breast feeding is an im-
portant source of nutrition and a tool of interaction. Breast feeding also satisfies
the newborn baby’s need of sucking. Breast feeding creates a bond between the
newborn and the mother. The maternity unit in Vaasa Central Hospital has devel-
oped their the ways of supporting breast feeding and their goal is to get the moth-
ers to continue a fulltime breast feeding for as long as possible as possible after
leaving the maternity unit.

The purpose of this practice-based bachelor’s thesis was to organize a regional
staff training day for the employees of ante- and postnatal clinic in cooperation
with the maternity unit in Vaasa Central Hospital. The goal of the staff training
day was a more uniform and similar breast feeding guidance among between
those who work with the breast feeding mothers. Another goal for the staff train-
ing day was to give the latest information and recommendations about breast feed-
ing to the employees who have worked in the field for long time already. A uni-
form guidance about breast feeding gives equal changes to a successful breast
feeding to all the mothers.

The staff training day was organized in spring 2012. The lecturers were experts in
their field. During the day the participants were able to familiarize themselves
with a sales representative’s products and material. The participants were given a
feedback questionnaire during the training day and the aim was to find out how
useful the day had been. The staff training was considered important and the res-
pondents stated they had gotten new information during the day. The breast feed-
ing is considered as an important part of the practical nursing and the guidance
should be given based on the latest and most up-to-date information. According to
the feedback in the questionnaires, the training day had met the needs and expec-
tations of the participants.



The organizers and the other participants were Pleased with the training day. Or-
ganizing a training day was a challenging project , which required organizational
skills. The training day included several sub-areas and brining all of them together
created a functional entity. The education was considered useful and it will be
held annually.

Keywords Mother’s milk, breast feeding, exclusive breastfeeding, baby friendli-
ness, breastfeeding guidance
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1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon tarkoitus oli jarjestdd alueellinen koulutuspéiva neuvolan
henkilokunnalle yhteistydssa tytelaman kanssa. Aiheena oli vauvamyonteisyys
tapahtuman jérjestdminen. Yhteisten tapaamisten yhteydessa osastonhoitajan
kanssa aihe rajautui imetysohjaukseen ja koulutuspaivén jarjestdmiseen.
Koulutuspdivan jarjestamista tuki synnyttaneiden vuodeosaston halu tuoda uutta

tietoa imetysohjauksesta neuvoloihin.

Imetysohjaus on ajankohtainen ja kiinnostava aihe, joka koetaan tarkeé&ksi.
Oikealla imetysohjauksella voidaan tukea diteja jatkamaan taysimetysta
suositusten mukaisesti. On tarkedd, ettd imetysohjaus olisi yhdenmukaista.
Imetysohjaukseen perehtyneet terveydenhuollon ammattilaiset ovat kehittaneet
yhdenmukaiset imetysohjeet, jotka ovat kaikkien terveydenhoitajien saatavilla

Vaasan keskussairaalan Extranet-tietokannassa.

Imetyksen edistdmiseksi terveyden ja hyvinvoinninlaitos julkaisi valtakunnallisen
toimintaohjelman 2009, jolla pyritddn edistdmdan imetysohjausta, lisddméaan
ammattitaitoa ja muuttamaan asenteita myonteisemmiksi (Hannula, Kaunonen,
koskinen & Tarkka, 2010). Imetysohjauksen hoitosuositukset ovat neljan vuoden
kehityksen tulos ja niiden tarkoituksena on antaa ajan tasalla olevaa
tutkimustietoon perustuvaa yksilollistd imetysohjausta. Suositukset ovat
valtakunnalliset ja niitd kéyttdvat perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa ditien

kanssa tyoskentelevét hoitoalan ammattilaiset. (Lehtinen 2010, 5-6.)

Yh&  useampi  sairaala  haluaa  kehittdd  toimintaansa  enemman
vauvamyonteisemmaksi ja hakevat baby friendly -sertifikaattia. Sertifikaatti
voidaan myontaa sairaalalle, jossa toteutuvat ”Kymmenen askelta onnistuneeseen
imetykseen”. Vauvamyonteisissa yksikOisséd didit ovat motivoituneempia ja
onnistuvat imetyksessaan keskiméaardista paremmin. (Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos 2010.)
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Ty0On teoreettisen perustan luomiseksi tehtiin kirjallisuushakuja Medic, Pubmed,
Linda ja Cinahl -tietokannoista. Hakuja tehtiin suomenkielisista tietokannoista
sanoilla tdysimetys, didinmaito, vauvamyonteisyys, imetysohjaus ja imetys.
Kansainvilisista tietokannoista hakuja tehtiin englanninkielen sanayhdistelmilla
breast feeding ja baby friendly. Hakua rajattiin vuosille 2002 - 2012 ja artikkeleita
I0ytyi tuhansia. Katildlehti, Sairaanhoitaja, Duodecim, Suomen ladkarilehti ja
Tutkiva hoitoty6 lehdistd 16ytyi uusimpia tutkimustuloksia, joita hyddynnettiin

tydssé.
2.1 Aidinmaito

Aidinmaito on ensimmainen ja tirkein ravinnonlahde lapselle (Kolanen 2010,
548). Aidinmaidossa on kaikki ravintoaineet, joita lapsi tarvitsee kasvaakseen.
Aidinmaidossa on viisinkertainen maira tarpeellisia ja  terveellisid
monityydyttymattomi& rasvahappoja lehméanmaitoon verrattuna ja se siséltaa
vasta-aineita koko imetyksen ajan. (Kohonen 2009, 27.) Suomessa kaikille lapsille
kahden viikon iastd kahden vuoden ik&an saakka suositellaan annettavaksi 10
mikrogrammaa D-vitamiinia vuorokaudessa (Makitie 2011). Synnytyssairaalassa
vastasyntyneille annetaan K-vitamiini pistos suojaamaan verenvuototaudilta
(J&rvenpéa 2009, 2093).

Aidinmaito sisaltaa paljon infektioita torjuvia ja tulehdusreaktioita hillitsevii seki
immuniteettia lis4dvié ainesosia. Se vaikuttaa my0ds vauvan suolen kehitykseen ja
kasvuun. (Jarvenpaa 2009, 2089.) Aidinmaidon tirkein tehtava on kasvattaa
aivoja, ei lihaksia. Jo pelkéstdan imetyshetki vahvistaa vauvan aivoja. (Niemeld
2006, 12-13.)

Ensimaito muuttuu  kypsaksi maidoksi 2-4 viikossa ja imetyskertojen
harventumisen myo6ta vieroitusmaidoksi. Rintamaito on aina ravitsemuksellisesti

oikeanlaista ravintoa lapselle. Se ei muutu missdin vaiheessa arvottomaksi, vaan
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sisdltdd vasta-aineita koko imetyksen ajan. (Niemeld 2006, 9-10; Aittokoski,
Huitti-Malka & Salokoski 2009, 27.)

2.2 Imetys

Imetykselld on paljon hyvid terveysvaikutuksia seka dideille ettd vauvoille
(Kolanen 2010, 549). Silld& on myds mydnteisida vaikutuksia didin toipumiseen
synnytyksesté ja se edesauttaa luomaan kiintymyssuhteen didin ja vauvan vélille
(Niemeld 2006, 13). Imetys tarjoaa vauvalle kokonaiskehitysta tukevaa ja tarke&a
laheisyytta (Jarvenpad 2009, 2093). Aitien aikaisemmat imetyskokemukset

vaikuttavat tulevan imetyksen onnistumiseen (Koskinen 2008, 19).

Imetykselld tyydytetd&n vauvan imemisen tarvetta, joten imetyksen kestoa ei tulisi
rajoittaa. Vauvat ovat yksiloité ja imetyksen tulisi olla vauvantahtista. (Deufel &
Montonen 2010, 429-430.) Aidin olisi hyva tahdittaa oma nukkumisrytmi
vauvantahtiseksi, silloin &idin ja vauvan unirytmit ovat samanlaiset. Aiti ei vasy
kohtuuttomasti, koska myés aiti herad keveimman unen aikaan. Aiti saa nukuttua
pidempié yhtéjaksoisia unia kun yosyéttoihin ei kulu paljon aikaa. (Niemela 2006,
94-95.)

Vaikka vanhemmilla on tietoa imetyksestd, yllattd4 se kuitenkin useimmat. Lasta
imetetd&n vuorokauden ympéri ja vauva saattaa olla vaativa y0aikaan. (Kylberg,
Westlund & Zwedberg 2009, 31.) Imetys on sitovaa, joten isd voi tarjota &idille

lepohetkid olemalla vauvan kanssa (Deufel & Montonen 2010, 431).

Kulttuuri ja elinymparistd vaikuttavat siihen, kuinka ja kauanko &idit vauvojaan
imettdvat (Koskinen 2008, 19). Monet kulttuurit pitdvat diteja erityisasemassa,
jossa aiti saa rauhassa opetella imetystd ja vastuunkantoa vauvasta. Aidin ei
tarvitse huolehtia mistd&n muusta kuin vauvasta, sukulaiset ja ystavat hoitavat
kodin sek& sisarukset jopa kuukausien ajan. (Niemeld 2006, 91.) Lansimaissa

vauvan saanti ja imetys koetaan sitovana (Deufer & Montonen 2010, 494).
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Pitkd aitiysloma mahdollistaa tdysimetyksen toteutumisen ja Suomessa &idit
suhtautuvat myonteisesti imetykseen (Jarvenpad 2008, 1147). Varhainen
kokopadivaiseen ty6hon palaaminen ei ole este imetyksen jatkumiselle, yleensé se

lyhentdd imetyksen kestoa (Niemeléd 2006, 23).

