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Toimintaan painottuvan opinndytetyon tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa koulu-
tus aiheesta keskosen imetysohjaus Tampereen ammattikorkeakoulussa opiskeleville
lasten ja nuorten vaihtoehtoiset opinnot valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille. Opin-
naytetyon tehtaviné oli selvittdd, mitd erityispiirteitd on keskosvauvan imettdmisessa,
millaista on keskosvauvan ja synnyttédneen didin hyvinvointia ja terveytta edistava ime-
tysohjaus seka mistd synnyttanyt &iti ja perhe voivat saada tukea imettdmiseen. Opin-
naytetyo rajattiin kasittelemaan keskosia, jotka ovat syntyneet ennen 28. raskausviikkoa
ja 28.-32. raskausviikolla. Opinnéytetyon tavoitteena oli lisata tulevien hoitajien tietoja
ja taitoja imetyksen ohjaamisesta ja tukemisesta sekd antaa tietoa heille imettamisesta ja
sen tuomista hyodyista &idille ja keskoselle. Lisdksi tavoitteena oli, etté tulevat hoito-
tyontekijat osaavat huomioida hoitotydn toteuttamisessa keskosen imetysprosessin seka
tukea aitia ja perhettd tdysimetykseen. Koulutuksesta keréttiin palautetta lomakkeella,
jonka opiskelija sai tayttad anonyymisti.

Koulutus jarjestettiin syyskuussa 2016. Koulutus oli tydelamélahtoinen ja kaksiosainen.
Koulutuksen ensimmadisessd osassa oli teoriatietoon pohjautuva luento, jonka jalkeen
toteutettiin koulutuksen toinen osa eli harjoittelu. Opiskelijoille jaettava koulutusmateri-
aali lahetettiin sahkdpostilla ennen koulutusta.

Koulutuksesta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd koulutus on ollut hyo-
dyllinen seké antanut uutta tietoa ja uusia taitoja opiskelijoille. Koulutusta voisi kehittaa
niin, ettd koulutukseen tulisi viel& toinen osuus, jossa kasiteltéisiin imetyksen ongelma-
tilanteita. Laajennettu koulutus toimisi talléin tadydennyskoulutuksena hoitajille.
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This thesis focuses on breastfeeding counselling for parents of a premature baby. This
study was carried out as a project. The main focus was to plan and execute training for
nursing students of Tampere University of Applied Sciences. The theoretical infor-
mation was collected from literature. The main research questions were: what should
one take into consideration in a premature baby’s breastfeeding, what kind of breast-
feeding counseling should be given to advance the baby’s and the mother’s wellness
and health and where the mother and the family can get support for breastfeeding.

The training was held in September 2016 in two parts. The first part was a lecture and
the second consisted of practical training. Afterwards, feedback was collected anony-
mously using a feedback form.

The training was found useful for the students. They acquired new skills and infor-
mation about the subject. The training could be extended to include problems in breast-
feeding a premature baby and it could then serve as extended education for nurses.

Key words: premature, breastfeeding, breastfeeding counselling
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1 JOHDANTO

Vuonna 2014 Suomessa syntyi 57 805 lasta, joista 4,3 % oli syntymdpainoltaan alle
2500 grammaisia keskosia. Pienid keskosia syntyi vuosina 2013-2014 yhteensa 943.
Pieniksi keskosiksi luokitellaan sellaiset lapset, joiden syntymé&paino on alle 1501 g tai
lapsi on syntynyt ennen 32. raskausviikkoa. Vuonna 2014 syntyneista lapsista oli 3,4 %
syntynyt raskausviikkoihin nahden pienipainoisena. SGA eli small for gestational age
on Kkaésite, jolla kuvataan raskausviikkoihin nahden pienipainoisina syntyneita lapsia.

(Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL 2014, 1, 3,7.)

Opinnaytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa koulutus aiheesta keskosen ime-
tysohjaus Tampereen ammattikorkeakoulussa (TAMK) opiskeleville sairaanhoitaja-
opiskelijoille, jotka ovat valinneet lasten ja nuorten vaihtoehtoiset opinnot. Tyoelaméta-
hona on Tampereen ammattikorkeakoulu. Opinnédytetyon tehtdvind on kuvata imetta-
mista ja keskoslapsen imetyksessa huomioitavia erityispiirteitd, keskosvauvan synnytta-
neen didin hyvinvointia ja terveytté edistdvaa imetysohjausta seka keinoja, joilla synnyt-

tanytta ditid ja perhettd voidaan tukea imettdmisessa.

Tavoitteena opinnaytety6lla on lisata tulevien hoitajien taitoja imetyksen ohjaamiseen ja
tukemiseen sekd antaa tietoa heille imettdmisestd, ja sen tuomista hyodyista aidille ja
keskoselle. Liséksi tavoitteena on, etta hoitajat osaavat huomioida hoitotyon toteuttami-
sessa keskosen imetysprosessin sekd tukea &itid ja perhettd tdysimetykseen. Oman op-

pimisen tavoitteena on kehittya hoitotyon tekijana talla aihealueella.

Opinnaytety6 antaa valmiuksia tuleville hoitajille tukea ja ohjata keskoslapsen vanhem-
paa imettdmiseen. Opinndytety0 lis&é taitojani ohjata vanhempia keskosen imettdmis-
prosessissa. Imetykselld on kokonaisvaltaista sekd kauaskantoista hyotya niin lapselle,

aidille kuin myos perheelle.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITE

Taman toimintaan painottuvan opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa
koulutus aiheesta keskosen imetysohjaus Tampereen ammattikorkeakoulussa (TAMK)
opiskeleville lasten ja nuorten vaihtoehtoiset opinnot valinneille sairaanhoitajaopiskeli-

joille.

Opinnaytetyon tehtavat ovat:

1. Mit4 erityispiirteitd on keskosvauvan imettamisessa?

2. Millaista on keskosvauvan ja synnyttdneen &idin hyvinvointia ja terveyttd edistdva
imetysohjaus?

3. Mista synnyttanyt diti ja perhe voivat saada tukea imettamiseen?

Opinnaytetyon tavoitteena on lisaté tulevien hoitajien tietoja ja taitoja imetyksen oh-
jaamiseen ja tukemiseen seké antaa heille tietoa imettdmisesté ja sen tuomista hyodyistéa
aidille ja keskoselle. Liséksi tavoitteena on, ettd tulevat hoitotyontekijat osaavat huomi-
oida hoitotyon toteuttamisessa keskosen imetysprosessin seké tukea &itia ja perhettd
taysimetykseen. Oman oppimisen tavoitteena on kehittyd hoitotyontekijana talla aihe-
alueella, oppia opinndytetydn raportoimista sekd oppia suunnittelemaan ja pitdméén

koulutus.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Teoreettiset lahtokohdat ovat kuvattuna alla olevaan kuvioon (kuvio 1). Opinnédytetyds-
sé késitellaén keskosen imettdmisen periaatteita ja sen tuomia hyotyja niin synnyttaneel-
le &idille kuin myo6s keskoselle. Lisaksi kéasitelldan keskoslapsen vanhemman imetysoh-

jausta ja imetyksen tukemista synnytténeen &idin ja perheen ndkokulmasta.

' Keskonen l Synnyttanyt aiti

Keskosen
imettaminen

}  Imetysohjaus } Imetyksen tukeminen

KUVIO 1. Opinnaytetydn teoreettinen viitekehys

3.1 Keskonen

Keskonen on lapsi, joka on syntynyt ennen 37. raskausviikkoa. Keskosuus jaetaan viela
kolmeen kategoriaan raskausviikkojen mukaan: erittdin ennenaikainen eli syntynyt en-
nen 28. raskausviikkoa, hyvin ennenaikainen eli syntynyt 28.-32. raskausviikolla ja
melko myo6h&an syntynyt ennenaikainen eli syntynyt 32.-36. raskausviikolla. Lisaksi
keskoset voidaan madritella myos syntymépainon mukaisesti kolmeen kategoriaan: al-
hainen syntymdpaino eli alle 2500 g, hyvin alhainen syntymépaino eli alle 1500 g ja
erittdin alhainen syntymapaino eli alle 1000 g. (Meeks & Cusack 2010, 66.) Tama opin-
néytetyd rajautuu ja keskittyy keskosiin, jotka ovat erittdin ennenaikaisia keskosia eli
syntyneet ennen 28. raskausviikkoa ja hyvin ennenaikaisiin keskosiin eli syntyneet 28.—

32. raskausviikolla.



3.2 Synnyttanyt aiti

Raskauden aikana diti luo suunnitelmia syntyméattomaélle lapselle olettaen, ettd han on
normaali ja terve vastasyntynyt. Synnytyksen ennenaikainen alkaminen ja synnytys ai-
heuttavat usein kriisin perheeseen. Aiti saattaa olla talloin hammentynyt ja shokissa,
kokea itsensa hylatyksi ja voimattomaksi, potea surua, kokea syyllisyytta ja etsia syyta
tapahtuneelle. Aidin terveydentila sekid hanen omat asenteensa ja tunteensa saattavat
vaikuttaa aidin suhtautumiseen lapseensa. (Hugill with contributions from ADAPT
2010, 54.) Lapsen ennenaikaisuus vaikuttaa didin mielentilaan, joka saattaa vaikuttaa
vauvan hoitoon. Aidin psyykkistad hyvinvointia tulee seurata ja antaa aidille mahdolli-
suus keskustella ditiyden kielteisista tunteista terveydenhuollon ammattilaisen kanssa.
(Deufel & Montonen 2016, 311.)

3.2.1 Rinnan anatomia ja maidon erittyminen

Rinta muodostuu maitorauhasista ja rasvakudoksesta (kuva 1). Maitorauhasessa on
monta maitorakkulaa eli alveolia, joihin maito erittyy ja varastoituu. Herumisrefleksin
myo6td maito johtuu maitorakkuloista ensin pienempiin tiehyeisiin, joista maito johtuu
maitotiehyeeseen. Maitotiehyitd on useampia, joihin maitorakkuloiden pienet tiehyet
johtavat. Maitotiehyet johtavat vield hieman isompaan kokoojatiehyeeseen, joka johtaa
nanniin. (Deufel & Montonen 2010c, 52-53; Leppaluoto ym. 2013, 372-373.)

maidon kokoojatiehyt

nanni

maitotiehyt

maiterauhanen

KUVA 1. Rinnan rakenne
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Aivolisdkkeen etulohkosta erittyvéa prolaktiini on maidon erittymisen kaynnistymisen
kannalta tarked hormoni. Prolaktiinin eritys alkaa jo alkuraskauden aikana ja sen pitoi-
suus on korkeimmillaan synnytyksen jalkeisina paivind imettdmisen aikana ja sen jéal-
keen. Lisaksi oksitosiini on osallisena maidonerityksen kaynnistymisessa. (Koskinen
2008, 27-28.)

