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Abstract

Breastfeeding problems are common during an infant’s breastfeeding period. The
prevention of breastfeeding problems is important because they shorten the feeding
time and reduce the amount of breast milk that the infants receive. Professionals at
breastfeeding clinics help families to solve their feeding difficulties and support the
continuation of breastfeeding.

The purpose of the thesis was to determine the number of breastfeeding clinics and
their practices in the 26 maternity hospitals in Finland. The goal was to collect infor-
mation about the operations of the breastfeeding clinics in these hospitals so that
they could compare their practices and improve them when required. The thesis
was carried out in autumn 2016 as a survey by using the Webropol software. The
survey included multiple choice, scaled, semi-open and open questions. The link to
the survey was sent to the superiors (n=24) of all the 26 maternity hospitals in Fin-
land with a cover letter and guidelines for answering the survey.

The answers received from the maternity hospitals (n=17) showed that breastfeed-
ing clinics were active in 11 hospitals (n=11). According to the results, the staff of
the clinics was adequately competent, but more time for guidance was hoped for,
and several clinics wished for the services to be free of charge. The opening days
and hours of the service varied greatly between the different clinics. The staff were
well-trained and primarily midwives. There were many different reasons for visits to
the clinics. The clinics met the recommendations for breastfeeding well. According
to the conclusions, increasing the operations of the clinics is not the solution to
breastfeeding problems. Possible breastfeeding problems should already be taken
into account during pregnancy in the basic health care.
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1 Johdanto

Imetysta koskevassa hoitotyon suosituksessa (Hannula, Kaunonen, Koskinen
& Tarkka 2010a.) painotetaan jatkuvan imetysohjauksen tarkeytta aina ras-
kausajasta syntyman jalkeiseen lapsivuodeaikaan seka yksildllisen imetysoh-
jauksen varmistamista. Nama asiat kuuluvat tarkeana osana myos 10 askelta
onnistuneeseen imetykseen” -julkaisuun (World Health Organization 1989, iv).
Imetysohjaus on yksi tarkea keino kaventaa terveyseroja, silla alemman kou-
lutuksen saaneet, matalamman tulotason omaavat aidit imettavat lapsiaan
harvemmin ja lyhempaan kuin korkeasti koulutetut, korkeampaan tulotasoon
kuuluvat aidit (Klemetti & Raussi-Lehto 2016, 108; Pouta, Jarvenpaa, Hannula
ym. 2009, 24; Pelkonen & Martelin 2008,125).

Pohjoismaihin verrattuna Suomessa taysimetetaan muita maita keskimaa-
raistd vahemman (Liite 2). Imetyksen onnistumiseen ja kestoon vaikuttavat
monet erindiset tekijat, kuten aidin ja lapsen fysiologia, aidin imetysluottamus
seka aidin saama imetysohjaus (Tiitinen 2015). Monimuotoinen imetysohjaus
raskausaina lisaa imetysta, seka tukee aidin ja lapsen valista vuorovaikutusta
(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010b, 3).

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa imetyspoliklinikoiden ylei-
syytta seka kaytanteitd Suomessa toimivissa 26 synnytyssairaalassa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli koota tietoa Suomen synnytyssairaaloiden imetys-
poliklinikoiden toiminnasta synnytyssairaaloiden kaytettavaksi, jotta synnytys-
sairaalat voisivat vertailla eri imetyspoliklinikoiden toimintatapoja seka tarvitta-
essa kehittda toimintaansa. Opinnaytetydn toimeksiantaja on Keski-Suomen

Keskussairaalan naistentaudit ja synnytykset.



2 Imetys

Imetys on tarkeda lapsen ja aidin terveydelle ja kehitykselle. Aidinmaito on pa-
rasta mahdollista ravintoa vastasyntyneelle (JBI 2009, 1.) ja didinmaidon ravit-
semukselliset hyodyt sailyvat vauvan kasvaessa, silla aidinmaidon koostumus
muuttuu imetystaipaleen aikana. (Deufel & Montonen 2010, 64.) Aidinmaito si-
saltaa runsaasti immunologisia suojatekijoita, jotka vaikuttavat paikallisesti
vauvan nenanielussa, suussa seka suolistossa (Luukkainen 2010, 37). Naiden
entsyymien avulla imetys ehkaisee vauvan tulehdussairauksia (Ip, Chung, Ra-
man, Chew, Maqula, DeVine, Trikalinos & Lau 2007.) ja ripulia (Hermanson
2012.) Lisaksi imetys vahentaa puheterapian ja hampaiden oikaisuhoitojen
tarvetta, silla rinnan imeminen aktivoi aivoja ja puhe-elimiston lihaksia. (Ip ym.
2007; Keskinen 2010, 45-46). Laajoissa kohorttitutkimuksissa on pystytty to-
distamaan, ettd vauvana imetetyillda on pienempi riski aikuisian ylipainoisuu-
teen, korkeaan kolesteroliin seka sydan- ja verisuonitauteihin (Laitinen 2010,
40-43; Ip ym. 2007). Imetys saattaa ehkaista autoimmuunisairauksia kuten
diabetesta ja keliakiaa (Laitinen 2010, 40-43).

Imetys on tarkeaa myds aidin terveydelle (JBI 2009,1). Vastasyntyneen imet-
taminen edistaa aidin toipumista synnytyksesta ja synnytyselinten palautu-
mista ennalleen. Imettaminen auttaa aidin painon normalisoitumisessa synny-
tyksen jalkeen. (Hermanson 2012.) Imetys voi antaa aidille suojaa ennen vaih-
devuosia puhkeavaa rintasyOpaa ja mahdollisesti myds muita gynekologisia

syopia vastaan (Hermanson 2012; Ip ym. 2007).

Taysimetetty lapsi saa ainoana ravintonaan aidinmaitoa joko imettamalla tai
lypsettyna (Erkkola & Lyytikainen 2010, 8; Hannula ym. 2010a, 8). Lapsi saa
aidinmaidosta ensimmaisen kuuden kuukauden aikana kaikki tarvitsemansa
vitamiinit ja hivenaineet, silla aidinmaidon koostumus muuttuu lapsen kasvua
ja kehitysta vastaavaksi. Aidinmaidon liséksi tarvitaan ainoastaan D -vitamiinia
ja lapsen mahdollisesti tarvitsemia ladkkeita. (Tiitinen 2015; Deufel & Monto-
nen 2010, 64; Hannula ym. 2010a, 8.) Osittaisimetetty lapsi saa didinmaidon
rinnalla kiinteda ruokaa, aidinmaidonkorviketta, imevaiselle tarkoitettua klii-

nista ravintovalmistetta tai muuta ravintoa (Hannula ym. 2010a).



WHO:n kansainvalinen asiantuntijaryhma (2001.) suosittelee taysimetyksen
ihanteelliseksi kestoksi puolta vuotta (6kk) ja osittaisimetyksen jatkamista aina
kahteen ikavuoteen asti tai niin pitkdan kuin perhe haluaa imetysta jatkaa.
Suositukset perustuvat laajaan tieteelliseen kirjallisuuskatsaukseen. WHO pai-
nottaa koko perheen hyvaa ravitsemustilaa, joka vaikuttaa myos vauvan hy-
vinvointiin (Erkkola & Lyytikainen 2010, 10). Suomen valtakunnallinen ruoka-
suositus "Syddaan yhdessa" on julkaistu vuonna 2016, jossa suositellaan
WHO:n suosituksesta poiketen 4-6 kuukauden taysimetysta ja kiinteiden ruo-
kien aloittamista aikaisintaan 4 kuukauden ikaiselle. Osittaista imetysta suosi-
tellaan jatkamaan vuoden ikaan, tai niin kauan kuin perhe haluaa imetysta jat-
kaa. (Rova & Koskinen 2016; Virtanen, Erkkola, Hakulinen ym. 2016, 63-66;
Deufel & Montonen 2010, 11).

3 Imetyspulmien ennaltaehkaisy

Jokainen imetystaipale on erilainen ja ainutlaatuinen. Imetyksen aloittaminen
on opettelua ja imetykseen liittyy usein erilaisia pulmia. Hyvalla imetysohjauk-
sella naita pulmia voidaan ennaltaehkaista ja ratkaista. Tarkeaa pulmatilan-
teista selviytymiseen on aidin oma halu imettaa, sekda ymmarrys imetyksen
tarkeydesta. Riittava yksilollinen ohjaus imetykseen liittyvissa asioissa on en-
siarvoisen tarkeaa, silla ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa imettaa. (Deufel &
Montonen 2010, 109-111; 209.)

Ensipaivien imetykselle on tyypillista tiheat ja lapsentahtisesti toteutuneet ime-
tyskerrat, joita ei kannata korvata tutilla. Tihea imetys lapsentahtisesti edistaa
imetyksen onnistumista ja maidontuloa, seka antaa vauvalle ravinnon lisaksi
mielihyvaa ja kanssakaymista aidin kanssa vahvistaen vuorovaikutussuhdetta
(Tiitinen 2015). Tiheaan, lapsentahtiseen imettamiseen kannustaminen heti
vauvan syntyman jalkeen edistaa imetysta ja maidon herumista (Vauvamyon-
teisyyden kriteerit 2012a). Tutkimusten mukaan varhaisessa ihokontaktissa ol-
leet vauvat imevat useammin oikealla imemistekniikalla. Ihokontakti tasapai-

nottaa vauvan syketta, hengitysta, lampdétilaa ja verensokereita. Ihokontaktin
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aikana aiti rauhoittuu ja havainnoi vauvan viesteja paremmin. Maito heruu her-
kemmin, kun oksitosiinirefleksia stimuloidaan ihokontaktilla. (Deufel & Monto-
nen 2010, 226; 405-406.) Esimerkiksi lisamaidon antaminen sairaalassa vai-
kuttaa imetyksen kestoon, silla sairaalassa ensipaivien aikana annetut lisa-
maitoannokset lyhentavat tilastoissa imetyksen kestoa (Erkkola & Lyytikainen
2010, 16).

Oikean imemisotteen ja imetysasennon neuvominen on tarkeaa niin synnytys-
sairaalassa kuin neuvolassa, koska nailla kahdella asialla voidaan ehkaista
imetyspulmia (Tiitinen 2015). Oikeanlaisessa imemisotteessa vauvan suu on
taysin auki ja rinta on syvalla suussa. Vauvan leuka on kiinni aidin rinnassa,
vauvan paa on takakenossa ja vauvan vartalo on suorassa. Vauvan alahuuli
on kaantynyt ulospain kaksin kerroin ja nannipiha on lahes kokonaan rinnan
alapuolelta vauvan suussa. (Deufel & Montonen 2010, 117-125; Hannula
2006, 302-305).

Oikean imetysasennon ohjaamisessa tulee huomioida aidin asento, jotta vau-
van vartalo pysyisi mahdollisimman lahella aitia. Talloin vauvan ei tarvitse
ponnistella yltddkseen imemaan rintaa. Aidin asento vaikuttaa my6s rintojen
muotoon ja siten vauvan otteeseen rinnasta. Vauvaa voi imettaa useissa eri-
laisissa asennoissa niin istuen, seisoen kuin makuultaan ja erilaiset asennot
tukevat erilaisia imetystilanteita ja — tarpeita. (Deufel & Montonen 2010, 109-
123.)

Vauvan riittdvaa maidonsaantia seurataan muun muassa laskemalla riittavia
lapsen ulostamis- ja virtsaamiskertoja seka seuraamalla imetyskertojen kestoa
ja lukumaaraa (Erkkola & Lyytikainen 2010, 16). Vauva saavuttaa syntymapai-
nonsa kahden viikon ikd&dn mennessa ja tasta eteenpain painon tulisi nousta
vahintaan 125-150g viikossa tai 500g kuukaudessa aina 6 kuukauden ikaan
asti. (Hermanson 2012.) Tarvittaessa lapsen painon kehitysta seurataan te-

hostetusti ensiviikkojen aikana (Jarvenpaa & Mikkola 2013, 262).



4 Imetyspulmia

Imetyspulmia on useita erilaisia ja ne voivat johtua eri syista. Tassa opinnayte-
tydssa ne on jaettu vauvaan liittyviin, rintoihin liittyviin ja aidin itseluottamuk-

seen liittyviin imetyspulmiin.

4.1 Vauvaan liittyvat imetyspulmat

Useat imetykseen liittyvat pulmat johtuvat ensisijaisesti vauvan huonosta,
muun muassa liian kapeasta imemisotteesta. Jos imetyksessa ilmenee ongel-
mia, tulee alle kuukauden ikaisiltd vauvoilta tarkistaa imemisote ja kielijanne.
Mikali vauvan kieli jaa keskeltd matalammaksi tai imettaessa vauvan kielen-
paa ei nay, on kyseessa mahdollisesti kirea kielijanne. (Deufel & Montonen
2010, 277.) Niin kutsutut vauvan imemislakot tai rintaraivarit ovat tyypillista
vauvan kaytosta jossain vaiheessa imetysta. Talldin vauva kieltaytyy toistu-
vasti imemasta rintaa. Tavallisinta imemislakko on 4-5 kuukauden ja 8-9 kuu-
kauden iassa. (Koskinen 2015; Jukarainen & Otronen 2010, 453-454.)

Ennenaikaisesti syntyneen vauvan imetyksen kanssa voi olla haasteita, jos
vauva ei ennenaikaisuutensa vuoksi jaksa imeta rintaa tai vauvalla ei ole edel-
lytyksia itsenaiseen imemiseen, nielemiseen tai hengittamiseen. (Luukkainen
& Laantera 2010, 308.) Pulmia imetyksen kanssa voi aiheuttaa, jos vauvalla
on suulaki-, huuli-suulaki- tai huulihalkio. Halkioiden asteet vaihtelevat pienista
huuli-ienhalkiosta molemminpuoliseen huuli-suulakihalkioon, joista ensimmai-
sena mainittu ei ole este taysimetykselle, mutta jalkimmainen vaikuttaa vau-
van alipaineensaantiin ja imemisrefleksiin, jolloin imettaminen on harvoin mah-
dollista. (Deufel & Montonen 2010, 278-289.)



