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The aim of this thesis was to produce an instructional video on breastfeeding as
well as plan a series of videos for the NICU to help them guide new mothers on
how to breastfeed. The aim was to produce a video that was as clear, informative
and useful as possible and one that would function as part of the subscriber video
selection on breastfeeding. The purpose of the study was to find out in what ways
breastfeeding can be supported when the baby is ill or has been born prema-
turely. This thesis was carried out using a practice-based method. The report
describes the choices made during the practical section of the thesis and reflects
them against the literature and theoretical background information.

There is a great need for tools such as videos, and the content of the videos was
planned in close collaboration with the subscriber. The produced video set con-
tains sections on how the baby can achieve a good latch-on during breastfeeding,
as well as on different positions of breastfeeding.

One important factor that came up during the process was the knowledge and
know-how of the nurses about breastfeeding. The skills of the staff working with
new mothers should be supported and developed by giving them access to
breastfeeding counselling courses. When planning the training, the current level
of knowledge of nurses as well as their skills and attitudes should be assessed.
The video produced for this thesis contains the basic principles of breastfeeding
and therefore would also be useful as training material in basic healthcare.

Key words: breast milk, breastfeeding, breastfeeding counselling, breastfeeding
in intensive care unit, preterm or sick newborn
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1 JOHDANTO

Maailman terveysjarjeston mukaan imetys on yksi tehokkaimmista tavoista tukea
lapsen kasvua ja kehitysta. Se suojaa lasta lyhyt- ja pitkaaikaisilta terveyshai-
toilta, kuten monilta infektioilta, tyypin 2 diabetekselta ja lihavuudelta. Rintamaito
on optimaalista ravintoa kaikille vastasyntyneille maailmanlaajuisesti. Se on puh-
dasta, turvallista ja sisaltda vasta-aineita, jotka auttavat torjumaan monia sairauk-
sia. Terveina ja taysiaikaisina syntyneille lapsille rintamaito riittdaa ainoaksi ravin-
noksi ensimmaisen puolen vuoden ajan. Imetyksen lisaksi lapsi tarvitsee ainoas-
taan D-vitamiinia. WHO suosittelee puolen vuoden lapsentahtista taysimetysta ja
imetyksen jatkamista kaksivuotiaaksi tai sitd pidempaan, mikali perhe niin haluaa.
Suomessa taysimetysta suositellaan 4-6kk ikaan saakka ja imetyksen jatkamista
vahintaan yksivuotiaaksi. (WHO n.d; THL 2017.)

Tuoreen selvityksen mukaan lahes jokainen (93 %) kuukauden ikaisista lapsista
saa rintamaitoa. Neljan kuukauden iassakin 85 % lapsista on joko osittais- tai
taysimetyksella. Kuitenkin vain 9 % lapsista on suositusten mukaisesti taysime-
tettyja puolen vuoden iassa. Imetys on lisaantynyt merkittavasti edellisen selvi-
tyksen teon jalkeen. Vuonna 2010 32 % neljan kuukauden ikaisista vauvoista oli
taysimetettyja, kun vuonna 2019 luku oli 58 %. (THL 2020.) WHO:n tavoitteen
mukaan 50 % puolivuotiaista olisi taysimetettyja vuoteen 2025 mennessa. Tyota
taytyy tehda etenkin kehittyneissa maissa, silla taalla imetyssuositukset toteutu-
vat huonommin kuin kehitysmaissa. Imetyksen hyodyt aidille ja lapselle ovat sa-

manlaisia maailmanlaajuisesti. (WHO n.d; Hakala 2019.)

Taysimetyksen yleisyyteen vaikuttaa saatu imetysohjaus. Hoitotyon tutkimussaa-
tion hoitosuosituksen mukaan yhtenaiset, imetysta tukevat hoitokaytannét lisaa-
vat imetysta. Suosituksen mukaan imetysohjauksen tulee olla myds monipuo-
lista, jatkuvaa, yksildllista ja yhdenmukaista. Eri menetelmin toteutettava ime-
tysohjaus on kaikista vaikuttavinta. (Hannula, lkonen, Kaunonen & Kolanen
2020.)

Taman opinnaytetyon tavoitteena on yhdenmukaistaa imetysohjausta ja tukea
imetyksen onnistumista. Tyon tarkoituksena on tuottaa vastasyntyneiden teho- ja
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tarkkailuosastolle imetysohjausvideo seka suunnitella imetysohjausvideokoko-
naisuus. Tyossa kaytetaan, lahdeviitteita mukaillen, kasitetta aiti tai synnyttava
aiti, vaikkakin geneettinen &iti voi olla muukin henkild kuin itse synnyttaja. Aitiy-
den kasite on nykyaan hyvinkin eriytynyt ja lahtokohta on puhtaasti biologinen.
Imetysohjausvideoita on tarkoitus kayttaa imetysohjauksen tukena. Tama opin-
naytetyd vastaa kysymykseen: Minkalaisilla keinoilla imetysta tuetaan, kun ky-

seessa on ennenaikaisesti syntynyt tai sairas vastasyntynyt?

Opinnaytetybaihe on tilattu tydelamayhteistydtaho Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
toimesta. Opinnaytetyon ylaotsikkona toimii imetysohjaus sairaalaymparistossa,
vanhempien ohjausvideot. Tyon otsikko on monikkomuodossa, silla tydohon on
suunniteltu videokokonaisuus ja naista videon muotoon on toteutettu taman tyon
kautta yksi osa-alue, joka toteutui lopulta jaettuna kahdeksi videoksi paremman
kaytettavyyden vuoksi. Videoiden on tarkoitus olla yleisia ohjausvideoita vanhem-
mille katsottavaksi, jotka tehdaan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston ti-
loissa ja heidan nakdkulmastaan. Toteutettuihin videoihin on sisallytetty osuudet

hyvasta imetysasennosta, - imuotteesta ja erilaisista imetysasennoista.

Tama opinnaytetyo on tarkea ja hyodyllinen, koska videoiden kaltaisille tyovali-
neille on suuri tarve. On todettua, etta imetyksella on suuria kansanterveydellisia
vaikutuksia. Aina kuitenkaan ei voida vaikuttaa imetykseen vaikuttaviin epasuo-
tuisiin tekijoihin, mutta imetysohjauksen kohdentamisella on suuri merkitys. Ime-
tysvideoiden ja sita kautta ohjauksen yhdenmukaistamisesta saattaisi olla hyo-
tya, koska henkilokuntaresurssit ovat rajalliset. (Kaunisto, Ojala & Tammela
2021, 207-208.)



2 IMETYKSEN MONINAISUUS

2.1 Imetyksen merkitys

Tyon teoreettinen 1ahtdkohta perustuu imetyksen merkitykseen, liittyen WHO:n
arvioon lasten kuolleisuuden lisaantymisesta huonon ravitsemustilan takia. Ime-
tys ja rintamaito on pitkan evoluution kehittama tuote, jonka merkitysta vauvan
kehityksen kannalta mm. keskoslapsen kognitiivisten toimintojen kehitykselle on
tutkittu pitkaan. Rintamaito on imevaisille taydellista ravintoa, se sisaltaa monen-
laisia ravinto- seka immunologisia aineita, jotka suojaavat vauvaa monilta tarttu-
vilta taudeilta. Rintaruokinta pienentaa myos katkytkuoleman riskia. (WHO n.d;
CDCn.d.)

Taysimetyksella tarkoitetaan sita, ettei lapsi saa ravinnokseen muuta kuin rinta-
maitoa. Vitamiini- ja |adkevalmisteet eivat vaikuta taysimetykseen. (Kaunisto ym.
2021 489.) Taysimetyksen on todettu suojaavan lasta tyypin 2 diabetekselta, sy-
dan- ja verisuonisairauksilta seka ylipainolta aikuisialla. Kolesteroliarvot ovat ma-
talammat niilla aikuisilla, joita on lapsena imetetty. Taysimetetyilla lapsilla esiintyy
vahemman korvatulehduksia, ripulitauteja, hengitystieinfektioita, keuhkokuu-
metta, astmaa ja allergioita seka hampaiden purentavikoja. Matala- ja keskitulon
maissa taysimetys vahentaa imevaisikaisten lasten infektioihin liittyvia kuolemia.
(Hakala 2019.) WHO:n mukaan yli 820 000 imevaisikaisten kuolemaa voitaisiin

estaa, jos imetyssuositukset toteutuisivat (WHO n.d).

Erityisen tarkeaa oman aidin maito on keskosena syntyneelle lapselle. Rinta-
maito vahentaa kuolleisuutta seka suojaa lasta hengenvaarallisilta tulehduksilta
kuten nekrotisoivalta enterokoliitilta, joka on yksi merkittavimmista sairastuvuu-
den ja kuolleisuuden aiheuttajista ennenaikaisesti syntyneilla lapsilla. Rintamaito
my0ds parantaa keskoslapsen kehitysennustetta. Imetetyilla keskoslapsilla todet-
tiin paremmat psykomotoriset taidot kahden ja viiden vuoden iassa verrattuna ei
imetettyihin lapsiin. (Boquien 2018; Ikonen 2018.) Lukuisista eduista huolimatta
keskosia imetetdaan vahemman taysaikaisina syntyneisiin lapsiin verrattuna. Yh-

tena syyna on niin vanhempien kuin ammattilaistenkin puutteelliset tiedot imetyk-
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sesta ja vaillinainen imetysohjaus. My0Os imettavan aidin stressi, huoli seka vasy-
mys vaikuttavat negatiivisesti imetyksen onnistumiseen. Luottamuksen ja yksityi-
syyden puute sairaalassaoloaikana ovat myos merkittavia tekijoita imetyksen on-

nistumisen kannalta. (Luukkainen & Laantera 2010, 310.)

Rintamaidon koostumus on erilaista keskoslapsen synnyttaneella aidilla verratta-
essa taysiaikaisen vauvan aidin maitoon. Ennenaikaisesti synnyttaneen aidin
maidossa havaitaan korkeampia pitoisuuksia proteiinia, natriumia, kloridia, kal-
siumia, sinkkia, kuparia ja folaattia. Rintamaito antaa myds immunologista suojaa
lapselle. (Niela-Vilen 2016.)

Imetys ei hyddyta ainoastaan vauvaa. Imetyksen on todettu vahentavan aidin
rinta- ja munasarjasyovan riskia seka pienentavan osteoporoosin, korkean ve-
renpaineen ja tyypin 2 diabetekseen sairastumisen riskia. Imetys tukee aidin pa-
lautumista synnytyksesta ja auttaa painonhallinnassa seka parantaa unenlaatua
ja vahentaa vasymysta. Imetys voi myds suojata aitia synnytyksen jalkeiselta ma-
sennukselta. (Figueiredo ym. 2013; Tiitinen 2021.) Taysimetyksen aikana aidin
kuukautiskierto on yleensa poissa, joka vahentaa uuden raskauden mahdolli-
suutta (Hakala 2019).

Imetys tukee tutkimusten mukaan myods vanhemman ja lapsen valista kiintymys-
suhdetta ja vuorovaikutusta. Rinnalla sydomisen merkitys on vauvan kehityksen
kannalta kokonaisvaltaista, silla se lisaa tutkitusti aidin ja lapsen valista yhteytta.
Rintamaidon tarjoaminen keskoslapselle on tarkea keino vanhemmille yllapitaa
suhdettaan lapseen, osallistua tdman hoitoon ja auttaa hanta selviamaan. Rinta-
maidon lypsaminen sitoo aidin tarkeaksi osaksi lapsensa hoitotiimia. (Savilahti
2005; lkonen 2018.) Ei tule kuitenkaan unohtaa, etta vaikka tutkimusten mukaan
imetys vahvistaa vauvan ja aidin valista vuorovaikutusta, on aina tarkeaa huomi-
oida myds aidin voimavarat. Imetyksen seka vauvan hyvinvoinnin kannalta aidin

hyvinvointi on ensisijaisen tarkeaa. (Hermanson 2019.)



2.2 Imetykseen vaikuttavat tekijat

Tutkimusten (Lehtonen, Valtonen-Korhonen & Karjalainen 2018; Kaunisto ym.
2021) mukaan taysimetykseen ja sen onnistumiseen vaikuttavat useat eri tekijat.
Naita ovat mm. aitien taustatekijat, itse synnytykseen ja synnytyskokemukseen
littyvat tekijat ja vastasyntyneeseen liittyvat tekijat. Lisaksi on tunnistettavissa ris-
kitekijoita, jotka voivat ennustaa imetyksen lyhytkestoisuutta (Kaunisto ym. 2021,
489, 499). Imettavaan aitiin liittyvia onnistumista ennakoivia tekijoita ovat mm.
aidin uudelleensynnyttajyys, normaalipaino ja tupakoimattomuus raskauden ai-
kana. Raskauden aikaiset komplikaatiot, kuten pre-eklampsian eli raskausmyrky-
tyksen on todettu vaikuttavan imetyksen onnistumiseen ja nain ollen raskauden
sujuminen ilman komplikaatioita on hyva ennuste imetyksen onnistumiselle. Toi-
saalta aidin kokema synnytyspelko voi vaikuttaa synnytyskokemuksen lisaksi

my0Os imetykseen ja sen onnistumiseen negatiivisesti. (Kaunisto ym. 2021, 499.)

