IMETYSOHJAUS HANDS OFF -MENETELMALLA

Power Point —kuvasarja oppimateriaaliksi imetysohjaajille ja
vanhemmille

Hoitoty®n koulutusohjelm
sairaanhoitaja
Opinnaytety6

16.4.2010

Julia Choustikova
Mari Hiltunen
Hanna Lepoaho

Metropolia



/([ Metropolia Metropolia Ammattikorkeakoulu

Terveys- ja hoitoala

Koulutusohjelma Suuntautumisvaihtoehto
Hoitotyon koulutusohjelma Sairaanhoitaja
Tekija/Tekijat

Julia Choustikova, Mari Hiltunen ja Hanna Lepoaho

Tyo6n nimi

Imetysohjaus hands off -menetelmailld. Havainnollistavan oppimateriaalin tuottaminen.

Tyon laji Aika Sivumaara
Opinndytetyd Kevit 2010 24 + 4
TIIVISTELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa imetysohjaajille havainnollistavaa materiaalia imetysohjauksen
tueksi. Tydomme on tarkoitus julkaista verkko-osoitteessa Vauvankaa.fi, jossa se on my0s perheiden
luettavissa. Opinndytetydmme on osana Urbaani Vanhemmuus -projektia, jonka tarkoituksena on
edistdd vauvaperheiden hyvinvointia, edistdd puoleen vuoteen kestdvdd tdysimetystd sekd selvittdd
tekijoitd, jotka ovat yhteydessd vanhempien hyvinvointiin. Tydmme tavoitteena oli tuoda tietoa hands
off -menetelmén hyodyistd ja sen kdytostd imetysohjauksessa. Hands off -menetelméd on kisitteend uusi
Suomessa. Siind hoitaja ohjaa imetystilanteen havainnollistamalla, ilman ettd koskee fyysisesti ditiin.

Tydomme on tuotetyd, joka koostuu kirjallisesta osuudesta sekd Power Point -esityksestd. Kirjallisessa
osuudessa perehdyimme imetysongelmia sekd hands off -tekniikkaa koskeviin tutkimuksiin, johon tyon
toiminnallinen osuus perustuu. Imetysohjausmateriaalimme rakentuu havainnollistavista kuvista
imetysasennoista ja imuotteesta sekd informatiivisista teksteista.

Suomessa olisi hyvid tehdd enemmaén tutkimuksia koskien imetystd ja sen toteutumista, jotta osattaisiin
puuttua todellisiin ongelmakohtiin ja ndin ollen edesauttaa tiysimetyksen saavuttamista. Olisi my0s
hyvé selvittdd miksi Suomessa vain neljélld sairaalalla on Vauvamyonteinen -tunnus, koska kuitenkin
tutkimukset osoittavat, ettd ndilld sairaaloilla on merkittdvid tuloksia imetyksen kestossa. Samalla voisi
my0s selvittdd, ettd miten ndmi sairaalat eroavat muista ja kuinka Suomeen saataisiin lisdd
Vauvamyonteisid sairaaloita.

Avainsanat

Hands off, tdysimetys, imetysohjaus, imetys




Helsinki

(7 Metropolia

University of Applied Sciences

Degree Programme in Degree
Nursing and Health Care Bachelor of Health Care
Author/Authors

Julia Choustikova, Mari Hiltunen And Hanna Lepoaho

Title

The Hands Off Technique in Breastfeeding Patient Education.

Type of Work Date Pages
Final Project Spring 2010 24 + 4 appendices
ABSTRACT

The purpose of our study was to produce educational material for breastfeeding counsellors to help
them work in giving mothers breastfeeding guidance. This material will be also published on the
www.Vauvankaa.fi web site. Our final project is part of the Urban parenthood -project which aimed to
promote the wellbeing of families and exclusive breastfeeding up to six months after delivery. The aim
of our study was to provide information on the hands off technique in breastfeeding guidance. This
technique is still a new consept in Finland.

Our final project is a functional final project which consists of a written part and a power point
presentation. In the written part, we focused on the researches on breastfeeding problems and the hands
off technique. The educational material consists of pictures of breastfeeding positions with informative
texts.

In Finland, there is a need for more researches on breastfeeding and the implementation of it, so the
most common breastfeeding problems could be prevented, and it would help to achieve the goals to
exclusive breastfeeding. Likewise it would be important to find out why there are only four Baby
Friendly Hospitals in Finland and how to increase the number of them.

Keywords

hands off, exclusive breastfeeding, breastfeeding education, breastfeeding




SISALLYS

L JOHDANTO ..ttt ettt ettt st ettt et s 1
2 HANDS OFF -TEKNIIKAN KAYTTO......ccoviuniiririiierieineiesieeieeiesesesessieseseeene. 2
2.1 Taysimetys ja SN tOtEUTUMINEGT ....c..eeiiieriieeiieriie ettt ettt siteebee s eneees 4
2.2 Onnistunut imetys erilaisten imetysasentojen ja oikean imuotteen avulla ............. 6
2.3 Imetyksen edistimisessd huomMioItavaa ..........ccceeevueerieesiieniieiieeee e 7
2.4 Imetysohjaustilanne didin ja ohjaajan ndkokulmasta............ccccoeeieriiiieninenennne 10
3 OPINNAYTETYON RAJAUKSET ....cooiiiiriiiiirieeeneiesieessessesiesesessessesssssaenes 12
4 OHJAUSMATERIAALIN TUOTTAMINEN POWER POINT MUODOSSA ......... 14
4.1 Toteuttaminen ja EtENEIMINEN ........ccueerreeriierteeieeeteeteeeteerieeseeeteesareesseesneeeneesnne 14
4.2 TYON ATVIOTNEL.eieutieiiieiieeite ettt ettt et te st e et eesate e bt e st e e bt esateenbeesnseenseesnseenneennne 16
SPOHDINTA ..ottt sttt ettt et ettt et sae b eaees 17
5.1 Tulosten tarkastelu .......cc.eoieriiiiiriiiieicee e 19
5.2 OPINNAYLELYON CELLISYYS ..evreriruiiriieieeienieenieetesieesteeitesteetesetesteetesseesaeeeesreenaeenees 19
5.3 OpinndytetyOn TUOTEtEAVUUS .......ovtiriiiiiniiiriiiieriteteeterte e 19
5.4 Johtopaitokset, kehittamis- sekd jatkotutkimusehdotukset ..........c.cccoceeveniencnne. 20
LAHTEET ..ottt sttt 22

LIOTTEET 10 Askelta onnistuneeseen imetykseen
Aidin lupasopimus
Kitilon lupasopimus

Power point-esitys



1 JOHDANTO

Tdmén tyon tavoitteena on luoda imetysohjaajille sekd vanhemmille havainnollistavaa
materiaalia imetysohjauksen tueksi, sopivan materiaan puutteen vuoksi. Ty0 julkaistaan
verkkopalvelu- sivustolla osoitteessa Vauvankaa.fi. Opinnidytetydmme on osana Urbaa-
ni vanhemmuus -projektia, jonka tarkoituksena on edistdd vauvaperheiden hyvinvointia,
edistdd puoleen vuoteen kestdvia tdysimetystd, selvittdd tekijoitd, jotka ovat yhteydessi
vanhempien hyvinvointiin, arvioida kehitettyjen interventioiden vaikuttavuutta ja laatia

valtakunnalliset hoitotydn suositukset imetysohjauksesta.

Imettdvid &ditejd ndhddin harvoin ldnsimaalaisissa maissa, joissa myos imetyslukemat
ovat alhaiset (Fletcher - Harris 2000:19). Ympéri maailmaa on yleistd, ettd suurin osa
dideistd aloittaa imettdmisen, mutta lopettaa sen jo lyhyen ajan kuluttua (Marshall -
Godfrey - Renfrew 2007:2148). Suomessa imetyksen kesto on huomattavasti suositeltua
lyhyempidd. Vuonna 2005 Sosiaali- ja terveysministerion tekemén selvityksen mukaan
alle kuukauden ikéisistd 60 % oli tdysimetettyjd, kolme kuukautta taytténeistd 51 % ja
neljdn kuukauden ikiisistd 34 %. Yleisimpid syitd imetyksen lopettamiseen ovat didin
huoli maidon riittdvyydestd seki erilaiset ongelmatilanteet imetyksessi. Imetyksen kes-
toon voidaan vaikuttaa antamalla dideille hyvdd imetysohjausta synnytyssairaalassa se-
ki kayttdd imetystd tukevia hoitokdytidntdja (Hannula - Leino-Kilpi - Puukka 2006a:
176-177). Verrattaessa esimerkiksi Ruotsin imetysprosentteihin lukemat ovat huomatta-
vasti korkeampia kuin Suomessa, Ruotsin kaikilla synnytyssairaaloilla on WHO:n Vau-
vamyonteinen sairaala -tunnus, Suomessa tdimé 10ytyy vain neljdlld sairaalalla 35:std
(Hannula - Leino-Kilpi - Puukka 2006b: 11-16). Tydssimme nousee esille puoli vuotta

kestdvin tdysimetyksen tdrkeys.

Toiminnallisen tydmme kirjallisessa osassa pohdimme imetysohjausta antavien tervey-
denhuoltoalan ammattilaisten ongelmatilanteita imetysohjauksessa. Lihdimme etsiméddn
tutkimuksia myos ditien kokemista ongelmatilanteista imetyksessd. Tyomme koostuu
toiminnallisesta osuudesta, jonka pohjana toimii hands off —tekniikka, imetysasennot ja
imuote sekd varsinainen imetysohjaus. Kirjallisessa osuudessa tuomme esille taustaa
toiminnalliselle osuudelle, koska toiminnallinen osuutemme pohjautuu tutkimuksissa

esiin nousseisiin ongelmakohtiin. Hands off —tekniikan valitsimme tutkimuksissa esiin



tulleiden tulosten perusteella siité, ettd didit kokivat tekniikan miellyttivdimmaéksi kuin
hands on —tekniikan ja ndin ollen didit my0ds imettivét pidempéaéin kun kokivat imetysoh-

jauksen onnistuneen.

