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Opinnaytetyoprojektin tarkoituksena oli suunnitella ja toteuttaa Satakunnan keskus-
sairaalan vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle imetys-teemaviikko. Tavoittee-
na oli lisatd hoitajien tietoja ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksestd seké
tukea diteja imetyksen onnistumisessa. Imetys-teemaviikon tavoitteena oli myos ke-
hittdd osasto L1B:n ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksen onnistumista.
Tassa projektissa ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla tarkoitetaan 32-37 raskaus-
viikoilla syntyneitd vauvoja.

Imetys-teemaviikko toteutettiin lokakuussa 2013. Se koostui posterista, imetysaihei-
sesta esittelypoydasta seka kolmesta asiantuntijaluennosta. Posterin aiheena oli ”En-
nenaikaisesti syntyneen vauvan imetyksen tukeminen”. Posteri oli osastolla imetys-
teemaviikon alkaessa ja jai osastolle esille pysyvasti. Teemaviikon aikana osastolla
oli esittelypOytd, joka sisélsi materiaalia imetykseen liittyen. Asiantuntijaluennot
koostuivat kolmesta eri aiheesta. Ensimmaéinen luento oli Rauman Imetyksentuki-
ryhma Maitopisaroiden pitdmaé tilaisuus osaston potilaiden vanhemmille, jossa yhdis-
tyksen jasen kertoi sekd yhdistyksen toiminnasta ettd imetyksesta itsestaan. Toinen
luento oli katilé Merete Willisin pitdma, jonka aiheena olivat oikeat imetysasennot ja
oikea imemisote. Kolmas luento oli sairaanhoitaja ja imetysohjaaja Pia Ruohotien
pitdmaé ja sen aiheena oli ennenaikaisesti syntyneen vauvan matka rinnalle.

Imetys-teemaviikon arviointi tapahtui palautekyselyn avulla. Palautetta pyydettiin
sekd osastolla tyoskenteleviltd hoitajilta ettd ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen
vanhemmilta. Palaute oli pd&osin positiivista. Hoitajien mielesta imetys-teemaviikko
oli kokonaisuudessaan erinomainen tapa tuoda esille eri teemoja. Liséksi hoitajat to-
tesivat, ettd viikko oli hyvin suunniteltu ja toteutettu. Posteri sisélsi hyodyllista tietoa
ja luennot koettiin tarkeéksi. Esittelypdytad pidettiin erityisen onnistuneena ja tar-
kednd. Potilaiden vanhempien mielesta heille osoitettu tilaisuus oli hyddyllinen, ime-
tyksen apuvalineisiin oli mielenkiintoista tutustua ja esilla oleva materiaali imetyk-
seen liittyen oli tarpeellista. Posteri oli sek& vanhemmille etté hoitajille hyvé tietopa-
ketti ennenaikaisesti syntyneen vauvan imetyksestd. Kokonaisuudessaan imetys-
teemaviikon n&htiin onnistuneen erittdin hyvin.
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The purpose of this project was to plan and carry out a theme week about breastfeed-
ing for the Neonatal Intensive Care Unit at the Satakunta Central hospital. The main
goal was to increase nurses’ knowledge about the breastfeeding of a preterm infant as
well as to support mothers in successful breastfeeding. In addition, the aim of the
project was to enhance successful breastfeeding of the preterm infants on the ward
L1B. In this project, by the term preterm infant is referred to an infant born between
the 32" and 37" week of pregnancy.

The theme week took place in October 2013. It consisted of a poster, a stand and
three lectures held by professionals. The subject of the poster was “Supporting the
breastfeeding of a preterm infant”. It was placed on the ward during the theme week
and was left there permanently. The stand on the ward had material concerning
breastfeeding on it. The lectures were held on three different themes. The first one
was an event for the parents held by a breastfeeding-support group Maitopisarat from
Rauma. Information was given on breastfeeding itself and the operation of the group.
The second one was a lecture on proper breastfeeding positioning and a correct
Latch-on held by a midwife Merete Willis. The third lecture was held by a nurse and
a breastfeeding counsellor Pia Ruohotie. The theme of the third lecture was “Preterm
infant’s journey in breastfeeding”.

The evaluation of the theme week was implemented by a feedback-questionnaire
given to nurses on the ward as well as to the infants’ parents. The feedback was
mainly positive. In nurses’ opinion the theme week was a useful way of bringing out
different themes. The week was properly planned and well implemented. The poster
was thought to consist of useful information. The lectures were told to be very im-
portant. Especially the stand was thought to be a success. In parents’ opinion the
event was of benefit for them. They thought getting to know to different kinds of
breastfeeding tools was interesting and the given material was essential. The poster
was a good starting point in providing the preterm infant a successful breastfeeding.
All in all the theme week succeeded very well.
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1 JOHDANTO

Imetys lahtee k&yntiin ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla hitaammin ja on haasta-
vampaa kuin tdysiaikaisen vauvan imetyksen alkuvaiheet (Keskosvanhempien yhdis-
tyksen wwwe-sivut 2013). Yksi tulosyy vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosasto
L1B:lle on vauvan ennenaikainen syntyma (Satakunnan sairaanhoitopiirin www-
sivut). Siksi osaston hoitajien on tdrke&a saada nimenomaan ennenaikaisesti synty-

neiden vauvojen imetykseen kohdistuvaa tietoa.

Terveydenhuollon ammattihenkiloston antama imetystuki ensimmaisten viikkojen
aikana synnytyksen jalkeen on yksi merkittdvimmista tekijoista imetyksen onnistu-
miselle. Jatkuva terveydenhuollon ammattilaisten tdydennyskoulutus tukee imetysta.
Tyontekijoiden omat asenteet imetysta kohtaan vaikuttavat ditien imetyskayttaytymi-
seen. Sen lisaksi vertaistuki ja koulutetut vertaistuen antajat lisadvat ditien imetyksen
jatkamista pidempaén. (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010.) Leena Han-
nulan véitoskirjan (2003,109) mukaan ditien imetykseen vaikuttavat hoitajien asen-

teet ja tiedot.

Projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Satakunnan keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle imetys-teemaviikko. Teemaviikolle tehdaan
posteri seké esittelypdyta ja jarjestetddn asiantuntijaluentoja. Tavoitteena on lisatéa
hoitajien tietoja ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksestéd seké tukea diteja
imetyksen onnistumisessa. Imetys-teemaviikon tavoitteena on myos kehittadd osasto
L1B:n ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksen onnistumista. Tassé projek-
tissa ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla tarkoitetaan 3237 raskausviikolla synty-

neita vauvoja.



2 ENNENAIKAISESTI SYNTYNYT VAUVA

Keskonen eli ennenaikaisesti syntynyt vauva on syntynyt ennen 37 raskausviikon
tayttymistd tai painaa alle 25009. Pikkukeskoseksi kutsutaan sellaista vauvaa, jonka
paino on syntyessadn alle 1500g. (Vuorela 2011.) Keskonen eroaa taysiaikaisena
syntyneestd vauvasta muun muassa ulkon&konsa puolesta; keskosten ihonalainen
rasvakerros on hyvin vahdinen sek& iho on ohuen karvoituksen peittdma, ohut ja 1&-
pikuultava. (Jumpponen 2006, 8.) Tassa projektissa ennenaikaisesti syntyneilld vau-

voilla tarkoitetaan 32—37 raskausviikoilla syntyneita vauvoja.

Ennenaikaisen syntymén syitd ovat sikion, istukan tai &idin sairaus. Kuitenkin noin
40 prosentissa ennenaikaisten synnytysten syy jaa epaselvéksi. Yleisin syy ennenai-
kaiseen synnytykseen on aidin raskausmyrkytys. Myos didin diabetes, verenpainetau-
ti, istukan ennenaikainen irtoaminen tai lapsiveden meno voivat olla syyna ennenai-
kaiseen synnytykseen. Naista syistd synnytys kuitenkaan harvoin kaynnistyy itses-
tdan, vaan synnytys kaynnistetddn tai hoidetaan keisarinleikkauksella. Yleisin si-
kidperdinen syy ennenaikaiseen synnytykseen on kaksosraskaus. (Jumpponen 2006,
8-9.)

Vuonna 2012 Suomessa syntyi 59 856 lasta, joista keskosten eli alle 2500g painavien
osuus oli 4,2 %. Vuosina 2011-2012 ennenaikaisesti eli ennen 37 raskausviikkoa

syntyneitd lapsia oli kaiken kaikkiaan 5,6 %. (Suomen virallinen tilasto 2013, 2-3.)

2.1 Ennenaikaisesti syntyneen vauvan ongelmia

Sikio kehittyy ja kypsyy voimakkaasti raskauden viimeisen kolmanneksen aikana.
Kun vauva syntyy ennenaikaisena, tdma loppuraskauden kypsyminen jaa saavutta-
matta. T&std syysté ennenaikaiset lapset karsivéat elimiston toiminnallisista ongelmis-
ta seké sairauksista, kuten lammonsaatelyongelmista, imemisrefleksin kehittymatto-
myydestd seka suoliston epakypsyydestd, jolloin se ei ole valmis ottamaan vastaan
aidinmaitoa. (Vilen ym. 2011, 409.)



Raskausviikoilla 34-36 syntyneiden ennenaikaisten vauvojen imetyksen sujumiseen
pitaé kiinnittaa erityistd huomiota, silla heill& voi olla ennenaikaisuuteen liittyvia on-
gelmia, kuten kellastumista, matalia verensokeriarvoja tai syomisongelmia (Ikonen,
Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014a). Sen liséksi ennenaikaisilla vau-
voilla voi olla erityishaasteita, joiden vuoksi imetysharjoittelu on vaikeaa, kuten esi-
merkiksi vauvan vointiin, pieneen kokoon ja nesterajoituksiin liittyen (Keskosvan-
hempien yhdistys Kevyt www-sivut 2007, 38). Sydmiseen liittyvid ongelmia heilla
voi olla néiden liséksi ruokahaluttomuus, oksenteluherkkyys tai ummetus (Korhonen
2010, 4092). Imetyksen k&ynnistymista vaikeuttaa myos se, ettd vauva ja diti ovat
erossa toisistaan vauvan tehohoidon vuoksi. Sen liséksi &idin kova huoli lapsestaan

vaikuttaa maidon nousuun ja imetykseen. (Hasunen ym. 2004, 132.)

Tutkimukset osoittavat, ettd osalla ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla on syomi-
seen liittyvid ongelmia ensimmaiseen ikdvuoteen asti. Etenkin alle 29 raskausviikolla
syntyneilld vauvoilla on enemman syomiseen liittyvid ongelmia, kuin 29-34 ras-
kausviikolla syntyneilld. Tamé ero voidaan ajatella johtuvan mahasuolikanavaan,
neurologisiin ja keuhkoihin liittyvien ongelmien vuoksi. (Kmita, Urmanska, Kiepura
& Polak 2011.)

Ennenaikaisesti syntyneen lapsen hengitysongelman syyna on tavallisesti hengitys-
vaikeusoireyhtyma eli RDS-tauti (respiratory distress syndrome). Hengitysvaikeusoi-
reyhtyman syyna on keuhkojen epakypsyys sekd keuhkojen pinta-aktiivisen aineen
eli surfaktantin puute. Hengitysongelmaa hoidetaan lisdhapen avulla. Ennenaikaisesti
syntynyt vauva voi sairastua myos krooniseen keuhkotautiin eli bronkopulmonaali-
seen dysplasiaan (BPD-tautiin) hengityskonehoidon ja lisdhapen vaurioittavan vaiku-
tuksen seka keuhkojen epékypsyyden ja tulehduksen vuoksi. BPD-taudin diagnoosi
voidaan tehda, jos lisdhapen tarve on jatkunut 28 vuorokauden ik&én saakka. Ennen-
aikaisilla vauvoilla voi esiintyd myos hengitystaukoilua eli apneoita, jotka johtuvat
lapsen epakypsyydesta. Talléin vauva on hengittdmattd 15-20 sekunnin ajan, jolloin
sydamen syke ja/tai happisaturaatio laskevat. Hengitystaukoilun tukihoitona kayte-
taan kofeiinia tai teofylliinia. (Fellman & Luukkainen 2010, 116-118.)