Tiili, Kaunonen, Hannula, Halme ja Tarkka (2011, 5-6) ovat tehneet tutkimuksen,
jonka tarkoituksena oli selvittdd imetyksestd selviytymistd lapsen syntyman
jalkeen. Tutkimuskysymyksend oli, miten &idit selviytyvdat imetyksesta
lapsivuodeosastolla. ~ Aineisto  kerdttiin ~ Helsingin ~ ja  Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa marraskuun 2007 ja helmikuun 2008 vélisena aikana.
Valintakriteerina oli suomenkielisyys. Vastausprosentti oli 41. Tutkimusmittarina
kaytettiin Urbaani vanhemmuus - hankkeeseen kehitettyd mittaria, joka muodostui
kahdeksasta vaittaméasta. Tutkimuksen mukaan &idit osaavat tulkita vauvan
viesteja imemisvalmiudesta keskimaardistd paremmin Kkuin taas ravinnon

riittdvyytta he eivat osanneet mielestaan arvioida.

Hasusen, Kalavaisen, Keinosen, Lagstromin, Lyytikdisen, Nurttilan, Peltolan &
Tarvian (2004, 103) mukaan imetykselld on useita terveydellisia,
ravitsemuksellisia, immunologisia, psykologisia, taloudellisia sek& ekologisia
etuja. Imetys auttaa 4itid toipumaan synnytyksen aiheuttamista fyysisistd
ongelmista sekd se suojelee munasarja- ja rintasyovéltd. Rintamaidon
ravintosisaltd vastaa vauvan tarvetta ja se on sopivassa muodossa imeytyéakseen.
Rintamaito suojelee vauvaa esimerkiksi tulehdussairauksilta ja ripulilta.
Rintamaito on tarked osa ruoansulatuskanavan kehittymisessd, varsinkin
keskosilla. Aidin ja vauvan kiintymyssuhde kehittyy imetyshetken aikana ja
samalla &idin oma mielenvirkeys séilyy. Imetykselld on vaikutusta vauvan
hermoston  kehittymiseen. Imetys on taloudellista sek& perheelle ettd
yhteiskunnalle eika siitd ole haittaa ympéristolle. Seuraava taulukko on koottu ylla

olevan tekstin pohjalta. (Taulukko 1.)
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Terveydelliset edut -Edista3 didin toipumista synnytyksestija
synnytyselinten
palautumista synnytyksen
Jalkeen
-Auttaa ditia painon
hallinnassa
-Saattaa suojata munasarjasydvalti seka
rintasydvalta

Ravitsemukselliset -Rintamaito on ravintoaineiltaan

edut sopivaavauvalle
-Ravintoaineet ovat tehokkaastiimeytyviassija
sopivassa muodossa

Immunologiset edut -Lukuisat rintamaidon suoja-aineet ehkiisevat
esim. ripulia
-Edistdd ruoansulatuskanavan kehittymista
erityisesti keskosilla

Psykologiset edut -Edist33 didin javauvan kiintymyssuhteen
syntymista
-On perustana kiintymyssuhteen
syntymiselle
-Eduksi hermoston kehittymiselle erityisesti
keskosilla

Taloudelliset edut -Edullinen perheelle jayhteiskunnalle
sekd ympéristoystavillinen

Taulukko 1. Imetyksen edut didille ja vauvalle.

2.3 Taysimetys

Taysimetys tarkoittaa sitd, ettd vauva saa ravintonsa vain didin maidosta joko
imettamalla tai lypsettynd. WHO:n mééaritelméssé tdaysimetykseen ei kuulu veden
antaminen. (Koskinen 2008, 8; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009,19.)
Suositusten mukaan vauvan tulisi saada vain didinmaitoa puolen vuoden ikdan
saakka. Haasteena tdysimetykselle on ympérivuorokautinen vastuu ja
yb6herddmiset, jotka voivat saada vanhemmat vasymaan. Vauvan kasvaessa rytmi
muovautuu perheelle sopivaksi. (Koskinen 2008, 100.) Suomessa téysimetys on

vahaistd (Hannula, Koskinen & Kaunonen 2010, 17).

Taysimetysté suositellaan kuuden kuukauden ik&én saakka ja imetyksen toivotaan
jatkuvan kahteen ikdvuoteen saakka (Kolanen 2010, 548). Téysimetys kuuden
kuukauden ajan turvaa terveiden, tdysaikaisina syntyneiden lasten kasvun ja

kehityksen. Tutkimusndyttdd on siitd ettd kuuden kuukauden tdysimetys suojaa
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paremmin keuhkokuumeelta, toistuvilta korvatulehduksilta ja ripulitaudeilta
yhteen ik&vuoteen saakka kuin neljdn kuukauden taysimetys. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 30.) Laajojen tutkimusten mukaan tdysimetys myds
vahentda ylipainoisuuden, hyperkolesterolemian sek& kohonneen verenpaineen
riskia. Esille on mydés tuotu, ettd tdysimetys suojaisi autoimmuunisairauksilta,
kuten diabetekselta, keliakialta ja Crohnin taudilta. Tastd saamme lahivuosina
lisaa tutkimustietoa. (Luukkainen 2010, 40.)

Taysimetetyilla lapsilla on hitaampi pituuskasvu kolmen kuukauden idstd yhteen
ikdvuoteen asti kuin korvikeruokituilla lapsilla, sen jalkeen pituuskayrat
yhtenevat. Kasvukayrien seuranta tdysimetetyn lapsen kohdalla edellyttds, etta
ymmartdd tdysimetetyn lapsen kasvun ominaispiirteitd. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2009, 63-64.)

2.4 Vauvamyonteisyys

WHO ja UNISEF ovat ké&ynnistdneet vuonna 1989 maailmanlaajuisen Baby
Friendly Hospital Initiative -ohjelman. Ohjelman tavoitteena on imetyksen
edistdminen,  suojeleminen  seka tukeminen. Lisdksi silld  pyritdan
vastasyntyneiden ravitsemuksen ja terveyden edistdmiseen. Ohjelma koskee
kaikkia raskaana olevien, synnyttdvien ja synnyttdneiden kanssa tyodskentelevié.
(Erkkola & Lyytikdinen 2010, 12-14.) Vuonna 2007 kansanterveyslaitos nimitti
asiantuntijaryhmén ehdottamaan keinoja imetysmyonteisyyden lisdédmiseen ja

imetystuen parantamiseen (Jarvenpad 2008, 1147).

Ohjelman tarkoituksena on muuttaa hoitokdytant6jd imetystd tukeviksi
synnytyssairaaloissa, avoterveydenhuollossa sek& lasten sairaanhoidossa.
”Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” on ohjelman p&éatarkoitus ja
kaytannonlaheisid ohjeita kaytetddn imetyksen tukemiseksi sek& edistamiseksi.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 19.) Tutkimus imetyksen onnistumiseen
vaikuttavista keskeisistd tekijoista on ollut perustana kymmenen askeleen

luomiseen. Kun Kriteerit on saavutettu, voi organisaatio hakea kansainvalista
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vauvamyonteisyystunnusta. Tavoitteena on, ettd tdysimetyksessa olisi 80
prosenttia neljan — kuuden kuukauden ikéisisté lapsista. (Erkkola & Lyytikdinen
2010, 12.)

Seuraavassa WHO:n ja UNICEF:in kymmenen askelta onnistuneeseen

imetykseen:

1. Tyoyhteiso laatii kirjallisen toimintasuunnitelman imetyksen
edistdmisestd, jonka jokainen toimipisteessé tydskenteleva tuntee.

2. Henkilékunnalle annetaan koulutusta, joka tukee toimintasuunnitelman
toteuttamista.

3. Jokaiselle didille jaetaan tietoa imetyksen onnistumisesta ja sen eduista.

4. Aitid kannustetaan imettimain mahdollisimman varhain, jo 30-60
minuutin kuluttua synnytyksesté vauvan sita halutessa.

5. Aidille tarjotaan imetysohjausta ja maidon tuotannon yllapitamista
esimerkiksi pumppaamalla, vaikka diti joutuisikin olemaan erossa
vauvasta.

6. Vauvalle annetaan ainoastaan aidinmaitoa, ellei sité esta jokin
laéketieteellinen syy.

7. Aiti ja vauva saavat olla yhdessé 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aitia kannustetaan imettdmaan, kun vauva sita tahtoo (vauvantahtisuus).

9. Vauvoille ei anneta huvituttia eikd heita ruokita pullon avulla ennen
kuin vauva on oppinut oikean imemistekniikan rinnasta.

10. Kannustetaan perustamaan imetystukiryhmid ja ohjataan &iteja niihin.
(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, 49.)

Otrosen (2012) mukaan neuvoloihin on laadittu 7 askeleen imetyksen
toimintasuunnitelma, jolla tuetaan imetystd neuvoloissa. N&ma neuvolan
seitsemdn askelta ovat kaytdssd Helsingin terveyskeskuksessa ja se on
valmistunut vuonna 2009. Neuvolan askeleet pohjautuvat WHO:N ja UNICEF:in

kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen. Vastasyntynyttd tarkkaillaan
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vastaanotolla ja kotikdynneilld, vauvan vointi méaréa sen, voiko imetyssuositus

tysimetyksestd puoleen vuoteen toteutua.