Miettiessimme imetyksestd nousevia ongelmakohtia ja sitd miten ldhtisimme ty&ssdm-
me etenemién, opinndytetydmme ohjaajien neuvosta otimme yhteyttd tanskalaiseen
kitiloon nimeltd Annemi Lyng Frandsen, joka on perehtynyt hands off -menetelméén.
Saadun materiaalin perusteella opinndytetydmme tarkoituksena oli erityisesti huomioida
tydeldmidn huomaamia kehittdmiskohteita imetysohjauksessa ja kehittdd ottamiemme
kuvien avulla parempaa havainnollistavaa ohjausmateriaalia vanhemmille sekd ime-
tysohjausta antaville henkildille. Urbaani vanhemmuus -projektissa on ilmennyt tarve

imetysohjausmateriaalille, joten tydllemme on tarvetta kiytdnnossa.

Tyomme tuloksena syntynyt tuote on Power Point -muodossa oleva ohjausmateriaali
imetysohjaajille ja vanhemmille oikeanlaisesta imuotteesta sekéd erilaisista imetysasen-
noista. Oppimateriaali koostuu aidosta imetystilanteesta otetuista kuvista, jossa jokaisen
kuvan vierelld on informatiivinen teksti. Opinndytetydssdmme késittelemme my0s imet-
tdmisen tirkeyttd ja suosituksia, joihin Power Point —sarjassa havainnollistamamme

imetysohjaus perustuu.

Keskeisimmit késitteet opinniytetyossdmme ovat hands off, tdysimetys, imetysohjaus,
vauvamyonteinen sairaala sekd imetys. Namé kaikki tekijdt ovat pohjana onnistuneelle

imetykselle, josta tydmme rakentuu.

2 HANDS OFF -TEKNIIKAN KAYTTO

Hands off -tekniikassa hoitaja ohjaa imetystilanteen havainnollistamalla ilman, ettd
koskee fyysisesti ditiin. Tdma tekniikka palvelee imetysohjausta antavaa henkil6d seka
imettdvad ditid. Tutkimukset osoittavat, ettd ne didit, jotka saivat imetysohjausta ha-
vainnollistaen tekorinnan ja nuken avulla, imettivit todennékdisemmin pidempéin ja
kokivat vihemmaén imetykseen liittyvid ongelmia kuin &idit, joita oli ohjattu hands on -

tekniikalla. Menetelmaissé diti saa harjoitella oikeanlaista imettdmistd seuraamalla hoita-



jan esimerkkid. Tdm4 toimintatapa auttaa &itid sisdistiméddn oikeanlaisen imetysteknii-
kan, jonka myo6td diti kokee onnistumisen tunteen ja se taas lisdd imettdmisen kestoa.
(Ingram - Johnson - Greenwood 2002:88; Weimers ym. 2006.) Hands off -tekniikan
kiyttd voimaannuttaa &itejd, koska he oppivat imettimédn itse. Tdssd menetelméssd
imetysohjaaja opastaa #itid ergonomiseen asentoon sekd ohjaa apuvilineiden, avulla
kuinka vauva otetaan oikein rinnalle. Apuvilineind imetysohjauksessa kéytetdin nuk-
kea, tekorintaa seké kirjallista materiaalia. Ndma apuvélineet ovat tehokkaita ohjaukses-
sa, koska ne ovat visuaalisia, kolmiulotteisia, ei kulttuurisidonnaisia, kielimuurin ylitti-
vid, edullisia, ei uhkaavia ja liséksi vauva saa olla didin sylissé. (Fletcher ym. 2000:22;
Ingram ym. 2002:90; Weimers ym. 2006.) Ohjaustilanne on jérjestettdva niin, ettei siel-
14 ole ulkoisia hairidtekijoitd eivatkd muut kuule keskustelua. Ohjaajan tulee huomioida
oma sijaintinsa imetysohjausta antaessa niin, ettei ole fyysisesti didin yldapuolella, jottei
luo uhkaavaa vaikutelmaa didille esimerkiksi seisomalla istuvan didin edessé. (Koski-

nen 2008:52; Hannula 2006¢:306-307.)

Hands off -menetelméd on tutkimusten mukaan vihentinyt imetysohjausta antavien sel-
kékipuja ja ditien ndnnien kipeytymistd. Selkdkivut vdhenevit, kun imetysohjaajan ei
tarvitse kumartua pitkiksi ajoiksi didin yli koettaessaan asettaa vauvaa oikein rinnalle.
Hands off -menetelmén on myds todettu vdhentdvin myohempédd ohjauksen tarvetta.

(Fletcher ym. 2000:21.)

Onnistuneeseen imetykseen pyrittdessd ohjaaja voi kdyttdd hyvékseen niin sanottua tar-
kistuslistaa, joka auttaa héntd hahmottamaan imetystilanteen kokonaisvaltaisesti. Tar-
kistuslistassa kiinnitetdén seuraaviin asioihin huomiota: imetys ei satu, vauvan on help-
po hengittdd, maidon tulo on esteetontd, vauvan suu on riittdvasti auki, kidytetddn oikeaa
imuotetta, vauva saattaa pitdé taukoja imemisessd ja imurytmi voi vaihdella, didin nén-
nien ulkondkd on sama kuin ennen imetysti ja vauva lopettaa imemisen kun on kyllai-
nen. Ohjaaja tarkistaa listan avulla, ovatko kaikki seikat toteutuneet sekd varmistaa on-
ko diti ymmartinyt ndmi asiat. Ohjauksen lopuksi on tirkedd kysyd didin tuntemuksia
imetyksestd ja sen onnistumisesta. (Inch — Law - Wallace 2003: 18; Ingram ym.

2002:88.)



2.1 Téaysimetys ja sen toteutuminen

Imettdminen on luonnollisin tapa ruokkia pientd vauvaa. Imetys myds edesauttaa siir-
tymistd ditiyteen luomalla didin ja vauvan vilille ainutlaatuisen suhteen. Imetys ei ole
pelkéstddn vauvan ravitsemustarpeiden tyydyttdmistd, vaan silld on dideille sosiaalinen,
emotionaalinen, seksuaalinen sekd kulttuurinen merkitys. Imevéisen ruokintaan liittyva
kiytanto, tietimys sekd uskomukset vaihtelevat eri maiden, kulttuurien, sosioekonomis-
ten asemien sekd yksildiden vililld. (Marshall ym. 2007:2148.) Myos ldheisten ja ter-
veydenhuollon henkildston antama tuki vaikuttaa imetyksen aloittamiseen ja jatkami-

seen (Hannula ym. 2006a:177; Marshall ym. 2007:2160).

Taysimetyksestd puhutaan silloin, kun lapsi saa ensimmadisen puolenvuoden aikana ra-
vinnoksi ainoastaan didinmaitoa. Ainoa lisi, jonka lapsi tarvitsee, on D-vitamiini. Ai-
dinmaidon kehitys alkaa jo raskauden puolivilissd, jolloin maitorakkuloihin erittyy pie-
nid médrid ternimaitoa. Muutaman vuorokauden kuluttua synnytyksesté ternimaito alkaa
muuttua kypsidksi maidoksi. Alkuvaiheessa on tdrkedd tihed imetysrytmi, jolloin myds
maitoa erittyy nopeammin. Yleinen ditien huoli on maidon riittdvyys. Terve vauva pys-
tyy sditeleméddn itselleen sopivan maidon médrdn imemistiheydelld ja lopettaa imemi-
sen olleessaan kylldinen. Lisdravinnonanto vauvalle vdhentdd tarvetta imed, ja tésti
syystd maidon eritys vihenee. Toisen rinnan suosiminen vihentdi toisen rinnan maidon
erittymistd (Koskinen 2008: 27-29, 33). Maidon erittyminen jatkuu ensimmaéisestd ime-
tyskerrasta niin pitkddn kuin rintoja tyhjennetdén. Herumisheijasteen tarkoituksena on
poistaa erittynyt maito rinnasta. Tdmén heijasteen saa aikaiseksi lapsen ajatteleminen,
katseleminen, koskettaminen sekd didin rentoutunut ja tyytyvdinen olo. Heruminen on
yksi tarkeimpid seikkoja maidon erityksessd, koska timén estyessd vauva ei saa riitté-
visti maitoa. (Koskinen 2008: 29-31 ; Hannula 2006c: 303.) On hyvé tunnistaa merkit,
milloin lapsi on nilkéinen; esimerkiksi hamuilu, jolloin vauva availee ja sulkee nyrkkié,
kadntad paatddn sivuille, katsoo 4itid, katsoo nénnid, tarttuu ndnniin kadelld, vie kdden
suuhun, nuolee, maiskuttelee, avaa suutaan, tarttuu rintaan ja alkaa imed. (Koskinen

2008: 31).



Etsiessimme aineistoa tybhomme huomasimme, ettd suurin osa imetykseen liittyvisti
tutkimuksista on tehty Pohjois-Amerikassa tai Australiassa. Suomessa tutkittua tietoa
oli selkedsti vihemmin, mikd mielestimme vaikuttaa siihen, ettd suositukset imetyksen
kestosta saavutetaan heikosti verrattaessa muihin ldnsimaihin. Erityisesti on tutkittu
imetyksessd esiintyvid ongelmia, imetyksen kestoa, ditien kokemuksia imetyksestd,
kulttuurin ja varallisuuden vaikutusta imetykseen seké rintaruokinnan terveysvaikutuk-

sia.