Rintamaidon erittyminen voidaan jakaa kolmeen eri vaiheeseen. Synnyttaneen didin
maidoneritys on alkanut jo raskauden puolessa vélissd, talléin puhutaan maidonerityk-
sen ensimmaisestd vaiheesta. Ensimmaisessa vaiheessa rinnassa oleviin maitorakkuloi-
hin erittyy pienid maaria ternimaitoa eli kolostrumia. Maidonerityksen toista vaihetta
kutsutaan maidonnousuksi, joka alkaa 2—3 vuorokauden jalkeen synnytyksesta. Talloin
maitomaaré lisaantyy ja muuttuu ternimaidosta kypsaksi rintamaidoksi. Prolaktiini saa-
telee pitkalti maidonerittymistd ja vastasyntyneen tihedt imemiskerrat lisadvat maidon
madrad. Maidonerityksen kolmas vaihe alkaa noin kahdeksan vuorokauden jalkeen syn-
nytyksesta. T&ssé vaiheessa prolaktiinin eritys vahenee ja maidonerittymiseen vaikuttaa
vastasyntyneen imemiskerrat. Maidonerittyminen jatkuu niin kauan kuin rintoja tyhjen-
netaan. (Koskinen 2008, 28-29.)

3.2.2  Imettdmisen hyodyt

Imettamisesta on hydtya monella eri tavalla niin terveydellisesti, psykologisesti kuin
myo0s taloudellisesti ja ekologisesti (taulukko 1). Imettdminen on &idille synnytyksesta
toipumisen kannalta hyvéksi, silla imettdméall& lasta keho toipuu nopeammin ja painon
hallinta on helpompaa. (Sosiaali- ja terveysministerio STM 2004, 103; THL 2016, 65.)
Imetys on painonhallinnan kannalta hyvéksi &idille ja helpottaa &iti& saavuttamaan ras-
kautta edeltavdn painonsa. Imettdmisen vaikutus painon pudottamiseen on tehokkaim-
millaan 3-6 kuukauden kuluessa synnytyksesté. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 102.)
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TAULUKKO 1. Imettdmisen hyodyt aidille (mukaillen STM 2004, 103).

Terveydelliset Psykologiset TanudeII!set )a
ekologiset
eEdistaa aidin toipumista eEdistdaa aidin ja lapsen eEdullinen vaihtoehto
synnytyksesta kiintymysuhdetta ja sen perheelle ja
*Edistdd synnytyselinten kehittymista yhteiskunnalle
palautumista ennalleen eEdistaa aidin ja lapsen eYmparistoystavallinen
ePainonhallinta ja luonnollista kiinteaa vaihtoehto
painonpudottaminen yhteytta
helpompaa

eSaattaa suojata aitia
munasarjasyovalta ja
ennen vaihdevuosia
ilmenevalta rintasyovalta

Aidin ja vauvan vuorovaikutus ja kiintymyssuhde kehittyy paremmaksi, kun aiti viettaa
imettdmisen aikana paljon laheisté aikaa lapsensa kanssa. Taloudellisesti ja ekologisesti
imettdminen on edullista ja ympéristolle ystavallista. (STM 2004, 103; THL 2016, 65.)
Mikali aiti imettaa lasta, lapsi saa ravintonsa ilmaiseksi eika perheen tarvitse ostaa &i-
dinmaidonkorvikkeita, tuttipulloja, tuttipullon tutteja eikd muita tarvikkeita pullojen ja
tuttien puhdistamiseksi. VVoidaan siis ajatella, ettd imettdminen on didille ja perheelle

kaikin puolin kannattavaa, unohtamatta imettamisen tuomia hyotyjé lapselle.

Lapsen kannalta imettdmisen on suotuisaa jatkua ensimmadisen vuoden ajan. Maissa,
joissa on korkea riski saada infektioita, suositellaan imetyksen jatkuvan kahden vuoden
ikdan asti ja pidempaankin, jotta lapsi hyotyisi imetyksesté eniten. (World Health Or-
ganization, WHO 2003, 127.) Imettdmiselld on paljon erilaisia hyotyja niin lyhyt- ja
pitkdvaikutteisesti. Lyhytvaikutteisina hyétyind ovat muun muassa se, ettd imettaminen
suojaa lasta infektioilta ja kuolemalta. (the United Nations Children’s Fund UNICEF &
WHO 2015, 2.) Lisaksi didin rintamaito edistédé lapsen suoliston mikrobiston kehitty-
mistd (THL 2016, 65). Pitkavaikutteisena hy6tynd imettdminen tukee lapsen aivojen
kehittymistd ja vahent&a riskia sairastua lapsuusian astmaan, diabetekseen ja liikaliha-
vuuteen. Aidinmaito on luonnonmukaista ja taloudellisesti parhain vaihtoehto vastasyn-
tyneelle. (UNICEF & WHO 2015, 2.)
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3.2.3 Imettaminen

Maailman terveysjarjeston (WHO 2003, 127) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL 2016, 64) mukaan imevaisikéisia kuuluu taysimettda syntymasta lahtien noin 6
kuukauden ikaiseksi saakka ja imetyksen tulisi kestéa vahintaan ensimmadiset 4 kuukaut-
ta. Taysimettamisella tarkoitetaan sitd, ettd lapsi saa vain didin rintamaitoa, mahdollises-
ti vettd ja ravintovalmisteita. Taysimettdmalld taataan lapselle kaikki normaaliin kas-
vuun ja kehitykseen tarvittavat ravintoaineet. Ainoastaan D-vitamiinia on annettava
lapselle didinmaidon liséksi. (STM 2004, 103; THL 2016, 64.) Suomessa 1-2 prosenttia
lapsista tdysimetetddn puolen vuoden ikain saakka. Lasten imetys Suomessa kestéa
keskimé&arin 7-8 kuukautta ja néistd kuukausista tadysimetys kestdd 2 kuukautta (THL
2016, 64). Huomion arvoista on, ettd Suomessa taysimetetdan nain lyhyen aikaa seka se,
etta tdysimetettyja lapsia on niin pieni prosentuaalinen maéara kaikista imetetyista lapsis-

fa.

Imetyksen kuuluu olla lapsentahtista, jonka my6ta didin rintamaidon méarat mukautuvat
lapsen tarpeita vastaaviksi. Vauva séételee itse imemiskertojensa mukaisesti tarvitse-
maansa maitoméaaraa. Imetyskertojen madré voi vaihdella 8-12 kerran valill& vuorokau-
den aikana ja vauvan imemisvélit vaihtelevat yksilollisesti. Imettdmisessé on hyva
muistaa antaa vauvan imed ensimmadinen rinta niin tyhjéksi kuin mahdollista ja tarjota
toista rintaa vasta sen jalkeen. Seuraavalla kerralla tulee aloittaa toisella rinnalla. (THL
2016, 65-66.)

Taysimetyksen kdynnistymiseksi on &idin ja lapsen suositeltavaa viettaa aikaa mahdolli-
simman paljon lahekkain olemalla ihokontaktissa. Taysimetyksen aloitus vaatii erityi-
sesti tukea ja ohjausta, joka on suunniteltu sek& toteutettu yksilollisesti. Taysimetyksen
aloittamisessa véltetdan tarpeettoman lisamaidon sekd muiden nesteiden antamista. Li-
séksi on valtettava tuttien ja tuttipullojen kaytt6a eli tarjotaan vauvalle vain rintaa.
(THL 2016, 64)

3.3 Keskosen imettaminen

Keskosen imettdmisessd on huomioitava yksilollisyys, syntymahetken raskausviikot,

syntymapaino ja aineenvaihdunnan kypsyys. Ruoansulatusjarjestelman, maksan seké

munuaisten kehittymattémyys luovat erityisvaatimuksia ravitsemuksen toteuttamiselle.
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Pienimmill& keskosilla ei ole ehtinyt kertyd ravintoainevarastoja esimerkiksi rasvaa ja
rautaa. Keskonen tarvitsee energiaa ja ravintoa nopeaan kasvuun ja kehittymiseen seka

erityisesti silloin, jos keskosella on jokin sairaus. (STM 2004, 132.)

Aidille on hyva kertoa rintaruokinnan hyodyista ja kannustaa hanta lypsamaan synny-
tyksen jalkeen, mieluiten 6-24 tunnin sisalla synnytyksesta (kuva 2). Lypsettya aidin-
maitoa voidaan antaa nendmahaletkun avulla enteraalisesti eli ruoansulatuskanavan
kautta keskoselle. Energiatasojen saavuttamiseksi on tarkead, ettd vastasyntynyt saa
kaiken ternimaidon eli kolostrumin. (Hawkes & Paterson 2010, 212-214.) Mikali vau-
va ruokitaan lypsetyllé rintamaidolla, on erityisen tarke&é lypsaa rinta mahdollisimman
tyhjéksi, silla etumaito on vauvalle 1dhinn& tarkoitettu janoon ja takamaito on ravitse-
vampaa (Deufel & Montonen 2010b, 363). Etumaidolla tarkoitetaan tdssa rinnasta aluk-

si tulevaa maitoa. Takamaidolla tarkoitetaan rinnasta viimeisena tulevaa maitoa.

3.3.1 Rinnan lypsdminen kasin ja rintapumpulla

Rinnan lypsaminen on hyva taito imettavalle didille, ja useimmiten kasin lypsdéminen on
miellyttdvampéaa kuin rintapumpulla lypsaminen. Koska keskosvauva ei itse valttdmatta
pysty tai jaksa vointinsa vuoksi imed rintaa, rinnan lypsdminen on maidon erittymisen
kannalta tarkeda tehda heti syntymaén jalkeen. (Koskinen 2008, 64.) Ohjaajan kannattaa
nayttada didille tekorinnan avulla lypsamisotteet ja &idin on alusta pitden hyva lypsaa
itse. Ohjaustilanteessa Kirjalliset ohjeet tukevat lypsamistekniikan harjoittelua. Yhden
rinnan lypsdminen kestédd useimmiten 10-20 minuuttia, mutta aluksi daidin voinnin mu-

kaan lypsetaan niin kauan kuin han jaksaa. (Deufel & Montonen 2010b, 359.)

