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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa asiakasnakdkulmasta eri tekijoiden vaiku-
tuksia imetyskokemukseen. Tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajat tuntevat entista pa-
remmin asiakkaiden imetyskokemuksia ja pystyvét hyddyntaméan tutkimustuloksia
kehittaessddn imetysohjausta. Kohderyhmané toimivat Porin perusturvakeskuksessa
asioivien vuosien 2015-2017 aikana syntyneiden imetettdvien lasten vanhemmat.
Opinndytetyossa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusotetta. Aineisto keréttiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella, joka laadittiin yhteistydssd samaa aihealuetta tutkivan
opinndytetyoparin kanssa. Verkkokyselylomakkeet jaettiin dideille terveydenhoitajien
valityksella ja vastaaminen oli tdysin vapaaehtoista (n=23).

Suurin osa dideistd piti imetyskokemustaan myonteisend. Puolisolta saatu tuki ja
myd0nteinen asenne imetysta kohtaan kuvattiin merkittavaksi tekijaksi imetyksen on-
nistumisessa. Lisaksi vertaistukiryhmisté saatua tukea pidettiin tarkedna. Aideista vii-
dennes koki terveydenhoitajalta saadun imetystuen merkittavimmaéksi ja lahes 80%
aideista kuvasi terveydenhoitajalta saadun imetystuen merkitsevan paljon tai melko
paljon. Kuitenkin yli kaksi kolmesta &didista kertoi terveydenhoitajalta saadun imetys-
tuen jaaneen puutteelliseksi lastenneuvolassa.

Imetykseen liittyvaa tietoa haettiin eniten netistd, perheelta ja ystavilta seké tervey-
denhoitajalta. Aidit kokivat terveydenhoitajan kertovan neuvolakédynneilld runsaasti
imetyksen eduista, mutta imetyksen ongelmatilanteista saatu tiedon méaara kuvattiin
vahaiseksi. Terveydenhoitajalta kaivattiin tietoa ja tukea erityisesti imetyksen pulma-
tilanteista selvidmiseen sekd vauvan ravitsemustilaan ja kehitysvaiheisiin liittyen.

Imetysohjaus erityisesti esikoislapsien kohdalla koettiin riittamattomaksi. Aidit kaipa-
sivat lisdd ohjausta imetysasentoihin ja -tekniikkaan. Suosituimmaksi ohjausmuodoksi
koettiin yksiloohjaus. S&annollinen koulutus ja selked imetyksen toimintasuunnitelma
tukee imetysohjauksen yhtendisid toimintatapoja, ja parantaa terveydenhoitajien mah-
dollisuuksia tarjota asiakkaiden tarpeiden mukaista palvelua neuvoloissa. Jatkotutki-
muksessa voisi selvittdd kehittamistoimien jélkeen uudelleen sek& perheiden etta ter-
veydenhoitajien ndkemyksid imetyksen tuesta ja ohjauksesta.
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The purpose of this thesis was to find out the effects of different factors of breastfeed-
ing based upon customers experience. The goal was that public health nurses to be-
come more aware of their clients breastfeeding habits, and to utilize the research find-
ing better when it comes to breastfeeding guidance. The target group are the parents
whose children were born between 2015 and 2017 and are clients of “Porin Perustur-
vakeskus”. The thesis was done by using a quantitative research approach. The re-
search material was gathered using a structured questionnaire that was made by col-
laborating with another workgroup who are also working on a thesis on the same topic.
Nurses handed out the link of the online questionnaire to the mothers and answering
was completely voluntary (n=23).

The majority of mothers considered their breastfeeding experience in a positive way.
Positive attitude towards breastfeeding and the support of partners were described as
a significant factor for success in breastfeeding. Also, the support gained from peer
support groups was considered important. From all the mothers, 20% found the nurses
support significant, and 80% found it very more or less meaningful. However, two out
of three mothers answered the questionnaire that the information received from the
children’s clinic nurses was insufficient when it came to breastfeeding.