Onnistuneeseen imetykseen vaikuttaa, kuten todettua myos vahvasti lapikayty
synnytys (Kaunisto ym. 2021, 499). Synnytystapahtumaa kuvaillaan suureksi
stressitilanteeksi fyysisesti ja psyykkisesti niin didille kuin lapselle. Vaikka syn-
nytys on iso tapahtuma, useimmiten aiti ja lapsi ovat siihen hyvin valmiita. Synty-
mahetkella tapahtuu isoja luonnollisia muutoksia, joista suurimpia ovat lapsen
hengityksen kaynnistyminen seka sen ohessa lapsen verenkierron uudelleen jar-
jestyminen. (Lehtonen ym. 2018, 911.) Useimmiten onnistuneen imetyksen taus-
talla on alatiesynnytys, synnytyksen kesto on usein lyhyempi eika runsasta ve-

renvuotoa esiinny (Kaunisto ym. 2021, 499).

Itse vastasyntyneeseen liittyvia tekijoita ovat syntymanjalkeisen pitkan inokontak-
tin onnistuminen seka pitka ensi-imetys (Kaunisto ym. 2021, 490) kuten Niela-
Vilen (2016) tutkimuksessaan toteaa, lapsen kokonaisvaltainen fyysinen hyvin-
vointi mm. vastasyntyneen ennenaikaisuus tai sairaus vaikuttaa naiden toteutu-
miseen. Tutkimusten mukaan onnistunut ensi-imetys seka imetys yleisesti vai-
kuttavat myds vauvan aivotoimintaan. Onnistuneen imetyksen jalkeen vauvan ai-
votoiminta heikkenee ja vauva saavuttaa unen. Nalan tyydyttyminen on tarkeaa
ruokahalua seka unta saatelevien biologisten rytmien kannalta. Biologisten ryt-

mien merkitys korostuu siing, etta vauvan varhaiskehityksen aikainen psyykkinen
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pahoinvointi nakyy juuri tyypillisesti unen ja syomisen hairidina. (Lehtonen ym.
2018, 913.)

2.3 Ennenaikaisuuden tai sairauden vaikutus imetykseen

Suomessa syntyy vuosittain n. 50 000 lasta, joista 5,5 % syntyy ennenaikaisesti.
Syntyneista lapsista jopa 10 % tarvitsee tehostettua hoitoa pian syntymansa jal-
keen. (Storvik-Sydanmaa, Tervajarvi & Hammar 2019, 272.) Ennenaikainen syn-
nytys tarkoittaa lapsen syntymista raskausviikkojen 22+0 — 36+6 valilla. Kes-
koseksi kutsutaan siis ennen raskausviikkoa 37+0 syntynytta lasta. Ennenaikais-
ten synnytysten maara vaihtelee maailmanlaajuisesti. Suomessa vuonna 2019
syntyi 2 505 lasta ennenaikaisena. Maara on yksi Euroopan pienimmista ja on
hieman laskenut viime vuosina. (Ennenaikainen synnytys: Kaypa hoito -suositus
2018; Kiuru, Gissler & Heino 2019.)

Keskosuuteen ja pienipainosuuteen liittyy useita liitannaisongelmia, mika johtuu
elimiston epakypsyydesta. Naita ongelmia ovat mm. hengitysvaikeusoireyhtyma
(RDS), tulehdusalttius sekd nestetasapainon hairidt ja suoliston kehittymatto-
myys. Ennenaikaisesti syntyneilld lapsilla on myds suurempi riski neurologisille
ongelmille ja kehityshairidille sekd menehtymiselle. Vastasyntyneen syntyma-
paino vaikuttaa usein sairastavuuteen eli mita pienempi vauva, sita suuremmat
riskit hanella on mm. keskushermoston vaurioitumiseen. (Heinonen & Fellman

1997; European perinatal health report 2010.)

Ennakoimaton ennenaikainen synnytys, vauvan syntyma seka traumaattinen
synnytyskokemus vaikeuttavat aidin varhaisen kiintymyksen kehittymista (Sink-
konen & Kalland 2012, 185). Synnytyksen jalkeinen traumaperainen stressihairio
voi kroonistuessaan hairitd vuorovaikutussuhteen kehittymista vastasyntynee-
seen vauvaan ja vaikeuttaa imetysta (Makela, Airo, Tokola, Saisto & Rouhe 2021,
73). Oikea-aikainen vanhempien tukeminen seka ohjaus on voimavarojen vah-
vistamisen keskiossa, koska vanhempien stressitasot seka huoli voivat todetusti
vaikuttaa kiintymyssuhteen muodostumiseen. Lisaksi keskosuus ja vastasynty-
neen sairaus lisaavat riskia lapseen kohdistuvalle kaltoinkohtelulle. (Storvik-Sy-
danmaa ym. 2019, 312.)
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Tutkimusten mukaan ennenaikaisesti syntyneen vauvan vanhemmille stressia ai-
heuttaa vanhemmuuden tuoma vastuu, parisuhteen muuttuminen, sairas vauva,
vauvan kaytos ja ulkonakd, psyykkinen ja fyysinen etaisyys vauvasta, avutto-
muus, vauvan sylissa pitamisen hankaluus seka teho-osasto ympariston aanet ja
ilmapiiri. Kokonaisstressitaso on aideilla korkeampi kuin isilla kolmen ja kymme-
nen vuorokauden kohdalla. Mita nopeammin vanhemmat nakevat vauvansa syn-
tymahetken jalkeen, sita vahemman he kokevat mitattavia masennusoireita. Mita
pidempaan vanhemmilla kestda nahda vauvansa, sita enemman vanhemmat ko-
kevat masennusta muutaman vuorokauden ja viikon jalkeen vauvan syntymasta.
Vanhempien koulutuksella, ialla tai lasten maaralla ei ole todettu olevan tilastolli-
sesti merkitysta heidan kokemaansa stressiin tai masennukseen. Vanhemmat
kokevat avuttomuutta ja ovat usein tietamattomia, miten keskosvauvan kanssa
voi olla vuorovaikutuksessa. Aideille edella mainittujen asioiden lisaksi aiheuttaa
stressia se, etteivat he pysty imettamaan tai syottdmaan vauvaa itse. (Jarvinen,
Niela-Vilen & Axelin 2013, 183-193.)

Vauvan syntyessa ennenaikaisesti vanhempien raskaudenaikainen mielikuva-
prosessi keskeytyy, mika aiheuttaa sen, ettei vauva vastaa vanhempien mieliku-
vaa hyvinvoivasta pienokaisesta. Varhaisen kiintymyksen kehittymiselle tarkeata
on vanhempien mahdollisuus valmistautua ennenaikaiseen synnytykseen. Talla
tarkoitetaan vanhempien ehtimista mukauttaa heidan omat mielikuvansa vastaa-
maan haurasta ja pienta keskosta. Vanhemmat ovat kuvailleet ennenaikaista
synnytysta ja vauvan kohtaamista jarkytykseksi, sokiksi ja emotionaalisesti tyh-
jaksi. (Sinkkonen & Kalland 2012, 185.)

Ennenaikainen syntyma rikkoo psyykkisen ja fyysisen yhteenkuuluvuuden aidin
ja vauvan valilla. Monet aidit kokevat hankalaksi tunnistaa vauvan olemassaolo
vatsan ulkopuolella. Aidin ja vauvan ensikohtaamisella on myds valia. Varhainen
sylikontakti heti syntyman jalkeen edistaa aidin sidetta ja kiintymysta vauvaan.
Lisaksi merkitysta on vanhempien ensikontaktilla vastasyntyneeseen, saavatko
nahda tai kuulla hanen ensi-itkunsa. Vauvan ensikuukausia varjostaa vanhem-
pien huoli hanen selviytymisestaan ja terveydestaan. (Sinkkonen & Kalland 2012,
185.) Pikkukeskosten aitien kiintymyssuhdemielikuvissa on nahtavissd enem-
man lapseen liittyvaa eparealista huolta, vahemman vauvaan kohdistuvaa hyvak-

symista ja vahemman yhteenkuuluvuutta (Sinkkonen & Kalland 2012, 186).
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Keskeisia asioita varhaiselle suhteelle vauvan ja vanhemman valilla ovat riittava
tiedon antaminen ennen synnytysta ja tiedonsaanti synnytyksen aikana seka syn-
nytyksen johdonmukainen eteneminen. Nama edella mainitut asiat auttavat van-
hempien selviamista vauvan ennenaikaisen syntyman aiheuttamasta kriisista,
mika myds edistaa vanhempien kiintymista vauvaan. (Sinkkonen & Kalland 2012,
192.)

2.4 Imetys sairaalaymparistossa

Maailman terveysjarjestd6 WHO:n suosituksen mukaan ensi-imetyksen tulisi ta-
pahtua tunnin kuluessa lapsen syntymasta. Tama on yhteydessa imetyksen on-
nistumiseen ja kestoon. Aina varhainen ensi-imetys ei ole mahdollista ennenai-
kaisen tai sairaan vastasyntyneen kohdalla. Sairaalan kaytannét, raskausviikot ja
lapsen vointi vaikuttavat varhaisen ensi-imetyksen tai ihokontaktin toteutumi-
seen. Vanhempien ja ammattilaisten valinen hyva kommunikaatio on merkittava

tekija imetyksen onnistumiselle sairaalaymparistossa. (Niela-Vilen 2016.)

Varhainen ensikontakti eli lapsen saaminen edes hetkeksi syliin heti syntyman
jalkeen ennusti tutkimuksen mukaan varhaisempaa imetyksen aloittamista seka
useampia imetyskertoja lapsen tehohoitojakson aikana. Usein keskoslapsen ela-
man alkumetreilla maito saadaan jotain muuta reittia kuin suoraan aidin rinnasta.
Talloin olisi tarkeaa, etta aidille ohjattaisiin rintojen lypsamisen aloitus mahdolli-
simman pian synnytyksen jalkeen. Riittdvan maidontuotannon turvaamiseksi ai-
tien tulisi pumpata ainakin 8—10 kertaa vuorokaudessa, myos disin. Joillekin ai-
deille kasinlypsy imetyksen alussa saattaa olla helpompi tapa saada ensimmaisia

pisaroita kolostrumia lypsettya vauvalle. (Niela-Vilen 2016.)

Maidonerityksen yllapito lypsaen on haastavampaa kuin imettamalla, jonka li-
saksi se voi olla uuvuttavaa ja tuntua valtavalta velvollisuudelta. Pumppu ei pysty
poistamaan maitoa rinnasta yhta tehokkaasti kuin vauva. Maidon lypsamisen
aloitus mahdollisimman pian synnytyksen jalkeen, kasinlypsyn ja pumppaamisen
yhdistaminen, tiheat lypsyt seka ihokontakti vauvan kanssa ennustavat riittavia

maitomaaria ja pidempaa imetyksen kestoa. Ahdistus, stressi, yksityisyyden
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puute ja erossaolo vauvasta saattavat hairitd maidontuotantoa. (Niela-Vilen
2016.) Kotiutuminen taysimetyksella on tutkimusten valossa paras lahtékohta on-
nistuneen taysimetyksen jatkumiselle. Tahan vaikuttavat pitka ihokontakti, var-
hainen ensi-imetys seka vierihoito. Naiden lisaksi ohjausmateriaalin seka vertais-

tuen saaminen on ensisijaisen tarkeaa. (Kaunisto ym. 2021, 215.)

Vastasyntyneiden teho-osaston fyysinen ymparisto ja ilmapiiri vaikuttavat merkit-
tavasti imetyksen onnistumiseen. Usein juuri sairaalaymparistossa imetys koe-
taan haastavaksi. Tilojen ahtaus seka yksityisyyden puute ovat yhteydessa ime-
tyksen loppumiseen aikaisemmin. Tilat voivat saada aidin tuntemaan olonsa vie-
railijaksi tai toisaalta myoOs tarkeaksi niin ihmisena kuin aitinakin. Jalkimmainen
tukee imetyksen onnistumista. Sairaiden- sekd ennenaikaisesti syntyneiden las-
ten hoitoympariston tulisi olla lapsen seka koko perheen hyvinvointia edistava.
Yksityishuoneet tuovat kaivattua yksityisyytta ja laheisyytta lapsen kanssa seka
mahdollistavat myos yopymisen lapsen luona. Luonnollisestikin imetysohjauk-
sella on suuri merkitys imetyksen onnistumiselle. Henkilokunnan kiire seka puut-
teelliset tiedot vaikuttavat negatiivisesti imetysohjauksen tasoon. (Niela-Vilen
2016; Myllymaa, lkonen, Aho & Kaunonen 2017, 209; Storvik-Sydanmaa ym.
2019, 272-295.)

Suomessa on kaytdssa vauvamyonteisyysohjelmia, joiden tarkoituksena on mah-
dollistaa hyva alku imetykselle synnytyssairaalassa seka tukea imetyssuositus-
ten ja laadukkaan varhaisravitsemuksen toteutumista. Vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastoille suunnatun vauvamyonteisyysohjelman ohjaavina periaatteina
paatavoitteiden lisdksi on mm. tarjota ja mahdollistaa perhekeskeisen hoidon to-
teutuminen seka hoidon jatkuvuuden varmistaminen raskaudesta kotiutumisen
jalkeiseen aikaan asti. (THL 2020; Kaunisto ym. 2021, 209.)

