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Breastfeeding is a natural way to feed a baby and it includes all the nutrients that a baby
needs, except for vitamin D. The National Institute for Health and Welfare recommends
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1 Johdanto

Suomessa suositellaan lapsen taysimetystd ensimmaisen kuuden kuukauden
ajan ja osittain imetysta kiinteiden ruokien ohella vahintaan vuoden ikdan saakka
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 64). Imetys ei kuitenkaan toteudu Suo-
messa suositusten mukaisesti, silla lapsia taysimetetdan keskimaarin alle kaksi
kuukautta ja osittain imetetaan seitsemasta kahdeksaan kuukautta. Syita tdhan
ovat sosiodemografiset erot ja tupakointi (Peippo ym. 2011; Uusitalo ym. 2012,
41; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016, 64). Imetyksen onnistumiseen vaikut-
taa aidin omat tiedot ja kokemukset imetyksesta (THL 2009). Aidin oma ajatus
imetyksen kestosta on todettu olevan yhteydessa toteutuneeseen imetyksen kes-
toon. Aidin ajatuksiin vaikuttavat puolison mielipide ja tuki seka terveydenhuollon
ammattilaisilta saama tuki. Aidille tarjotun tiedon imetyksen hyddyista on todettu
lisddvan aitien imetysmyonteisyytta. (Rousku ym.2010.) Imetyksen on todettu
olevan hieman yleisempaa, mikali imetysohjausta antava henkild on saanut ime-

tysohjauskoulutuksen (Joan Briggs Institute 2011; Uusitalo ym. 2012).

Imetysohjauskoulutusta annetaan katilon ja terveydenhoitajan koulutusohjel-
missa, mutta sairaanhoitajan opintoihin imetysohjaus ei kuulu. Sairaanhoitajan
opinnoissa on asiakaslahtodisen perhehoitotyon kurssi, jolla kasitellaan raskautta,
synnytysta ja lapsivuodeaikaa, mutta imetykseen ei kuitenkaan erikseen paneu-
duta. Sairaanhoitajia kuitenkin tytskentelee paikoissa, joissa he kohtaavat imet-
tavia perheitd, joten imetysohjaustaidot ovat tarkeitd myos sairaanhoitajille. Sai-
raanhoitajaopiskelijat kohtaavat myaos harjoittelupaikoissaan
imetysohjaustilanteita. Opinnaytetyon tarkoituksena on imetysohjauksen edista-
minen. Tyon tavoitteena on kehittdd sairaanhoitajaopiskelijoiden imetysohjaus-
taitoja. Tyon tehtavana on tuottaa opetusmateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille
Moodle 2 ymparistdoon.



2 Imetys

2.1 Rinnat ja maidoneritys

Naisen rinnat alkavat valmistautua imetykseen jo raskauden aikana. Rintojen
maitotiehyet haarautuvat, ja niihin muodostuu lisaa maitorakkuloita. Rintojen ras-
vakudos vahenee, ja rauhaskudoksen maara kasvaa. Raskauden aikana rinnat
kehittyvat valmiiksi maitoa erittaviksi rauhasiksi. Nannien vari tummentuu, jotta
vauvan on helpompi I6ytaa nanni. (Koskinen 2008, 26 — 27; Deufel & Montonen
2010, 50-51.) Maidoneritykseen vaikuttavat oksitosiini- ja prolaktiinihormonit. Ok-
sitosiini saa aikaan maidonherumisen, ja prolaktiini pitda ylla maidon eritysta. Rin-
tojen imemiséarsyke saa aikaan prolaktiinin ja oksitosiinin erityksen. (Deufel &
Montonen 2010, 56.)

Maidoneritys kaynnistyy jo raskausaikana, mutta istukan erittama keltarau-
hashormoni estaa maidonnousun viela tdssa vaiheessa. Synnytyksen jalkeen,
istukan poistuttua, maito alkaa nousta, kun keltarauhashormonin eritys vahenee
ja prolaktiinin eritys pysyy suurena. Maidon noustessa maidon maara lisdantyy ja
maidon koostumus muuttuu ternimaidosta kypséaksi maidoksi. (Koskinen 2008,
28.)

Oksitosiinihormoni kaynnistaa herumisheijasteen, jonka aikana lihassolut maito-
rakkuloiden ymparilla supistuvat puristaen maitoa maitotiehyeisiin. Heruminen
kaynnistyy noin minuutin kuluttua imetyksen aloituksesta, ja se kestaa 90-120
sekuntia. Yhden imetyskerran aikana heruminen tapahtuu useita kertoja. Oksito-
siinihormonin eritysta kiihdyttavat laheisyys ja vauvan kosketus. Oksitosiinin eri-
tys voi kaynnistya myos pelkastaan ajattelemalla, katselemalla tai kuuntelemalla
vauvaa. Aidinmaito sisaltaa D-vitamiinia lukuun ottamatta kaiken, mita lapsi en-
simmaisen puolen vuoden aikana tarvitsee. Maidossa on juuri lapsen tarvitsema
maara valkuaisaineita, hiilihydraatteja, rasvoja ja vitamiineja. Ravitsevuutensa li-
saksi rintamaito tukee vauvan elimistdn kypsymista, tehostaa ravintoaineiden hy-
vaksikayttod ja auttaa infektoiden torjunnassa maidon sisdltdmien solujen, hor-
monien, kasvutekijoiden, entsyymien ja vasta-aineiden ansiosta. (Koskinen 2008,
30,34 -35)



2.2 Imemisote

Alusta asti aiti ja vauva harjoittelevat oikean imemisotteen I6ytymista. Jos imet-
taminen tekee kipe&a, pitaa otetta korjata, etta valtytaan haavaumilta (Gylden &
Katajaméaki 2014, 286). Onkin tarkeaa ohjata aideille, minkélainen on oikea ime-
misote. Imettamista aloittaessa aidin nannin korkeudella on vauvan nena, jolloin
vauva pystyy avaamaan suunsa suureksi ja nostaa leukaa. Paan asento on kuin
linnunpojalla, vahan takakenossa. Vauva laitetaan syliin aivan kiinni aidin varta-
loon, ja vauva on itse kyljellaén. Imuotteen onnistuttua vauvan suu on aivan auki

ja han ottaa suuhun myds nannipihaa. (Gylden & Katajamaki 2014, 287.)

Vauvan hamuamisrefleksi kaynnistyy, ja vauva alkaa availla suutaan ja lopulta
kaantaa paansa hieman taaksepain ja haukkaa rinnan suuhunsa ja alkaa imea
automaattisesti imemisrefleksin ansiosta, kun rinta on vauvan suussa oikein, riit-
tavan syvalla. Kun vauvan suu tayttyy maidolla, nielemisrefleksi saa hanet nielai-
semaan maidon. (Koskinen 2008, 32; Deufel & Montonen 2010, 122.)

Vauvan imiessa oikeanlaisella imemisotteella rinta tyhjenee kunnolla ja vauva tu-
lee kyllaiseksi (Deufel & Montonen 2010, 123; Koskinen 2008, 32) ja oikean ime-
misotteen |0ydyttya ja aidin tottuessa imetykseen se ei tunnu oikein miltdan. (Nie-
mela 2006,39). Nannin muodolla ei ole olennaista merkitysta imetyksessa, silla
sisaanpain kaantyneilla nanneilla voi myos imettaa (Gylden & Katajamaki 2014,
287). Kun vauva imee rintaa oikeanlaisella imemisotteella, nanni asettuu vauvan
suuhun syvélle pehmedén suulakeen asti. Talloin hankausta rinnanpaahén ei

paase syntymaan. (Deufel & Montonen 2010, 128.)

Imemisotteen tarkkailu imetyksen alussa on tarkeda. Harva vauva osaa luonnos-
taan tarttua rintaan oikein, vaan oikea imemisote taytyy opetella. Aitia voi ohjata
auttamaan vauvaa saamaan oikeanlaisen imemisotteen. Vauvan selkda ja nis-
kaa tulee tukea, ja vauvan tulee olla aidin lahella tukevasti, esimerkiksi tyynyilla
tuettuna. Kun vauva alkaa hamuilla, hanet voi siirtdd kevyesti kohti rintaa niin,
etta alaleuka koskettaa rintaa ensin. Samalla &iti voi painaa sormella nannin yla-
reunaa niin, etta nanni ikaan kuin liukuu syvalle vauvan suuhun. Tama saa vau-

van tarttumaan rintaan ja alkamaan imea. (Deufel & Montonen 2010, 122, 127.)

Merkkeja oikeanlaisesta imemisotteesta ovat oikeanndkoisen otteen lisdksi vau-

van nielemisen aanet, vauvan rentous, tiheat ja nopeat imut imetyksen alussa ja



herumisen kaynnistyttyd hitaat, syvat imut. Kun vauva imee oikeanlaisella ime-

misotteella, imetys ei tee aidille kipeda. (Deufel & Montonen 2010, 127.)

2.3 Imetysasennot istualtaan ja makuultaan

Imettdessaan istualtaan &aidin on tarke&é istua selka suorassa. Téalldin vauvan
vartalo paasee tarpeeksi lahelle aitia ja rinta tarjoutuu vauvalle niin, ettd han saa
siitéd hyvan otteen. Vauva voidaan tukea oikealle korkeudelle tyynyilla. My6s aidin
selan taakse voi asettaa tyynyn suorana istumista helpottamaan. On tarkeaa, etta
aiti voi istua rennosti, jolloin valtytaan seléan, niskan ja hartioiden jumeilta. Istual-
taan imettdessa vauvan voi laittaa joko perinteiseen imetysasentoon tai kainalo-
asentoon. Kainaloasennossa vauvan jalat ovat aidin kainaloon péain ja kasvot ovat
rinnan kohdalla. Kainaloasennossa tyyny voidaan asettaa aidin kasivarren alle.
Perinteisessa imetysasennossa vauva on aidin rinnalla kohtisuoraan rintaa vas-
ten. (Deufel & Montonen 2010, 109-111.)