Ké&det tulee pestd huolellisesti ennen lypsamisté ja varattava puhdas laakea astia lypset-
tyd maitoa varten. Maidon herumiseksi rintoja voi lammittaa jyvépussilla tai lampimill&
pyyhkeill4d. Rintoja kannattaa kevyesti hieroa kd&mmenotteella rintojen reunoilta seka
yla- ja alapuolelta (kuva 2). Herumisrefleksin k&dynnistymiseksi rintaa tulee hieroa nan-
nipihaa kohden. Peukalo ja etusormi asetetaan kuvassa 2 esitetyll& tavalla noin 3 sentti-
metrin paahan nénnistd, nannipihan reunalle. Peukaloa ja etusormea painetaan kevyesti
yhteen sekd painetaan rintaa taaksepéin rintakeh&i kohden. Muut sormet tukevat samal-
la rintaa. Painamisen tulee olla rytmist4, samankaltaista kuin vauvan imeminen, eli vé-
lilld on hyva 16ysété otetta rinnasta ja antaa maidon valua. Rinnan ihoa ei saa venyttaa
tai hangata vaan k&den tulee pysya paikoillaan. Rinta on tarkoitus tyhjentd4 kauttaal-
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taan, joten k&den asentoa tulee vaihtaa valilld. Asennon vaihtamisen véleissa kannattaa
hieroa rintaa maidon herumiseksi. Kun rinta on pehmed, voidaan siirty4 toisen rinnan
lypsdmiseen. (Deufel & Montonen 201b, 359 —362; Koskinen 2008, 64.)
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KUVA 2. Kasin lypsdéminen

Ensimmaisilla lypsdmiskerroilla maitoa saattaa tulla vain muutaman tippa, mutta lyp-
sdmiskertojen lisdantyesséd maitomaarat kasvavat. Mitd aikaisemmin lypsaminen aloite-
taan synnytyksen jalkeen, sitd suuremmat maitomaarat ovat verrattuna siihen, jos lyp-
sdminen aloitettaisiin muutaman pdivan paastad synnytyksesta. Jotta maidoneritys saa-
daan pidettyé ylla, tulee rintoja lypsdd véhintddn 6-8 kertaa pdivéssd. Yolla on hyva
lypséa ainakin kerran, silla prolaktiinitaso on korkeimmillaan aamuyosta kello kahden
ja neljan vélilla. Naihin aikoihin lypsdminen edistda imettamisen jatkumista jatkossa.
Suositeltu taysiaikaisesti syntyneen lapsen maitomaéara on noin 750-1000 millilitraa
vuorokaudessa kahden viikon idssd. Mitd enemman maitoa erittyy, sitd varmemmin
maidon riittdvyys on taattu lapselle. Maidon erittymistd voidaan tehostaa tihennetylla
lypsamiselld muutaman péivan ajan eli lypsetdan rinta pienen tauon jalkeen uudestaan
joitain kertoja. Maitoméaérien lisd&ntyessé toisena tai kolmantena péivana synnytykses-
t4, voidaan alkaa kayttaa rintapumppua. (Deufel & Montonen 2010b, 362-363.)

Rintapumppuja on erilaisia niin kasi-, paristo- kuin myds sahképumppuja. Kasipumppu
on oiva valinta silloin, kun lypsetddn satunnaisesti, mutta sen kaytté on hankalampaa

kuin paristoilla tai sahkolla toimivien pumppujen kéayttdé. Kun vaaditaan saannollisté
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pumppausta, on talléin parempi valita joko paristo- tai sahkokayttdinen rintapumppu.
Kaksoisrintapumppu on todettu tehokkaimmaksi, koska talloin pumppaamalla saadaan
vauvalle myos takamaito rinnoista. Lisaksi maidon eritys lisdantyy tehokkaamman imun
myota kaksoisrintapumppua kaytettdessd. Sahkokéyttoisilla pumpuilla saadaan pump-
pauskerrat lyhyemmiksi verrattuna siihen, jos kaytettdisiin késipumppuja. Sairaaloissa
séhkdpumput ovat &itien kaytettavissa, ja niitd on useimmiten mahdollista lainata kotiin.
(Deufel & Montonen 2010d, 364; Koskinen 2008, 70-71.)

Rintapumpulla lypsettdessa on muistettava, ettd pumppu kootaan pestyin ja puhtain ka-
sin. Maidon séilyttamistd varten pullot, joihin maito lypsetéén, tulee olla puhtaita. Rin-
toja voidaan hieroa ennen lypsamistd sek& sen aikana, jotta maidon erittyminen helpot-
tuu. Pumpun suppilo tulee asettaa niin, ettd nanni olisi mahdollisimman keskell& suppi-
loa ja, ettd suppilo on tarpeeksi iso. Joissain paristo- ja sahkokayttdisissa pumpuissa on
imutehon ja lypsytiheyden saatémahdollisuus, joten aluksi on laitettava tihed lypsyti-
heys ja matala imuteho herumisen kaynnistymiseksi. Alussa kéytettyja saat6ja muoka-
taan samalla lypsykerralla lyhyen lypsyajan jalkeen niin, ettd lypsytiheytta voidaan har-
ventaa ja imutehoa lisatd. Pumppauksen ei kuulu sattua, joten mikali pumppaus tekee
Kipedd, kannattaa pitad pieni tauko ja kokeilla varovaisesti hetken pé&&std uudestaan.
(Deufel & Montonen 2010e, 367.)

3.3.2 Imetyksen aloittaminen ja imetyksen apuvélineet

Pienten keskosten eli alle 1500 gramman painoisten ja pienikokoisina raskausviikkoihin
nahden syntyneiden keskosten kohdalla ei taysimetys ole aina mahdollista, kuitenkin
osittaisimetykseen pyritddn aina (THL 2009, 69). Keskonen pystyy yleensd imeméaén
jaksottaisesti jo 29. raskausviikolla, mutta imemis-nielemisrefleksi on kehittynyt vasta
32.-34. raskausviikoilla. Ennen kuin imettdminen onnistuu, voidaan kéayttaa nendmaha-
letkua. (Hawkes & Paterson 2010, 214.)

Imetyksen harjoittelu keskosvauvoilla voidaan aloittaa vauvan voinnin mukaan siit,
ettd vauva on &idin rinnalla ja saa omaan tahtiin harjoitella imemista. Aidin rinnan on
talléin hyva olla tyhja ja pehmed. Rintojen lypsamisen jalkeen on otollisin hetki téllai-
selle harjoitukselle. Imemisharjoituksia voi olla aluksi kerran paivassid. Vauvan anne-
taan imed rintaa niin kauan kuin han jaksaa. Jos vauva ei jaksa imed, voi &iti lypsaa rin-

nastaan muutaman tipan maitoa vauvan suuhun. Ravinnon saaminen ei ole tdssa vai-
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heessa tarkeintd vaan se, ettd vauva oppii yhdistamaan hengittdmisen ja nielemisen.
(Luukkainen & Laanterd 2010, 309.)

Horpytysta eli kuppiruokintaa voidaan kayttaa véliaikaisesti vauvan lisdruokinnassa.
Maitoa laitetaan esimerkiksi laékekuppiin hieman ja vauva asetetaan melko pystyasen-
toon. Kuppi tuodaan lapsen alahuulelle ja kallistetaan kuppia niin, ettd vauva pystyy
kielellaan lipomaan maitoa haluamansa maaran. Maitoa ei saa kuitenkaan kaataa suu-
hun. Horpytys on parempi valinta kuin tuttipullo, kun imettamista yritetdén opettaa vau-
valle, jotta imemistekniikka ei kérsisi. (Koskinen 2008, 65-66.)

Vauvalle voidaan antaa maitoa myos 2 -5 millilitran ruiskulla houkutusmaitona esimer-
kiksi silloin, kun halutaan lapsi rinnalle. Lusikallakin pystytdan antamaan maitoa, mutta
talléin on muistettava, niin kuin horpyttamisessakin, vauvan pystyasento seka se, ettei
maitoa kaadeta vauvan suuhun. Liséksi on olemassa lusikkasyo6ttolaite, jossa maitosaili-
606n on kiinnitetty pehmed lusikkaosa, jolla pystytddn antamaan maitoa horpyttamalla.
(Deufel & Montonen 2010f, 378 —379.)

Keskosvauvojen imetyksessé rintakumeja kéytetadn usein, koska téalloin vauva saa suu-
remman arsytyksen suussa. Rintakumi muovaa &aidin nénnid, jolloin vauva pystyy ime-
maan normaalisti ja saa paremman otteen rinnasta. Rintakumia kaytettdessad on muistet-
tava tarkistaa, ettd nanni on tarpeeksi pitkélla rintakumissa, imetysasento on hyva seka
vauvan ote rinnasta on oikea eli rinta on mahdollisimman pitkalla vauvan suussa. (Kos-
kinen 2008, 66 —67.)

Imetysapulaitteen kéayttd on yleistd keskosvauvojen imetyksessd (kuva 3). Imetysapu-
laitteen sdilié asetetaan narulla &idin kaulalle rintojen korkeudelle ja sdilioon laitetaan
aikaisemmin lammitetty maito. Sailiosta l1ahteva letku Kiinnitetdan rintaan teipilla niin,
ettd letkun paa ei ylitd nénnid, jotta hyva imemisote pysyy lapsella. Letkun tulee olla
keskell& vauvan suuta, jotta imeminen onnistuu parhaiten. Sailion korkeutta sekd letkun
paksuutta sdatelemalld saadaan maidon virtaus suuremmaksi tai pienemmaksi. (Deufel
& Montonen 2010f, 380 —381.)



16

KUVA 3. Imetysapulaite

Tuttipullosta syotettdessa on muistettava, ettd vauvan asento on puoli-istuva ja vauvan
kasvot ovat syo6ttajaan pain. Tuttipulloa tulee pitdd sen verran pystyssd, ettei tuttiosaan
mene ilmaa. Tutin reika ei saa olla liian suuri, jotta maitoa ei virtaa liian suurella tahdil-
la. Tuttipullosta syottdminen tulee olla vauvan tahtista ja vauvan kannattaa pitaa valilla
taukoja syomisen aikana. Pullosta sydttdmisen jélkeen on tarkedd royhtayttaa vauva
vatsavaivojen valttamiseksi. (Deufel & Montonen 2010f, 384.) Keskosvauvoja syote-
tdan useimmiten aluksi tuttipullosta. Tutkimuksissa on todennettu, ettd pulloruokinta
aiheuttaa stressid vauvalle enemman kuin rintaruokinta. (Luukkainen & Laanteré 2010,
309.) On erikoista huomata, etté tuttipullojen kayttd on yleistd, vaikkakin tiedetdan sen

olevan enemmankin haitaksi vauvalle kuin hyodyksi.