Suomessa 1970-luvulla vain kymmenen prosenttia dideistd imetti puoli vuotta, joka joh-
tui didinmaitokorvikkeiden tulosta markkinoille sekd vééristd uskomuksista niitd koh-
taan. Tdmd ndkyi myoOs terveydenhuollon ammattilaisten suhtautumisessa imetyksen
kannustamiseen. (Koskinen 2008:11-12.) Suomen sosiaali- ja terveysministerion ime-
tysohjeissa suositetaan puolen vuoden tdysimetystd ja sen jdlkeen imetystd vuoden
ikddn (Hasunen ym. 2004). Suomalaiset didit pitdvit imetystd tdrkednd asiana, jossa
halutaan onnistua mahdollisimman hyvin. He ovat motivoituneita imettiméiin, mutta
siitd huolimatta suuri osa suomalaisista dideistd lopettaa imetyksen suosituksia aiemmin
eikd puolen vuoden tiysimetys toteudu. (Hannula 2006a:176). Sosiaali- ja terveysminis-
terion vuonna 2005 tekeméssd selvityksessd imevdisikdisten ruokinnasta selvisi, ettd
alle kuukauden ikéisistd 60 % oli tdysimetettyjd, kolme kuukautta taytténeistd 51 % ja

neljin kuukauden ikdisistd 34 % (Hasunen — Ryynénen 2005).

WHO ja Unicef ovat kehittdneet Vauvamyodnteisyys-ohjelman vuonna 1991. Sen tarkoi-
tuksena on muokata synnytyssairaaloiden hoitokdytintdjd imetystd tukeviksi, ja sen
avulla voidaan my0s seurata imetysohjauksen laatua. Vauvamyonteisyys-ohjelma pe-
rustuu "Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” —ohjeeseen (liite 1), jonka mu-
kaan synnytysyksikon tulisi toimia tavoitteiden saavuttamiseksi. Vauvamyonteinen sai-
raala -tunnuksen saaminen edellyttdd synnytyssairaalalta ohjelman noudattamista (Kos-
kinen 2008:15; Hannula ym. 2006b: 12; Reddin - Pincombe - Darbyshire 2007:72). Sai-
raalat, joilla on vauvamyodnteinen sairaala -tunnus, didit kokevat saavansa parempaa
imetysohjausta esimerkiksi imetystekniikasta sekd ohjaus koettiin yhdenmukaiseksi
(Hannula ym. 2006b: 15). Ruotsissa imetysprosentit ovat huomattavasti parempia kuin
Suomessa, Ruotsin kaikilla synnytyssairaaloilla on WHO:n Vauvamydnteinen sairaala -

tunnus, mutta Suomessa tdmi 10ytyy vain neljdlld sairaalalla 35:std. (Hannula ym.



2006b: 12.) Suomella on paljon opittavaa Ruotsilta, jota pidetddn teollisuusmaiden joh-

tavana imetyskulttuurina (Weimers ym. 2006).

2.2 Onnistunut imetys erilaisten imetysasentojen ja oikean imuotteen avulla

Asento didin rinnalla on médritelty didin ja vauvan véliseksi suhteeksi, kun taas kiinnit-
tyminen rinnalle on vauvan suun ja didin rinnan vélinen suhde (Colson 2005:29). Kaikki
pohjautuu vauvan asentoon, rintaan kiinnittymiseen ja imemistekniikkaan &didin rinnalla
(Kronborg - Vaeth 2009:34-35). Onnistuneen imetyksen ja imetysongelmien vélttdmi-
sen kannalta on tirkedd, ettd vauva oppii heti alussa oikean imemisotteen. Oikeassa
imemisotteessa vauvan suu suurella ja rinta on syvélld suussa, leuka on kiinni &didin rin-
nassa, alahuuli tyontyy kaksinkerroin ulospdin, ndnnipiha on enemmén nékyvissi vau-
van yldhuulen puolelta, lapsen kieli on rinnan alapuolella kielenkidrki alahuulen péille,
imurytmi voi vaihdella, imemisote ei satu eikd aiheuta punotusta tai aristusta seki rinta
pysyy tasaisesti vauvan suussa. Oikean imuotteen tunnistaa siitd, ettei silloin kuulu mui-

ta 44nid, kuten maiskutusta tai naksumista. (Koskinen 2008:32; Hannula 2006¢:308.)

Ennen imetyksen alkamista on hyvi kiinnittii huomiota #idin asentoon. Aidin tulisi
imettdessddn istua jalat ja selkd suorassa, hartiat ja niska rentoina. Asennon tulisi olla
didille mukava ja kivuton, jotta diti jaksaa imettdd pitkidkin aikoja ja maitoa erittyy te-
hokkaasti. (Colson 2005:29.) Aitid voi avustaa 16ytiméin imetysasennon tavallisten
tyynyjen tai imetystyynyjen avulla. Thanteellisessa imetysasennossa vauva on ldhelld
didin vartaloa. Aidin rintojen ulkoniikdd huomioidessa arvioidaan rintojen ja rinnanpii-
den muotoa, tiyteyttd sekd mahdollista punoitusta. Vauva on kyljellddn vatsa didin vat-
saa vasten, selkdranka suorassa, nend ninnin korkeudella ja pdd hieman takakenossa.
(Koskinen 2008:59-62; Hannula 2006¢:307.) Ohjauksessa on tirked neuvoa didille, ettid
hin kannattelee vauvaa niskasta, ei padstd. Mikéli vauvalla on ongelmia tarttua rintaan,
vol diti auttaa niin sanotulla C-otteella eli litistimailld rintaa peukalon ja neljdn sormen
avulla. Koska ei ole kahta samanlaista vartaloa, itselle sopiva imetysasento on yksilolli-
nen. Tdmén takia tulisi vdlttdd rutiininomaisia asentoehdotuksia, jotta diti 10ytdd omiin
tarpeisiinsa sopivan ja mukavan imetysasennon. Vauvan kasvaessa ja imetyksen edetes-

sd imetysasennot muuttuvat didin ja vauvan taitojen kehittyessd. (Colson 2005:29.) Ime-



tyksen loputtua nédnnien ulkoniko tulisi olla sama kuin ennen imetyksen alkamista

(Hannula 2006¢:308-309).

Erilaisia asentoja, joista vauva voi imed rintaa on noin 200 (Colson 2005:29). Néistd
yleisimpid ovat makuuasento, kainaloasento, kehtoasento ja istuma-asento. Makuuasen-
nossa diti on kyljelld, polvet koukistettuna, takapuoli hieman taaempana, nédin saadaan
tilaa vauvalle didin viereen. Aidin alemman kiden tulee olla 90 asteen kulmassa ke-
hoonsa ndahden. (Koskinen 2008:58-59.) Téssé asennossa diti tukee toisella kddelld vau-
vaa takapuolesta, jotta vauvalla on hyvé asento ja hin pysyy riittdvan 1&helld ditid. Tadma
asento mahdollistaa my0s vauvan vapaan késien liikuttelun. Jos vauvalla on vaikeuksia
saada otetta rinnasta, ndissé tilanteissa kainaloimetys on sopivampi kuin kehtoasento.
Kainaloasento mahdollistaa, ettd diti voi tarkkailla vauvaa paremmin ja ndin hdnen on
myds helpompi auttaa vauva rinnalle. Kainaloasennossa diti tukee vauvan selkdi ja nis-
kaa kimmenellddn vauvan maatessa tyynyn pailla. Tdssd asennossa vauvan korva, har-
tia ja lantio ovat suorassa linjassa ja jalat menevit didin kainalon alta. Aiti avustaa toi-
sella kddelld rintaa, kunnes vauva imee hyvin. (Overfield - Tully 1998:604-605.) Ime-

tysasento on onnistunut, kun nidnni on vauvan nenén ja suun vilissi.

2.3 Imetyksen edistimisessd huomioitavaa

Imetyksen edistdmiselld voidaan vaikuttaa kansanterveyteen positiivisesti. On tutkittu
tdysimetyksen vaikutusta sairauksien ehkdisemisessd, kuten lasten liikalihavuudessa,
diabeteksessa sekd sydédn- ja verisuonitaudeissa. Imettdmiselld on positiivia vaikutuksia
myds didin terveydelle, esimerkiksi se viahentda riskid sairastua rintasyopéén seké auttaa
padsemidin eroon raskauden tuomista kiloista. (Sarasua - Clausen - Frunchak 2009:19;
Bigger - Long 2008:4.) My0s varhainen vuorovaikutus didin ja lapsen vililld kehittyvit
imetyksen ansiosta (Korhonen 2006:311).

Yleisimmit imetysongelmat ovat védrdnlaiset imetysasennot ja vddrd imuote. Tdma
saattaa aiheuttaa muun muassa maidon pakkautumisen, haavaiset rinnanpiit, kivuliaan
imetyksen, rintatulehduksen sekd herumiseen liittyvid ongelmia (Koskinen 2008: 122-

129; Thurman - Allen 2008:419; Lewallen ym. 2006: 167; Inch ym. 2003: 17).