Ennenaikainen synnytys on yksi riskitekijé vastasyntyneen keltaisuudelle eli hyperbi-

lirubinemialle. Keltaisuus johtuu siitd, ettei maksa pysty riittdvasti konjugoimaan bi-



lirubiinia hajoavista punasoluista. Keltaisuudessa seerumin bilirubiinitaso ylittaa si-
kioian mukaisen turvallisuusrajan, jonka ylarajaksi on kirjallisuudessa méaaritetty 340
umol/l. (Deufel & Montonen 2010, 418.) Keltaisuutta hoidetaan sinivalohoidolla,
joka muuttaa iholla kojugoimattoman bilirubiinin rakenteen vesiliukoiseksi, jolloin
se erittyy virtsaan ja ulosteeseen helpommin (Fellman & Luukkainen 2010, 120—
121). Sinivalohoidolla ehkéistdén kernikterus eli pysyvan aivovaurio, joka on risking
suurentuneessa bilirubiinipitoisuudessa (Deufel & Montonen 2010, 422). Keltaisuus
yleensa aiheuttaa vauvalle poikkeuksellista vasymysta (Vilen ym. 2011, 411), jolloin

han ei valttamétté jaksa imeé (Deufel & Montonen 2010, 420).

3 IMETYS

Imetys on luonnollinen tapa antaa vauvalle hanen tarvitsemansa ravinto. Aidinmaito
on koostumuksensa vuoksi parasta ravintoa vauvalle, koska se on aina sopivan lam-
poisté ja imeytyy helposti vauvan suolistossa. (Koskinen & Rova 2014.) Esimaito eli
kolostrum on paksua ja kellertavaa, paljon valkuaisaineita siséltadvad maitoa, jota tu-
lee synnyttaneelta didilta vaihtelevasti ensimmaiset 1-4 viikkoa. Taman jalkeen esi-
maito muuttuu kypsaksi maidoksi ja imetyksen harventuessa vieroitusmaidoksi. Ai-
dinmaito siséltad kaiken vauvan tarvitseman ravinnon lukuun ottamatta D-vitamiinia.
(Niemeld 2006, 9-16.) D-vitamiinilisén tarve on ennenaikaisesti syntyneill& vauvoilla
yhtd suuri kuin taysiaikaisilla vauvoilla. D-vitamiinin liséksi ennenaikainen vauva
tarvitsee nopean kasvamisen sekd pienten rautavarastojen vuoksi rautalisada 12-15
kuukauden ik&&n asti sekda pienten vitamiinivarastojen vuoksi A-, E- ja Bl12-
vitamiinia sekd foolihappoa siséltavia keskostippoja. (Korhonen 2010, 4091-4092.)
Ennenaikaisesti syntynyt vauva tarvitsee painoon suhteuttaen myds enemman ener-
giaa, valkuaisaineita, vitamiineja, kivenndis- ja hivenaineita kuin tdysiaikainen vauva
(Vilen ym. 2011, 411). Té&sta syystd heille annetaan keskosille tarkoitettua ravinto-
lisad, kuten esimerkiksi BMF-lisd4, joka on jauhemaista ja sekoitetaan rintamaitoon
(Ikonen ym. 2014a).



Maito nousee rintoihin 2-8 paivén sisalla synnytyksestd, jolloin veressé oleva prolak-
tiinitaso on noussut. Maidon herumisen saa aikaan oksitosiini hormoni. Oksitosiini-
hormonia erittyy kosketuksen avulla ja ihokontaktissa vauvan kanssa. Herumisen
jalkeen maitoa tulee rinnoista. (Niemeld 2006, 34-36.) Jos maitoa heruu paljon, niin
etta toisella rinnalla imetettdessa tai rintaa lypsettéessé toisesta rinnasta vuotaa mai-
toa, voidaan apuna k&yttdd maidonkeragjadd. Maidonkerddja keréd valuvan maidon
talteen. (Deufel & Montonen 2010, 374.) Ennenaikaisesti synnyttaneen aidin mai-
dontulo saattaa véhentya yllattdvan nopeasti, koska aidin elimistd ei saa riittavasti
stimulaatiota maidon erittymiseksi. Maidon herumiseen on erilaisia apukeinoja, ku-
ten vauvan kuvan katselu tai lypsaminen heti kenguruhoidon jalkeen. (Keskosvan-
hempien yhdistys Kevyt 2007, 18.)

Vauvaa pyritdén imettamaan hanen nalkaviestien mukaisesti. Nalkéviesteja ovat ha-
muaminen, késien suuhun vieminen, sormien imeminen ja itkeminen. Nalk&viestien
mukaisella imettdmisella ennenaikaisesti syntyneen vauvan taysimetykseen voidaan

paasta keskimaarin 35 raskausviikolla. (Ikonen ym. 2014a.)

Taysimetys tarkoittaa, ettei lapsi saa aidin rintamaidon lisdksi muuta ravintoa. Tay-
simetyksen kestoksi on suositeltu kuutta kuukautta, jonka jalkeen osittaisimetysta
olisi hyva jatkaa 12 kuukauden ikaan asti. Osittaisimetyksessa imetysta jatketaan li-
séruokien annon ohella. (Hasunen ym. 2004, 102-104.) Kiintea4 lisaruokaa voidaan
alkaa antamaan neljdn kuukauden idssd, mutta suositeltua on kuitenkin aloittaa lisa-
ruokien anto kuuden kuukauden idssd (Peippo, Hoppu, Isolauri & Laitinen 2011,
3029).

3.1 Imetyksen edut ja terveyshyodyt

Imetyksell& on paljon terveyshyotyja vauvalle. Se suojaa lasta hengitystie-, suolisto-
seka korvatulehduksilta didinmaidon sisaltdmien infektiosuojaa liséavien ja tulehdus-
reaktioita hillitsevien aineiden vuoksi. (Koskimaki ym. 2012, 4.) Imetyksen on todet-
tu véhentdvan imevaisikaisten riskid joutua sairaalahoitoon alahengitystietulehduk-
sen vuoksi ensimmaisen ikdvuoden aikana. On todettu, ettd yhden kuukauden taysi-

metys vahent&é vauvan riskié joutua sairaalahoitoon 30 %. (Jarvenpaa 2009, 2090.)



10

Imetys suojaa vauvaa my6s mahdollisilta atooppisilta sairauksilta ja astmalta (Han-
nuksela 2009). Myos diabetekseen sairastumisen riski vahenee taysimetetyilla vas-
tasyntyneilld (Joanna Briggs Institute 2011, 1). Naiden lisdksi imetyksen tiedetdan

vahentévan vauvan riskié sairastua ripulitauteihin (Hermanson 2012).

Imetys edistad hermoston kehittymista ja rintamaidon tiedetdan edistavan ruoansula-
tuskanavan kehitysta etenkin ennenaikaisilla vauvoilla (Hermanson 2012). Ennenai-
kaisesti syntyneet vauvat, jotka ovat saaneet rintamaitoa, sairastuvat harvemmin nek-
rotisoivaan enterokoliittiin sekd vaikeisiin infektioihin, kuten sepsikseen (Jarvenpéé
2009, 2090).

Yhdysvaltalaisen Brownin yliopiston mukaan imetys tehostaa aivojen kehittymista.
Tdaysimetettyjen vauvojen aivoissa nékyy kehitysta etenkin kielen oppimisen, emo-
tionaalisten toimintojen ja taitojen suhteen. Sen lisdksi eroja huomattiin motorisen
kehityksen alueella, jossa pidempéan imetetyt vauvat olivat kehittyneempia. (Deoni
ym. 2013.) My6s suomalaisessa tutkimuksessa havaittiin, ettd pidemp&én rintamaitoa
saaneet lapset suoriutuivat visuomotorisista ja visuokonstruktiivisista tehtavista pa-
remmin ja suoriutuivat kongnitiivisesti paremmin verrattuna lyhyemman aikaa ime-
tettyihin lapsiin (Koivuméki 2008).

Imetykselld on paljon myos didin terveyttd edistavid vaikutuksia, kuten esimerkiksi
osteoporoosiin sairastumisen riski védhenee. (Hermanson 2012.) My®gs rintasyovan ja
munasarjasyovan riski sekd kohdunkaulan syévan riski vahenee imettaneilla dideilla.
(Koskimaki ym. 2012, 4.) Imetyksen aikana &idin elimistossa erittyy oksitosiini-
hormonia, joka edesauttaa kohdun supistumista (Pohjonen 2013). Talldin imetys
edistdd ja nopeuttaa aitia toipumaan synnytyksesta seka auttaa painonhallinnassa
(Hermanson 2012), silla imettdva aiti tarvitsee vuorokaudessa noin 600 kcal enem-
méan energiaa kuin ei imettéva aiti (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 33). Tut-
kimusten mukaan imetys véhent&a &idin riski& sairastua vaihdevuosi-ian jalkeen ve-
renpainetautiin, sokeritautiin, korkeaan kolesteroliin sek& sydan- ja verisuonisairauk-
siin (Kirkinen 2009).
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Imetys edistdd myo6s didin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen seké kiintymyssuh-
teen muodostumista (Hermanson 2012, Tiitinen 2012). Imetys antaa vauvalle koko-
naiskehitystd tukevaa laheisyyttd. (Koskimaki ym. 2012, 4.)

3.2 Imetysasennot ja oikea imuote

Aidin hyvilla imetysasennolla taataan vauvan hyva imuote rinnasta. Vauvan hyvalla
imuotteella mahdollistetaan taas tehokas imeminen. (Rova & Koskinen 2014.) On
todettu myds, ettd didin imetysasentoon ja vauvan imuotteeseen liittyvalla ohjauksel-

la vahennet&édn imetyksen aiheuttamaa nannikipua (Joanna Briggs Institute 2009, 2).

Imetettéessé on hyvin tarke&é saada aidille ja vauvalle hyva ja oikeanlainen asento.
Vauvan vartalon tulisi olla mahdollisimman lahell &idin vartaloa, vauvan vatsa didin
vatsaa vasten ja niin ettd vauvan korva, olkapéé ja peppu ovat yhtendisessa suorassa
linjassa. Vauvan paan ei ole tarkoitus olla sivulle pain kaantyneena eika aidin vartalo

eteenpdin kumartuneena. (Niemeld 2006, 41.)

Ennenaikaisesti syntyneille vauvoille hyva imetysasento on kainaloasento, jossa vau-
va on aidin rinnanpuoleisessa kainalossa. Talléin aidin kasivarsi tukee vauvan varta-
loa ja kdmmen tukee vauvan paatd. Toisella kadella &iti voi auttaa vauvaa saamaan
rinnasta kiinni. (Deufel & Montonen 2010, 110-112.) Hyvé&n imetysasennon saami-
seksi voidaan etenkin ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla kayttda imetystyynya.
Imetystyynylla taataan imetysasentojen ja — korkeuden vaihtelu. Tyynyn avulla vau-
va saadaan aseteltua oikealle korkeudelle, jolloin didin on mahdollista rentouttaa yla-
vartalonsa. (Deufel & Montonen 2010, 416-417.)

Hyvéssa imuotteessa nanni on vauvan kitalaessa ja vauvan suu on isosti auki, ei su-
pussa. Vauvan leuka tulisi olla hieman yléspéin suuntautuneena, jolloin suu avautuu
isommaksi. (Niemeld 2006, 39-42.) Jos vauvan leuka on alhaalla, nieleminen on vai-
keaa (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2007, 36). Oikeassa imuotteessa vauvan
huulet ovat rennot ja alahuuli on kdantynyt ulospéin. Imuote on hyvd, jos imettami-
nen ei satu ja imuotteen irrottamisen jalkeen nénni on tavallisen nékdinen, ei litisty-
nyt tai valkoinen. (Niemeld 2006, 39-42.)
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Oikean ja hyvdn imuotteen saamiseksi voidaan kayttdd apuna rintakumia. Rintaku-
min avulla vauvan voi olla helpompi tarttua rintaan, jos rinnanpéat ovat matalat tai
sisdanpain kaantyneet. (Joanna Briggs Institute 2009, 4.) Alkuvaiheessa rintakumin
avulla vauva voi saada jopa kaksinkertaisen maaran maitoa rinnasta. Kun imetys ja

imemisote ovat vakiintuneet, voi rintakumin jattaa pois. (Ikonen ym. 2014a.)