2.5 Imetyksen haasteita ja ratkaisuja

Imetykset haasteet liittyvat yleisesti aitiin, rintoihin, imetysasentoon ja vauvaan.
Huono imetysasento ja imuote voi aiheuttaa kipua ja haavaumia aidin rinnanpai-
hin. Huonon imuotteen takia rinnat eivat tyhjene kunnolla, joka voi aiheuttaa tu-
koksia ja rintatulehduksen. Maidontuotanto ja heruminen voi myos hairiintya.
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Huono imuote turhauttaa myos vauvaa, joka ei ehka jaksa imea rinnalla tarpeeksi
kauan riittavan maitomaaran saadakseen. Imeminen huonolla imuotteella on ras-
kaampaa ja maidon siirtyminen rinnasta vauvaan on vahaisempaa. (Deufel &
Montonen 2010, 242—-243; Goyal, Banginwar, Ziyo & Toweir 2011.)

Rinnan rakenteellisia ongelmia voivat olla nanneihin liittyvat haasteet. Rinnan-
paat voivat olla sisaanpain kaantyneet. Vetaytyneet nannit saa nostettua esille,
mutta ontelonisa tapaiset nannit eivat nouse lainkaan esille. Matalat ja vetayty-
neet rinnanpaat voivat hormonaalisten muutosten vuoksi kohota raskauden ai-
kana. Nanni voi olla myds pitka ja kookas, josta on vauvan vaikea saada kunnol-
lista imuotetta. (Deufel & Montonen 2010, 217-225; Koivisto & Tammela, 2018.)

Hormonaalinen jarjestelma saatelee tarkasti rintamaidon erittymista. Tahan jar-
jestelmaan vaikuttavat ymparistdoarsykkeet ja psyykkiset tekijat. Maidon valumi-
sen alkamisesta huolehtiva tyhjentymis- eli let-down-heijaste on erittain herkka
ympariston hairidille. (Niinikoski 2021.) Mielihyvahormoni oksitosiini kaynnistaa
maidon herumisen rinnoista. Kipu, vasymys, pelko ja stressi voivat vaikeuttaa
tata toimintoa. Ihokontakti, vauvan paalaen haistelu ja rentoutuminen taas hel-
pottavat maidon herumista. Maidon heruminen ei tapahdu valittdmasti vauvan
alkaessa imea rintaa, vaan siind menee noin minuutti. (Moberg & Prime 2013.)
Imetyksen haasteena voi olla myos maidon retentio, kipeytyneet rinnanpaat tai

alkava rintatulehdus seka liian vahainen maidon erittyminen (Niinikoski 2021).

Vauva voi myds hylkia rintaa, taman syyna voi olla vauvan sairaus, nenan tukkoi-
suus, suun aristus ja rauhaton imetystilanne. Erityistilanteessa vauvan suun ra-
kenne, kuten suulakihalkio voi estda hyvan imuotteen saannin rinnasta. (Koivisto
& Tammela 2018.)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen imetyksen alku poikkeaa taysiaikaisena syn-
tyneen lapsen imetyksen aloittamisesta. Ennenaikaisesti syntynyt lapsi ei ehka
heti jaksa imea maitoa rinnasta. Imetyksen onnistuminen vaatii vauvalta taitoa
koordinoida imeminen, nieleminen seka hengittdminen samanaikaisesti. Opette-

luun voi kulua viikkoja ja lopulta imemisen oppiminen on vauvan kypsymisen, ei
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harjoittelun tulos. Matka imetykseen saattaa kulkea nenamahaletkun, suonen-
sisaisen ravitsemuksen, tuttipullon ja erilaisten imetyksen apuvalineiden kautta
taysimetykseen. (Luukkainen & Laantera 2010, 308-310.)

Ihokontakti on tarkea elementti imetyksen onnistumisessa niin keskosella kuin
taysaikaisellakin vauvalla. Vauvan tulisi saada olla mahdollisimman paljon iho-
kontaktissa vaikkei han viela soisikdan maitoa rinnasta. Keskosen kohdalla iho-
kontaktia ei aina pystyta toteuttamaan yhta pitkajaksoisesti kuin taysaikaisen
vauvan kanssa. Kenguruhoidossa vauva paasee tutustumaan aitinsa maidon
tuoksuun, joka on tarkea tekija imemisen edistamisessa. Kenguruhoito myos li-
saa aidin oksitosiinihormonin erittymista, joka edistdd maidon herumista. (Luuk-
kainen & Laantera 2010, 309-311; Terveyskyla 2020.) Keskosen imetys alkaa
ihokontaktissa vauvan tutustuessa rintaan. Tassa tavoitteena ei ole ravinnon-
saanti, vaan kuten sanottua, tutustuminen rintaan haistellen, maistellen ja tun-
nustellen. Imemisharjoitteluiden myaota vauva oppii pikkuhiljaa imemaan rintaa ja
ravinnonsaanti rinnasta lisaantyy. Hyvin enneaikaisena syntyneet vauvat voivat
aloittaa imemisharjoitukset rinnasta vointinsa salliessa noin 32. raskausviikosta
eteenpain. (Luukkainen & Laantera 2010, 309.) Imemisharjoitusten aloitusikaan
vaikuttavat kuitenkin vastasyntyneen kokonaisvaltainen hyvinvointi ja sairaanhoi-

topiirin paikalliset kaytannot.

Kuten todettua, imetyksen onnistumista ennustaa Kaunisto ym. (2021, 215) ja
Niela-Vilenin (2016) mukaan varhain aloitettu ensi-imetys seka pitka ihokontakti
heti syntyman jalkeen. Aina keskosvauvan kohdalla nain ei voida toimia ja tama
aiheuttaa haasteita imetyksen aloittamiselle. Lisaksi myds mahdollisen "normaa-
lin” synnytyksen seka lapsivuodeajan puuttuminen on vanhemmille ja perheille
hallitsematon kokemus ja tama voi vaikeuttaa vastasyntyneeseen kiintymista.
(Myllymaa ym. 2017.) Mm. Keisarileikkauksen, ennenaikaisen synnytyksen, rin-
tojen huonon tyhjentamisen ja tutin kdyton on todettu vaikuttavan negatiivisesti

maidonerityksen kaynnistymiseen (Deufel & Montonen 2010, 67).
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3 IMETYSOHJAUS

3.1 Hyva imetysohjaus ja ohjauksen hyoty

Imetyksen edut aidin ja lapsen terveydelle seka hyvinvoinnille ovat kiistattomat.
Laadukkaan imetysohjauksen on todettu lisaavan imetyksen onnistumista ja nain
ollen myds imetyksen tuomia kansanterveydellisia hyotyja. Kansallisen imetys-
suosituksen tavoitteena on imetysohjauskaytantojen yhtenaistaminen seka ime-
tystuen laadun parantaminen. Imetysohjauksen tulee olla yksildllista, yhtenevaa,
monipuolista sekd perustua ajankohtaiseen tutkittuun tietoon. (Hannula ym.
2020.) Olisi tarkeaa, etta imetysneuvontaa tarjottaisiin jo raskausaikana ja ohjaus

tapahtuisi ainakin osittain kasvokkain (McFadden 2019, 16).

Ensihetkien ja ensikuukausien aikana imetyksessa on eniten haasteita, jolloin
tuen ja ohjauksen merkitys kasvaa. Laadukas imetysohjaus edellyttaa sita anta-
valta ammattilaiselta hyvaa tietamysta imetyksen perusperiaatteista, hyddyista ja
haasteista. (McFadden 2019, 2; Hannula ym. 2020.) Terveydenhuollon ammatti-
laisten saama yhtenevainen peruskoulutus seka jatkuva taydennyskoulutus ime-
tysohjauksesta tukee imetysta. Vauvamyodnteisyyskaytantdjen mukainen toi-
minta synnytyssairaalassa edistaa imetyksen onnistumista. Naita hoitokaytantoja
ovat valiton ihokontakti syntyman jalkeen, ensi-imetys tunnin sisalla syntymasta,
taysimetys sairaalassa, jatkuva vierihoito, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus.
Asiantunteva imetysohjaus seka perheen hoito yhden hengen- tai perhehuo-
neessa lisaa taysimetyksen onnistumista. Lapselle ei tulisi antaa muuta kuin
oman aidin maitoa, ellei laaketieteelliset syyt sita vaadi, silla tarpeeton lisamaidon
antaminen lyhentaa taysimetyksen kestoa. Mikali lisamaidon antamiselle on laa-
ketieteelliset perusteet, ei se vaaranna imetyksen onnistumista. (Hannula ym.
2020.)

Niela-Vilen kertoo vaitdstutkimuksessaan (2016), ettd osa keskoslasten aideista
on kokenut imetysohjauksen sairaalassa ristiriitaiseksi, silla eri hoitajilta on saa-
nut erilaisia ohjeita. Tama on merkittava riski imetyksen onnistumiselle ja aidin-
maidon riittavyydelle, silla yksi tarkeimmista tekijoista imetysohjauksessa on yh-
tenevaisyys. (Hannula ym. 2020.) Ristiriitaiset tiedot aidinmaidon merkityksesta
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keskoselle seka riittamaton tuki liittyen rintamaidon lypsamiseen ovat merkittavia
esteita maidontuotannon kaynnistymiselle ja riittavyydelle. Niela-Vilenin tutki-
muksen (2016) mukaan imetysta ei riittavasti tueta vastasyntyneiden teho-osas-
toilla, vaikka hyodyt seka aidille etta lapselle tiedetaan. Yleisia kaytantoja imetyk-
sen tukemiseksi oli rajoittamattomat vierailuajat lapsen vanhemmille, ihokontaktin
mahdollistaminen seka tuttipullojen kayton vahentaminen osastoilla. Vanhem-
pien ja ammattilaisten valinen hyva kommunikaatio on merkittava tekija imetyk-
sen onnistumiselle sairaalaymparistossa. (Niela-Vilen 2016.) Intensiivinen ime-
tysneuvonta ja -ohjaus imetyksen alkaessa voi kasvattaa imetyksen pitkakestoi-
suutta ja nain ollen edistaa vastasyntyneiden terveytta ja hyvinvointia, erityisesti
aitien kanssa, jotka eivat ole aikaisemmin imettaneet tai onnistuneet imetyksessa
(Shafaei, Mirghafourvand & Havizari 2020, 9).

3.2 Imetysohjauksessa hydodynnettavat apuvalineet

Imetyksen apuvalineitd on monia. Tama opinnaytetyo kasittelee niista rintakumia
seka imetysapulaitetta. Rintakumi on tarkoitettu lyhytaikaiseen kayttoon imetyk-
sen apuvalineeksi. Sen tarkoitus on auttaa vauvaa saamaan kunnollinen imuote
rinnasta. Rintakumista voi olla apua, jos aidin rinnanpaat ovat matalat tai rinnat
kovin pakkautuneet, jolloin vauvan on vaikea saada hyvaa imuotetta. Rintakumi
kuitenkin vahentaa rinnan saamaa stimulaatiota, joka taas haittaa maidontuotan-
non kaynnistymista ja vahentaa maidon maaraa, joten sita ei tulisi ottaa kayttoon,
ellei sille todella ole tarvetta. Pakkautuneita rintoja voi koettaa hieman lypsaa en-
nen imetysta, jotta ne pehmenisivat ja vauvan olisi helpompaa saada rinnasta
ote. Jo 5—10 ml maitomaaran lypsaminen vahentaa rinnan kiristysta ja vauva saa
paremman otteen rinnasta. Jos rinnanpaat ovat matalat, niitd voi hieroa, jotta
nanni nousisi esiin. (Deufel & Montonen 2010, 217-223; Koivisto & Tammela
2018.)

Jos vauvalla on ollut vaikeuksia saada kunnollista imuotetta paljaasta rinnasta,
voi imeminen muuttua tehokkaammaksi rintakumin kanssa, silld se aiheuttaa
vauvan suuhun voimakkaan tuntoaistimuksen, joka kaynnistaa imemisrefleksin.
Rintakumin avulla imetettaessa nannin muoto sailyy samana, vaikka vauva pi-

taisikin taukoja imemisesta. Tama saattaa auttaa heikkoa keskosta jaksamaan
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rinnalla, silla hanella voi olla vaikeaa pitaa paljasta nannia suussa koko imemisen
ajan. Rintakumi voi parhaimmillaan tehostaa maidontuotantoa, jos aikaisemmin
imuote on ollut kovin heikko ja rintojen saama stimulaatio vahainen. Rintakumista
voi olla apua myods silloin, jos aidin rinnanpaat ovat kovin haavaiset ja kipeat, eika
imettaminen kivuliaisuuden vuoksi onnistu. Rintakumi hieman vahentaa rinnan-
paan saamaa arsytysta, vahentaa kiputuntemusta ja rinnat saavat rauhassa pa-
rantua. Haavaisten rinnanpaiden takana kuitenkin yleensa on huono imuote, joka
ei korjaannu rintakumilla. Imuotteen korjaaminen olisi siis ensisijainen ratkaisu.
Imetysohjaus on tarkeaa rintakumia kayttavilla aideilld. (Deufel & Montonen
2010, 370-373; Imetyksen tuki ry. 2016.)