Imettdminen makuultaan tapahtuu kylkiasennossa. Kyljellaén voi imettaa alem-
masta tai ylemmasté rinnasta. Alemmasta rinnasta imettédessa vauva on pitkal-
laan kylkiasennossa, aidin vartalon suuntaisesti, jolloin alempi rinta tarjoutuu ha-
nelle sopivalle tasolle. Aidin asentoa voi tukea selan taakse asetettavilla tyynyilla
ja myds polvien valiin voidaan asettaa tyyny. Vauvan kylkiasentoa voidaan tukea
selan taakse asetettavalla pyyherullalla. Ylemmasté rinnasta imetettdessa lapsi
voidaan asettaa kylkiasentoon paksun tyynyn paalle, joka tukee hanet hyvaan
asentoon ja tarjoaa ylemman rinnan oikealle tasolle. (Deufel & Montonen 2010,
113-114)



2.4 Ihokontakti, ensi-imetys ja vauvantahtisuus

Vastasyntyneella vauvalla ja vastasynnyttaneelld aidilla ovat tarpeet varsin sa-
manlaiset. Vauva on aidin rintaa ja lampda vailla ja aiti tarvitsee lepoa. Yhteisela-
man aloittaminen alkaakin parhaiten yhdessa levossa sangyssa. (Gylden & Ka-
tajamaki 2014, 282.) Varhainen ihokontakti on hyva alku turvallisen
kiintymyssuhteen muodostumiselle. Ihokontaktilla on myds muita tarkeita vaiku-
tuksia vauvan voinnin ja imetyksen onnistumisen kannalta. Ihokontaktissa vau-
van hamuamis- ja imemisheijasteet kaynnistyvat ja h&n osaa liikkua itse kohti
rintaa. Vauvan ollessa ihokontaktissa aidin oksitosiinin eritys lisaantyy, mika vah-
vistaa kiintymysta vauvaan ja kaynnistdd maidon herumisen. Ihokontaktissa
vauva kokee olonsa turvalliseksi, han on rauhallinen ja itkee vahemman. Aidin
|&heisyys pitd& vauvan lAmpiména ja vauvan verensokerin tasaisena. (Deufel &
Montonen 2016, 292-293.)

Syntyman jalkeen, kun vauva on levannyt aidin rinnalla hetken, han alkaa hamui-
lemaan ja siirtya kohti rintaa (Deufel & Montonen 2016, 292). Vauva loytaa rinnan
ja pystyy tarttumaan siihen taysin omatoimisesti (Koskinen 2008, 31). Heti syn-
tyman jalkeen vauvan imemisheijaste on voimakkaimmillaan (Deufel & Montonen
2016, 294). Kun vauvan annetaan tarttua rintaan ja aloittaa imea omaan tahtiin,
han oppii todennakdisemmin imemaan rintaa tehokkaasti, hyvalla imemisotteella
(Koskinen 2008, 31).

Imetyksen suositellaan tapahtuvan vauvantahtisesti eli silloin, kun vauva haluaa,
niin usein ja niin pitkdan kuin han haluaa. Nain toteutettu imetys takaa juuri vau-
van tarpeita vastaavan maidonmaaran. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016,
65; Koskinen 2008, 33.) Sydéttokerrat, niiden valit ja syottdjen pituudet ovat yksi-
I6llisi&, ja jopa useiden tuntien sydminen yhteen menoon on normaalia pienelle
vauvalle. Lepotauot ja heruttelut imemispuuskien valilla ovat tavallisia vastasyn-
tyneille. (Gylden & Katajaméaki 2014, 287.) Jotta maidon m&éard nousisi vauvan
tarpeisiin vastaaviksi, vauvaa tulee imettdd vahintddn kahdeksan kertaa vuoro-
kaudessa. Mahdollisimman paljon l&hella pitaminen ja ihokontakti edistavat mai-
donnousua. Vauvankopassa nukkuva tai kapaloitu vauva voi nukkua liian pitkia

jaksoja, mika vahentaa imetyksen kertoja. (Gylden & Katajaméaki 2014, 285.)
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Ihokontakti, ensi-imetys ja vauvantahtisuus ovat osa WHO:n ja Unicefin vuonna
1991 kaynnistamaa Vauvamyonteisyysohjelmaa (Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos 2013). Varhainen ensi-imetys, vauvan vierihoitaminen ja taysimetys lisdavat
aidin imetysluottamusta, mika turvaa imetyksen jatkuvuutta (Koskinen, Aho &
Kaunonen 2012). Vauvamyonteisyysohjelman tarkoituksena on suojella, edistaa
ja tukea imetysta kaikissa imetyksen vaiheissa aina aitiysneuvolasta imevaisikai-
syyden loppuun saakka. Vauvamyonteisyysohjelman péaétavoitteina on taata
imetykselle mahdollisimman hyva alku synnytyssairaalassa, tukea kuusi kuu-
kautta kestavaa taysimetysta ja osittain imetysta kiinteiden ruokien ohella ainakin
vuoden ikaan asti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2013.) Todenn&kdisyys ime-
tyksen jatkumiselle on suurempi, kun aiti synnyttaa vauvamyonteisyysohjelmaa
toteuttavassa sairaalassa. Vauvamyonteisissa sairaaloissa synnyttaneet aidit jat-

koivat imetysta 10 prosenttia todennakodisemmin. (Joanna Briggs Institute 2009.)

2.5 Imetyksen hyodyt

Lapsen ensisijainen ja taysipainoinen ravinnonldhde on suositusten mukaan rin-
tamaito (Gylden & Katajamaki 2014, 282). Kuuden kuukauden taysimetysta pide-
tdan tavoitteena Euroopan ravitsemus-ja suolistoasiantuntijoiden mukaan (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2009). Maailmanlaajuisesti on todettu, etta
taysimetyksesta on terveydellisia hyotyja seka lapselle etta aidille. Hyodyista
huolimatta imetysta ei siltikd&n aloiteta joissakin maissa tai se lopetetaan varhain.
Syyna voivat olla koulutuseroavaisuudet ja tulotasot. (Joanna Briggs Institute
2011.)

Rintamaidon koostumus on kehittynyt tukemaan juuri ihmisen kasvua ja kehitysta
parhaiten (Deufel & Montonen 2010, 33). Aidinmaidossa on ravintoaineiden li-
saksi myos lukuisia vasta-aineita, jotka suojaavat infektioilta ja lieventavat tuleh-
dusreaktioita (Jarvenpéaa 2009). Rintamaidon sisaltamat hyodylliset aineet myds
tukevat lapsen oman immuunipuolustuksen kehittymista (Laine, Schwab, Salmi-
nen & Isolauri 2015). Aidinmaidossa on ravintoaineiden lisaksi myos vasta-ai-
neita, valkosoluja ja paljon muita tarkeita ainesosia, jotka suojaavat sairauksilta.

Korvikkeissa ei ole suojatekij6itd. Imettdminen saa aikaan oksitosiininormonin eli
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rakkaushormonin erittdmisen, mika herkistaa aitia vauvan viesteille. (Gylden &
Katajaméki 2014, 285.)

Taysimetetyilla lapsilla on todettu esiintyvan vdhemman sairaalahoitoa vaativia
infektiosairauksia, kuten korvatulehduksia, alahengitystietulehduksia, virtsatietu-
lehduksia ja vatsatauteja (Hornel, Lagstrom, Lande & Thorsdottir 2013; Jarven-
paa 2009; Koskinen 2008 39 - 41). Imetys ei kuitenkaan takaa varmaa suojaa
naita tauteja vastaan, mutta mikali imetetty lapsi sairastuu naihin tauteihin, tauti
on usein lievempi ja kestoltaan lyhyempi. Imetyksen aikaansaama suoja tuleh-
dussairauksia vastaan on parempi, mitd pidempaan taysimetys jatkuu. Suositel-
lulla kuuden kuukauden taysimetyksella lapsi todennékdisesti saa suojaavan vai-
kutuksen tulehdussairauksia vastaan. Suoja tulehdussairauksia vastaan sailyy
imetyksen paatyttyakin, osassa sairauksia jopa kouluikdan saakka. (Koskinen
2008, 39 - 40.)

Imetyksen taudeilta suojaava vaikutus perustuu sen sisaltamien immunologisesti
aktiivisten ainesosien paikalliseen vaikutukseen. Immunologisesti aktiiviset ai-
nesosat, kuten laktoferriini ja oligosakkaridit, estavat taudinaiheuttajien kiinnitty-
misen ja lisddntymisen limakalvoilla nenénielussa, suussa ja suolistossa. (Deufel
& Montonen 2010, 37.)

Imetyksen on todettu vahentéavan ylipainon riskia. Imetyksen vaikutusta lihavuu-
den riskin vdhenemiseen on perusteltu imetettyjen lasten hitaammalla kasvulla ja
rintamaidon sisaltamilla kasvua saatelevilla tekijoilla seka aidinmaidon niukalla
proteiinipitoisuudella. Imetetty lapsi osaa itse sdadella energianottoaan, mikéa voi
vaikuttaa myds mydhempaan sydomiskayttaytymiseen, vahentaen nain ylipainon
riskid. (Laine ym. 2015, Hérnel ym. 2013.) Imetyksella on myés nahty olevan vai-
kutusta kehonkoostumukseen lapsena ja sita kautta myds kehonkoostumukseen
aikuisena (Pirila 2014).