3.3 Imetyksen edistaminen

Vastuu imetyksen edistdmisesta on monella eri taholla; valtiolla, kunnilla, jokaisella
sosiaali- ja terveysalan tyontekijalld, kolmannella sektorilla, medialla seka tutkimus-
yhteisolla. Jo vuonna 1989 Yhdistyneiden Kansakuntien Lapsen oikeuksien sopi-
muksessa mainitaan imetyksen eduista. Sen lisdksi Maailman terveysjarjest6 WHO
ja YK:n lastenapurahasto Unicef ovat julkaisuissaan korostaneet imetyksen tarkeytta
lasten terveydelle. WHO on monessa muussakin julkaisussa ottanut esille imetyksen.
Myo6s Euroopan Unioni on laatinut yhteisen suunnitelman imetyksen edistamiseksi.
Suomessa imetyksesta saddetddn useissa laissa seka suosituksissa ja ohjeissa, muun
muassa Sosiaali- ja terveysministerion seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
johdosta. Imetysta pidetdén siis tarkeana kansanterveyttd lisddvéana toimena. (Hasu-
nen ym. 2004, 21-25.)

Nykyisten imetyssuositusten mukaan normaalipainoisena syntynyttd vauvaa tulisi
taysimettdd kuuden kuukauden ajan. Suositus imetyksen kestosta ei Suomessa kui-
tenkaan edelleenkddn toteudu, vaikka imetyksen yleisyys on kasvanut viimeisten
vuosikymmenten aikana. Vuonna 2008 puolen vuoden ikéisista lapsista 1 % oli tay-
simetettyja. Ennenaikainen synnytys on yksi syy lyhempaan imetykseen. Suomessa
onkin todettu, ettd ennenaikaisesti syntyneitd vauvoja imetetddn véhemman ja ly-
hemp&én verrattuna tdysaikaisiin vauvoihin. Kuitenkin ennenaikaisia vauvoja on
viime vuosina alettu imettdm&an enemméan muun muassa Vauvamyonteisyysohjel-
man vuoksi. (Hasunen ym. 2004, 35-37, 68.)

Suomessa on kaynnistetty kansainvélinen Vauvamyonteisyysohjelma (Baby Friendly

Hospital Initiative), jonka tarkoituksena on edistdd, suojella ja tukea imetystd. Oh-
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jelman tavoitteena on parantaa hoitohenkilokunnan tietoja ja taitoja imetykseen liit-
tyen. Kyseinen ohjelma sisaltdé 10 askelta onnistuneeseen imetykseen, joilla pyritaan
mahdollistamaan hyva alku imetykselle, tdysimetyksen kesto puolen vuoden ikaan
saakka ja osittaisimetyksen jatkuminen vuoden iké&an saakka. (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos www-sivut, 2013.) Vauvamyonteisyysohjelman 10 askeleen kayttoon-
otto toisi yksikoille yhtendiset ja ndyttdon perustuvat ohjeet imetysohjauksesta (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 5). 10 askeleen ohjelma on yksi keino imetyksen
edistdmisessd ja tukemisessa. Useiden tutkimusten mukaan vauvamyoénteisyysohjel-
man tapaisilla ohjelmilla on imetysta voitu lisatd. Vauvamyonteisyys sertifioiduissa
yksikdissa imetyksen aloittaminen oli 10 % todenn&kdisempéd, kuin muissa yksi-
koissa. Israelilaisen tutkimuksen mukaan henkilokunnalle annettu imetyskoulutus
vaikutti selkedasti positiivisesti imetyksen aloittamiseen. (Joanna Briggs Institute
2011, 2)

4 ENNENAIKAISESTI SYNTYNEEN VAUVAN IMETYKSEN
TUKEMINEN SAIRAALASSA

Imetyksen tukemisen ja ohjaamisen perustana on &idin halu imettaa. Aidille annetaan
tietoa didinmaidon tarkeydestd seka ohjataan hantd miten imetyksen tukeminen aloi-
tetaan. Aiti saa nayttéon perustuvaa ja asiantuntevaa imetysohjausta hoitohenkilo-
kunnalta. Ennenaikaisesti syntyneen vauvan ohjaus ja hoito pit4é olla perhekeskeista.
Talléin vanhempia tuetaan vauvan hoitoon seké kohdataan heidat yksildllisesti. (Iko-
nen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014b.)

Ennenaikaisesti syntyneet vauvat eivét valttdmatta heti jaksa tai osaa imea rinnasta.
Imeminen ei ole vield kehittynyt ja imetys vaatii vauvalta imemisen, nielemisen ja
hengittdmisen rytmin sdatelyd. Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imemisopettelu
voi kestda paivié tai viikkoja, se ei nopeudu harjoittelemalla vaan vauvan kypsymi-

selld ja kasvamisella. (Luukkainen & Laanterd 2010, 308.)

Ennenaikaisesti syntyneet vauvat viettavat elaménsa alkutaipaleet poikkeuksellisesti

sairaalan teho-osastolla tai keskolassa (Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2007,
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7,52). Imetyksen onnistumisen tukemisessa oleellista on osaava hoitohenkilokunta
niin tiedoiltaan kuin kaytannon taidoiltaan sek& kéarsivallinen ja ymmartévéinen
asenne ditejd kohtaan. Kuitenkin tarkein imetyksen tukija on tutkimusten mukaan
puoliso, vauvan isa. (Hasunen ym. 2004, 68, 42.) Ennenaikaisesti syntyneen vauvan
imetysta voidaan tukea sairaalassa monin tavoin. On todettu, ettd vauvan paéasy mah-
dollisimman nopeasti aidin tai isan kanssa ihokontaktiin tai kenguruhoitoon edistéé
imetystd. (Newman & Kernerman 2009, WHO 2003, 7.) Imetyksen mahdollistami-
nen alkaa ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen &ideilla aidinmaidon lypsamisella,
jolla taataan maidontulon ylldpito siihen asti, kun vauva jaksaa itse imed rinnasta.
Koska ennenaikaisesti syntynyt vauva ei jaksa heti imed rinnasta, annetaan hénelle
aidinmaitoa nendmahaletkun kautta. (Luukkainen & Laanterd 2010, 305-310.) Kun
vauva on vakaavointinen, voidaan aloittaa imemisharjoitukset rinnalla. (Keskosvan-
hempien yhdistys Kevyt 2007, 13.) Seuraavissa alaluvuissa esitell&an keinoja, joilla

ennenaikaisesti syntyneen vauvan imetysté tuetaan sairaalassa.

4.1 Vauva ihokontaktissa ja kenguruhoidossa

Tavoitteena on saada vauva mahdollisimman varhain &idin tai isén kanssa ihokontak-
tiin. Ihokontaktissa vauvan elintoiminnot, kuten hengittdminen ja sydamen toiminta,
sek& lampotila ja verensokeri ovat vakaampia. Jopa ennenaikaisen vauvan verenso-
keriarvot ovat korkeampia ja hengitys parempaa ihokontaktissa. Happea tarvitsevan
vauvan on todettu tarvitsevan vahemman liséhappea ollessaan ihokontaktissa.
(Newman & Kernerman 2009.) Sen lisaksi syljen kortisoliarvot, jotka liittyvat stres-
sin esiintymiseen, olivat tutkimusten mukaan alhaisempia ihokontaktissa pidetyilla
vauvoilla. (WHO 2003, 8.) Ennenaikaisesti syntyneet vauvat voivat myos tutkitusti
paremmin &idin rinnalla (Langille 2011). Vauvan ollessa iholla &iti pystyy seuraa-
maan tarkemmin vauvan kaytosta, esimerkiksi rinnanpaan etsimista ja siihen tarttu-

mista. (Newman & Kernerman 2009.)

Kenguruhoidossa diti istuu nojatuolissa tai keinutuolissa hyvassé ja rennossa asen-
nossa. Vauvalta riisutaan vaatteet ja h&net nostetaan vaippasillaan didin paljaalle rin-
takehélle rintojen valiin paidan tai kenguruhoitotakin alle. Vauva asetetaan hénelle

luonnolliseen kippuraan asentoon, vatsa aidin rintakeh&a vasten ja paa sivulle k&an-
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tyneend. (Luukkainen & Laanterd 2010, 310-311.) Kenguruhoito voidaan aloittaa
heti kun vauvan vointi on vakaa. Hanen vointiaan seurataan tarkasti myos kengurut-
tamisen aikana. Esimerkiksi katetrit, kanyylit tai hengityskonehoito eivat ole este
kenguruhoidolle. (Ikonen, Ruohotie, Ezeonodo, Mikkola & Koskinen 2014c.)

Kenguruhoidon on tutkimusten mukaan todettu edistavén ja tukevan ennenaikaisesti
syntyneiden vauvojen imetystd. Sen on todettu lisd&van imetyksen esiintyvyytté seka
imetyksen kestoa. Tutkimukset osoittavat, ettd mita aikaisemmin kenguruhoito aloi-
tetaan, sitd enemmaén se vaikuttaa vauvan imetykseen. (WHO 2003, 7.) Kenguruhoi-
dossa vauva saa ditiin ihokontaktin ja rauhoittuu. Kenguruhoito lisaa didin elimistos-
sé oksitosiinin méaarad, jolloin didinmaito heruu paremmin. (Luukkainen & Laantera
2010, 310-311.) Aiti voikin kenguruhoidon aikana siirtaa lapsen rinnalle, jolloin
vauva padsee imemaén usein ja hanta voidaan ndin imettdd nalkéviestien mukaisesti.
(Ikonen ym. 2014a.)

Kenguruhoito edistda aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymista.
(Ikonen ym. 2014c.) Kenguruhoidon avulla saadaan vanhemmat osallistumaan vau-
van hoitoon. Nain myds vauvan isélld on mahdollisuus saada tarked rooli vauvan
hoidossa. (Ezeonodo 2007, 1-2.) Tutkimukset osoittavat, ettd didit ja isat kokevat va-
hemman stressid ja heidan itseluottamuksensa vauvan kasittelyssa kasvavat kenguru-
hoidon avulla. Vanhemmat kokevat kenguruhoidon avulla p&ésevénsa tekeméan jo-
takin positiivista vastasyntyneen hyvaksi. (WHO 2003, 8.)

4.2 Aidinmaidon lypsaminen, nena-mahaletkun kaytto ja pulloruokinta

Vaikka ennenaikaisesti syntynyt vauva ei jaksaisi heti synnyttyddn imed, on hanen
kuitenkin hyvin tarke&4 saada &aidin rintamaitoa. T&std syystd ennenaikaisesti synty-
neiden vauvojen imetys alkaa yleensd didinmaidon lypsédmiselld. Lypsaminen olisi
hyva aloittaa kuuden tunnin kuluessa vauvan syntymastd, jos didin terveydentila ja
jaksaminen sen sallivat. Lypsamisell& taataan se, ettd maidoneritys kdynnistyy ja se
yllapitdd maidoneritysta niin kauan kuin vauva jaksaa ja oppii itse imemé&éan rinnalta.
(Luukkainen & Laanterd 2010, 305-308.) Ensimmadiset kaksi vuorokautta aiti voi

lypsaa kasin, jonka jalkeen han voi siirtya rintapumppuun (Ruohotie 2013). Aidin



16

olisi hyva lypséa tiheasti, vahintaan viisi kertaa vuorokaudessa, jolloin taataan ime-
tyksen jatkuvuus ja maidontulon sailyminen. Aidin tulisi myos lypséad yoll4, jolloin
elimiston prolaktiinitaso on korkein ja ettei lypsamisten vélille jaa liian pitkaa tau-
koa. (Langille 2011.) Mitd useammin &iti lypsaa, sitd enemman maitoa tulee. Rinnat
voi lypsda vuoronperéaan tai samanaikaisesti, noin 15 minuutin ajan yhdesta rinnasta.
Aitien on hyva tietad, ettd aluksi maitoa ei heru paljoakaan lypsettaessa. Maitoméaira
kuitenkin pikkuhiljaa kasvaa ja pienikin mééra aidinmaitoa on vauvan terveydelle
hyvaksi. (Luukkainen & Laantera 2010, 305-308.)