Jos vauva on tottunut juomaan maitoa pullosta, voi rinnalle oppiminen vieda ai-
kaa. Pullo ja rinta kayttaytyvat vauvan suussa eri tavalla ja vauvalla voi kestaa
hetki, ennen kuin han oppii hyvan imuotteen rinnasta. Rinnasta maidon saamisen
eteen taytyy tehda enemman t6ita, pullosta vauva saa maidon vahemmalla vai-
valla. Tahan totutteluvaiheeseen voi kayttaa apuna rintakumia. (Imetyksen tuki
ry. 2016; Terveyskyla 2020.)

Imettavalle aidille tulisi ennen rintakumin kayttoa kertoa rintakumin hyoddyt ja hai-
tat seka ohjata sen oikeaoppinen kayttd. Rintakumin kayttéa on hyva kayda lapi
ammattilaisen kanssa. Ennen kayttéa kumi kostutetaan vedella, jotta se asettuu
paremmin paikoilleen. Jos rintakumin lierié on muotoiltu, kaarrettu osa tulee vau-
van nenan kohdalle. Rintakumia asetettaessa se kaannetaan lahes kokonaan
nurinpain ja nanni asetetaan karkiosaan. Kumi kaannetaan oikein pain, jolloin
nanni asettuu alipaineen avulla tiiviisti rintakumin karkiosaan. Rintakumilla ime-
tettdessa vauvan imuotteen tulisi olla laaja kuten ilmankin rintakumia. Suussa ei
siis ole pelkastaan rintakumin karki. Kayton jalkeen rintakumi huuhdellaan kyl-
malla vedella, pestaan tiskiaineella, huuhdellaan ja kuivatetaan. Uusi rintakumi
keitetaan ennen kayttéonottoa. (Deufel & Montonen 2010, 370-373.)

Imetysapulaitteen avulla vauva saa tarvitsemansa lisamaidon samalla, kun imee
rinnasta. Ennenaikaisesti syntynyt tai sairas vastasyntynyt voi olla lilan vasynyt
ja heikko imeakseen kaiken tarvitsemansa maidon suoraan rinnasta. Tama me-

netelma on imetyksen onnistumisen kannalta hyva tapa antaa lisamaitoa, silla se
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ei hairitse imuotetta ja rinnat saavat stimulaatiota vauvan imiessa. Imetysapulait-
teen avulla maidontuotantoa voidaan kasvattaa tai kaynnistaa maidoneritys uu-
delleen. Imetysapulaitteen avulla pullosta syomaan tottunut vauva voi oppia ta-
kaisin rinnalle. Imetysapulaitetta voidaan kayttdd myoOs rintakumin kanssa.
(Deufel & Montonen 2010, 380-382.)

Imetysapulaitteeseen kuuluu maitosailio seka ohut ja taipuisa letku, joka johde-
taan maitosailiosta vauvan suupielen kautta suun sisalle. Imetysapulaitteen voi
ostaa valmiina tai sen voi tehda itse ruiskusta tai pullosta ja ohuesta nenamaha-
letkusta tai imukatetrista. (International breastfeeding centre 2016; Imetyksen tuki
ry. 2021.)

3.3 Ohjauksen kulmakivet: Hyva imuote ja imetysasennot

Vauvan asennolla on suuri merkitys hyvan imuotteen saavuttamiselle ja onnistu-
neelle imetykselle. Monilta imetyksen ongelmilta voidaan valttya, jos hyva imuote
ja imetysasennot saavutetaan jo imetyksen alkumetreilla. Kunnollinen imuote on
oleellinen tekija imetyksen sujumisessa, imetysongelmien ehkaisyssa seka riitta-

van maidon saannissa. (Goyal, Banginwar, Ziyo & Toweir 2011.)

Imetysasentoja on useita. Alkuun niita on hyva harjoitella hoitohenkilokunnan
kanssa. Imetysasentoja harjoiteltaessa tilan tulisi olla rauhallinen ja aidille tulee
korostaa hanen mukavuutensa ja rentoutumisensa merkitystd. Hyva imety-
sasento seka - imuote on edellytys onnistuneelle imetykselle. Hyva asento mah-
dollistaa aidille mukavan ja rennon olon seka vauvalle hyvan imuotteen ja nain
maidon riittdvan saannin. (Deuel & Montonen 2010, 108-110; THL 2019.)

Hyvassa asennossa aiti on rentona ja lahekkain vauvan kanssa. Vartalo on ai-
dissa kiinni, nena ja napa ovat samassa linjassa. Vauva ei siis joudu kdantamaan
paataan saadakseen rinnasta otetta. Imetysta aloittaessa ja vauvan hamuillessa
rintaa aidin nanni on vauvan nenanpaan kohdalla, jolloin vauva taivuttaa paataan
taaksepain ja avaa suunsa isoksi saadakseen rinnanpaan syvalle suuhunsa.
Vauvan imiessa rintaa nanni on pehmean kitalaen alueella. Imetyksen ei kuuluisi

ensimmaisten imaisujen jalkeen sattua. Nannin tulisi olla sailyttanyt muotonsa ja
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varinsa imetyksen jalkeen. Jos nanni on litistynyt, muodoltaan huulipunamainen
tai muuttanut variaan on imuotteessa vikaa. Hyvan imuotteen tunnistaa vauvan

kivuttoman imemisen lisaksi siita, etta

o Vauva imee maitoa rytmikkaasti posket pullollaan alun lyhyiden
imujen jalkeen

o Nieleminen nakyy tai kuuluu ensipaivien jalkeen

= Nannipihaa on nakyvissa enemman nenan kuin leuan puolelta

o Huulet ovat ulospain kaantyneet

o Leuka on kiinni rinnassa ja nena vapaana

o Paa on taaksepain kallistuneena

(Deuel & Montonen 2010, 108-110, 117-128; THL 2019.)

Hyvassa asennossa aidin vartalo on siten, etta vauva paasee tarpeeksi lahelle
aitia ja rintaa, eika rinta siirry imetyksen aikana. Jos rinta on lilan kaukana vau-
vasta, imetysotteesta tulee herkasti liilan kapea. Vauvan tulisi ylettya rintaan ilman
ponnisteluja. Vauva tuodaan lahelle rintaa, ei rintaa vauvan luo. Vauvan kadet
ovat rinnan molemmin puolin. Aidin selan tulisi olla suorana. Selkaa ja kasivarsia
voi ja kannattaa tukea tyynyilla. Jos aiti imettdessaan joutuu jannittdmaan selkaa,
niskaa tai hartioita, imettdminen on raskasta. Synnytyksen jalkeen imetysasento-
jen tulisi olla sellaisia, joista ei aiheudu aidille kipua mahdollisiin repeamiin tai
leikkaushaavaan. Huonossa asennossa molemmilla on epamukava olo, vauva ei
saa kunnollista imuotetta rinnasta ja taten han ei saa riittavasti maitoa. (Deufel &
Montonen 2010, 109-110; THL 2019.)

Istualtaan imettdessa vauvan imuotetta saa tarkkailtua hyvin. Aidin asentoa saa
helposti tuettua tyynyilla selan takaa ja kasivarsien alta. Perinteisessa imetys-
asennossa vauva on imettavan aidin sylissa kehto- asennossa. Vatsat ovat vas-
takkain, vauvan paa ja vartalo samassa linjassa, kadet rinnan molemmin puolin.
Aiti tukee vauvan asentoa hartioiden kohdalta kadellaan niin, ettd vauvan paa
paasee kuitenkin likkumaan. Rinnan puoleisella kadella aiti voi tukea rintaa.
(Deufel & Montonen 2010, 110-111.)
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Kainaloasennossa imettaminen on keskosten kohdalla erityisen suositeltavaa.
Pienen vauvan on helppoa tarttua rintaan tassa asennossa. Kainaloasennossa
vauva tulee aidin rinnalle kainalon alta siten, etta jalat ovat aidin selan puolella.
Aiti pitelee vauvaa kasivartensa paalla, kasivarsi tukien vauvan vartaloa ja kdm-
men paata. Asentoa on tuettava tyynyilla kasivarren alta. Vapaalla kadella voi
auttaa vauvaa tarttumaan rintaan. Kainaloimetys sopii myos etenkin kaksosille tai
vauvoille, joilla on synnytyksen jaljilta toinen kasi tai toinen puoli paasta kipea.
Kainaloimetyksessa rintaan tarttuminen saattaa olla helpompaa, jos nannin ja
vauvan suun valilla on epasuhtaa. Imuotteen tarkkailu onnistuu hyvin tassa asen-
nossa. Kainaloimetys tyhjentaa rintaa tehokkaasti kainalon puolelta, johon usein
syntyy tukoksia. (Deufel & Montonen 2010, 111-112.)

Makuuasennossa imettdminen on luonteva asento ja usein mieluinen synnytyk-
sen jalkeen. Etenkin jos aiti on synnyttanyt sektiolla, synnytyksessa on tehty epi-
siotomia, jos verenvuoto on ollut runsasta niin makuultaan imettaminen on hyva
vaihtoehto. MyGs vauvat, joiden paan kontrolloiminen on heikkoa, pystyvat hyvin
syémaan kylkimakuulla. Aiti asettuu kyljelleen makaamaan, koukistaa paallim-
maisen jalkansa ja asettaa rinnan puoleisen katensa paan alle. Asentoa voi tukea
aidin paan alta ja selan takaa tyynyilla. Vauva tulee rinnalle kyljellaan suorassa
linjassa, ja nannia tahdataan nenaan, jolloin vauva taivuttaa paataan taaksepain,
ja suu avautuu isoksi. Vartalot ovat toisissaan kiinni. Vauvan asentoa voi myds
tukea selan takaa pienella tyynylla tai pyyherullalla. (Deufel & Montonen 2010,
113-114.)

Takanoja-asennossa vauvan on mahdollista itse hakeutua hyvaan imuotteeseen
ja kayttaa refleksejaan. Vauva osaa refleksiensa avulla itse hakeutua rinnalle ja
etsia hyvan imuotteen. Asennon englanninkielinen nimi on biological nurturing.
Takanoja-asennosta voi olla apua silloin, jos imetyksen aloitus on viivastynyt tai
vauva on tottunut juomaan pullosta. Ennenaikainen vauva voi imea tehokkaam-
min takanoja-asennossa ihokontaktissa ollessaan. Vauva asetetaan aidin syliin
vatsalleen aidin vatsaa vasten niin, etta vauvan kasvot ovat aidin rinnan korkeu-
della. Vauvaa tuetaan kadella pepun takaa. Aidin késien ja selén taakse on syyta
asetella tyynyja, jotta asento on rento. Takanoja-asento voi olla miellyttava kei-
sarileikkauksen jalkeen. (Deufel & Montonen 2010, 116-117; Imetyksen tuki ry
2018; THL 2019.)
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3.4 Video ohjausvalineena

Hoitotyon tutkimussaation hoitosuosituksen mukaan imetysohjauksen tulee olla
monipuolista, jatkuvaa, yksildllista ja yhdenmukaista. Eri menetelmin toteutettava
imetysohjaus on kaikista vaikuttavinta. (Hannula ym. 2020.) Audiovisuaalisen
materiaalin kayttd on tana paivana yleista. Videoita toteutetaan erilaisiin tarkoi-
tuksiin ja yleisesti ne ovat laadukkaita. Puhe tulee olla helposti omaksuttavaa,
selkeaa ja yleisesti yksinkertaisempaa kuin kirjoitettu teksti. (Ailio 2015, 9-10.)
Videoiden kaytto ohjauksen apuvalineina auttaa asiakasta, koska informaatio voi-
daan toistaa, katsoa oikea-aikaisesti ja yksilOlliseen tarpeeseen sopivasti (Kyn-

gas, Poskiparta, Kaariainen & Johansson 2007).

Videon sisalto tulee olla rajattua, katsojalle ei voida valittaa kaikkea tietoa mita
tiedamme aiheesta. Keskeisinta on valittdaa olennainen tieto eli sanoma. (Aalto-
nen 2018, 43.) Kasikirjoituksen rakennetta tulee arvioida ja erityisen tarkeaa on
palata tekstin pariin useasti. Kasikirjoitusta laatiessa on pohdittava, onko videon
alkuperainen tavoite saavutettu. Hyvan ohjausvideon sisallon faktat ovat kohdal-

laan niiden perustuessa teoreettiseen viitekehykseen. (Aaltonen 2018, 156—158.)

Kuva hallitsee katsojan mielenkiintoa videossa ja puheosuuksien sijoitus tulisi
huomioida. Kuvausvaiheessa videomateriaali kerataan ja jo tdssa kohtaa on hyva
suunnitella lisamateriaalin kuvaamista, jotta mahdolliset leikkausvaiheen aukot
voidaan tayttaa. (Ailio 2015, 9-10.)