Imetyksella on todettu olevan rokotussuojaa tehostava vaikutus (Silfverdal, Ek-
holm & Bodin 2006). Tutkimuksissa on saatu nayttdd myods imetyksen vaikutuk-
sesta diabeteksen puhkeamisen ehkaisyyn, keliakian, atooppisen ihottuman ja
astman ehkaisyyn. Tutkimustulokset naista ovat kuitenkin ristiriitaisia. (Jarvenpéaa
2009.) Rintaa imiessaan lapsi kayttaa tehokkaasti kasvojen alueen lihaksia, mika
edesauttaa leukojen ja purennan oikeanlaista kehitysté (Koskinen 2008 , 40 — 41;
Deufel & Montonen 2010, 42-45).
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Imetettyjen lasten kokonaisalykkyysosamaara, luku- ja kirjoitustaito seka parjaa-
minen sannallisissa ja suoritustehtavissa on tutkimuksissa todettu paremmaksi
kuin korvikeruokittujen lasten. Rintamaito sisaltéda pitkéketjuisia rasvahappoja,
joiden on arveltu vaikuttavan kognitiivisten taitojen parempaan kehitykseen. Rin-
taruokittujen lasten kokonaiskolesterolimaaran on todettu olevan aikuisidssa hie-
man pienempi kuin korvikeruokittujen lasten. (Jarvenpaa 2009.)

Imetyksella on terveyshyotyja myos aidille. Imetys auttaa painonhallinnassa, silla
se lisda energiankulutusta. Imetys saa aikaan oksitosiinihormonin erityksen, mika
supistaa kohtua, vahentdd synnytyksen jalkivuotoa ja kohtutulehduksen riskia.
Imetys siis nopeuttaa synnytyksesta palautumista. Oksitosiinihormoni myds tu-
kee aidin hoivavietin kaynnistymista ja kiintymista vauvaan. Imetys voi myos pie-
nentaa aidin riskid sairastua munasarja- tai rintasyopaan. (Koskinen 2008, 41;
Hermanson 2012.) Imetys luo hyvan pohjan &idin ja lapsen valiselle kiintymys-

suhteelle (Hermanson 2012).

2.6 Imetyksen haasteet

Useimmiten imettamisen lopettamisen syynéa ovat ongelmat, jotka liittyvat maidon
erittymiseen. Neljan kuukauden jalkeen imetyksen lopettamisen syyna ovat olleet
esimerkiksi lapsen allergiat, sairastelu tai lapsen halu lopettaa rintaruokailu. Syn-
nytyssairaaloissa 71 prosenttia vauvoista oli saaneet muutakin maitoa rintamai-
don lisaksi, useimmiten luovutettua aidinmaitoa, mutta puolet heista oli saanut
my6s aidinmaidonkorviketta. (Hoitotyon tutkimussaéatio 2010.) Tutkimuksessa ai-
dit kokivat imetyksen suurimmaksi haasteeksi maidon riittaméattémyyden, ja ime-
tysohjaajista vain 35 prosenttia koki osaavansa ohjata tdssa tilanteessa hyvin
(Karvosenoja 2010).

Monet aidit kohtaavat haasteita imetyksessa jossain vaiheessa (Koskinen 2008,
122). Imetyksen haasteet voivat olla joko aidista tai vauvasta johtuvia (Raiha
2014). Yleisimpia imetyksen aloituksen yhteydessa esiintyvid ongelmia on arkuus

rinnanpdaissa. Rintaan tarttumisen yhteydessa esiintyva kipu on normaalia ime-
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tyksen aloituksen yhteydessa, mutta jatkuva kipu imetyksen aikana tai pidem-
paan jatkuva kipu on merkki ongelmasta. (Koskinen 2008, 124.) Yleinen imetys-
kipua aiheuttava ongelma on vaaranlainen imuote (Koskinen 2008, 125; Raiha
2014; Deufel & Montonen, 2010, 242). Kipu imetyksen aikana aiheuttaa aidille
ahdistusta, mika vahentdé maidoneritysta. Imetyskivut ovatkin yksi yleisimmista
syista varhaiseen imetyksen paattymiseen. (Koskinen 2008, 124.)

Imetyskivun helpottamisessa tarkeinta on imuotteen korjaaminen oikeanlaiseksi,
jolloin imu ei aiheuta hankausta rinnanpadhén. Rintojen kipua voi helpottaa myo6s
hoitamalla rintoja esimerkiksi rasvaamalla lanoliinipohjaisella voiteella, levitta-
malla rinnanpaihin maitopisaran imetyksen jalkeen, pitamalla viilentavia kaalin-
lehtia tai kylmapussia rintojen paalla imetysten valilla tai antamalla rinnoille ilma-
kylpyja. (Deufel & Montonen 2010, 244-246; Koskinen 2008, 125-126.)

Toinen yleinen ongelma on rintojen pakkautuminen imetyksen alkuvaiheessa
maitomaaran lisdantyessa (Deufel & Montonen 2010, 228; Koskinen 2008, 123;
Tiitinen 2015). Rintojen pakkautuminen aiheuttaa pinkeytta ja kuumotusta rin-
noissa. Aidille voi myds nousta hieman lamp6a. (Tiitinen 2015; Koskinen 2008,
123.) Pakkautumista helpottavat tiheat imetykset ja oikeanlainen imemisote. Nain
varmistetaan rintojen kunnollinen tyhjentyminen. Normaalissa maidonnousuun
liittyvassa rintojen pakkautumisessa pinkeys helpottaa imetyksen aikana, ja rin-
tojen pakkautuminen vahenee huomattavasti ensimmaisen viikon kuluessa ime-
tyksen aloituksesta. (Deufel & Montonen 2010, 229.)

Mikali pakkautuneita rintoja ei saada kunnolla tyhjennettya, niihin voi kehittya tie-
hyttukos. Maitorakkulat laajenevat, ja maidoneritys estyy. Aidin rinnat ovat kuu-
mat ja kovat, ne saattavat punoittaa ja kiiltda. Turvonneista maitorakkuloista mai-
toa erittyy ympardivaan kudokseen, mika voi aiheuttaa aidille kuumetta ja muita
yleisoireita, kuten paansarkya. Tiehyttukosta hoidetaan tyhjentamalla rinnat
saanndllisesti, joko imettaen tai lypsamalla. Tiehyttukos altistaa rintatulehduksen
kehittymiselle. (Deufel & Montonen 2010, 230-234.) Rintatulehdusta hoidetaan
samalla tavoin kuin tiehyttukosta ja lisaksi hoitoon tarvitaan antibiootit (Koskinen
2008, 128; Deufel & Montonen 2010, 238).

Ongelmia imetykseen voi syntya myds maidon liiallisesta tai liian vahaisesta eri-
tyksestd. Kun maitoa erittyy runsaasti, vauva tikahtuu herkasti maitoon ja hanen

on vaikea imeé. (Deufel & Montonen 2010, 250.) Vuolaita rintoja voi helpottaa
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pyrkimalla vahentamaan maidontuotantoa esimerkiksi imettamalla samasta rin-
nasta useammalla imetyskerralla perékkain. Talléin maidoneritys vahitellen va-
henee, kun rinta saa vahemman arsyketta. (Tiitinen 2015.) Joskus maitoa erittyy
niukasti. Merkkeja riittamattomasta maidontuotannosta ovat esimerkiksi vahai-
nen virtsan ja ulosteen erittyminen, hidas painonnousu seka vauvan tyytymatto-
myys. (Deufel & Montonen 2010, 209.)

Maidontuotannon liséamiseen on olemassa monia keinoja. Tarkeinta on varmis-
taa, etta imemisote on hyva ja vauva imee rinnalla tehokkaasti ja tarpeeksi usein,
vahintddn kahdeksan kertaa vuorokaudessa. Toinen maidonerityksen kannalta
tarkea asia on aidin rentous ja hyvinvointi. Kun aiti voi hyvin, on rento ja luottaa
itseensd, maidonherumisen kaynnistavaa oksitosiinihormonia erittyy paremmin.
Myo0s aidin ja vauvan laheisyys, pitamalla vauvaa paljon ihokontaktissa, lisaa ok-
sitosiinihormonin eritysta. (Deufel & Montonen 2010, 211.)

Joskus lukuisista yrityksista huolimatta imetys ei lahde kayntiin tai aloittaminen
viivastyy jostain syysta. Esimerkiksi keisarinleikkaus viivastyttaa aidin maidon
nousun rintoihin, ja aidin tai vauvan sairaus voi olla este imettdmisen aloittami-
selle. Vaikea tai pitkittynyt synnytys voi myos vaikeuttaa imettdmisen aloitusta, ja
synnytyksen aikana kaytetyt ladkkeet voivat nakya aidin ja vauvan vasymyksena.
(Armanto & Koistinen 2007,198.)