Information considering breastfeeding was gathered from family, friends, healthcare
professionals and sought from the Internet. Mothers felt that nurses gave a lot of infor-
mation about the positives of breastfeeding but did not tell a lot about the problems
that might occur while breastfeeding. More information from the following areas from
the nurses was desired: problems occurring during breastfeeding, nutritional infor-
mation on the child’s different stages of development.

Breastfeeding guidance, especially for new-borns was found to be insufficient. Moth-
ers needed more information when it came to breastfeeding positions and techniques.
The answers showed that the most popular form of guidance was one on one. Regular
training for nurses and a clear breastfeeding plan will support a clear united breast-
feeding plan. The clearer these plans are the easier it will be for nurses to offer coun-
selling for all types of families at different clinics. After the improvements have been
made, future studies could re-examine the views of families and nurses when it comes
to breastfeeding guidance and support.
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1 JOHDANTO

Imetys on onnistuessaan lottovoitto seka yksittéiselle perheelle ettd koko yhteiskun-
nalle. Tutkimusten valossa imetykselld on merkittava vaikutus lasten ja &itien sairas-
tuvuuden ja kuolleisuuden ehkaisyssa. Sen on todettu vahentavan merkittavéasti infek-
tioriskié ja siten ehkéisevan suuren osan sairaalahoitoa vaativista ripulitaudeista ja
hengitystieinfektioista. Imetyksen terveydellisten hyotyjen lisaksi silla on myds talou-
dellinen vaikutus seké& kotitalouksille ja terveydenhuollolle ettd koko yhteiskunnalle.
(Walters, Phan & Mathisen 2019.)

Imetys on onnistuessaan onnellinen, kiintymyssuhdetta vahvistava hetki aidin ja vau-
van valilla. Se on kuitenkin harjoitusta vaativa laji, jossa aikaisesmmasta tiedosta tai
kokemuksesta huolimatta eteen saattaa tulla ennalta arvaamattomia haasteita ja pul-
mia. Terveydenhuollon ammattilaiset ovat koulutuksensa ansiosta avainasemassa ndi-
den haasteiden ratkaisemisessa. Suomessa imetystéd pyritaan edistamaan méaaratietoi-
sesti ja tavoitteena on saada Suomi nousemaan imetyksen karkimaaksi. Tdmén tavoit-
teen saavuttamisessa auttaa kansainvélinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma
vuosille 2018-2022 seké synnytysyksikoissa kaytossa oleva 10 askelta onnistuneeseen
imetykseen -toimintaohjelma, jonka tavoitteena on luoda hyvét lahtékohdat imetyksen
onnistumiseen. Neuvoloihin kehitetyn seitseman askeleen toimintaohjelman tarkoi-
tuksena on terveydenhoitajien ammattitaitoa yll&pitamalla edistdd suositusten mu-
kaista imetysta imetysohjauksen ja tuen avulla. (Hakulinen, Otronen & Kuronen
2017.)

Porin perusturvan tilamaassa opinnaytetytssa selvitettiin ditien kokemuksia imetyk-
seen saadusta ohjauksesta ja tuesta Porin alueen neuvoloissa. Tavoitteena on, etta Po-
rin perusturva pystyy hyodyntaméan strukturoidulla kyselylomakkeella saatuja tulok-

sia kehittdessaan imetysohjausta neuvoloissa seka yhteisty6ta Satasairaalan kanssa.



2 IMETYS JA SEN MERKITYS

Imetys on lapsen ravitsemista rintamaidolla. Imetykselle on mééritelty kansainvaliset
ja kansalliset imetyssuositukset, joiden avulla pyritd&n vaikuttamaan imetyksen toteu-
tumiseen seka edistdméén imetystd Suomessa. Edistamistyossa oleellisena osana on
imetyksen lukuisten hyotyjen esille tuominen seka imetykseen liittyvan ohjauksen an-
taminen. Edistdmisen apuvélineind ovat vauvamydnteisyysohjelmat seka erilaiset toi-

mintaohjelmat.