3.3.3 Kenguruhoito

Kenguruhoito tarkoittaa sitd, ettd vauva asetetaan vatsalleen vanhemman paljaalle rinta-
kehélle vaippasillaan. Talldin vauva saa olla ihokontaktissa vanhemman kanssa, jolloin
vauva rauhoittuu, kun saa aistia tuttuja tuoksuja, sydanaénia seké puhetta. Kenguruhoi-
dossa vauvan on helppo hamuta ja liikkua kohti didin rintaa seka harjoitella suun liik-
keitd. Imetyksen kannalta kenguruhoito lisda didin oksitosiinin maaréd, jolloin maitoa
erittyy enemman. Kenguruhoidon jalkeen on helpompi lypséa rinnat tai jopa harjoitella
imettamista. (Luukkainen & Laantera 2010, 310-311.)
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3.3.4 Pikkukeskosen enteraalinen ravitsemus

Erittdin pienilla keskosilla tai syntymé&painoltaan alle 1500 g vauvoilla ruokinta on suun
kautta aloitettava hitaasti ja pienin annoksin seké tavoitteena aloittaa ensimmaisten 24
tunnin aikana (Hawkes & Paterson 2010, 214). Ensimmaisen paivan maitoméaéra vaihte-
lee 10-20 millilitraa kilogrammaa kohden (Hawkes & Paterson 2010, 214; Dutta ym.
2015, 425). WHO:n suositusten mukaan alle 1500 g painoisille vastasyntyneille pitéé
antaa 10 millilitraa kilogrammaa kohden péivassa enteraalisesti. Mieluiten kéaytetdén
aidin pumpattua maitoa ensimmadisesta elinpaivasté lahtien. Lapsen loput paivan tarvit-
tavat nesteet annetaan suonensiséisesti. Tarkoituksena on, ettd lapsen voinnin mukaan

maitomaarié nostetaan péaivittain 10 millilitraa kilogrammaa kohden. (WHO 2011, 34.)

WHO (2011, 44) suosittelee, ettd kun alle 1500 g painoisilla lapsilla kdytetadn nendama-
haletkua, voidaan lapsen voinnin mukaan maitomaarid nostaa paivittain maksimissaan
30 millilitraa kilogrammaa kohden péivéssa. Lapsen on kuitenkin oltava talléin monito-
ritarkkailussa. Lapsen elimistd sietdd paremmin, kun maito annetaan kerta-annoksina
eikd jatkuvana syottona. Maitoa on siis hyva antaa pienind annoksina tasaisin valiajoin

janiin, ettd syoéttojen vélille jaa taukoa. (Hawkes & Paterson 2010, 215.)

Pienten keskosten kasvu on nopeaa, jolloin pelkan rintamaidon energia-, proteiini- ja
kivennéisainepitoisuudet eivét valttamatta riita. Talloin rintamaitoon voidaan lisata kes-
kosen kasvua tukevia rasva- ja proteiinivalmisteita. (Luukkainen & Laanterd 2010, 309—
310.) Jo hyvin pienikin keskonen tarvitsee D-vitamiinia paivittdin, koska sikitaikana
muodostuneet varastot ovat hyvin pienet. Suositeltu paivittdinen D-vitamiiniannos on
10 mikrogrammaa eli 400 kansainvalista yksikkoa. Taysiaikaiselle vauvalle kuuluu
my0s antaa samankokoinen D-vitamiiniannos paivittéin. (Lawrence & Lawrence 2005,
487))

3.4 Imetysohjaus

Tassa opinnaytetydssa imetysohjaus on konkreettista imetyksen ohjaamista. Ohjausti-
lanteessa ohjaava ammattilainen ja vanhempi ovat vuorovaikutuksessa ja tilanteelle on
varattu aikaa sek& rauhallinen tila. Imetysohjaus on imetystaitojen opettamista joko
nayttdmalla tai sanallisesti ohjaamalla. Imetysohjauksessa ohjaaja voi toimia tarkkaili-

jana, jotta hdn huomaa imetystapahtumassa ilmaantuvat ongelmat.
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Imetysohjaus on prosessi, joka alkaa jo raskausaikana ja jatkuu siihen asti, kunnes imet-
tdminen on lopetettu. Imetysohjauksen kuuluu THL:n (2009) mukaan perustua nayt-
toon, olla suositusten ja tarpeiden mukaista. Lisdksi imetysohjaus on molemmat puoli-
sot huomioon ottavaa seka perhettd kunnioittavaa. Imetysohjauksessa on huomioitava
molemmat osapuolet, koska paatds imettamisesta on tehty useimmiten jo raskausaikana.
(THL 2009, 53.)

Imetysohjaukseen on varattava synnytyksen jélkeen tarpeeksi aikaa, koska kenenk&én
aidin imetys ei ala samalla tavalla kuin toisen. My0s jokaisen lapsen imettdminen on
erilaista. Aidin on hyva siis oppia tuntemaan vauvansa temperamentti ja vauvalle sopi-
vin imetysrytmi seka imetysasento, jotta imettdminen kaikin puolin onnistuu hyvin.
Ensisynnyttajat tarvitsevat erityista tukea oikean imemisotteen ja imetysasentojen kans-

sa, silla niiden opettelu vie oman aikansa. (THL 2016, 65.)

Neuvolat ovat tarkedssa roolissa imetysmyonteisyyden luomisessa seka sen vahvistami-
sessa. Aitiysneuvolassa on hyva keskustella tarpeeksi ajoissa imetyksesti perheen kans-
sa. Sairaalasta kotiutumisen jalkeen neuvola on erittain tarked aidille ja perheelle yhtena
imetyksen tukijana. Neuvolan ja sairaalan valilla olisi hyva olla yhteisesti sovitut oh-

jauskaytannat, jotta imetys kaynnistyisi ja jatkuisi. (STM 2004, 107.)

3.4.1 Imetystarkkailu

Imetystarkkailu on tarke& osa imetysohjausta. Ohjaaja on mukana imetystilanteessa
alusta loppuun ja tarkkailee aitia seka vauvaa imetyksen ajan. Imetystarkkailun tavoit-
teena on saada tietoa aidin ja vauvan keskisestd vuorovaikutuksesta, imetyksen onnis-
tumisesta, tunnistaa imetysongelmat ja niiden tekijat seka tunnistaa tilanteet, joissa aiti
tarvitsee ohjausta. (Koskinen 2008, 56, 58.) Kuviosta 2 ndhdaan, mité asioita imetysoh-
jaajan on tarkkailtava didista ja vauvasta imetystilanteen aikana (Koskinen 2008, 56—
64).
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eImetysasento
eRintojen ulkondko
eNadnnien punoitus, haavaumat ja ihottumat
*Aidin ote vauvasta
Aidista eAidin hermostuneisuus ja jannittyneisyys
eHerumisen merkit
eImetyksen paattyminen, nannin ulkonaké ja rinnan pehmeys

tarkkailtavat asiat

*Vauvan suun tarkastus
eAsento
eHamuilu ja rintaan tarttuminen
eVauvan imemisote rinnasta
Vauvasta eImemisrytmi ja nielemisadnet
tarkkailtavat asiat evauvan tyytyvaisyys, rauhoittuminen

KUVIO 2. Imetystarkkailussa huomioitavat asiat (Koskinen 2008, 56-64)

Imetysohjaaja on imetystilanteessa lahinna sivusta seuraajana ja antaa vain suullisia
ohjeita. Ohjeita annettaessa on hyvé kayttaa apuvélineitd, esimerkiksi nukkea ja neulot-
tua rintaan, jotta &iti voi itse auttaa vauvan rinnalle. Tarvittaessa ohjaaja voi auttaa didin

luvalla vauvaa rinnalle omin késin. (Koskinen 2008, 58.)

3.4.2 Imemisote ja imetysasennot

Oikea imemisote on imetyksen onnistumiselle erittdin tarkedd. Ennen kuin vauva tarttuu
rintaan, vauva monesti hamuilee nannid, kun vauvan poskea tai huulia kosketetaan nan-
nill&. Vauvan suun on oltava tarpeeksi auki ennen rintaan tarttumista. On parempi antaa
lapsen itse tarttua rintaan. Vauvan p&én on oltava hieman taaksepadin taivutettuna ja rinta
tarjotaan vauvalle ylhdalta pain. Talldin nanni osoittaa vauvan kitalakea kohden ja nanni
paésee vauvan nielussa menemaan tarpeeksi syvélle. Jotta imemisote olisi kaikkein par-
hain, nannipihaa on oltava jonkin verran vauvan suussa. Ei riitd, ettd vauva saa otteen
pelk&stadn nannistd. Oikeassa imemisotteessa vauvan alahuuli k&antyy alaspéin ja yla-
huuli ylospéin (kuva 4). Vauvan paa on hieman taaksepdin taivutettuna, jolloin rinnan ja

vauvan nenén valiin jaa tilaa hengittad. (Koskinen 2008, 61-62.)
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KUVA 4. Imemisote

Imemisen tulee olla rytmikastg, jolloin vauva osaa hahmottaa imemisen, nielemisen ja
hengittdmisen. Normaalit imemiséénet kuulostavat maiskutukselta tai naksumiselta.
Muulta kuulostavat &anet saattavat viitata vaarénlaiseen imemisotteeseen, kielen huo-
nosta asennosta tai kielijanteen kireydestd. Liséksi imemisen ei kuulu sattua. Mikéli
imetys tekee kipead, on tarkistettava vauvan imemisote seka imetysasento. (Koskinen
2008, 63.)

Imetyksen aikana on térkeéa, etta didin asento on mahdollisimman rento eika &iti joudu
jannittdmaan hartioitaan tai k&sivarsiaan liikaa. Imetystyynyn tai jonkin muun tyynyn
kaytto on suositeltavaa, jotta lapsi saadaan tuettua tarpeeksi lahelle &iti& ja oikealle kor-
keudelle aidin rintaan ndhden. Imetystyyny on C-kirjaimen muotoinen tyyny, joka saa-
daan kauttaaltaan hyvin lahelle &itid ja se tukee monessa imetysasennossa lapsen asen-
non pysymista hieman paremmin kuin tavallinen tyyny. Tavalliset tyynyt saattavat olla
litan pehmeité seka liian ohuita, jotta sellaisella lapsen tukeminen olisi riittavaé. (Mad-
den 2000, 197.) Imetysasentoja on useita erilaisia, mutta tadssé opinndytetyossa on esitel-

ty nelj& tavallisinta imetysasentoa.

Perinteinen imetysasento ei ole suositelluin imetysasento keskosen imetyksessa (kuva
5). Keskosen niskassa olevat lihakset ovat aluksi heikot, suu on pienempi verrattuna
rintaan seka keskosen péé tarvitsee erityisesti tukea, mikali imetetddn perinteisesti. Pe-
rinteinen imetysasento on hyvé, jos kasivarsi otetaan vauvan péaan alta pois. Esimerkiksi

vasenta rintaa imettéessd, on parempi tukea oikealla kdmmenelld p&éatd ja oikealla ké&si-
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varrella lasta sekd vasemmalla kadelld rintaa, jotta vauva saa paremman otteen rinnasta.
Katso kasien asento kuvasta 6. (Madden 2000, 195.)

