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1 JOHDANTO

Opinndytetydmme pohjautuu aikaisempaan opinndytetyohon I metys on mukavoo — Sar-
Jis imetyksesta nuorille perheille. Opinndytetydn tuotos, Imetys on mukavoo - lehtinen,
tehtiin imetyksen tueksi nuorille perheille. Tyon teoriaosuudessa nousivat esiin ime-
tysasenteet térkeand imetysta vahentavana tekijana. Vaikka ihmisilla olisikin tietoa ime-
tyksen hyodyista, saattavat negatiiviset asenteet imetysta kohtaan estéa tai lyhentda ime-
tysta Imetystéa estavina tekijoind nousi myos esiin julkisen imetyksen pitdminen havet-
tavana seka isien negatiivinen suhtautuminen imetykseen. (Ahokanto — Putkuri 2006)

Suomessa imetetdan paljon vahemman kuin mité suositusten mukaan tulisi imettéd. Rin-
tamaito on vauvalle parasta ravintoa ja tdman vuoksi vanhempia pitéisi entistda enemman
kannustaa imettdmaan lastaan. (WHO 2001:2; Hasunen — Kalavainen — Keinonen —
Lagstrom — Lyytikainen — Nurttila— Peltola - Talvia 2004; Hasunen — Ryynanen 2006.)
Tietoa imetyksen eduista on |&hes jokaisella raskaana olevalla. Taman vuoksi haluam-
mekin jarjestéd imetystapahtuman, jossa pyritéén vaikuttamaan imetysasenteisiin posi-
tilvisesti. Pédaiheina ovat imetys-suositukset, osallistujien odotukset ja toiveet imetyk-
sesta sekd imetyksen haastavat tilanteet. Myos isien osuutta imetyksessa kasitell&an il-
lan aikana. Kohderyhmana ovat odottavat ja synnyttaneet perheet.

I metys on mukavoo! —ilta toteutetaan Helsingin kaupungin terveysasemalla. Illan aikana
tuomme puolueettomasti ja osallistujia syyllist@amatta esiin tutkimuksiin pohjautuvaa
tietoaimetyksesta Illan aikana pyrimme toimimaan ikdankuin konsultteina osallistujille
ja keskustelun ohella antamaan heille tietoa, jonka pohjalta he voisivat tehda itse p&a-
toksensa imetyksen suhteen.



2 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

imetykseen kannustava tapahtuma Helsingin kaupungin terveysasemalla. Tapahtuman
kautta tavoitteenamme on paasta vaikuttamaan imetysasenteisiin positiivisesti. Teemme
tapahtumasta perheita osallistavan ja keskustelevan. Kutsumme paikalle raskaana olevia

jasynnyttaneitd perheita.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on parantaa kohderyhmén imetysasenteita ja tétéa kaut-
ta liséta imetettyjen lasten mééraé ja imetyksen kestoa. Tarkoituksena on myds kannus-
taa isid osallistumaan lapsen ruokintaan tukemalla didin imetysta ja jaksamista imetys-

akana.

3 TERVEYSNEUVONTA

Y leisesti terveyskasvattgjan, tassa tapauksessa terveydenhoitgjan, tehtavana on puolu-
eettomasti ottaa esille paikkansapitavéa tietoa. Asiakas paattdd, minka tiedon omaksuu
jamiten sita kayttéd Tiedonanto on térked, muttaei silti riittava tekija paatoksenteossa.
Tiedonantoon on liitettéava asiakkaalle yksilollisesti kohdistettu kasvatuksellinen ohjel-
ma, joka tarjoaa asiakkaalle strategioita itsehallintaan ja paatoksenteon tueksi. (Kettu-
nen — Liimatainen — Poskiparta 1996: 22-23.)

Kettunen ym. (1996: 63-96.) ovat muodostaneet erilaiset terveysneuvontatyypit seuraa-
vasti: hallitseva, osallistuva ja konsultti. Hallitseva terveysneuvoja teitittelee asiakas-
taan. Neuvonnan luonne on luentomaista ja neuvonnan lahtokohtana on organisaation
tarpeet. Hoitgjan rooli ohjaustilanteessa on hallitseva ja potilas on vastaanottgja hoita-
jan antamalle tiedolle. IImapiiri ohjaustilanteessa on muodollisen asiallinen. Osallistuva
terveysneuvoja sinuttelee asiakastaan. Neuvonta annetaan keskustelun ohessa. Neuvon-
nan lahtokohta lahtee potilaan ja organisaation tarpeista. Hoitajan ja asiakkaan roolit
ovat osallistuvia asijantuntijoita. Neuvonnan kuluessa hoitaja kartoittaa asiakkaan el&
mantilannetta lagjasti ja yksityiskohtaisesti. Ilmapiiri on vapaa ja rohkaiseva. Konsultti
terveysneuvoja sinuttelee asiakastaan. Neuvonnan lahtékohtana ovat potilaan tarpeet ja
neuvonta toteutetaan keskustelun ohessa. Hoitajan rooli on kaytettavissa oleva asiantun-
tija ja asiakkaan rooli on reflektoiva asiantuntija. [lmapiiri on neutraali ja salliva. Vuo-
rovaikutussuhde etenee asiakkaan ehdoilla. Asiakas hallitsee tilannetta ja hanen asijan-
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tuntijuutensa korostuu neuvonnan kuluessa. Ohjauksen toteutusta ohjaa henkilokohtai-
nen terveyskasvatusndkemys.

4 IMETYSOHJAUS

4.1 Imetysohjauksen tarve, tavoitteet ja tehokkuus

Kansainvélisten ja suomalaisten suositusten mukaan taysimetysta, eli lapsen syéttamista
ainoastaan rintamaidolla, tulis jatkaa 6 kuukauden ikéan saakka. Osittaisimetysta, eli
imetysta kiintedn ruuan ohella, tulisi jatkaa 1 vuoden ik&an saakka. Suomessa ndama
suositukset eivét toteudu. Vuonna 2005 kuukauden ikéisista lapsista rintamaitoa silla
hetkella saaneita oli 87 %, kolme kuukautta tayttaneista 76 % ja puoli vuotta téyttaneis-
ta 60 %. Lahella vuoden ikaé vain 36 % lapsista sai rintamaitoa muun ravinnon ohella.
Mydské&an taysimetys ei toteudu suositusten mukaan. Vuonna 2005 alle kuukauden ikéi-
sistéa vain 60 % oli tdysimetettyjd, kolme kuukautta taytténeista lapsista 51 % ja neljan
kuukauden ikéisista 34 %. . (WHO 2001:2; Hasunen — Kalavainen — Keinonen — Lag-
strom — Lyytikdinen — Nurttila— Peltola— Talvia 2004; Hasunen — Ryynanen 2006.)

Imetysohjauksen tavoitteena on myonteisten mielikuvien ja asenteiden luominen ja
vahvistaminen sek&a daitien imetyshalukkuuden ja osaamisen lisd8minen. Tavoitteena on
my6s imetyksen onnistumisen vaatimien taitojen ja tietojen opettaminen niin, etta perhe
onnistuisi imetyksessd omien toivomustensa mukaan. | metysohjauksessa on myos tér-
keda tutustua perheen gjatuksiin imetyksesta seka heidan valmiuksiinsa kohdata syntyva
lapsi. Tavoitteena on 10yt8a perheen kanssa yhteinen nakokulma imetykseen. (Laantera
2006: 41.)