3 Imetysohjaus

3.1 Imetysohjaus Suomessa

Valtakunnallisten ja kansainvalisten suositusten mukaan, kun imetys on jatkunut
yhteensa vahintaan vuoden, josta ensimmaiset puoli vuotta tdysimetyksena, silla
on suotuisia vaikutuksia lapsen terveydelle ja hyvinvoinnille. Hoitotydn tutkimus-
saatio on laatinut imetyssuosituksen, jonka tavoitteena on, etta imevaisikaisen
lapsen, aidin, raskaana olevan naisen ja perheen imetystuen laatu paranisi ja

ohjauskaytanteet, jotka liittyvat imetykseen, yhtenaistyisivat. Suosituksen avulla
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asiakkaiden saama imetysohjaus on yksilollista ja perustuu ajantasaiseen tutki-
mustietoon. Hoitotyon suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi, erityi-
sesti kaytannon hoitotydssa perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa kayttéon
otettavaksi. Hoitotyon suositusta tulisi mahdollistaa lasten palveluista ja aitiys-
huollon vastaavien johtajien toimesta asiakkaiden hyddynnettavaksi. (Hoitotydn
tutkimussaatio 2010.)

Useissa synnytyssairaaloissa imetysohjausta toteutetaan Vauvamyonteisyys-oh-
jelman pohjalta. Tahan kuuluu kymmenen askelta, joita ovat varhaisimetys tunnin
sisélla syntymasta, taysimetys sairaalassa, ymparivuorokautinen vierihoito, vali-
ton ihokontakti, lapsentahtinen imetys ja tutittomuus. Tunnin sisalla alkava ensi-
imetys lisaa taysimetysta ja imetyksen kestoa. Sairaalassa toteutuva taysimetys
ja tutittomuus vaikuttavat kotona jatkuvaan taysimetykseen ja pidentavat koko-
naisimetyksen kestoa. Tilastollisesti on todettu, ettd Vauvamydnteisyysohjelma
kaikkine askeleineen toteutettuna lisda imetyksen kestoa. Tilastollisesti on tutkittu
imetysohjelmien vaikutusta rintaruokinnan aloittamiseen. Tutkimuskatsauksen
mukaan seitsemén yhdeksasta tutkimuksesta todistaa, ettd ohjaus ennen ime-
tysta lisd& huomattavasti imetyksen aloittamista. (Joanna Briggs Institute 2011.)
Imetysohjaus aloitetaan jo raskauden aikana aitiysneuvolassa. Imetysohjaus jat-
kuu synnytyssairaalassa ja kotiutumisen jalkeen neuvolassa. Imetysohjauksen
jatkuvuus ja monipuolisuus tukevat imetyksen toteutumista. (Hoitotydn tutkimus-
saativ 2010.)

Haasteina imetysohjauksessa on todettu resurssien vahyys ja kiire (Karvosenoja
2010; Laanterd 2011). Hoitajat kokevat tyons& kuormittavana, mika vaikeuttaa
imetysohjaustietojen paivittamista. Tietojen imetysohjauksesta on myo6s todettu
perustuvan enemman omien kokemusten ja kollegoiden kanssa kaytyjen keskus-
telujen pohjalle kuin nayttoon perustuvaan tietoon. Ristiriitainen tieto aiheuttaa
aideissa epavarmuutta. Toinen haaste imetysohjauksessa ovat ohjaajien omat
asenteet. Omat negatiiviset imetyskokemukset vaikuttavat myoés annettuun oh-
jaukseen negatiivisesti. Mikéli hoitaja kokee imetyksen héanelle vAhemman mer-
kityksellisenad asiana, han ei valttamattd panosta antamaansa imetysohjakseen

riittdvasti. (Laantera 2011.)
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3.2 Imetysohjaus aitien ndkékulmasta

Empaattinen ja kannustava tuki on se, mita imettava aiti tarvitsee. Aiteja on tar-
ke&a kuunnella aidosti ja valttdd kysymasta suoria kysymyksia "Onko sinulla tar-
peeksi maitoa?” tai "Riittddko sinulla maito?”. Kysymalla talla tavalla aidin maidon
riittdminen kyseenalaistetaan. Kuunteleminen, oikean tiedon antaminen ja aidin
toiveiden kunnioittaminen tukevat hanen imetystaan. (Armanto & Koistinen
2007,197.) Aidit toivovat imetysohjauksen olevan konkreettista niin, etta ohjaaja
antaisi neuvoja seka aidin ettd vauvan imetysasentoihin seka tarkistaisi vauvan
imemisotteen. Aidit kokivat luottamuksen ohjaajaan tarkeaksi. Lisaksi tarkeaksi
koettiin ohjaustilanteen kiireettdmyys, yksilollisyys ja syyllistamaton ilmapiiri. Aidit
kokivat positiivisen asenteen ja ymmartamisen heitd kohtaan ohjauksessa tar-
keana. Aidit pitivat hyodyllisena myos isien huomioon ottamista ohjauk-
sessa.(Raiha 2014.)

Ohjauksen toivottiin olevan suoraa, selkedd, positiivista, kuuntelevaa, mutta silti
palautetta antavaa. Aidit haluaisivat imetysohjausta mieluiten neuvolassa tai sai-
raalassa. Tutkimuksessa vain 25 prosenttia aideistd koki saaneensa ohjausta,
joka on vaikuttanut imetykseen. (Karvosenoja 2010.) Aidin tekema imetyspaatos
on suorassa yhteydessa toteutuneeseen imetyksen kestoon (Koskinen ym,
2012). Aidit ovat kertoneet, etta heidan imetyspaatokseensa vaikuttavat omat ai-
kaisemmat kokemukset ja tunteet imetysta kohtaan, terveydenhuollon henkil6-
kunta ja imetykseen liittyvét esitteet ja opaslehtiset. (Rousku, Isolauri, Laksio &
Laitinen 2011.)

3.3 Imetysohjaus ohjaajan ndkékulmasta

Imetysohjaajalla tulee olla riittava tieto imetyksen hyodyistd seka konkreettinen
taito imetyksen ohjaamiseen. Imetyksen ohjaamisen yhtenevaisyys lisdd ime-
tysté seka aitien tyytyvaisyytta imetysohjaukseen. WHO:n ja Unicefin kansainva-
linen Vauvamyonteisyysohjelma pyrkii yhtenaistamaan kaytantoja ja edistamaan
imetysta kaikissa terveydenhuollon yksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia,

synnyttavia ja synnyttaneita aiteja. (Hoitotyon tutkimussaatié 2010.) Ristiriitainen,
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toisistaan poikkeava ohjaus lisaéa riskid aikaiseen imetyksen lopetukseen (Deufel
& Montonen 2010, 165-166).

Aidin luottamus imetyksen onnistumiseen vaikuttaa toteutuneeseen imetyksen
kestoon. Aidin imetysluottamusta vahvistavat vertaistuki ja terveydenhuollon am-
mattilaiset. (Raiha 2014.) Imetysluottamusta vahvistaa lisdksi yksil6llinen &aidin
tarpeisiin vastaava imetysohjaus (Koskinen ym. 2012). Imetyksen lisaamiseksi
ohjaajan on tarkeaa vaikuttaa aidin imetyspaatokseen varhaisessa vaiheessa an-
tamalla imetysohjausta jo aitiysneuvolassa (Rousku ym. 2010). Imetyksen toteu-
tumiseen vaikuttaa imetysluottamus. Imetysluottamus tarkoittaa &aidin ajatusta
omasta imetyksesta ja siitd selviytymisesta. Hyva imetysluottamus pidentaa ime-
tyksen kestoa. Se muodostuu muiden kannustamisesta, imetyksen aiheuttamista
tunnereaktioista, fyysisista reaktioista, aikaisimmista kokemuksista ja muiden
imetyksen seuraamisesta. (Koskinen ym. 2012.) Aitien tiedot imetyksen hyo-
dyistd, puolison tuki ja asenne imetysta kohtaan vaikuttavat imetyspaatokseen ja
sen kestoon (Rousku ym.2010). Raskausaikana aloitettu imetysohjaus edistaa
taysimetysta seka imetysta ensimmaisten viikkojen aikana. Raskauden aikaisen
ohjauksen tavoitteena on tietojen lisaaminen ja positiivisen asenteen vahvistami-
nen. Nain toteutettu ohjaus tukee imetysté ja varhaista vuorovaikutusta. (Hoito-

tyon tutkimussaatio 2010.)

Hyva ohjaus antaa ohjattavalle tietoa seké& ohjattavan toivomista aiheista ettd oh-
jaajan tarkeiksi nakemista aiheista. Hyva ohjaaja osaa arvioida ohjattavan oh-
jauksen tarpeen. Arvioidessaan ohjauksen tarvetta ohjaaja ottaa huomioon oh-
jattavan henkilokohtaiset kokemukset, uskomukset ja asenteet sekd hanen
aikaisemmat tietonsa ja taitonsa aiheesta. Ohjaaja kartoittaa myds ohjattavan
motivaatiota, tunnetilaa ja tiedon vastaanottokykya. Hyva ohjaaja kayttaa ohjauk-
sessa ajankohtaista ja nayttdon perustuvaa tietoa. Nayttoon perustuva tieto kat-
taa seké tutkimuksellisen tiedon etté ohjaajan kokemusperaisen tiedon. (Eloranta
& Virkki 2011, 22-27.)