KUVA 5. Perinteinen imetysasento

Kainaloasento on keskosvauvojen imetyksessa suositeltu asento, koska &iti pystyy tu-
kemaan hyvin vauvan vartaloa ja paaté seké toisella kadella tarvittaessa tukemaan rintaa
(kuva 6). Lisédksi vauvan on helpointa tarttua rintaan juuri tdssa asennossa. On tarkeéda
muistaa tukea lapsi tarpeeksi lahelle didin kylked ja lapsi tarpeeksi korkealle rintaan
nahden. (Luukkainen & Laanterd 2010, 309; Madden 2000, 195.)

KUVA 6. Kainaloasento
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Kylkiasentoa on hyvé kayttaa esimerkiksi yolla imetettdessa ja keisarileikkauksen jél-
keen (kuva 7). Kyljella&dn maatessa on didin hieman koukistettava polviaan ja lantiotaan
seké laitettava alempi kasi koukkuun. Lapsi asetetaan kyljelleen, mahdollisimman lahel-
le aitid. On kuitenkin huomioitava se, etta lapsen korva- ja hartialinja ovat suorassa ja
pééa vain hieman taaksepdin taivutettuna. Lapsen on oltava tarpeeksi ylhaalla, jotta han
saa riittavan hyvan otteen rinnasta. Jotta kylkiasento saadaan pysymaéan niin aidilla kuin
vauvallakin, voidaan molempien selédn taakse asettaa joko tyyny tai peittorulla tueksi.
(Deufel & Montonen 2010a, 113.)

KUVA 7. Kylkiasento

Mikéli didin rinnat erittdvat runsaasti maitoa, voi vauvan olla hankala imed rintaa esi-
merkiksi perinteisessa imetysasennossa. Naissd tilanteissa voidaan imettda puoli-
istuvassa asennossa (kuva 8). Tallgin vauvan on mukavampi imeé rintaa, koska maito
heruu pienemmalla paineella ja vauvan ei tarvitse hellittdd imuotettaan rinnasta hengit-
tdmisen ajaksi. Tarkedd on muistaa tukea lasta hyvin ja huomioida, ettd korva- ja har-

tialinja ovat suorassa. (Koskinen 2008, 129.)

KUVA 8. Puoli-istuva asento
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Koska imetysasentoja on erilaisia, ei kaikki asennot valttdmatta ole jostain syysta kaikil-
le sopivia. Imetysohjauksessa on hyva esitella erilaisia asentoja, jotta diti voi kokeilla ja
loytéa itselleen seka vauvalle sopivimman asennon. Tilanteesta riippuen kannattaa vaih-
della imetysasentoa, sill&4 joskus jokin asento on parempi, esimerkiksi rinnan tyhjene-
miseksi tai didin kivun kannalta on parempi imett&& jossain muussa asennossa kuin ta-

vallisesti imettaisi.

3.5 Imetyksen tukeminen

Imetyksen tukeminen Kkattaa sellaiset toimet, jotka edistavat imetyksen alkamista ja jat-
kumista seka toimet, jotka edistdvdat vanhemman jaksamista imetyksen toteuttajana.
Tassa opinnaytetydssa imetyksen tukeminen on vanhemman henkista tukemista, huolien

ja murheiden jakamista sek& kokemusten l&pikaymisté.

Imetystukea on mahdollista saada terveydenhuollon ammattilaisilta sairaalassa ja neu-
volassa, vertaistukiryhmissd, koulutetun vertaistukijan puhelintuessa ja imetyspoliklini-
kalla. (Raskaana olevan, synnyttédvén ja synnyttdneen &didin sek& perheen imetysohjaus.
Hoitotyon suositus. 2010.) Alkuvaiheen imetyksen kaynnistymistd ja tdysimetyksen
toteutumista pitéisi tukea vahintaan 4. kuukauteen saakka. Terveydenhuollon ammatti-
laisen on hyva kdyda imetysohjaajakoulutus, jotta hdn pystyisi tukemaan ditia imetyk-

sen onnistumisessa ja ongelmatilanteissa. (THL 2016, 64.)

Terveydenhuollon ammattilaisten antama imetystuki ensimmaisten viikkojen aikana
ehkaisee imetysongelmia seké on tarked osa imetyksen onnistumista. Kotiutumisen jéal-
keen ammattilaisen tuen seka yksilollisen ohjauksen saaminen pitéisi olla helppoa, jotta
taattaisiin imetyksen jatkuvuus. Perheen ohjaaminen vertaistuen piiriin saattaa lisata
halua imettdd ja halua jatkaa imettdmistd pidempaan. (Raskaana olevan, synnyttavan ja

synnyttaneen &idin sek& perheen imetysohjaus. Hoitotyon suositus. 2010.)

Tutkimuksissa on todettu, ettd imettdvan didin tarkeimpéné tukijana pidetdan hénen
puolisoaan (THL 2009, 53). Puoliso voi tukea &iti& imetyksessa luomalla rauhallisen ja
miellyttdvan ympériston seka auttaa aitid niissa asioissa, joihin &iti ei imetyksen aikana
pysty. Puolison on hyva perehtyé aidille annettuihin imetysohjeisiin ja olla rohkaiseva
osapuoli aidille. (Hirvonen 2011, 187-188.)
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Sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset toteuttavat vauvaperhetyota niin erikoissairaan-
hoidossa ja kunnallisesti sosiaalipalvelujen piirissé. Vauvaperhetyd on ennaltaehkaise-
vaa hoitotyotd, jonka avulla pyritdén tukemaan ja hoitamaan vauvan ja vanhempien va-
listda vuorovaikutusta. Liséksi vauvaperhetyolla pyritdan loytdméaan vuorovaikutuksen
riskitekijét ja tarjoamaan niihin apua. Erityisesti keskosten viestejé voi olla vanhempien
aluksi vaikea tulkita. Vauvaperhetyon tyontekija toimii vauvan ilmaisujen tulkitsijana,
jotta vanhemmat oppivat ymmartaméaan lapsen tuottamia viesteja esimerkiksi nalasta.

(Deufel & Montonen 2016, 306-307.)
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4 TOIMINTAAN PAINOTTUVAN OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Toimintaan painottuva opinnaytetyo

Toimintaan painottuvan opinndytetyon tehtdvand on antaa uutta tietoa sek& toiminnan
etta toiminnan tulosten avulla. Opinnaytetyon tiedollinen osuus voidaan esittdd luovalla
tavalla, joka sisaltda esimerkiksi musiikkia, kuvia, videoita, esityksen tai nayttelyn.
(Candy 2006, 3.) Toiminnallinen opinndytetyd perustuu tuotokseen, joka voi olla esi-
merkiksi koulutus, ohjevihkonen, opetusmateriaali tai tapahtuma. Toiminnallisen opin-
naytetyon tavoitteena on ohjeistaa ja opettaa toiminnan avulla ammatillista tietoa seké
auttaa ymmartdmaan toiminnasta saatavaa tietoa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 51.)
Toimintaan painottuva opinndytetyd voidaan ajatella olevan eréénlainen projekti, joka

vastaa tyoelamasta nouseviin kehittdmistarpeisiin (Vesterinen 2003, 79).

Opinnaytetyon aihe koettiin tydelamatahon nédkokulmasta tarkeana ja sitd haluttiin ke-
hittdd. Aihe paadyttiin toteuttaa koulutuksen muodossa, johon yhdistettiin perinteinen
luento ja kdytdannon harjoittelu. Luento toimi yhtend tapana esittdd opinnaytetyosta saa-
tavaa tietoa. Harjoitteluosuus mahdollisti luennolla opittujen taitojen sisaistamista seka
oppimista kaytannossd. Koulutuksessa annettavaa tietoa pystyttiin siind hetkessa ha-
vainnollistamaan ja vahvistamaan erilaisin luovin keinoin, jotka helpottavat opinnayte-

tyon kohderyhmaa sisdistdmaén ja oppimaan annettua tietoa myohemmin tydssaan.

4.1.1 Toiminnan sisaltd

Opinndytetyon kirjallinen osio toteutettiin teoriatietoon pohjautuen ja kirjallisuutta ana-
lysoiden. Koulutus oli kaksiosainen. Koulutuksen ensimmaéisessé osassa oli teoriatie-
toon pohjautuva luento, jonka jalkeen toteutettiin koulutuksen toinen osa eli harjoittelu.
Koulutuksen osat rakentuivat teoriatietoon ja opinndytetyon teoreettisiin l&htokohtiin
pohjautuen. Koulutuksen toisessa osassa eli harjoittelussa opiskelijat paasivét harjoitte-

lemaan luennolla opittuja asioita.

Koulutuksen opetusmenetelmind kaytettiin diaesitysta, videoita, esitteitd, erilaisia ime-
tykseen liittyvia vélineitd sekd lyhyitd harjoituksia parin kanssa. Koulutuksen pituus
paatettiin kevaalld 2016 yhdessa tydelamétahon ja opinndytetyon ohjaavan opettajan
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kanssa. Opiskelijoille jaettava koulutusmateriaali lahetettiin sdéhkdpostilla ennen koulu-
tusta. Koulutusta varten tehtyyn opetusmateriaaliin on Tampereen ammattikorkeakou-
lulla kayttooikeus, mutta tekijanoikeudet pysyvéat opinndytetyon tekijalla.

Koulutuksessa kaésiteltiin keskosen imettdmisen periaatteita ja sen tuomia hyotyja niin
synnyttaneelle didille kuin myos keskoselle. Lisaksi kasiteltiin keskosvauvan vanhem-
man imetysohjausta ja imetyksen tukemista synnyttaneen didin ja perheen ndkokulmas-
ta. Koulutuksen tavoitteena oli, ettd opiskelija oppii keskosen imettdmisen periaatteet ja
imetyksen tuomat hyddyt niin synnytténeelle aidille kuin myos keskoselle. Liséksi opis-
kelija oppii keskosvauvan vanhemman imetysohjauksen ja imetyksen tukemisen merki-

tyksen.

Opinnaytety6hon pyrittiin valitsemaan mahdollisimman uutta tietoa. Lahtokohtaisesti
valittiin alle 10 vuotta vanhaa tietoa, muutamaa vanhempaakin lahdett4d on tarvittu.
Vanhemmat lahteet otettiin tyéhén mukaan sen takia, ettd niistd 10ytyy joko kansainva-
lisia tai valtakunnallisia suosituksia aiheeseen liittyen. Teoriatietoa kerattiin niin kan-
sainvalisista kuin myos kotimaisista lahteistd. Teoriatieto koottiin erilaisista suosituksis-
ta, tutkimuksista ja kirjallisista l&hteista yhdistellen. Teoriaosuudessa hyddynnettiin
tutkittua tietoa seké erilaisia kirjoja aiheeseen liittyen. Toiminnallisessa osuudessa ker-
rottu tieto pohjautui raportissa kirjattuun teoriatietoon. Tietoa etsiessa huomattiin ai-
heen laajuus ja tiedon suuri maard. Tasta syystd johtuen opinndytetyon aihetta on jou-

duttu rajaamaan seké lahteitd karsimaan, jottei tyosta tule liian suurta.