Ensimmadisend neuvolaan laaditaan kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma,
joka sisaltaa kaikki seitsemén askelta ja WHO:n suositukset. Toimintasuunnitelma
kerrotaan asiakkaalle ja se on nékyvissa tyOyksikossd. Toisena huolehditaan
koulutuksesta ja taitojen yll&pitdmisestd 20 tunnin imetysohjaajakoulutuksella,
perehdytykselld ja taydennyskoulutuksella. Kolmantena huomioidaan odottava
perhe imetysohjauksessa. Perheelle kerrotaan imetyksen eduista, suosituksista ja
imetysohjauksen periaatteista. Puolison térkead roolia imetyksen tukijana tuodaan
esille. Perheelle esitellddan kymmenen ja seitsemédn askeleen ohjelmat ja

synnytyssairaalan hoitokdytannot. (Otronen 2012.)

Neljantend kohtana on imetyksen tukeminen ja maidontuotannon séilyminen.
Perheiden kotiin tehddan kotikdynti ja havainnoidaan, varmistetaan osaaminen,
annetaan erityistukea, ehkaistdén rintaongelmia ja annetaan ohjeita lypsamiseen.
Viidennessd kohdassa tuetaan tdysimetystd ja huomioidaan imetyssuositukset
kiinteiden ruokien aloittamisessa. Kiinteitd ruokia ei suositella aloitettavaksi liian
aikaisin, aikaisintaan puolen vuoden i&ssd. Kuudentena pyritddn luomaan
myonteinen ilmapiiri imetykselle. Aiteja rohkaistaan imettamaian myos kodin
ulkopuolella. Aideille annetaan myos kirjallista materiaalia imetyksesta. (Otronen
2012.)

Viimeisend kohtana neuvolan seitseméssa askeleessa onnistuneeseen imetykseen
on imetystuen varmistaminen. Aideille varmistetaan toimiva hoitoketju
raskaudesta vauvan imetyksen loppumiseen saakka. Perheille annetaan tietoa
tukimuodoista ja imetystukiryhmistd. On tarkeaa informoida perheitd, minne ottaa

yhteyttd ongelmatilanteissa. (Otronen 2012.)

Vaasan keskussairaalan synnyttdneiden vuodeosastolla on laadittu ”Kymmenen
askelta onnistuneeseen imetykseen” osaston omaan kdaytton. Ne pohjautuvat

”Imetyksen edistdmiseen Suomessa” -toimintaohjelmaan. Askeleet on laadittu,
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jotta jokainen éiti saisi samanlaisen imetysohjauksen vauvan synnyttyd. Osaston
henkilokunta ~on  saanut imetysohjaajakoulutuksen ja he  toimivat
imetystoimintasuunnitelman mukaan. Aidit otetaan huomioon yksiléini ja heita
kannustetaan jatkuvaan ihokontaktiin ja imetykseen. Osastolla panostetaan

maidonerityksen yll&pitdmiseen vaikka lapsi ei olisi vierell4. (Kuvio 1.)

Vauvoille annetaan ainoastaan oman aidin rintamaitoa, elleivat laadketieteelliset
syyt ole esteena sille. Aiteja kehotetaan pitdmaan vauvoja vierihoidossa
vuorokauden ympadri ja imettdmddn vauvantahtisesti. Imetetyille vauvoille ei
anneta tutteja, eika tuttipullojen kayttod suositella. Aiteja informoidaan
imetystukiryhmistd, joiden yhteystiedot pidetaan esilla. (Kuvio 1.)
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VKS:n 10 omaa askelta onnistuneeseen imetvkseen

Askeleat perustuu “Imetyksen edistimiseen Suomessa” — toimintachjelmaan.

. Synnytysyksikdn osastoilla on nikyvilld kirjallinen imetystoi t itel jonka

koko henkiltkunta tuntee ja on sitoutunut sithen.

. Koko henkiltkunta on jossain vaiheessa kiynyt WHO:n 18 h imetysohj koulutuksen

HenkilSkunnalla on hyval. lmd.m edistii, tukea ja motivoida imetysta. Uusi henkildkunta on
perehdytettivi tol lmaan

. Synnytysosastolla kaikki aidit ja raskaana olcvat saavat yksilbllisth ohjausts imetyksessi ja

vauvanhoidossa. Tietoa annetaan imetyksen cduista ja kiiytinndn imetyksestd. Vanhompien
mielipiteitd vauvan hoigosta kunnioitetaan mahdollisuuksien mukaan.

. Aitejdi kannustetaan imetykseen ja jatkuvaan ihokontaktiin. Thokontaktia jetkeiaan

osastolla ja taataan elld vauvan ensi-imetys annistuu salissa tai osastolla.
Keisarinleikkauksen jiilkeen vauva riisutaan ja laitetaan ihokontaktiin &itinsé, tai isénsd
} heti kun mahdollisla,

. Alteji opastelaan maidonerityksen yllipitimiseen siinkkin tapankscssa, et he joutuvet

olemaan erossa lapscstaan. Lypsiimisti suositellaan aloitettavaksi kuuden tunnin sisilld
synnytyksesti. Mits aikaisemmin iti pystyy stimuloimaan rintoja siti parempi. Maitoa voit
pumpata joka kisin lypsimilla, manuaalisela rintapumpulla tai sihkikayttisells
rintapumpulla.

. Vastasyutyncell t t: fidin omaa rintamaiton elleiviit lidketieteelliset

syyt muuta edellytd. T H)rs:alkalsol.lu terveelle vastasyntyneelle ei suositella
sidinmaitokorviketta.

. Kitejd kannustetaan ja tustann pitims&n vauva ympérivaorokautisessa vieriboidossa.

. Aitcjli ja perheitii ohjataan imettimiéin vanvan tahtiin. Tmetyspitintia ja-tiheytifl ei

rajoiteta, ellei vauvan vointi sitd vaadi.

. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitotteja. Mahdollinen lisiruoka annetass ensisijaisesti

mukilla tai ruiskulla. Tuttipullojen kiyttsi ei suositella rintaa imeville vauvoille.

10. Osastolla pidetisin imetystukiryhmien yhteystiedot esilli.

VKS A4/BB rydryhmd 2010-11-11

O heitaja Margit Tuovi
Karilo/imeryskoordinaattori Sara Nyback-Ferm
Kiftild Susanne Strimiors

Osasion henkiltkunta

Vt. ylilskri Merja Pohto-Keskinen Erikoisl®¥ikari Aasa Gontmacher
Maistentandit ja synnviykset Lastentaudit

Kuvio 1.

Vaasan keskussairaalan kymmenen omaa askelta

imetykseen.

onnistuneeseen
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2.5 Imetysohjaus

Vield téndkin péivand vanhat ja puutteelliset imetysneuvot vaikuttavat
imetykseen. Myds terveydenhuollon henkilostolla on erilaiset kaytannot
imetysohjauksessa, jonka takia &idit saavat ristiriitaista tietoa imetyksesta.
(Koskinen 2008, 20.) On todettu, ett4d vastavalmistuneet hoitajat omaavat
paremmat tieto-taidot kuin pitk&&n tyoeldmassé olleet. Pitk&lld koulutuksella
voidaan vaikuttaa hoitajan asenteisiin imetystd kohtaan sekd lisatd hoitajan
tietoutta imetyksestd. (Deufel & Montonen 2010, 167.) Tutkimuksen mukaan
negatiivinen asenne, tiedon puute ja riittdmattémat resurssit hankaloittavat

imetysohjauksen antamista (Laanterd 2011, 94).

Imetysohjauksen tavoitteena on kannustaa &itid onnistumaan omissa
imetystavoitteissaan sek& turvata lapselle riittdvé ravitsemus. Imetystilanteessa
aitid kuunnellaan, tarkkaillaan ja didille annetaan ohjeita. Ohjaus annetaan
rauhallisessa ympéristssa ilman hairiétekijoita. Aitia ohjataan vauvantahtiseen
imetykseen, jolloin vauvaa syotetddn aina kun hén sit4 vaatii. (Kolanen 2010,
549.)

Puhuttaessa imetyksesta ei voida puhua onnistumisista tai epdonnistumisista.
Imetys ei ole suoritus, jossa punnitaan naisen kyky olla aiti. Kyse on siita,
paljonko &iti saa tietoa, tukea ja paljonko &iti on itse valmis panostamaan
imetykseen. (Niemeld 2006, 89.)

Henkilokohtainen ja yhden ihmisen antama imetysohjaus on nykyisin ldhinnd
ihanne, silla didit kotiutuvat synnytyssairaalasta nopeasti. Neuvoloiden
mahdollisuudet imetysohjauksen toteuttamiseen ovat rajalliset. L&hipiirin
kannustus ja d&idin oma motivaatio sekd vertaistuki auttavat imetyksen
onnistumisessa. (Jarvenpad 2008, 1148.) Ensimmadisten imetysongelmien
ilmestyessa aiti ei niitd valttdmatta tunnista eikd pysty niitd korjaamaan, ennen
kuin on lilan myohaista. Aideille tulisi aina kertoa imetyksen kannattavuuden

lisaksi miten imetetdén. (Niemeld 2006, 114.)
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Imetysohjausta tulee toteuttaa eettisiin periaatteisiin pohjaustuen. Imetysohjaus on
yksilollistd eikd siind pyritd seuraamaan standardeja ja tilastoja. Yksilollisyyden
lisaksi huomioidaan perheen omat nakemykset sek& toimintatavat. Yhteistyd
ohjaajan ja ohjattavan vélilld perustuu vapaaehtoisuuteen ja tasa-arvoisuuteen.
Imetysohjauksessa huomioidaan resurssit ja tuen turvaaminen. HenkilOstoltd
vaaditaan riittdvéa koulutusta, ihmissuhdetaitoja sekd kokemusta ohjauksesta.
(Deufel & Montonen 2010, 183,186.)