4.2 Rintoihin liittyvat imetyspulmat

Rinnanpaan haavaumat johtuvat useimmiten huonosta imemisotteesta tai
imetysasennosta. Talléin rinnanpaat voivat olla hyvin kivuliaat, minka vuoksi
aiti yleensa vahentaa imetyskertoja. Imetyskertojen vaheneminen aiheuttaa
herkasti rintojen pakkautumista ja maitotiehyttukoksia. Rintojen pakkautuessa
rinnoista erittyy enemman maitoa, kuin mita vauva imee tai aiti lypsaa. Talloin
maitomaara lisdantyy maitorakkuloissa ja maitotiehyissa estaen lopulta mai-
donerityksen ja aiheuttaen maitotiehyttukoksen. Maitotiehyttukos saattaa joh-
taa rintatulehdukseen, joka hoitamattomana voi nostaa korkean kuumeen ja
edetessaan rintatulehdus voi kehittya rintapaiseeksi eli markapesakkeeksi rin-
taan. (Deufel & Montonen 2010, 228-243.)

Rintojen kipeytyminen voi myos johtua sammaksesta eli hiivatulehduksesta,
joka voi esiintya niin lapsen suussa, kuin aidin rinnoissa aiheuttaen kipua.
Sammas saattaa tuntua myds polttavana kipuna niin imettaessa kuin imetys-
kertojen valilla, jonka vuoksi aiti saattaa valtella imettamista. (Rova & Koski-
nen 2015b; Deufel & Montonen 2010, 247.) Taman lisaksi rintojen kipu voi
johtua Raynard’n ilmiosta, jolloin aareisverenkierto on heikentynyt. Tila on yh-
teydessa lampdtilojen vaihteluun, kosteuteen ja stressiin. Tyypillisesti iho
muuttuu ensin valkoiseksi, sinertavaksi ja lopulta punoittavaksi, jolloin voima-
kas kipu voi alkaa. (Deufel & Montonen 2010, 249.) Rintojen kipu imettaessa
voi johtua my0Os vasospasmista eli verisuonten kouristusmaisesta supistelusta,
joka on yleensa seurausta lampétilan laskusta. Talléin rinnanpaa voi muuttua
valkoiseksi tai violetiksi. (Amir & Bearzatto 2016; Deufel & Montonen 2010,
249.)

4.3 Aidin itseluottamukseen liittyvit imetyspulmat

Huoli vauvan riittdvasta ravinnon saannista on maailmanlaajuisesti yleisin ime-
tykseen liittyva pulma, koska vanhemmat eivat tieda miten tarkkailla vauvan
riittdvaa ravinnon saantia. Tama voi johtaa imetyksen vahentamiseen ja lisa-

maidon antamiseen. Epavarmuus niin imetyksesta, vauvan kaytoksesta kuin
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maitomaarastakin ovat yleisia imetyspulmiin johtavia syita ja ne horjuttavat ai-
tien imetysluottamusta. Aidin imetysluottamukseen vaikuttavat asiat voivat ai-
heuttaa imetyspulmia. Aikaisemmat ja tamanhetkiset kokemukset imetyk-
sesta, muiden imettadmisen havainnointi, aidille tarkeiden ihmisten kommen-
tointi seka aidin yleistila, vasymys, stressi ja ahdistus voivat vaikuttaa imetyk-
seen. (Deufel & Montonen 2010, 152; 193; 209.)

Matalat ja sisdanpain kaantyneet rinnanpaat koetaan usein esteeksi imettami-
selle. Vauva pystyy kuitenkin imemaan monen muotoisia ja -kokoisia rintoja.
Sisaanpain kaantyneita rinnanpaita on kuitenkin eriasteisia ja joissain tilan-
teissa rintakumin kayttoa tulee pohtia imetyksen tukemiseksi. (Deufel & Mon-
tonen 2010, 215-220.)

Aidin mielialalla on merkitysté imetyksen onnistumiseen ja kestoon. D-MER el
Dysphoric Milk Ejection Reflex tarkoittaa aidilla ilmenevia negatiivisia tunteita
ennen maidon herumista tai maidon herumisen aikana. Aiti ei itse pysty vai-
kuttamaan naihin tunteisiin vaan D-MER on refleksi, jota aidin hormonit kont-
rolloivat. Imettaessa dopamiinitasot laskevat, mutta D-MER -aideilla tasot las-
kevat liilan nopeaa tai liian matalalle aiheuttaen ahdistusta. (Heise & Wiessin-
ger 2011.)

5 Imetysohjaus

Imetyksen merkittavista hyddyista ja maailmanlaajuisista ohjelmista huolimatta
Suomessa imetetaan lyhempaan kuin suositellaan. Imetysohjaus on yksi ta-
vallisimmista hoidollisista tavoista tukea imetyksen onnistumista (JBI 2010.) ja
jokainen synnytyssairaala on velvollinen jarjestamaan synnyttaneille aideille
imetysohjausta (Pouta ym. 2009, 67). Terveydenhuoltoalan ammattilaisten hy-
valla imetysohjauksen osaamisella luodaan pohja aidin ja vauvan varhaiselle
vuorovaikutukselle seka onnistuneelle imetykselle. (Deufel & Montonen 2010,
172.)
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Imetysohjausta annetaan koko imetyksen ajan perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa. Lisaksi imetysohjausta tulee antaa jokaiselle perheelle jo
raskausaikana. Ohjaukseen sisaltyvat maidoneritys, imetyksen kaynnistymi-
nen seka tavallisimmat imetyspulmat ja ratkaisut niihin. Nama ohjauskerrat ta-
pahtuvat yleensa aitiysneuvolan kaynneilla, perhevalmennuksissa seka koti-
kaynneilla. Imetysohjauksessa pyritaan tunnistamaan erityisesti tukea tarvitse-
vat raskaana olevat ja jo synnyttaneet aidit. Heille tarjotaan tarvittaessa koh-
dennettua ohjausta niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa-

kin imetyksen tukemiseksi. (Koskinen & Hakulinen-Viitanen 2013, 49.)

Osa sairaaloista on keskittanyt pulmatilanteisiin liittyvan ohjauksen perusta-
malla imetyspoliklinikoita, joissa imettavat tai raskaana olevat aidit saavat yk-
silollistd imetysohjausta. Imetyspoliklinikoiden tarkoitus on tarjota ammatillista,
asiantuntevaa seka nayttoon perustuvaa ohjausta imetyksen pulmatilanteissa.
(Hannula ym. 2010a, 12; 14; Pouta ym. 2009, 66; 134-135).

Imetysohjaustilanteessa on tarkeaa kiinnittda huomiota sanattomaan viestin-
taan ja luoda luottamuksellinen suhde aidin kanssa. Ensimmaisena paneudu-
taan asiakkaan tilanteeseen yksildllisesti huomioiden asiakkaan omat toiveet.
Asiakasta motivoidaan luomalla mielikuvia sujuvasta imetyksesta, antamalla
tietoa ja konkreettisia neuvoja seka opettamalla hanta tarkastamaan hyva
imetysote- ja asento. (Deufel & Montonen 2010, 170-171.) Taustatietojen lapi-
kaymisen jalkeen suoritetaan varsinainen imetystarkkailu, jossa imetysta seu-
rataan yhden imetyskerran alusta loppuun. (Rova & Koskinen 2015a.) Ime-
tysohjaaja tarkkailee imetysta kokonaisuutena ja auttaa tarvittaessa asiakasta

saamaan vauvan oikein rinnalle (Deufel & Montonen 2010, 170-171).

Imetysohjauksen ammattilaiseksi voi kouluttautua usealla eri tavalla. Imetys-
ohjauksen ammattilaisia ovat imetysohjaajat, imetysohjaajakouluttajat seka
IBCLC —sertifikaatin suorittaneet ammattilaiset. Imetysohjaaja on imetysohjaa-
jakoulutuksen suorittanut terveydenhuollon ammattilainen. Imetysohjaajan
koulutus on tarkoitettu kaikille imetyksen parissa tyoskenteleville tai raskaana

olevia tydssaan kohtaaville terveydenalan ammattilaisille ja opiskelijoille. Ime-
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tysohjaajan koulutus kuuluu terveydenhoitajien ja katildiden koulutukseen pa-
kollisina opintoina ja sita tarjotaan taydennyskoulutuksena myos muille aloille.
(Pouta ym. 2009, 6.)

Imetysohjaajakoulutuksen tarkoitus on Vauvamyodnteisyysohjelman mukaisesti
tukea imettavaa aitia ja edistaa imetyksen toteutumista. Imetysohjaajakoulu-
tuksen tavoitteena on saada Vauvamyonteisyysohjelman mukaiset kaytannot
osaksi hoitoty6ta ja sita kautta vaikuttaa sairaaloiden vauvamyodnteisyyteen.
(Imetysohjaajakoulutus 2012; Pouta ym. 2009, 95-96.) Imetysohjaajakoulutuk-

sen laajuus on 1,5 opintopistetta (Pouta ym. 2009, 91).

Imetysohjaajakouluttaja on terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suoritta-
nut WHO:n ja Unicefin Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen ohjaajakoulutta-
jakoulutuksen. Imetysohjaajakouluttajan koulutuksen laajuus on 3—7 opintopis-
tetta. Imetysohjaajakouluttajalla on patevyys antaa imetysohjaajakoulutusta.
Tata ennen hanella on taytynyt olla imetysohjaajan patevyys. Imetysohjaaja-
kouluttaja kehittda, toimeenpanee ja arvioi imetysohjauksesta tehtya toiminta-
suunnitelmaa seka jarjestaa synnytyssairaaloiden imetyksen toimintasuunni-
telmaa tukevaa koulutusta. Imetysohjaajakouluttaja on asiantuntija imetyksen
ongelmatilanteissa, ja han yllapitaa imetykseen liittyvaa jatkuvaa seurantaa ja
tilastointia omassa organisaatiossaan. Imetysohjaajakouluttajat voivat toimia
organisaatiossaan paikallisena koordinaattorina ja tehda yhteistyota muiden
koordinaattoreiden kanssa. (Pouta ym. 2009, 19; 96.)

IBCLC eli International Board Certified Lactation Consultant on terveydenhuol-
lon ammattilainen, joka on erikoistunut imetykseen. Tutkinnon suorittamiseen
edellytetaan vankkaa tyokokemusta imetysohjauksesta. IBCLC patevyyden
saa suorittamalla siihen kuuluvan kokeen. Ennen IBCLC kokeeseen osallistu-
mista hakijalla tulee olla koulutus maaratylta terveydenhuollon alalta, vahin-
taan 90 tunnin koulutus maidonerityksesta ja imetyksesta seka 300-1000 tun-
tia kliinista harjoittelua imetyksen parissa. Talla hetkella IBCLC -tutkinnon voi
suorittaa ainoastaan ulkomailla esimerkiksi USA:ssa ja Kanadassa tai sahkoi-
sesti paikasta riippumatta. Tutkinto tulee paivittaa viiden vuoden valein. (Path-
ways N.d; Pouta ym. 2009, 96-97).
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6 Imetyssuosituksia

Imetyksen edistamiseksi on laadittu erilaisia kansainvalisia ja kansallisia suo-
situksia, jotka toimivat ohjeina imetyksen parissa tydskenteleville ammattilai-
sille. WHO:n ja Unicefin kdynnistama kansainvalinen vauvamyonteisyysoh-
jelma on vuonna 1991 kaynnistetty toimintaohjelma, jonka tavoitteena on ime-
tyksen edistaminen ja tukeminen. Tarkoituksena on mahdollistaa imetykselle
hyva alku synnytyssairaalassa, seka tukea taysimetysta kuuden kuukauden
ikdan saakka ja varmistaa imetyksen jatkuminen kuuden kuukauden jalkeen

lisdruoan ohella. (Vauvamyonteisyysohjelma 2013.)

WHO:n vuonna 1989 julkaiseman 10 askelta onnistuneeseen imetykseen —
ohjeistuksen taustalla on ajatus siita, etta kaikki terveydenhuollon ammattilai-
set suojelisivat, edistaisivat ja tukisivat imetysta imetyksen biologisten ja emo-
tionaalisten vaikutusten vuoksi. Nama terveyden kannalta positiiviset vaikutuk-
set ulottuvat niin lapseen kuin aitiinkin, ja sitd kautta koko ymparoivaan yhteis-
kuntaan. 10 askelta on turvaamassa imetyksen onnistumista riippumatta esi-

merkiksi aidin sosiaalisesta asemasta. (WHO 1989, 3.)

WHO:n 10 askeleen mukaan jokaisessa synnytyssairaalassa tulisi olla kirjalli-
set ohjeet imetykseen liittyvista toimintatavoista ja henkilokunnan tulisi olla tie-
toisia imetyksen terveydellisista vaikutuksista. Taman lisaksi imetykseen liitty-
vat mahdolliset pulmatilanteet ja niista selviytyminen liittyvat olennaisesti hoi-

tohenkildkunnan tydnkuvaan, unohtamatta positiivista ja ymmartavaista asen-
netta imetyksen suhteen. (WHO 1989, 5; 7-8.)

Aideille tulee tarjota apua heidan imettdessaan ensimmaisté kertaa. Erityistu-
kea tulee tarjota ensisynnyttajille seka niille, joilla on ollut pulmia imetyksessa
aikaisemmin. Aideille ohjataan my6s kasinlypsy. (Vauvamyonteisyyden kritee-
rit 2012.) Vastasyntyneen tulisi saada imea omaan tahtiinsa ilman aikatauluja.
Tama varmistaa sen, etta vastasyntynyt saa tdyden hydédyn maidosta, ja etta
maidoneritys nousee imetyksen onnistumista vaativalle tasolle. (WHO 1989,
20-21.)
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Heti syntyman jalkeinen aidin ja vauvan ihokontakti tulisi kestaa vahintaan tun-
nin ajan, mutta tata pidempi aika on suositeltavaa. Imetyksen kaynnistyminen
voi joskus kestaa kauemmin kuin tunnin. Mahdollisissa ongelmatilanteissa ai-
deille tarjotaan apua ja tukea imetyksen aloittamiseen. (Vauvamyonteisyyden
kriteerit 2012; WHO 1989, 20.) Vauvan ja aidin tulisi saada olla samassa huo-
neessa synnytyksen jalkeen, ellei erottamiseen ole hyvaksyttavaa laaketie-
teellista syyta (Vauvamyonteisyyden kriteerit 2012). Aiteja tulisi kannustaa yk-
sinomaiseen imetykseen, silla tutti ja tuttipullo heikentavat vastasyntyneen
imemiskykya vahentaen rinnan stimulointia. Tama voi johtaa maidontuotannon
heikentymiseen. (WHO 1989, 20-21.)