Syitd imettdmisen aikaiseen lopettamiseen on monia. Syyt voivat olla moniulotteisia ja
vuorovaikutteisia: teknisié tai taitoihin liittyvid, sosiaalisia ja kulttuurillisia seka heijas-
taa kuhunkin aikakauteen liittyvid yhteiskunnan ihanteita tyoeldméian osallistumisesta.
Uusilta dideiltd voi puuttua tietimys imetyksestd, joka saattaa myoétivaikuttaa naisten
itsevarmuuteen omasta kehostaan. Asiasta tekee monimutkaisen se, ettd mediassa rinta
esitetddn seksuaalisena. (Marshall ym. 2007:2148; Fletcher - Harris 2000:19.) Rinnat
liitetddn usein siirtymévaiheeseen, jossa tytOstd tulee nainen sekéd seksuaaliseen mieli-
hyvéén ja erotiikkaan. On kuitenkin selvdd, ettd rinnat liitetddn my0s imetykseen. Rin-
toihin koskeminen on yleensd hyvéksytty vain intiimien kumppaneiden kesken, ja jokai-
sella on oma reviirinsé, jonka rajaa ei tulisi ylittdd ilman lupaa. Nainen antaa yleensi
luvan rajan ylittimiselle omalle partnerilleen. Tdmén vuoksi jos reviirid ei kunnioiteta,
saattaa diti tuntea, ettd hidnen yksityisyyttddn loukataan tunkeutumalla liian l&helle ja
usein hidn reagoi voimakkaasti tai pakenee kuoreensa, jottei vélittdisi mitd kehon pin-

nalla” tapahtuu. (Weimers ym. 2006.)

Imetys on didille henkilokohtainen ja intiimi asia, koska siind tarvitsee paljastaa rintansa
ja timd saattaa aiheuttaa joillekin dideille epdmiellyttdvid tuntemuksia toisen ihmisen
lasndollessa (Koskinen 2008:50). Epdmiellyttaviksi didit kokivat my0s sen, ettei heiddn
intiimid reviiriddn aina kunnioitettu (Weimers ym. 2006). Hands on -tekniikka aiheutti
dideissd jonkin verran positiivisia kokemuksia, mutta enimmékseen negatiivisia. Epa-
miellyttdvéksi he kokivat kitilon liiallisen fyysisen osallistumisen imetykseen, koska
ndin ollen ditien oma osaaminen ei kehittynyt heidén mielestddn riittdvésti. Usein niis-
sd alkuvaiheen imetystilanteissa yksilollisyys jd4 véhiiseksi tai ei toteudu lainkaan,
koska kitilot saattavat toimia lilan kaavamaisesti. (Kelleher 2006:2732; Marshall ym.
2007:2142.) Aidit kertoivat ymmartivinsi kitiloitd, jotka kdyttivit imetysohjauksessa
hands on-tekniikkaa eli ohjasivat diteja fyysisesti koskien didin rintaan imetystilanteessa
kaikkien edessd, koska he olivat tottuneita siithen ja se oli heille normaali tapa toimia.
Aideille timi kuitenkin oli ndyryyttivi tilanne, koska ympirilli saattoi olla ulkopuoli-
sia henkil6itd. (Weimers ym. 2006.) Tutkimuksen mukaan didit kokivat ikdvéksi asiaksi
hoitajan kayttdessd hands on —tekniikkaa, koska heiddn eheyttddn loukattiin ja he koki-
vat, ettd heidin rintoja kohdeltiin objektina. Hoitajan tulisi kertoa &idille, mitd hén on
tekeméssd ja kysya didiltd lupa ennen kuin koskee vauvaan tai didin rintoithin. (Wei-

mers ym. 2006). Kelleherin (2006:2130-32) tutkimuksessa kiy ilmi, ettd didit tuntevat



avuttomuutta synnytyksen jélkeen ja tuntevat olevansa riippuvaisia terveydenhuoltoalan
ammattilaisten avusta imetyksen fysiologisen ymmaértdmisen suhteen. Myds liika teke-
minen didin puolesta aiheuttaa sen, ettd didit saattavat tulla riippuvaiseksi hoitohenkild-

kunnasta ja kokevat, etteivit parjai itsendisesti.

Hands on -tekniikan kéytt6 on kdytinndssd nopeaa, mutta pidemmélld aikavélilld hei-
kentdd &didin luottamusta omaan osaamiseen. Jos kdytetddn enemmaén aikaa tuen ja tie-
don antamiseen alun alkaen, niin didit tuntevat olevansa kunnioitettuja, ja heitd on opas-
tettu huolehtimaan hyvin vauvastaan. Aideisti tulee myds nopeammin osaavia ja itse-
ndisid imettdjid. (Weimers ym. 2006.) Positiivisen palautteen annon ja ammattilaisen
tuen &idit kokivat tirkediksi onnistuneen imetyskokemuksen luomiseksi. Aideille oli
myds tirkedd, ettd joku kysyy, kuinka imetys sujuu, ja he tunsivat olonsa mukavaksi
hoitajan olemuksen viestittdessd ldsndoloa ja positiivisuutta. (Marshall 2007:2150-51;
Hong ym. 2003:13.) Vertaistuen tdrkeys korostuu merkittdvasti imettdville &dideille,
mutta timén liséksi he tarvitsevat myds kdytdnnon tukea, tietoa sekd sosiaalista tukea
(Mcinnes - Chambers 2008: 407). Aidin luottamuksen ja itsevarmuuden on todettu ole-
van avaintekijd imetyksen motivoinnissa ja imettdmisen kestossa. (Stockdale - Sinclair -

Kernohan - Keller 2007:10; Weimers ym. 2006.)

Varhaisvaiheessa synnytyssairaalassa dideille annettu hyva imetysohjaus edistdd merkit-
tavisti imetystd (Hannula ym. 2006b). Tutkimusten mukaan imetyksen kestoon voidaan
vaikuttaa positiivisesti imettimélld ensimmaéisen tunnin aikana synnytyksestd, antamalla
vain rintamaitoa, ympérivuorokautisella vierihoidolla, valttimélld tutteja sekd pulloja,
imettdmalld lapsentahtisesti ja kotiutuessa mukaan annettu puhelinnumero kysymysten
varalle (Hannula ym. 2006b; Vittoz - Labarere - Castell - Durand - Pons 2004: 303).
Taysimetystd lisddvid tekijoitd edelld mainittujen lisdksi ovat Hannulan ym.
(2006a:176) mukaan vauvamyonteisessé sairaalassa synnyttiminen, omahoitajan ohjaus
sekd osastolla tydskentelevien hoitajien runsas imetysohjaajakoulutukseen osallistumi-
nen. Liheisten ja puolison tuen on todettu lisddvén tdysimetystd. Puolison mielipide voi
vaikuttaa joko negatiivisesti tai positiivisesti imetyksen aloittamiseen tai lopettamiseen.
(Ingram 2002:99; Marshall ym. 2007:2150; Kelleher 2006:2734; Clifford 2008:10.)
Oman &idin miellyttdvit kokemukset imetyksestd vaikuttavat positiivisesti myos jélki-

polven imetyksen aloittamiseen (Marshall ym. 2007:2149).
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2.4 Imetysohjaustilanne didin ja ohjaajan nikokulmasta

Hoitajien tulisi tarkkailla ditid sairaalassaoloaikana ja havaita, milloin diti tarvitsee apua
tai tukea, eikd odottaa didin avunpyyntdd (Lewallen ym. 2005: 170). Aikainen puuttu-
minen havaittuihin imetysongelmiin edistidd imetyksen kestoa (Kronborg ym. 2009:35).
Imetysohjausta antavien henkildiden tuore tieto ja varma osaaminen edistivit selkeésti
imetyksen kestoa. Henkilokunnan teoreettinen ja kdytdnnollinen tieto hyvistd imetys-
tekniikasta on todettu lisddvin imetys frekvenssid. Jatkuva tiedon péivittiminen on valt-
tdmatontd, jotta terveydenhuollon tyontekijit pysyvét tydssdédn ajan tasalla. (Kronborg -
Vaeth - Olsen - Harder 2008: 285; Downie - Juliff - Rakic 2001:14,18-19; Weimers ym.
2006.) Imetysohjaajien kokemusten mukaan vanhemmat tarvitsivat paljon tukea ja kan-
nustusta sekd tietoa imetysfrekvenssistd, imuotteista ja imetysasennoista. Ohjauksessa
on tirkedd myos kiinnittdd huomiota didin hyvinvointiin ja vdsymiseen, joilla on vaiku-
tusta imetyksen kestoon ja onnistumiseen. (Grieve - Howarth 2000: 9). Hoitajat arvioi-
vat omaa toimintaansa esimerkiksi didin tukemisessa kiitettdvéksi, kun taas didit koke-
vat, ettd imetystuki toteutui kohtalaisesti (Hannula ym. 2006b:11). Ohjaustilanne on
jérjestettdva niin, ettei sielld ole ulkoisia hairidtekijoitd eiviatkd muut kuule keskustelua.
Ohjaajan tulee vilttdd imetysohjausta antaessa asettumasta didin ylépuolelle, jottei luo
uhkaavaa vaikutelmaa didille. (Koskinen 2008:52; Hannula 2006¢:306.) Ohjauksen tu-
lee olla &itid rohkaisevaa ja kannustavaa sekd hienotunteista. Ohjaajan on hyvi vilttia
arvostelevia ilmauksia, ettei aiheuteta didille mielipahaa ja epdonnistumisen kokemuk-
sia. Mikdli 4idilld on epdonnistunut imetyskokemus se voi johtaa ahdistukseen, itsevar-
muuden ja itsetunnon heikkenemiseen sekd kokemukseen, ettd on huono diti. Etenkin
téllaisissa tapauksissa hoitajalla on suuri rooli tietojensa, asenteidensa ja taitojensa avul-
la vaikuttaa didin itsevarmuuteen ja kykyyn aloittaa imetys. Aidin itsevarmuudella on

merkittdvi vaikutus imetyksen kestoon. (Weimers ym. 2006.)