Joanna Briggs Instituutissa on laadittu JBI-suositukset imetysohjauksen tueksi ja
ne on kaannetty Suomen JBI-yhteistyokeskuksessa. Suositukset perustuvat
parhaaseen mahdolliseen koottuun tutkimusndyttéon. Naiden hoitotydn
suositusten avulla hoitotyOntekijét voivat hoitajajohtoisen imetysohjauksen avulla
ehkaista sekd vaikuttaa imetykseen liittyvan rinnanpaan kivun ja/tai imettdmisen
aiheuttaman trauman hoitoon. Traumalla tarkoitetaan rinnanpéiden arkuutta ja
haavaumia. Rinnanpd&n Kkipujen ja/tai imettdmisen aiheuttaman trauman
ehkaisyyn ja lievittdmiseen oli interventioina erilaiset raskaudenaikaiset ohjeet ja
valmennusohjelmat niin iholle laitettavia valmisteita, sidoksia ja muita
materiaaleja tai menetelmid. Na&itd kaytettyja menetelmien vaikuttavuutta
arvioitiin satunnaistetuilla tutkimuksilla. Suomalaista hoitoty6td tukee tdmé
suositus imetysohjauksessa ja se on sovellettavissa sellaisenaan suomalaiseen
kaytantoon. (Kemppainen, Hanninen, Laitinen & Roininen 2009.)

Best Practice Sheet — JBI-suositukset

1. Imetyksen aiheuttamaa ndnnikipua ja -traumaa voidaan véhentda
hoitajajohtoisella imetysohjauksella.

2. Hoitajajohtoisella ohjauksella voidaan védhentdd rinnanpadn Kipua
synnytyksen jalkeen huomioimalla imetysasento ja oikea rintaan
tarttumisote. (Kuva 1.)

3. Imetyksestd johtuvia rinnanp&n traumoja suositellaan hoidettavaksi

lamminvesihauteella.
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4. Hoitajajohtoinen rinnanpéiden imetykseen valmistelu raskauden aikana
estdd nénnikipua ja traumaa. Tatd suositellaan kuitenkin tehtévéksi vasta
synnytyksen jalkeen ennenaikaisten supistusten valttamiseksi.

5. Tutkimustietoa esimerkiksi rintakumin ja voiteiden vaikutuksesta
imetykseen liittyvan rinnanpddn Kkivun ja/tai imettdmisen aiheuttaman

trauman hoidossa tarvitaan lisaa.

(Kemppainen ym. 2009.)
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Kuva 1. Oikea imuote kuvan, itse piirretty

2.5.1 Imetysohjaus aitiysneuvolassa

Neuvolassa suunnitellaan imetystd ennen synnytystd. Imetyssuunnitelmassa
huomioidaan &idin tarpeet ja halut sekd kunnioitetaan hdanen mielipiteitadn.
(Koskinen 2008, 96.) Imetysohjaukseen tulisi ottaa myos ldheiset mukaan, silla he
voivat tukea &iti& kotona imetyksessa (Hannula ym. 2010). Isalla on tarkea tehtava

huolehtia &idin riittdvasta ravitsemuksesta ja jaksamisesta. 1s& voi tarjota vapaa-
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aikaa aidille olemalla lapsen kanssa. Ongelmatilanteissa isan rooli korostuu

avunhakijana ja tiedon sekd tuen antajana. (Koskinen 2008, 98.)

Neuvolassa imetysohjauksen tulisi olla mielenkiintoista ja rohkaisevaa. Sen avulla
vanhemmat voisivat ymmartdd omat mahdollisuutensa ja imetyksen merkityksen
vauvan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi. Neuvolatoiminta on velvoitettu
jarjestdimadn perhevalmennusta ainakin ensisynnyttéjille. Perhevalmennuksessa
perheet voivat saada vertaistukea toisiltaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 56.)

2.5.2 Imetysohjaus synnytyssairaalassa

Synnytyssairaalassa annetun imetysohjauksen tavoitteena on taata vauvalle
riittdva ravinto turvaamalla maidon erityksen alkaminen. Vanhemmille opetetaan
imetyksen perustaidot kuten vauvan nélén tunnistaminen, oikea imetysasento ja
imuote sek& riittdvdn maidon saannin tunnistaminen. (Koskinen 2008, 73.)
Imetysohjaus perustuu tutkittuun tietoon ja ne on laadittu yhtendistaméaan

imetysneuvontaa (Hannula ym. 2010, 17).

Imetysohjauksen tulisi alkaa jo synnytyssalissa kun vauva on ihokontaktissa &idin
kanssa. Ensi-imetyksessd ~ huomioidaan  didin  yksilolliset  tarpeet.
Synnytyssairaalassa tavoitteena on lisétd imetyksen teknistd osaamista, jotta &iti
parjasi imetystilanteessa itsendisesti. Se, ettd hoitaja auttaa lapsen rinnalle ja
kehottaa imettimaan ei hyodyta didin osaamista. Aiti, jolla ei ole puolisoa tai
tukiverkkoa tulisi saada olla sairaalassa maidon nousuun ja imetyksen
kaynnistymiseen saakka. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 59-61.) Vaikka
aidit aloittavat imetyksen synnytyssairaalassa, he helposti lopettavat sen
kotiuduttuaan mikali tuki on riittdméatontd. Talloin on paras ajankohta lisata tuen
antamista &ideille. (Deufel & Montonen 2010, 167.)

Hannulan (2003, 70, 93, 95) tekeman tutkimuksen mukaan imetysohjauksen
kehittdmisessé tuli ilmi eri ndkemykset hoitohenkilokunnan ja &itien vélilla.

Hoitajat nékivét kehittdmistarpeen organisaation sisélld kun taas &idit halusivat
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hoitajille lisdakoulutusta ohjauksen antotapoihin ja ohjaukseen. Hoitajilta toivottiin
my0ds enemman kunnioitusta itsemé&ardamisoikeutta kohtaan ja hienotunteisuutta.
Tutkimuksessa selvisi myds, ettd yhden hengen huoneissa tai perhehuoneissa
olleet vauvat saivat vain rintamaitoa, mutta kolmen hengen huoneissa hoidetut
saivat helpommin lisdmaitoa.

2.5.3 Imetysohjaus lastenneuvolassa

Imetystuki lastenneuvolassa on erityisen tarkedd ensimmaisten kuukausien aikana.
Ensimmadisen kuukauden aikana seurataan daidin imetystekniikkaa ja lapsen
imuotetta sek& kehitystd. Imetysohjauksessa korostuu perheen toiveet ja
jaksaminen. Imetykseen liittyvat ongelmat ovat yleisia ensimmaéisen kuukauden
aikana. Ne ovat helposti ehkaistvissa ja korjattavissa riittavalld tuella ja

ohjauksella. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 62.)

Kahden — neljan kuukauden i&ssé lapsi alkaa kiinnostua ympéristostaan ja imetys
hairiintyy helposti, jos on liikaa virikkeitd. Sitd luullaan usein rinnan
hylkimiseksi, vaikka se on normaali kehitysvaihe. Usein t&nd ajankohtana imetys

lopetetaan kokonaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 62.)

Ympadriston luomat paineet aiheuttavat imettavéssad &idissé epéilyt maidon
riittdvyydestd. Terveydenhoitajan rooli on tukea &idin itsetuntoa ja kannustaa
imetyksen jatkamista. Riittdvd imetysohjaus on varmistettava ongelmista
huolimatta. Hyvéksyva ilmapiiri kannustaa imetykseen ja saa didin tekemaén

itsendisié ratkaisuja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 63.)

Modin (2007) mukaan on muistettava, ettei liiallinen imetysinnostus rasita ditia ja
lasta, eikd ndin ollen johda molempien vasymiseen seka turhautumiseen.
(Jarvenpad 2008, 1148). Onnistuneeseen imetykseen tarvitaan levannyt ja

motivoitunut &iti seka virkeé lapsi (Jarvenpdé 2008, 1147).
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3 TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO PROJEKTINA

Ammattikorkeakouluissa tutkimukselliselle opinndytetyélle vaihtoehtona on
toteuttaa toiminnallinen opinndytetyd. Silloin tavoitteena on k&ytdnnon toiminnan
jarjestaminen, jérkeistdminen, ohjeistaminen tai opastaminen ammatillisella
kentall4. Tuotoksena on aina jokin konkreettinen tuote. Toteutustapana voi olla
tapahtuma, kuten koulutuspéivd. Toiminnallisella opinndytety6lla vastataan
kaytannollisiin sekéd teoreettisiin tarpeisiin ja sen tulisi olla tydeldmé- seka
kaytannonlaheinen. Toiminnallinen opinndytety® kasvattaa tutkimukselliseen
asenteeseen tyoskentelyssa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 8-10, 51.)