Imetysohjaajan oma asenne imetysta kohtaan vaikuttaa hanen antamaansa oh-
jaukseen (Hoitotyon tutkimussaatié 2010; Laanterd 2011). Ohjaaja antaa ohjat-
tavalle tietoa arvioimansa ohjauksen tarpeen perusteella. Uutta tietoa rakenne-

taan ohjattavan aikaisempien tietojen pohjalle. (Eloranta & Virkki 2011, 22-27;
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Korhonen ym. 2016.) Tietoa annetaan vahan kerrallaan samalla keskustellen var-
mistaen, etté ohjattava on ymmartanyt annetun tiedon. Ohjatessaan ohjaaja kayt-
téda tunneviestintad, sanallista ja sanatonta viestintdd. (Eloranta & Virkki 2011,
22-27). Imetysohjauksen tulee olla aitien voimavaroja tukevaa. Hoitokaytantojen
tulisi olla perusteltuja, mutta myds kysymyksille olisi jaatava tilaa. On tutkittu, etta
tarkein tukija imetyksessa on puoliso, minka takia heidat on otettava huomioon.
(Raiha 2014.) Imetyksen ohjaaminen vaatii hyvia vuorovaikutustaitoja ja erityista
hienotunteisuutta, silla imetys on monille aideille herkka ja intiimi asia (Koskinen
2008, 50). Imetysohjaajan tulee tunnistaa riskiryhmiin kuuluvat aidit, joille imetyk-
sen varhainen lopettaminen on todennakoisempaa. Riskiryhmiin kuuluvat nuoret
aidit, tupakoivat aidit, alemmin koulutetut aidit, vahemmistokulttuurit seka vaikean
synnytyksen tai keisarinleikkauksen kokeneet aidit. (Hoitotyon tutkimussaatio
2010.)

4 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tehtava

Opinnaytetyon tarkoitus on imetysohjauksen edistaminen. Kohderyhména ovat
sairaanhoitajaopiskelijat, ja tyon tavoite on kehittdd heidan imetysohjaustaito-
jaan. Tehtavana on tuottaa oppimateriaalia sairaanhoitajaopiskelijoille Moodle 2-

oppimisymparistoon.
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5 Opinnaytetydn toteutus

5.1 Toiminnallinen opinnaytety6

Toiminnallista opinnaytety6ta kutsutaan toimintatutkimukseksi, silla siiné yhdisty-
vat toiminta ja tutkimus. Toimintatutkimus saa alkunsa jostakin kaytannén tyela-
massa havaitusta kehittamiskohteesta. (Kananen 2014, 11.) Tassa tydssa kehit-
tamiskohteena nahtiin sairaanhoitajaopiskelijoiden vahaiset  tiedot
imetysohjauksesta. Toimintatutkimuksessa on aina tutkijoiden liséksi mukana
joukko ihmisia, joita kaytannon tydssa havaittu kehittdmiskohde koskee. Toimin-
tatutkimuksella pyritddn parantamaan kaytannon toimintaa. (Kananen 2014, 11.)
Tassa tydossa mukana on toimeksiantaja, perhehoitotydn opettaja, joka on tyos-
saan havainnut saman kehittamiskohteen. Imetysohjausopetusta ei kuulu sai-
raanhoitajien opetussuunnitelmaan. Tassa tydssa kohteena ovat sairaanhoitaja-
opiskelijat. Toiminnallisessa opinnaytetyéssa on tarkoituksena yhdistaa
ammatillinen teoriatieto ammatilliseen kaytantoon (Vilkka & Airaksinen 2003 41-
42).

Toiminnallisen opinnaytetyon tuotoksen ja tavoitteiden arvioinnissa palautteen
kerddminen tapahtuu kohderyhmaltd. Tuotoksen kaytettdvyydestd, toimivuu-
desta, visuaalisuudesta ja luotettavuudesta on hyva pyytda kommentteja. Tuo-
toksen tulisi olla myds kohderyhméaa kiinnostava. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157.)
Taman opinnaytetyon tuotos eli PowerPoint-esityksen arvioivat sairaanhoitaja-
opiskelijat. Opinndytetyon tuotoksen esitys on ajoitettu sairaanhoitajaopiskelijoille
perhehoitotydn jaksolle juuri ennen perhehoitotytn harjoittelua.

5.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi kaynnistyi syksylla 2015. Tyon tekijat suorittivat perhehoi-

totyon harjoittelun Pohjois-Karjalan keskussairaalassa, synnytysvuodeosastolla
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ja lasten tehovuodeosastolla. Harjoitteluissa tekijat paasivat toteuttamaan ime-
tysohjausta, ja tekijoille herasi kiinnostus aihetta kohtaan. Tekijat huomasivat
mya0s, etta perhehoitotytn opinnoissa imetysohjauksesta oli melko niukasti konk-
reettista tietoa. Perhehoitotyon perusteet kurssilla imetysohjausta kasiteltiin yh-
della oppitunnilla. Oppitunnilla kerrottiin imetyssuosituksista ja imetyksen hyo-
dyistd, mutta imetysohjaukseen ei syvennytty erikseen. Karelia
ammattikorkeakoulun hoitotyén koulutusohjelman opetussuunnitelmassa (2013-
2014) ei mainita imetysohjausta ollenkaan. Myos sairaanhoitajat voivat tarvita
imetysohjaustaitoja tyoelamassa, esimerkiksi lasten tehovuodeosastolla, seka
lapsivuodeosastolla. Imetysohjauksesta olisi siis tarkea saada perustietoa ja sai-

raanhoitajan opintojen aikana.

Tekijat olivat yhteydessa perhehoitotyén opettajaan ja kysyivat hantéa opinnayte-
tyon toimeksiantajaksi. Opettaja vastasi mielellaan toimivansa toimeksiantajana
ja piti imetysohjausta hyvana aiheena. Tekijat tapasivat perhehoitotydn opettajan
ja keskustelivat ideoista ja opettajan ajatuksista seké toiveista. Tekijat sopivat
tekevansad opinnaytetyon toteutuksena oppimateriaalia imetysohjauksesta
Moodle 2-oppimisymparistoon. Tekijat kirjoittivat toimeksiantosopimuksen (liite1)

perhehoitotydnopettajan kanssa.

Opinnaytetyoprosessin aikana tekijat tapasivat opinnaytetydohjaajaa saannolli-
sesti. Hanen kanssaan tekijat rajasivat aihetta ja pohtivat kohderyhmé&a. Taman
jalkeen tekijat aloittivat tiedonhaun. Tekijat etsivat ensin muita imetykseen ja ime-
tysohjaukseen liittyvia opinnaytetoéita ja pohtivat, mitd haluavat opinnaytetydssa
kertoa. Samalla tekijat I6ysivat naista opinnaytetoista hyvia lahteita tyotaan var-
ten. Kun tekijat olivat suunnitelleet tietopohjan alustavan rakenteen, he alkoivat
etsia perustietoa imetyksesta. Tekijat etsivat tieteellisia tutkimuksia, artikkeleita,
pro graduja ja vaitdskirjoja. Tiedonhaussa tekijat kayttivat muun muassa Medic-,
Ebsco-, Melinda- ja Suomen Laakarilehden tietokantoja. Hakusanoina tekijat

”onr LLE

kayttivat "imetys”, "imetysohjaus”, "imetyksen hyddyt”. Kansainvalisissa tietokan-
noissa hakusanoina tekijat kayttivat "breastfeeding”, "breastfeeding counselling”.
Tiedonhaussa tekijat l0ysivat tutkittua tietoa imetyksesta, sen hyodyista, imetyk-
sen toteutumisesta Suomessa ja imetysohjauksesta. Imetysohjauksen lisaksi te-
kijat kokivat, etté on tarke&é tuoda esille keskeisté tietoa imetyksesta esimerkiksi
adidinmaidosta, maidonnoususta, imetyksen hyddyista, imuotteesta ja vauvantah-

tisesta imetyksesta, silla naita asioita on tarkeé kayda lapi imetysta ohjatessa.
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Syksylla 2016 tekijat aloittivat suunnittelemaan oppimateriaalin sisaltoa. Tekijat
paattivat toteuttaa materiaalin PowerPoint-esityksena. Tekijat halusivat oppima-
teriaalin sisdltavan kuvia ja tekijat pohtivat, mista saisivat kuvat tydhén. Eras te-
kijoiden tuttava oli vasta synnyttanyt ja imetti vauvaansa, joten tekijat kysyivéat
hanta malliksi kuviinsa. Han suostui mielellaan kuvattavaksi. Tekijat kokosivat
oppimateriaalin valmiiksi syksyn aikana ja esittivat sen yhdelle sairaanhoitaja-
opiskelijaryhmalle marraskuussa 2016. Tekijat ajoittivat tyon esityksen sairaan-
hoitajaopiskelijoille perhehoitotydn jaksolle juuri ennen perhehoitotyén harjoitte-
lua. Tekijat jakoivat opiskelijoille palautelomakkeet, joissa kysyttiin palautetta
esityksesta sekd PowerPoint-esityksesta, joka tulee heille Moode2 -oppimisym-
paristéon. Loppuvuoden 2016 ja alkuvuoden 2017 aikana tekijat viimeistelivat
opinnaytetydraporttia ja pitivat myos hieman taukoa opinnaytetyon teosta. Huhti-
kuussa 2017 opinnaytetyo oli edennyt siihen vaiheeseen, etta se paastiin esitta-
maan opinnaytetydseminaarissa. Opinnadytetydseminaarissa tekijat saivat pa-
lautetta vertaisarvioijalta ja opinnaytetydohjaajalta. Tekijat muokkasivat

opinnaytetyota saadun palautteen perusteella.