Aideille annetaan ohjeistusta vauvantahtisesta imetyksesta, vauvan nalkavies-
teista seka ohjataan seuraamaan riittdvaa maidonsaantia laskemalla riittava
maara virtsaamis- ja ulostamiskertoja (Vauvamyonteisyyden kriteerit 2012).
Synnytyssairaalasta lahtiessa aideilla tulisi olla tarpeeksi tietoa imetyksesta ja
sen onnistumiseen vaikuttavista asioista. Aideille tulisi kertoa erilaisista ime-
tystukiryhmista, joihin heita rohkaistaan ottamaan yhteytta pulmatilanteissa.
(WHO 1989, 23.)

Suomalainen hoitotyonsuositus "Raskaana olevan, synnyttavan ja synnyt-
taneen aidin seka perheen imetysohjaus” tavoitteena on parantaa imetystuen
laatua seka yhtenaistaa imetysohjaukseen liittyvia ohjauskaytanteita. Suosi-
tuksen tarkoituksena on taata vauvamyonteisyysohjelman toteutuminen hoito-
tyossa niin perusterveydenhuollossa kuin erikoissairaanhoidossa. (Hannula
ym. 2010a.) Asiantuntijaryhman laatimassa Sy6daan yhdessa — ruokasuosi-
tukset lapsiperheille — oppaassa (2016) kerrotaan tarkasti alle 1-vuotiaan lap-
sen ravintosuositukset. Taman mukaan taysimetysta suositellaan jatkettavaksi
4-6 kuukauden ikaan asti, toisin kuin WHO:n (N.d.) ohjeistuksen mukaan tay-
simetysta suositellaan kuuden kuukauden ikaan asti. Ravitsemussuosituksen
mukaan imettamista suositellaan jatkettavan vuoden ikaiseksi ja myds pitem-

paan, mikali perhe itse haluaa (Virtanen ym. 2016, 63).

Kansallisten ruokasuositusten mukaan lasta imetetaan lapsen viesteja tulki-
ten, silla lapsentahtinen imetys vastaa lapsen maidontarvetta. Suositusten

mukaan kiinteaa ruokaa ei anneta alle 4 kuukauden ikaisille lapsille, vaan
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maisteluannokset aloitetaan aikaisintaan 4 kuukauden iassa, mutta viimeis-
taan 6 kuukautisena. On tarkeaa ohjata perheita tassakin tilanteessa lapsen
tarpeenmukaiseen kiintean ruoan tarjoamiseen, joka tarkoittaa, ettei kiinteiden
tarjoamista aloiteta ilman syyta ennen kuuden kuukauden ikaa. (Virtanen ym.
2016, 68.)

7 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja

tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli Keski-Suomen sairaanhoitopiirin toi-
meksiantona kartoittaa imetyspoliklinikoiden yleisyytta seka kaytanteita Suo-
messa toimivissa 26 synnytyssairaalassa. Opinnaytetydn tavoitteena oli koota
tietoa Suomen synnytyssairaaloiden imetyspoliklinikoiden toiminnasta synny-
tyssairaaloiden kaytettavaksi, jotta synnytyssairaalat voisivat vertailla eri ime-
tyspoliklinikoiden toimintatapoja seka tarvittaessa kehittaa toimintaansa.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset
1. Millaista imetyspoliklinikoiden ja imetysohjauksesta vastaavien yksikoi-
den toiminta on?
2. Miten kansainvaliset ja kansalliset imetyssuositukset toteutuvat imetys-

poliklinikan tai imetysohjauksesta vastaavan yksikon toiminnassa?

8 Opinnaytetyon toteuttaminen

8.1 Kohderyhma

Opinnaytetyon kohderyhma oli imetyspoliklinikan tai imetysohjauksesta vas-

taavan yksikon esimies (N=24) Suomen 26 synnytyssairaalasta (Liite 1.) eri



16

sairaanhoitopiirien alueilta. Esimies oli joko ylihoitaja, osastonhoitaja tai toi-
mintayksikon esimies. Tassa tapauksessa ylihoitaja, osastonhoitaja tai toimin-
tayksikon esimies valittin sen mukaan, kuka vastasi sairaalan synnytysyksi-
kon toiminnasta. Synnytyssairaaloista seitseman on yliopistollista sairaalaa ja

loput 19 ovat keskussairaaloita, aluesairaaloita tai sairaaloita.

8.2 Tutkimusmenetelma ja tiedonkeruu

Tama opinnaytetyd toteutettiin kyselytutkimuksena, jossa kaytettiin seka struk-
turoituja, puoliavoimia seka avoimia kysymyksia. Maarallisen ajattelutavan
mukaan todellisuus rakentuu objektiivisesti todettavista tosiasioista. Maaralli-
sen tutkimuksen keskeinen piirre on muuttujien muodostaminen taulukkomuo-
toon ja aineiston saattaminen tilastollisesti kasiteltavaan muotoon. (Hirsjarvi
ym. 2009, 139-140.) Kyselyn avulla saadaan kartoitettua imetyspoliklinikoiden
tai imetysohjauksesta vastaavien yksikdiden tamanhetkinen tilanne. Kyselylo-
makkeen avulla voidaan kerata tietoa toiminnasta, tosiasioista, mielipiteista ja

kaytdksesta (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 191).

Kyselylomakkeen laatiminen vaatii, etta teoreettiset kasitteet maaritellaan sel-
laisiksi kasitteiksi, jotta niita voidaan mitata tutkimuksessa (Jokivuori & Hietala
2007, 182). Kyselylomaketta eli mittaria laatiessa tulee muistaa, etta kysymyk-
set pohjautuvat aihetta koskevaan teoriaan. Muuttujien ja osioiden kriittinen
tarkastelu, yhteistyo asiantuntijoiden kanssa seka esitestaus tulee ottaa huo-
mioon onnistuneen kyselylomakkeen saavuttamiseksi. (Heikkila 2008, 47;
Metsamuuronen 2003, 84.)

Kyselylomakkeessa kaytettiin monivalinta- ja asteikkokysymyksia seka puolia-
voimia ja avoimia kysymyksia (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 193-195.), jotka vastasi-
vat tutkimuskysymyksiin (Taulukko 1.). Strukturoituihin eli monivalintakysy-
myksiin laadittiin valmiit, numeroidut vastausvaihtoehdot, joista vastaaja valitsi
yhden tai useamman vaihtoehdon ohjeistuksen mukaisesti. Osassa kysymyk-
sista oli puoliavoimia, eli monivalintakysymyksissa viimeinen vaihtoehto ol

avoin. Avoimet vaihtoehdot huomioivat mahdollisuuden vastata asioihin, joita
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kyselya tehdessa ei osattu ennalta olettaa. (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 193-195.)
Kyselyssa oli vaittamia Likertin asteikolla, joihin vastattiin 5-portaisen asteikon
mukaisesti. Vaittamat liittyivat imetyssuosituksiin ja niiden toteutumiseen ime-
tyspoliklinikoilla. Asteikon aaripaina kaytettiin 5=tdysin samaa mielta ja 1=tay-
sin eri mielté vaittamia. (Heikkila 2008, 53.) Lisaksi kyselyssa oli kolme
avointa kysymysta. Nama kysymykset mahdollistivat laajat ja moninaiset vas-
taukset, jotka auttoivat ymmartamaan paremmin tutkittavaa kohdetta. (Heikkila
2008, 49.)

Taulukko 1. Kyselylomakkeen rakenne ja sisalto.

Tutkimuskysymykset Kyselyn kysymykset
Taustatiedot 1,2&3

1. Millaista imetyspoliklinikoiden ja ime- 4,5/6,7,8,9, 10, 11, 12,
tysohjauksesta vastaavien yksi-koéiden | 13, 14, 15, 16, 17 18, 19,
toiminta on? 20,21 & 22

2. Miten kansainvaliset ja kansalliset ime- | 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29,
tyssuositukset toteutuvat imetyspolikli- | 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36,
nikan tai imetysohjauksesta vastaavan | 37, 38, 39, 40, 41 & 42
yksikon toiminnassa?

Kysely laadittiin yhdessa toimeksiantajan kanssa ja lopuksi kysely lahetettiin
esitestattavaksi Keski-Suomen keskussairaalan imetyspoliklinikan tyontekijalle
saatekirjeen ja vastausohjeiden kanssa (ks. Hirsjarvi ym. 2007, 196-198). Ky-

selylomakkeeseen ei tullut muutosehdotuksia esitestauksesta.

Kysely lahetettiin viikolla 43 ja alkuperaisen suunnitelman mukaan kyselyn piti
olla auki kaksi viikkoa. Yhdesta sairaalasta pyydettiin lisaaikaa, jonka vuoksi
vastausaikaa pidennettiin kahdella viikolla ja kysely sulkeutui viikolla 47. Ky-
sely toteutettiin verkkokyselyna, silla verkkokysely takaa paremmat vastaus-
prosentit postikyselyyn verrattuna (ks. Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007,
191). Kysely julkaistiin Webropol — alustalla. Webropol — tiedonkeruuohjelma
on verkossa oleva alusta, johon voi luoda erilaisia kysymystyyppeja sisaltavan
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kyselyn internetissa. Kyselya voi jakaa joko julkisesti tai suljetusti haluamal-
leen vastaajajoukolle. (Webropol N.d.) Kyselyn suljettu linkki Iahetettiin kaikille
Suomen synnytyssairaaloiden synnytysyksikoiden esimiehille (N=24).

Verkkokysely oli sopivin toteutustapa rajallisen ajan ja kohderyhman laajan
alueellisen sijainnin seka tutkimusaiheen kattavan vastauksen saamiseksi (ks.
Heikkila 2008, 20). Vastanneiden maaraa pystyttiin seuraamaan ja osalle 1a-

hetettiin muistutusviesti kyselyyn vastaamiseksi (Webropol N.d).

8.3 Aineiston analyysi

Tassa tutkimuksessa strukturoitujen ja puolistrukturoitujen kysymysten avulla
keratty tieto tiivistettiin ja esitettiin kayttamalla yksiulotteista frekvenssija-
kaumaa eli suoraa jakaumaa (ks. Heikkila 2008, 149). Suorassa jakaumassa
saadaan yksittaisten kysymysten jakaumia suhteellisina lukuina. Kyselylomak-
keen jokaisen kysymyksen vastausvaihtoehdolle saatiin vastauksien kappale-
maara. (Kananen 2015, 287-290.) Suora jakauma sopi tahan tutkimukseen,
silla absoluuttisten lukujen avulla saadaan selvitettya imetyspoliklinikoiden toi-
minnan laajuus Suomessa. Lukujen avulla toimintaa voidaan myos vertailla eri
imetyspoliklinikoiden kesken. (ks. Heikkila 2008, 150.) Kyselysta saadut tulok-
set kasiteltiin Microsoft Excel taulukkolaskentaohjelmalla. Aineiston tulokset

kuvattiin sanallisesti seka havainnollistettiin taulukoin ja kuvioin.

Avointen kysymysten analysoinnissa kaytettiin sisallon erittelya, joka tarkoittaa
tekstiaineiston laadullista kasittelya. Sisallon erittelyn etenemisen vaiheet ovat
aineiston lapikdyminen, analyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen ja
ryhmittely seka teemojen muodostaminen. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen
2001, 24.) Analyysiyksikoksi valikoituivat aineiston lapikaymisen jalkeen sanat
ja lauseenosat. Analyysiyksikot luokiteltiin omiksi rynmikseen (ks. Liite 7, Liite
8 & Liite 9). Ryhmiin sijoitetut sanat ja lauseenosat jakoivat jonkin samanlai-

sen ominaisuuden tai joiden ominaisuudet muistuttivat toisiaan ja naista las-
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kettiin frekvenssit, jotka merkittiin kirjaimella n. Eri ryhmista muodostui eri tee-
moja, joita kasiteltiin isompina kokonaisuuksina. (Eskola & Suoranta 2008,
174-175; Tuomi & Sarajarvi 2009, 108-112.)

9 Opinnaytetyon tulokset

9.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 15 esimiesta (n=15) kaikista Suomen synnytyssairaaloiden
esimiehista (N=24). Vastauksia kyselyyn tuli 17 (n=17), silla yksi esimies (n=1)
vastasi kolmen sairaalan puolesta. Kyselyyn tuli vastauksia neljasta yliopistol-
lisesta sairaalasta ja 13 keskussairaalasta, aluesairaalasta tai sairaalasta. Sai-
raaloissa oli synnytyksia 700—7500 vuodessa. Puolet synnytyksista (Taulukko
2.) oli yliopistollisissa sairaaloissa (n=4) ja puolet keskussairaaloissa, aluesai-

raaloissa tai sairaaloissa (n=13).

Taulukko 2. Sairaaloiden taustatiedot

Sairaaloiden | Synnytysten

maara maara
Yliopistollinen 4 19 000
sairaala
Keskussairaala, | 13 19 000

aluesairaala tai

sairaala

9.2 Imetyspoliklinikoiden yleisyys

Yhdessatoista sairaalassa (n=11) oli imetyspoliklinikka ja yhdessa sairaalassa

(n=1) oli imetyspoliklinikasta vastaava yksikko. (Kuvio 1.)
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Imetyspoliklinikoiden maara sairaaloissa

Kuvio 1. Imetyspoliklinikoiden yleisyys synnytyssairaaloissa (n=17).

Sairaaloista, joissa ei ollut imetyspoliklinikkaa (n=5), kolmessa sairaalassa
(n=3) oli suunnitelmissa perustaa imetyspoliklinikka tai imetysohjauksesta vas-
taava yksikkd vuonna 2017 tai vuosien 2017-2018 vaihteessa. Kahdessa sai-
raalassa (n=2) imetyspoliklinikkaa tai imetyspoliklinikasta vastaavaa yksikkoa
ei ollut suunnitteilla. Jatkossa tuloksissa kaytetaan imetyspoliklinikasta ja ime-
tysohjauksesta vastaavasta yksikosta yhteista nimitysta imetyspoliklinikka. Ku-
vioissa on kaytetty sairaaloiden antamien vastausten keskiarvoja. Esimerkiksi
yhdella imetyspoliklinikalla oli 8-12 kayntia kuukaudessa, jolloin luku esitetaan

kuviossa naiden kahden numeron keskiarvona, joka on 10.