Toiminnallisessa opinndytetydssa yhdistyvat toiminta, teoria, tutkimus sek&
raportti. Toiminnalla tarkoitetaan aikaisempaa ammatillista taitoa. Teorialla
tarkoitetaan ammatillista tietoa, joka sisaltdd alan Kasitteitd, malleja ja
madritelmid. Tutkimuksella tarkoitetaan tutkivaa tekemistd seka tutkimuksen
tekemistd. Raportilla tarkoitetaan tutkimuksen saattamista sanalliseen muotoon.
(Vilkka 2010, 2.)

3.1 Projektin maarittelya

Sana projekti tulee latinankielestd ja tarkoittaa ehdotusta tai suunnitelmaa
(Kauhanen, Juurakko & Kauhanen 2002, 23). Projekti on kestaviin tuloksiin
pyrkivd tehtdvakokonaisuus, jolla on aikataulu. Sen toteuttamista varten
perustetaan tydéryhma. Projektille luodaan tavoitteet, joiden tarkoitus on ohjata
kohti haluttua tulosta ja parannusta. (Silfverberg 2011, 5.) Projekti vaatii
yhteistyo6taitoja ja se on aina myds oppimisprojekti mukana oleville. Alkuperdinen
suunnitelma saattaa muuttua projektin aikana useasti ja sen vuoksi projekti saattaa
jopa keskeytya. Projekti paattyy kun tavoitteet on saavutettu. (Kauhanen ym.
2002, 24.) Projektia jarjestettdessd pyritddn saamaan vastaus Seuraaviin

kysymyksiin;

e Miksi tapahtuma jérjestetdén?
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e Mitd tarjotaan yleisolle?
e Miten yleisd saadaan viihtymé&én ja tulemaan paikalle?
e Keitd halutaan yleisoksi?

e Miten tapahtuma saadaan siséllollisesti ja taloudellisesti onnistumaan?
(Kauhanen ym. 2002, 12.)
3.2 SWOT-analyysi

Analyysin tarkoituksena on tarkastella projektiin liittyvia mahdollisuuksia ja
ongelmia. SWOT-analyysi on nelikenttdanalyysi  jossa tarkastellaan
kehittdmistilanteen ja sidosryhmien vahvuuksia, ongelmia, heikkouksia sekd
toimintaympariston ja tulevaisuuden tarjoamia mahdollisuuksia ja uhkia. Lyhenne
SWOT tulee englanninkielisisté sanoista Strengths, Weaknesses, Opportunities ja
Threaths. Jokaisessa projektissa on hyvd arvioida sen onnistumisen
mahdollisuuksia ja heikkoja kohtia, jotta niihin osataan varautua. (Silfverberg
2011, 15.)

3.2.1 Projektin vahvuuksia

Tarkeind vahvuuksina olivat Vaasan keskussairaalan mukana olo ja aiheen
kiinnostavuus. Vaasan keskussairaala on iso organisaatio, heiltd saatiin tukea tyon
suunnitteluun seké toteuttamiseen. Synnytténeiden vuodeosastolla tydskentelee
kaksi imetyskoordinaattoria, joilta saatiin ajankohtaista tietoa haastattelemalla

heitd. Koulutuspdivana kohtasivat alan ammattilaiset ja asiantuntijat.

Koulutuspdiva jarjestettiin sopivana ajankohtana projektin kannalta. Luennoitsija
hankittiin yhteistydssd Vaasan keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosaston
osastonhoitajan kanssa. Aihe on ajankohtainen, mutta lisdtietoa tarvitaan.
Vahvuutena koettiin my0ds tekijoéiden omakohtaiset kokemukset imetyksestd ja

imetysohjauksesta.
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3.2.2 Projektin heikkoudet

Ajan kéytt0 taytyi harkita tarkkaan, sill4 aikataulu oli haastava ja tyon tekijat
olivat tyossa kadyvid seka perheellisia. Tyon tekijat osallistuivat ensimmaisté
kertaa koulutuspaivén jarjestamiseen. Tietokannoista |0ytyvan materiaalin
luotettavuus ja todenmukaisuus oli punnittava tarkoin. Kyselyssd selvisi, ettei
luennoitsijan kaikkia materiaaleja ollut luentomateriaaleissa, ne olisi pitényt
tulostaa lahempdnd koulutuspéivaa. Tekijoiden hankkiman luennoitsijan
materiaali oli vain suomeksi, vaikka kuulijoista suurin osa oli ruotsinkielisia.
Ennen koulutuspaivéa sovittiin, ettd luennoitsijan materiaali olisi vain

suomenkielistd, koska se oli hdanen aidinkielensa.

3.2.3 Projektin mahdollisuudet

Hoitajat saivat pdivittdd tietojaan ja kehittdd uusia, yhtendisid toimintatapoja.
Koulutuspdivané alan asiantuntijat kohtasivat toisensa. Yhteisty0 synnyttaneiden
vuodeosaston ja alueen neuvoloiden valilla kehittyy entisestddn. Tekijat saivat
arvokasta tietoa imetyksestd ammatillisuuden kehittdmiseksi. Koulutuspéivén

jarjestdminen lisési osaamista erilaisten tapahtumien toteuttamisissa.

3.2.4 Projektin uhat

Luennoitsijan saamiseksi koulutuspdivaa varten oltiin yhteydessa useampaan
asiantuntijaan, mutta he eivat vastanneet tiedusteluihin. Uhkana oli myds, ettei
yhtéédn tuote-esittelijdd saada paikan péélle. Aikataulumuutokset aiheuttivat
stressid, koska alkuperdiseen tydsuunnitelmaan tuli muutoksia. Projekti muuttui
vauvamyonteisyystapahtuman jarjestdmisesta neuvoloiden alueellisen

koulutuspaivan jarjestamiseksi.
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4 KOULUTUSPAIVAN SUUNNITTELU

Koulutuspdivan suunnittelulle on varattava riittdvasti aikaa, koska valmistelut on
aloitettava hyvissé ajoin. Ensimmaiseksi selvitetadn taustat, yhteistydtahot seka
suunnitelmat. Suunnittelu alkaa perustietojen kerédamiselld ja analysoinnilla,
aiheen rajaamisella sekd sidosryhmien selvittdmiselld. Tarvittaessa on hyvé
jarjestdd yhteinen suunnitteluseminaari, jossa tarkastellaan ongelmia, tarpeita ja
mahdollisuuksia. Samalla asetetaan padtavoitteet ja madritelladn tarkeimmat
tuotokset. (Silfverberg 2011, 14.) On hyva pohtia mill& keinoin tavoitteet on
saavutettavissa ja mité tietoa sekd materiaalia tapahtumaan tarvitaan (Vilkka &
Airaksinen 2003, 27). Seuraavassa kuvataan projektin suunnittelu- ja
toteutusvaiheet Silfverbergin (2011, 14) mukaan.

4.1 Projektin vaiheet

Huolellinen suunnittelu on tarkedd koulutuspdivan onnistumisen kannalta.
Jarjestelyissa taytyy huomioida kuuntelijat, luennoitsijat ja yhteistydkumppanit.
(Kauhanen ym. 2002, 48.) Suunnittelussa on hyva tehdd yhteisty6td tydeldmén
sekd alan ammattilaisten kanssa, jotta koulutuspéivéstad saadaan mahdollisimman
kattava. On otettava huomioon haasteellinen kuulijakunta, heille on tarjottava

uusinta ja ajankohtaisinta tietoa.
4.1.1 Taustaselvitykset ja rajaus

Idea opinndytety6hon oli l&htoisin tydeldmasta ja se tuki tekijoiden ammatillista
kasvua. Mielenkiintoinen aihe I0ytyi helposti. 29.9.2011 opinnéytetyon aihe
hyvaksyttiin - ja tyOsuunnitelmaa alettiin  tyostdd. Tapaaminen Vaasan
keskussairaalan synnyttadneiden vuodeosaston osastonhoitajan kanssa helpotti
aiheen rajaamista ja yhteisty0 osastonhoitajan kanssa sujui sulavasti. Aihe pysyi
samana koko projektin ajan, sisalté ja kasitteet muuttuivat tédsmallisemmiksi
projektin edetessd. Aluksi koulutuspdivan aiheena oli vauvamyonteisyys, mutta se

koettiin liian laajaksi. Lopulta aihe rajautui imetysohjaukseen.
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Teoreettisen viitekehyksen ja koulutuspdivén suunnittelu alkoivat tavoitteiden
laatimisella. Tavoitteeksi muodostui jarjestdd alueellinen koulutuspdivd, jossa
neuvoloiden  henkilokunta  saisi  ajankohtaisinta  ja  uusinta  tietoa
imetysohjauksesta. Taman  opinndytetyon tekijat tutustuivat edellisen
koulutuspdivan ohjelmaan saadakseen késityksen koulutuspaivén siséllosta seka
koulutuspdivan jérjestamisestd kertovaan kirjallisuuteen. Vaasan keskussairaalan
synnyttéaneiden vuodeosaston osastonhoitajan ja imetyskoordinaattoreiden toive

oli, ettd osaston sek& neuvoloiden vélinen yhteisty6 kehittyisi.
4.1.2 Lisaselvitykset ja yhteistyo

Seuraavaksi aloitettiin yhteisty6tahojen selvittdminen. Luennoitsijan valintaan
paadyttiin - yhdesséd opinndytetyon tekijoiden ja Vaasan keskussairaalan
synnyttaneiden vuodeosaston osastonhoitajan kanssa asiaa pohtien. Luennoitsijan
valintaan vaikuttivat luennoitsijan pétevyys sekd vaativa kuulijakunta.
Opinnédytetyon  tekijdt saivat tietoa luennoitsijasta Internetistd ja
imetysohjauksesta  kertovista  artikkeleista. ~ Synnyttdneiden vuodeosaston
osastonhoitaja, joka oli ollut aiemmin yhteistydssa hanen kanssaan, suositteli
luennoitsijaa. Luennoitsija toimitti luentomateriaalin  etukéteen tekijoiden

nahtavaksi.