5.3 Verkko-oppimateriaali ja Moodle2-oppimisympaéaristo

Verkko-oppimateriaalilla tarkoitetaan oppimateriaalia, joka on digitaalisessa muo-
dossa (Keranen & Penttinen 2007, 5). Tassa tyossa verkko-oppimateriaali on
toteutettu PowerPoint-esityksena Moodle 2-oppimisymparistéén. Moodle on
verkko-opetusymparistd, joka on luotu 2000-luvun alussa. Sen tavoitteena on
saada kurssimateriaali helposti ja selke&sti kaytettavaksi. (Karevaara 2013, 11.)
Taman opinnaytetydn tuotos, PowePoint-esitys, on paatetty toteuttaa verkko-op-
pimateriaalina, silla verkossa oppimateriaali on opiskelijoiden saatavilla milloin
vain, jolloin se on parhaiten hyddynnettavissa itseopiskelumateriaalina. Moodle
2-oppimisymparistda kaytetaan hoitotydn opinnoissa paljon, joten ymparisté on
opiskelijoille tuttu, tam&n vuoksi tekijat halusivat julkaista verkko-oppimateriaalin

Moodle 2-oppimisymparistossa.

Arvioitaessa oppimateriaalia tulee ottaa huomioon sen ajankohtaisuus, uudel-
leenkaytettavyys, kattavuus ja monikayttoisyys (Vainionpaa 2005, 99). Tassa

verkko-oppimateriaalissa kyseiset asiat on otettu huomioon. Imetys on aiheena
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aina ajankohtainen. Imetys on luonnollinen tapa ruokkia vauvaa, mutta imetyksen
onnistuminen vaatii usein imetysohjausta. Sairaanhoitajan opinnoissa imetysoh-
jauksesta kerrotaan hyvin vahan, kuitenkin myods sairaanhoitajat ohjaavat ime-
tysta tyoelamassa esimerkiksi lasten tehovuodeosastolla ja lapsivuodeosastolla.
Imetyksen edistamiseksi onkin tarkeaa, ettd myods sairaanhoitajaopiskelijat osaa-
vat ohjata imetysta. Tata oppimateriaalia voi hyédyntad perhehoitotydn opinto-
jaksolla itseopiskelumateriaalina. Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat menossa
perhehoitotydn harjoitteluun osastoille joissa ohjataan imetysta, voivat kayttaa
tata itseopiskelumateriaalia hyddyksi valmistautuessaan harjoitteluun. Tama op-
pimateriaali kattaa tarkeimmat perustiedot imetyksesta ja imetysohjauksesta.
Naiden tietojen avulla sairaanhoitajaopiskelija pystyy ohjaamaan imetysta ylei-
simmissa asennoissa seka tarkistamaan oikeanlaisen imemisotteen. Tata oppi-
materiaalia on mahdollista kayttaa itseopiskelumateriaalin lisaksi myds tuntiope-

tuksessa.

54 Oppimateriaalin suunnittelu

Oppimateriaalin (liite2) suunnitteluvaiheessa on tarke&a miettia, mika on oppima-
teriaalin kohderyhma ja mitk& ovat oppimateriaalin tavoitteet (Kerdnen & Pentti-
nen 2013, 272). Tassa opinnaytetytssa kohderyhma ovat sairaanhoitajaopiske-
lijat, jotka ovat menossa perhehoitotydn harjoitteluun osastolle, jossa toteutetaan
imetysohjausta. Tyon tekijat halusivat oppimateriaalin tarjoavan sairaanhoitaja-
opiskelijoille keskeista tietoa ja konkreettisia neuvoja niin, etté he tulevissa har-
joitteluissaan ja mahdollisesti tulevassa tydelamassa pystyvat toteuttamaan ime-
tysohjausta mahdollisimman hyvin. Suunnitteluvaiheessa tulee myds rajata aihe
ja taman perusteella suunnitella oppimateriaalin sisalté (Keranen & Penttinen
2013, 272). Oppimateriaalin aihetta ja siséltoa suunniteltaessa on hyva pohtia,
minkalaista tietoa kohderyhma odottaa saavansa ja minkéalaista tietoa kohderyh-
man tulisi saada (Lammi 2009, 27-28). Taman opinndytetyon padaiheena on
imetysohjaus. Jotta imetysta voi ohjata imetysohjaajan tulee ymmartaa kuitenkin

myOs perusasioita imetyksestd. Taman vuoksi tekijat halusivat tyén siséltavan
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imetysohjauksen lisdksi myds keskeista tietoa imetyksesta. Oppimateriaalin ai-
healueiksi tekijat valitsivat imetysohjauksen liséksi rintojen fysiologian, maidon-
nousun, ihokontaktin, vauvantahtisuuden, imetyksen hyddyt, vauvamyonteisyys-

ohjelman, imemisotteen ja imetyksen haasteet.

Oppimateriaalin tavoitteita suunniteltaessa tulee miettid, miten oppimateriaalin
haluaa vaikuttavan kohderyhméan kaytdnnoén toimintaan (Lammi 2009, 27-28).
Taman opinnaytetydn paatavoitteena on kehittdd imetysohjaustaitoja. Tekijat
ovat avanneet tata laajaa tavoitetta muutamaan tarkempaan osa-alueeseen.
Naita osa-alueita ovat: opiskelija tutustuu keskeisiin imetykseen liittyviin asioihin
seka opiskelija ymmartaa yleisimmat imetykseen liittyvat haasteet ja niiden vai-
kutukset imetykseen. Opiskelija oppii yleisimmét imetysasennot ja vauvan oike-
anlaisen imemisotteen niin, etta pystyy ohjaamaan nama imetysasennot seka tar-
kistamaan vauvan imemisotteen. Opiskelija ymmartaa imetysohjaajan tuen ja

empaattisuuden merkityksen.

Tekijat ovat laatineet oppimateriaalin toteutuksesta kirjallisen suunnitelman,
jossa on pohdittu kohderyhmaa, kayttétapaa, oppimistavoitteita, aihealueita ja to-
teutustapaa (lite3). Tekijat ovat pohtineet oppimateriaalin sisaltda ja kayttétapaa
myoOs yhdessa toimeksiantajaopettajan kanssa. Keskustellen tekijat kartoittivat,
minkalaista tietoa oppimateriaalin olisi hyva sisaltaa. Tekijat pohtivat kayttétapaa
miettien, miten sairaanhoitajaopiskelijat saavat materiaalin parhaiten kayttoonsa.
Oppimateriaalin toteutustavaksi tekijat valitsivat PowerPoint-esityksen. Power-
Point-esitys valittiin, silla tekijoiden ja toimeksiantajan mielesté se toimii parhaiten
itseopiskelumateriaalina, kun kaikki tarvittava sisaltd 16ytyy yhdesta tiedostosta.
Suunnitteluvaiheessa tekijat pohtivat myés, minkalainen PowerPoint-esityksen
tulisi olla, jotta se vastaisi suunniteltuja tavoitteita. PowerPoint-esityksen tulisi olla
selkeda ja helposti ymmarrettava, mutta kuitenkin sisaltda kaikki olennainen tieto
(Lammi 2009, 42). Tekijat paattivat kirjoittaa keskeiset asiat PowerPoint-esityk-
seen lyhyesti ja selkeasti, mutta kuitenkin kattavasti. Tekijat halusivat havainnol-
listaa tietoa kuvien avulla. Tekijat pohtivat milla lailla kuvamateriaalia saadaan
toteutukseen. Tekijat kysyivat erasta tuttavaansa, joka oli synnyttanyt vasta. Han
suostui mielellaan malliksi kuviin. Tekijat miettivat tarkkaan, millaisia kuvia halua-
vat toteutukseen. Tekijat totesivat, ettd kuvien on tarkeaa olla sellaisia, etta niista

saa hyvan kasityksen imetysasennoista ja niiden ohjaamisesta. Tekijat valitsivat
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muutaman yleisimman imetysasennon ja pdaattivat ottaa kuvat naissa asen-

noissa.

5.5 Oppimateriaalin toteutus

Tekijat alkoivat toteuttaa oppimateriaalia suunnitelman pohjalta. Oppimateriaalin
tekovaiheessa tekijat kysyivat toimeksiantajalta palautetta ja oppimateriaalia
muokattiin toimeksiantajan toiveiden mukaisesti. Oppimateriaalin alussa kasitel-
la&n imetyksen hyotyja. Tekijat ovat valinneet hyodyt ensimmaiseksi aiheeksi,
silla imetyksen hyotyjen ymmartaminen on lahtékohta koko imetysohjaukselle.
Tekijat ovat kasitelleet hyotyja seka aidin ettd vauvan kannalta. Tekijat ovat mai-
ninneet lyhyesti myos imetyksen muista hyddyista, joita ovat esimerkiksi vuoro-
vaikutussuhteen vahvistuminen seka taloudelliset hyddyt ja hytdyt ympariston
kannalta. Toisena aihealueena tekijat kasittelevéat imetysta yleisesti. Imetysdiaan
tekijat ovat tiivistdneet imetyksen keskeiset asiat ihokontakti, ensi-imetys, vau-
vantahtisuus ja maidonnousu. Nama ovat asioita, jotka ovat yhteydessa onnistu-
neeseen imetykseen. Seuraavana oppimateriaalissa tekijat kasittelevat jokaista
naistd neljastd keskeisesta asiasta tarkemmin. Ensimmaisena tekijat kertovat
maidonnoususta. Maidonnoususta tekijat ovat kertoneet eri vaiheissa, raskauden
aikana, synnytyksen jalkeen ja maidonerityksen tasaantumisen vaiheessa. Di-
oissa tekijat on kuvailleet, mitka tekijat vaikuttavat maidonerityksen kaynnistymi-
seen, sen jatkumiseen seka lopulta maidonerityksen tasaantumiseen vauvantar-
peiden mukaiseksi. Seuraavana aiheena tekijat ovat kasitelleet ihokontaktia.
Diassa tekijat kertovat mita ihokontakti on ja mita hyotyja silla on. Ihokontaktin
jalkeen tekijat kasittelevat oppimateriaalissa ensi-imetysta. Tassa diassa tekijat
ovat kuvanneet kaavion avulla, miten ensi-imetys tapahtuu syntyman jalkeen. Vii-
meisena naista neljasta imetyksen osa-alueesta tekijat kasittelevat vauvantahti-
suutta. Diassa tekijat kertovat, mita vauvantahtisuus tarkoittaa ja mita siita seu-
raa. Yleisen imetysosion jalkeen tekijat siirtyvat  konkreettiseen
imetysohjaukseen. Ensimmaiseksi tekijat kayvat lapi oikeanlaisen imemisotteen.
Tekijat ovat havainnollistaneet imemisotetta teorian lisdksi kuvilla. Imemisotteen
jalkeen tekijat kertovat oppimateriaalissa vauvan ja aidin asennoista imetyksen
aikana. Dioissa tekijat kertovat, mihin asioihin tulee kiinnittda huomiota &aidin ja
vauvan asennoissa. Teoriaosuuden jalkeen tekijat ovat havainnollistaneet imety-