Kuten kirjallisessa potilasohjeessa, juonirakenne tulee siis olla kunnossa: tarinan
tulisi edeta loogisesti. Videon tekemisessa on tarkeaa, etta sen tekemisessa ote-
taan huomioon mihin tarkoitukseen videota kaytetaan. Videon kasikirjoituksen
tehtavana on kuvailla kuvan seka aanen valittamaa informaatiota; kenelle kuva-
taan ja miksi? Hyva video on lyhyt, jotta katsojan mielenkiinto sailyy. (Aaltonen
2002, 18, 122.) Videon pituus voi rajoittaa sen kayttokelpoisuutta. Lyhyen videon
etuja ovat tehokkuus ja paasanoman painottaminen. Erityisesti tama korostuu
verkkoon tehtavien videoiden kohdalla. Ohjauksen sisaltd eli sanoma ja kaytto-

tarkoitus maarittavat lopulta videon pituuden. (Aaltonen 2018, 22.)
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Yksikaan hyvan hoidon palveluprosessi ei ole toimiva, ellei siihen sisallyteta po-
tilasohjausta. Asiakkaan eli potilaan ohjaus on yksi hoitotyon auttamismenetel-
mista ja se on jatkuva prosessi. (Jaakonsaari 2009, 10.) Talla yleisesti tarkoite-
taan asiakkaan auttamista ja tukemista hanen tilanteessaan, ammatillisesti seka
hyvassa vuorovaikutuksessa (Kaariainen & Kyngas 2005, 25). Ohjaamisen mer-
kitys seka erilaisten ohjaustilanteiden osuus kasvavat hoidollisesti, kun sairaa-
lassa vietetty aika lyhenee. Tarkeaa on, etta asiakkaiden saama ohjaus on hyvin
saavutettavissa, siihen kaytetaan aikaa ja se antaa tukea kotona parjagamiseen.

(Kettunen, Pihlainen, Arkela, Hopia, Nurmeksela & Lumiaho 2017.)
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE, TARKOITUS JA TEHTAVA

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa imetysohjausta ja tukea
imetyksen onnistumista. Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa vastasyntynei-
den teho- ja tarkkailuosastolle imetysohjausvideot seka suunnitella imetysohjaus-

videokokonaisuus.

Tama opinnaytetyd vastaa kysymykseen:

1. Minkalaisilla keinoilla imetysta tuetaan, kun kyseessa on ennenaikaisesti syn-

tynyt tai sairas vastasyntynyt?
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5.1 Toiminnallisen opinnaytetyon prosessi
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Taman tyon prosessi alkoi aiheen valinnalla Pirkanmaan sairaanhoitopiirin jo val-

miiksi asettamista aiheaihioista. Tyohon valikoitui aihio, jossa heratti mielenkiin-

non tilaustaho seka aiheen merkityksellisyys eli imetysohjauksen merkitys, var-

sinkin kun on kyseessa ennenaikaisesti syntynyt tai sairas vastasyntynyt.

Tama opinnaytetyd rakentui imetysohjausvideokokonaisuuden ymparille. (KU-

VIO 1.) Opinnaytetyon toteutusmenetelma on toiminnallinen, koska kyseessa on

video muotoon tehtava tuotos. Tyon toiminnallinen osuus muodostui tiiviissa yh-

teistyossa tydelamayhteistyokumppanin kanssa. Myos tyon suunnittelu, kasikir-

joitus ja ohjausvideoiden kuvaaminen on toteutettu yhdessa asiantuntijahoitajan

ja audiovisuaalisen tuottajan eli Pirkanmaan sairaanhoitopiirin videopalvelujen

kanssa.

Imetys ja
aidinmaidon merkitys
aidille ja ennenaikaselle

ja sairaalle
vastasyntyneelle
vauvalle o
Video __Imettaminen
: . sairaalaymparistossa ja
ohjausmateriaalina
haasteet
IMETYSOHJAUS
-VIDEO
Aidin, vanhempien
ja vauvan valmiudet Yleisimmat ongelmat
imetykseen seké ja haasteet imetyksen
varhainen onnistumisessa

vuorovaikutus

Imetyksen apuvalineet

KUVIO 1. Videon teoreettisen viitekehyksen muodostuminen.
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Toiminnallisen tyon eli kehittamistyon tuotoksena syntyy konkreettinen tuote,
jonka raportoinnissa on huomioitava, etta raportin tulee olla pelkkaa tuotetta laa-
jempi. Kuten todettua, tuotoksen tulee nivoutua teoriaan tiiviisti. (Salonen 2013,
19; Aaltonen 2018, 156—158.) Raportin tulee kuvata tyontekijoiden perehtynei-
syytta kehitettavaan asiaan, kuvata mita tekijat ovat prosessista oppineet seka
miten tekijat ovat itse toiminnallisen prosessin sisaistaneet. Eli toiminnallisen
opinnaytetyon avulla tyontekijat osoittavat, etta he pystyvat soveltamaan teo-
riaosaamistaan kaytantoon. Toiminnallisessa tyossa kehitystyo tapahtuu dialogi-
sessa vuoropuhelussa tyon tilaajien kanssa. Tyon tekeminen edistyy keskustel-
len, tyon jatkuvan arvioimisen seka rakentavan palautteen kautta. (Salonen 2013,
6, 19, 25.)

Toiminnallisen opinnaytetyon tarkoituksena on opastaa, jarjestaa, ohjeistaa ja
jarkeistaa kaytannon toimintaa konkreettisella tuotoksella. Kohderyhma ja tilaaja
maarittavat pitkalti tyon toteuttamistavan. Opinnaytetydraportti pitda sisallaan
prosessin dokumentoinnin ja reflektion. Raportissa kuvaillaan toiminnallisen
osion aikana tehdyt valinnat ja peilataan niita kirjallisuuteen ja teoriataustaan.
Toiminnallinen opinnaytety0 etenee projektille tyypillisella tavalla ja kaynnistyy

suunnitelman tekemisella. (Oulun ammattikorkeakoulu 2018; Metropolia 2020.)

Tarkeimpia eroja toiminnallisen ja tutkimuksellisen opinnaytetydn valilla on
kolme. Ensimmaisena erona toiminnallisessa opinnaytetyossa on tuotos, kun
taas tutkimuksellisessa opinnaytetyossa tuloksena syntyy uutta tietoa tutkimus-
raportin muodossa. Toisena erona toiminnallisessa opinnaytetydssa on toiminta,
joka tahtaa tyon kehittamiseen, mika edellyttaa eri toimijoiden mukana olemista
tyon eri vaiheissa. Kolmantena erona toiminnallisessa opinnaytetydssa on tyos-
kentelytavat, joita vaaditaan, kun tehdaan yhteistyota toimintaympariston toimi-
joiden kanssa. (Salonen 2013, 5-6.)

Tama tyo perustuu toimintasuunnitelmaan. Hyvaksyttavasti suoritettu tyo ylei-
sesti perustuu kattavaan suunnitelmaan. Toimintasuunnitelman avulla tutkijat sel-
vittavat mita, miksi ja miten tyoé tehdaan. Hyvan suunnitelman laatiminen osoittaa
my0Os aiheen olevan perusteltu ja harkittu. Toimintasuunnitelma on tydkalu tydn
johdonmukaiseen etenemiseen kohti tyon tavoitteita. Toimintasuunnitelmassa tu-

lisi sitoutua siten, ettei aihe jatkuvasti muutu. (Vilkka & Airaksinen 2004, 26-27.)
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Eli toimintasuunnitelma tai tutkimussuunnitelma, antaa toteutukselle raamit ja jos
suunnitelma merkittavasti muuttuu, toteutuksen seuranta-aikana, tulisi koko

suunnitelma arvioida uudelleen (Aromaa 2015, 36-37).

5.2 Tiedonhankinta prosessin aikana

Toimeksiannon vastaanoton jalkeen taman tyon tiedonhankinta aloitettiin kartoit-
tamalla tietoa imetyksen ja aidinmaidon merkityksesta, kun on kyseessa ennen-
aikainen tai sairas vastasyntynyt, imetyksen vaiheista ja imetyksen aloittamisesta

erikoissairaanhoidossa. (KUVIO 2.)

Apuvalineet
Ohjaaminen Imetys
Onnistunut
imetysohjaus
sairaalassa
Ohjaus-
materiaali

Haasteet

Sairaalaympéristd

KUVIO 2. Tydn teoreettisen viitekehyksen muodostuminen

Tiedonhaussa tyota varten on haettu ja valittu materiaalia videokokonaisuuden
sisallon eli halutun sanoman lahtokohdista seka Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
toimeksiannon mukaisesti. Imetyksen ja aidinmaidon merkitysta vastasyntyneille
on tutkittu hyvinkin laaja-alaisesti seka runsaasti, taman vuoksi tahan tyéhon on

rajattu tietoisesti siihen valikoitu materiaali. Suomenkielinen materiaali nousi tyon
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teoriassa padosaan sen tuoreuden ja korkealaatuisuuden vuoksi. Tyon tuotoksen
eli videon sanoman kannalta oli tarkeaa myos selvittaa, minkalainen on hyva oh-

jausvideo ja miten kasikirjoitus tuotokseen tulisi toteuttaa.

Tyohon valittu aineisto tuli olla vertaisarvioitua seka suhteellisen tuoretta. Aineis-
ton sisaanottokriteerit muodostuivat seuraavista osa-alueista; valittujen tutkimus-
ten valmistuminen vuosivalilla 2010-2021 ja valitun aineiston tuli sisaltaa sairaan
vastasyntyneen tehohoitoa tai tarkkailua vaativan imetys seka keskosuus, ime-
tysotteet ja asennot seka imetyksen aloittaminen sairaalaymparistdssa. Joitakin
lahteita tyohon on valittu vuosivalin ulkopuolelta, silla tarkeinta oli valitun sisallon
patevyys tyon sisallon kannalta. Poissulkukriteereina toimivat mm. terve vasta-
syntynyt, ymparisto; neuvola (koska tyo on tarkasteltu erikoissairaanhoidon na-

kokulmasta) seka kotiohjaus.

Tyohon on kaytetty tietokantoja Medic, CINAHL Complete Ebsco seka Ter-
veysportti; kdypa hoitoa seka valideja, tutkittuun tietoon perustuvia materiaaleja
ja verkkosivustoja kuten Terveyskyla. Lisaksi on hyodynnetty aiheeseen liittyvia
muita verkkosivuja, joista I0ytyi hyvaa aiheeseen liittyvaa sisaltéa kuten Imetyk-
sen tuki ry:n sivut. Hakulauseita muodostui keskeisten kasitteiden mukaan. Ai-
neiston rajaamisen kannalta kaytettavia lahteita haettiin erilaisilla kasitteilla. Osa
tuloksista rajattiin kasitteiden teho-, tarkkailu- ja erikoissairaanhoito seka osa lau-
seista liittyen imetykseen ja -asentoihin erikseen. Nain ollen tydhon keskeisiksi
kasitteiksi nousi rintamaito, aidinmaito, ennenaikainen tai sairas vastasyntynyt,
tehohoito/ tarkkailu ja imetys, imetysohjaus, imetysasennot ja -otteet, potilasoh-
jaus seka ohjauksen valineet ja niihin liittyvat englanninkieliset vastineet ja syno-

nyymit.

5.3 Videoinnin suunnitteluprosessi

Videon suunnittelu tydohon alkoi toimeksiantajan tarpeista ja tata kautta tyon ta-
voitteiden asettamisesta. Prosessin kannalta oli tarkeaa selvittda mita, miksi ja
miten ty0 toteutetaan ja siitd lahtokohdasta tydhon aloitettiin tiedonhankinta ja
tehtiin tutkimussuunnitelma. Alustava aikataulu liitettiin osaksi tutkimussuunnitel-

maa. Aikataulu tyolle asetettiin ajalle tammikuu 2021 - syyskuu 2021.
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Aaltonen (2018) kirjoittaa, etta yleisesti elokuvan tai ohjelman teko on aina kol-
mivaiheinen prosessi. Videoinnin lahtokohta on visio eli sanoma, joka sanoite-
taan kasikirjoitukseksi. Videon kuvausvaihetta kuvataan analyyttiseksi vaiheeksi,
koska kuvausprosessissa kasikirjoitus paloitellaan osiin ja niistd syntyy irrallisia
kuvia. Leikkaus- eli editointivaiheessa kasikirjoitus palautetaan muotoonsa. Naita
vaiheita voidaan kuvata sanoilla ennakkotuotanto, kuvaus ja jalkituotanto. Pro-
sessi kuitenkin alkaa aina taustatutkimuksen tekemisesta, kasikirjoittamisesta

seka tuotannon suunnittelusta. (Aaltonen 2018, 15-16.)

Aikataulullisesti prosessin alkua ohjasi lupaprosessin lapivieminen seka tyon te-
kijdiden, tydelamayhteistydtahon seka audiovisuaalisen puolen tuottajan (Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin videopalvelut) kanssa aikataulujen yhteensovittaminen.
Vilkka ja Airaksinen (2004) toteavat, etta projektin kannalta on tarkeaa, etta aika-
taulu esitellaan jo toimintasuunnitelmassa. Talldin projektin kaikki yhteistyotahot
voivat arvioida aikataulun realistisuutta tavoitteen nakokulmasta. Yleensa on
hyva huomioida, kun prosessiin liittyvien henkilomaara kasvaa, sitda enemman
usein kaivataan joustovaraa aikataulutukseen. (Vilkka & Airaksinen 2002, 27—
28.) Tarkoituksena oli tuottaa video, jota kaytetdan imetysohjauksen tukena. Vi-
deon kaltaisille ohjauksen tyovalineille oli suuri tarve tydelamataholla, joten aika-
taulutus ja tarve saattaa video tuotantoon nopeasti oli prosessin aikana suuri.
Aikataulut sovittiin tydn alussa ja ne toteutuivat paaosin sovitusti tutkimussuunni-

telman mukaisesti.