Tuote-esittelijoitd haluttiin esittelemddn uusimpia ditiyteen ja vauva-aikaan
liittyvi& tuotteita paikan padlle. Mahdollisia tuote-esittelijoité etsittiin Internetista
ja henkilokohtaisilla kontakteilla. Vain yhdell& tuote-esittelijalla oli mahdollisuus
tulla paikan péalle ja lisdksi kahdelta edustajalta saatiin tuotteita esille

laitettavaksi koulutuspdivaan.

Kaikkien aikataulujen varmistuttua sovittiin synnyttdneiden vuodeosaston
osastonhoitaja kanssa koulutuspdivan ohjelman laatimisesta. (LIITE 1.)
Osastonhoitaja kokosi koulutuspdivan ohjelman ja opinndytetyon tekijéat varasivat
siitd sopivan ajan hankkimalleen luennoitsijalle. Osastonhoitaja toimitti

koulutuspéivan ohjelman koulutusyksikon kautta osallistujille sdéhkdpostitse.
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4.1.3 Haastattelun toteuttaminen

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonhankintamenetelmd, silla silloin ollaan
suorassa vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa. Haastattelua pidetaan
joustavana aineistonkeruumenetelmané jolle asetetaan tavoitteet ja sen avulla
pyritd&dn saamaan luotettavia tietoja. Haastattelu voi olla strukturoitu, teema- tai
avoin haastattelu, joka voidaan toteuttaa yksilo-, ryhmé- tai parihaastatteluna.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 204-210.)

Koulutuspdivan  jarjestamiseksi opinndytetyon tekijat haastattelivat
synnyttaneiden vuodeosaston imetyskoordinaattoreita. Haastattelun tavoitteena oli
saada liséa tietoa imetyskoordinaattoreiden ja neuvoloiden valisesta yhteistyosta.
Haastattelu toteutettiin ryhmahaastatteluna avoimilla kysymyksilla (LHTE 2.) ja
vapaana keskusteluna imetyksestd. Ryhméahaastattelulla saadaan useammalta
haastateltavalta tietoja samanaikaisesti ja heiddn vuorovaikutuksensa tdydentavat

toinen toistaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95).

Haastattelu suoritettiin VVaasan keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosastolla ja
se nauhoitettiin asiasisallon sailyttdmiseksi. Nauhoitteesta kirjoitettiin  Word-
tekstinkasittelyohjelmalla puhtaaksi 12 sivua tekstid. Haastattelussa keskusteltiin
osaston ja neuvolan valisestd yhteistyosta. Imetyskoordinaattoreiden mukaan
yhteistyd on sujunut hyvin. Viime aikoina yhteistyd on kehittynyt entisestdan ja
sithen halutaan panostaa edelleen. Haastattelussa esiin tulleiden positiivisten
ajatusten pohjalta kirjoitettiin tervetuliaispuhe (LIITE 3.) koulutuspaivéksi. Puhe-
ehdotelma lahetettiin séhkdpostitse imetyskoordinaattoreille seka
osastonhoitajalle, jotka hyvéksyivét puheen. Nauhoite hévitettiin asianmukaisella

tavalla.

Haastattelussa imetyskoordinaattorit kertoivat imetyksestd, imetysohjauksesta,
imetysohjaajakoulutuksesta sek& VVaasan alueen neuvoloiden valisesta yhteistyostéa

osaston kanssa. Keskustelu oli vilkasta ja ilmapiiri positiivinen. Opinndytetyon
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tekijdt saivat arvokasta tietoa imetyskoordinaattoreilta opinndytetydhon.

Opinndytetyontekijat voivat hyddyntdd saamaansa tietoa kaytannon hoitotydssa.
4.1.4 Haastattelun eettisyys

Kerattdessa tutkimustietoa haastattelulla huomioitiin haastateltavien oikeudet ja
kohtelu, joista on s&adetty monissa eettisissd koodeissa ja tutkimustoimintaa
ohjaavissa laeissa (Leino-Kilpi & Valimaki 2003, 290). Haastateltavilta pyydettiin
lupa haastatteluun ja sen nauhoittamiseen. Haastateltavilla oli lupa haastattelun
perumiseen tai keskeyttdmiseen milloin tahansa. (Leino-Kilpi & Véliméki 2003,
290.)

Haastattelussa pyrittiin olemaan vaikuttamatta haastateltavaan omilla mielipiteilla.
Haastateltavat saivat nahdd puhe-ehdotelman ja tarkistaa, oliko asia esitetty
heiddn haluamallaan tavalla. (Routio 2007.) Tutkimuksesta Kerrottiin
monipuolisesti, rehellisesti ja haastateltavia informoitiin muutoksista (Leino-Kilpi
& Valimaki 2003, 290).
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5 NEUVOLOIDEN ALUEELLISEN KOULUTUSPAIVAN
TOTEUTUS

Seuraavassa kuvaamme koulutuspdivan toteutumista sek& koulutuspéivana

toteutetun kyselyn tuloksia.
5.1 Koulutuspaivan toteutuminen

Koulutuspdivdn aamuna opinndytetyon tekijat menivét jarjestamaan tiloja
sopiviksi koulutustilaisuutta varten. Aulaan varattiin poydat tuote-esittelijad seké
esille laitettavia tuotteita varten. Tuote-esittelijin saavuttua opinndytetyon tekijéat

ottivat hanet vastaan ja han sai itse valita esittelypaikan.

Kuva 2. Opinndytetyon tekijoiden kokoama esittelypdyta

Opinnaytetyon tekijat asettivat saamansa tuotteet naytille aulaan. (Kuva 2.)

Tuotteita saatiin Liberolta ja Hipp:Ita. Liberon tuotteet haettiin myyntiedustajalta
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ja Hipp:n myyntiedustaja lahetti tuotteet postitse. Tuotteiden nimien k&yttéon
tdssd opinndytetydssd saatiin kirjalliset luvat sédhkopostitse. Auditorioon tuotiin
valmiiksi  koulutusmateriaali osallistujia varten sek& tilaan asennettiin
videokamera opinndytetyon tekijéiden hankkiman luennoitsijan puheen
taltioimiseksi. Auditorion oven viereen laitettiin kori kyselylomakkeiden

palautusta varten.

Kuva 3. Tuote-esittelijan esittelypoyta

Synnyttdneiden vuodeosaston osastonhoitaja saapui auditorioon opinndytetyon
tekijoiden hankkiman luennoitsijan kanssa osastolla tehdyn kierroksen jalkeen.
Opinnaytetyon tekijat tervehtivat luennoitsijaa ja Kkiittivat osallistumisesta

koulutuspéivaan.

Koulutuspdivaan oli ilmoittautunut 80 osallistujaa ja paikalle saapui 60
terveydenhoitajaa. Koulutuspéivan avasi keskussairaalan yliladkari toivottamalla
kuulijat tervetulleiksi. Synnyttdneiden vuodeosaston osastonhoitaja piti oman

puheensa seké antoi opinndytetydn tekijoille puheenvuoron. Opinnéytetyon tekijat
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kertoivat puheessaan (LIITE 3.) imetyskoordinaattoreiden haastattelun tuloksista

sekd omasta opinndytetydstaan.

Opinnaytetyon tekijoiden hankkima luennoitsija piti oman puolentoista tunnin
luennon imetysohjauksesta neuvolassa. Luennon valissd oli kahvitauko, jonka
aikana kuulijoilla oli mahdollisuus tutustua tuote-esittelijan edustamiin tuotteisiin.
(Kuva 3.) Tauon aikana oli mahdollisuus tutustua myos opinndytetydn tekijoiden
kokoamaan esittelypoytddn. (Kuva 4.) Koulutuspéivaan siséltyi myos

synnytténeiden vuodeosaston osastonhoitajan jarjestdmid muita luennoitsijoita.

Kuva 4. Liberon ja Hipp:n tuotteita esill&

5.2 Kyselyn toteuttaminen

Koulutuspaivan toteutumisen arvioimiseksi laadittiin yhteistydssa
henkildstdosaston kanssa kyselylomake (LIITE 4.), jolla selvitettiin ovatko
kuulijat antaneet imetysohjausta, saivatko he uutta tietoa koulutuspdivan aikana
sekd heiddn mielipiteensd imetysohjauksesta. Kyselylomake laadittiin sek&

suomeksi ettd ruotsiksi ja se liitettiin luentomateriaaliin.
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Strukturoitu kysely on lomakekysely, jossa on valmiit kysymykset ja niiden
esittdmisjarjestys on Kkaikille sama (Metsamuuronen 2005, 225). Kyselylla
voidaan kerétd tehokkaasti laaja tutkimusaineisto, koska se sadstaa tutkijan aikaa
ja vaivaa. Tulosten tulkinta voi koitua ongelmalliseksi. Heikkoutena pidetaan
tutkimuksen mahdollista pinnallisuutta ja teoreettista vaatimattomuutta.
Kysymyksid laadittaessa on huomioitava monta nakdkohtaa. (Hirsjarvi ym. 2009,
195, 198.)