Imetysohjaajan tulisi kiinnittdd huomiota omassa toiminnassaan neljdidn eri osa-
alueeseen, joita ovat vuorovaikutustaidot, havainnointi, itseluottamus ja tuki seki tieto-
jen keruu (Hannula 2006¢:307). Suositeltavaa olisi kdyttdd avoimia kysymyksid, jotta
diti pystyy itse jasentdméén ja hahmottamaan ajatuksiaan. Tamai takaa, ettd ohjaus l4h-
tee didin tarpeista, koska ohjaaja saa kokonaisvaltaisemman kuvan didin imetyskasityk-

sestd. Ohjaaja toimii aktiivisena kuuntelijana ja pyrkii omin sanoin toistamaan kuule-
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mansa. Niin viltytdin vidrinkisityksiltd. Aidille ei tule antaa liikaa vaihtoehtoja kerral-
la esimerkiksi imetysasennoista vaan hénen tulee rauhassa antaa sisdistid kerrotut asiat,
jotta hin pystyy ottamaan uutta tietoa vastaan. Ohjaajan on hyvi tarkistaa ymmarsiko
diti asiat oikein. Luottamuksellinen ilmapiiri edistdd didin mahdollisuuksia kertoa avoi-
mesti ja rehellisesti tunteistaan ja toiveistaan. Aideille on hyvi kertoa ohjauksessa, etti
imetyksessd esiintyvit ongelmat ovat tavallisia ja niistd padsee yli harjoittelemalla. Va-
lilld voi kestdd pdivid tai viikkojakin ennen kuin vauva oppii imeméén kunnolla, téllai-
sissa tapauksissa on hyvé kertoa, ettei ole syytd huoleen. Imetysohjaajan ja &didin tulisi
16ytad ongelmiin ratkaisut yhdessd, timd on osa hyvdd imetysohjausta. (Koskinen

2008:51-52; Hong - Callister - Schwartz 2003:13; Hannula 2006¢:306.)

On otettava huomioon didin muuttunut tilanne synnytyksen myotd, kun diti koettaa ta-
sapainoilla muuttuvan omakuvan seki vauvan vélilld. Tadmai kaikki on tdrked huomioida
aluksi, jotta ymmarretddn naisten suhtautuminen imetykseen ja tiedostetaan, minkalai-
sesta tuesta he kokevat saavansa apua. Kelleherin (2006:2729) mukaan joidenkin ditien
mielikuvat imetyksestd eivit synnytyksen jdlkeen vastanneet todellisuutta. Mikili nédin
kdy, on mahdollista, ettd &iti lopettaa imettdmisen ennenaikaisesti. Syitd lopettamiselle
ovat esimerkiksi vauvan riittdméton ravinnonsaanti pelkén imetyksen turvin sekd ime-
tyksestd didille aiheutuvat kivut. Tutkimusten mukaan &idit kokevat pettymysté, syylli-
syyttd sekd epdonnistuneensa ditind keskeyttdessddn imetyksen. (Kelleher 2006:2734-
35; Li - Fein - Chen - Grummer-Strawn 2008: 69.) Aidit kokivat alussa ongelmalliseksi
puutteellisen tuen sekd saamansa ristiriitaisen tiedon imetyksestd sairaalassaoloaikana.
(Marshall ym. 2007:2150-2151; Cantrill - Creedy - Cooke 2003:25). Aidille pitéi antaa
riittdvisti tietoa imetykseen liittyvistd asioista, jotta hidn voi itsendisesti tehdd timén
pohjalta péaatoksid. Asioista tulisi kertoa seki tiedossa olevat hyodyt ettd haitat. Tietoa
imetyksestd ei voi koskaan saada litkaa ensimmaéisen synnytyskerran jilkeen (Hong -

Callister - Schwartz 2003:12; Krongborg - Vaeth 2009:35).

Hyvén imetysohjauksen turvaamiseksi tarvitaan lisdd selkedd ja havainnollistavaa mate-
riaalia imetysohjausta antaville terveydenhuoltoalan ammattilaisille, jotta imetysohjauk-
sen laatu olisi suositusten mukaista. Silloin kun ohjaajilla on laadullisesti hyvdi materi-
aalia ja he osaavat ohjata ditejd imetyksen ongelmallisissa tilanteissa, voivat didit tuntea

tyytyvéisyyttd ohjauksesta ja kokea onnistumisen tunteen imettiessd. Terveydenhuolto-
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alan ammattilaisten tietimykseen imetyksesti vaikuttavat henkilokohtaiset kokemukset,
koulutus sekd kuinka monta vuotta on tyokokemusta. Ohjaajan epdonnistuminen omas-
sa imetyksessd voi vaikuttaa siihen, ettd ohjaajan on vaikea tukea tiyspainoisesti toisten
ditien imetysté ja etenkin puhua imetyksen puolesta. Mikili taas ohjaajan oma kokemus
on positiivinen voi hdnen olla vaikeaa ymmartii iitid, jolle imetys on hankalaa. Kiti-
16iden on todettu myds tarvitsevan tietoa imetyksestéd katilokoulutuksen lisdksi, jotta he
voivat antaa riittdvid ja asianmukaista imetysohjausta. (Cantrill ym. 2003:26; Koskinen
2008:78-79.) On tdrkedd, ettd imetysohjausta antavat henkilt saavat riittdvésti koulu-
tusta ja tietoa, jonka avulla he voivat auttaa imettdvid diteji voimaantumaan (Bigger -
Long 2008:4; Rosen - Krueger - Carney - Graham 2008: 315.) Aidit arvostavat yksilol-

listé ja perhekeskeistd hoitoa sairaalassa ollessaan (Hannula ym. 2006a:183).

3 OPINNAYTETYON RAJAUKSET

Opinndytetydmme pédtarkoituksena on havainnollistavan kuvamateriaalin tuottaminen.
Kuvamateriaali koostuu imetysohjaustilanteesta, joka perustuu kirjallisuudesta esiin
nouseviin imetysohjausongelmiin. Aineiston kerdsimme eri hoitotieteellisistd tietokan-

noista seké késihaulla 16ytyneistd materiaaleista.

Rajasimme aiheen koskemaan padsddntoisesti synnytyssairaalassa tapahtuvaa imetysoh-
jausta, mutta opinndytetyotdmme voivat kuitenkin kayttdd kaikki imetystd antavat ter-
veydenhuoltoalan ammattilaiset. Kdytossimme olevat tutkimukset rajasimme vuosiin
1999 - 2009. Emme kisitelleet opinnédytetydssimme &didin terveydentilan aiheuttamia
ongelmatilanteita synnytyksen aikana. Kroonisesti sairaan, anatomisista tai motorisista
syistd imemisongelmista kérsivien vauvojen imetysohjauksen ongelmat rajasimme
opinndytetydmme ulkopuolelle, koska silloin perhe tarvitsee erityistd yksilollistd ohja-
usta. Kdytimme yleisid imetysohjeita seki -suosituksia, jotka soveltuvat terveen &didin ja

lapsen ohjaukseen.

Aineistoa ohjausmateriaalia varten haimme erilaisista kotimaisista sekd ulkomaalaisista

hoitotieteellisistd tietokannoista. Aloitimme hakemalla tietoa Medicistd hakusanalla
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imet* 10ytyi 253 osumaa. Rajauksena oli kaikki julkaisutyypit ja kaikki kielet. Ovidista
16ytyi hakusanoilla education and lactation 146 osumaa. Hakusanoilla hands off and
project 10ysimme 5 tutkimusta, joista otsikoiden perusteella rajasimme mukaan 2. Raja-
uksena kiytimme 1996 - 2009 syyskuussa julkaistua materiaalia, koska tdimé hakukri-

teerl oli Medicissi oletusasetuksena.

Cinahlista 10ysimme hakusanoilla /actation and education yhteensi 49 osumaa. Pelkilla
breastfeeding hakusanalla 16ytyi yhteensd 1592 osumaa. Hakusanoilla breastfeeding
and hands off and education 10ysimme 4 tutkimusta, ja otsikoiden perusteella otimme
kaikki mukaan aineistoomme. Rajasimme haut koskemaan wvuosia 1999 - 2009 ja

haimme ainoastaan tutkimusartikkeleita. (taulukko 1)

Arto -artikkeliviitetietokannasta, Nelli -portaalista sekd MetCat -viitetietokannasta teh-

tyjen hakujen perusteella emme 16yténeet sopivia tutkimuksia opinnidytetybhomme.

TAULUKKO 1. Tiedonhakujen kuvaus.

Tietokanta | Hakusanat Osumat Hyviksytty | Hyvéksytty | Hyvéksytty
otsikon abstraktin koko teksti

perusteella | perusteella

Cinahl Lactation and | 49 10 2 2
education
Breastfeeding | 1592 80 31 24
breastfeeding | 4 4 4 4

and hands off

and education

Medic Imet* 253 35 2 2
Ovid Lactation and | 146 12 3 3
education
hands off and | 5 2 2 2
project

Arto imet? 226 12 0 0
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Nelli imetys 59 0 0 0

MetCat imetys 161 0 0 0

Kaésihaulla 16ysimme viisi tutkimusta koskien hands off -menetelmii. Nama kaikki oli-
vat meidén opinndytetydmme kannalta erittdin hyvié ja hyddynsimme ndiden tutkimus-

ten siséltod tehdessdmme ohjausmateriaalia.