I metysohjaus on tehokkainta silloin kun sita toteutetaan seka raskausaikana etta synny-
tyksen jalkeen. Neuvolassa imetysohjaukseen kannattaa panostaa jo raskausaikana ja
taloin atgja tulisi rohkaista kertomaan tuntemuksistaan. Myds uudelleensynnyttgjien
kanssa tulis raskausaikana keskustella imetyskokemuksista. Kun odottava aiti saa jo
raskausaikana henkisté tukea, rohkaisua ja kannustusta imetykseen, on didilla enemman
luottamusta itseensa lapsen syntyman jalkeen. Na&in ollen &idin rohkeus ja varmuus
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edistédd imetyksen onnistumista. Synnytyksen jalkeen imetyksen tukeminen on erityisen
tarkedd ensimmaisind synnytyksen jalkeisina viikkoina. I metysohjaukseen tarve vahe-
nee lapsen saavuttaessa kuuden kuukauden ian. (Kallio-Ko6kkd 2004:13,17.)

Kallio-Kokon (2004:17.) tutkimuksen osallistuneet didit saivat imetysohjausta raskau-
den loppupuolella perhevalmennuksessa. Ajoitus oli atien mielesta oikea. Synnytyksen
jalkeen d@dit saivat imetysohjausta enssmmaisina kuukausina, tdman jalkeen ohjaus vé-
heni. Aidit kuitenkin toivoivat ettd imetyskeskusteluja olisi jatkettu koko imetysajan.

I metysohjauksen toteutumisesta haastatellut aidit olivat sita mieltd, etté terveydenhoita-
jat toimivat imetysohjauksessa varsin rutiininomaisesti. | metysohjausmenetelmista hen-
kilokohtainen ohjaus koettiin té&rkeimmaksi menetelméaksi. Henkilokohtainen ohjausti-
lanne mahdollisti keskustelun myo6s arkaluonteisimmistakin asioista. Ryhménohjausti-
lanteessa annettu imetysohjaus jai ditien mielesta usein vahaiseksi. Tahan saattoi vaikut-
taa se, etta imetysta kasiteltiin samalla kerralla kuin valmistautumista tulevaan synny-
tykseen. (Kallio-Kokko 2004: 31-35.)

4.2 |metystukiryhmét

Vauvamyonteisyysohjelman kymmenes askel sisdltéa kriteerin, jonka mukaan imetys-
tukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia éiteja opastetaan niihin. Ime-
tystukiverkostoon kuuluu vapaaehtoisia imetyksesta kiinnostuneita aitejg, isiéa tai muu-
ten asiasta kiinnostuneita. | metystukiryhmassa imettava éiti pystyy tyostamaan tuntei-
taan ja samalla ryhma tukee adin henkista jaksamista. Imetystukiryhmassa pystytaén
vastaamaan pieniin, tavallisiin fyysisiin ongelmiin. Tama lahella oleva tiedonsaanti ja
apu on imetyksen jatkumisen kannalta tarkedd. (WHO 2001 , Heikkild — Peltoniemi
1999: 26.)

Heikkild ym. (1999:41,47-51.) ovat tutkineet imetystukiryhman antamaa tukea mm. &i-
tien ndkokulmasta. Tutkimukseen vastanneiden &itien mielesta sosiaalisella verkostolla
on vaikutusta imetyksen onnistumiseen. Aidit saavat tukea imetykseen sukulaisilta, toi-
silta naisilta ja puolisolta. Neuvola ja imetystukiryhma tuotiin esille sosiaalisen tuen an-

tgjana. Sosiaalisen tuen merkitysta imetyksen onnistumiselle tukee myos Aroran, Mc-
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Junkinin,Wehrerin ja Kuhnin tutkimus (2000) seka Lawsonin ja Tullochin (1995:844. )
tutkimus.

I metystukiryhma voi tukea imettavaa ditia. Ryhmasta imettavéat aidit saavat sosiaalista
tukea. Ryhma&an osallissuminen on yksi tapa ratkoa ja selvittéd omaa eldmantilannetta
muiden samassa tilanteessa olevien kanssa. Ennaltaehk&iseva vaikutus on suuri, kun
samassa eldmantilanteessa oleva kertoo toiselle lasta odottavalle kokemuksistaan ja tu-
lossa olevista tapahtumista ja muutoksista. Tukiryhméa vahvistaa terveysneuvonnan pe-
rillemenoa monin tavoin. Pienryhmissa ryhman jasenille tarjoutuu mahdollisuus keskus-
tella ja vaihtaa mielipiteitd Ryhmien toiminnassa on térkeda kokemuksellisuus ja ko-
kemuksellisen tiedon jakaminen ja niiden yhdistédminen tietoon ja kokemukseen. Ryh-
massa useampien aitien innostus ja imetysosaaminen siirtyy toisten ditien hyvaksi. |me-
tystukiryhma vaikuttaa seka &itien ja isien kayttaytymiseen etta gatteluun ja ndin vah-
vigtaa toivottavaa kayttaytymista.(Heikkila ym 1999: 24-26,28.)

Aidit kertovat saaneensa seuraavanlaista sosiaalista tukea imetystukiryhméasté Tiedon
saaminen, kokemuksien jakaminen ja tuen saaminen. Asiantuntijoiden alustusta pidet-
tiin tarkednd. Ryhméssa mukana olleet kokivat saaneensa ratkaisuja ongelmatilanteisiin
jataman lisaksi tietoa imetykseen ja lastenhoitoon liittyvista asioista. Ryhméssa mukana
olleet &idit jakoivat keskendan kokemuksiaan, tama koettiin hyvana asiana. | metystuki-
ryhman toiminnan kehittamisessa korostettiin tiedottamisen, markkinoinnin ja yhteis-
tyon lisédmista. Myo6s henkilokunnan sitoutumista ja palautteen saamista pidettiin tér-
kedna (Heikkilaym. 1999: 47-48, 51.)

4.3 Imetysohjauksen sisaltd

Laadukas imetysohjaus sisdltéa kannustamista ja motivoimista. Ohjauksessa tulee ko-
rosua asiakasldhtdisyys. Laadukkaassa imetysohjauksessa korostetaan myos aidin ja
lapsen valista vuorovaikutusta. |metysohjauksessa on térkeda selvittaa perheiden ennak-
kokasityksig, odotuksia ja toiveita imetyksen suhteen. Samalla voidaan my6s selvittés,
mitd ja minkélaista tietoa perheella on imetyksestd. Monilla dideill& saattaa olla vadréa
tietoata he ovat saattaneet kuulla imetysongelmista. |metysongelmien syyt ja mahdolli-
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set ratkaisut ovat voineet j&&da epaselviks dideille. Keskustelemalla néista asioista voi-
daan oikaista vaéria tietoja ja selvittéd mielté painavia kysymyksia (Heikkild ym. 1999:
46; Laanterd 2006: 42.)