5.2.1 Kyselyn eettisyys

Kyselyssa ei tullut julki vastanneiden henkil6tietoja, siihen osallistuttiin
anonyymisti. Kenenkaan vastausta ei vaheksytty eikéd sitd muunneltu. Tulokset
kéasiteltiin luottamuksellisesti. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 179-
183.) Kyselyyn saatiin lupa keskussairaalan ylihoitajalta. Koulutustilaisuuden
alussa osallistujille kerrottiin, ettd kyselyyn osallistuminen on taysin vapaaehtoista
ja siihen osallistutaan anonyymisti. Lisédksi kerrottiin, ettd kyselylomakkeet

havitetd&n asianmukaisesti niiden analysoinnin jalkeen.

5.2.2 Kyselyn tulokset

Koulutuspéivan yhteydessa toteutetussa kyselyssd (LIITE 4.) saadut vastaukset
kasiteltiin kvantitatiivisesti. Kyselyyn vastasi 60 osallistujasta 26, joista 24 oli
antanut imetysohjausta ja kaksi ei ollut antanut. 34 osallistujaa ei vastannut

kyselyyn, joten kato oli 57%. (Kuvio 2.)

Kyselylomakkeen kysymykset numero 2, 3 ja 4 opinndytetyon tekijat olivat
laatineet itse. Keskussairaalan HR-yksikkd liitti kysymykset sairaalan kéytdssa

olevaan kyselylomakkeeseen.
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mKylld 24
mEi2

Kuvio 2. Oletko antanut imetysohjausta?

Vastaajista 24 koki saaneensa uutta tietoa koulutuspdivéstd, kaksi ei ollut

vastannut tahan kysymykseen. (Kuvio 3.)

m Kylls 24
mEO
= Tyhja 2

Kuvio 3. Saitko koulutuspdivasta uutta tietoa?
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Avoimessa kysymyksesséd Kkysyttiin: ”Mitd mieltd olet imetysohjauksesta?”
Kysymykseen vastasi 24 henkil64. Suurin osa vastaajista kertoi imetysohjauksen
olevan térkeda ja kaikilla tulisi olla samanlaiset imetysohjaustaidot. Kaksi oli
jattanyt vastaamatta kysymykseen. Kolme oli ymmartanyt kysymyksen vaarin
vastaamalla kysymyksen vierestd, esimerkiksi “Asiantunteva ja inspiroiva
luennoitsija.” Yksi vastaajista koki koulutuksen olevan tydajan tuhlausta ja yksi

koki imetysohjauksen olevan muoti-ilmid. (Kuvio 4.)

Vastaajista suurin osa koki imetysohjauksen olevan todella térkedd ja
imetysohjaus tulisi antaa aitia syyllistamattd, vaikka imetys ei onnistuisikaan.
Luennoitsijaa pidettiin  asiantuntevana ja inspiroivana vaikka Kkysyttiin
mielipidettd imetysohjauksesta. Imetysohjaus oli tuttu asia ennestdan ja
koulutuspdiva ei antanut uutta tietoa vaan oli ajantuhlausta erdalle vastaajista.
Tarkedksi koetaan ettd henkilokunnalla on riittdvat ja yhtenevéiset tiedot
imetysohjauksesta. Imetysohjaajalla on oltava tarpeeksi taitoa ohjata erilaisissa
imetystilanteissa ja ohjauksen tulisi olla yksilollistd sekd tarpeenmukaista.

Seuraavassa joitakin esimerkkeja kyselyn vastauksista:

”Todella tarkead!”

“Tarked. Toisaalta toteutettuna siten, ettei diti syyllisty vaikka se ei
onnistuisikaan.”

’Asiantunteva ja inspiroiva luennoitsija.”

’Det hade vi nog hort forut. En grundlaggande férelasning var val kanske
nog inte riktigt vad vi behévde som ledan har gatt
amningshandledareutbildning. Sléseri med arbetstid!”

Viktigt, ocksa att personalen har tillracklig och samma kunskaper™

”Bra att har tillracklig kunskap for att kunna handleda i alla olika fall av

amning och kunna ge rad personligt och enligt behov”’



18
16
14
12
10

OoON B O

Mielipide imetysohjauksesta

I

Tarkeaa TyOGajan Muoti-ilmio Kysymys Vastaamatta
tuhlausta ymmarretty jatettyja
vaarin

Kuvio 4. Mitéd mieltd olet imetysohjauksesta?
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6 PROJEKTIN ARVIOINTI

Opinnaytetyon tekeminen kolmestaan oli haasteellista, mutta samalla antoisaa.
Aikataulu taytyi suunnitella huolella ja kaikkien eldmé&ntilanne huomioiden.
Ryhman toimiessa projektiin saadaan laajempi ndkokanta ja ryhman jasenet
tdydentévat toinen toistaan. Paatimme heti alussa tehdd koko projektin yhdessa
eikd mitdén tehtdvid jaettu osiin. Ryhmd toimi hyvin ja saimme aikataulut
sopimaan perheiden, tdiden, koulun ja opinnédytetydn valilla. Osasimme hallita
ajankdyton todella hyvin, silld meille ei tullut kiire miss&én vaiheessa. Projekti
eteni tasaiseen tahtiin. Koimme saavamme tukea toisiltamme, kun yksi vasyi,
jaksoivat muut kannustaa. Projektin edetessa olemme téydentdneet toinen

toistamme.
6.1 Oman oppimisen arviointia

Koulutustilaisuuden jarjestaminen antoi meille evéitad tulevaisuutta ajatellen.
Olemme saaneet uusinta, tutkittua tietoa imetysohjauksesta, jota voimme
hyodyntdd kdytdnnon hoitotydssa tulevissa tyOpaikoissamme. Koemme
imetysohjauksen tarkeé&na, silld mielestdmme jokaisella perheelld on oikeus saada
samanlaista ohjausta. Imetysohjauksen kehittdminen yhdenmukaisemmaksi on
téssa padosassa. Koulutusta tulisi jarjestdd sdannollisesti ja sen tulisi olla kaikkien
saatavilla. Opimme projektin aikana kerd&mé&én tietoa laajasti ja silti osasimme
tiivistad siitda toimivan kokonaisuuden. Yhdessé tekeminen lahensi meitd myos

niin ystavind kuin tytkavereina.

Opinndytetyon tekeminen oli haastavaa, silld meilld ei ollut aikaisempaa
kokemusta koulutuspdivén jarjestdmisestd. Jouduimme opettelemaan kaiken
alusta alkaen, mik& oli kuitenkin myds antoisaa, koska projekti onnistui hyvin.
Kuten kaikissa pitkdaikaisissa projekteissa myods meidén opinndytetydssa koettiin
kyllaadntymista aiheeseen. Saman teeman pydrittely ja tutkiminen tuntui valilla
puuduttavalta. Kuitenkin joku ryhmasta sai muut jaksamaan aiheen parissa ja ty6

eteni hyvéa vauhtia.
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Opinndytety6td tehdessd opimme kéayttdmaan tietotekniikkaa, Kirjallisuutta ja
tietokantoja hyoddyksi. Saimme arvokkaita suhteita tydeldmédén sekd opimme
tekemdan yhteistyota eri sektoreiden kanssa. Yhteistyd varsinkin synnyttaneiden
vuodeosaston osastonhoitajan kanssa oli tiivistd ja haneltd saimme paljon neuvoja,
kannustusta ja tukea. Opinndytetyon ohjaaja oli myds aina saatavilla ja neuvoi

seka tuki meita karsivallisesti.
6.2 Koulutuspdaivan arviointia

Koko opinnéytety0 projektina oli muuttuva kokonaisuus. Alkuperéinen tarkoitus
oli jarjestad vauvamyonteisyystapahtuma Vaasan keskussairaalalle, joka muuttui
alueelliseksi koulutuspaivéksi neuvolan henkilékunnalle. Suunnitelman muutos
vaati uutta  motivaatiota.  Koulutuspdivd  sopi  paremmin  meidéan

opiskeluaikatauluumme.

Yhteistyd synnyttdneiden vuodeosaston sek& luennoitsijan kanssa sujui hyvin,
saimme paljon tukea ja kannustausta molemmista. Alkuvalmistelut saatiin
valmiiksi ennen koulutuspdivdd. Luennoitsija saatiin sovittua ajoissa, mika
helpotti koulutuspdivan suunnittelua. Synnyttaneiden vuodeosaston osastonhoitaja
ja luennoitsija olivat ennenkin osallistuneet koulutustapahtumiin ja heiltd saimme

paljon hyddyllisid neuvoja ja apua koulutuspdivan jarjestdmiseen.

Koulutuspdiva sujui hyvin vaikka meitd jannitti paljon. Puhetta harjoiteltiin
etukateen ja esiintyminen suurelle yleisolle oli haasteellista. Luennoitsijan
materiaali oli kattava, mutta olisi pitdnyt huomioida, ettd osallistujissa on myds
ruotsinkielisi& kuulijoita. Materiaali olisi pitdnyt olla myds ruotsiksi.
Mielestdmme  koulutuspdivd onnistui  suunnitellusti. Saimme yhteisty6lla
jarjestettya kattavan luennon osaksi koulutuspaivad.  Osallistujien antaman

palautteen mukaan koulutuspéiva oli antoisa ja onnistunut.