Aaltosen (2018) mukaan hyvan kasikirjoituksen elementti on konkretia. Videon
sisaltaman informaation suhteen on paatettava mika on onnistuneen lopputulok-
sen kannalta olennaista. Kasikirjoitusprosessin ydinasia on pitaa kiinni videon sa-
nomasta. Lisaksi kasikirjoituksen muotoa suunniteltaessa on myos tarkeaa miet-
tia tekstin selkeytta, jotta kaikki yhteistydtahot ymmartavat ja hyvaksyvat videoon
tulevan sanoman. (Aaltonen 2018, 134-135.) Videon sanoma eli mita videolle
haluttiin, muodostui vahvasti tydelamatahon toiveista, joita olivat hyvaan imuot-

teeseen, -asentoon seka erilaisiin asentoihin keskittyminen.

TyOssa paadyttiin yleisesti videoihin kaytetyn kasikirjoitusmallin mukaisesti suun-

nittelemaan kasikirjoitus kaksipalstaiseksi tydelamayhteistydkumppanin ehdotuk-
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sesta (Aaltonen 2018, 140-141). Tekstin ymparille suunniteltiin alustavasti mieli-
kuvilla, mitd kuvassa nakyy tekstin ohessa (Liite 2.). Kasikirjoitus oli tarkea tyo-

kalu kuvauksissa oikeanlaisen videomateriaalin saavuttamiseksi.

Tiedonhaun edistyessa seka videon kasikirjoitusta suunniteltaessa oli tarkeaa
pohtia laaja-alaisesti juuri mille kohderyhmalle ohjausvideo on tarkoitettu (van-
hemmat) ja tydssa haluttiin huomioida ja korostaa, etta tdhan tyohon toteutetut
videot (Liite 2.) ovat vain pieni osa imetyksen kokonaiskuvaa. Aiheen tarkeyden
takia ja prosessin aikana toteutetun videonosuuden ollessa kapea-alainen, tassa
opinnaytetydssa on suunniteltu videokokonaisuus (Liitteet 1-3.) imetyksen laaja-
alaisuutta kuvaamaan. Tyossa haluttiin vahvasti huomioida imetyksen haasteel-
lisuus, kun kyseessa on ennenaikainen tai sairas vastasyntynyt ja imetyksen aloi-
tus tapahtuu sairaalaymparistdssa. Suunnitelluista videoista tuotettiin taman pro-
sessin aikana yksi, joka kuitenkin kaytettavyyden vuoksi jaettiin videon viimeistely

vaiheessa kahteen osaan.

5.4 Videoinnin toteutus

Videoinnin toteutus tyohon aloitettiin kattavan suunnitteluprosessin jalkeen (KU-
VIO 3.), aikatauluissa pitaytyen, hyvassa yhteistydssa tydelamayhteistydtahon
kanssa. Hyvin suunniteltu kasikirjoitus ja kattavasti suunniteltu tuotannon pro-
sessi on tae videon onnistumiselle. Teksti ja suunnitelma toimivat kivijalkana,

jonka paalle on helppoa rakentaa kokonaisuus. (Aaltonen 2018, 248.)

Videointia suunniteltiin alkuperaisesti tehtavan kolmena kuvausiltana, joista ku-
vaus toteutettiin kahtena. Perheiden rekrytoimisen vastuu oli ensisijaisesti Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin asiantuntijahoitajilla. Rekrytoiminen osoittautuikin
haasteelliseksi, juuri vastasyntyneisiin liittyvien erikoishoidollisten toimenpitei-
den, imetyksen haasteellisuuden seka synnytyksen jalkeisen ja normaalin aidin
herkistymisen takia. Tokola ja Airo (2014) kirjoittavat, etta herkistyminen tapahtuu
juuri erityisesti maidonnousun aikaan ja mielialat voivat aidista tuntua jopa kaoot-
tisilta (Tokola & Airo 2014).
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Kasikirjoitus Kuvaus Aianitys Kommentointi

2. PALAVERI OHJAUS PALAUTTEET

Videon ideointi.
Videon aiheen rajautuminen.
Yhteisty6tahojen selvidminen.

Késikirjoitusluonnoksen
laatiminen.

Tarkka kuvakasikirjoitus.
Viimeiset kommentit
kuvakésikirjoituksesta.
Videon materiaalin kuvaaminen.

Puheen aanitys videoon.
Raakaversio videosta.
1. video version kommentointi.

Videon viimeistely.

KUVIO 3. Videon tekoprosessi

Asiakasmateriaali osastolla suunniteltujen kuvausiltojen osalta ei ollut kuvauksen
kannalta taysin sopivaa. Kuvamateriaalin saavuttamiseksi seka aikataulun no-
peuden takia videossa esiintyva perhe rekrytoitiin opinnaytetyontekijoiden toi-
mesta osaston ulkopuolelta. Perheella oli kuitenkin omakohtainen ja tuore koke-
mus osastosta ja sen toimintatavoista. Materiaalia on kaytettavissa mahdollista
jatkokehittelya varten ensimmaiselta kuvausillalta (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
rekrytoima perhe), mutta nyt toteutetussa videossa materiaalia ei voitu kayttaa.
Rekvisiittana videossa kuvattavalla vauvalla kaytettiin EKG-antureita johtoineen
korostaen videon kohderyhmaa, eli erikoissairaanhoidon piirissa olevaa vasta-

syntynytta perheineen.

Videoinnin aikana tuli huomioida tilanteen sensitiivisyys ja tilojen ollessa rajalliset,
henkildmaara oli tilanteeseen sopiva (7 henkil6a). Ohjaustilanteessa tyon tekijoi-
den, asiantuntijahoitajan seka audiovisuaalisen (kuvaaja) puolen tuottajan yhteis-
tyon saumattomuus korostui. Erityishuomiota annettiin luontevasti kuvattavalle
perheelle ja heidan tilalleen seka heidan tarvitsema tauotus otettiin huomioon.
Videon kuvamateriaalin saamiseen (kuvaus) kaytettiin kahdeksan tyotuntia. Tyo-
tuntimaaraan ei ole otettu huomioon osapuolten ennakkotoimenpiteita kuvauksen

mahdollistamiseksi.

Videomateriaaliin editoimiseen seka aaniraidan aanittdamiseen varattiin alusta-

vasti tydpaiva. Aaltosen (2018) mukaan editoimisen vaihe on paaasiassa valin-

VALMIS
VIDEO

2. video version kommentointi.
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tojen tekemista. Editoitavasta materiaalista on |0ydettava elementteja, joiden va-
raan rakennetaan suunnitelman mukainen kokonaisuus. Myos selostustekstissa,
kertojan puheessa, voi tulla vastaan kohtia, jotka ei kokonaisuuden kannalta
toimi. (Aaltonen 2018, 168.)

Aéniraidan lapilukeminen tehtiin tyota varten kolmesti ja &aniraidan tekeminen
onnistui kattavan ja hyvan kasikirjoituksen takia hyvassa yhteistyossa. Kertojan
tekstiin oli tyontekijat tutustuneet kuivalukemalla tekstia. Naissa puitteissa toteu-
tettiin videon demoversio. Videomateriaalin demoversioon valinnat valittiin kah-
den henkilon toimesta, soljuen kertojan puheeseen, ja kasikirjoituksesta tippui

editoimisen vaiheessa demoversiosta vain yksittainen kohta pois.

Demoversio saatiin suunnitelman mukaisesti (kesakuu 2021), yhteistyotahoille
arviointiin ja palautetta varten suunnitellussa aikataulussa. Vilkka ja Airaksinen
(2004) kirjoittavat, etta palautteen merkitys videon lopputuloksen arvioinnissa on
tarkeaa, ettei arviointi jaa subjektiiviseksi. Kaytettavyyden, toimivuuden seka vi-
suaalisen ilmeen arvioinnin kannalta on tarkeaa, etta tuotos esitetaan ulkopuoli-
sille. (Vilkka & Airaksinen 2004, 157.)

Demoversion aaniraitaan tilaustaho oli tyytyvainen, mutta sisalldllisesti parannus-
ehdotuksia esitettiin, mm. tiettyjen kuvakulmien muutos, kuvakulmassa pidempi
pysyvyys (mahdolliset pysaytyskuvat tai hidastukset) seka ihmettelya heratti ker-
tojan puheesta poisjatetty osa-alue. My0Os videon soljuvuuden varmistamiseksi
ehdotus jarjestyksen vaihtamisesta esitettiin (imuote-imetysasennot). Vaikkakin
lisdmateriaalin kuvaamiseen tulisi voida valmistautua (Ailio 2015). Aikataululli-
sesti tama ei ollut tyon kannalta mahdollista, joten nain ollen uusi editoimistyo-
paiva, materiaalin lapikayminen seka tiettyjen muutoksien tekeminen seka mah-

dollinen aaniraidan tekeminen, sovittiin elokuulle 2021.

Editoiminen jatkui sovitussa aikataulussa ja lopulliseen ulkoasun muokkaami-
seen osallistuivat tyon tekijat, asiantuntijahoitaja seka audiovisuaalisen puolen
tuottaja. Lopulliseen versioon paadyttiin valitsemaan kasikirjoituksesta poikkeava
jarjestys eli imuote -hyva imetysasento seka -otteet. Talla mahdollistettiin editoin-
tivaiheessa myos videoiden kayttaminen erikseen niin, etta imuotteeseen liittyva

video-osuus seka imetysasentoja kuvaava osuus on mahdollista katsoa myos
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erikseen. Lopullisesti video paadyttiin jakamaan kahteen osaan. Demoversiosta
poisjatetty aaniraita otettiin lopullisiin tuotoksiin mukaan sopivan materiaalin
kanssa. Aaniraitaa muokattiin myds yhta lausetta muokkaamalla, joka danitettiin
editoimisen yhteydessa. Alku- ja valigrafiikat videoihin tyon tilaajataho tuotti Pir-
kanmaan sairaanhoitopiirin yhtenevan ulkoasun mukaisesti. Videoiden lopulliset
versiot sovittiin aikataulullisesti valmistumaan niin, etta palautteen keraaminen

mahdollistui elokuun 2021 loppuun mennessa.

5.5 Ohjausvideot ja niista saatu palaute

Imuotetta kasittelevan videon kestoksi tuli 1min 21 s ja hyvaa imetysasentoa seka
erilaisia imetysasentoja kasittelevan videon kestoksi 2min 41 s. Videon jakami-
nen kahdeksi mahdollistaa myos videoiden katsomisen jatkumona optimaalisen
kestonsa sekad paasanoman selkeyden takia. Videoiden lopullinen visuaalinen
rakenne (aaniraidan korjaus, grafiikka seka tekstitys) oli audiovisuaalisen tuotan-
non (Pirkanmaan sairaanhoitopiirin videopalvelut) vastuulla. Kasikirjoitus toteutui
paapiirteittain videoissa. Kayttdoikeudet tuotettuihin ohjausvideoihin omistaa Pir-
kanmaan sairaanhoitopiiri tilaajatahon ominaisuudessa, lisaksi videot ovat kay-

tettavissa Tampereen ammattikorkeakoulun opetusmateriaalina.

Palautetta videoista tyoryhma sai tyoryhmaan osallistuneelta asiantuntijahoita-
jalta itseltdan, osastonhoitajalta seka imetysvastaavilta (7 henkil6a) seka osas-
tolla viikolla 34 olleilta aideilta (4 henkil6a). Palautteet videoista olivat kattavia ja

positiivisia.

Videoiden eriyttamisesta, ulkoasusta seka ydinasioiden selkeydesta ohjausma-
teriaali sai yhtenevat kiitokset. Kuvamateriaalin kattavuus ja monipuolisuus seka
tarkeiden asioiden tiivistaminen, vaikkakin informaatiota videoissa oli paljon, sai
palautteissa my6s kauttaaltaan kehuja. Aidit kokivat, etté videoita oli kiva katsoa,
niista oppi ja videoista pystyi havainnoimaan omaan imetykseen hyvin. Lisaksi

videoiden kesto mahdollistaa niiden katsomisen useasti ja toistaen.

Imetysvastaavat pitivat videoita kestonsa takia hyvin kaytettavina ja palautteista
kavi ilmi, etta ammattilaiset saivat vinkkeja myds omaan tyohonsa ja odottavat
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videoiden julkaisua tyokaluksi oman tyonsa tueksi. Videoiden kayttda toivottiin
kattavasti laajennettavan myos vierihoito-osastojen puolelle, koska videoissa

esiintyvat asiat ovat imetyksen perusasioita.