Kun &iti on lypsanyt, maito yleensd kaytetddn tuoremaitona vauvalle. Tuoremaito
tarkoittaa sitd, ettd maitoa ei ole késitelty mitenkaan. Jos maitoa ei kayteta 12 tunnin
kuluessa, maito pakastetaan tai kuljetetaan aidinmaitokeskukseen pastoroitavaksi.
(Luukkainen & Laanterd 2010, 306-308.)

Ennenaikaisesti syntyneilld vauvoilla enteraalinen ravitsemus eli ruoansulatuskana-
vaan annettava ravinto pyritdan aloittamaan mahdollisimman pian. Ravitseminen &i-
dinmaidolla aloitetaan ennenaikaisesti syntyneilla vauvoilla yleensd nené-
mahaletkun avulla. (Luukkainen & Laanterd 2010, 308-310.) Nen&mahaletku on
ohut katetri, joka menee nendn kautta mahalaukkuun. Syéttdminen nend-mahaletkun
kautta tapahtuu joko jatkuvana infuusiona tai jaksoittain tapahtuvina kerta-annoksina.
Pienimmét keskoset voivat tarvita aluksi suonensisdista ravitsemusta, sill4 he eivat
heti kestd enteraalista ravitsemusta. Ongelmana voi olla hengityksen epavakaus, ruo-
ansulatussairaus tai hidas vatsan tyhjeneminen ja suoliston peristaltiikka. Suonen-
sisdisessa ravitsemuksessa kéaytetddn TPN-valmisteita (total parenteral nutrition), jot-
ka siséltavat glukoosia, aminohappoja, elektrolyytteja, mineraaleja, vitamiineja ja
rasvoja. Namé valmistetaan sairaala-apteekeissa. (McGuire, Henderson & Fowlie
2004.)

Pulloruokinta liittyy myds yhtend osana ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen syo-
misharjoitteluun. Pulloruokinnassa olennaista on vauvan ja syottajan laheisyys, kat-
se- ja ihokontaktit. Pulloruokinnassa on mygs tarke&a vauvan puolipysty asento, ettei
maito valu nielun kautta korvatorveen. Tutin reidn tulee olla sopivan kokoinen, ettei
maito valu hallitsemattomasti pullosta, aiheuttaen vauvalle muun muassa pulauttelua

ja ilmavaivoja. (Hasunen ym. 2004, 118.) On kuitenkin todettu, ett4 ennenaikaisesti
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syntyneet vauvat rasittuvat enemman pullosta syédessé kuin &didin rinnasta syodessa
(Ruohotie 2008).

4.3 Imetysharjoitukset

Imetyksen aloittaminen on harjoittelua niin &idille kuin vauvalle (Keskosvanhempien
yhdistys Kevyt 2007, 34). Imeminen onnistuu kun vauva on viikolla 28, mutta jokai-
sen vauvan valmius imemiseen on yksilollistd (Langille 2011). Kun ennenaikaisesti
syntyneen vauvan vointi on riittdvan vakaa, voidaan aloittaa imemisharjoitukset rin-
nalla. Tdma tapahtuu yleensa ennenaikaisesti syntyneen vauvan ollessa noin 32-34
viikon mailla, jolloin imemisen ja hengityksen koordinointi on kehittynyt. (Keskos-
vanhempien yhdistys Kevyt 2007, 13.) Imetysharjoitteluita aloitettaessa on tarkeda
seurata vauvan vireystilaa. Vireystilan ollessa korkealla my6s imetys todennakoi-

simmin onnistuu. (Toérola 2011.)

Ensimmaiset kerrat vauva harjoittelee rinnalta imemista siten, ettei itse maidon saa-
minen ole tarkein asia. Vauvan on helpompi tarttua rintaan, kun se on pehmea ja tyh-
jennetty. Aluksi imemisharjoitukset on hyva ajoittaa siis lypsamisen jalkeen. Ensim-
maisilla imemisharjoituskerroilla vauva hamuilee, availee suutaan ja tutustuu tata
kautta rinnalle. Kun vauva oppii imemaan rinnasta, voi han ime& niin kauan rintaa
kun jaksaa ja loput tarvittavasta maitoméaarasta annetaan vauvalle lisdruokana nena-
mahaletkun kautta. (Luukkainen & Laanterd 2010, 309-310.)

Usein vauvojen &idit kokevat vaikeutta arvioidessa vauvan saaman maidon riittavyyt-
td. (Koskiméki ym. 2012, 11.) Syo6ttépunnitusten avulla ndhdaan, saako vauva rin-
nasta maitoa. Talléin vauva punnitaan vaatteet p&alla ennen syo6ttoé ja sen jalkeen.
Painojen erotus kertoo kuinka paljon vauva on saanut maitoa. Yksi gramma vastaa
yht& millilitraa. Kun imetys on vakiintuneempaa, ei sy6ttopunnituksia endé tarvita.
(Keskosvanhempien yhdistys Kevyt 2007, 35.)
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4.4 Kun on kotiinlahdon aika

Vauva voi olla kotiutuessaan joko tays- tai osittaisimetykselld (Ikonen ym. 2014a).
Joidenkin vauvojen kohdalla maidonsaanti tapahtuu pulloruokinnan avulla (Hasunen
ym. 2004, 118). Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen taysimetys on tutkimusten
mukaan mahdollista 35. raskausviikon tienoilla tai viimeistaan 38 viikon idssa (Ny-
gvist 2008). Kotiutumisen yhteydessa hoitohenkilokunta antaa ohjeita vauvan ravit-
semukseen liittyen (Deufel & Montonen 2010, 445). Ennen Kkotiutumista imetyksen
tulisi olla vakiintunutta. Vauvan tulisi jaksaa sydda todennetusti vuorokausiméaaransa
rinnalta, jos tavoitteena on taysimetys. Kéytdnnossé tdma tarkoittaa sitd, etta vauvan
paino nousee tasaisesti. Aiti tarvitsee tukea ja ohjausta imetykseen kotiinlahdén 1a-
hestyessa seka kotiutumisen jalkeen. Sitd voi saada tarvittaessa vertaistuen antajilta,

imetystukiryhmilta tai imetyksen asiantuntijoilta. (Ikonen ym. 2014a.)

5 PROJEKTIN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Projektin tarkoituksena on suunnitella ja toteuttaa Satakunnan keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle imetys-teemaviikko. Tavoitteena on lisita
hoitajien tietoja ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksestd seké tukea diteja
imetyksen onnistumisessa. Imetys-teemaviikon tavoitteena on myods kehittad osasto
L1B:n ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksen onnistumista. Teemaviikko
sisaltdé posterin, esittelypdydan ja asiantuntijaluentoja, jotka ovat keinoja imetyksen

tukemisessa.

6 PROJEKTIN SUUNNITTELU

Projekti on kestoltaan tietyn ajan mittainen seké tavoitteellinen prosessi. Se voi olla
osa isompaa hanketta tai oma kertaluonteinen tyoprosessi. Projektin onnistumisen

kannalta tarkeitd tekijoitd ovat sen suunnittelu, organisointi, toteutus, seuraaminen
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seké lopuksi arviointi. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48—49.) Ominaista projektille on,
ettd siind kehitetadn jotain uutta, tyoprosessiin siséltyy epavarmuutta ja riskeja, to-
teuttaminen edellyttda paljon vuorovaikutusta seka lopputulos on useimmiten jotakin
pysyvaa. Sen liséksi projekti on ainutkertainen tilaustyo ja silla on selkeé tavoite, ai-
kataulu ja budjetti. Projekti tarkoittaa hetkellisesti yhteen koottua joukkoa ihmisia,
jotka suorittavat sovitussa aikataulussa tiettya tehtavéa. (Ruuska 2006, 18-22.)

Suunnitteluvaiheessa projektin toteuttaja tekee projektisuunnitelman, josta selviaa
projektin tausta ja laht6tilanne. Projektisuunnitelmassa tulisi kdyda ilmi projektin
tarkoitus, tavoitteet, rajaukset, projektin kohderyhmaé seka resurssit. Sen lisaksi pro-
jektin aikataulutus pitéa olla realistinen sek& mahdollisimman tarkka. Tydeldmaléh-
toisessd projektissa olisi tarkedd, etta tydelaman edustaja olisi mukana jo projektin
suunnitteluvaiheessa. (Vilkka & Airaksinen 2003, 48-49.)

6.1 Teemaviikon suunnittelu

Projekti saa alkunsa joko alustavasta ongelman ratkaisuideasta tai ongelmatilanteen
olemassaolosta. Prosessin aloittamisen syyna voi olla esimerkiksi asiakkaan toivo-
mus ja tarpeen tiedostaminen. Kun projektin aloittamisesta on paatds, voidaan aloit-
taa projektin ensimmainen vaihe, jossa tehdé&an kirjallinen puitesuunnitelma. (Karls-
son & Marttala 2001, 14-16.) Opinndytetyon suunnittelu aloitettiin kevéalla 2013.
Projektin idea syntyi vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston tarpeesta lisité hoita-
jien tietoutta ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksesta. Osaston toiveena oli
saada osastolle teemaa tukevaa toimintaa. Kesélla ja syksylld 2013 osaston kanssa
yhteistydssa muovautui lopulliseksi toteutustavaksi imetys-teemaviikko. Aikataulu
todettiin melko kiireelliseksi, koska sek& opinnédytetyon tekijé, ettd osasto halusivat

teemaviikon lokakuulle 2013.

Projektisuunnitelmassa pohditaan miten projektille asetetut tavoitteet taytetadn; mita
ja kenen on tarkoitus tehdd, miten ja missé aikataulussa. Projektisuunnitelmassa etsi-
t4&n projektin parasta toteuttamistapaa. (Pelin 2008, 85.) Imetys-teemaviikon varsi-
nainen suunnittelu alkoi tiedonhaulla ja pohdinnalla siitd mitd imetys-teemaviikon

tulisi sisaltdad. Opinndytetyontekija piti tiivistd yhteyttd osaston yhteyshenkilon kans-
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sa. Projekti aloitettiin tutustumalla aiheeseen, projektityon teoriaan sekd tekemalla
projektisuunnitelma. Aiheseminaari ja suunnitteluseminaari pidettiin syyskuussa
2013, jolloin projektisuunnitelma seka lupahakemus l&hetettiin Satakunnan keskus-
sairaalan hoitotydn kehittdmisryhmélle arvioitavaksi. Ennen sitd projekti oli saanut

periaatteellisen hyvéksynnan osastonhoitajalta seka ylihoitajalta.

Teemaviikon suunnittelu jatkui ottamalla yhteyttd sairaanhoitaja ja imetysohjaaja-
kouluttaja Pia Ruohotiehen Helsingin seudun yliopistollisesta keskussairaalasta, jota
pyydettiin luennoimaan osaston hoitajille ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen ime-
tyksestd. Pia Ruohotie valittiin koska, luennoitsijaksi haluttiin kansallisesti ja jopa
kansainvélisesti tunnettu keskosten imetyksen asiantuntija. Sen lisédksi opinnaytetyon
tekija otti yhteytta katiléo Merete Willisiin Satakunnan keskussairaalasta, jota pyydet-
tiin luennoimaan osaston hoitajille oikeista imetysasennoista ja oikeasta imuotteesta.
Haluttiin myos jérjestad tilaisuus osastolla olevien ennenaikaisesti syntyneiden vau-
vojen vanhemmille, joten osastolle pyydettiin Rauman Imetystukiryhma Maito-

pisaroita kertomaan yhdistyksen antamasta tuesta sekéd imetyksen tukemisesta.