Kallio-Kokon (2004:27.) tutkimuksen tulosten mukaan éidit toivovat, etta raskausaikana
imetysohjaukseen sisdllytettéisiin tietoja mahdollisista imetykseen liittyvista ongelmis-
ta. Synnytyksen jalkeen &idit haluavat tietoa keinoista lisdtd maidontuotantoa seka myo-
hemmin ohjeita rintaruokinnasta vieroittamiseen. Aidit ovat myos halukkaita kuulemaan
paikkakunnalla toimivista imetystukiryhmista

Perheitd voidaan motivoida imettamaén esimerkiksi kertomalla rintamaidon ja imetyk-
sen hyodyisté lapselle ja didille. On térkedd saada vanhemmat ymmartamadan imetyksen
merkitys. Vanhemmille voi muistuttaa, etté imetys on ravinnon saannin lisdksi tarkeda
my06s vuorovaikutuksen seka didin synnytyksesta ja raskaudesta palautumisen kannalta.
I metyksen helppoutta ja edullisuutta kannattaa myds korostaa. (L aantera 2006: 44-45. )

I metys on kuitenkin varsinkin aluksi sitovaa ja tasta tulisi myds keskustella vanhempien
kanssa. Hyva keino voi olla suhteuttaa imetyksen kesto koko elaman pituuteen, imetys-
aika on kuitenkin verrattain lyhyt alka. Vanhempia tulisi kannustaa lapsentahtiseen ime-
tykseen ja perustella, miks se on niin tarkedd. Tihedn imemisen kausista on myds hyva
kertoa, jotta vanhemmat osaisivat varautua niihin ja tietéisivat, etteivdt ne ole merkki
maidon vahyydestd. Myo6s yoimetyksen térkeydestd ja merkityksesta on hyva kertoa.
(Laanterd 2006: 45, 47-48.)

Perheille tulisi kertoa imetyksen kaynnistymisesta. On téarkedd, ettd perheet tietavét,
kuinka imetyksen k&ynnistyminen tapahtuu ja mitké& asiat siihen vaikuttavat. Vanhem-
mille on hyvé kertoa tapahtumista lapsen syntyman jalkeen. N&in he tietavét, mika mer-
kitys esimerkiksi ihokontaktilla ja ensi-imetyksella on. Ihokontakti rauhoittaa lasta ja
stimuloi hamuilurefleksia Rauhallisen ihokontaktin voi jarjestéd myds myohemmin, jos
se heti synnytyksen jalkeen e onnistu. (Laanterd 2006:47. )
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Aluksi vauva tarvitsee hyvin vahan maitoa, koska vatsakin on viel& pieni. Vanhempien
on hyva tietdd, ettd ensmmaising péaivina riittéa noin teelusikallinen- ruokalusikallinen
maitoa. Terve téysiaikainen vauva e tarvitse lisimaitoa, vaan han selviaa hyvin kolo-
strumin €li ensimaidon turvin. Aidin erittamé maitoméara lissantyy nopeasti, sité pa-
remmin mit4 enemman lapsi imee rintaa. Aidin riittavéa lepo, ruoka ja juoma ovat ime-
tyksen onnistumisen ehto. Vanhempien kanssa tulisikin keskustella siitéd, miten he tur-
vaavat imettévélle didille ndma ja miten se kdytannodssa toteutuu. Ravinnon, nesteen ja
levon térkeytta ja merkitystéa on myds hyvéa korostaa. (Laanteréd 2006: 48-50. )

Tutin k&yttamisesta ja sen hyodyista ja haitoista tulisi myos keskustella. Tutin kaytami-
nen alkuvaiheessa saattaa estda maidon erityksen kdynnistymistd, koska lapsi tyydyttéa
imemisen tarvettaan tutilla rinnan sijasta. Nain rinta ei saa tarpeeksi stimulaatiota, eika
maidon eritys kunnolla kéynnisty. Tutin ja tuttipullon kaytto saattaa aiheuttaa myos vaa
rénlaisen imuotteen, joka voi johtaa imetysongelmiin. Myds apuvélineista voi keskustel-
la perhevalmennuksessa. Vanhemmille voi esitella rintakumeja, imetysapulaitteen, rin-
tapumpun jne. Olisi kuitenkin hyva korostaa, ettd mikaén apulaitteista el ole valttaméa-
ton. (Laantera 2006:49-50. )

Kallio-Kokon (2006:26-28, 46.) tutkimuksen tuloksista kay kuitenkin ilmi, etta didit ei-
vat kokeneet raskausaikana tarvitsevansa kovinkaan yksityiskohtaista tietoa imetykses-
ta. Tietojen antaminen aiheutti myds paineita, etenkin rintamaidon terveydellisten etujen
korostaminen loi étien mielestd ylimaéréisia paineita imetyksen onnistumiselle. Sen
sijaan ddit halusivat keskustella imetyksesta ja saada erilaisia nékokulmia aiheesta ja
ndiden avulla muodostaa oman ratkaisun tilanteeseen. 1sd voi suhtautua imetykseen
myonteisesti tai kielteisesti (Laanterd 2006: 46. ) Imetyksesta keskusteltaessa tulee ottaa
huomioon myds iséan mielipiteet imetyksestd, silla isdn asenne voi olla seka imetysta
edistéva etta myos imetysta estava tekija



5 KESKUSTELU JA LUENTO IMETY SOHJAUKSEN VALINEENA

5.1 Keskustelu

Kettunen, Karhila ja Poskiparta (2002: 213-222.) ovat tutkineet hoitgjan ja asiakkaan
valistd vuorovalkutusta. Tutkimus keskittyi niihin hoitgjien puhekdytantoihin, jotka
edistdvat asiakkaan keskusteluun osallistumista ja voivat tété kautta tukea asiakkaiden
voimavarojen vahvistumista. Voimavarakeskeisyys méaritell&an toimintana, joka edis-
téa yksilon ja yhteisdjen osallistumista tavoitteenaan omaan elamaan vaikuttavien teki-

jo6iden hallitseminen sek& yhtei sissa etta laajemminkin yhtei skunnassa.

Asiakkaan voimavarojen saavuttaminen vaatii hénen aktiivista osallisumistaan. Neu-
vontakekustelussa asiakkaan osallistuminen edellyttéd hoitgjan ja asiakkaan tasavertais-
ta vuorovaikutussuhdetta ja taman lisdksi turvalista, luottamuksellista, arvostavaa ja
kunnioittavaa ilmapiiria Tallainen vuorovaikutustilanne mahdollistaa avoimen ja rehel-
lisen mielipiteiden vaihdon. Kun asiakas huomaa, etta han pystyy hallitsemaan neuvon-
tatilannetta ja siind tapahtuvaa omaan eldmaansi ja terveyteensa liittyvaa keskustelua
sekéa pdédtoksentekoa, sagttaa hanen itsetuntonsa vahvistua ja luottamus omiin vaikutus-
mahdollisuuksiin lisdantya. Hallinnan tunteita vahvistavassa neuvontakeskustelussa asi-
akkaalle ilmenee mahdollisuus myos itsensd tarkkailuun ja itsearvioon. Keskustelun
avulla asiakkaan ymmarrys omasta terveydestdan kohenee, han esim. ymmaértada mitka
ratkaisutavat hanen kohdallaan ovat olleet toimivia ja mitka eivdt. Taman vuoksi voi-
mavarakeskeinen neuvontakeskustelu kehittda asiakkaan ongelmaratkaisutaitoja tervey-
teen liittyvissa asioissa. (Kettunen ym. 2002: 213-214; Pelkonen — Hakulinen 2002:
209.)