9.3 Toiminnan jarjestaminen imetyspoliklinikoilla

Kayntien maara imetyspoliklinikoilla vaihteli paljon. Kaynteja oli kahdesta aina
48:aan kuukaudessa. (Kuvio 2.) Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) tehtiin koti-
kaynteja, joita oli noin kymmenen kuukaudessa. Kymmenella imetyspoliklini-

kalla (n=10) ei tehty kotikaynteja.
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Kuvio 2. Imetyspoliklinikoiden (n=9) imetysohjauskayntien lukumaarat
kuukaudessa

Aukioloajat vaihtelivat paljon imetyspoliklinikoiden valilla. (Kuvio 3.) Viidella
imetyspoliklinikalla (n=5) toimintaa oli viitena paivana viikossa, joista neljalla
imetyspoliklinikalla toimintaa oli kahdeksan tuntia paivassa ja yhden imetyspo-
liklinikan aukioloaikoja ei mainittu. Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) toimintaa
oli kolmena paivana viikossa kuusi tuntia paivassa. Kahdella imetyspoliklini-
kalla (n=2) toimintaa oli kahtena paivana viikossa, joista toisella imetyspolikli-
nikalla toimintaa oli 7,25 tuntia paivassa ja toisen imetyspoliklinikan aukioloai-
koja ei mainittu. Kolmella imetyspoliklinikalla (n=3) toimintaa oli yhtena pai-
vana viikossa, joista kahdella oli toimintaa kolme tuntia paivassa ja yhden ime-
tyspoliklinikan aikaoloaikoja ei mainittu. Kahdelta imetyspoliklinikalta (n=2) il-
moitettiin myds puhelinajat. Puhelinaikoja ei kuitenkaan huomioitu tuloksissa,

koska niita ei kysytty alkuperaisessa kyselyssa.
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Kuvio 3. Imetyspoliklinikoiden (n=11) aukiolopaivat viikossa

Imetysohjauskayntien pituudet imetyspoliklinikoilla vaihtelivat 46-120 minuutin
valilla. (Kuvio 4.) Yhdelta imetyspoliklinikalta (n=1) kerrottiin avoimeen vas-

tauskenttaan, etta aikojen vaihteluvali oli 20-100 minuuttia.

N WA OO N,

Imetyspoliklinikoiden maara

Alle 30 30-45 46-60 61-90 91-120 Yli 120
minuuttia minuuttia minuuttia minuuttia minuuttia minuuttia

Imetysohjauskaynnin keskimaarainen kesto

1
1
-

Kuvio 4. Imetysohjauskaynnin keskimaarainen kesto imetyspoliklinikoilla (n=
11).
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Imetyspoliklinikoilla kaytiin 1-3 kertaa. Kuudella imetyspoliklinikalla (n=6) kay-
tiin keskimaarin yhden kerran ja naista yhdessa (n=1) uusintakaynti oli mah-
dollinen, mutta sille ei yleensa ollut tarvetta. Kolmella imetyspoliklinikalla (n=3)
kaytiin keskimaarin 1-2 kertaa ja yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) kaynteja oli
keskimaarin 1-3. Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) asiakkaalle soitettiin kont-

rollipuhelu kaynnin jalkeen.

Kymmenella imetyspoliklinikalla (n=10) tydskenteli yksi tyontekija kerrallaan.
Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) tydvuorossa oli yhta aikaa 1-2 tydntekijaa.
Kymmenella imetyspoliklinikalla (n=10) toiminta tapahtui yhdessa vuorossa ja
yhdessa imetysohjauksesta vastaavassa yksikossa (n=1) toimintaa oli kol-

messa vuorossa.

Kymmenella imetyspoliklinikalla (n=10) henkilostoresurssi oli kysyntaa vastaa-
vaa. (Kuvio 5.) Edella mainitulta imetyspoliklinikalta kerrottiin, etta henkilostoa

oli tarpeeksi, mutta useammalle vastaanottopaivalle oli tarvetta.

Imetyspoliklinikoiden maara
»

4

2 1

0 W
Henkilosto resurssi on riittava Henkilostoresurssi ei ole riittava

Henkilostoresurssi imetyspoliklinikalla

Kuvio 5. Henkildston riittavyys imetyspoliklinikoilla (n=11)
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9.4 Koulutustausta

Kymmenella imetyspoliklinikalla (n=10) tydskenteli katiloita, kolmella imetyspo-
liklinikalla (n=3) tydskenteli lisaksi lastenhoitajia ja yhdella imetyspoliklinikalla
(n=1) lisaksi yksi terveydenhoitaja. Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) tydsken-
teli pelkastaan lastenhoitaja. Kyselyssa pystyi valitsemaan useamman vaihto-
ehdon. (Kuvio 6.)
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mKatilo mTerveydenhoitaja & Lastenhoitaja

Kuvio 6. Imetyspoliklinikoilla (n=11) tyoskentelevien pohjakoulutus

sairaaloittain.

Imetyspoliklinikoilla (n=11) tydskenteli imetysohjaajia, imetysohjaajakoulutta-
jia, tydbnantajan tarjoaman lisdkoulutuksen saaneita tyontekijoita seka IBCLC —
sertifikaatin saaneita tyontekijoitd. Kysymyksessa vastaaja pystyi valitsemaan
useamman vaihtoehdon. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Eri lisdkoulutustaustojen esiintyvyys imetyspoliklinikoilla (n=11).

Imetyspoliklinikoille hakeuduttiin vaihtelevilla tavoilla. (Kuvio 8.) Lisaksi yhdella
imetyspoliklinikalla (n=1) 1a8kari, neuvolan, lapsivuodeosaston tai lastenosas-
ton tydntekija ohjasi usein imetyspoliklinikalle ilman lahetetta. Yhdella imetys-

poliklinikalla (n=1) aikoja varattiin myos lapsivuodeosastolta. Kysymyksessa

vastaaja pystyi valitsemaan useamman vaihtoehdon.
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Imetyspoliklinikalle hakeutumisen vaylat

Kuvio 8. Imetyspoliklinikoille (n=11) hakeutumisen vaylat

Kuudella imetyspoliklinikalla (n=6) asiakas maksoi itse kaynnin. Naista kah-
della imetyspoliklinikalla (n=2) kdynti maksoi asiakkaalle 41,70 euroa, kahdella
imetyspoliklinikalla (n=2) kaynti maksoi 32,70 euroa ja yhdella imetyspoliklini-
kalla (n=1) oli poliklinikkamaksu. Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) kaynnin
hinta oli 11 euroa sarjahoitona. Lopuilla imetyspoliklinikoilla (n=5) kaynti ol

asiakkaalle maksuton.

Kahdeksalla imetyspoliklinikalla (n=8) kaytiin jo raskausaikana. Kolmella ime-
tyspoliklinikalla (n=3) kaynteja ei ollut raskausaikana. Imetyspoliklinikoiden toi-

mintaa jarjestettiin useassa eri paikassa. (Kuvio 9.)
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Imetyspoliklinikoiden maara

Katildpoliklinikka Lastenpoliklinikka  Aitiyspoliklinikka Lapsivuodeosasto
Imetyspoliklinikan toimipiste sairaalassa

Kuvio 9. Imetyspoliklinikoiden (n=11) toiminnan jarjestaminen sairaaloiden eri

toimipisteilla.

9.5 Suositusten toteutuminen imetyspoliklinikoilla

Likertin asteikolla selvitettiin imetyssuositusten toteutumista imetyspoliklini-
koilla (n=11). Kymmenella imetyspoliklinikalla (n=10) aiteja ohjattiin taysimet-
tdmaan THL:n suositusten mukaisesti 4-6 kuukauden ikdan saakka. WHO:n 6
kuukauden taysimetykseen ohjattiin myds usealla imetyspoliklinikalla (n=8).
THL:n osittaisimetyssuosituksen ohjaaminen yhden vuoden ikdan oli yleisem-
paa (n=9), kuin WHO:n suosituksen ohjaaminen kahden vuoden ikdan (n= 3).
(Kuvio 10.)
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Ohjataan taysimettamaan 4-6kk w
Ohjataan taysimettamaan 6kk 03 B
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Kuvio 10. Taysimetys- ja osittaisimetyssuositusten kestojen ohjaamisen

toteutuminen imetyspoliklinikoilla (n=11).

Imetyksen kirjallinen toimintasuunnitelma oli esilla lahes kaikilla imetyspolikli-
nikoilla (n=8) ja yhta usealla imetyspoliklinikalla (n=8) seurattiin toimintasuun-
nitelman toteutumista. Kaikilla imetyspoliklinikoilla (n=11) perehdytys ja koulu-
tus mahdollistettiin imetysohjauksen kehittamiseksi. Korvikkeita, tutteja ja tutti-
pulloja ei suositeltu ilman laaketieteellista syyta yhdeksalla imetyspoliklinikalla
(n=9). Kuudella imetyspoliklinikalla (n=6) imetyspulmia ei merkitty neuvola-
korttiin, mutta edella mainituista kahdella imetyspoliklinikalla (n=2) imetyspul-

mat Kirjattiin asiakkaan tietoihin. (Kuvio 11.)

Imetyspulmat merkitdan neuvolakorttiin M
Kirjallinen imetyksen edistdmisen W Z . i '
toimintasuunnitelma on esilla
Korvikkeita, tutteja tai tuttipulloja ei suositella W | . i '
ilman laaketieteellista syyta
Toimintasuunnitelman toteutumista seurataan W Z . i '
toiminnan kehittdmiseksi

Perehdytys ja koulutus mahdollistetaan

imetysohjauksen kehittimiseksija (i

yllapitamiseksi

MEri mieltd ®Ei eri eikd samaa mieltd @ Samaa mielta

Kuvio 11. Suositeltujen kaytanteiden toteutuminen imetyspoliklinikoilla (n=11).
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Aidit saivat tarpeeksi tietoa imetyksesté ja imetyksen eduista kaikilla imetyspo-
liklinikoilla (n=11). Lisaksi erityistuen antaminen, henkildbkunnan osaaminen ja
lapsentahtiseen imetykseen kannustaminen toteutui kaikilla imetyspoliklini-
koilla (n=11). Yhdellakadan imetyspoliklinikalla (n=11) ei ollut esilla lasten-

ruoka- ja juomavalmisteiden mainoksia. (Kuvio 12.)

Kaikki aidit saavat tietoa imetyksesta ja
imetyksen eduista

Aidit, joilla on aiemmin esiintynyt imetyspulmia
saavat erityista tukea

Henkildkunnalla on tieto siita, milloin vauvojen
lisaruokinta korvikkeella on aiheellista

Lastenruoka- tai juomavalmisteiden mainoksia
eiole esilla

il

Lapsentahtiseen imetykseen kannustaminen

u Eri mielta Ei eri eikd samaa mieltd = Samaa mielta

Kuvio 12. Imetysohjauksen toteutuminen imetyspoliklinikoilla (n=11).

Kaikilla imetyspoliklinikoilla (n=11) toteutui yksilollinen imetysohjaus. Perheen-
jasenet otettiin mukaan imetysohjaukseen kaikilla imetyspoliklinikoilla (n=11).
Psykososiaalisen tuen tarjoaminen ei ollut hyvaa eikd huonoa kolmella imetys-
poliklinikalla (n=3). Kulttuuritaustan huomioiminen ei ollut hyvaa eika huonoa
neljalla imetyspoliklinikalla (n=4). Useimmilla imetyspoliklinikoilla (n=7) aiteja
kannustettiin imetystukiryhmiin, mutta yhteisty6ta imetyspoliklinikoilla ja ime-
tystukirynmien kanssa ei ollut neljalla imetyspoliklinikalla (n=4) ollenkaan. (Ku-
vio 13.)
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Kuvio 13. Asiakkaan yksildllinen imetysohjaus ja verkostoituminen

imetystukiryhmiin (n=11).

9.6 Imetyspoliklinikalle tulon syyt

Ensimmaisen avoimen kysymyksen (Liite 7.) avulla pyrittiin selvittdmaan mista
syista imetyspoliklinikoille tultiin. Vastauksista nousi seitseman vastausryhmaa,
joita olivat rintoihin liittyvat haasteet (n=7), huoli maidon riittavyydesta
(n=6), haasteet imuotteessa (n=6), kipu imettaessa (n=6), aidin epavar-
muus imettdaessa (n=5), vauvan haastava kayttaytyminen rinnalla (n=2) ja

taysimetykseen pyrkiminen (n=2).

Eniten vastauksia tuli rintoihin liittyvista haasteista (n=7). Rintoihin liittyvia
haasteita olivat rinnan lypsaminen, rintojen pakkautuminen, toistuvat rintatu-
lehdukset, tiehyttukokset, runsas maidoneritys, suihkutissit ja rintarauhasku-

doksen riittamattomyys.

Useita vastauksia tuli aidin huolesta maidon riittavyydesta (n=6) ja imuot-
teen haasteista (n=6). Maidon riittavyyteen liittyi aitien huoli ja epaily siita, tu-
leeko maitoa riittavasti ja vastaako se vauvan tarpeita. Niukka maidontulo ja
maidon riittamattomyys tulivat myos esiin vastauksissa. Yhdessa vastauk-

sessa pohdittiin rintaleikkauksen vaikutuksesta maidon eritykseen. Haasteet
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imuotteessa liittyivat joko vaaraan tai huonoon imuotteeseen seka haluun tar-
kistaa imuote. Ote kadoksissa, imuoteongelma ja kirea kielijanne olivat myos
syita imetyspoliklinikoilla kaymiseen.

Useita vastauksia tuli myds aiheista kipu imettaessa (n=6) ja aidin epavar-
muus imettamisesta (n=5). Sanat "kipu” ja "sattuu” mainittiin useimmissa
vastauksissa ja osassa vastauksissa eriteltiin kivun syita, joita olivat rikkinai-
set, kipeat ja arat rinnanpaat seka hiivainfektio. Aidin epavarmuuteen imetta-
misessa liittyivat aiempi imetyspettymys, perheen oma toive seka ennakoiva
kaynti esimerkiksi ennenaikaisesti syntyneen tai kaksosten vuoksi. Lisaksi
mainittiin aidin sairaus ja hanen mahdollisesti kayttamien Iaakkeiden yhteys

imetykseen.