Toiminnallisen opinndytetyon lopullisena tuotoksena pitéisi useimmiten olla jokin
konkreettinen tuote, kuten tapahtuma, tietopaketti, ohjeistus tai esittelyosasto. Ta-
voitteena on, ettd valmis tuote on yksiléllinen, persoonallinen, johdonmukainen, in-
formatiivinen seka erottautuu edukseen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51-53.)

Posterin tarkoituksena on kertoa ihmisille jokin uusi asia viestittamalla se kuvien ja
sanojen yhteistydlla. Posterin teko on suurelta osin visualisointia ja graafista suunnit-
telua. Posterin ulkonadn tarkoitus on houkutella lukemaan sita sek& herattdméén ohi-
kulkijoiden mielenkiinto. Posteriin tutustutaan usein nopeasti ja paatos siitd, luetaan-
ko posteri, tehdaan ulkondon perusteella. Vahintddan A3-kokoisia postereita luetaan
yleensd noin 1,5 metrin etéisyydeltd, jolloin huomiota pita4 kiinnittda tekstiin ja ku-

viin. (Jyvéskylan yliopiston www-sivut.)

Posterin tekstin tulee olla tiivistetyssa muodossa. Tekstin fonttivalinnassa tulee miet-
tid tekstin luettavuutta ja selkeyttd, seka fonttikoon tulee olla sopiva suhteutettuna
posterin kokoon. Posterin visuaalisessa suunnittelussa tulee kiinnittdd huomiota vé-

reihin. Liian monen vérin valitseminen luo sekavan kokonaisuuden. Posterin vérien,
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tekstin ja ulkoasun tulisi olla kohderyhmélle sopiva. Posteriin valitaan kuvia, jotka
sopivat hyvin tarkoitukseensa. Kuvilla on hyva olla yhteys posterin tekstiin. Niiden
tulisi olla teknisesti hyvélaatuisia, jotta ne ovat kéyttokelpoisia. Kuvia valittaessa tu-

lee muistaa tekijanoikeusasiat. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut.)

Ennen teemaviikkoa tehtdvana oli kirjoittaa ja valmistaa posteri, mika tulisi olemaan
osaston seinélld imetys-teemaviikon alkaessa. Posterin suunnittelu alkoi keradmalla
tietoa siita, millainen on hyvé posteri. Sen jéalkeen jatkui tiedonhaku ja posterin teks-
tien kokoaminen. Suunnitteluun kuului myos posterin ulkon&on, vérien ja kuvien va-
litseminen. Posterissa olevat kuvat opinnédytetyontekijé otti itse. Kuvissa esiintyvien
vauvojen dideiltd on kysytty suullisesti lupa kuvien julkaisuun. Koottua tekstia kar-
sittiin vield paljon pois ennen varsinaista posterin painamista, jotta posterista tuli in-
formatiivinen. Posterin tekstit on tarkistettu sairaanhoitaja Sonja Lahtisen sek& lehto-
ri Anne-Maria Kanervan kanssa. Varsinainen posterin teko tietoteknisesti tapahtui
Satakunnan keskussairaalan monistuskeskuksessa. Posteri valmistettiin Multiprint

Oy:ssa.

Projektin suunnitteluun kuului palautekyselylomakkeiden teko. Palautetta paadyttiin
kysymaén seka hoitajilta, ettd potilaiden vanhemmilta, mink& vuoksi palautekysely-
lomakkeita tehtiin kaksi erilaista. Hoitajille kohdistetussa palautekyselylomakkeessa
(Liite 4) kysyttiin imetys-teemaviikon tiedotuksesta seka sen riittavasta nékyvyydes-
t4 osastolla, posterin sisallon hyddyllisyydestd, ohjelman riittdvyydestd, asiantunti-
joiden luentojen uudesta ja tarpeellisesta tiedosta, projektin toteuttajan onnistumises-
ta seka siitd onko teemaviikko hyvé tapa tuoda esille eri teemoja. Viimeinen kysy-
mys koski koko imetys-teemaviikon onnistumista. Kysymyksia laadittiin kaiken
kaikkiaan kahdeksan. Seitseméssa kysymyksessa kaytettiin kolmiportaista vastaus-
menetelmaa. Sen liséksi jokaisen kysymyksen alle jatettiin vapaata tilaa vastauksen
perustelulle. Viimeinen kysymys oli avoin kysymys. Osaston potilaiden vanhemmille
kohdistetussa palautekyselylomakkeessa (Liite 5) kysyttiin Imetystukiryhmd Maito-
pisaroiden pitdman tilaisuuden hyodyllisyydestd, imetyksen apuvalineiden ja esilla
olevien materiaalien tarpeellisuudesta, posterin hyodyllisyydesta seka kokonaisuu-
dessaan imetys-teemaviikosta. Kysymyksié laadittiin yhteensa viisi, joista kaikki oli-

vat avoimia kysymyksié.
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Imetys-teemaviikon suunnitteluun kuului myos esittelypdydan materiaalien hankinta.
Opinndytetyon tekijé kerasi materiaalia imetykseen liittyen. Osa materiaaleista saa-
tiin seuraavilta yhteistydyrityksilta: Berner Oy/Ainu, Mixtra Oy, Keskosvanhempien
yhdistys Kevyt, Muumivaipat ja Pikku-Papoose Pori. Materiaaleista osa saatiin yksi-
tyisiltd ihmisilta ja osastolta. Yhteistyoyrityksiin otettiin yhteyttd joko sdhkopostitse,
puhelimitse tai kasvokkain. Esittelypdydalle tehtiin jaettavaksi lisaksi ”imetyskaynti-
kortteja”, joihin kerattiin keskeisid Internet-sivustoja imetykseen liittyen. Naiden
osoitteiden avulla vanhemmat saavat luotettavaa tietoa ja tukea imetykseen liittyvissa

askarruttavissa asioissa myos kotiutumisen jalkeen.

Imetys-teemaviikosta informoitiin sekd osaston hoitajia, ettd potilaiden vanhempia.
16.10.2013 L1B:n osastotunnilla opinnaytetyon tekija kertoi hoitajille tulevasta vii-
kosta, sen sisallosta ja tarkoituksesta. Tdmén liséksi tekija lahetti mainoksen imetys-
teemaviikosta sdhkopostitse kaikille L1B:n hoitajille. Hoitajien kansliaan seké tauko-
tilaan vietiin mainoksia tulevasta viikosta. Osaston yleisiin tiloihin vietiin mainoksia,
joilla tiedotettiin osaston potilaiden vanhempia imetys-teemaviikosta. Jotta imetys-
teemaviikosta hyotyisi mahdollisimman moni, mainostettiin viikkoa myds synnytys-
vuodeosasto SO:n sek& lastentautienosasto L1A:n hoitajille sahkopostitse.

6.2 Kohderyhmén kuvaus ja rajaus

Projektin kohderyhmana ovat vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosaston kaikki hoi-
tajat, osastolla teemaviikolla olevat ennenaikaisesti syntyneet vauvat seka heidan
vanhemmat. Kohderyhmaéksi valittiin ennenaikaisesti syntyneet vauvat osaston toi-
veesta seka opinndytetyontekijan mielenkiinnosta. Ennenaikaisesti syntyneet vauvat
ovat myods yhteistyfosaston suuri potilasryhmé. Ennenaikaisesti syntyneet vauvat
rajattiin 32-37 raskausviikolla syntyneisiin, silla Satakunnan keskussairaalan vas-
tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla hoidetaan p&&osin yli 32 raskausviikoilla
syntyneitd tai alle 32 raskausviikoilla syntyneitd ennenaikaisesti syntyneitd vauvoja,
jotka tulevat jatkohoitoon Satakunnan keskussairaalaan.
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6.3 Projektin riskit ja resurssit

Hyvéan projektisuunnitteluun kuuluu mahdollisten riskien ja ongelmien kartoittami-
nen. Riskit voidaan jaotella erilaisiin tyyppeihin, kuten esimerkiksi tekniset riskit,
aikataulun riskit, taloudelliset riskit, organisaatioon tai henkildihin liittyvat riskit ja
asiakkaaseen liittyvat riskit. Projektin suunnitteluvaiheessa projektin tulevat tydvai-
heet kaydaan lapi ja ennakoidaan ndin mahdolliset eteen tulevat ongelmat. (Pelin
2011, 217-219.)

Projektin suurimpana riskiné oli opinndytetydn kiireellinen aikataulu. Kun aikataulu
oli nopea ja tiivis risking oli se, ettei projektia suunnitella ja toteuteta tarpeeksi huo-
lellisesti. Aluksi oli myds epévarmaa valmistuuko posteri ajallaan. Yhtend pelkona
oli muun muassa se, saadaanko halutut luennoitsijat paikalle. Luennoitsijoiden sai-
rastuminen tai muu luentojen pitdmisen este olisi muodostunut ongelmaksi. Luento-
jen jarjestamisessa hoitajille riskind oli se, innostuvatko hoitajat tulemaan paikalle
vapaapéiviltd ja péésevatko tyévuorossa olevat hoitajat irrottautumaan kaytannon-
tyostd luentojen ajaksi. Mietittiin myos, saavatko hoitajat luennoilta tarpeeksi uutta
tietoa. Pdivystysluontoisen osaston riskind oli se, ettei osastolla olisi imetys-

teemaviikon aikana ennenaikaisesti syntyneita vauvoja.

Jo projektin suunnitelma vaiheessa pitéa olla tietoinen projektin aikana kaytettavista
resursseista. Resursseihin luetaan projektiin osallistuvat ihmiset, koneet, laitteet ja
tilat. (Kettunen 2009, 106.) Projektin suunnitteluvaiheessa tehddan myds suurin osa
kustannuksiin liittyvista ratkaisuista. Jokainen projektiin liittyva suunnitelma hinnoi-
tellaan. Projektin taloudellinen toteutuminen lasketaan ja arvioidaan projektin paatyt-
tya. (Pelin 2011, 161-163.)

Projektiin osallistuvat ihmiset ja esimerkiksi luentoihin tarkoitetut tilat oli tarkasti
suunniteltu ja varattu ennen teemaviikon alkamista. Projektista aiheutuvat kustan-
nukset maksettiin osaston koulutusrahastosta. Naihin kustannuksiin sisaltyi Pia Ruo-
hotien luento ja posterin tietotekninen suunnittelu seka posterin valmistus. Sen liséksi
niihin lukeutuivat tiedottamiseen liittyva materiaalin hankinta sekd osa esittelypdy-
dan materiaaleista. Imetys-teemaviikolla esilla ollut materiaali tuli suurimmaksi

osaksi sponsoroituna eri yrityksilta ja yksityisilta henkil6iltd. Opinnédytetyon tekija
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kustansi yhteydenotot puhelimitse, omat matkat sek& osan tulostettavista materiaa-
leista.

7 PROJEKTIN TOTEUTUS

Imetys-teemaviikko toteutettiin 21.—25.10.2013. Imetys-teemaviikon ohjelmaan (Lii-

te 1) siséltyi posteri, imetysaiheinen esittelypoyta sekd kolme asiantuntijaluentoa.

Opinndytetyon tuotoksena oli ”Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksen tu-
keminen” — posteri (Liite 2). Posterin sisalto perustuu ajankohtaiseen tutkittuun tie-
toon. Siséltéon otettiin huomioon myos sellaisia aiheita ennenaikaisesti syntyneiden
vauvojen imetyksestd, jotka olisivat hyodyllisid osaston kannalta. Taman vuoksi si-
sélto kaytiin lapi osaston yhteyshenkilon kanssa. Valmis posteri vietiin osastolle esil-
le imetys-teemaviikon ensimmaisend padivané. Se kehystettiin myéhemmin ja sijoitet-
tiin osastolle pysyvasti. Nain ollen vauvojen vanhemmat, hoitajat ja muun muassa

opiskelijat voivat hyddyntaa sita tulevaisuudessa.