Kettunen ym. (2002: 217-220.) toteavat tutkimuksessaan, etta asiakkaan osallistumista
keskusteluun auttaa hoitgjan esittdmét tunnekysymykset, jotka tarjoavat asiakkaalle
mahdollisuuden puhua kokemuksistaan ja tunteistaan. Aineistossa esiintyneet tunneky-
symykset lahtevét liikkeelle jostain tapahtumasta, ne eivét ole luonteeltaaan avoimia
Tutkimuksessa on my6s havaittu, ettd neutraalisuus on térkea piirre hoitajan toteutta-
massa voimavarakeskeisessi neuvontatyossa. Téallaisessa tilanteessa hoitaja kunnioittaa
asiakkaan autonomiaa esittamalla hoitoon liittyvét vaihtoehdot tasavertaisina mahdolli-
suuksina jataman lisdks paétoksenteko on asiakkaan hallussa.
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Voimavarandkokulma sopii myos perhehoitotython, koska siind korostetaan perheen
lussaan. Keskeisia perheen voimavaroja vahvistavia menetelmid ovat vanhempien tie-
toisuuden lis&&minen voimia antavista ja kuormittavista tekijoista. Merkityksellisen tie-
don antaminen ja toivon elavoittaminen ovat luonteeltaan ennakoivia, tulevaisuuteen
suuntaavia toimintoja. Keskustelemalla ja nostamalla esiin perheen olemassa olevia
voimavaroja autetaan perhettd |0ytamaan ja saamaan niita kéyttoonsa ja taman lisdksi
tiedostamaan oman toimintansa vaikutuksia. Voimavaraiset vanhemmat luottavat it-
seensd vanhempina, pystyvét ratkomaan arkipaivan ongelmia ja kykenevét kantamaan
vastuuta padtoksistdan ja teoistaan. Voimavaraiset vanhemmat pystyvét tukemaan lap-
sensa tervettd kehitysta mm. luomalla vauvaan hyvan tunnesuunteen ja vahvistamaan
hénen voimavaroja. Muita voimavarojen vahvistamisen seurauksia ovat lisaantynyt itse-
tuntemus ja motivaatio selvita vaikeista tilanteista ja tdman liséksi perheen fyysinen ja
psyykkinen terveys. (Pelkonen ym. 2002: 203, 208-209.)

5.2 Luento

Luennoitsijan on tarkedd suhteuttaa puhumansa kuulijakuntaan. Luennoitsijalla tulisi
ollajo etukéateen selva kasitys kuulijoiden tarpeista sekd heidan valmiuksistaan vastaan-
ottaa luento. Luennon sisédlto el saisi ollaliian helppo tai niukka, muttel toisaata myos-
ké&an liian vaikea eika runsaskaan. Asiat tulisi esittéa riittavan selkeasti eika yksinkertai-
Siaasioita saisi turhaan mutkistaa. (Vakkuri 1996: 16-18. )

Luennon rakennetta ja aikataulua mietittdessi taytyy varata aikaa myos kysymyksille ja
tarpeen vaatiessa asian kertaamiselle. On my6s hyva varata mukaan sellaista aineistoa,
jota voi tarvittaessa ottaa kayttoon. Luennon rytmin tulis olla vaihteleva niin, etta nou-
sujen valilla olisi my6s rauhallisempia suvantovaiheita. Nain kuulijat saavat asiasta hy-
van kokonaiskuvan ja sen avulla my6s yksityiskohdat jdavét paremmin mieleen. Hyvin
rakentuneessa luennossa kerrotaan alussa misté aiotaan puhua ja mainitaan luennon pa&
jaksot. Luennon aikana puhutaan siitd, mista on ilmoitettu puhuttavan ja lopuks tode-
taan se, mistd on puhuttu sekéa kerrataan térkeimmét asiat. (Vakkuri 1996:18-20. )

Havainto- ta kirjallista aineistoa voidaan jakaa osallistujille hyvissa gjoin etukéateen,
luennon aikana tai jalkikéteen. Etukéteen aineistoa jaettaessa kuulijat pystyvét tutustu-
maan aineistoon jo ennen luentoa ja miettimdan mahdollisia kysymyksia valmiiksi. Lu-
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ennon jalkeen lahetettavda aineistoa kaytettdessd pystytéan puolestaan tdydentamaan
aineistoa luennon aikana nousseiden kysymysten tai havaintojen perusteella. (Vakkuri
1996: 22-23.)

Luennoitsijan taytyy voida jéttéa omat murheensa ja huono tuulensa luentosalin ulko-
puolelle. Kuulijat vaistoavat luennoitsijan negatiivisen asenteen helposti pienistékin yk-
sityiskohdista. Positiivisen asenteen lisdksi on térkesda olla kuulijoiden kanssa samalla
tasolla ja arvostaa heitéd. Kuulijoihin el siis saa suhtautua ylhdalta alaspain eika myos-
kéén alhaalta ylospéin. Kuulijoita el saa mydskéan nolata.Myos rutiininomaisuutta tulee
valttéa. Kuulijat aistivat myos luennoitsijan fyysisen kiireen, joten on téarkeda varatariit-
tavasti ailkaa ja olla gjoissa paikalla vastaanottamassa kuulijoita. (Vakkuri 1996: 31-32,
34.)

6 IMETYS ON MUKAVOO! —ILTA

6.1 Aikataulu

Aloitimme 2. opinnaytetydmme suunnittelun toukokuussa 2006. Teimme hakuja eri tie-
tokannoista 10ytédksemme aiheeseemme sopivaa tutkimustietoa. Kesan aikana tutus-
tuimme keré@maadmme aineistoon ja elokuussa 2006 aloitimme varsinaisesti opinnayte-
tyon tydstamisen. Teoriatietoon perehtymisen jalkeen p&étimme toteuttaa toiminnallisen
hetken terveysasemalla niin, etta jarjestamme I metys on mukavoo! -illan. Tilaisuuden
luonteeksi méaarittelimme vapaamuotoisen keskustelu- ja tiedonanto tilanteen.

Elokuussa otimme yhteytta terveysaseman terveydenhoitajiin ja sovimme imetysillan
jarjestdmisesta ja ajankohdasta. Terveydenhoitgjat esittivat asian esimiehelleen, jolta
saimme luvan tapahtuman pitdmiseen. Sovimme imetysillan ajankohdaksi tiistain 10.10.
klo 16-18 ja tapahtumapaikaksi terveysaseman neuvotteluhuoneen. Tapahtuman aan-
kohdaksi olimme kaavailleet illan, jotta tyossakayvétkin isét ja didit pystyisivét osallis-
tumaan tapahtumaan. Lahetimme terveydenhoitgjille ohjelmarungon (liite 1), mink&a
mukaan olimme suunnitelleet imetysillan etenevan. Syyskuun puolessavalissa teimme
imetysillasta A4-kokoiset esitteet (liite 2), jotka veimme terveysasemalle. Esitteet (liite
2) suunnattiin seka odottaville ettd jo synnyttaneille dideille ja isille. Kohderyhman va-
litsmme Kallio-Kokon (2004: 13, 17.) tutkimuksessaan esiin tuoman seka raskauden
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aikaisen etta synnytyksen jalkeisen imetysohjauksen tarpeen pohjalta. Tarkoituksena
oli, etta tapahtuman osallistujat tulisivat mainonnan vaikutuksesta. Lisaksi terveyden-

hoitajat kertovat imetysillasta asiakkailleen ja perhevalmennusryhmilleen.

Syyskuun lopulla suunnittelimme ja valmistimme PowerPoint-esityksen (liite 3), joka
tulisi olemaan imetysillan runkona. Samalla teimme itsellemme muistiinpanoja aiheista,
joita aioimme kasitelld illan aikana. Muistiinpanoissa kaytimme |ahteend | metysohjaa-
jakoulutus-materiaalia, Imetysopasta, ja Imetyksen tuki ry:n internet-sivustoja. Pari
viikkoa ennen imetysillan gjankohtaa olimme yhteydessa [ahimman imetystukiryhman
yhteyshenkil6ihin sdhkdpostilla. Pyysimme heita tilauisuuteen kertomaan toiminnas-

taan.