Kyseiset hakusanat valittiin, koska ne olivat aiheen kannalta olennaiset. Hakusanat ovat
melko laajoja, mutta tekstin sisdlto vastasi asettamiamme toiveita ja tavoitteita. Tavoit-
teenamme oli 10ytdéd ndilld hakusanoilla mahdollisimman paljon tutkimuksia imetysti-
lanteista ja -ongelmista didin- sekd imetysohjausta antavien henkildiden nidkokulmasta.
Loydetyt tutkimukset olivat laadullisia ja antoivat ratkaisuja imetyksen ongelmallisiin

tilanteisiin, kuten imetysohjauksessa kdytetty hands off -tekniikka.

4 OHJAUSMATERIAALIN TUOTTAMINEN POWER POINT MUODOSSA

Opinndytetydmme péédpaino on toiminnallisessa osuudessa, jonka tavoitteena oli tuottaa
havainnollistavaa oppimateriaalia terveydenhuoltoalanammattilaisille sekd vanhemmil-
le. Yhteisen pohdinnan jilkeen pdddyimme Power point -esitykseen, koska tydeldmésti
nousi tarve havainnollistaville kuville erilaisista imetystilanteista uutta hands off -
tekniikkaa kdyttden. Power Point —esitystd voivat hyodyntdd Vauvankaa.fi —sivuston

kautta sekd imetysohjaajat ja didit erilaisissa imetykseen liittyvissi tilanteissa.

4.1 Toteuttaminen ja eteneminen

Hands off -menetelméssd hoitaja ohjaa imetystilanteen havainnollistamalla, ilman ettd
koskee fyysisesti ditiin. Ne didit, jotka saivat imetysohjausta visuaalisesti tekorintaa ja
nukkea hyddyntien, imettivét todennidkdisemmin pidempédn ja kokivat vihemmaén ime-
tykseen liittyvid ongelmia. Menetelméssd diti saa harjoitella oikeanlaista imettimista
seuraamalla hoitajan esimerkkid. (Ingram ym. 2002:88; Weimers ym. 2006.) Tdssd me-

netelméssd imetysohjaaja opastaa &itid ergonomiseen asentoon sekd ohjaa apuvélineiden
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avulla kuinka vauva otetaan oikein rinnalle. Apuvélineind imetysohjauksessa kéytetdan
nukkea sekd tekorintaa. Nami apuvélineet ovat tehokkaita ohjauksessa, koska ne ovat
visuaalisia, kolmiulotteisia, ei kulttuurisidonnaisia, ylittdd kielimuurin, edullisia, ei uh-
kaavia, vauva saa olla didin sylissi ja kuten sanottu, vain tekemailld oppii. (Fletcher ym.
2000:22; Ingram ym. 2002:88-90; Weimers ym. 2006.) Hands off -menetelmi on tutki-
musten mukaan vihentdanyt imetysohjausta antavien selkékipuja ja ditien ndnnien kipey-
tymistéd. Selkdkivut vihenevit, kun imetysohjaajan ei tarvitse kumartua pitkiksi ajoiksi
didin yli koettaessaan asettaa vauvaa oikein rinnalle. Hands off -menetelmén on todettu

vihentdvin myohempdd ohjauksen tarvetta. (Fletcher ym. 2000:21.)

Sopivien kuvien puutteen vuoksi pddtimme itse jirjestdd imetysohjaustilanteen ja ottaa
kuvia imetysasennoista ja imuotteesta, koska ne aiheuttivat tutkimusten perusteella eni-
ten ongelmia imetyksessd. Ndmé ongelmat olivat myds esteend tdysimetyksen saavut-
tamiselle. Imetysohjaustilanteen perustana oli hands off —tekniikan kiyttd. Olimme
kuuntelemassa Metropolian jirjestiméssd imetysohjaajakoulutuksessa, jonka jilkeen
opinndytetydmme ohjaaja ehdotti yhteisty6td koulutuksessa olleen kétilon kanssa. Kiti-
16 osoitti halukkuutensa tehdd kanssamme yhteistyotd. Sovimme, ettd hén ohjaisi ime-
tystilanteen &idille ja toisi samalla tydeldmin nidkokulmaa otettaviin valokuviin. Tdma
mahdollisti realistisen imetysohjaustilanteen. Pyysimme kuviin ditid ja neljan kuukau-

den ikéistd poikavauvaa.

Sovimme kitilolle sekd &didille sopivan pdivéin kuvausajankohdaksi. Kuvauspaikkana oli
Metropolian Tukholmankadun toimipiste, josta saimme kuvauksissa tarvittavan nuken,
tekorinnan sekd kameran. Kdvimme aluksi suullisesti 14pi kuvaustilanteen ja pohdimme
yhdessé, millaisia kuvia olisi tarkoitus ottaa. Halusimme luoda tilanteesta mahdollisim-
man aidon, jolloin kétil6 ohjasi itid suullisesti ldpi kuvausten. Tavoitteenamme oli, ettd
kuvissa tulee esille hands off -tekniikka, joten kitilo ohjasi imetystilanteen nuken ja
tekorinnan avulla koskematta ditiin. Kuvaustilanne onnistui hyvin, ja saimme monipuo-
lisesti kuvia erilaisista imetysasennoista ja imuotteista. Nauhoitimme ohjaustilanteen
myds nauhurille, jotta voisimme hyddyntdd kétilon antamaa ohjausta Power Pointin

kuvateksteissa.
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Kuvien oton jilkeen valitsimme mielestimme onnistuneimmat kuvat, joista pyysimme
mielipidettd opinndytetydn ohjaajaltamme. Hén katsoi kuvat ja ehdotti, ettd pyytdisim-
me vield kitiloryhmén opiskelijoilta mielipidettd kuviin. Opinndytetydohjaajamme ja
kitiloopiskelijoiden ammattimaisen mielipiteen perusteella valitut kuvat lisddvit myos
tyomme luotettavuutta. Saimme rakentavaa palautetta kuvista, katiloopiskelijat kertoivat
heidén mielestdén hyvit ja huonot kuvat seké perustelivat mielipiteensé. Eniten kritiik-
ki tuli siitd, ettd kuvat oli otettu liian kaukaa tai ettd vauvan imuote ei nékynyt tarpeek-

si. Palautteen perusteella valitsimme tydssdmme kéytettdvit kuvat.

4.2 Tyon arviointi

Opinndytetydmme tuote on Power Point -esitys, joka sisdltdd kuvia erilaisista ime-
tysasennoista sekd oikeasta imuotteesta. Esityksen perustana toimii hands off —tekniikka
ja tyossd kdymme myo0s ldpi oikeaoppisen ohjauksen tutkimuksiin perustuvaa teoriaa.
Produkti eli tuote tulee palvelemaan kohderyhméé eli imettivié &itejd ja sen tekstiosuu-

det ovat sisdlloltddn selkeitd ja tarkoituksenmukaisia (Vilkka - Airaksinen 2003: 129).

Tutkimusten mukaan yleisin syy &itien aikaiseen imettdmisen lopettamiseen on puut-
teellinen imetysohjaus, josta seuraa védrdnlainen imuote ja timidn myota taas tulee eri-
laisia ongelmatilanteita, kuten nidnnien haavautuminen ja vdhdinen maidon erittyminen
(Lewallen ym. 2006:168-169). Tamin vuoksi toimme kuvissa esille oikeanlaisen imuot-
teen, joka edistdd tdysimetystd vihentimalld imetyksen ongelmatilanteita. Ohjaustilan-

teen perusmenetelméni on koko ajan hands off —tekniikka.

Power Pointin aluksi kerrotaan hands off —menetelmaésti ja avataan se késitteend. Ku-
vasimme hands off —tekniikassa kéytettavit apuvilineet, tekorinnan ja nuken, jotka lii-
timme esitykseemme kuvalla ja havainnollistavalla tekstilld. Seuraavaksi kerromme
lyhyesti ja tutkimuksiin perustuen imetyksen ongelmatilanteista, joiden ldhtokohtana
ovat védrinlaiset imetysasennot ja imuotteet. Ohjaustilanteessa ennen varsinaista ime-
tyksen alkamista on tdrkedd huomioida didin hyvé ja ergonominen asento, jota voi tar-
vittaessa tukea tyynyilld. Témin jédlkeen kerroimme imetyksen alkamisesta, joka saa
alkunsa vauvan hamuiluista. Hamuilun vaiheita ovat muun muassa vauvan katsominen

ditiin ja nédnniin sekd nuoleminen, maiskuttelu ja suun availu. Imetysten ensimmaéisten
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kertojen aikana ennen rintaan tarttumista hamuilun vaiheet toistuvat samanlaisina.
(Koskinen 2008:30-31.) Esityksemme koostuu kahdesta pddaiheesta, jotka ovat oikea-
oppinen imuote ja erilaiset imetysasennot. Kerromme molemmista asioista yleisesti se-
ki havainnollistamme asiaa kuvien avulla, joihin liitimme informatiivista tekstid vie-
reen. Sen lisdksi, ettd kerroimme erilaisista imetysasennoista, halusimme esitelld tavan,
jolla &iti irrottaa lapsen rinnalta imetysasennon vaihtoa varten. Kaiken kaikkiaan toi-
minnallisen osaan laitoimme 12 kuvaa selkeyttimiin ja havainnollistamaan imetykseen
ja imetysohjaukseen liittyvid asioita. Esityksemme pddttyy avainlauseisiin, joiden avulla

saavutetaan onnistunut imetys.