sasentoja kuvien avulla. Seuraavaksi tekijat kertovat oppimateriaalissa, miten
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imetysohjaus toteutuu Suomessa. Dioissa tekijat ovat avanneet, mita imetysoh-
jaus sisaltaa eri vaiheissa raskauden aikana, synnytyksen jalkeen ja myohem-
méassa vaiheessa. Aidin paatds imettaa on yksi tarkeimmista asioista imetyksen
toteutumisen kannalta. Oppimateriaalissa tekijat ovat kertoneet mitka asiat vai-
kuttavat aidin paatokseen imettda. Seuraavaksi tekijat kuvaavat oppimateriaa-
lissa, mitd hyva imetysohjaustilanne sisaltda seka minkélaisia piirteitd hyvalla
imetysohjaajalla on. Seuraavassa aihekokonaisuudessa tekijat kertovat imetyk-
sen onnistumisesta. Ensin tekijat kuvailevat, mitka asiat ovat yhteydessa onnis-
tuneeseen imetykseen. Taman jalkeen tekijat kertovat varhaisen imetyksen lo-
pettamisen riskitekijoistda sek& muista varhaiseen imetyksen lopettamiseen
johtavista tekijoista. Lopuksi tekijat kertovat lyhyesti, miten imetysta voidaan tu-

kea naissa riskitilanteissa.

Tekijat ovat kasitelleet oppimateriaalissa imetykseen liittyvia yleisia asioita lyhy-
emmin, kertoen tarkeimmat ydinasiat, joiden avulla pystyy ymmartamaan imetyk-
sen tarkeyden ja imetykseen vaikuttavat asiat. Oppimateriaalin paaaihe on ime-
tysohjaus, joten tekijat ovat kertoneet siitd oppimateriaalissa tarkemmin.
Imetysohjauksesta tekijat on kertoneet niin, etta lukija pystyy ymmartamaan, mi-
hin asioihin hanen tulee kiinnittdd huomiota ohjatessaan imetysta, minkalainen
imetysohjaustilanteen tulisi olla ja miten imetysohjaajan tulisi imetysohjaustilan-
teessa toimia. Oppimateriaalia tehdessa tekijat ovat huomioineet sen kaytetta-
vyyden itseopiskelumateriaalina. Tekijat ovat avanneet asiat niin, etta tarvittavan

tiedon saa lukemalla, eikd ymmartamiseksi tarvita kertojaa selventamaan asioita.

Opinnaytetyon tarkoituksena on lisata sairaanhoitajaopiskelijoiden tietoutta ime-
tyksen ohjaamisesta. Imetysohjauksen merkitysta ja sen vaikutusta aidin imetys-
paatokseen seka imetysluottamukseen on tutkittu, ja tulokset ovat olleet yhden-

suuntaisia.

Raihan pro gradussa (2014) on tutkittu, ettd &idit haluavat imetysohjauksen ole-
van konkreettista, niin ettd he saavat ohjeita imetysasentoihin ja imemisote tar-
kistetaan. Luottamus ohjaajaan on koettu myds tarkeéksi. Lisaksi aidit ovat ku-
vanneet tarkeiksi asioiksi yksilollisen ohjaustilanteen, kiireettomyyden ja
syyllistamattomyyden. Hyoddyllisend on myds koettu isien ottaminen huomioon
ohjauksessa. Itseopiskelumateriaalissa tekijat tuovat esille imetysohjaustilanteen

rauhallisuuden huomioon ottamisen ja sen mihin ohjaamisessa taytyy kiinnittd&a
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huomiota. Tekijat kertovat tuotoksessa myds isien huomioimisesta ja konkreetti-

sista neuvoista imetysohjaustilanteessa.

5.6 Oppimateriaalin arviointi

Arvioitaessa tuotosta on otettava huomioon ulkoasu, tuotoksen kaytettavyys ja
toimivuus. Tuotosta tulisi arvioida my0gs itse ja kysya palautetta kohderyhmalta,
jolloin saa tuotokseen kehitysideoita. (Vilkka & Airaksinen 2004, 154— 159.) Tuo-
toksen arvioinnissa tekijoiden apuna oli kohderyhmalta keratty palaute seka toi-
meksiantajalta saatu palaute. Tekijat saivat palautetta yhteenséa 23 opiskelijalta.
Palautelomakkeiden perusteella (liite5) opiskelijat olivat tyytyvaisid tuotoksen
monipuolisuuteen, kuviin ja teoriaosuuden lyhyyteen. Palautelomakkeessa tekijét
kysyivat, tukeeko tama PowerPoint-esitys heitd jatkossa, jos he ohjaavat aitia
imettamaan. Tahan kysymykseen suurin osa vastasi, etta esitys tukee mahdolli-
sia imetysohjaustilanteita. Kolme vastaajaa jai kaipaamaan enemman kuvia ime-
tysasentojen ohjaamisesta seké yksi vastaajista kaipasi tietoiskumaisempaa ma-
teriaalia. Toisena asiana tekijat kysyivat, antaako toteutus valmiuksia imetyksen
ohjaukseen. Suurin osa vastaajista kertoi esityksen antavan perusvalmiuksia
imetysohjaukseen. Nelja kertoi, etta esityksen perusteella heilla olisi epavarma
olo ohjata imetysta. PowerPoint-esityksen liséksi he olisivat kaivanneet konkreet-
tista imetysohjausopetusta. Kolmantena tekijat kysyivat mita kehitettavaa tydssa
olisi. Osa vastaajista toivoi esitykseen viela lisda kuvia. Ja palautteessa tuotiin
my0Os esille toive konkreettisesta imetysohjaustunnista. Palautteissa neljasséa
vastauksessa toivottiin lisda tietoa imetyksen ongelmista. Neljas tekijoiden ky-
syma kysymys oli, toimiiko PowerPoint-esitys itseopiskelumateriaalina. Yksi vas-
taaja jai kaipaamaan linkkeja, joista saisi lisda tietoa. Kaikki muut vastaajat olivat
sitd mieltd, ettd PowerPoint-esitys toimii itseopiskelumateriaalina hyvin. Tekijat
pyysivét toimeksiantajalta palautetta suullisesti ja sdhkopostilla. Toimeksiantaja
oli erittain tyytyvainen tuotokseen. Hanen mielestdén tuotoksessa ei ollut mitédan

korjattavaa.

Toteutustapa on arvioinnin kohteena keskeinen. Tavoitteiden saavuttaminen ja

aineiston keraaminen ovat toteutustavat, joilla pohditaan, onko nykyinen toteutus
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paras mahdollinen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 157 — 158.) Tekijat muodostivat
tietoperustan tuoreiden tutkimusten, artikkeleiden, kirjojen ja pro gradujen poh-
jalta. Samat tutkimustulokset ovat toteutuneet monissa tutkimuksissa, mika tekee
my0s tuotoksesta todenmukaisen ja luotettavan kohderyhmalle. PowerPoint-esi-
tys oli tekijoiden mielesta parhaiten opiskelijoiden saatavilla. Tekijoiden mielesta

PowerPoint-esityksesta pystyi parhaiten tekemé&an visuaalisesti kiinnostavan.

6 Pohdinta

6.1 Luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehdessa tulee huomioida sen luotettavuus ja eettisyys. Opinnay-
tetyon luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon uskottavuus. Uskottavuu-
della tarkoitetaan sita, etta tutkimus vastaa sen tarkoitukseen ja tehtavaan. Us-
kottavuuden arvioinnissa voi kayttaa apuna tutkimukseen osallistuvia henkildita,
kysymalla heiltd palautetta. (Kylma & Juvakka 2007, 128.) Tassa tydssa tekijat
ovat arvioineet uskottavuutta keraamalla palautetta opinnaytetydon tuotoksesta
sairaanhoitajaopiskelijoilta. Tutkimuksen uskottavuutta voi vahvistaa vertaile-
malla muita samasta aiheesta tehtyja tutkimuksia (Kylma & Juvakka 2007,128).
Tata tyota tehdessa tekijat on etsineet ja vertailleet muita imetysohjauksesta teh-
tyj& opinnaytetoita, jotta tekijat ovat varmistuneet etsityn tiedon uskottavuudesta.
Taman tyon uskottavuutta lisaa se, ettad tekijat ovat verranneet tydssa kaytettyja
tutkimustuloksia omaan kaytannén kokemukseen ja todenneet niissa yhtalaisyyk-

sia.