Tydeldmataho oli koko vuoden mukana opinnaytetyon sisallon ja sen toteutuksen ar-
vioijana. Yhteisty0 tapahtui sahkopostitse ja tapaamisten muodossa. Lisaksi tydelama
antoi tiedon opiskelijoille koulutuksesta ja mahdollisuudesta osallistua siihen. Opinndy-
tetyon ohjaava opettaja oli koko vuoden mukana opinnaytetyon sisallon ja sen toteutuk-

sen arvioijana. Yhteisty0 tapahtui sdhkopostitse ja tapaamisten muodossa.

Opinndytetyon aihe valittiin syksylld 2015 yhteistydssd Tampereen Ammattikorkeakou-
lun tybeldmatahon kanssa. Aihe muotoutui tyeldmapalaverissa 1.10.2015 oman mie-
lenkiintoni sek& tydelamétahon ehdotuksen myo6td. Aihetta rajattiin tarkoituksella kes-

kosen imetysohjaukseen, koska télle aiheelle nahtiin tarvetta tydeldman nakokulmasta.
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Opinnaytetyon ohjaavan opettajan kanssa oli muutaman kerran yhteisia tapaamisia syk-
syn 2015 aikana, joissa kaytiin opinnaytetydn suunnitelman rajauksia seké siséltoa lapi.
Ennen opinnéytetydn luvan hakemista, tydelamataho luki suunnitelman I&pi ja hyvéksyi
suunnitelman pienien korjauksien jalkeen. 27.5.2016 oli yhteinen tapaaminen tyoelama-
tahon ja ohjaavan opettajan kanssa. Tassa palaverissa sovittiin, kuinka pitkd koulutuk-
sen teoria- ja harjoitteluosuus ovat, mitd koulutuksessa opetetaan opinnéytetyosta ja
mité tydeldmataho hankkii koulutusta varten.

Kesén 2016 jéalkeen oli 19.8.2016 tapaaminen yhdessa ohjaavan opettajan ja tyoelama-
tahon kanssa. Tassd palaverissa sovittiin, milloin koulutus pidet&én, seké sovittiin vii-
meinen palautuspéiva koulutuksen opiskelijamateriaalille. Koulutuksen opiskelijamate-
riaalit palautettiin 9.9.2016 ja samana paivéana tydeldmataho jakoi materiaalit sahkoises-

ti koulutukseen osallistuville opiskelijoille.

Koulutuksen teoriaosuus pidettiin 12.9.2016 Tampereen Ammattikorkeakoulun luento-
tilassa. Koulutuksen harjoitteluosuus pidettiin neljalle pienryhmalle 14.9.2016 ja
16.9.2016. Tyoelaméataho oli paikalla koulutuksen teoria- ja harjoitteluosuudessa. Tyo-

elamétaho antoi suullisen palautteen koulutuksen onnistumisesta.

4.1.2 Toiminta vaihe vaiheelta

Koulutuksen teoriaosuus pidettiin TAMK:n tiloissa 12.9.2016. Teoriaosuus toteutettiin
koulutussuunnitelman mukaisesti (ks. Liite 1). Dioja kaytettiin puheen tukena. Dioista
oli pyritty tekeméaan lukijaystavalliset sek& mielenkiintoiset kuvia ja kaavioita lisaamal-

la. Lisdksi vérit pyrittiin pitdamaan neutraaleina ja teemaan sopivana.

Aluksi esiteltiin aihe ja teoriaosuuden sisaltd. Koska koulutukseen osallistuneilla opis-
kelijoilla oli ollut keskosuudesta aikaisemmin luentoja, kerrattiin keskosuuden maéari-
telm&a. Synnyttdneen &idin hoitamisesta ja tukemisesta kéytiin lyhyesti teoriaa lapi.
Rinnan anatomia kerrottiin kuvan avulla sek& opetettiin maidon erityksen kolme eri

vaihetta.

Imettdmisen hyodyt didille ja lapselle esiteltiin esimerkkien avulla. Imettdmisesta ker-
rottiin taysiaikaisen vauvan nakokulmasta vain yleiselld tasolla. Lisdksi esitettiin taysi-

mettdmisen maaritelma ja siihen kuuluvat suositukset. Keskosen imettamisesté ja pik-
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kukeskosen enteraalisesta ravitsemuksesta kéytiin teoriaa tarkemmin l&pi muun muassa
ravitsemuksen vaiheita ja imetysprosessissa huomioitavia asioita. Imetysapuvalineitd ja

niiden kayttoa esiteltiin lyhyesti.

Imemisotteesta esitettiin opiskelijoille havainnollistava video. Imetysohjauksen periaat-
teita kerrottiin lyhyesti, koska niita oli tarkoitus syventéé vield harjoitteluosuuden tun-
nilla. Imetyksen tukemisesta opetettiin, mita tukeminen on ja, mistd imetystukea saa.
Keskustelua ja kysymyksid syntyi l&hempéna teoriaosuuden loppupuolta. Lopuksi an-
nettiin kotitehtavaksi opiskelijalle katsoa ennalta maaritellyt videot ennen harjoittelu-

osuuteen osallistumista.

Opetusryhman suuren koon vuoksi koulutuksen harjoitteluosuus pidettiin kahtena erilli-
send paivana ja opiskelijat oli jaettu neljaén pienryhmaén. Harjoitteluosuudessa kaytiin
teoriassa rinnan lypsédmisesté kasin ja pumpulla sekd imetystarkkailun péapiirteet. Har-
joituksia tehtiin parin kanssa. Opiskelijat saivat pareittain harjoitella rinnan kasin lyp-
sdmisen ohjaamista sekd imetysasentojen ohjaamista. Harjoitteluosuudessa kaytettiin
videota imetystarkkailun harjoittelemiseen. Lisaksi kéytettiin yhta videota havainnollis-
tamaan rinnan lypsamistd kasin ja rintapumpulla. Harjoitteluosuuden aikana opiskeli-
joilla oli mahdollisuus tutustua erilaisiin imetyksen apuvalineisiin sekd muihin imetyk-

sessd tarvittaviin tarvikkeisiin esimerkiksi imetystyynyyn.

Harjoitteluosuuden péatteeksi kerattiin koulutuksessa mukana olleilta opiskelijoilta pa-
lautetta koulutuksesta ja sen sisallosta sekd koulutuksen tuottamasta hyodysté opiskeli-
jan nékokulmasta. Palautelomakkeen (ks. Liite 2) opiskelija sai tayttda anonyymisti.
Palautelomakkeessa oli suljettuja ja avoimia kysymyksid. Palautteiden tuottamat vas-
taukset avataan opinnédytety6ssa lukijalle. Vapaata palautetta ei kasitelld tai avata tdssa

tyossa.

4.1.3 Toiminnan arviointi

Koulutuksen teoriaosuus sujui kokonaisuudessaan hyvin. Vaikka luentoa kaytiin hitaasti
lapi, aikaa jai noin 15 min yli. Teoriaosuus eteni suunnitellusti ja video pystyttiin néyt-
tdmaan. Kaikki suunniteltu teoria pystyttiin kdymaéaan 1api, ja tilaa jai opiskelijoiden ky-
symyksille ja keskustelulle hyvin. Opiskelijat esittivat tarkentavia kysymyksié koulutet-

tavaan aiheeseen. Liséksi muutama opiskelija toi omaa kokemusta aiheeseen liittyen.
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Teoriaosuus onnistui koulutuksen pitdjan ndkokulmasta hyvin. Opiskelijat vaikuttivat
kiinnostuneilta ja heihin sai hyvin kontaktia. Pienen alkujannityksen jélkeen esiintymi-
nen luonnistui ja eteni soljuvasti seké sopivaan tahtiin. Kysymyksiin pyrittiin vastaa-
maan mahdollisuuksien mukaan sekd annettiin mahdollisuus opiskelijoiden keskiselle

vapaalle keskustelulle.

Koulutuksen harjoitteluosuus onnistui jokaisen pienryhmén kohdalla. Ryhmien keski-
naisen vuorovaikutuksen vaihtelun vuoksi joihinkin asioihin paneuduttiin enemman
kuin toisten ryhmien kanssa. Tamé johtui siit4, jos jokin ryhma oli kiinnostuneempi
keskustelemaan tai harjoittelemaan jotain asiaa enemman. Lisaksi td4hdn saattoi vaikut-
taa ryhman jasenten entuudestaan olevat kokemukset aiheesta. Jokaisessa ryhmassa syn-
tyi keskustelua aiheesta. Jotkut esittivat enemman kysymyksid ryhmassd kuin toiset.
Kysymyksiin pyrittiin vastaamaan. Kahdella aktiivisella ryhmalla syntyi ryhman sisélle
hyvin hedelméllisia keskusteluja aiheesta. Ndma keskustelut olisivat vaatineet enemman

aikaa, mita harjoitteluosuuteen oli mahdollistettu.

Koulutuksen pitdjan ndkokulmasta harjoitteluosuuden onnistuminen vaihteli ryhmittdin.
Kaksi ryhmaa oli aktiivisempia, kun taasen kaksi ryhmaa eivat osallistuneet kovin aktii-
visesti harjoitteisiin. Kaksi ryhmaa olivat kenties vahemman kiinnostuneita aiheesta,
silld he keskustelivat keskenddn aiheeseen liittyméattomistad asioista. Kaksi aktiivista

ryhmaa keskittyi puhuttavaan aiheeseen seka esitti tarkentavia kysymyksia.

Yleinen palaute koulutuksesta oli positiivista. Opiskelijat pitivat koulutuksesta ja sen
sisallosta. Palautelomakkeen suljettujen kysymysten vastaukset ovat kuvattuna taulu-
kossa 2. Palautteeseen vastasi 39 opiskelijaa. Vastaajista nelja ei osallistunut luennolle,
joten he eivat myoské&én pystyneet vastaamaan kysymykseen: Opitko jotain uutta luen-
nolla? Kaikki palautteeseen vastanneet osallistuivat harjoittelutunnille. Vastaajista kol-

me ei oppinut harjoittelutunnilla mitaan uutta.
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TAULUKKO 2. Palautelomakkeen suljettujen kysymysten tulokset

Palautelomakkeen suljettujen
kysymysten tulokset

Kyl

* Osallistuitko luennolle? * Osallistuitko harjoittelutunnille?
® Opitko jotain uutta luennolla? Opitko jotain uutta harjoittelutunnilla?