9.10.06 olimme yhteydessa terveydenhoitajaan, joka toimi yhteyshenkilondmme terve-
ysasemalla. Sovimme hénen kanssaan viela loppuhetken kdytannon asioista ja siitd mi-
hin saavumme terveysasemalla. Terveydenhoitajan kertoman mukaan tilaisuuteen oli
tulossa ainakin hanen vetamansa perhevalmennusryhma. 10.10.06 menimme hyvissa
gjoin ennen tilaisuuden akua terveysasemalle ja jarjestimme neuvotteluhuoneen tilai-
suuteen sopivaksi. Veimme terveysaseman aulaan esitteen (liite 2) tapahtumasta ja

opasteet neuvotteluhuoneeseen pdasysta noin tuntia ennen tapahtuman alkua.

6.2 Suunnittelu

Tyomme teoreettiseksi pohjaksi selvitimme aikaisemmista tutkimuksista ja aihetta k&
sittelevéasta kirjallisuudesta millaista on hyva imetysohjaus. Taman liséksi selvitimme
terveysneuvonnan perusteita erityisesti hoitagjan ja asiakkaan valisen vuorovaikutuksen
kannalta. Perehdyimme voimavaraldhtdisen neuvontakeskustelun saloihin ja selvitimme
miten voisimme t&t& kyseista tyovalinetta hyddyntaan tydsdmme. Selvitimme myds mil-

laisia asioita pitéa ottaa huomioon luentoa pidettéessi.

Tarkoituksenamme on, ettd imetysilta olisi enemméankin keskustelu-muotoinen kuin lu-
ento-muotoinen. Kallio-Kokon (2004: 46) tutkimuksen mukaan &idit toivovat saavansa
keskustella imetyksestd ja muodostaa ndin oma ndkemyksensd asiasta. Kettusen
ym.(1996:63-69) laatimista terveysneuvontatyypeista kaytdmme tilaisuudessa osallistu-
van ja konsultin rooleja. Pyrimme antamaan perheille ohjeita keskustelun lomassa.

Neuvonnan l&htokohtana ovat perheiden kokemukset ja tarpeet, seké opinndytetydmme
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tavoite jatarkoitus. Esiin tulleiden kokemusten ja kysymysten avulla pyrimme k&ymaan
asiaa |gpi. Taman liséksi rohkaisemme osallistujia keskusteluun ja reflektioon. Vakkurin
(11996: 31-32, 34) mukaan kuulijoihin ei saa suhtautua ylhdalta alaspédin eika myoskaan
alhaalta ylospain. Myos rutiininomaisuutta tulee valttda. Naihin seikkoihin kiinnitdmme

huomiota keskusteluissamme sek& perheiden kertoessa kokemuksistaan ja tiedoistaan.

Illan sisélt6a suunnitellessamme huomioimme Laanteran (2006) ja Kallio-Kokon (2004)
tutkimuksista esiin nousseita imetysohjauksen tarpeita ja ditien esittdmia toiveita. Ai-
omme tutustua perheen ajatuksiin, odotuksiin ja toiveisiin imetyksesta kysymalla sekéa
antamalla osallistujille mahdollisuuden puhua aiheesta. Kysymme myos millaista tietoa
tal kokemuksia osallistujilla on imetyksestd, esimerkiksi onko joku imettanyt aiemmin.
Haluamme my6s kuulla perheiden kokemuksista sen vuoksi, etta voimme oikaista véa-

rét tiedot ja neuvoa epéselviks j&aneissa kysymyksissa.

lltaan osallistuvia perheitd haluamme motivoida imettédmaan kertomalla rintamaidon ja
imetyksen eduista seka kannustamalla heitd pohtimaan imetyksen sitovuutta. Aidit
my0s toivovat tietoa imetyksen ongelmatilanteista, jotka ovatkin sisdltbmme yhtena tar-
keéna osa-alueena (Kallio-Kokko 2004:27). Erilaisista imetyksen haasteista, kuten tihe-
an imemisen kausista tai rintatulehduksesta, on térkeda kertoa myos siks, etta perheet

osaisivat varautua niihin ja tietéisivat mita tehda.

Voimavarakeskeisyyys méaritell&an toimintana, joka edistda yksilon ja yhteisdjen osal-
listumista tavoitteenaan omaan elamédan vaikuttavien tekijoiden hallitseminen. Asiak-
kaan voimavarojen saavuttaminen vaatii hanen aktiivista osallisumistaan. Keskeisia
perheen voimavaroja vahvistavia menetelmié ovat vanhempien tietoisuuden lisd&&aminen
voimia antavista ja kuormittavista tekijoistd. Keskustelemalla ja nostamalla esiin per-
heen olemassa olevia voimavaroja autetaan perhetta |0ytdméaan ja saamaan niita kayt-
toonsa ja taman lisaksi tiedostamaan oman toimintansa vaikutuksia. (Kettunen ym.
2002: 213-222; Pelkonen ym. 2002: 203, 208-209. )

Edell&a mainitun teorian pohjalta pyrimme tilaisuudessa antamaan tilaa perheiden vapaa-
seen keskusteluun ja kommentointiin. Faktatiedon avulla vahvistamme vanhempien tie-
tamysta imetyksestd. Kerromme heille imetyksen hyvistéa puolista, mutta my6s samalla
kerromme imetyksen pulmatilanteista Taman antamamme tiedon ja tilaisuudessa kéay-

tavan keskustelun avulla perheet rakentavat oman ndkemyksensd imetyksestd. Taman
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ndkemyksen avulla perheet saattavat pagttéd imettéé lastaan tai jatkaa jo k&ynnistynytta
imetysta suunniteltua pidempéaén. Pyrimme antamaan tietoa painostamatta tai syyllisté&

métta vanhempia, kuitenkin suosittelemalla imetysta.

Kutsumme Imetys on mukavoo!-iltaan imetystukiryhman edustajan kertomaan ryhman
toiminnasta. Kallio-Kokon tutkimuksen mukaan &idit ovat kiinnostuneita asuinalueensa
imetystukiryhmisté ja useat tutkimukset korostavat sosiaalisen tuen ja imetystukiryhmi-
en merkitysta imetyksen onnistumiselle. (Arora — McJunkin — Wehrer — Kuhn 2000;
Lawson — Tulloch 1995:844; WHO 2001 ; Heikkila — Peltoniemi 1999: 26; Kallio-
Kokkd 2004: 27.) Taman vuoks haluammekin tuoda illassamme esiin imetystukiryhmi-

en toimintaa kertomalla sen toiminnasta, puhelinneuvonnasta ja internetsivuista.

Vakkurin (1996: 18-20.) ohjeiden mukaan teimme itsellemme muistiinpanoja kasitelté-
vistd alheista. Muistiinpanoissa olemme kayttaneet l&hteend I metysohjaajakoulutus-
materiaalia, |metysopasta, ja Imetyksen tuki ry:n internet-sivustoja. Lisdksi varaudum-
me tarvittaessa kayttoéon otettavalla ohjelmalla, joka sisaltda lisétietoa aiheesta esim.
ratkaisuja imetyksen pulmatilanteisiin. Vakkuri kehottaa myts varaamaan aikaa kysy-
myksille ja tarpeen vaatiessa asian kertaamiselle. Téhan seikkaan olemme kiinnittaneet
huomiota illan ohjelmaa suunnitellessamme. Esityksemme pohjana on PowerPoint-

esitys (liite 3).