Itse videoiden levitys, alun perin, ajateltiin tapahtuva osaston sisalla, seka palaut-
teen takia myos vierihoito-osastoille, jakaen suoraan vanhemmille tarpeen mu-
kaan, eika ohjausmateriaaleja suunniteltu julkiseen levitykseen. Tuotosten kor-
kealaatuisuuden takia tilaajataho halusi nakyvyyden laajentamista; videokirjas-
toon katiloille tydkaluksi, TAYS Instagramiin (@tays-syntymapaikka) seka TAYS:
n yleisille sivuille imetyksesta tietoa perheille -osioon. Tahan tyoéryhma seka vi-
deolla esiintyva vanhempi suostui. Videoiden levitys tapahtui suunnitellusti lan-

seeraamisen jalkeen.
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6 POHDINTA

6.1 Toteutuksen tarkastelu

Opinnaytetyon tavoitteena oli yhdenmukaistaa imetysohjausta ja tukea imetyk-
sen onnistumista. Tavoite saavutettiin tekemalla imetysohjausvideo (Liite 2.) tii-
viissa yhteistyossa tydelamayhteistydtahon kanssa seka suunnittelemalla kasi-
kirjoitusasteelle imetysohjausvideokokonaisuus. (Liite 1, Liite 3.) Taman opinnay-
tetydn kysymykseen vastattiin tuotoksen lisaksi kattavalla teoriaosuudella erilai-
sista imetyksen tuen keinoista, joita kaytetaan ennenaikaisesti syntyneen tai sai-

raan vastasyntyneen imetysohjauksessa.

Opinnaytetyon prosessi lahti liikkeelle tammikuussa 2021 valmiiden opinnayte-
téiden kuuntelemisella ja rakentui neljan seminaarin ymparille. (KUVIO 4.) Opin-
naytetyon aihe valikoitui nopeasti mielenkiinnon mukaan Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirin opinnaytetdiden aihevalikoimasta. Yhteistyo tydelaman kanssa lahti liik-
keelle yhteisella palaverilla, jossa oli paikalla kaikki osapuolet ja aiheeseen seka
tydhon vedettiin selkeat raamit ja tarkennettiin tyon tarve. OpinnaytetyOprosessi
aloitettiin poikkeuksellisesti tuotoksen teko edelld, mutta samaan aikaan teoriaa
rinnalla kirjoittaen. Opinnaytetyon tehtavaksi muotoiltiin yksi kysymys, johon vas-

tattiin tassa tyossa kattavasti.

Aiheen valinta Aiheen rajaus Materiaali Esittdminen
S IS vl SUUNNITEL- KASIKIRJOI- VALMIS
PROSESSIN SEMINAARI MSEEQT]' T%ﬁ%ﬁm OPI%%YTE'
ALOITUS
: . 5 i Opinnaytetydn tavoitteen, Menetelmaopinnat. Valmiin opinnaytetyén esittaminen
PSHP™n valmis opinnayletyon ., o ik con ia tohvavan maarittely. Videon tekeminen. TAMK:lia ja PSHP:II4.
aihe, kohderyhma ja tarve tydlle. g : ; s 5 : i
Tyoelamapalaveri - Tledo_nhaku ia suunltelrr_w_m_ Opmn_a_ytetyon raportin ; Kypsyystnayt_e_ ;
: kirjoittaminen. Videon kasikirjoitus. kirjoittaminen. Opinnaytetyon julkaiseminen.

KUVIO 4. Opinnaytetydprosessi
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Opinnaytetyon aikataulu oli normaalia tiukempi opinnaytetyontekijoiden halusta
seka tydelamatahon tarpeesta johtuen. Opinnaytetydlle tehtiin selkea taulukko-
muotoinen aikataulu opinnaytetyon suunnitelmaan. Aikataulussa pysyttiin paa-
saantoisesti hyvin. Kevaalla 2021 osallistuttiin opinnaytetydprosessiin kuuluviin
tiedonhakuun ja menetelmaopintoihin. Kevaalla aloitettu videoprosessi venahti
suunniteltua pidemmaksi, joka ei kuitenkaan muuttanut muuta aikataulua. Aikai-
semmassa kappaleessa kerrottiin tarkemmin videon tekoprosessista. Syksylle ja-
tettiin paljon aikaa taman raportin viimeistelyyn ja opinnaytetyoprosessin loppuun

saattamiseksi.

Taman opinnaytetyoraportin kirjoittaminen sujui helposti aikataulussa pysyen ke-
san aikana. Kesalla 2021 opinnaytetyontekijat tapasivat etayhteyden valityksella
kahden viikon valein, jolloin yhdessa kaytiin lapi tehdyt asiat ja sovittiin seuraavat
osuudet jokaiselle. Tama tyonjako mahdollisti tasapuolisen tydmaaran Kirjoitta-
misprosessissa. Myos yhteistyo tydelaman kanssa eteni hyvin. Heidan osaamis-
taan ja ammattitaitoaan hyodynnettiin kasikirjoituksen sisalléssa ja videon editoi-
misessa. Viestinta tapahtui sdhkopostin valityksella ja yhteiset palaverit tyoela-

matahon kanssa tapahtuivat etatapaamisina.

Yhteisty0 ison toimijan kanssa vaati karsivallisyytta ja ohjeistusten mukaan toimi-
mista, mika toi opinnaytetyoprosessiin lisda aikataulullisia valivaiheita. Opinnay-
tetyOprosessin aikana oltiin saanndllisesti yhteydessa ohjaajaan, jonka kanssa
kaytiin yhdessa lapi tyon kannalta tarkeita asioita. Tyota tehdessa ei tullut isoja
hidastavia ongelmia tai tekijoita vastaan, koska olimme yhteydessa tydelamata-

hoon tai ohjaajaamme etupainotteisesti ennen mahdollisia ongelmakohtia.

OpinnaytetyOprosessi oli antoisa ja opettavainen. Tyota tehdessa sukellettiin
imetyksessa entista syvemmalle ja kerattiin osaamista erityisesti keskosen ja sai-
raan vastasyntyneen imetysohjauksessa. Myos imetysongelmat tulivat konkreet-
tisemmiksi tyota tehdessa ja tutkimuskysymykseen vastatessa. Aikaisempi ime-
tysohjausosaaminen ennen opinnaytetyoprosessia oli terveiden vastasyntynei-
den osastoilta, omakohtaista kokemusta, neuvolaymparistdsta ja imetysohjaaja-
koulutuksesta. Nama aikaisemmat kokemukset imetyksesta antoivat hyvan poh-

jan ja ymmarrysta aiheeseen, mutta tama opinnaytetyo syvensi tekijoiden osaa-
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mista imetyksen merkityksessa ja antoi enemman tietoa ja osaamista imetysoh-
jauksen antamiseen. Ammatillinen kasvu opinnaytetyota tehdessa tapahtui ime-
tysohjaamisessa, pitkan prosessin aikatauluttamisessa, prosessinhallinnassa,

tiedonhaussa ja paineensiedossa.

Toiminnallinen opinnaytetyd poikkeaa kirjallisuuskatsauksesta monella tavalla,
mutta taman opinnaytetyon prosessin ja menetelman valinnan kannalta merkityk-
sellisin asia tyontekijoille oli toiminnallisen opinnaytetyon nivoutuminen tyoela-
maan ja tuotoksen tekeminen tyéelaman tarpeeseen vastaten. Sairaalaymparis-
tossa tahdataan onnistuneeseen imetyksen aloitukseen ja neuvolassa ohjauksen
paapaino on imetyksen jatkumisessa, sairaalasta kotiutumisen jalkeen esiin tul-
leisiin ongelmiin vastaamisessa seka yhtenaisen imetysohjauksen jatkumisen
varmistamisessa. Yhtenainen, jo odotusaikana neuvolassa aloitettu imetysoh-
jaus ja sen jatkuminen synnytyssairaalassa palvelee perheita parhaiten ja lisaa

luottamusta ohjauksen yhtenaisyydella.

Tassa tyossa terveydenhoitajuus nakyy imetyskokonaisuuden hallinnassa ja oh-
jauksen merkityksen esille tuomisessa seka ohjauksen tarkeyden ymmartami-
sessa. Imetysohjaus kuuluu terveydenhoitajan ydinosaamiseen seka terveyden-
hoitajan ty6 pyorii ohjaamisen ymparilla. Onnistunut ohjaaminen on yksi tarkeim-
mista asioista terveydenhoitajan tydssa. Videossa olevat imetysohjauksen perus-
elementit eivat ole pelkastaan erikoissairaanhoitoon kuuluvia vaan ne kuuluvat

kaikkialle, missa ohjataan imetyksessa.

Opinnaytetyoraporttia lukivat |api opponentit, ohjaaja ja tydelamataho. Opponen-
tit olivat kiitettavasti mukana tekstin lapikaymisessa ja he selkeasti kyseenalais-
tivat muutamat tekstissa ilmenneet epaselvyydet. Heidan antamiensa palauttei-
den perusteella ty6td muokattiin kattavammaksi seka sisalldllisesti paremmaksi.
Muutosehdotuksia raporttiin esitettiin suhteellisen vahan, tyontekijat pyrkivat saa-
dun palautteen mukaan tekemaan muutoksia sisaltoon koko prosessin ajan. Kii-
tokset sai raportin selkeys ja se, etta itse teksti soljui ja kirjoitustyylit eivat erottu-
neet kirjoittajien kesken. Itse prosessinkuvaus raporttiin syntyi vahvasti tyon edis-

tymiseen sidottuna luonnollisesti ja hyvalla tydnjaolla.
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6.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetydssa noudatettiin hyvaa tieteellista kaytantdoa. Hyvan tieteellisen kay-
tannon keskeisia lahtokohtia ovat yhteison toimintatapojen noudattaminen eli re-
hellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus asian esittamisessa seka arvioinnissa,
eettisesti kestavat tiedonhankintamenetelmat, julkaisuihin viittaaminen asianmu-
kaisella tavalla, valmiin tyon tallentaminen vaatimusten mukaisesti, tarvittavien
tutkimuslupien hankkiminen, valmiin tyon kayttdoikeuksista sopiminen, rahoitus-
lahteiden ja sidonnaisuuksien ilmoittaminen ja tietosuojan huomioiminen. (Tutki-

museettinen neuvottelukunta 2012, 6-7.)

Opinnaytetyoprosessin alkuun saamiseksi haettiin tutkimuslupa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin opetusylihoitajalta. Tydssa huomioidaan tyéelamayhteistyétahon
toiveet heidan nakyvyydestaan, joten tassa tyossa puhutaan Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirista yhteistydkumppanina. Lupaan ja yhteistyohon liittyen opinnayte-
tyon valmistuttua raportti ja video toimitettiin yhteistydkumppanille tyéelamalau-
suntoa varten. Opinnaytetydprosessin aikana tydelamataholle lahetettiin luetta-
vaksi keskeneraista tyota ja pyydettiin palautetta, jonka pohjalta mietittiin ja tehtiin

tarvittaessa muutoksia.

Imetysohjausvideoon osallistuvilta perheiltd Pirkanmaan sairaanhoitopiiri pyysi
kirjallisen luvan kuvaamiseen seka videon kayttamiseen Pirkanmaan sairaanhoi-
topiirissa ja Tampereen ammattikorkeakoulun opetuksessa. Perhetta ei haasta-
teltu opinnaytetyon kirjalliseen osuuteen eika heidan kokemustaan kaytetty ai-
neistona raportissa, koska tyon sisalté on yleisluontoinen seka verrattavissa

oleva.

Tassa opinnaytetydssa hyddynnettiin opponentteja vertaisarvioinnissa, opinnay-
tetydn ohjaajaa seka tybelamayhteistyotahoa palautteen saamisessa, jotta tyd
olisi sisalloltaan laadukas ja saavuttaisi vaaditut kriteerit. Opinnaytetyossa kay-
tettiin monipuolisesti erilaisia lahteita, mika nakyy raportin teoriaosuudessa kat-
tavana ja laadukkaana sisaltona. Teorian tarkoituksena oli koota keskosen ja sai-
raan vastasyntyneen imetysohjaukseen liittyvat asiat monipuolisesti, mutta tiiviisti

yhteen.
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6.3 Hyodynnettavyys ja jatkotutkimuksellisuus

Imetyksesta ja sen ohjaamisesta on olemassa paljon erilaista materiaalia. Tutki-
muksia keskosuuteen ja imetykseen liittyen on kuitenkin Suomessa suppeasti.
Olemassa oleva suomenkielinen materiaali on muutaman aiheeseen perehty-
neen tutkijan kokoamaa. Tutkimuksia imetyksen onnistumisesta sairaalaympa-
ristdssa, ensi-imetyksen onnistumisesta ja imetyksen jatkumisesta kotiutumisen
jalkeen tulisi toteuttaa lisaa ja laaja-alaisemmin. Erityisesti naita edella mainittuja
teemoja tulisi kasitella ennenaikaisesti — tai sairaan vastasyntyneen perheen oh-

jaamisen ja siina onnistumisen nakokulmasta.