Tassa luvussa kasitellaan laajasti imetyksen teoriaa kdymaélla Iapi imetyssuosituksia,
imetyksen toteutumista Suomessa sekd imetyksen edistamisen keinoja. Liséksi kerro-
taan imetyksen hyodyistd niin vauvan kuin didinkin nakokulmasta. Téhan liittyy vah-
vasti myos kiintymyssuhteen synty ja yllapitdminen. Luvun loppupuolella tarkastelun

kohteena ovat erilaiset imetysasennot seka imetyksen apuvélineet.

2.1 Imetyssuositukset

Aidinmaidossa on kaikki lapsen terveen kasvun edellyttamét ravintoaineet, jotka ldhes
poikkeuksetta takaavat terveen, tdysiaikaisena syntyneen vauvan riittdvén ravinnon
saannin elamén ensimmaisten kuuden kuukauden ajan. Ainoastaan D-vitamiinia lapsi
ei saa riittavasti aidinmaidosta, jonka takia kaikille lapsille suositellaan aloitettavaksi
D-vitamiinilisa kahden viikon iasta alkaen. D-vitamiinin saanti on valttaméatonté kas-

vun ja luuston kehityksen turvaamiseksi. (Hakulinen ym. 2017, 34-36.)

Maailman terveysjarjestd WHO suosittaa tdysimetyksen kestoksi 6kk, jonka jalkeen
lapsen ravitsemusta tulisi tdydentad osittaisimetykselld kahteen ikdvuoteen asti (World
Health Organization 2018). Suomessa Valtion ravitsemusneuvottelukunnan lapsiper-
heiden ravitsemussuositusten mukaan taysimetysta suositellaan vauvan 4-6 ensimmai-
sen elinkuukauden ajan ja 6 kuukauden iasté alkaen osittaisimetysta ainakin vuoden
ikdan tai pidempé&an perheen niin halutessa. Kiinteét ruoat suositellaan aloitettavaksi
4-6 kuukauden i&ssd pienind maisteluannoksina vauvan omien valmiuksien mukaan.
(Syodéan yhdessa- ruokasuositukset lapsiperheille 2016.) Maisteluannokset ovat kool-

taan lusikan karjellisesta teelusikallisiin, jolloin annokset ovat niin pienid, ettei niill4



ole ravitsemuksellista merkitysta. Viimeistdan kuuden kuukauden idssa kaikille vau-
voille tulee aloittaa kiinteiden ruokien antaminen ravitsemuksellisista syistd. Vauva on
valmis maistelemaan kiinteitd ruokia pystyessaén itse kannattelemaan péaataan, hallit-
semaan silmidan ja késiddn seka osoittaessaan kiinnostusta muiden ruokailua kohtaan.
Néissd valmiuksissa on vauvojen vélilla suuria eroja, toiset ovat valmiita neljan kuu-
kauden tienoilla, toiset I1dhempanéa kuutta kuukautta. Monipuolisten kiinteiden ruokien
aloittamisen rintamaidon ohessa on todettu edesauttavan ja tukevan vauvan suoliston
kypsymistd ehkéisten samalla allergioita ja atooppisia sairauksia. (Hakulinen ym.
2017, 18-19.)

Taysimetyksesta puhuttaessa tarkoitetaan lapsen ravitsemuksen koostumista aidin-
maidosta, joko imetettyna tai lypsettyna seka liséksi mahdollisista muista ravintoli-
sévalmisteista, kuten D-vitamiinista (Hakulinen ym. 2017, 11). Osittaisimetyksen
madritelma kattaa aidinmaidon lisdksi muutakin ravintoa, kuten kiinteita ruokia, so-
setta, vellid, vettd, didinmaidonkorviketta tai kliinista ravintoainevalmistetta (Uusitalo,

Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 12).