Toinen arvioitava seikka on vahvistettavuus, jolla tarkoitetaan sitd, miten tutki-
musprosessi on kuvattu. Tavoitteena on kuvata prosessi niin, etta jokainen saa
tarvittavan tiedon selville. Projektin kuvailua helpottavat muistiinpanot jokaisessa
tyOvaiheessa. Tyossa tulee olla kuvailtuna, miten on paadytty tiettyihin valintoi-

hin. (Kylmé& & Juvakka 2007, 129.) Tasséa tyossa tekijat ovat kuvanneet jokaisen
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tyovaiheen tarkasti ja helposti ymmarrettavasti. Nain ollen lukijan on helppo pe-
rehtya projektin tydvaiheisiin. Tekijat ovat kuvailleet tehtyja valintoja, jotta lukijan

on helppo ymmartaa tyon tarkoitus.

Kolmas arvioitava seikka on refleksiivisyys, jolla tarkoitetaan tutkijan omien aja-
tusten vaikutusta tyéhon. Taman vuoksi tutkijan on kuvailtava tyésséaan lahtokoh-
dat, jotta lukija voi ymmartaa niiden vaikutuksen tutkimukseen (Kylma & Juvakka
2007, 129). Tekijoiden lahtokohta imetysohjaukseen oli neutraali. Tekijat olivat
olleet harjoitteluissa mukana muutamissa imetysohjaustilanteissa, mutta kum-
mallakaan ei ollut omakohtaista kokemusta imetyksesta. Neljas arvioitavista asi-
oista on siirrettavyys, joka tarkoittaa sitd, miten tutkimustuloksia voi hyddyntaa
muihin tarkoituksiin. Siirrettavyytta lisaa, kun tutkija on kuvaillut tarkasti tutkimuk-
sen osallistujia ja ymparistoad. (Kylma & Juvakka 2007,129.) Tassa tyossa tekijat
ovat kuvailleet kohderyhméan selkeasti, joten tyd on kaytettavissa kaikille sairaan-

hoitajaopiskelijoille.

Opinnaytetyota tehdessa on tarkeda ottaa huomioon sen eettisyys. Eettisyytta
tulee pohtia jo aihetta valitessa. Pelkka kiinnostus aihetta kohtaan ei riitd, vaan
aiheelle on Idydettava tieteellinen tutkimuksen tarve. (Kylma & Juvakka 2007,
144). Taman tyon aihe on ajankohtainen. Imetys on luonnollinen tapa ruokkia
vauvaa ja onkin tarkead, ettd sairaanhoitajat osaavat antaa oikeanlaista ime-
tysohjausta. Tasta tydsta on hyotya sairaanhoitajaopiskelijoiden imetysohjaustai-
tojen kehityksessa. Imetys on aiheena intiimi ja se herattaa voimakkaita tunteita.
Imetyksesta tulee puhua neutraalisti niin, etta kenenkéan valintoja imettaa tai olla
imettamatta ei arvostella. Tassa tydssa tekijat ovat kasitelleet aihetta on hieno-
varaisesti. Tyota tehdessa tekijat ovat valttaneet plagiointia ja merkinneet lahde-
viitteet huolellisesti. Tydssa kaytetyt kuvat ovat tekijoiden itse kuvaamia ja kuvat-
tavalta on kysytty lupa kuvien julkaisuun (lite4). Kuvia ottaessa tekijat ovat
huomioineet kuvattavan yksityisyydensuoja, niin ettei kuvia ole otettu suoraan

kasvoista.
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6.2 Ammatillinen kasvu ja kehitys

Lahtokohta ja idea talle tyolle muodostui tekijoiden yhteisestéa kiinnostuksesta
imetysta ja perhehoitoty6ta kohtaan. Tekijat tulivat yhdessa siihen tulokseen, etta
imetys on ajankohtainen ja mediassakin esilla ollut aihe, josta l6ytyy paljon tutki-
mustietoa. Aiheen rajaaminen oli tekij6ille alusta asti tarkeaa, etta tyosta ei tulisi
lian laaja. Tiedonhakusuunnitelman mukaan tekijat hakivat tietoa pa&osin ime-
tysohjaukseen liittyen. Prosessina tama ty6 on vaatinut tekijoilta ajankayton prio-
risointia, joustavuutta ja karsivallisyytta. Opintojen aikana tekijoilla ei ole ollut nain
laajoja projekteja, joten tyd on vaatinut ajan kaytdn opettelemista ja nain laajan
kokonaisuuden ymmartamista. Ty on opettanut tekijoille tiedonhakua seka sen
tarkastelua, paatosten tekoa ja huolellisuutta. Tyota tehdessa tekijat ovat oppi-
neet myos kirjoittamaan asiatekstia. Yhteista ajankayttoa tekijat ovat opetelleet
joustamalla molemmin puolin. Tiimitydn hyvat ja huonot puolet ovat tulleet teki-

joille tutuiksi projektin aikana.

Tekijat ovat olleet yhteydessa perhehoitotydn jakson opettajaan, ettd Power-
Point-esitys vastaa hanen toiveitaan. Projekti on opettanut tekij6ille vastuun otta-
mista, koska tekijat ovat olleet vastuussa siitd, kuinka tyo etenee ja, etta siitéa tulee
odotusten mukainen. Ty6 on antanut tekijoille paljon uutta tietoa imetyksessa,
josta on hyotya tulevaisuudessa niin tydelamassa kuin henkilékohtaisessa ela-

massaéakin.

6.3 Kaytettavyys ja jatkokehittamisehdotukset

Tavoitteena on, ettd PowerPoint oppimateriaalia kaytetdén jatkossa sairaanhoi-
tajaopiskelijoiden perhehoitotyén opintojaksolla itseopiskelumateriaalina, joka
l6ytyy heidan Moodle2 verkko-oppimisymparistosta. Opiskelumateriaali on hel-
posti saatavilla, ja siitd on heille hyotya perhehoitotyén harjoittelussa seka tule-

vassa sairaanhoitajan ammatissa.
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Jatkokehitysideana imetysohjauksesta voisi tehdéa toiminnallisen opinnaytetyon,
jonka tuotoksena olisi kdytannon opetusta imetysohjauksesta. Tallaista kaytan-
non opetusta sairaanhoitajaopiskelijat toivoivat keradmassamme palautteessa.
Konkreettisella imetysohjausopetuksella sairaanhoitajaopiskelijat voisivat syven-
tda imetysohjaustaitojaan. Toisena jatkokehitysideana voisi kasitella imetyksen
haasteita ja imetysohjausta naissa tilanteissa. Mielenkiintoinen aihe olisi myds

tutkia, mitka asiat vaikuttavat aidin paatokseen alkaa imettaa vauvaa.
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Oppimateriaalin suunnitelma

1. Kohderyhma
e Sairaanhoitajaopiskelijat, jotka ovat menossa perhehoitotydonharjoitteluun
osastolle, jossa toteutetaan imetysohjausta.

2. Oppimateriaalin kayttétapa

e Oppimateriaali tulee Moodle2 ymparisté6n, perhehoitotydn kurssin mate-
riaaleihin, josta sairaanhoitajaopiskelijat voivat kdyda tutustumassa ma-
teriaaliin.

3. Oppimateriaalin tavoitteet

¢ Opiskelija tutustuu keskeisiin imetykseen liittyviin asioihin, kuten rintojen
anatomiaan ja maidonnousuun

e Opiskelija ymmartaa yleisimmat imetyksen haasteet ja niiden vaikutukset
imetykseen.

e Opiskelija oppii yleisimmat imetysasennot ja oikeanlaisen imemisotteen.
Opiskelija osaa ohjata imetysasentoja ja tarkistaa imemisotteen

e Opiskelija ymmartad imetysohjaajan tuen ja empaattisuuden merkityksen

4. Oppimateriaalin aihealueet

¢ Rintojen fysiologia, maidonnousu

¢ |hokontakti ja vauvantahtisuus

e Imetyksen hyodyt

e Vauvamyonteisyys ohjelma, 10 askelta onnistuneeseen imetykseen
e Imemisote

e Imetyksen haasteet

e Imetysasennot

e Imetysohjaus

5. Oppimateriaalin toteutustapa

e Powepoint esitys

e Jokaisesta aihealueesta diat, joissa tekstia
e Imetysohjaus ja imemisote dioissa kuvat
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Tekijat: Anni Kayhko 1300152
Niina Vainikainen 1300181

Kuvien kayttlupalomake

Kuvat:
Kuvat on otettu kuvattavan henkilén kotona hanen suostumuksellaan.

Han on suostunut kuvien julkaisuun oppimateriaalissa Karelia
ammattikorkeakoulun Moodle2 ymparistdssa.

Tekijéiden allekirjoitukset: /’\/ V__.__

Kuvattavan aliekirjoitus: ;’Z;m/uz ///étvm"té/w

i
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PALAUTE

1. Tukeeko tdma PowerPoint-esitys teita jatkossa imetyksen ohjauk-
sessa?

2. Antaako tama materiaali valmiuksia imetyksen ohjaukseen?

3. Mita kehitettavaa tyéssa on?

4. Toimiiko PowerPoint-esitys mielestasi itseopiskelumateriaalina?