Vauvan haasteellisesta kayttaytymisesta (n=2) vastaajat mainitsivat niin
kutsutut rintaraivarit ja rinnalta kieltaytymisen. Taysimetykseen pyrkiminen
(n=2) liittyi lis@maidon purkuun ja osittaisimetyksesta taysimetykseen siirtymi-
seen. Naiden lisaksi tuli kolme vastausta, jotka olivat rintakumista vieroitus, al-

kuvaiheen ongelmat ja imetysongelma.

9.7 Imetyspoliklinikoiden vahvuudet ja kehityskohteet

Toisen avoimen kysymyksen (Liite 8.) avulla pyrittiin selvittdmaan, mitka ovat
imetyspoliklinikoiden ja imetysohjauksesta vastaavien yksikdiden vahvuuksia.
Vahvuuksista nousi kuusi vastausryhmaa, joita olivat osaava henkilokunta
(n=8), matala kynnys yhteydenottoon (n=5), aukioloaikojen joustavuus
(n=4), ulkopuolisten positiivinen palaute (n=4), kotikayntien mahdolli-

suus (n=2) ja kaynnin maksuttomuus (n=2).

Eniten vastauksia tuli osaavasta henkilokunnasta (n=8). Vastaajien mukaan
erityisosaaminen ja pitka tydkokemus seka innostunut, motivoitunut ja osaava
henkilokunta kuuluivat imetyspoliklinikoiden vahvuuksiin. Erityisosaamiseksi
luokiteltiin imetyksen kaynnistamisen turvaaminen. Vahvuuksina mainittiin

my0s tyotansa kehittavat, asiaan paneutuneet ja imetykseen perehtyneet
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tydntekijat. Lisaksi yhteistyd muiden toimijatahojen kanssa seka koulutuksen

antaminen ja vastaanottaminen mainittiin vahvuuksiksi.

Matalan kynnyksen yhteydenotto (n=5) tuli esille useassa vastauksessa.
Erityisen hyvana koettiin se, etta asiakkaalla ei tarvinnut olla imetyspulmaa
saadakseen aikaa imetyspoliklinikalle, vaan esimerkiksi ennakoiva kaynti ras-
kausaikana oli mahdollinen. Useita vastauksia tuli aukioloaikojen joustavuu-
desta (n=4), joihin liittyi lyhyet odotusajat, joustavuus ja riittava aika aidin
kanssa. Joustavuudesta mainittiin se, etta aikoja pystyttiin kiireellisissa ta-
pauksissa jarjestamaan poliklinikka-aikojen ulkopuolelle. Riittavan ajan ansi-
osta tyontekijoilla oli aikaa keskustella aidin kanssa perusteellisesti seka seu-

rata imetystuokio alusta loppuun.

Ulkopuolisten positiivinen palaute (n=4) koettiin sairaaloissa vahvuudeksi.
Vastaajat kertoivat, etta erityisen hyvaa heidan toiminnassaan olivat imetyspo-
liklinikoiden ulkopuolisen henkildkunnan positiivinen palaute ja vahva tuki seka
asiakkaiden antama erinomainen palaute. Yhdelta imetyspoliklinikalta kerrot-
tiin, etta ladkarit ovat ottaneet poliklinikan ilolla vastaan. Lisaksi kotikayntien
mahdollisuus (n=2) ja sen kautta saatu tieto kotitilanteesta seka kayntien

maksuttomuus (n=2) koettiin vahvuuksiksi.

Kolmannessa avoimessa kysymyksessa (Liite 9.) pyrittiin selvittdmaan imetys-
poliklinikoiden tai imetysohjauksesta vastaavien yksikoiden toiminnan mahdol-
lisia kehityskohteita. Vastauksista nousi viisi vastausryhmaa, joita olivat lisaa
aikaa ja koulutusta (n=7), lisaa moniammatillista yhteistyota (n=5), tarve
erityisohjaukselle (n=3), huonot toimitilat (n=2) seka kaynnin maksulli-

suus (n=2).

Usealla imetyspoliklinikalla kehityskohteiksi mainittiin riittamaton aika ja kou-
lutus (n=7). Imetyspoliklinikoilla toivottiin lisda aikaa asiakastydhon, imetyspo-
liklinikoille seka puhelinkontakteihin, jolloin hoitajille jaisi enemman aikaa asi-
akkaan ongelmiin paneutumiseen. Tama lisaisi mahdollisuutta vastata haas-
teisiin. Osalla imetyspoliklinikoilla toivottiin kotikayntien mahdollisuutta seka li-
saa IBCLC -katiloita. Jatkuva tiedon ja osaamisen tarve mainittiin myds haas-

teeksi.
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Vastauksia tuli myos moniammatillisen yhteistyon puutteesta (n=5). Osa
vastaajista toivoi enemman yhteistyota toisten osastojen kuten neuvoloiden
seka imetystukiryhmien kanssa. Yhdelta imetyspoliklinikalta kerrottiin, etta
neuvoloissa tapahtuva imetysasioiden lapikdyminen oli vaihtelevaa. Yhdella
imetyspoliklinikalla oli kehitteilla imetyskortti neuvoloiden ja synnytysyksikoi-
den yhteiskayttoon. Muutamalla imetyspoliklinikalla imetystukiryhma puuttui
kokonaan ja yhden poliklinikan vastauksen mukaan kunnat eivat anna lahet-

taa asiakkaita imetyspoliklinikalle.

Lisaksi imetyspoliklinikoilla kaivattin enemman erityisohjausta (n=3). Sairaa-
loissa kaivattiin erityisohjausta riskiryhmille, ennenaikaisesti synnyttaneille
seka imetysohjausta esimerkiksi perheille, joilla oli keskonen tai perheille, joi-
den lapsella oli huulihalkio. Toimitilojen kehittaminen (n=2) seka kayntien
maksullisuus (n=2) koettiin myds tarkeaksi. Sairaaloihin toivottiin tarkoituk-
sen mukaisia ja toimivia toimitiloja. Kdyntimaksujen toivottiin poistuvan, koska

kayntimaksut rajoittivat tukea tarvitsevien mahdollisuutta saada apua.

10 Pohdinta

Taman opinnaytetyon lahtokohtana oli kartoittaa imetyspoliklinikoiden ylei-
syytta seka kaytanteitd Suomessa toimivissa 26 synnytyssairaalassa. Opin-
naytetyon tavoitteena oli koota tietoa Suomen synnytyssairaaloiden imetyspo-
liklinikoiden toiminnasta synnytyssairaaloiden kaytettavaksi, jotta synnytyssai-
raalat voisivat vertailla eri imetyspoliklinikoiden toimintatapoja seka tarvitta-

essa kehittaa toimintaansa.

Tutkittua tietoa imetyspoliklinikoilla tapahtuvasta imetysohjauksesta ei ole
viela julkaistu suomen kielella. Kansainvalista tutkimusta imetyspoliklinikoilla
tapahtuvasta imetysohjauksesta on tehty muun muassa Kanadassa (Lamon-
tagne, Hamelin & St-Pierre 2009.) seka Yhdysvalloissa (Hopkinson & Gal-

lagherin 2009.) Tutkimukset viittaavat imetyspoliklinikalla annetun ohjauksen
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vaikuttavan positiivisesti imetykseen. Aidit imettavat pidempéan ja heidéan ime-
tyskokemuksensa paranevat. (Hopkinson & Gallagherin 2009; Lamontagne
ym. 2009.)

10.1 Tulosten tarkastelu

Imetyspoliklinikoita oli yli puolessa kyselyyn vastanneista sairaaloista. Kol-
messa sairaalassa imetyspoliklinikkaa oltiin perustamassa lahitulevaisuu-

dessa.

Kayntien maara imetyspoliklinikoilla tai imetysohjauksesta vastaavissa yksi-
koissa vaihteli paljon. Sairaaloissa oli noin 40 000 synnytysta vuodessa, ja sii-
hen verrattuna imetyspoliklinikoiden kayntimaarat olivat suhteellisen pienia.
Naista noin 40000 synnyttaneista aideista noin 4,5 % kavi imetyspoliklinikalla
tai sai imetysohjausta kotikaynneilla vuoden aikana. Kayntimaarat vaikuttivat
melko pieniltd ottaen huomioon sen, etta useissa sairaaloissa yksikot toimivat

jokaisena arkipaivana.

Kotikdynteja imetysohjauksen vuoksi tehtiin ainoastaan kolmessa sairaa-
lassa. Imetyspoliklinikoiden kehityskohteissa toivottiin kotikayntien mahdollis-
tamista. Imetysohjaus voisi olla kotona aidille luontevampaa kuin sairaalassa
vieraassa ymparistossa. Tarkeinta imetysohjauksessa on kuitenkin yksilolli-
nen, aidin tilanteen huomioonottava ohjaus. Kansainvalisen hoitotyon suosi-
tuksen mukaan kaikki aidin saamat lisatuen muodot pidentavat imetyksen kes-
toa. (JBI 2010).

Useilla imetyspoliklinikoilla oli toimintaa useana paivana viikossa, mika lisasi
toiminnan joustavuutta. Aukioloajat eivat kerro pelkastaan imetysohjaukseen
kaytetysta ajasta, silla joillain poliklinikoilla aukioloihin oli laskettu myds esi-
merkiksi pienipainoisten ja kellastuneiden vauvojen kontrollikaynnit. Taman
vuoksi aukioloajat eivat tassa opinnaytetydssa kerro ainoastaan imetyspolikli-
nikan imetysohjaukseen kaytettya aikaa.
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Imetyspoliklinikoiden imetysohjauskayntien ajat vaihtelivat 46-120 minuutin
valilla. Suurimmalla osalla imetyspoliklinikoista keskimaarainen ohjausaika oli
61-90 minuuttia. Tama mahdollistaa imetystuokion seuraamisen alusta lop-
puun saakka, mika on imetysohjauksen onnistumisen kannalta oleellista (ks.
Deufel & Montonen 2010, 169-178; Rova & Koskinen 2015a). Useimmilla ime-
tyspoliklinikoilla aiti tai perhe kavi vain yhden kerran, joten on mahdollista, etta
imetysohjaukseen kaytetty aika oli yleensa riittava ratkaisemaan perheen pul-
man. Usealla imetyspoliklinikalla kaynnit olivat maksullisia, joten on mahdol-

lista, ettd tdma osaltaan vahentaa uusintakaynteja imetyspoliklinikoilla.

Useimmilla imetyspoliklinikoilla oli yksi tyontekija vuorossaan ja yhdella ime-
tyspoliklinikalla tydntekijoita oli 1-2 vuorossaan. Vain yhdessa sairaalassa
henkilostoresurssi ei ollut kysyntaa vastaavaa. Talta imetyspoliklinikalta ker-
rottiin, etta tyontekijoita oli tarpeeksi vastaamaan imetysohjauksen tarpee-
seen, mutta lisdaika olisi tarpeen. Aikaa imetysohjaukseen kaivattiin enem-

man lahes kaikilla imetyspoliklinikoilla.

Tuloksista ilmeni, etta imetyspoliklinikoille hakeutumisen vaylia oli paljon.
Osalta imetyspoliklinikoilta kuitenkin toivottiin lisaa yhteistyota eri osastojen ja
toimijatahojen kanssa. Imetyspoliklinikoilta kerrottiin, etta talla hetkella aitien
yhteydenotto imetyspoliklinikoille jai usein aitien oman aktiivisuutensa varaan.
On mahdollista, etta taman vuoksi kaikkia tukea tarvitsevia aiteja ei tunnisteta
tai saada ohjauksen piiriin. Tama voi vaikuttaa heikentavasti imetyksen onnis-
tumiseen ja kestoon. Lisaksi imetyspoliklinikoiden kayntien maksullisuus
asiakkaille nousi esille, ja sen toivottiin poistuvan useammalta imetyspoliklini-
kalta. Alemman tulotason omaavat aidit kuuluvat imetyksen riskiryhmaan
(Hannula ym. 2010a,11.) ja saattavat tarvita enemman imetysohjausta. Mak-
sujen poistuminen lisaisi kaikkien tasavertaista paasya imetyspoliklinikoille
(Hannula ym. 2010a,11).

Imetyssuositukset toteutuivat imetyspoliklinikoilla erittain hyvin. Imetyspolikli-
nikoilla ohjeistettiin tdysimettamaan niin THL:n 4-6 kuukauden kuin WHO:n 6
kuukauden suositusten mukaan ja suurimmaksi osaksi naita ohjeistuksia kay-
tettiin rinnakkain. Tassa aideille jaa valinnanvara, kumpaa suositusta he ha-

luavat noudattaa. THL:n suositus osittaisimetykseen ainakin vuoden ikaan oli
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yleisempaa, kuin WHO:n ohjeistus osittaisimettamaan kahden vuoden ikaan

asti.

Tuloksista nousi esille se, ettd suurimmalla osalla imetyspoliklinikoista imetys-
pulmia ei merkitty neuvolakorttiin. Joillain imetyspoliklinikoilla imetyspulmat
kuitenkin kirjattiin kuitenkin asiakkaan tietoihin. Aidit, joilla on aiemmin ollut
imetyspulmia, saivat erityista tukea kaikilla imetyspoliklinikoilla. Aidin onnistu-
nut kokemus imetyksen onnistumisesta lisaa heidan itseluottamusta ja siten
imetyksen kestoa. Aiemmat imetyspettymykset puolestaan horjuttavat aidin
imetysluottamusta (WHO 1989, 9), ja siten kohdennettu tuki on oleellista hei-
dan imetyksensa onnistumiselle. (Hannula ym.2010a, 10.) Imetyksen onnistu-
mista tukevat asiat, kuten henkilokunnan tietamys vauvojen lisaruokinnan
tarpeesta ja lapsentahtiseen imetykseen kannustaminen (WHO 1989, 18),

toteutuivat myos kaikilla imetyspoliklinikoilla.

Perheenjasenien mukaan ottaminen seka yksilollinen imetysohjaus
useita eri menetelmia kayttaen toteutuivat kaikilla imetyspoliklinikoilla. Esimer-
kiksi puolison tai isoaidin imetysnakemykset voivat vaikuttaa aitien imetyspaa-
toksiin, jonka vuoksi myos heidan tietamyksen lisaaminen voi edesauttaa ime-
tyksen onnistumista. Perheenjasenet voivat saada imetysohjauksessa myds
konkreettisia neuvoja, miten tukea aidin imetysta kotona. (Hannula ym. 2010a,
12.) Lisaksi yksilollinen ja kohdennettu ohjaus lisaa imetyksen jatkumista
(Hannula ym. 2010a, 14).