Ennen imetys-teemaviikon alkua, projektin toteuttaja kavi jarjestaméssa osastolle
esittelypdydan (Liite 3). Esittelypdydalla oli materiaalia sekéd naytilla ettd mukaan
otettavissa. Naytill4 olevia materiaaleja olivat muun muassa imetystyyny, koliikki-
pullo, maidonker&gja ja rintakumi. Mukaan otettavia materiaaleja olivat muun muas-
sa “imetyskdyntikortit”, terveyssiteet, syottolusikat, kertakayttdiset liivinsuojat, vai-
pat, “Keskosen ravitsemus” — oppaat, imettavan aidin ravitsemus — ohje ja ”Aidin-

maitoa keskoselle” — oppaat.

Esittelypdydan materiaalit valittiin ndyttdén perustuvan tiedon pohjalta. Tarkoituk-
sena oli asettaa esille imetyksen apuvalineitd. Esill& oli esimerkiksi imetystyyny, jol-
la voidaan kohottaa vauvan asentoa niin, ettd han on mahdollisimman l&helld rintaa

(Deufel & Montonen 2010, 416-417). Esilla oli my6s rintakumeja, joiden avulla
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vauva saa paremman otteen rinnasta, jos nanni on sisdanpdin kaantynyt (Joanna
Briggs Institute 2009, 4). Néiden liséksi ndytilla oli koliikkituttipullo, koska pullosta
syominen kuuluu osana ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen sydmisharjoituksia
(Hasunen ym. 2004, 132). Katseltavana oli myds maidonkeradja, joka on apuna ime-
tyksessa vuotavan maidon kerdgjané (Deufel & Montonen 2010, 374). Mukaan otet-
taviksi tarkoitetuista materiaaleista yksi oli satakunnan sairaanhoitopiirin ohje imet-
tavan aidin ravitsemussuosituksesta. Imettavén aidin on tarkeaa pitdd huoli monipuo-
lisesta syomisestd seka riittavasta juomisesta, silla ne vaikuttavat didin jaksamiseen
ja hyvinvointiin sek& rintamaidon laatuun (Hasunen ym. 2004, 85-88). Vanhemmat
saivat ottaa mukaansa my0s erilaisia oppaita vauvan syntyméan seka keskosuuteen
liittyen. Kaikki vanhemmille tarjottu materiaali ei liittynyt imetykseen, mutta ovat

kuitenkin tarkeé osa vauvan ja aidin hyvinvointia.

Imetys-teemaviikko sisalsi kolme asiantuntijaluentoa. Ensimmaéinen luento oli Rau-
man Imetystukiryhma Maitopisaroiden pitdma, jossa ryhman edustaja kertoi yhdis-
tyksen antamasta tuesta sekd imetyksen hyddyistd ja haasteista. Mahdollisia imetyk-
seen liittyvid ongelmia ja niiden ratkaisuja kaytiin Iapi. Vapaamuotoiseen luentotilai-
suuteen saapui kolme &itia seka yksi isé ja opiskelijoita. Aihe herétti jonkin verran
keskustelua ja kysymyksid, joihin ryhmdan edustaja vastasi. Ryhmén edustaja jatti
osastolle vanhempain huoneen seinille tietopaketteja imetyksestd seka muuta materi-
aalia. Tdma luento jarjestettiin, koska on tarkead, ettd vanhemmat saavat imetykseen
sekd ammattiapua ettd vertaistukea, silla vertaistuki ja koulutetut vertaistuen antajat
lisadvat aitien imetyksen jatkamista pidempaéan. (Hannula, Kaunonen, Koskinen &
Tarkka 2010.)

Toisen luennon piti k&tilo Merete Willis. Luennon aiheena olivat oikeat imetysasen-
not sek& oikea imuote. Luennolla kéytiin 1api teoriaa ja k&ytdntdd. Luennoitsija ndytti
konkreettisesti eri imetysasentoja sekd hyvén imuotteen periaatteita. Tilaisuuteen
osallistui noin 20 hoitajaa. Tdman aiheen valinta perustuu tutkittuun tietoon. Tarkea
osa imetyksen onnistumisessa pohjautuu siihen, ettd vauvalla ja &idilla on hyvé ime-
tysasento. Sen liséksi imetyksen onnistumiseksi hyvin tarkedd on se, ettd vauvalla on

oikeanlainen imuote rinnasta. (Niemeld 2006, 39-42.)
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Viimeisend luentona oli sairaanhoitaja ja imetysohjaaja Pia Ruohotien pitdma “Kes-
kosen matka rinnalle” — luento. Luennon aiheena olivat ennenaikaisesti syntyneen
vauvan imetyksen vaiheet. Teorian liséksi luennoitsija kertoi kdytannén esimerkkeja
miten imetys keskosella lahtee kayntiin. Aihe herétti keskustelua ja kysymyksia. Lu-
ennolle osallistui noin 10 hoitajaa. Luennon aihe nousi kokonaisuudessaan imetys-
teemaviikon teeman pohjalta. Teemaviikolla haluttiin lisata hoitajien tietoja ennenai-
kaisesti syntyneiden vauvojen imetyksesta siksi, koska jatkuva terveydenhuollon
ammattilaisten tdydennyskoulutus tukee imetystd. (Hannula, Kaunonen, Koskinen &
Tarkka 2010.) Sen liséksi tdysimetys on Suomessa vahentynyt ja imetyksen suosituk-
set eivét toteudu, jonka vuoksi imetyksen edistdminen tulisi olla kansanterveydelli-
nen tavoite. Tarkedssd asemassa talloin ovat terveydenhuollon ammattilaiset, jotka

tyoskentelevét vastasyntyneiden parissa. (Tammela 2011, 969.)

8 PROJEKTIN ARVIOINTI

Projekti suunniteltiin ja toteutettiin kiireellisessé aikataulussa. Projektin aikataulutus
suunniteltiin kuitenkin huolellisesti ja realistisesti, jolloin lahes kaikki tapahtui aika-
taulun mukaisesti. Ainoastaan posterin kehystys jai tehtavaksi imetys-teemaviikon
jalkeen. Vaikka aikaa oli vahan, saatiin sovittua kaikki asiantuntijaluennot teemavii-
kolle. Tamén lisdksi onnistuttiin saamaan paljon imetykseen liittyvdd materiaalia

teemaviikolle.

8.1 Teemaviikon arviointi

Teemaviikon suunnittelussa kiinnitettiin erityista huomiota aikataulutukseen, jolloin
kaikki halutut luennot saatiin jérkevasti sijoitettua pitkin viikkoa. Vanhemmille
suunnattu luento sijoitettiin ilta-aikaan, jolloin todennédkdisesti vanhemmilla olisi pa-
rempi mahdollisuus saapua paikalle. Hoitajille suunnatuista luennoista toinen pidet-
tiin osastotunnilla ja toinen iltapdivéallg, jolloin suuremmalla osalla olisi mahdollisuus
saapua paikalle. Luennoille osallistuminen oli hoitajille tybaikaa, jolla osasto kannus-

ti hoitajia saapumaan luennoille vapaapaiviltakin. Huomiota kiinnitettiin myds siihen
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mista hoitajille olisi erityisesti hyotyd. Tdmén vuoksi luennoimaan pyydettiin kes-
kosasiantuntija Pia Ruohotie sekd imetysasiantuntija Merete Willis.

EsittelypOyté sijoitettiin osastolle jarkevasti vanhempien huoneen oven suuhun, jol-
loin suurin osa vanhemmista tulisi ndkemadn poydan. Vanhempien mielenkiintoa
pyrittiin herattdmadn suurehkoilla lapuilla, joilla ilmaistiin, ettd poydaltd saa myos
mukaan otettavia materiaaleja. Esittelypdydasta pyrittiin tekemadn mielenkiintoa he-
rattdvd monipuolisine materiaaleineen. Materiaalien tarkoituksena oli antaa van-
hemmille tietoa imetyksesté seka nayttdd vanhemmille erilaisia imetykseen liittyvia
apuvélineita. Esittelypoydéall& oli onnistuneesti aiheeseen sopivia materiaaleja. Opin-
naytetyon tekija pyrki saamaan naytille myos imetysapulaitteen, mika olisi ollut mie-
lenkiintoinen apuvéline varsinkin ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksessa.
Tata ei kuitenkaan onnistuttu saamaan. Rintapumppua ei tuotu esittelypdydalle, silla
niit4 on paljon osastolla kaytettavissa.

Imetys-teemaviikon onnistumisesta pyydettiin kirjallinen palaute seka hoitajilta etta
potilaiden vanhemmilta. Palautekyselyn perusteella voidaan suunnitella ja kehittaa
tulevia samankaltaisia teemaviikkoja. Palautekysely toteutettiin anonyymisti ja siihen
vastaaminen oli vapaaehtoista. Palautekyselylomakkeet ja lomakelaatikko olivat
osastolla jo imetys-teemaviikon alusta lahtien, jotta myos silla viikolla kotiutuvien
potilaiden vanhemmilla olisi mahdollisuus antaa palautetta. Imetysteemaviikon jal-
keen palautteenantoon annettiin aikaa kaksi viikkoa. Palautelaatikko haettiin osastol-
ta pois viikolla 45. Palautekyselylomakkeet havitetdan asianmukaisesti. Palaute-
kyselyn tulokset kerrottiin osastolle. Palautekyselyihin vastasi osaston potilaiden

vanhemmista kaksi ja hoitajista yhdekséan.

Osaston potilaiden vanhempien palautteista kéavi ilmi, ettd Imetystukiryhma Maito-
pisaroiden pitdma tilaisuus oli hyodyllinen, imetyksen apuvalineisiin oli hyva tutus-
tua ja esilld oleva materiaali imetykseen liittyen oli tarpeellista ja hyoddyllistd. “En-
nenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksen tukeminen” — juliste oli toiselle vas-
tanneista hyodyllinen ja hyva lahtotietopaketti ennenaikaisen lapsen imetyksen tu-
kemiseen. Toinen vastannut ei tutustunut julisteeseen, koska oli synnyttanyt yliaikai-

sen vauvan. Toisen vastanneen mielesté imetys-teemaviikko oli hieno asia.
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Osastolla tyoskentelevien hoitajien palautteista kahdeksan vastaajan mielesta imetys-
teemaviikosta tiedotettiin hyvin ja yhden vastaajan mielestd melko hyvin. Mainoksia
pidettiin hyviné ja ne oli sijoitettu nékyviin paikkoihin. llmoitus sahkopostitse oli
saavuttanut kaikki hoitajat. Opinndytetyon tekijan saapuminen osastotunnille kerto-

maan imetys-teemaviikosta koettiin hyvéksi tiedotukseksi.

Imetys-teemaviikko nakyi hoitajien palautteiden mukaan yksimielisesti riittavasti
osastolla. Imetys-teemaviikko nékyi osastolla posterin, esittelypdydén seka mainos-

ten kautta. Erityisesti esittelypOyté koettiin hyvéksi.

Osastolle tehty posteri sisdlsi hoitajien mukaan hyddyllista tietoa potilaiden van-
hemmille. Posterin teksti oli selkeéé ja asiatietoa. Posteri oli sen lisaksi informatiivi-

nen, portaittain eteneva seka oikein kayttokelpoinen.

Kuuden vastaajan mukaan imetys-teemaviikko sisalsi riittdvasti ohjelmaa ja kolmen
vastaajan mukaan melko riittavasti. Teemaviikolla oli paljon hyvaa ja hyodyllista
ohjelmaa. Koettiin mygs, ettd vield olisi jokin luento mahtunut lis&a. Toisaalta koet-
tiin, ettd koulutuksia oli tarpeeksi. Palautteissa todettiin tarkedaksi, ettd hoitajien lisék-

si potilaiden vanhemmat oli huomioitu.