Teimme illan kulusta ohjelmarungon (liite 1). Teoreettisena viitekehyksena illalle kay-
timme WHO:n suositusta: 10 askelta onnistuneeseen imetykseen ja WHO:n ja sosiaali-
jaterveysministerion suositusta imetyksesta. ( WHO 2001; Hasunen ym. 2004. ) Aske-
leet kédymme 18pi, jotta osallistujat tulisivat tietoisiksi, mihin heitd hoitava henkilokunta
on sitoutunut ja mink& periaatteiden mukaan heita hoidetaan synnytyssairaalassa. Ajat-
telemme, ettd askeleiden kertomisesta on hyotyd myos siten, etta osallistujat nékevét
imetysasian tarkeyden WHO:n ndkokulmasta.

[llan ohjelman k&ymme keskustellen [gpi. Ensin kyselemme perheiltéa imetysasioista ja
taman jalkeen otamme PowerPoint-esityksen avulla esille faktatiedot asioista. Nain k&
sittelemme imetyksen edut, vauvan maidon tarpeen, imetyksen haasteet seka isét jaime-
tyksen. Tiedon annon lomassa rohkaisemme perheitd kysymaan ja keskustelemaan ai-
heesta. Oletamme, ettei osalistujilla ole kovinkaan paljoa kokemusta imetyksesta

Huomioimme kuitenkin sen, ett heilla saattaa olla asiasta paljonkin teoriatietoa. Jaam-
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me tilaisuudessa I metys on mukavoo!-sarjakuvaa (liite 4) ja Ainun Aidinmaitokirjanen-
esitettd. Sarjakuva kannustaa perheita imettdmaan ja esitteesta perheet saavat lisétietoa

jatukea imetyksen onnistumiseen.

6.3 Toteutus

Pidimme I metys on mukavoo! —illan tiistaina 10.10.2006 klo 16:00 - 18:00. Terveyden-
hoitaja toivoi, etta voisimme lopettaa jo noin 17:30, jotta ehtisimme rauhassa siisti pai-
kat ennen terveysaseman sulkeutumista. Taman vuoksi pddtimme hieman nopeuttaa oh-
jelmaamme. Paikkana oli terveysaseman neuvotteluhuone ja olimme varanneet sinne
kahvi-, tee- ja mehutarjoilun pienen purtavan kera. Paikalle sagpui kaks raskautensa
loppuvaiheessa olevaa &itid. Lisdks tilaisuudessa oli lasna kaks terveydenhoitajaa.
Aloitimme tilaisuuden esittelemalld itsemme ja kertomalla hieman opinnaytetydmme
taugtoista. Samalla jaoimme osallistujille Imetys on mukavoo! -sarjakuvan (liite 4). Ker-
roimme osallistujille tilaisuuden luonteesta ja etté he voivat keskeyttda ja kysya milloin

tahansa

Tilaisuus eteni PowerPoint-esityksemme (liite 3) mukaan. Aluksi kdvimme 18pi WHO:n
10 askelta onnistuneeseen imetykseen seka kansainvaliset ja kansalliset imetyssuosituk-
set. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen -diasta kd&vimme tarkemmin 18pi eniten per-
suurimman osan merkittavimmista hyddyista, mm. terveysvaikutukset didille ja lapselle,
imetyksen helppouden ja ilmaisuuden. Téaydensimme ditien esiin nostamaa listaa 1&hin-

n& muutaman terveysvaikutuksen osalta.

Kéavimme keskustelumuotoisesti 18pi &itien omia odotuksia ja suunnitelmia imetyksen
suhteen, seka heidan kuulemiaan kertomuksia imetyksen onnistumisesta ja epaonnistu-
misesta. Molemmat aidit olivat pd&tténeet imettda syntyvaa lastaan ja yrittéd kaikkensa,
jotta tdméa onnistuisi. He olivat kuitenkin kuulleet kertomuksia maidon ehtymisesta ja
olivat t&std huolissaan. Kerroimme, ettei maito voi noin vain loppua. Selvitimme, etta
tihedt imetykset seka aidin riittava lepo, ruoka ja juoma takaavat yleensa maidon riitta
vyyden. Toinen dideista oli myos kuullut ystévaltdan, ettd laps oli itse lopettanut ime-
misen. Kerroimme, ettei alle vuoden ikdinen vauva yleensa halua itse lopettaa imemistg,
koska imemistarve sdilyy léhelle vuoden ikéa. Vauvan hylkiessa rintaa kyse on ohime-

nevasta ilmiostd, joka saattaa liittya esimerkiksi uusien taitojen oppimiseen.
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Naytimme &ideille taulukkoa josta selvisi terveen vauvan tarvitsema maitomaaré en-
simmaisina elinpéivind ja myéhemminkin aina puolen vuoden ik&an asti. Tarkoituksena
lusimme téalla tavoin kannustaa diteja uskomaan itseensa ja kykyynsa ruokkia lastaan
rintamaidolla. Korostimme kuitenkin, etta |88ketieteellisista syista vauvalle voidaan

madrata lisimaitoa

Imetyksen haasteista dideilla oli ennestdan jo paljon tietoa. Annoimme heille vinkkeja
miten eri pulmatilanteissa tulisi toimia. Esim. rintatulehduksen ja maitotiehyttukoksen
hoitoon annoimme muutaman vinkin. Aidit olivat kovin kiinnostuneita esimerkiksi kaa-
linlehti-hoidosta. Jaakaapissa viilennettya ja hieman rikottupintaista kaalinlehtea kayte-
téan rintatulehduksen hoidossa, rintojen tyhjennyksen ohella, laittamalla se rinnalle
muutamaksi tunniksi. Ohjassimme aiteja lukemaan kaalinlehdista ja muista rintatuleh-
duksen hoidoista lisda esimerkiks Imetyksen tuki ry:n internetsivuilta ja | metysoppaas-

ta

Kerroimme myds mm. ihokontaktin merkityksesta Kannustimme &iteja kokeilemaan
ihokontaktia jokapaivaisessa imetyksessd. Monesti ihokontakti voi helpottaa imetysta
esimerkiksi vauvan ollessa kovin rauhaton. Puhuimme yo6imetyksesta ja sen tarkeydesta
imetyksen onnistumiselle. Aidit kyselivat aktiivisesti yoimetyksesta ja halusivat tietda
esim. milloin vauvaa ei enda tarvitse syottéd yolla Vastasimme asian olevan yksilollista
jaettel kysymykseen ole suoraa vastausta. Osa haastavista tilanteista ja niiden ratkaisut

oli kayty jo aikaisemmin keskustelussa 18pi.