TyOssa kaytetyissa lahteissa nousi esille hoitajien imetysohjausosaaminen mer-
kittdvana tekijana ja heidan yhtenadinen ohjauksensa koettiin imetysta lisaavana
asiana. Synnyttaneiden ja vastasyntyneiden vauvojen kanssa tydskentelevien
osaamista tulisi tukea mahdollistamalla imetysohjauskoulutuksen saaminen.
Talla hetkella sairaanhoitajien koulutukseen ei juurikaan kuulu opetusta imetyk-
seen liittyen. WHO:n imetysohjaajakoulutuksen opintojensa aikana saavat ter-
veydenhoitajat seka katilot. Koulutus tulisi ehdottomasti lisata myods sairaanhoi-

tajien opintoihin, vahintaankin lasten ja nuorten suuntautumisvaihtoehtoon.

Tarkeaa olisi kartoittaa tamanhetkinen hoitajien tietotaso ja milla tasolla hoitohen-
kilokunnan ohjaustaidot tai -asenteet imetysohjausta kohtaan ovat. Vauvamyon-
teisyys- ohjelmat ovat mielestamme hyvia lisdamaan ja yhtenaistamaan osasto-

jen ohjauskaytanteita ja lisdamaan henkilokunnan osaamista.

Tuoreelle ohjausmateriaalille on tarvetta tydelamassa. Taman tyon tuotoksena
syntynyt video antaa ja tukee imetysohjausta suomenkielisille perheille. Videon
kehittamiseksi, tekstien ja puheen kaantaminen muille kielille esimerkiksi englan-
niksi ja ruotsiksi seka tarvittaessa myos muille kielille kuten arabiaksi, somaliksi,
venajaksi tai viroksi lisaisi videon hyddynnettavyytta. Video on erityisesti suun-
nattu erikoissairaanhoitoon, mutta tuotettu video sisaltda imetyksen perusperi-
aatteet ja nain ollen olisi hyddyllinen ohjausmateriaalina seka oiva tyokalu myos

perusterveydenhuoltoon neuvolan ja terveyskeskuksen kayttoon.
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Taman opinnaytetydon prosessin aikana nousi tarve jatkotutkimukselle koskien
imetysohjauksen sisaltdjen ja tapojen eroavaisuuksien vertailulle eri maiden va-
lilla, koska imetyssuositukset ovat kansanvalisesti tunnustettu ja suosituksen ta-
voitteet ovat yhtenevat. Suomessa imetysohjaus painottuu vahvasti fyysisesti an-

nettavaan ohjaukseen seka annettavaan ja naytettyyn materiaaliin.
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LITTEET

Liite 1. Videokasikirjoitus 1

Imetys ja sen merkitys

Hei, onneksi olkoon uudesta perheen-
jasenesta!

Toivottavasti olette jo paasseet tutustu-
maan toisiinne.

Tama video kasittelee imetyksen merki-
tysta vauvallesi ja sinulle.

Tama video on ensimmainen osa imetyk-
sen aloitukseen liittyvaa videosarja koko-
naisuutta.

Nyt on hyva aika tutustua imetykseen tar-

kemmin.

Imettdessasi vauvaasi tarjoat hanelle ra-
vinnon lisaksi turvallisen paikan sylissasi,
joka rauhoittaa hanta. Imetys hetki on
teitd molempia varten, jossa saatte rau-
hassa tutustua toisiinne.

Imetys ja rintamaito on pitk&n evoluution
kehittdma tuote ja rintamaito sisaltaakin
tarkeita ravintoaineita valmiiksi sopivassa
muodossa vauvallesi.

Imetys tukee sinun ja lapsesi valista vuo-
rovaikutusta.

Imetys tukee palautumistasi synnytyk-
sestd ja suojaa synnytyksen jalkeiseltd
masennukselta, auttaa painonhallinnassa
seka jopa parantaa unenlaatua ja vahen-
t4a vasymysta.

Imettadmiselld on monia muitakin positii-
vista vaikutuksia sinun terveydellesi.
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Teksti

Kuvaa juuri syntyneesté vauvasta.

Kuvaa vauva rinnalla, ensi-imetys.

Kuvaa vauva ja aiti kasvokkain.

Kuvaa vauvan kanssa kylkimakuulla,
vauva nukkuu.



Toivottavasti sinun ja vauvasi imetystai-
pale paasee onnistuneesti liikkeelle.
Ethan jaa yksin pohtimaan asioita, jotta
pystyisimme auttamaan ja tukemaan si-
nua parhaalla mahdollisella tavalla. Seu-
raavat videot saattavat vastata jo muuta-
maan miettimaasi kysymykseen.



Liite 2. Videokasikirjoitus 2

Minkalainen on hyva imetysasento?

Hyvassa imetysasennossa olet vauvan
kanssa vastakkain.

Hyvan imetysasennon saadaksesi sinun
tulee ottaa vauva riittdvan lahelle.
Vauvasi vartalo on suorassa linjassa paan
kanssa eli vauva ei joudu kaantamaan
paataan saadakseen rinnanpaan suu-
hunsa.

Sina voit tukea vauvan asentoa omalla
kadellasi tai tyynylla.

Imetysta aloittaessa vauvasi nenanpaa on
samassa linjassa rinnanpaasi kanssa, rin-
nan paalla kosketaan vauvan ylahuulta.
Talléin vauvasi taivuttaa paataan taakse-
pain ja suu avautuu isoksi linnunpojan ta-
paan.

On tarkea3, ettd vauvan on mahdollista
taivuttaa paataan taaksepain, jotta rinnan-
paa saadaan tarpeeksi syvalle vauvan ki-
talakeen.

My6s sinun hyvinvointisi sekd mukavuu-

tesi imetysasennossa on tarkea osa ime-
tysta. Huono asento voi vaikuttaa maidon
virtaamiseen.
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1(3)

Teksti; Minkalainen on hyva imety-
sasento?

Kuvataan edestépain, vauva poikittain ku-
vassa.

Aiti aloittamassa imetysta kehtoimety-
sasennossa tuolissa istuen, ottaa vauvan
syliinsa tyynyn paalle.

Aiti kdantaa vauvan kyljelleen ja tukee
vauvan asentoa yhdella kadella.

Korostuneesti vauvan asento.
Lahikuvaa vartalot vatsakkain ja paan
asento rinnalla ollessa. Kuvataan sivusta
ja ylhaaltapain, jolloin kuvassa nakyy
vauva pystysuorassa.

Lahikuvaa vauvan paan ja rinnanpaan
korkeudesta.

Nakyma myds didin olan takaa, miltd vau-
van hyva asento nayttad myos tasta kul-
masta.

Kuvataan Iahikuvana vauvan kasvoja, rin-
nanpaata ja paanasentoa. Vauvan suun
avautuminen isoksi sekd haukkaaminen
rinnasta.



Minkélainen on hyva imuote?

Hyvassa imuotteessa imetyksen ei tulisi
tehda kipeada alun ensimmaisia imuja lu-
kuun ottamatta.

Vauvasi suu on ammollaan, rinnanpaasi
syvalla vauvasi suussa, leuka on kiinni si-
nun rinnassasi ja nena jaa vapaaksi.
Nannipihaa ndkyy enemman vauvan ne-
nan puolelta kuin alahuulen. Vauvasi ala-
huuli on ulospain rullalla.

Imetyksen jalkeen nannisi ei ole litistynyt
tai muuttanut variaan.

Vauvasi paa on takakenossa ja vartalo si-
nun vartaloasi vasten.

Han imee maitoa posket pullollaan, niele-
minen nakyy tai kuuluu. Jos vauvasi nena
on rinnassa kiinni, voi hanta vetaa hie-
man hanen jalkojensa suuntaan, jotta paa
paasee paremmin kallistumaan taakse-
pain.

Imetyksen aikana on tarkeaa seurata, mi-
ten vauvasi imee rintaa.

Maitoa siirtyy silloin hdneen, kun leuka
avautuu ja on nahtavissa tai kuultavissa
nielemisaania.

Nielemisaanet alkavat kuulua usein vasta
ensipdivien jalkeen, kun maidonnousu on
tapahtunut ja maidoneritys on runsaam-
paa.

2(3)

Kuva hyvasta imuotteesta ja tekstina hyva
imuote

Lahikuvaa; vauva hamuaa/ haukkaa rin-
nasta isolla otteella. Kuvassa nakyy; ala-
huuli rullalla, ndnnid nakyy enemman ne-
nan puolelta vauvan paan lieva takake-
noasento, leuka kiinni rinnassa ja nena
vapaana.

Lahikuvaa: hyva imuote (alahuuli rullalla,
vauvan hyva ote rinnasta, posket pullolla,
leuan liike, korvan heiluminen, nannipi-
haa enemman nenéan puolella.)

Kuvassa; vauvaa vedetaan jalkojensa
suuntaan hieman, kuvaa vauvan ylapuo-
lelta.

Nena kiinni rinnassa ja siitéd kun ei ole.

Lahikuvaa; Vauva imee rinnalla, leuka liik-
kuu ja nékyy, ettd vauva nielee.



Erilaisia imetysasentoja Tekstina: Erilaisia imetysasentoja.

Vauvasi kanssa voitte kokeilla my6s
muita imetysasentoja.

Pyydathan herkasti apua hoitajalta.
Perinteisessd asennossa aiti istuu tai on
puoli-istuvassa asennossa ja pitda vauvaa
poikittain sylissaan.

Téssé asennossa vauvan leuka jaa her-
kasti rintaan, joten tarkistathan, etta leuka
on koholla ja nena vapaana.

Aidin ja vauvan vartalot ovat vastakkain.

Kuvaa; Aiti imettamassa, sylikkain, istuen

Kylkimakuulla vauva on kyljellaan vatsa
aidin vatsaa vasten.

Vauvan asentoa on hyva tukea tyynylla
tai kadella.

Vauvan nena on rinnanpaan kanssa sa-
malla tasolla.

Kuvaa; Aiti imettamassa, vauva vierella

Kainalo-imetyksessa vauva tulee rinnalle
aidin kainalosta, vauvan jalat ovat aidin
selan puolella ja vatsa aidin kylkea vas-
ten.

Aiti kannattelee vauvaa kadelldan ja &idin
kaden tueksi laitetaan tyynyja niin, etta
vauva on rinnanpaan korkeudella.

Aidin selan taakse kannattaa laittaa tyyny,
jolloin vauvan jaloille j3a enemman tilaa.

Kuvaa; Kainaloimetysasentoa.

Takanojaimetysasennossa &iti on puoli-is-

tuvassa asennossa ja vauva on mahal-

laan aitia vasten.

Vauvan paa on rinnan korkeudella pysty- ' Kuvaa; Vauva on takanojaimetysasen-
suorassa, ei sivulle kdantyneena. nossa sangylla.

Aidin kéden alla on hyva olla tyyny tuke-

massa asentoa.



Liite 3. Videokasikirjoitus 3

Imetyksen apuvilineita

Téssé videossa kerromme yleisimmista
imetyksen apuvalineista, joista voi olla
hyotyd imetyksen aloituksessa.

Rintakumi.

Rintakumista on apua silloin, jos vauvasi
ei saa rinnasta otetta esimerkiksi matalan
tai sisdanpain kadantyneen rinnanpaan
vuoksi. Ennenaikaisesti syntyneilla vau-
voilla se saattaa auttaa saamaan parem-
man imuotteen ja yllapitdmaan sita.

Rintakumi valitaan nannisi koon, ei vau-
vasi suun koon mukaan.

Kaanna rintakumi osittain nurinpain siten,
ettd ulkoreunat kdantyvat reilusti ja nanni-
osakin taipuu puoliksi nurinpain. Kaan-
netty rintakumi imaisee nannin syvem-
malle itseensa.

Imetysapulaite.

Imetysapulaitetta kaytetaan silloin kun
vauvasi tarvitsee imetyksen lisdksi lisa-
maitoa esimerkiksi matalan verensokerin
takia. Vastasyntyneiden osastolla imetys-
apulaite tehdaan yleisesti ohuesta nena-
mahaletkusta ja ruiskusta.

Vauvasi imiessa rintaa, letku pujotetaan
hanen suupielestdan sisaan. Letkun voi
teipata ihoosi, jotta se pysyy paremmin
paikallaan.

Imetysapulaitteen kautta vauva saa lisa-
maitoa niin, ettd se hairitsee mahdollisim-
man vahan imetyksen onnistumista.

Vauvasi imiessa rintaa, han imee samalla
apulaitteesta maitoa tai sina taikka hoitaja
voit hiljalleen tydéntda maitoa vauvasi ruo-
kaillessa.
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Teksti: Imetyksen apuvalineet.

Kuvaa vauvasta rinnalla, rintakumi va-
lissa.

Kuvassa rintakumi, Still

Rintakumin laittaminen.

Kuvassa nendmahaletku ja ruisku, Still

Kuvassa hoitaja ujuttaa letkua vauvan
suupielestd, kun vauva aidin rinnalla.

Kuvassa imetysta imetysapulaitteen
kanssa, lahikuvaa, ruiskun liikkuminen.



Imetysapulaitteita on myds erilaisia. Ta-
vallisimpaan imetysapulaitteeseen kuuluu
aidin kaulaan ripustettava pieni maitosai-
li6 seka siita lahteva ohut letku.

Tassa oli esiteltyna yleisimmat imetyksen
apuvalineet. Toivottavasti naista olisi si-
nulle ja vauvallesi apua imetyksessa.
Muistathan kysya ja pyytaa herkasti apua
imetykseen.

Kuva imetysapulaitteesta, Still.

Kuva vauvasta rinnalla.