Vastasiko koulutus odotuksiasi?

Avoimien kysymyksien vastauksista 16ytyi samoja opittuja asioita useimpien opiskeli-
joiden vastauksista. Kuviossa 3 on kuvattuna koostetusti, mitka tiedot opiskelijat olivat
kokeneet hyddyllisimmiksi niin luennolta opittuna kuin myos harjoittelutunnilta opittu-
na. Vastauksista voidaan nahda se, ettd useimmille lahes koko koulutus oli p&dasiassa
uutta tietoa, koska monet koulutuksen aiheet ovat mainittuna uusiksi opituiksi asioiksi.
Muutamissa palautelomakkeissa oli maininta, ettd koulutuksen teoriatieto oli hyvaa ker-
tausta. Taméa on saattanut johtua siité, etta joillain opiskelijoilla on kenties ollut aikai-
sempaa kokemusta imettdmisestd, imetysohjauksen antamisesta tai keskosvauvojen en-
teraalisen ravitsemuksen toteuttamisesta. Kuitenkin koulutus oli rakennettu niin, etté

kuulijakunnalla ei tarvitse olla ennakkotietoa tai osaamista aiheesta.
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Mika oli hyédyllisin tieto, minka Mika oli hyddyllisin tieto, minka
opit luennolla? opit harjoittelutunnilla?

eRinnan anatomia eRinnan kasin lypsaminen
e|mettamisen perusteet eRintapumppujen kayttod
eMaidon heruminen eRintojen hierominen ja
eImuote [ammittdminen ennen lypsamista
eKeskosen enteraalisen °Imetysohjaus ja imetystarkkailu

ravitsemuksen aloittaminen eImetysasennot ja niiden oikea
eImetyksen hyddyt sidille ja muodostus

lapselle *Vauvan imetysasento ja sen
eImetyksen apuvilineet huomioiminen
eImetysmaarat eRinnan heruttaminen

KUVIO 3. Kooste palautelomakkeen avoimien kysymyksien vastauksista

Opiskelijat jaivat koulutukselta kaipaamaan tietoa tavallisimmista imetyksen ongelmati-
lanteista seka tietoa, miten néissd hoitajana voisi toimia. Lisaksi haluttiin tietoa, miten
tukea vanhempia imetysongelmissa. Imetysapulaite oli vieras monelle, joten siihen toi-

vottiin perehdytysté tarkemmin.

Koulutuksesta saadun palautteen perusteella voidaan todeta, ettd koulutus on antanut
uutta tietoa ja uusia taitoja opiskelijoille ammatillisen kasvun sek& osaamisen tueksi.
Koulutus koettiin hyodylliseksi ja taitoja lisadvaksi. Koulutuksen pitdjan nakékulmasta
palautteesta nousseet toiveet olivat sellaisia, mitd olisi ollut hyva viel& lisata koulutuk-
seen. Resurssien riittamattomyyden vuoksi ei kaikkea haluttua voitu opettaa.
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5 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

5.1 Opinnaytetydprosessin kuvaus

Opinndytetyon aihe valittiin syksylla 2015 yhteistydssd Tampereen Ammattikorkeakou-
lun ty6eldmatahon kanssa. Aihe muotoutui tyGeldmapalaverissa 1.10.2015 oman mie-
lenkiintoni seké tyoelaméatahon ehdotuksen myo6ta. Aihetta rajattiin tarkoituksella kes-

kosen imetysohjaukseen, koska télle aiheelle néhtiin tarvetta tydelaman nakokulmasta.

Opinndytetyon suunnitelmaa tehtiin lokakuusta 2015 helmikuuhun 2016 asti. Opinnay-
tetyon ohjaavan opettajan kanssa oli muutaman kerran yhteisia tapaamisia, joissa kay-
tiin opinndytetydn suunnitelman rajauksia seké siséltoa lapi. Ennen opinnéytetyon luvan
hakemista, tydeldmataho luki suunnitelman lapi ja hyvéaksyi suunnitelman pienien kor-
jauksien jalkeen. Helmikuussa 2016 opinnéytety6lle myonnettiin lupa.

Kevéén ja kesén 2016 aikana Kirjoitettiin suurin osa opinnaytetyon teoreettisesta osuu-
desta Kirjallisuutta analysoiden. Kesan jélkeen oli 19.8.2016 tapaaminen yhdessé ohjaa-
van opettajan ja tyoelamétahon kanssa. Téassd palaverissa sovittiin, milloin koulutus
pidetddn, mita kaikkea opinnaytetyosta opetetaan koulutuksessa seké sovittiin viimeinen
palautuspéiva koulutuksen opiskelijamateriaalille. Koulutuksen opiskelijamateriaalit
palautettiin 9.9.2016 ja samana péivana tyoelamataho jakoi materiaalit séhkdisesti kou-

lutukseen osallistuville opiskelijoille.

Koulutuksen teoriaosuus pidettiin 12.9.2016 Tampereen Ammattikorkeakoulun luento-
tilassa. Koulutuksen harjoitteluosuus pidettiin neljalle pienryhmélle 14.9.2016 ja
16.9.2016. Koulutuksen jalkeen on Kirjoitettu toiminnasta ja sen arvioinnista raporttia

seka kirjoitettu viimeisia lisayksia teoriaosioon.

5.2 Eettiset- ja luotettavuuskysymykset

Opinndytety® on toteutettu niin, ettd koko opinndytety6prosessin aikana on noudatettu
tutkimuseettisia ohjeita (Tutkimuseettinen neuvottelukunta TENK 2012). Lahteista saa-
tua tietoa on kaytetty asianmukaisesti ja tekijaa kunnioittaen. Koulutus on ollut vapaa-
ehtoinen opiskelijoille ja palaute on kerétty nimettdména. Opinndytetyohon keratty tieto
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ja koulutuksessa annettu tieto on pyritty olemaan ajankohtaisinta seké uusinta tutkittua
tietoa. Koska tdma opinnaytetyo ei itsesséan ole tutkimusmenetelmi& hyodyntéen tuot-
tanut uutta tietoa, on tieto haluttu hankkia mahdollisimman tuoreista ja asianmukaisista
ldhteistd. Lahteiden monipuolisuus, kansainvalisyys seka erilaiset suositukset lisadvat
opinndytetyon luotettavuutta. Tietoa on etsitty eri tietokannoista seka arkistoista koko

opinnéytetyoprosessin ajan, jotta teoriatieto olisi mahdollisimman kattava.

Teoriatietoa etsittiin Kirjastoista ja erilaisista tietokannoista esimerkiksi Medic ja
CINAHL. Liséksi tietoa etsittiin verkosta hyvin paljon hyddyntamalla eri nettisivuja.
Kirjoja ja suosituksia on hyddynnetty usein, koska néissd on varmasti sellaista tietoa,
joka on tutkittua sek& validia. Jotta tieto olisi mahdollisimman luotettavaa, lahteistd
huomioitiin, mika taho on tietoa tuottanut. Tietoa arvioitiin kriittisesti ja vertailtiin l1ah-
teiden kesken. Téalla pystyttiin l6ytdmaan yleisesti validi tieto. Koulutuksessa kerrottiin
opiskelijoille, ettd teoriatieto on kirjallisuuteen perustuvaa ja, ettd tyOpaikkakohtaisia
suosituksia sekd ohjeita saattaa olla. Tall& varmistettiin se, ettd opiskelijat ymmartavat,
mihin annettu tieto perustuu. Liséksi haluttiin antaa ilmi se, ettd ohjeistukset voivat

vaihdella tyopaikasta riippuen.

Koulutukseen osallistuminen oli vapaaehtoista. Jokaisen osallistujan suostumus katsot-
tiin olevan se, ettd opiskelija osallistuu koulutukseen. Koulutuksesta keréttiin palaute
anonyymisti, jolloin koulutuksessa mukana olijan henkil6llisyytta ei tiedetd. Palautetta
sai antaa vapaaehtoisesti. Palautelomakkeet sdilytettiin vastausten analysoimisen ajan ja

tuhottiin asianmukaisesti.

Ohjaavan opettajan kanssa oli tasaisin véliajoin ohjaustapaamisia, joissa keskusteltiin
opinndytetyon rajauksista, siséllosta seka lahteista. Tyodeldmétahon kanssa oli palaveri
koskien koulutusta ja sen siséltod. Koulutuksen sisallon suunnittelu tehtiin yhteistydssé
tyoeldmatahon kanssa, jolloin ty6elamataho sai esittdd omia toiveitaan sisallon suhteen.
Opinnaytety6lla oli kaksi opponoijaa, jotka arvioivat opinnédytetyon siséltod, lahteita

sekd tyon kokonaisuutta.
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5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kaiken ikaisten vauvojen imetysohjaukseen tulee panostaa tulevaisuudessa enemman.
Aidit kokevat tutkimusten mukaan olevan yksin ongelmiensa kanssa seka kokevat ime-
tysohjauksen riittamattomaksi. Korhosen ym. (2016, 39) tutkimuksessa aidit nostivat
esille imetysohjauksen kehittdmistarpeina, ettd imetysohjauksen tulisi olla perustelevaa,
aidin ohjaustarpeita huomioivaa. Aidit toivoivat, etta heille annettaisiin tietoa imetyksen
aiheuttamista fyysistd muutoksista sekd pyydettéisiin ohjaustilanteessa lupa didin kos-
kemiseen (Korhonen ym. 2016, 39). Ikosen, Paavilaisen ja Kaunosen (2016, 107) teke-
massé tutkimuksessa keskosten &idit toivat tuloksissa ilmi sen, ettd hoitajien antamassa
rintamaidon lypsdmisen ohjauksessa on puutteita. Tuloksissa mainittiin, etta aidit olivat
kokeneet, etteivat saaneet tarpeeksi ohjausta tai tukea hoitajilta alkuohjauksen jalkeen.
Aidit haluavat kokea olevansa vilitettyina ja etteivat olisi asian kanssa yksin. Ohjauksen
puutteina kerrottiin olevan toivon riistdminen sekd kohtaamattomuus. (Ikonen, Paavilai-
nen & Kaunonen 2016, 103-107.) Kuten tutkimusten tuloksista voi huomata, on ime-
tysohjausta kehitettava seké hoitajien kouluttauduttava, jotta osataan kohdata vanhempi

imetysprosessin eri vaiheissa seké auttaa ongelmatilanteissa.