Tuloksista ilmeni, etta yhteistyo imetystukiryhmien kanssa seka aitien kan-
nustaminen imetystukiryhmiin ei toteutunut kaikilla imetyspoliklinikoilla.
Kaikki aitien saamat lisatuen muodot kuitenkin lisaisivat imetyksen kestoa (JBI
2010.), jonka vuoksi aitien ohjaaminen imetystukiryhmiin voisi auttaa imetyk-
sen onnistumiseen ja aidin imetysluottamuksen vahvistamiseen. Ammatillisen
tuen ja vertaistuen yhdistaminen on tarkeaa, silla imetystukiryhmiin osallistu-

vat aidit imettavat todennakodisemmin pitempaan. (Hannula ym. 2010a, 12.)

Psykososiaalisen tuen antaminen lisaa imetyksen kestoa (Hannula ym.

2010a, 11), ja tama toteutui kahdeksalla imetyspoliklinikalla. Monikulttuurisuus



37

lisdantyy Suomessa jatkuvasti (Tilastokeskus 2014.), jonka vuoksi kulttuuri-
taustan huomioiminen imetysohjauksessa on erityisen tarke&a. Aidit, joiden
kulttuuritausta eroaa valtavaeston kulttuuritaustasta, kuuluvat imetyksen lopet-
tamisen riskiryhmaan (Hannula ym. 2010a, 11). Seitsemalla imetyspoliklini-
kalla kulttuuritausta huomioitiin hyvin. Imetyksen onnistumisen turvaamiseksi
niin kulttuuritaustan kuin sosiaalisen taustan huomioonottaminen on ensiarvoi-
sen tarkeaa, jotta voitaisiin ehkaista terveyserojen kasvamista esimerkiksi eri

kulttuuritaustaisten ihmisten valilla.

Yleisimmat syyt imetyspoliklinikalle tulemiselle liittyivat muun muassa rinto-
jen haasteisiin, imetyskipuun ja vauvan huonoon imuotteeseen. Lisaksi kol-
mella imetyspoliklinikalla kaynteja ei tehty raskausaikana. Raskaudenaikaisen
imetysohjauksen ja aidin valmistamisen imetykseen on todettu todennakoi-
sesti vahentavan imetyksen aiheuttamaa kipua rinnoissa (JBI 2009). Lisaksi
yksi yleinen syy imetyspoliklinikalle tuloon oli didin huoli maidon riittdvyydesta.
Aidin ohjaaminen vauvan riittdvan maidon saannin tarkkailuun (ks. Rova &
Koskinen 2015c.) jo raskausaikana ja lapsivuodeosastolla auttaa aitia tunnis-

tamaan vauvan riittdvan maidon saannin merkit.

Koulutustaustasta nousi esiin erityisesti katildiden suuri maara imetyspolikli-
nikoilla (n=10). Imetyspoliklinikoilla ei tydskennellyt ollenkaan sairaanhoitajia,
mutta kolmella imetyspoliklinikalla (n=3) tyoskenteli katiloiden liséksi lastenhoi-
tajia ja yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) tyoskenteli katilon lisaksi yksi tervey-
denhoitaja. Yhdella imetyspoliklinikalla (n=1) tyoskenteli vain yksi lastenhoi-
taja. Imetysohjaaja — koulutus oli yleisin lisakoulutus imetyspoliklinikoiden
tydntekijoilla, ja taman lisaksi tydntekijoilla oli myos imetysohjaajakouluttaja-
koulutusta, IBCLC -koulutusta ja tydnantajan tarjoamaa lisakoulutusta. Tutki-
musten mukaan ammattilaisten rooli imetyksen tukemisessa ja edistamisessa
on tarkeaa. Hoitajien ja ladkareiden tietomaaran vaihtelevuus koetaan ongel-
mana aitien mielesta. Taman vuoksi on tarkeaa, etta jokaiselta imetyspoliklini-

kalta I0ytyy osaavaa ja koulutettua henkilokuntaa. (Pouta ym. 2009, 90.)

Perehdytys ja koulutus toteutuivat kaikilla imetyspoliklinikoilla. Tama on eri-
tyisen tarkeaa, silla jatkuva tiedon lisddminen ja lisdkoulutus parantavat ime-

tysohjauksen laatua (Pouta ym. 2009, 90). Lisaksi kaikilla imetyspoliklinikoilla
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aidit saivat tietoa imetyksesta ja imetyksen eduista. Osalla dideista tiedon-
taso imetyksesta on matala, eivatka aidit saa valttamatta riittavasti tietoa ime-
tyksesta neuvolassa tai sairaalassa olon aikana (Hannula ym. 2010a, 5). Ta-
man vuoksi aitien tietoisuuden lisdaminen imetyksen eduista imetyspoliklini-

koilla on tarkeaa.

Imetyspoliklinikoiden vahvuuksista nousi esille osaava ja kokenut henkilo-
kunta, joka on motivoitunut oppimaan ja kehittdmaan itsedaan. Tama on tar-
keaa, silla terveydenhuollon ammattilaisten hyva peruskoulutus ja jatkuva tay-
dennyskoulutus imetysohjauksesta tukevat imetysta. Raskaana olevan, syn-
nyttavan ja synnyttaneen seka perheen imetysohjaus — hoitotyon suosituk-
sessa mainitaan myos vuosittaisen imetyskoulutuksen jarjestamisen tarkeytta

ammattihenkildiden osaamisen turvaamiseksi. (Hannula ym. 2010b, 10.)

Muita imetyspoliklinikoiden vahvuuksia olivat matala kynnys yhteydenot-
toon, aukioloaikojen joustavuus, ulkopuolisilta saatu positiivinen palaute, koti-
kayntien mahdollisuus ja kayntien maksuttomuus. Nama kaikki ovat tarkeita
tekijoita imetyspoliklinikoiden toiminnan tehokkaan ja tarpeenmukaisen toimin-

nan onnistumisen kannalta.

Imetyspoliklinikoiden kehityskohteista eniten mainittiin tarve lisaajalle ime-
tysohjausta varten. Rajallinen aika imetysohjauksen toteuttamiselle vaikeuttaa
imetyspoliklinikoiden toimintaa, eika kaikkien perheiden tarpeisiin pystyta valt-
tamatta vastaamaan. Kehityskohteissa mainittiin myods tarve moniammatilli-

selle yhteistyodlle, joka lisaisi imetysohjauksen jarjestamista jo perusterveyden-
huollossa ja auttaisi myos tunnistamaan aidit, joilla on tarve lisatuelle. Muita

kehityskohteita olivat erityisohjauksen tarve, toimitilojen parantaminen ja seka

kaynnin maksullisuus.
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10.2 Eettisyys

Tutkimusta tehtaessa eettisyys tulee ottaa huomioon jokaisessa opinnayte-
tydprosessin tydvaiheessa. Tassa opinnaytetydssa eettisyyden tarkastelu aloi-
tettiin jo tutkimussuunnitelman tekovaiheessa ja sita jatkettiin opinnaytetyon
teon loppuun asti. (Kananen 2011, 118-119; Vilkka 2005, 29-33.) Tutkimus-
etiikan periaatteita ovat haitan valttaminen, oikeudenmukaisuus, ihmisoikeuk-
sien kunnioittaminen seka luottamus, rehellisyys ja kunnioitus (Kylma & Ju-
vakka 2007, 147). Eettisyyteen sisaltyy myds hyva tieteellinen kaytanto, jonka
periaatteet valtioneuvoston asettama Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) on kirjannut suosituksessaan. Taman opinnaytetyon teossa huomioi-
tiin hyvaan tieteelliseen kaytantdoon kuuluvat eettisesti kestavat tiedonhan-
kinta- ja tutkimusmenetelmat. (ks. Kylma & Juvakka 2007, 146.) Taman lisaksi
opinnaytetyon tekoa ohjaa terveydenhuollon eettinen neuvottelukunta ETENE
(Kuula 2011, 32).

Imetyksella on tutkitusti merkittavia terveysvaikutuksia, mutta silti Suomessa
imetetdaan muihin pohjoismaihin verrattuna vahan (Liite 2.). Sosiaali- ja tervey-
denhuollon lahtokohtana on asiakkaan etu (Sosiaali- ja terveysalan eettinen
perusta 2011, 5.), jolloin on eettisesti perusteltua selvittaa, miten imetyspolikli-
nikat tai imetysohjauksesta vastaavat yksikot toimivat. (ks. Kylma & Juvakka
2007, 144.)

Eettisesta nakokulmasta tutkimusta aloittaessa tulee olla selvilla myds se,
miksi tutkimus tehdaan ja kenen paamaaria toteutetaan. Tama tutkimus tehtiin
toimeksiantajalle. Lisaksi tutkimukseen osallistuneet, tassa tapauksessa Suo-
men kaikkien synnytyssairaaloiden synnytysyksikoiden ylihoitajat, osastonhoi-
tajat tai toimintayksikdn esimies, saivat riittavasti tietoa tutkimuksesta ja sen
tavoitteista ennen osallistumistaan tutkimukseen. Opinnaytetydn tavoite ja tar-
koitus kerrottiin saatekirjeessa, joka lahetettiin kaikkien synnytyssairaaloiden
synnytysyksikoiden ylihoitajalle, osastonhoitajalle tai toimintayksikon esimie-
helle. Saatekirjeessa oli selkeasti opinnaytetydn tekijdiden nimet seka yhteys-

tiedot, jotta kohdejoukko tiesi keneen voi ottaa tarvittaessa yhteytta (vrt. Kuula
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2011, 104). Saatekirjeessa kerrottiin lisaksi, missa opinnaytetyo julkaistaan,

jotta tutkimukseen osallistujat voivat nahda lopulliset tutkimustulokset.

Tutkittavan joukon anonymiteettia kunnioitettiin, eika tuloksia julkaistu sairaa-
loiden nimilla. Kohdejoukolle kerrottiin sahkoisesta webropol — alustasta, jossa
kysely julkaistiin ja siita, etta ulkopuoliset eivat paase nakemaan vastauksia
missaan vaiheessa. Lisaksi tutkimukseen osallistuminen oli vapaaehtoista ja
sen pystyi myds halutessaan jattaa kesken. Kyselyn vastaukset havitetaan
heti, kun tutkimustulokset on julkaistu. (Heikkila 2008, 40; Kuula 2011, 106—
109.) Kahdeksasta synnytyssairaalasta pyydettiin tutkimuslupaa, jotka haettiin
kirjallisesti kyseisilta sairaaloilta. Tutkimuslupa sisalsi muun muassa tiedot tut-
kimuksen hakijasta, tutkimuksesta seka tutkimuksessa tarvittavista tiedoista.
Lisaksi tutkimusluvan mukana laitettiin liitteena opinnaytetydn tutkimussuunni-
telma. Yhdelle sairaalalle 1ahetettiin myos toimeksiantosopimus. (Tutkimus-
lupa N.d.)

Tassa opinnaytetydssa lahteiden luotettavuutta arvioitiin tiedonhankintapro-
sessissa muun muassa lahteen ikaa, alkuperaa, kirjoittajaa seka lahteiden jul-
kaisupaikkaa tarkastellen (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2013, 113-114).
WHO:n julkaisema ohjeistus onnistuneeseen imetykseen oli vuodelta 1989,
mutta tata voidaan pitaa luotettavana sen saaman kansainvalisen tunnetta-
vuuden vuoksi. Kyseista lahdetta kaytetaan edelleen. Lahteita etsittiin vain
nayttoon perustuvien tietojen tietokannoista, jonka avulla pystyttiin sulkemaan
epapateva tieto pois. Opinnaytetyon teossa kaytettiin kotimaisia ja kansainva-
lisia lahteita. Englanninkielisten lahteiden suomentamisessa oltiin tarkkoja,

jotta asiasisaltd ei muutu.

10.3 Luotettavuus

Maarallisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat validiteetti ja reliabili-
teetti (Kananen 2015, 343—-347; Silverman 2013, 285-286; 298; Kananen
2011, 118-121). Validius tarkoittaa kykya mitata sita, mita halutaankin mitata
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(Hirsjarvi ym. 2013, 231). Tama on maarallisen tutkimuksen tarkein luotetta-
vuuden osa. Tassa tutkimuksessa validius otettiin huomioon etenkin kyselylo-
makkeen laadinnassa, koska kysymysten asettelu ja sanamuodot vaikuttavat
merkittavasti tulosten luotettavuuteen. (Heikkila 2008, 161.) Kyselylomaketta
tehtiin yhdessa toimeksiantajan kanssa. Lisaksi kysely esitestattiin Keski-Suo-

men keskussairaala imetyspoliklinikan tyontekijalla.

Luotettavuus eli reliabiteetti tarkoittaa tutkimustulosten pysyvyytta, eli tulokset
on saatu systemaattisesti ja mittaustulokset ovat toistettavissa. Tutkimusta tu-
lisi tehda kantaa ottamatta, jotta tutkimustulokset olisivat yleistettavissa seka
toistettavissa, eivatka tutkijan omien intressien suuntaiset (Heikkila 2008, 29).
Validiteetti ja reliabiteetti muodostavat yhdessa kokonaisluotettavuuden (Heik-
kila 2008, 161; Hirsjarvi ym. 2013, 231; Kananen 2015, 343-347; Kananen
2011, 118-121; Silverman 2013, 285-286; 298.) Parhaan tuloksen saa-
miseksi maarallinen tutkimus kannattaa toteuttaa kokonaistutkimuksena ja
tassa tutkimuksessa se oli mahdollista pienen kokonaisjoukon vuoksi. Tama
oli merkittava kokonaisluotettavuuden lisaaja taman tutkimuksen teossa. (Hirs-
jarviym. 2007, 174-175; Kananen 2015, 83.)

Kysely lahetettiin kaikille Suomen 26 synnytyssairaaloiden imetyspoliklinikan
tai imetysohjauksesta vastaavan yksikon esimiehille (N=24) ja heista 62,5%
vastasi kyselyyn (n=15). Esimiehia oli 24, koska kolme synnytyssairaaloista
ovat hallinnollisesti yksi sairaala. Kyselyyn vastanneiden maara (62,5%) vas-
tasi keskimaaraisen verkkokyselyn vastausprosenttia (vrt. Hirsjarvi ym. 2007,
191). Kyselyn tuloksia ei voida yleistaa valtakunnallisella tasolla, koska kaikki
synnytyssairaalat eivat vastanneet kyselyyn. Kyselyn tulosten luotettavuutta
arvioitaessa pohdittiin myos sita, kuinka tarkasti ihmiset ovat vastanneet sii-
hen ja kuinka tarkeaksi he ovat kokeneet tutkimuksen.