Kolme vastaajaa oli saanut asiantuntijoiden luennoilta paljon uutta ja tarpeellista tie-
toa ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksestd. YKksi vastaajista oli saanut
jonkin verran ja yksi vahén uutta ja tarpeellista tietoa. VVastanneista nelja ei osallistu-
nut asiantuntijoiden luennoille. Koettiin, ettd kertaus on hyvéksi. Asiantuntijoiden
luennoilla kaytiin 1&pi tarkeitd asioita. Toisaalta luentoja oli kuultu samanlaisia jo

entuudestaan.

Kaikkien vastanneiden mukaan projektin toteuttaja onnistui imetys-teemaviikon jar-
jestdmisessd. Vastanneet kokivat positiiviseksi, ettd ohjelmaa oli sek& potilaiden
vanhemmille ettd tyontekijoille. Teemaviikko oli palautteiden mukaan huolella val-
misteltu ja jérjestetty. Projektin toteuttaja toimi vastanneiden mukaan rauhallisesti,
vastuullisesti, innostuneesti ja reippaasti teemaviikon aikana sek& ammattimaisesti
esimerkiksi luennoitsijoita kiitettdessa. Vastanneet kokivat, ettd teemaviikko oli mo-

nipuolinen ja on vaatinut toteuttajaltaan paljon ty6ta.
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Vastanneista kaikki olivat sitd mieltd, ettd teemaviikko on hyva tapa tuoda esille eri
teemoja jatkossakin. Teemaviikon jarjestamista pidettiin myds osaston imagon kan-
nalta hyvana asiana. Palautteissa todettiin, ettd teemaviikko olisi mukava jarjestaa
uudelleen toisen opiskelijan toimesta. Teemaviikkoa pidettiin kokonaisuudessaan
oikein toimivana ideana. Koettiin myos, ettd teemaviikko oli hyvé herdttdmaan kes-

kusteluja tyontekijoiden kesken yhtendisista kaytanndista.

Viimeinen avoin kysymys koski kokonaisuudessaan imetys-teemaviikon onnistumis-
ta, jota kuvailtiin padosin hyvin onnistuneeksi. Palautteen mukaan imetysteema oli
tuotu hyvin esille teemaviikon aikana ja osastolle toivottaisiin samanlaista teema-
viikkoa jatkossa. Palautteessa arvostettiin sitd, ettd vanhemmat saivat ottaa naytepak-
kauksia mukaansa. Sen liséksi hoitajat olivat saaneet teemaviikosta paljon positiivis-
ta palautetta dideiltd. Kaiken kaikkiaan teemaviikon sanottiin onnistuneen yli odotus-

ten.

8.2 Posterin arviointi

Projektia suunnitellessa kerattiin kokoon luotettavaa teoriatietoa, joiden pohjalta pos-
teri tehtiin. Posteria varten tehty tiedonhaku piti tehdd aikataulun vuoksi todella no-
peasti. Ennen posterin tekoa olisikin pitdnyt tehdéd laajempaa ja systemaattisempaa
tiedonhakua. Tasta syysta joitakin tarkeitd lahteitd uupuu posterista. Posterin sisaltd
jai jonkin verran epéloogiseksi. Joitain posterin siséltdmia asioita ndin jalkikateen
poistaisin ja lisdisin uutta tietoa. Tastd huolimatta posteri siséltada kaiken tarkeimmén
ja hyodyllisimman tiedon tiivistetysti. Posterin sisdltdma tieto on ajankohtaista ja

uutta tietoa.

Posteri on visuaalisesti melko onnistunut. Tekstilaatikoiden lukemisjarjestysta pyrki-
vat auttamaan jalanjéljet, jotka kuljettavat lukijan katseen seuraavaan tekstilaatik-
koon. Tekstilaatikoiden jérjestys olisi kuitenkin voinut olla loogisempi. Jalanjaljet
ovat valmiissa posterissa suunniteltua pienempid ja niit4 on tasté syysta myos suunni-
teltua enemmaén. Posterin paavareind ovat vihred ja vaaleankeltainen. Varitykseltdan

posteri on onnistunut. Se on neutraali ja sopivan véarinen vastasyntyneiden osastolle.



30

Posteri on tarpeeksi suuri (70cm x 95cm), jolloin se herdttdd huomiota. Tekstilaati-
koissa on sopivasti tekstid, ne eivat ole liian tdynnd. Tekstin fonttikoko on sopivan
suurta, jolloin posteria pystyy lukemaan hieman kauempaakin. Tekstin vari on musta,

jolloin teksti erottuu hyvin taustastaan. (Jyvaskylan yliopiston www-sivut.)

Kuvia on tarpeeksi ja ne ovat sopivan kokoisia. Kolmesta kuvasta kaksi on laadul-
taan parempia. Namé kaksi kuvaa ovat hyvin onnistuneita, koska ne kertovat oikeasta
imetysasennosta ja imuotteesta. Keskosesta otettu kuva ei ole taysin onnistunut eika
kovin laadukas. Se ei kerro oikeanlaisesta imetystilanteesta, silla vauva nukkuu.
Keskoskuvasta valittyy katsojalle kuitenkin hyvin kuva siitd, kuinka pieni keskonen
on rintaan ndhden. Sen liséksi kuvan keskosella on nenamahaletku, josta myos poste-

rin tekstissa kerrotaan.

9 POHDINTA

Opinnaytetyon toteuttaminen projektimuodossa oli erityisen mieluisaa ja mielenkiin-
toista. Projektin tekija oppi suunnittelemaan, toteuttamaan, arvioimaan ja johtamaan
projektia. Tiedot ennenaikaisesti syntyneen vauvan imetykseen liittyen ovat kasva-
neet todella paljon. Projekti antoi tekijalleen tietojen karttumisen myota valmiuksia
kaytannon imetyksen ohjaamiseen. Kiinnostus imetyksen edistamiseen on kasvanut

koko ajan projektin edetessa.

Kiinnostus ennenaikaisesti syntyneisiin vauvoihin on syntynyt projektin tekijan ol-
lessa toissé vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Opinnaytetydprojektin ai-
heen muovautuminen lahti liikkeelle tast4 kiinnostuksen kohteesta. Osastonhoitajan
kanssa kaytiin keskusteluja siitd, mika varsinainen aihe olisi ja miten se toteutettai-
siin. Aiheeksi valittiin ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetys ja osaston toi-
veena oli saada jotain toiminnallista tutkimuksen sijaan. Tastd syntyi idea toteuttaa
opinnaytetyo projektimuodossa. Projektin toteuttamistavaksi muodostui teemaviikko

opinnaytetyon tekijén ja osastonhoitajan yhteisella paatoksella.
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Imetys aiheen valitsemiseen vaikutti myds sen ajankohtaisuus. Kansainvalista ime-
tysviikkoa vietettiin Suomessa lokakuussa viikolla 42. Joka toinen vuosi jarjestettava
pohjoismainen imetyskonferenssi pidettiin syyskuussa 2013 ensimmadistd kertaa
Suomessa (Imetyksen tuki ry:n www-sivut 2013). Taman lisdksi imetyksen edistéa-
minen on esill& monissa terveysohjelmissa seké terveytta edistévissé suosituksissa ja
séadoksissa. Imetysta onkin alettu pitdimaén yhtend tarkeéna osana terveyden edisté-
mistd, sill& viimeaikoina tiedot imetyksen terveysvaikutuksista seka yksilollisesti ettd
kansanterveydellisesti ajateltuna ovat lisdéntyneet. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2009, 21.)

Projektiin osallistuneet vanhemmat saivat tiedon imetys-teemaviikosta joko seinalla
olevista mainoksista tai hoitajilta. Talla varmistettiin se, ettd vanhemmat olivat tietoi-
sia teemaviikosta. Osastolla tydskentelevat hoitajat saivat tiedon teemaviikosta mon-
taa eri kautta; sahkopostitse, seinilld olevien mainosten kautta, osastotunnilla pidetys-
ta tiedotuksesta, projektin tekijalta tai toisiltaan. Talla tavoin oli mahdollista saada
hoitajia osallistumaan teemaviikolla jarjestettaviin luentoihin. Teemaviikkoon osal-

listuminen perustui kaikkien osalta vapaaehtoisuuteen.

Imetys-teemaviikon jalkeen pohdittiin olisiko osaston laékarit voitu myds kutsua
kuuntelemaan asiantuntijoiden luentoja. Sen lisaksi pohdittiin, ett4 osaston potilaiden
vanhemmille olisi voitu jarjestad kaksi tilaisuutta. Harmillisesti osastolla oli imetys-
teemaviikon aikana vahan potilaita, jolloin vanhemmille suunnattuun tilaisuuteen
saapui vain nelja vanhempaa. Tyontekijoille suunnatuille luennoille saapui kuitenkin
Kiitettavasti porukkaa. Hienoa oli huomata imetys-teemaviikon aikana ja sen jalkeen,

miten aihe on heréttanyt hoitajien kesken keskustelua.

Mielestani imetys-teemaviikko toteutui erittdin onnistuneesti. Teemaviikko suunni-
teltiin ja jarjestettiin huolella. Projekti sai my6s virallisen paatoksen, kun projektista
saatu palaute kaytiin kertomassa osastolle osastotunnilla. Sek& osaston tyontekijét,
ettd opinndytetyon tekija olivat tyytyvéisia toteutukseen sekd kokivat, ettd téllaisen
teemaviikon jarjestdminen tulevaisuudessa eri teemalla voisi olla erinomainen idea.
Taman projektin innoittamana osastolle ollaan talla hetkelld tekemé&ssa uutta posteria

eri aiheesta.
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Tulevaisuudessa olisi hyddyllista tehdd uusi samankaltainen projekti, jossa teemavii-
kon ja posterin aiheena olisi jokin eri teema, kuten esimerkiksi vastasyntyneen Ki-
vunhoito. Taémaén lisaksi vastasyntyneiden teho-osastolla voisi tehda tutkimuksen

koskien perhekeskeisyyden toteutumista osastolla.

9.1 Projektin eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytetyoprojektin eettisyyttd korostaa se, ettd projektiin saatiin lupa hoitotyon
kehittdmisryhmalta ennen teemaviikkoa (Liite 6). Eettisyyteen vaikuttaa se, etta pa-
lautekyselylomakkeisiin vastaaminen oli anonyymia ja vanhemmat seka hoitajat sai-
vat tayttdd lomakkeen rauhassa. Sen liséksi posterin kuvissa esiintyneet vauvat py-
syivat anonyymeind eettisisté syistd. Vauvojen &ideiltd on pyydetty liséksi suullinen
lupa kuvien julkaisuun. Opinnaytetyon tekija toimi eettisesti myos havittaméalla pa-
lautekyselylomakkeet asianmukaisesti. Projektin edetesséa opinnédytetydn tekija on

noudattanut ehdotonta vaitiolovelvollisuutta.

Projektin luotettavuuteen vaikuttaa lahteiden kéayttd. Lahteiden valinnassa pyrin nou-
dattamaan kriittisyyttd valitsemalla uusinta ja tutkittua tietoa. Opinnaytetydssa pyrit-
tiin kayttamaan alle kymmenen vuotta vanhoja lahteitd. Projektissa on kéytetty ndyt-
t00n perustuvia tietoldhteitd, kuten Joanna Briggs Instituutti, Kéypa hoito, hoitotyon
suosituksia, WHO-suositusta sekd muita suosituksia ja saadoksid, vaitoskirjoja ja yk-
sittdisia tutkimuksia. Sen lisaksi tietoa on haettu kirjallisuudesta. Ennenaikaisesti
syntyneisiin vauvoihin sekd imetykseen liittyvid suomenkielisid l&hteita 16ytyi pal-
jon, mutta ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksesta ei 10ytynyt kovinkaan
paljon suomenkielisid l&hteitd. Englanninkielisid tutkimuksia lI6ytyi paljon. Tiedon-
hakua tehtiin pubmed sekd medic tietokannoista hakusanoilla premature baby, fee-
ding, breastfeeding, bottle, ennenaikaisesti syntynyt vauva, imetys ja ndiden yhdis-
telmill&. Rajauksiksi asetettiin kokotekstit sekd enintddn kymmenen vuotta vanhat
ldhteet. Monia tutkimuksia en kuitenkaan hyvéksynyt lahteeksi, koska aiheet eivat
sopineet tdysin omaan aiheeseen, eivatka yksittaiset tutkimukset anna yhta laajaa ku-
vaa asiasta kuin kootut katsaukset (Holopainen, Junttila, Jylhd, Korhonen & Seppé-
nen 2013, 22).
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Sairaanhoitaja opiskeli- | Posteri Viikolla 43 Irma Hiltunen 30e/h
ja, Noora Ranta, sai- | Teemana ennenaikaisesti Multiprint posteri noin
raanhoitaja, Sonja Nie- | syntyneen vauvan imetyk- 50e/kpl
meld, Irma Hiltunen | sen tukeminen
SATKS, Multiprint
Sairaanhoitaja opiskeli- | Imetyksen apuvélineitd ja | Viikolla 43 Tulostus osastolla, apu-

ja, Noora Ranta SAMK

imetykseen liittyvdd mate-

riaalia esilla osastolla

valineet osastolta &

mahdollisesti yrityksilta




Ennenaikaisesti syntyneen vauvan imetyksen tukeminen

LIITE 2

Vauva mahdoliisimman varhain 8idin tal is8n

ertyksen kiynnistdmiseksi (2.) kuuden tunnin kuluttua
kanssa ihokontaktin (1.) ja kenguruhoitoon (2.)

vauvan syntymésts (4.)