Tihedn imemisen kaudet olivat dideille vieraat ja he kyselivat niista aktiivisesti. Ker-
roimmekin niista ja niiden merkityksesta melko lagjasti. Aidit eivét tienneet, etta tihedn
Tama on kuitenkin térkea tieto, silla monet vanhemmat saattavat luulla, etta kysymyk-
sessé on maidon ehtyminen, kun vauva haluaa imea koko gan. Tasta voi seurata kor-
vikkeisiin siirtyminen ja sitéa kautta maidontulon ehtyminen oikeasti. Kehotimme éaiteja
valttamaan tutin kayttoa tihedn imemisen kausina. Puhuimme myos tutin kayton merki-
tyksesta imemistekniikan opettelussa. Korostimme, etta tuttia el kannata kayttda enne-
kuin vauva on oppinut kunnolla imemé&an rintaa. Isien merkityksesta imetykselle pu-

huimme suppeammin, koska paikalla ei ollut yhtdan isé&.
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Puhuimme lopuksi &ideille imetystukiryhmisté ja niiden toiminnasta seka palveluista
Olimme pyytaneet tilaisuuteen imetystukihenkil6d kertomaan imetystukiryhman toi-
minnasta, mutta emme saaneet yhteydenottoomme minka&anlaista vastausta. Kerroimme
osallistujille 18himman imetystukiryhméan yhteystiedot, kokoontumispaikan ja -agjan.
I metystukiryhman tapaamisiin ei tarvitse ilmoittautua etukdteen ja sinne ovat kaikki ter-
vetulleita. Kerroimme myos imetystukiryhman puhelinneuvonnasta ja nettisivuista ja
kannustimme &iteja tutustumaan sivuihin. Tilaisuuteen osallistunut terveydenhoitaja
osallistui myos keskusteluun tilaisuuden loppuvaiheessa kertomalla esimerkkejéa omasta

tyostaan.

Pienen osallistujaméadran vuoksi pysyimme aikataulussa ja olimme késitelleet kaikki
aiheet jo 17:20. Loppugan kaytimme yleiseen keskusteluun ja kerasimme palautteen
aideilta (liite 5). Keskustelimme my0s julkisesta imetyksesta ja ditien suhtautumisesta
siihen. Molemmat adit olivat sitd mieltd, ettd ovat valmiita imettdmadan myos julkisesti.
Tahan heita myos kannustimme painottamalla sité tosiasiaa, ettel imetyksessa ole mi-
taan havettavaa, Aidit kertoivat saaneensa varmuutta tulevaan imetykseen. Korostimme
viela lopuksi, ettd imetys on jokaisen oma valinta ja siité el pida ottaa turhaa stressia.

Kotilukemiseksi ja puolison kanssa tutustuttavaksi jaoimme &ideille Aidinmaitokirjasen.

6.4 Arviointi

I metys iltaan kutsuttu perhevalmennusryhma el saapunut paikalle. Arvelimme, etté yksi
syy téhan voisi olla perhevalmennusryhméan kokoontuminen aamupéivisin. Taman
vuoksi ryhméalaiset eivdt ehka jaksaneet tulla terveysasemalle sekd aamuisin ja iltaisin
saman viikon aikana. Emme tienneet tastd, emmeka osanneet ottaa sitd huomioon aika-
taulua suunnitellessamme. Toinen osallistuneista dideisté oli aikaisemmasta perheval-
mennusryhméstd, josta osallistujat olivat joko juuri synnyttamassa tai juuri synnytté
neset.

nen ja ohjelmarunkoa seuraava (liite 1). Noudatimme kuitenkin suunnitelmiamme, mut-
ta keskityimme joihinkin asioihin perusteellissmmin. Pyrimme heréttdmaan keskustelua

kaikista esittamistamme teemoista. Aidit osallistuivat keskusteluun, kun hieman roh-
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kaismme heita puhumaan. Tilaisuuden loppua kohden adit rohkaistuivat kyselemaan

enemman ja esittamaan kommentteja.

Mielestdmme esiintymisemme oli luonnollista ja sujuvaa. Esitimme asiat sopivissa pét-
kissa ja annoimme aideille tilaisuuksia kommentoida ja kysyd Tekemdmme muistiin-
panot olivat hyddyllinen apu, niista pystyi kertaamaan esitettévia asioita ja hakemaan
vastauksia éitien esittéessa kysymyksia. Esityksen kulku noudatti Vakkurin (1996: 18-
20.) ohjeita.

Sisdlto keskittyi imetys asenteisiin vaikuttaviin asioihin, kuten olimme suunnitelleetkin.
Mielestdmme pysyimme hyvin aiheessa ja sisélto oli tarpeeksi kattavaa. Olimme valin-
neet illan sisdllon opinndytetydmme tavoitteen ja tarkoituksen seka tutkimuksista nous-
seiden ditien toiveiden mukaan. Antamalla tietoa imetyksen eduista ja haasteista vaiku-
timme samalla ditien imetysasenteisiin. Mielestdmme pystyimme antamaan myonteisen
kuvan imetyksesta ja samalla antamaan dideille uutta tietoa imetyksestd. Toinen dideista
olis halunnut kuulla enemman imetystekniikoista. Tamé e kuitenkaan kuulunut illan
Sisaltoon.

Toinen tilaisuuteen osallistuneista terveydenhoitgjista antoi suullisesti palautetta ja piti
aihekokonaisuutta hyvana. Han kehui esitysté rauhalliseksi ja mielenkiintoiseksi. Erityi-
sesti han piti siitg, ettd esiinnyimme parina. Toinen tilaisuuteen osallistunut terveyden-
hoitaja poistu kiireidensa vuoksi kesken esityksen. Néin ollen emme saaneet hanelta pa-
lautetta.

tasi olevansa erittéin paljon samaa mielta ja toinen jonkin verran samaa mielta Kolmas
vaittama oli "Asiat olivat helposti ymmarrettavassi muodossa’. Tahan molemmat aidit
maard’. Tahan molemmat didit vastasivat olevansa erittéin paljon samaa mielta. Viides
vaittama oli " Keskustelu oli hyva tapa kayda asioita [&pi”. Tahan molemmat didit vasta-
sivat olevansa erittéain paljon samaa mieltd. Kuudes véittama oli ” Sain uutta tietoa ime-
tykseen liittyen”. Tahan molemmat &idit vastasivat olevansa erittdin paljon samaa miel-

ta. Seltsemas véittama oli ”Imetys-ilta sopii seka édideille ettéd isille’. Tahan molemmat
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aidit vastasivat olevansa erittéin paljon samaa mieltd. Olemme tyytyvéisia éideilta saa
maamme pal autteeseen.

7 POHDINTA

Opinndytetyomme tarkoituksena oli vaikuttaa imetysasenteisiin positiivisesti ja lisita
téta kautta imetettyjen lasten madéarda. | metys on mukavoo!-iltaa toteuttaessamme huo-
masimme, etté paikalle sagpuneet &didit olivat jo valmiiksi kiinnostuneita imetyksesta ja
paéttaneet imettda syntyvaa lastaan. Ongelmana asenteisiin vaikuttamisessa onkin se,
kuinka saada paikalle ne perheet, jotka suhtautuvat imetykseen kielteisesti. Naihin per-
heisiin ja heidan asenteisiinsahan meidan pitaisi paésta vaikuttamaan.