Tarkempi kysymyksen asettelu olisi voinut ollut tarpeen muutamassa kysy-
myksessa, silla vastauksissa oli kirjattu yhden sairaalan imetysohjauksen toi-
minnan tapahtuvan kolmessa vuorossa. Vaikka imetysohjauksesta vastaava
yksikkd toimisi kolmessa vuorossa, yleensa imetysohjausta imetyspoliklini-

koilla ei toteuteta yovuorossa. Kysymysta olisi voinut tarkentaa koskettamaan
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vain poliklinikkatyyppista imetysohjausta, eika yksikon kaikkea imetysoh-
jausta. Samoin epaselvyytta ilmeni kysymyksissa imetyspoliklinikoiden tyonte-
kijoista, heidan koulutus- ja lisdkoulutustaustastaan. Tama nakyi siina, etta
sairaaloiden antamat luvut esimerkiksi imetysohjaajista eivat vastanneet ime-
tyspoliklinikoilla tydskennelleisiin katildihin, vaan saattoivat olla moninkertaiset

tai reilusti vahemmat.

Muutaman imetyspoliklinikan vastauksissa mainittiin vain kotikaynnit, mutta
myohemmissa vastauksissa puhuttiin myos imetyspoliklinikkakaynneista, joilla
my0Os esimerkiksi pienipainoiset vauvat kavivat painokontrolleissa. Epasel-
vaksi jai, olivatko kotikayntien tarkoitus olla imetyspoliklinikkakayntien kohdalla
vastauksissa. Taman vuoksi kyseisen imetyspoliklinikan esimieheen oltiin yh-
teydessa ja asia varmistettiin. Luvut oli tarkoitettu koskettamaan imetyspolikli-
nikan kaynteja, eika kotikaynteja. Lisaksi hallinnollisesti yhdesta sairaalasta
vastattiin samaan kyselyyn kaikkien kolme sairaalan tiedot, mutta jokaiseen
vastaukseen ei ollut eritelty kaikkien sairaaloiden tietoja esimerkiksi synnytys-

ten maarista.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereita ovat luotettavuus, siirretta-
vyys, vahvistettavuus ja riippuvuus. (Kananen 2015, 343-347; Kananen
2011, 118-121; Silverman 2013, 285-286;298.) Tutkimuksen luotettavuutta
lisaa tarkka selostus kaikista tutkimuksen vaiheista seka tutkimuksen johdon-
mukainen eteneminen. (Hirsjarvi ym. 2014, 231-233; Kangasniemi ym. 2013,
297.) Taman opinnaytetyon huolellinen suunnittelu ja eri vaiheiden tarkka ku-

vaaminen lisasivat opinnaytetyon luotettavuutta.

Siirrettavyys on aina tulosten tulkitsijan vastuulla. Tulkitsija arvioi aina tilan-
nekohtaisesti, ovatko tutkimustulokset siirrettavissa toiseen tilanteeseen.
Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin synnytyssairaaloiden imetysohjauksen to-
teutumista imetyspoliklinikoilla tai imetysohjauksesta vastaavissa yksikoissa,
jolloin tulosten tulkitsijan tulee arvioida, voiko tuloksia siirtaa esimerkiksi lapsi-
vuodeosastojen imetysohjaukseen (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129).
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Vahvistettavuus on laadullisen tutkimuksen kolmas luotettavuuskriteeri. (Ka-
nanen 2015, 352-354.) Menetelmaosan selkea kuvaus lisaa tutkimuksen luo-
tettavuutta (Kangasniemi ym.2013, 298). Tutkimuksen vaiheet on pyritty ku-
vaamaan opinnaytetydssa niin tarkasti, etta lukija voi seurata tutkimuksen kul-
kua halutessaan (ks. Kylma & Juvakka 2007, 129). Riippuvuus kertoo sen,
etta tutkimustulokset on johdettu aineistosta oikein, eivatka ole riippuvaisia
esimerkiksi tulkitsijasta. Tutkijan tulee ymmartaa, mitka ovat hanen omat Iah-
tokohtansa tutkimuksen tekijana ja miten se vaikuttaa tutkimuksen etenemi-
seen. (Kylma ym. 2007, 129.) Opinnaytetydn teossa aineistoa on kayty lapi
useaan kertaan. Analyysiprosessin aikana on pyritty siihen, etta kirjoittajien
omat ennakkoasenteet tai nakemykset eivat vaikuttaneet tuloksiin.

10.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimukset

Tassa opinnaytetydssa kartoitettiin Suomen 26 synnytyssairaalan imetyspoli-
klinikoiden tai imetysohjauksesta vastaavien yksikdiden toimintaa. Tuloksia ei
voida yleistda koko Suomen tasolle, silla vastauksia tuli 17 sairaalasta (N=26).
Saatua tietoa voidaan kuitenkin pitaa tarkeana suuntaviivana imetysohjauksen

taman hetkisesta tilanteesta ja sen toteutumisesta vastanneissa sairaaloissa.

Opinnaytetyon johtopaatokset

e Suomessa imetetdan lynempaan kuin kansalliset ja kansainvaliset suo-
situkset ohjeistavat, silla erilaisia imetyspulmia on paljon ja useilla ai-
deilla ei ole tietoa imetyksesta ennen synnytysta (Hannula ym. 2010a,
5). Niinpa imetyspulmien ennaltaehkaisy jo raskausaikana tulisi ottaa
huomioon imetyspoliklinikoiden toiminnan lisaksi. Raskaudenaikaisen
imetysohjauksen kehittdminen lisaisi aitien tietamysta imetyksesta jo
ennen synnytysta ja nain olisi mahdollista ehkaista imetyspulmia (ks.
JBI 2009). Raskausaikana saatu imetysohjaus perusterveydenhuol-
lossa varmistaisi sen, etta imetyspoliklinikoiden asiakkaaksi jaisivat

vain ne aidit, joiden haasteet ovat suuria. Nain erityisohjausta tarvitse-
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ville perheille pystyttaisiin tarjoamaan kohdennettua apua. Imetysoh-
jauksen vaikuttavuudesta ja imetyksen tarkeydesta tulee jatkuvasti li-
saa tutkimustietoa (Hopkinson & Gallagherin 2009; Lamontagne ym.
2009.) ja on mahdollista, etta tama vaikuttaa imetysohjauksen kehitta-

miseen ja imetyksen onnistumisen turvaamiseen.

e Imetyspoliklinikkatoiminta oli melko yleistd Suomessa. Henkilostda oli
paaosin tarpeeksi, mutta aikaa imetysohjaustyéhon imetyspoliklinikoille
kaivattiin enemman. Tama tarkoittaa sita, etta imetyspoliklinikoiden au-
kioloihin tarvitaan lisaa aikaa. Toisaalta osa synnytyssairaaloiden tyon-
tekijoista voitaisiin keskittaa pelkastaan imetyspoliklinikoilla tapahtu-

vaan imetysohjaukseen.

¢ Imetyspoliklinikoiden maksullisuus voi osaltaan vaikeuttaa perheiden
paasya imetyspoliklinikoille ja usealla poliklinikalla oli toiveissa maksun
poistuminen. Kaikkien tasavertainen paasy imetyspoliklinikoille voisi

olla keino terveyserojen vahentamiselle.

e Yhteistyd imetystukiryhmien kanssa oli vahaista osalla imetyspoliklini-
koilla. Ammatillisen tuen ja vertaistuen yhdistaminen parantaa imetyk-

sen onnistumista.

e Useimmilla imetyspoliklinikoilla imetysohjauksessa huomioitiin asiakkai-
den kulttuuritausta. Monikulttuurisuuden lisaantyessa kulttuuritaustan
huomioiminen imetysohjauksessa on tarkeaa. Valtavaestosta poik-
keava kulttuuritausta on riskitekija imettamisen varhaiselle lopettami-
selle. Kulttuuritaustan huomioonottava imetysohjaus mahdollistaa ime-
tyksen onnistuminen my®os eri kulttuuritaustan omaaville perheille ja va-

hentaa eriarvoisuutta.

Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheiksi ehdotetaan imetyspoliklinikoiden imetysohjaukseen kay-
tettdvien sairaalakohtaisten ohjeiden analysointia. Jatkotutkimusaiheeksi so-
pisi myos imetyspoliklinikoilla kayneiden perheiden mielipidemittaus saadusta
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ohjauksesta seka imetyspoliklinikoiden tyontekijdiden kokemukset imetyspoli-
klinikalla tyoskentelysta. Kuten tassa opinnaytetyossa on korostettu moneen
kertaa, imetyspulmien ennaltaehkaisy jo raskausaikana on tarkeaa. Tutkimus-
ten mukaan imetysohjaus perusterveydenhuollossa raskausaikana ennaltaeh-
kaisee imetyspulmia. Taman vuoksi jatkotutkimusaiheeksi sopisi hyvin myds
imetysohjauksen toteutuminen neuvoloissa ennen synnytysta. Neuvoloissa
saatu imetysohjaus vaihtelee paljon ja tulevaisuudessa tahan olisi hyva kiinnit-
taa entistd enemman huomiota. Lisaksi olisi mielenkiintoista selvittaa, kuinka
ihokontakti toteutuu eri synnytyssairaaloissa synnytyksen ja sektioiden jal-

keen.
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Oulaskankaan sairaala, Oulainen

Pohjois-Karjalan keskussairaala, Joensuu

Porvoon sairaala (HUS), Porvoo
-Poikkeuslupa vuoden 2016 loppuun

Paijat-Hameen keskussairaala, Lahti

Satakunnan keskussairaala, Pori
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Vaasan keskussairaala, Vaasa

Yhteensa 26 synnytyssairaalaa (Perinataalitilasto — synnyttajat, synnytykset ja
vastasyntyneet 2015 2016, 16).



Liite 2. Imetyskaytantoja pohjoismaissa
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2kk:n ikaisia vau- 4kk:n ikaisia vauvoja | 6kk:n ikaisia vauvoja
voja taysimetetdan | taysimetetaan taysimetetaan

Suomi 39% 23% 0%

2010

Ruotsi 65,8% 53,0% 15,2%

2013

Norja 73% 46% 9%

2006-

2007

(Uusitalo, Nyberg, Pelkonen ym. 2010, 20; Amning och foraldrars rokvanor
2015, 19; Qverby, Kristiansen, Andersen & Lande 2008, 37.)

2kk:n ikaisia vauvoja

osittaisimetetaan

4kk:n ikaisia vauvoja

osittaisimetetaan

6kk:n ikaisia vauvoja

osittaisimetetaan

Suomi
2010

41%

45%

58%

Ruotsi
2013

19,8%

22,1%

48,0%

Norja
2006-
2007

18%

39%

71%

(Uusitalo, Nyberg, Pelkonen ym. 2010, 20; Amning och féraldrars rékvanor
2015, 19; Qverby, Kristiansen, Andersen & Lande 2008, 37.)
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Liite 3. 10 askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Kirjallinen imetyksen toimintaohjelma on koko hoitohenkilokunnan tie-

dossa.

2. Hoitohenkilokunta saa tarpeellista koulutusta, jotta he osaavat toimia

imetyksen toimintaohjelman mukaan.

3. Kaikki raskaana olevat naiset saavat tietoa imetyksen hyodyista ja siita,

miten imetys onnistuu.

4. Aiteja ohjataan imetyksen aloittamiseen 30-60 minuutin sisalla synty-

masta.

5. Aideille naytetdan, miten imetetdan ja kuinka maidontuotantoa voidaan

pitaa ylla, vaikka he olisivat erossa vastasyntyneesta.

6. Taysiaikainen, normaalipainoinen ja terve vauva ei tarvitse aidinmaidon

lisaksi muuta lisaravintoa ilman laaketieteellista syyta.

7. Vierihoito, jossa aiti ja vastasyntynyt pysyvat yhdessa ympari vuorokau-

den, toteutuu

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen.

9. Ensimmaisten viikkojen aikana taysimetetyille vauvoille ei suositella tut-
tia eika tuttipulloa.

10.Imetyspoliklinikka tai imetysohjauksesta vastaava yksikko edistaa ime-

tystukiryhmien perustamista ja ohjaa aiteja niihin. (WHO 1989, IV.)
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Liite 4. Saatekirje

Hei,

Olemme kaksi katildopiskelijaa Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta. Teemme
opinnaytetyota, jonka aiheena on imetyspoliklinikkojen toiminnan kartoitus
Suomessa. Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa imetyspoliklinikkojen tai
imetysohjauksesta vastaavien yksikoiden yleisyytta ja kaytanteita, seka suosi-

tuksien toteutumista Suomessa toimivissa 26 synnytyssairaalassa.

Tutkimuksemme toimeksiantajana toimii Keski-Suomen keskussairaalan nais-
tentautien ja synnytysten vastuualueen ylihoitaja Tarja Mietola-Koivisto, nais-
tenosaston osastonhoitaja Anna-Maija Mokkdnen seka IBCLC katildé Merja

Nevalainen.

Toivomme, etta vastaatte kyselyyn, johon vastaaminen vie noin kaksikym-
menta minuuttia. Sahkopostin liitteena ovat kyselyn pohja seka vastausohjeet.
Kysely on mahdollista tulostaa ennen sahkdiseen kyselyyn vastaamista, jotta
voitte tutustua siihen ennen vastaamiseen ryhtymista. Linkki sahkoiseen kyse-
lyyn I0ytyy taman sahkopostin lopusta. Lisaksi toivomme, etta lahettaisitte
mahdolliset kaytdssanne olevat imetysohjaukseen liittyvat ohjeet sahkopos-
titse tai osoitteeseen: xxx tai Rosa Lehtomaki, xxx. Opinnaytetyon valmistuttua

|oydatte sen osoitteesta www.theseus fi.

Tutkimukseen vastaaminen on vapaaehtoista. Vastaaminen tapahtuu sahkoi-
sesti Webropol —alustalle, josta vastaukset nakyvat ainoastaan kyselyn teki-

jOille. Kyselyn tulokset julkaistaan anonyymisti.

Halutessanne voitte olla meihin yhteydessa. Vastaamme mielellamme opin-

naytetydhon liittyviin kysymyksiin sédhkdpostitse.