Aloitetaan imetysharoittelut, jolloin ravinnonsaant &l ole

Tarkeds olishat tihalt lypsykerrat seké lypsyt myds yols (3)
vauvalle paiasia (non-nutrive suckling) (3. & 2.)

Aluksivol lyps3s kisin, jonka [Slkeen vol siirty3 rintapumpun kiyitdon (3. & 4.)
Useimmilen ennenaikaisesti syntynelle vauvolle aseletaan nend-

mahaletku, jonka avulla maito kulkeutuu vatsaan (2.)

Avuksi maidon nousemiseen on ihokontakll tal kosketus vauvaan
sekd vauvan luva (3.)

Pulloruok aliua toleutetaan imetyksen tukena vauvan ja perheen
tlanteen mukaan (2.)

Lypsiessa Sidin on tirkedl huomioida rinnanpdiden kunto ja
hoitza mahdolliset haavaumat (5.)

Ennenaiaisest! syntyneet vauvat

voivat paremmin Sidin rinnalia (3) ja
rasittuvat véhemman rinnalia

kuin pullosts sybdess (2., 4. 46.)

KUN ON KOTUINLAHDON AIKKA

Kotiutumisen yhteydessi holohenk#dkunta antaa perheelie
ohjaita vauvan ravitsemukseen littyen (2.)

VAUVAN TUKEMINEN IMETYKSEEN Is&n rooll imetyksen tukijana; hén vol hemmotelia Sitis ja
hoitsa vauvaa imetysten vEIBE (2.)

Vauvan valmius imemiseen on yks0lists (3.)

Kotiutuessa vauva vol olla osittals- tal thysimetykselld.
Joidenkin vauvojen osalta ravitsemus totsutuu pulloruokinnan avulla (2.)

Imeminen onnistuu kun vauva on vilkolla 28 ja imeminen,
hengittiminen sekd nisleminen on koordinoitua vilkolia 32 (3.)

Seuratzan vauvan sopivaa vireystilaa, jolloin imetys
todenndkdisemmin onnistuu (7.)

ThrkelE saada Sidle rento Imettimisasento ja vauvalie hyvd asento nin,
efts vanslo ja p88 ovat suorassa linjassa I3helid Sidin vantaloa (2)

I
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LIITE 3






LIITE4

Palautekysely

Hyvat hoitajat!

Osallistuit sairaanhoitajaopiskelija Noora Rannan opinnaytetyGprojekti imetys-
teemaviikkoon osastollasi 21.-25.10.2013. Imetys-teemaviikon tarkoituksena oli tu-
kea osasto L1B:n ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen onnistunutta imetysta. Pro-
jektin tavoitteena oli lisatd hoitajien imetyksen tukemisen myonteisyytta ja tietoa en-
nenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksesta luentojen ja posterin avulla. Tavoit-
teena oli, ettd vanhemmille valittyy kuva siitd, ettd osastolla tyoskentelevét hoitajat
pitavat imetysté tarkednd asiana ja haluavat kaikin keinoin tukea sita.

Nyt imetys-teemaviikon jélkeen, pyytéisin Sinua ystavéllisesti antamaan palautetta
viikon onnistumisesta. Palautekyselyyn vastataan anonyymisti. Lomake palautetaan
palautelaatikkoon 10.11.2013 mennessa.

1. Tiedotettiinko imetys-teemaviikosta?
Hyvin O
Melko hyvin O
Melko huonosti O

Huonosti O

Perustelut vastaukselle:




2. Nakyiko imetys-teemaviikko riittavasti osastolla?
Kylla, riittavasti O
Kohtalaisesti O

Liian véhan O

Perustelut vastaukselle:

3. Sisaltaako posteri mielestasi hyodyllista tietoa potilaiden vanhemmille?
Kylla O
Jonkin verran O

EiO

Perustelut vastaukselle:

4. Sisalsiko imetys-teemaviikko riittavasti ohjelmaa?
Kyll4, riittavasti O
Melko riittavasti O

Liian vdhan O

Perustelut vastaukselle:

5. Saitko asiantuntijoiden luennoilta uutta ja tarpeellista tietoa ennenaikaisesti

syntyneiden vauvojen imetyksesta?

Paljon O

Jonkin verran O



Véahan O

Perustelut vastaukselle:

Onnistuiko projektin toteuttaja, sairaanhoitajaopiskelija Noora Ranta, imetys-

teemaviikon jarjestamisessa?
Kylla O
Kohtalaisesti O

EiO

Perustelut vastaukselle:

Onko teemaviikko hyva tapa tuoda esille eri teemoja osastolla jatkossa?
Kylla O

En osaa sanoa O

EiO

Perustelut vastaukselle:

Miten imetys-teemaviikko kokonaisuudessaan onnistui?

Kiitos palautteestasi!



LIITES

Palautekysely

Arvoisat osasto L1B:n potilaiden vanhemmat!

Osallistuit sairaanhoitajaopiskelija Noora Rannan opinnaytetyéprojekti imetys-
teemaviikkoon vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla 21.-25.10.2013. Imetys-
teemaviikko toteutettiin jarjestamélla Imetystukiryhma Maitopisaroiden pitama tilai-
suus, minka lisaksi osastolla oli mahdollisuus tutustua imetyksen apuvalineisiin ja
muuhun materiaaliin. Osastolla oli my6s esilld juliste ”Enneaikaisesti syntyneiden
vauvojen imetyksen tukeminen”. Imetys-teemaviikon tavoitteena oli vélittaa teille

lisad tietoa imetyksesta seka tukea imetyksen onnistumiseksi.

Pyydan Teitd ystavallisesti antamaan vapaamuotoisen palautteen kirjoittamalla vas-
tauksenne niille varattuun tilaan. Palautekyselyyn vastataan anonyymisti ja lomake

palautetaan palautelaatikkoon. Palautteenantoaikaa on 10.11.2013 asti.

1. Minkalainen Imetystukiryhma Maitopisaroiden pitdma tilaisuus oli? Oliko se

tarpeellinen?

2. Mitd piditte esill& olevasta materiaalista imetykseen liittyen? Olivatko esilla

olleet imetyksen apuvalineet sek& muu materiaali tarpeellista?




3. Kuinka tarpeellinen ”Ennenaikaisesti syntyneiden vauvojen imetyksen tuke-

minen” -juliste on osastolla?

4. Mitd muuta palautetta haluatte antaa imetys-teemaviikosta?

Kiitos palautteestanne!




SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPIIRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttdi ja toimintakykyd-

Hakija/ Nimi/nimet Opiskelu- tai tyspaikka ~ LIITE6
Hakijat Noora Ranta Satakunnan ammattikorkeakoulu

Virka/toimi (ei koske opiskelijoita)

Yhteyshenkilén puh: 044-0722446
Osoite: Pohjoiskauppatori 1C 32A Opinnaytety6/tutkimus

Postino: 28100 X opinnaytetyd/AMK
Postitoimipakka: Pori [ ylempi AMK

[] pro gradu tutkielma
[] lisensiaatin tutkielma
[] vaitéskirjatutkimus

[] muu

Email: noora.ranta@student.samk_fi

Kuvaus Tarkoituksena on tehda opinnaytety6 projektina, jossa toteutetaan imetys-teemaviikko
osastolla L1B. Teemaviikon tavoitteena on lisata hoitajien tietoa ennenaikaisesti
syntyneiden vauvojen imetyksesta ja tukea aiteja imetyksen onnistumisessa valittamalla
heille tukea ja tietoa imetyksesta. Tavoitteena on tukea osasto L1B:n ennenaikaisesti
syntyneiden vauvojen onnistunutta imetysta. Liitteena projektisuunnitelma.

Aiheen Opinnéaytetydsta on keskusteltu sairaanhoitopiirin edustajan kanssa ja olen saanut

valinta periaatteellisen hyvaksynnan opinndytetyon valmistelun kaynnistamiselle.
X Kylla, kenen kanssa: Ylihoitaja Tuula Arvola, ylihoitaja Tuula Huumonen
L]Ei

Oppilaitoks | Paivays 24.9.2013 Paivays

e TtT, lehtori, Anne-Maria Kanerva

ohjaaja(t) ja / , ,

yhteystiedot /WQ%LQ%CL ,.

e-mail

b Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
E-mail: anne-maria.kanerva@samk.fi E-mail:

Puh: 044 710 3418 Puh:

Opiskelijan/ | Sitoudun noudattamaan sairaanhoitopiirin ohjeistusta salassapitovelvollisuudesta ja
tutkijan hyvaa tutkimuskaytantéa. Sitoudun toimittamaan opinnaytetydn/tutkimuksen tuloksista

T — raportin sairaanhoitopiiriin joko sahkoisesti tai paperiversiona.

Paivays: 24.9.2013 Paivays:

r %l
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\/’ \\J(/’\((/L \\/\f\\( AV \/{
Allekirjoitus ja nimenselvennys
Noora Ranta Allekirjoitus ja nimenselvennys

Satakunnan sairaanhoitopiiri | Sairaalantie 3, 28500 Pori | puh. (02) 627 71 | fax (02) 627 7799 | etunimi.sukunimi@satshp.fi | www.satshp.fi



SATAKUNNAN SAIRAANHOITOPHRI OPINNAYTETYON/TUTKIMUKSEN LUPAHAKEMUS

-kumppanuudella terveyttd ja toimintakykyd-

Hoitotydn | [X] Lupaa puolletaan
keh'l.ttamlsry [] Lupaa ei puolleta, perustelut liitteessa
hman [] Pyydetaan lahettamaan eettiselle toimikunnalle
lausunto S e
[] Pyydetaan lisaselvityksia:
3 10 Jan Ay —
Paivays: Allekirjoitus ja nimenselvennys #4%+ Mkt I AON
e twvh gy YU i M A
Eettinen [] Eettisen toimikunnan lausunto saatu (liitteena)
toimikunta
&] Eettisen toimikunnan lausuntoa ei tarvita.
Tutkimus- Sairaanhoitopiirin toimialueen / yksikén tutkimus- tai kehittamishanke, johon
luvan opinnaytety6 / tutkimus liittyy (luvan myéntéja tayttaa):
myoéntamine
n
[X] Mydnnetty
[] Ei myénneta, perustelut:
Yiihoitaja(t) | paivays: Y 70 oll/D Paivays:
Palvelupaall
iko(t) —
\V77 zc'oé&%wc g~ P
Allekirjoitus ja nimenselvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
/L/ZLI e /%,{. indr)é
Ylildaakari(t) | paivays: F+ (0 TS Paivays:
/4?,/ o —
“T AT g
Allekirjoitus ja nﬁé%selvennys Allekirjoitus ja nimenselvennys
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