Osallistujaméaraé ja imetykseen kielteisesti suhtautuvien osuutta olisi ehka pystytty pa-
rantamaan, jos olisimme olleet perhevalmennuksessa henkilokohtaisesti kertomassa tu-
levasta tapahtumasta ja kutsumassa perheita sinne. My0s esitteet olisi voitu suunnata
niille perheille, jotka eivét ole oikein varmoja kiinnostuksestaan imetykseen. Uskomme
mya0s, etté terveydenhoitajien tavalla esittda kutsu asiakkailleen on merkitysta osallistu-
jaméaraan. Kutsun voi vain antaa asiakkaalle, jolloin se on helppo unohtaa. Jos tilaisuus
sen sijaan esitetéan esimerkiksi perhevalmennukseen kuuluvana osana, on osallistuja-
maara luultavasti suurempi. Pohdimme myds olisiko meidan pitanyt ohjeistaa tervey-
denhoitgjat toisella tavalla kutsuna toimineen mainoksen jakamisessa ja tilaisuuden
mainostamisessa. Annoimme terveydenhoitgjien toteuttaa asiakkaiden kutsumisen ha-
luamal laan tavalla. Veimme terveysasemalle A4 -kokoiset esitteet, joita terveydenhoita-
jat laittoivat terveyaseman seinille. Samoista mainoksista terveydenhoitajat olivat kopi-
oineet kutsuja asiakkaille jaettaviksi. Nyt jalkeenpan tiedostamme, ettd meidan olisi
pitényt nahda enemman vaivaa tilaisuuden markkinoimiseksi. Laadukkaan markkinoin-
nin avulla olisimme mahdollisesti saaneet enemman osallistujia tapahtumalle.

Terveydenhoitajien kanssa kaydyt keskustelut tapahtuman pitamisesta olivat lyhyita ja
ne tapahtuivat usein puhelimessa. Y hden kerran tapasimme terveydenhoitajat terveys-
asemalla, mutta silloinkin aikataulut olivat menneen terveydenhoitajien osalta ristiin ja
taman vuoks aikaa keskusteluun ei ollut kovinkaan paljon. Téassa tilaisuudessa sovittiin
ajan puutteen vuoks aikataulu ja muut k&ytdnnon asiat. Terveydenhoitajat eivat mai-
ninneet sitéa seikkaa, etta heidan terveysasemalla perhevalmennukset jérjestetéan aamu-
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paivisin, ssimme kuulla tasta asiasta vasta varsinaisessa imetysillassa. Oletimme etta
perhevalmennukset tapahtumat iltaisin, meidan olisi pitanyt varmistaa tama asia. Taman
vuoksi ehdotimme tapahtuman ajankohdaksi iltaa. Pohdimme, olisiko osallistuja méara

ollut toinen jos tilaisuus olisi pidetty aamupdaivalla

Tarkoituksenamme oli saada myos isét tilaisuuteen. Y htéén iséé el kuitenkaan paikalla
ollut. Ehk&péa imetys koetaan edelleenkin ainoastaan naisten asiaksi. Tutkimusten mu-
kaan isédlla ja hdnen asenteellaan imetysta kohtaan on kuitenkin suuri merkitys imetyk-
sen onnistumiselle. Isat pitéisikin ottaa mukaan imetysohjaukseen ja imetyskeskuste-
luun, jotta perheet tiedostaisivat isien merkityksen imetykselle. Y htena opinndytetyom-
me jatkoehdotuksena olisikin pitda imetysta ja muuta vauvan hoitoa koskeva valmennu-
sltaisille. Illan sisélténé voisi olla vauvan hoidon ohjauksen ohella kertoa miehille ime-
tyksen térkeydesta ja siitéa kuinka he mielipiteineen vaikuttavat lapsensa ruokintaan.

Miehid voisi myds ohjata auttamaan ja tukemaan puolisoaan imetyksessa.

Illan sisAlt6a suunnitellessamme otimme mielestamme tutkimuksista esiin nousseet asiat
hyvin huomioon. Tilaisuuden luonne oli my6s otollinen aiheemme kannalta. Anta
mamme tieto oli totuudenmukaista ja mielestdmme pystyimme antamaan sen melko
puolueettomasti. On kuitenkin vaikeaa puhua imetyksen puolesta ja suositella sita ilman
syyllistamisen vaikutelmaa. Aidit, ja isitkin, voivat olla hyvin herkkia aiheelle ja saat-
tavat helposti pahoittaa mielensd. Tilaisuudessamme 1&sna olleet aidit olivat imetys-
myonteisia ja enkdpa siksi eivét kritisoineet mitéan illan aikana. Jos paikalla olisi ollut
kriittisemmin imetykseen suhtautuvia, olisi imetyksestd puhuminen ja siihen kannusta-

minen ollut luultavasti vaikeampaa.

Ennen tilaisuutta olimme hyvissa gjoin yhteydessa imetystukiryhman yhteyshenkilGihin.
Sieltd pdin emme saaneet tiedusteluihimme kuitenkaan mitéén vastausta. Tarkoituksena
olisi ollut saada imetystukihenkil6 mukaan tilaisuuteen kertomaan imetystukiryhman
toiminnasta. Jos suunnitelmamme olisi toteutunut osallistuneet adit olisivat saaneet tie-
toa imetystukiryhmasta suoraan sen jaseneltéa. Tama olis saattanut rohkaista éiteja osal-
lisumaan ryhméan toimintaan. Kerroimme imetystukiryhman toiminnasta ja kannus-

timme aitejd osallistumaan sen toimintaan.

Opinndytetydmme aihe on erittdin hyddyllinen siirtyessdamme tyoelaméan. Opinndyte-

tydomme myo6ta opimme jarjestamadn perhevalmennus rynmié ja markkinoimaan niita
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Opimme, ettd hyvalla markkinoinnilla on suuri merkitys tilaisuuden onnistumisessa.
Opimme perheen opastamista ja neuvomista imetykseen liittyvissé asioissa perheen voi-
mavaroja tukien ja kartoittaen. Saimme myos kéytannon kokemusta tilaisuuksien orga-

nisoinnista, markkinoinnista ja jarjestamisesta

Kaikki neuvolassa tydskentelevét terveydenhoitagjat elvét ole saaneet imetysohjaajakou-
lutusta. Terveydenhoitagjat ovat oman mielenkiintonsa mukaan péivittaneet tietojaan
imetyksen suhteen. Onneks puute on huomattu ja nykyaan osa valmistuvista tervey-
denhoitgjista saa imetysohjagja patevyyden opintojensa ohessa. Téta tyota tehdessdmme
ja harjoitteluissa ssamiemme kokemusten my6ta olemme sitd mieltg, etta aikaisemmin
valmistuville terveydenhoitajillekin annettaisiin tdydennyskoulutusta imetykseen liitty-
en. Kun neuvolan terveydenhoitgjalla on tietoa ja taitoa imetykseen liittyvista asioista
han pystyy tukemaan ja opastamaan perhettd imetyksessa ja sen mahdollisesti tuomissa
pulmatilanteissa. Opinndytetydn jatkoehdotuksena esitimmekin koulutuksen ja ohjauk-

sen jérjestamista terveydenhoitajille.
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IMETYS ON MUKAVOO! —-ILTA

16:00 — 16:15 Kahvitarjoilu, Imetys on mukavoo!-sarjiksen jako
16:15 Opiskelijoiden ja opinnaytetyon lyhyt esittely
16:20 PowerPoint-esitys: WHO:n ja STM:n imetyssuositukset ja 10
askelta onnistuneeseen imetykseen
16:30 — 17:30 PowerPointin avullaja keskustellen aiheista:
-Imetyksen edut
-Osdllistujien kokemukset, odotukset ja toiveet imetyksen suhteen
-Vauvan maitotarve
-Imetyksen haasteet
-lsdjaimetys
-l metystukiryhmét
-Mahdolliset muut esiin nousevat aiheet
17:40 Palautelomakkeen taytto
17:50 Tilaisuuden paatos
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Vastaa vaittamiin asteikolla 1-5
(merkitse rasti ruutuun)

5
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3
En osaa
sanoa
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1
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1 | Sain myoénteisen kuvan imetyksesta

2 | llta lisasi halua imettaa
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lapi
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