5 POHDINTA

Tyomme alkuvaiheessa otimme yhteyttd Naistenklinikan lapsivuodeosaston osastonhoi-
tajaan ja tiedustelimme heidén kiinnostustaan yhteistydhon ja mahdollisista tydeldmén
kehittdmistarpeista, joita voisimme opinndytetydossimme hyddyntdd. Téssd kohtaa vasta
hahmottelimme tydllemme suuntaa ja tarkoituksena oli saada opinndytetyon sisdltd
mahdollisimman paljon tydeldmén tarpeita vastaavaksi. Osasto, johon otimme yhteytta
osoitti aluksi mielenkiintoa yhteistydhon, mutta ty6llemme 16ytyi uusi tydeldmiyhteys
ja tdmin myotd myos aihe tarkentui hands off -tekniikan hyddyntdmiseen imetysohja-
uksessa. Hands off -tekniikasta saimme lisdé tietoa opinndytetyonohjaajiltamme. Tans-
kalainen kitilo Annemi Lyng Frandsen oli perehtynyt hands off -menetelméddn ja sen
hy6tyihin. Kiinnostuimme aiheesta heti, koska Suomessa aihe on melko uusi eiké sitd
ole Suomessa edes tutkittu. Mielestimme tdmaé oli hyvi aihevalinta, koska opinndyte-
tyoll4 voitaisiin tuoda tuoretta tietoa ja néin ollen parantaa imetysohjausta.

Otimme yhteyttd kyseiseen tanskalaiseen kétiloon ja hidn antoi hyvid vinkkejd hands off
-tekniikasta tehdyistd tutkimuksista. Saimme myds perehtyd hdnen itsensd tekemiin
imetysohjausta késitteleviin oppimateriaaleihin. Namai tutkimukset osoittivat, ettd hands
off -tekniikkaa kdytettdessd didit ovat itsevarmempia imettiessdén. Sen todettiin myds
vihentdvéin ongelmallisia ja kivuliaita tilanteita imetyksessd. Nami edelld mainitut sei-
kat edistdvit tdysimetyksen saavuttamista, joka on osana toisen tydeldmayhteytemme

Urbaani vanhemmuus -projektin tavoitteita.
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Suurimman osan ajastamme vei alussa tutkimusten etsiminen ja lukeminen, mutta
olemme kuitenkin tyytyvdisid 16ytimddmme aineistoon. Aineistomme koostuu enim-
mikseen ulkomaalaisista tutkimuksista, jonka ldpi kdyminen oli ajallisesti haastavaa.
Aineisto koottiin lopulliseen muotoon joulukuun 2009 aikana. Toiminnallisen osuuden
kuvat otimme myds joulukuussa 2009 ja Power Point -diasarjan teimme helmikuussa
2010. Tietoperustan saimme lopulliseen muotoonsa helmikuun 2010 alussa. Tyomme
on edennyt suunnitellun aikataulun mukaisesti, joten esitimme valmiin tydmme huhti-
kuun viikon 15 toteutusvaiheen seminaarissa. Lopullisen tydmme palautamme huhti-

kuun viikolla 16.

Pidimme myos alussa hankalana opinndytetydmme kokonaisuuden hahmottamista ja
tuotetyOn suunnittelemista, koska ei ollut konkreettista ja selkedd tydeldmin tarvetta ja
tdman vuoksi tutkimuskysymysten muodostaminen tuntui vaikealta. Tutkimuskysymyk-
set kuitenkin selkiytyivét meille sitd mukaan, kun saimme aineistoa luettua ja aihe tuli
tutummaksi. Tutkimukset osoittivat, ettd ditien aikainen imetyksen lopettaminen johtuu
erilaisista imetysongelmista, joten padtimme tarkastella imetysohjauksen ongelmia didin
sekd ohjaajan nidkokulmasta. Tulosten perusteella didit kokivat ldhtokohdaksi kaikille
imetysongelmille véddrinlaiset imetysasennot ja oikean imuotteen oppimisen, joten paa-
timme ottaa havainnollistavia kuvia oikeanlaisista imetysasennoista ja imuotteesta. Har-
kitsimme videomateriaalin kdyttéd vaihtoehtona, mutta koimme selkedimmaéksi valita
kuvien kéyton. Pddtimme esitelli kuvat ja informatiiviset tekstit Power Point -
muodossa, jota voidaan hyddyntdd imetysohjauksessa. Tuoteosiomme eli Power Point

-esityksemme mahdollistaa sen, ettd ty6 voidaan esitelld sellaisenaan eika erillisti esitte-

lyversiota tarvita.

Pysyimme hyvin suunnittelemassamme aikataulussa koko tydmme ajan, vaikka kdvim-
me kaksi eri harjoittelua opinndytetydnteon ohella ja tdstd syysté oli vililla vaikeaa 16y-
tdd yhteistd aikaa tyontekoa varten. Halusimme kuitenkin tehdd ty6td koko ryhmén
voimin, jotta kaikilla oli alusta alkaen kokonaiskuva tyostd ja siitd missd vaiheessa
olemme. Joten tydstimme opinndytetydtd yhdessd ilman erillistd tyonjakoa. Ainoa vai-
he, jossa teimme tyOnjakoa oli tutkimusten lukeminen. Jaoimme tutkimukset kolmeen

osaan ja jokainen perehtyi omiinsa ja referoi nima4 toisille ryhmalaisille.
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5.1 Tulosten tarkastelu

Jarjestimdmme imetysohjaustilanne onnistui hienosti ja olimme hyvin tyytyviisid saa-
miimme kuviin. Miinuksena pidimme kuvien laatua, joka olisi voinut olla parempi, mi-
kéli olisimme saaneet paremmat kuvausvilineet. Olimme kuitenkin tyytyvéisid kuviin,
joten emme kokeneet kuvanlaadun olevan esteend tydmme onnistumiselle. Lahetimme
valmiin toiminnallisen osuuden kuvauksissa mukana olleelle kitilolle ja pyysimme hé-
nen mielipidettddn ja kehitysehdotuksia tyostimme. Emme kuitenkaan ehtineet saada

hineltd palautetta lopullisesta tyostimme.

5.2 OpinndytetyOn eettisyys

Eettisyys on ollut mukana jo aihevaiheesta ldhtien miettiessimme tydmme tarkoitusta,
jotta se olisi Urbaani vanhemmuus -hankkeen tavoitteiden mukainen. Eettisyys tulee
myds esiin tiedonhaun systemaattisessa toteutuksessa, joka takaa toistettavuuden. Toi-
minnallista osuutta toteuttaessa otimme eettisyyden huomioon siini, ettd osallistuminen
oli vapaaehtoista ja &iti sai itse médritelld, kuinka tunnistettavissa hidn on kuvista.
Saimme &idiltad (liite 2) ja kétilolta (liite 3) kirjalliset luvat kuvien kdyttdon tydssdmme

sekd myShempidd hyddyntdmistd varten.

5.3 Opinnéytetyon luotettavuus

Kévimme tiedonhakuinfossa, jonka jdlkeen halusimme vield kdydd henkilokohtaisesti
lipi omia hakusanoja kirjaston informaatikon opastuksella. Informaatikolta saimme
hyvid vinkkejd hakusanojen ja tietokantojen etsimiseen. TyOmme aineisto kerittiin vuo-
sina 1999 - 2009 julkaistuista tieteellisistd tutkimuksista, joka tekee siitd luotettavan.
Loysimme hyvin vdhdn kirjallisuutta imetysasennoista, joten otimme mukaan yhden
teoksen vuodelta 1997, jossa oli selkedsti kerrottu muutamasta imetysasennosta. Aineis-
tomme koostuu sekd kotimaisista ettd ulkomaalaisista tutkimusartikkeleista, jolloin se
on luotettavuudeltaan kattavampi kansainvilisyytensd vuoksi. Myods aineiston maard

puoltaa luotettavuutta.
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Kévimme kuuntelemassa marraskuussa 2009 Metropolia Ammattikorkeakoulun jérjes-
tdmissd imetysohjaajakoulutusta, josta 16ysimme tybhomme sopivan kétilon ohjaamaan
imetystilanteen. Imetysohjauskoulutuksessa késiteltiin tydmme kannalta hyddyllisid
aiheita, kuten erilaisia imetysohjauksen sekd imetyksen ongelmia. Kuvaustilanteessa
apuna olleella kitilolld on takanaan vuosien tyokokemus, joten saimme ammattilaisen

nikokulman jarjestimddmme imetysohjaustilanteeseen.

Kuvausmateriaaliamme halusimme esitelld kitiloopiskelijoille, joiden mielipiteiden
perusteella valitsimme tyohomme sopivat kuvat. Opiskelijoita oli noin 30, joten mieles-
tdmme ndin suurelta joukolta saatu palaute lisdé valittujen kuvien luotettavuutta. Koska
olemme itse sairaanhoitajaopiskelijoita, halusimme kuulla kéitiléiden mielipiteen koski-
en kuvien valintaan, silld heilld on enemmén tietoa ja kokemusta imetyksestd. Luotetta-

vuutta lisdd my0s opiskelijoiden tuore tieto ja uusi innokas nidkokulma tydskentelyyn.