Koulutuksen myota saadun palautteen perusteella, tallaisia koulutuksia tarvitaan liséa
hoitohenkilokunnan osaamisen lisddmiseksi. Tallaisilla koulutuksilla taataan se, ettd
hoitajalla on tietotaitoa kohdata keskosvauvan vanhemmat seké ohjata heitd imettami-
sessé. Imettdminen on kaikin puolin tarkead niin aidille kuin lapselle. Jos imettamista ei
osata ohjata tai tukea lapsen, vanhemman ja perheen ldhtékohdat huomioon ottaen, voi
kansanterveydelliset haitat lisddntya vuosien saatossa. Mielesténi hoitajien tehtdvana on
edistad, tukea ja parantaa omalla toiminnallaan hoidettavien ihmisten terveytta koko-

naisvaltaisesti.

Koulutusta voisi kehittda niin, ettd koulutukseen tulisi vield toinen osuus. Teoriaosuu-
dessa opetettaisiin yleisimpid imetysongelmia ja vanhempien tukemista naissa tilanteis-
sa. Harjoitteluosuudessa harjoiteltaisiin néitd ohjaustilanteita konkreettisesti. Talléin
koulutusta pystyttaisiin jarjestdimaan jonkinlaisena tdydennyskoulutuksena hoitajille ja
ammattitaito lisdéntyisi. Opiskelijat hyotyisivat myds aiemmin mainitusta laajennetusta
koulutuksesta jo opiskeluaikana, jolloin tallainen koulutus voisi olla vapaavalintaisena

kurssina ammattikorkeakouluissa.
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5.4 Pohdinta

Imetysohjaus on tarked aihe ja lasten sairaanhoitajalle imetysohjaustaidot ovat ehdotto-
man térkeitd. Imetyksen merkitysta ei voida koskaan korostaa liikaa, silla jokaisen ihmi-
sen eldméa on Kiinni siit4, miten ensimmadiset elinpaivét ja -vuodet ovat menneet. Koin
aiheen mielenkiintoisena jo alusta lahtien, mutta opinndytety6ta tehdessa on aihe tullut
lahelle sydéanténi. Imetysohjauksesta on tehty paljon tutkimuksia ja olen huomannut,
ettd vield on tarvetta panostaa seka lisata resursseja imetysohjaukseen ja imetyksen tu-

kemiseen kaikin puolin.

Opinndytetyota on tehty pitkana prosessina vuoden verran. Vélilla on ollut vaikeaa ede-
t4, joskus tyo on laajentunut ja kehittynyt nopeasti. Alun suuren tietomaaran karsimi-
seen meni monta tuntia ja paivaa. Onneksi aihe muodostui joka hetki aina vain téarke-
ammaksi ja tamé helpotti tyon tekemisté. Vaikka tein tyota yksin, sain kuitenkin mones-
ti pohtia sitd4, minkalainen tyo olisi, jos olisin tehnyt opinndytety6n parin kanssa. Olisiko
koulutus onnistunut samalla tavalla? Sain paljolti tehda omia paatdksia koulutuksen
rakenteesta ja koulutus oli minun ndkdiseni. Suuria onnistumisen hetkid tuli jokaisen
pidetyn tunnin jalkeen ja palaute oli yllattavan hyvad. Aina kuitenkin pohtii sitd, mita
olisin tehnyt toisin? Opinndytety6téd olisin tehnyt alkuvaiheessa ahkerammin ja tehnyt
rajauksia tydhon enemman. Aihe oli hyvin laaja ja oli vaikeaa paattaa, mihin vetaa rajat.
Olisin halunnut monia aiheita tyéhon liséa, esimerkiksi ongelmatilanteissa toimimista,
mutta yksin tyota tehdessa eivat resurssit riittdneet. Kuitenkin olen tyytyvdinen tyohon

tallaisenaan.

Opin aiheesta valtavan paljon ja luulen siitd tiedonmaarasta olevan minulle suuresti
hyotyé tulevaisuudessa. Opinndytetyoprosessin aikana l6ysin sen osa-alueen, jolla halu-
an tyoskennelld ja kehittyd tulevaisuudessa aina vain enemman. Sain vasta perustiedot
itselleni keskosvauvan vanhempien imetysohjauksesta ja imetyksen tukemisesta, mutta
kéytannon tyohon on kova palo. Haluan olla pienen ihmisen ensihetkissd mukana ja
auttaa vanhempia sek& lasta rakentamaan koko eldmén kestavad suhdetta. Lapsissa on

tulevaisuus!
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LITTEET

Liite 1. Koulutussuunnitelma

1(3)

Koulutuksen teoriaosuuden suunnitelma

AIHE: Imetysohjaus keskosvauvan vanhemmille

AIKA: 12.9.2016

KOHDERYHMA: Tampereen ammattikorkeakoulussa (TAMK) opiskeleville lasten ja
nuorten vaihtoehtoiset opinnot valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille
TEORIAOSUUDEN KESTO: 1,5 tuntia

PAIKKA: Tampereen ammattikorkeakoulun luentotila

TAVOITTEET KOULUTUKSELLE: Liséta tulevien hoitajien tietoja ja taitoja imetyk-
sen ohjaamiseen ja tukemiseen seka antaa tietoa hoitajille imettdmisesté ja sen tuomista
hyddyisté aidille ja keskoselle. Liséksi tavoitteena on, etta tulevat hoitotyontekijat osaa-
vat huomioida hoitoty6n toteuttamisessa keskosen imetysprosessin sekd tukea ditia ja

perhetta taysimetykseen.

KAYTETTAVAT OPETUSMENETELMAT JA NIIDEN PERUSTELUT: Opetuksessa
kaytetdan diaesitystd, videoita, esitteitd sekd hoitovalineitd havainnollistamaan opetetta-
vaa asiaa. Lisaksi opetuksessa kaytetadn ryhman sisalla nousevia kysymyksia seka mui-

den kertomia kokemuksia.

TAVOITTEET OPISKELIJAN OPPIMISELLE: Opiskelija oppii keskosen imettdmisen
periaatteet ja imetyksen tuomat hyodyt niin synnyttaneelle didille kuin myds keskoselle.
Lisdksi opiskelija oppii keskoslapsen vanhemman imetysohjauksen ja imetyksen tuke-

misen merkityksen.

OMAT TAVOITTEET: Opin kouluttamaan ja opettamaan uutta asiaa luennoitsemalla.
Osaan kayttéda luennolla monipuolisia ja havainnollistavia opetusmenetelmid, jotka aut-

tavat opiskelijoita oppimaan koulutettavaa asiaa.
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2(3)
KOULUTUKSEN SISALTO:
Tuntisuunnitelma: (minuuttiaikataulu suluissa)
1. Aiiheen ja luennon sisallon esittely (2 min)
2. Keskonen (2 min)
3. Synnyttanyt &iti (2 min)
-Rinnan anatomia ja maidon erittyminen (5 min)
-Imettdmisen hyodyt (10 min)
-Imettdminen (10 min)
4. Keskosen imettdminen (10 min)
-Imetyksen aloittaminen ja imetyksen apuvalineet (10 min)
-Pikkukeskosen enteraalinen ravitsemus (10 min)
Keskustelua (10 min)
5. Imetysohjaus (5 min)
-Imemisote (4min)

6. Imetyksen tukeminen (10 min)

Koulutuksen harjoitteluosuuden suunnitelma

AIHE: Imetysohjaus keskosvauvan vanhemmille

AIKA: 14.9.2016 kaksi 1,5 tunnin harjoittelua & 16.9.2016 kaksi 1,5 tunnin harjoittelua
KOHDERYHMA: Tampereen ammattikorkeakoulussa (TAMK) opiskeleville lasten ja
nuorten vaihtoehtoiset opinnot valinneille sairaanhoitajaopiskelijoille
HARJOITTELUOSUUDEN KESTO: 1,5 tuntia

PAIKKA: Tampereen ammattikorkeakoulun harjoittelutila

TAVOITTEET KOULUTUKSELLE: Lisata tulevien hoitajien tietoja ja taitoja imetyk-
sen ohjaamiseen ja tukemiseen sekd antaa tietoa hoitajille imettdmisesta ja sen tuomista
hyddyisté aidille ja keskoselle. Lisdksi tavoitteena on, ettd tulevat hoitotyontekijat osaa-
vat huomioida hoitotyén toteuttamisessa keskosen imetysprosessin sekd tukea ditia ja

perhetté tdysimetykseen.
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3(3)

KAYTETTAVAT OPETUSMENETELMAT JA NIIDEN PERUSTELUT: Opetuksessa
kaytetdan nukkeja, videoita, diaesitystd seké erilaisia hoitovalineitéa havainnollistamaan
opetettavaa asiaa. Lisaksi opiskelijat paasevat harjoittelemaan pareina imetyksen oh-

jaamista ja siihen kuuluvia asioita.

TAVOITTEET OPISKELIJAN OPPIMISELLE: Opiskelija oppii keskosen imettdmisen
periaatteet ja imetyksen tuomat hyodyt niin synnyttéaneelle didille kuin myds keskoselle.
Lisaksi opiskelija oppii keskoslapsen vanhemman imetysohjauksen ja imetyksen tuke-

misen merkityksen.

OMAT TAVOITTEET: Opin kouluttamaan ja opettamaan uutta asiaa ohjaamalla mui-
den harjoittelua. Osaan kayttada harjoittelussa monipuolisia ja havainnollistavia opetus-
menetelmid, jotka auttavat opiskelijoita oppimaan koulutettavaa asiaa. Osaan ohjata

pienryhmaa seké yksiloa.

KOULUTUKSEN SISALTO:
Tuntisuunnitelma: (minuuttiaikataulu suluissa)

1. Aiheen ja harjoittelutunnin sisallén esittely (2 min)

2. Rinnan lypsédminen kasin ja rintapumpulla (20 min)
-Harjoittelu parin kanssa (20 min)

3. Imetystarkkailu (10 min)
-Imetystarkkailuharjoittelu (10 min)
-Imetysasennot (5 min)

-Harjoittelu parin kanssa (15 min)

4. Palautelomakkeen tayttdminen (8 min)



Liite 2. Palautelomake

Palautelomake Imetysohjaus keskosvauvan vanhemmille-

koulutuksesta

Osallistuitko luennolle?

KYLLA El
Osallistuitko harjoittelutunnille?
KYLLA El

Opitko jotain uutta luennolla?
KYLLA El

Mika oli hyddyllisin tieto, minka opit luennolla?

Opitko jotain uutta harjoittelutunnilla?
KYLLA El

Mika oli hyddyllisin taito, minka opit harjoittelutunnilla?

Vastasiko koulutus odotuksiasi?
KYLLA El

Jaitko kaipaamaan koulutukselta jotain, mita?

Vapaan palautteen saa kirjoittaa paperin kaantopuolelle. Kiitos palautteestasi!