Kiitos paljon yhteistyosta jo etukateen!

Yhteistyoterveisin,

Silja Rentola ja Rosa Lehtomaki


mailto:H5387@student.jamk.fi
http://www.theseus.fi/

Hoitotydn koulutusohjelma

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu

Opinnaytetyon ohjaavina opettajina toimivat Elina Tiainen (elina.tiainen
@jamk.fi) ja Christina Mantsinen (christina.mantsinen @jamk.fi) Jyvaskylan

ammattikorkeakoulusta.

56


mailto:elina.tiainen@jamk.fi
mailto:elina.tiainen@jamk.fi
mailto:christina.mantsinen@jamk.fi

57

Liite 5. Sahkopostin liite, kyselyn vastaamisohjeet

Ohjeet sahkoiseen kyselyyn vastaamisesta:

e Linkki sahkoiseen kyselyyn I6ytyy lahettamamme sahkopostin lopusta.

¢ Voitte halutessanne tulostaa kyselyn pohjan, jotta voitte kayda kyselyn
lapi yhdessa imetyspoliklinikan tai imetysohjauksesta vastaavan yksi-
kon tyontekijoiden kanssa ennen sahkoiseen kyselyyn vastaamista.

e Kun avaatte sahkoisen kyselyn, se tulee tehda kerralla loppuun.

o Kysymykset nakyvat aihepiireittain, mutta voitte palata kyselyn aikana
edellisiin kysymyksiin.

e Naette jokaisen kysymyksen kohdalla tarkemmat ohjeet.

o Kattavien kansallisten tulosten saamiseksi toivomme, etta taytatte ky-
selyn huolellisesti loppuun asti.

e Muistakaa lahettaa vastaukset laheta —painikkeella. Naette omat vas-
tauksenne kyselyn paatyttya ja voitte halutessanne tulostaa ne.

o Tulokset julkistetaan anonyymisti. Sairaalan nimea kysytaan, jotta pys-
tymme seuraamaan, ketka ovat vastanneet kyselyyn.

Kysely on auki 23.11.2016 saakka. Kyselyyn vastaaminen vie noin 20 minuut-
tia. Mikali teilla on jotain kysyttavaa kyselysta, voitte olla meihin yhteydessa

sahkopostitse: xxx.
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Liite 6. Kysely

Pohjatietoja sairaaloista

1)
2)

4)

7)

8)

Sairaala:

Onko sairaalanne

a) Yliopistollinen sairaala

b) Keskussairaala

Kuinka monta synnytysta sairaalassanne on keskimaarin vuodessa?

a) Maara

Onko sairaalassanne imetyspoliklinikkaa?

a) Kylla (siirtyy kysymykseen 6, kayntien maara)

b) Ei, mutta imetysohjauksesta vastaava yksikko on (siirtyy kysymykseen
6 kayntien maara)

c) Ei (siirtyy kysymykseen 5)

C vastanneille: Jos sairaalalla ei ole imetyspoliklinikkaa tai imetysohjauk-
sesta vastaavaa yksikkda, onko suunnitelmissa perustaa sellainen. Mina
vuonna? (KYSELY PAATTYY)

Kuinka monta kayntia imetyspoliklinikalla tai imetysohjauksesta vastaavalla
yksikolla on keskimaarin kuukaudessa?

Kirjoita lukumaara.

Kuinka monta kotikayntia imetyspoliklinikalla tai imetysohjauksesta vastaa-
valla yksikolla on kuukaudessa?

Kirjoita lukumaara.

Kuinka monena paivana viikossa imetyspoliklinikka tai imetysohjauksesta
vastaava yksikko toimii.

Kirjoita paivat ja aukioloajat.

Kuinka pitkia kaynnit ovat keskimaarin

Valitse yksi vaihtoehto.

a) Alle 30 minuuttia

b) 30-45 minuuttia

c) 46-60 minuuttia



d) 61-90 minuuttia
e) 91-120 minuuttia
f) Yli 120 minuuttia
10)Kuinka monta kertaa aiti tai perhe kay keskimaarin imetyspoliklinikalla
tai imetysohjauksesta vastaavassa yksikdssa

Kirjoita lukumaara.
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11)Kuinka monta tyontekijaa tyoskentelee yhta aikaa tyovuorossa imetyspoli-

klinikalla tai imetysohjauksesta vastaavassa yksikossa?

Kirjoita tyontekijoiden lukumaara.

12)Kuinka monessa tyovuorossa imetyspoliklinikka tai imetysohjauksesta vas-

taavalla yksikko toimii?
Valitse yksi vaihtoehto.
a) Yhdessa vuorossa
b) Kahdessa vuorossa
c) Kolmessa vuorossa
13)Onko imetyspoliklinikkanne henkildstéresurssi kysyntaa vastaava?
a) Kylla
b) Ei, miksi?
14)Mika koulutus on imetyspoliklinikalla tai imetysohjauksesta vastaavassa

yksikossa tydskentelevilla henkilGilla

Voit valita useamman vaihtoehdon, merkitse jokaiseen valittuun kohtaan

tyontekijoiden lukumaarat.
a) Katiléa (merkitse lukumaara)
b) Terveydenhoitajaa (merkitse lukumaara)
c) Sairaanhoitajaa (merkitse lukumaara)
d) Lastenhoitajaa (merkitse lukumaara)
e) Muita, merkitse lukumaaran koulutuskohtaisesti?
15)Kuinka monella tyontekijalla, jotka tyoskentelevat imetyspoliklinikalla tai

imetysohjauksesta vastaavassa yksikdssa on seuraava lisdkoulutustausta.

Voit valita useamman vaihtoehdon. Merkitse kaikkiin valittuihin myos tyon-

tekijoiden lukumaarat.

a) IBCLC - sertifikaatti

b) Imetysohjaaja kouluttaja —koulutuksen kaynyt
c) Imetysohjaajakoulutuksen kaynyt

d) Muu, mika?
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16)Mita kautta asiakkaat tulevat imetyspoliklinikalle tai imetysohjauksesta vas-
taavaan yksikkoon?
Voit valita useamman vaihtoehdon.
a) Neuvolan lahetteella
b) Lapsivuodeosaston lahetteella
c) Lastenosaston lahetteella
d) Laakarin lahetteella
e) Ottamalla itse yhteytta
f) Muu, mika?

17)Maksaako asiakas itse imetyspoliklinikalla tai imetysohjauksesta vastaa-
vassa yksikossa kaynnin?
a) Kylla, hinta?
b) Ei

18)Mista syysta imetyspoliklinikalle tai imetysohjauksesta vastaavaan yksik-
koon yleensa tullaan?
Kirjoita yleisimmat syyt.

19)Kaydaanko imetyspoliklinikalla tai sitd vastaavassa yksikdssa jo raskausai-
kana?
a) Kylla
b) Ei

20)Missa yksikdssa (esim. poliklinikka, vuodeosasto) imetyspoliklinikan tai
imetysohjauksesta vastaavan yksikon toiminta jarjestetaan?

21)Mika oman sairaalanne imetyspoliklinikan tai imetysohjauksesta vastaavan
yksikon toiminnassa on erityisen hyvaa?
Kerro mahdollisimman tarkasti.

22)Mita kehitettavaa oman sairaalanne imetyspoliklinikan tai imetysohjauk-
sesta vastaavan yksikon toiminnassa on? Selite: Kerro mahdollisimman

tarkasti.

Likertin asteikko taysin eri mielta 1- taysin samaa mielta 5

23)Aiteja ohjataan 4-6 kuukauden taysimetykseen THL:n suosituksen mukai-
sesti

24)Aiteja ohjataan 6 kuukauden taysimetykseen WHO:n suosituksen mukai-

sesti
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25)Aiteja ohjataan osittaisimettdmaéan ainakin vuoden ikain THL:n suosituk-
sen mukaisesti

26)Aiteja ohjataan osittaisimettamaan ainakin kahden vuoden ikdan WHO:n
suosituksen mukaisesti

27)Imetyspulmat merkitdan neuvolakorttiin

28)Yksikossanne on nakyvilla kirjallinen imetyksen edistamisen toimintasuun-
nitelma, joka sisaltaa 10 askelta onnistuneeseen imetykseen

29)Yksikdssanne ei suositella korvikkeiden, tuttien tai tuttipullojen kayttéa esi-
merkiksi ilman |aaketieteellista syyta

30)Yksikdssanne seurataan toimintasuunnitelman toteutumista toiminnan ke-
hittamiseks

31)Yksikdssanne mahdollistetaan perehdytys ja koulutus imetysohjauksen ke-
hittamiseksi ja yllapitamiseks

32)Kaikki aidit saavat tietoa imetyksesta ja imetyksen eduista

33)Aidit, joilla on aikaisemmin esiintynyt imetyspulmia saavat erityista tukea ja
huomiota

34)Henkildkunnalla on tietoa siita, mitka ovat ne harvat tapaukset, joissa ime-
tettyjen vauvojen lisaruokinta aidinmaidonkorvikkeella on tarpeellista

35)Yksikossanne ei ole esilla lastenruoka- tai juomavalmisteiden mainoksia tai
myynninedistamisaineistoa

36)Aiteja kannustetaan imettdmaan lapsentahtisesti

37)Perheenjasenet otetaan mukaan ohjaukseen, jotta nama voisivat toimia tu-
kijoina kotona

38)Aiteja kannustetaan osallistumaan alueella toimiviin imetystukiryhmiin

39)Yksikkdnne henkildkunta toimii yhteistydssa imetystukiryhmien kanssa

40)Yksikdssanne toteutetaan imetysohjausta yksildllisesti aidin ja perheen tar-
peiden mukaisesti kayttamalla useita eri tapoja ja menetelmia

41)Yksikossanne tarjotaan aideille ja perheille psykososiaalista tukea

42)Yksikdssanne huomioidaan perheen kulttuuritausta imetysohjausta annet-

taessa



62

Liite 7. Imetyspoliklinikalle tai imetysohjauksesta vastaavaan

yksikkoon tulon syyt

Pelkistetty ilmaus

Ryhma

Pakkautunut rinta (n=2)
Suihkutissit (n=1)

Runsas maidoneritys (n=1)
Toistuvat rintatulehdukset (n=1)
Lypsaminen (n=1)
Tiehyt-tukokset (n=1)
Rintarauhaskudoksen riittamatto-

myys (n=1)

Rintoihin liittyvat haasteet (n=8)

Kipu imettéaessa (n=4)

Kipeat/arat rinnanpaat (n=2)
Rinnan ongelmat mm. hiivainfektio
(n=1)

Kipu (n=7)

Maidon riittavyys (n=4)
Epaily maidon riittavyydesta (n=2)

Huoli maidon riittavyydesta (n=6)

Huono imuote (n=4)
Imuotteen tarkastus (n=1)
Kirea kielijanne (n=1)

Haasteet imuotteessa (n=6)

Ennakoiva kaynti, esim. gemini tai ai-
kaisempi kokemus (n=1)

Aiempi imetyspettymys (n=1)

Aidin epavarmuus (n=1)

Perheen oma toive (n=1)

Aidin sairaus/lazkkeet/imetys (n=1)

Aidin epavarmuus imettamisessa
(n=5)

Rintaraivo (n=1)

Rinnalta kieltaytyminen (n=1)

Vauvan haastava kayttaytyminen rin-

nalla (n=2)
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Osittaisimetyksesta halutaan taysi-

metykseen (n=2)

Taysimetykseen pyrkiminen (n=2)

Rintakumista vieroitus (n=1)

Alkuvaiheen ongelmat (n=1)

Imetysongelma (n=1)
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Liite 8. Imetyspoliklinikoiden tai imetysohjauksesta vastaavien

yksikoiden vahvuudet

Pelkistetty ilmaus

Ryhma

Kokenut henkilokunta (n=2)
Erityisosaaminen (n=2)

Innostunut ja tyotansa kehittava henki-
I6kunta (n=1)

Yhteistyd muiden toimijatahojen
kanssa (n=1)

Henkildkunta pitaa koulutusta muille
toimijoille ja pyrkii vastavuoroisesti op-
pimaan heilta (n=1)

Apu pulmaan (n=1)

Osaava henkilokunta (n=8)

Matalan kynnyksen yhteydenotto (n=3)
Ei tarvitse olla ongelmatapaus (n=1)
Ei lahetetta (n=1)

Matala kynnys yhteydenottoon (n=5)

Joustavat aukioloajat (n=2)
Lyhyet odotusajat (n=1)
Hyvin aikoja (n=1)

Aukioloaikojen joustavuus (n=4)

Laakarit ottaneet ilolla vastaan (n=1)
Johdon vahva tuki (n=1)
Tyontekijdiden vahva motivaatio (n=1)

Perheiden erinomainen palaute (n=1)

Ulkopuolisten positiivinen palaute
(n=4)

Kotikaynnit (n=1)

Kotitilanne (n=1)

Kotikayntien mahdollisuus (n=2)

Maksuton asiakkaalle (n=2)

Kaynnin maksuttomuus (n= 2)
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Liite 9. Imetyspoliklinikoiden tai imetysohjauksesta vastaavien

yksikodiden kehityskohteet

Pelkistetty ilmaus

Ryhma

Enemman aikaa asiakastyohon
(n=4)

Lisda IBCLC —katiloita (n=1)
Kotikaynnit olisi mahtava saada
(n=1)

Jatkuva tiedon ja osaamisen tarve
(n=1)

Lisaa aikaa ja koulutusta (n=7)

Yhteistyota enemman lastenosaston
kanssa (n=1)

Imetystukiryhma puuttuu (n=1)
Neuvoloissa vaihteleva lapikaynti
imetysasioissa (n=1)

Imetyskortti kehitteille neuvoloiden ja
synnytysyksikdiden yhteiskayttoon
(n=1)

Pitaisi saada kunnat hyvaksymaan,

nyt eivat anna lahettaa tanne (n=1)

Lisda moniammatillista yhteistyota
(n=3)

Riskiryhmien ohjaus poliklinikalle ak-
tiivisesti (n=1)

Ennenaikaisesti synnyttaneiden ime-
tysohjaus (n=1)

Erityishoitoa vaativien imetysohjaus,

esim. keskoset, halkiolapset (n=1)

Tarve erityisohjaukselle (n=3)

Paremmat, toimivammat tilat (n=2)

Huonot toimitilat (n=2)

Poliklinikkamaksu pois (n=2)

Kaynnin maksullisuus (n=2)
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