5.4 Johtopaatokset, kehittdmis- sekd jatkotutkimusehdotukset

Perehdyttydmme tutkimuksiin huomasimme, ettd imetyksestd 16ytyy melko paljon tut-
kimuksia, mutta suurin osa tutkimuksista on tehty ulkomailla. Hands off -tekniikka on
pohjoismaissa suhteellisen uusi menetelmad, ja tutkimuksia siitd ei juurikaan ole tehty,
Suomessa ei ollenkaan. Tdma saattaa olla yksi syy sille miksi menetelmé ei Suomessa
ole kovinkaan tunnettu tai kiytetty. Yllatyksend meille tuli myds Suomen tdysimetyksen
alhaiset lukemat verrattaessa esimerkiksi naapurimaahamme Ruotsiin, joka on imetyk-
sen johtava maa. Tdmén vuoksi Suomessa olisi hyvé tehdd enemmén tutkimuksia kos-
kien imetysti ja sen toteutumista, jotta osattaisiin puuttua todellisiin ongelmakohtiin ja
ndin ollen edesauttaa tdysimetyksen saavuttamista. Olisi my0s hyvé selvittdd, miksi
Suomessa vain neljdlld sairaalalla on Vauvamyonteinen -tunnus, koska kuitenkin tutki-
mukset osoittavat, ettd niilld sairaaloilla on merkittdvid tuloksia imetyksen kestossa.
Samalla voisi myds selvittdd, miten ndmi sairaalat eroavat muista ja kuinka Suomeen
saataisiin lisdd vauvamyoOnteisid sairaaloita. Hands off -tekniikka on nykyaikaa ja palve-
lee seki ditid ettd hoitajia, joten siithen olisi hyva panostaa. Koska kehitys menee eteen-
pdin kaikissa muissakin asioissa, joten miksei imetysohjaustakin voisi kehittii ja paran-

taa tdmén pdivan ditien sekd hoitajien tarpeiden mukaiseksi.
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Kuten aiemmin jo mainitsimme, imetyksestd 16ytyy paljon yksityiskohtaista tietoa eri
nikokulmista, mutta hyvin vihin havainnollistavia kuvia erilaisista imetysasennoista.

Yhdymme tutkimuksissa esiin tulleisiin tuloksiin, joiden mukaan Suomi tarvitsisi selke-
at ja yhtendiset kriteerit lisdruoan antamiselle sekd imetysohjauksen toimintasuunnitel-
man. Lisdruoan antamisille pitdisi olla vankat ladketieteelliset perustelut, jotta annetaan

mahdollisuus imetyksen onnistumiselle.
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LITE 1

10 askelta onnistuneeseen imetykseen

Kaikkien &ditiyshuollon yksikkojen ja vastasyntyneitd hoitavien yksikkdjen

tulee:

1. Laatia kirjallinen imetysstrategia/toimintaohjelma, joka jaetaan rutiininomaisesti
terveydenhuollon henkil6kunnalle.

2. Vilittda asianomaiselle henkil6kunnalle riittdvésti tietoa toimintaohjelman
lapiviemiseksi.

3. Informoida kaikkia odottavia ja synnyttineitd ditejd imetyksen eduista ja maidontulon
ylldpitdmisesta.

4. Kannustaa ja tukea &itid imettdmain vastasyntynyttd heti lapsen ensimmaéisesté
hereilldolohetkestd ldhtien, tavallisesti viimeistddn kahden tunnin kuluttua
synnytyksesta.

5. Opettaa didille, miten imetetdén ja miten maidontuloa pidetddn ylla, vaikka &iti
joutuisi olemaan erossa lapsestaan.

6. Pidattdytyd antamasta vastasyntyneelle rintamaidon lisdksi muuta ravintoa tai
juomaa, ellei siithen ole ladketieteellistd perustetta.

7. Soveltaa vierihoitoa niin ettd diti ja lapsi voivat olla yhdessd ympéri vuorokauden.

8. Kannustaa lapsentahtiseen imetykseen.

9. Pidittaytyd antamasta imettivélle lapselle tuttia; sekd huvituttia etté tuttipulloa.

10. Kannustaa tukiryhmien perustamista imettdjille ja tavanomaista yhteydenpitoa
lasten terveydenhuoltoon ohjaamalla didit sairaalasta/synnytysklinikalta padsyn jilkeen

ndiden piiriin.

WHO 1989

Protecting, promoting and supporting breastfeeding: the special role of

maternity services. A joint WHO/UNICEEF statement. Geneve.
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LIITE 4

IMETYSOHJAUS o
HANDS OFF -MENETELMALLA

® Metropolia ammattikorkeakoulu — Opinnaytetyo Kevat 2010
’ Sairaanhoitajaopiskelijat

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
Urbaani vanhemmuus -projekti



TYON TARKOITUS JA TAVOITE

Tuottaa havainnollistavaa materiaalia kuvien
avulla

Tuoda enemmaén tietoa hands off —tekniikasta ja
sen toteutuksesta ohjaajille seka aideille

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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HANDS OFF
o Hands off —

menetelmassa
1metystilanne ohjataan
havainnollistamalla
apuvalineiden avulla,
1lman, etta ohjaaja
koskee fyysisesti aitiin
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HANDS OFF ~MENETELMAN
HYODYT

Aidin voimaantuminen - aiti oppiil
suoriutumaan imetyksesta itsenaisesti

Edistaa aitia oppimaan oikeat imuotteet ja
1metysasennot

Vahentaa imetysongelmia

Aidille miellyttavampéad, koska hoitaja ei koske
fyysisesti aitiin eika néain ollen ylita aidin reviiria
Aidit imettavat pidempéaan

Ergonominen tyoskentelytapa ohjaajalle
Hoitajalle tunne onnistuneesta ohjauksesta
Vahentaa myohempaéa ohjauksen tarvetta

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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IMETYKSEN ONGELMATILANTEITA

Lahtokohtana yleisimmille imetysongelmille ovat
vaaranlaiset imetysasennot ja imuotteet

Tama saattaa aitheuttaa muun muassa maidon
pakkautumisen, haavaiset rinnanpaat, kivuliaan
1metyksen seka herumiseen liittyvia ongelmia
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OHJAAJAN TAITOLISTA
VUOROVAIKUTUSTAIDOT  HAVAINNOINTI

Avoimet kysymykset Aidin ja lapsen
Kiinnostuksen vélinen suhde
osolttaminen Asento

Aidin puheen reflektointi Rinnan anatomia
Empatian osoittaminen Lapsen imeminen
Arvostelevien sanojen Ajan antaminen

valttaminen

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
Urbaani vanhemmuus -projekti



OHJAAJA... TIETOJEN KERUU

Hyvéksyy didin Imetyksen sujuminen
ajatukset ja tunteet

Lapsen terveys ja

Antaa myépteisté kayttaytyminen
palautetta ja Aidin tavoitteet
kaytannonapuja imetykselle

Antaa relevanttia

: Milta 1imetys aidista
tietoa

.o ee oo .o .o oo oo tuntuu
Kayttaa ymmartavaa Aidin imetykseen
kieltd saama tuki
Antaa yksi tai kaksi Mahdolliset
ehdotusta mita aidin

Imetysongelmat
kannattaa tehda ySOhg

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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IMETYSTILANTEESSA HUOMIOITAVA

o Aidin ergonominen
asento

o Tyynyilla vo1 tukea seka
aidin etta vauvan
asentoa

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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HAMUAMINEN

o Katsoo aitia ja nannia.

o Maiskuttelee ja availee
suutaan.

o Tarttuu rintaan ja alkaa
1mea.

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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OIKEAOPPINEN IMUOTE

o Vauvan nena nannin
korkeudella, nena
uppoaa rintaan

o Vauvan suu suurelle =2
rinnanpaa syvalle
suuhun

o Vauvan alahuuli
kaantyy rullalle

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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o Epasymmetrinen ote 2
nannipiha enemmaén
nakyvissa lapsen
ylahuulen puolelta

o Vauvan paa takakenossa
- rintaan tarttuminen
altapain

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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C-OTE

o Mikali vauvalla on
ongelmia tarttua
rintaan, aitl vol auttaa
ns. C —otteella el1
litistamalla rintaa
peukalon ja neljan

sormen avulla
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OIKEAOPPISET IMETYSASENNOT

Imettaessa vauva lahelle aidin kehoa
Napakka ote =2 vauvalle turvallisuuden tunne

Aiti tukee vauvaa hartioista eika padsta >
vauvalle pakottamisen tunne, vetaa
valstomaisestl paata taaksepain

Aidin ja vauvan vélinen katsekontakti =
yhteydenluominen
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KEHTOASENTO

o Sopil kaikenikaisille
vauvoille.

o Jos vauvalla
hankaluuksia tarttua
rintaan, on
kainaloasento parempia.
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KAINALO-OTE

Aidin selké suorassa,
molemmat jalat maassa.

Vauva tuetaan tyynyn

avulla aidin kainalon
alle.

Vauva on kyljellaan
aitiin pain.

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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MAKUUASENTO

o Aidin kéasivarsi
taivutettuna 90°
kulmassa, jalat hieman
koukussa.

o Aiti voi tukea vauvaa
takapuolesta lahelle
kehoaan.

o K1 kapalointia =2 vauva
vol vapaasti liikutella

kasiaan.
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ISTUMA-ASENTO

Sopil yli kolmen
kuukauden 1kaisille
vauvoille.

Hyva asento jos vauva on
vasynyt, imee huonosti
tal el avaa suutaan.

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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RINNALTA IRROTTAMINEN

o Imetysasentoa
valihdettaessa vauva
1rrotetaan rinnalta
pikkurillin avulla.

N o Aiti laittaa pikkurillinsa
vauvan suun ja nannin
valiin.
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ONNISTUNUT IMETYS

o Positiivinen kokemus
aidille ja vauvalle.

o K1 satu.

o Vauvan suu riittavasti
aukai.

o Vauvan on helppo
hengittda nenan kautta.

o Vauva saattaa pitaa
taukoja 1imemisessa ja
1murytmi voi vaihdella.
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o Aidin nannien ulkonako
on sama kuin ennen
1metysta.

o Vauva lopettaa
1memisen, kun on
kyllainen.

Julia Choustikova, Mari Hiltunen, Hanna Lepoaho
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