Kéytimme opinndytetydssamme ldhteitd ja nimi&, joiden k&ytt6on saimme
kirjalliset luvat jokaiselta. Kéayttdessimme koulutuspéivand pidettyd luentoa

lahteend opinndytetyossamme, tuli ottaa huomioon, ettemme muunnelleet
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luennoitsijan materiaalia. Asiasisallon oli pysyttdva samana. Opinndytetydmme
tarkoituksena ei ollut mainostaa koulutuspdivaéan osallistuneiden myyntiedustajien
tuotteita, vaan tarjota koulutuspaivéan osallistuneille mahdollisuus tutustua
uusimpiin tuotteisiin. Tarvittaessa naiden tuotteiden avulla voidaan tukea
onnistunutta imetysohjausta, esimerkiksi rintakumi. Nimien k&yttoon téssé

opinndytetydssé hankittiin asianmukaiset luvat.
6.3 Tavoitteiden toteutuminen

Opinndytetyon  tarkoituksena  oli  jarjestdd  koulutuspdivd  neuvolan
henkilékunnalle.  Tiivis yhteistyd tydeldmén kanssa mahdollisti tdmén
onnistumisen. Koulutuspdivén tavoitteena oli kehittdd imettdvien ditien kanssa
tyoskentelevien antamaa imetysohjausta yhdenmukaisemmaksi. Tavoitteena oli
my0s tuoda uusinta tietoa imetysohjauksesta sekd suosituksista neuvolan
tyontekijoille.  Onnistuimme tavoitteessa hyvin, silla saimme hankittua
koulutuspdivaan luennoimaan asiantuntijan, jolla oli kokemusta ja tietoa
imetysohjauksesta. H&n on kouluttautunut imetysohjaajakouluttajaksi ja toimii
samassa ammatissa koulutuspdivan osallistujien kanssa. Luennoitsija oli laatinut

tiiviin tietopaketin, jota on helppo kayttéda kaytdnnon hoitotydssé.
6.4 Tapahtuman hyddyllisyys

Koulutuspdivana toteutetun kyselyn perusteella koulutus koettiin tarpeelliseksi,
vaikka useampi osallistuja oli antanut imetysohjausta aikaisemmin. Taitojen
yllapito koettiin térkedksi. Taysimetys koetaan haasteelliseksi ja sen takia
tarvitaan sadnnollistd  koulutusta, jolla taataan positiivisten asenteiden
séilyttdminen imetystd sek& imetysohjausta kohtaan. Toivomme, ettd
koulutuspdivan ansiosta aihe herattdisi keskustelua tyontekijoiden kesken
tyopaikoilla. Nain imetysohjauksen uusimmasta ja ajankohtaisimmasta tiedosta
hyotyisi mahdollisimman moni.
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6.5 Lisatutkimusaiheita

Uusia tutkimusaiheita tuli projektin aikana esiin useampiakin. Imetysohjausta

voidaan tutkia useasta eri nakokulmasta. Seuraavassa muutama lisatutkimusaihe:

A w b oe

Kuinka moni &iti tdysimettdd vauvaansa puolenvuoden ik&én saakka?
Suurimmat haasteet tdysimetyksessa ja imetysohjauksessa?
Isien rooli imetyksen onnistumisessa?

Maahanmuuttajan kokemuksia imetysohjauksesta?
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Haastattelukysymykset

Kuinka moni taysimettad osastolta l&htiessain?

Kuinka moni ei halua imettad ollenkaan ja mista syysta?

Miten suhtaudutte jos &iti ei halua imettaa?

Miten &idit suhtautuvat lisémaidon antoon?

Yleensé ditien suhtautuminen imetykseen ja imetysohjaukseen?

Miten teiddn ja neuvoloiden valinen yhteisty¢ toimii imetysohjauksen
my6ta?

Teilld oli tammikuussa tapaaminen neuvoloiden imetystukihenkil6iden
kanssa, miten se meni? Oletteko tavanneet useammin kuin sen kerran?
Onko tapahtunut kehitystd? Mitd mieltd neuvoloissa ollaan

imetysohjauksen toteutumisesta?
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Intervjufragor

Hur manga helammar nar de lamnar avdelningen?

Hur manga ar det som inte alls vill amma och varfor?

Hur forhaller ni er och handlar situationen om mamman inte vill amma?
Hur forhaller sig mammorna till att ge tillaggsmjolk?

Hur forhaller sig mammorna till amningen och amningshandledningen?
Hur fungerar samarbetet mellan er och radgivningen kring
amningshandledning?

Ni hade ett méte med amningsstodpersoner pa radgivningar - hur gick det?
Har ni haft flera moten efter det? Har det skett nagon utveckling? Vad
tycker man om forverkligandet av amningshandledningen vid

radgivningarna?

2(2)
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Heil

Tervetuloa meidankin puolesta! Olemme sairaanhoitajaopiskelijat Hanne ljas, Irina Pelkkala ja
Tiina Virtanen. Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa viimeista vuotta ja valmistumme
jouluna 2012. Teemme toiminnallisen opinndytetyon, jonka tarkoitus on jarjestda tama
koulutuspdivd yhteistyossda Vaasan keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosaston osaston
kanssa. Haluamme kiittdada osastonhoitaja Margit Tuovista yhteistyostd. Hanen ansiostaan
olemme saaneet osallistua koulutuspaivan jarjestamiseen. Olemme iloisia, ettd pyynnostamme
vastaava terveydenhoitaja Kirsi Otronen Helsingistda lupautui luennoimaan teille
imetysohjauksesta. Luentojen valissa voitte kdyda vapaasti tutustumassa aiheeseen liittyviin

tuotteisiin aulassa.

Opinndytetyon teoriaosuudessa kasittelemme uusinta ja ajankohtaisinta tietoa imetyksesta
seka imetysohjauksesta. Tydmme julkaistaan syksyyn mennessa Theseus.fi sivustolla, joka on

ammattikorkeakoulujen opinnaytetoiden virtuaalikirjasto.

Osana opinnadytety6ta haastattelimme Vaasan keskussairaalan synnyttaneiden vuodeosaston
imetyskoordinaattoreita Susanne Stromforsia ja Jenni Nyforsia yhteistydstd neuvoloiden
kanssa. He kertoivat yhteisesta tapaamisesta neuvoloiden imetysvastaavien kanssa, joka oli
helmikuun alussa. Tapaaminen oli kuuleman mukaan antoisa ja ilmapiiri todella positiivinen.
Yhteistyd toimii hyvin! On ihanaa, ettd on olemassa innokkaita ihmisia tekemadssa tyota

imetyksen ja imetysohjauksen parissa ja toivomme sen myds jatkuvan.

Tapaamisessa tuli ilmi, ettad tarvitaan lisdad materiaalia, tietoa seka yhtenaisia toimintatapoja.
Esille nousi myos perhevalmennuksen yhdenmukaistamisen tarve. Vaasan keskussairaalalla on
olemassa extranet, jonne imetyskoordinaattorit Susanne ja Jenni tulevat kerdamaan ja
paivittdmaan tietoa imetyksestd sekd aitiydesta. Sieltd tulee loytymaan myods linkkeja ja
puhelinnumeroita. Extranetin kautta yhteydenpito ja ajantasaisen tiedon saaminen helpottuu.

Yhteistyodllad ja yhdessa tekemalla saamme aikaan enemman.

Olette saaneet kyselylomakkeen materiaalin mukana. Se on osa opinndytety6tamme ja

toivomme teidan ystavallisesti tayttavan sen. Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettomasti ja
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on tdysin vapaaehtoista. Aiomme analysoida vastaukset ja sen jalkeen havittda lomakkeet

asiaan kuuluvalla tavalla. Lomakkeen voi palauttaa oven vieressa olevaan koriin.

ANTOISAA KOULUTUSPAIVAA!
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KURSSIARVIOINTI

Kurssin pvm:

Kurssin nimi:

1. Miten hyvin kurssi vastasi odotuksiasi?

Erittdin hyvin  Hyvin  Huonosti Eritt.huonosti En osa sanoa

Luennoitsijat O ] ] L] L]
Sisalto O ] ] O O
Materiaalit O O O O 0
Kaytannon jarjestelyt O] ] ] O] ]

2. Saitko koulutuspaivasta uutta tietoa?

Kylla [ Ei O

3. Mita mielta olet imetysohjauksesta?

4. Oletko antanut imetysohjausta?

Kylla O Ei O

5. Millaista koulutusta toivot jatkossa tasta aiheesta? Muut terveiset
jarjestajille.

Kiitos vastauksestasi! vand—
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KURSUTVARDERING

Kursdatum:

Kursnamn:

2. Hur val motsvarade kursen dina forvantningar?

Mycket bra Bra Daligt Mycket daligt Vet ej

Forelasare O [l [l ] ]
Innehall

Material H H H H H
Praktiska arrangemang [] O [l ] Ol

3. Gav utbildningen dig nagon ny information?

Ja U Nej O

3. Vad anser du om amningshandledning?

4.Ger du sjalv amningsanvisningar?

Ja [ Nej [

5. Hurudan fortbildning i detta &mne o6nskar du i fortsattningen?
Ovriga halsningar till arrangoren.

Tack for ditt svar! Kaanna—