2.2 Imetyksen toteutuminen Suomessa

Imetyksen suosio on vaihdellut ajan saatossa paljon, mihin on vaikuttanut muun mu-
assa aidinmaidonkorvikkeiden yleistyminen, maalta kaupunkeihin suuntautuva muut-
toliike seké naisten lisdantynyt tydssakaynti. 1970-luvun aikana imetyksen merkitysta
alettiin korostaa ja rintamaitoa pitaa ihanteellisimpana imevdisten ravintona. Imetyk-
seen kannustivat myos poliittiset padtokset, kuten &itiysloman pidentyminen ja perhei-
den sosiaaliturvan parantuminen. Myds synnytyssairaaloissa omaksutut hoitokaytan-
not, kuten vierihoito, edistivat imetystd. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 14-19.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on seurannut Suomessa vuodesta 1995 alkaen ime-
tyksen toteutumista viiden vuoden vélein. Viimeisin tutkimus on toteutettu vuosina
2010-2011. Tutkimuksesta selvidg, ettd Suomessa alle kuukauden ikéisista lapsista
imetettyja oli 92%, joista taysimetettyja 47%. Nelja kuukautta tayttaneista vauvoista

imetettyj& oli 68% ja taysimetettyja 23%. Puoli vuotiaista vauvoista imetettyja oli



58%, joista tdysimetettyja alle 1%. Vuoden ikéisista lapsista noin kolmannes sai rinta-
maitoa. Tutkimuksen tulostarkastelussa selvidd muun muassa vanhempien koulutus-
asteella ja iéllg, elintavoilla seka aikaisempien raskauksien méaralla olevan yhteys
imetyksen kestoon. (Uusitalo ym. 2012, 5) Imetyksen tilan parantamiseksi Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut Maailman terveysjarjeston suosituksiin ja kansain-
véliseen tutkimusnadyttoon pohjautuvan Kansallisen imetyksen edistamisen toiminta-
ohjelman vuosille 2018-2022, jonka tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen karki-
maaksi. (Hakulinen ym. 2017, 3, 18-19.)

2.3 Vauvamyonteisyysohjelma imetyksen edistdjana

Vuonna 1991 Maailman terveysjarjesto ja Unicef kaynnistivét kansainvalisen vauva-
my0nteisyysohjelman (Baby Friendly Hospital Initiative), jonka tavoitteena on ime-
tyksen suojeleminen, edistaminen ja tukeminen (Erkkola & Lyytikainen 2010, 12-13).
Ohjelma koskee kaikkia sellaisia toimintayksikoitd, joissa hoidetaan raskaana olevia,
synnyttavia ja synnyttaneitd aiteja sekd imevaisikaisia lapsia (Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos 2017). Ohjelman toteutumisen tueksi kehitetiin “10 askelta onnistuneeseen
imetykseen” -ohjelma, jonka askeleet perustuvat tutkimuksiin imetyksen onnistumi-
seen vaikuttavista keskeisimmistéa tekijoista, joilla on laaja tieteellinen nayttd. Kun toi-
mintayksikko saavuttaa kaikki kymmenen kriteerid, voi organisaatio tavoitella kan-
sainvalistd vauvamyonteisyystunnustusta. Maailman terveysjarjeston asettamana ta-
voitteena on, ettd 80% 4-6 kuukauden ikaisista lapsista on taysimetettyja. (Erkkola &
Lyytikéinen 2010, 12-13.)

Suomessa Vauvamydnteisyys-ohjelma kaynnistyi 1993, jolloin alkuperéisen ohjelman
pohjalta laadittiin Suomen oloihin soveltuva toimintamalli. Ohjelma on imetysohjauk-
sen laadun kehittdamisen tyovaline. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 12-14.) Suomessa
on talla hetkelld kuusi vauvamyonteisyyssertifikaatin saanutta sairaalaa (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2019a). Neuvoloihin on kehitetty imetysohjauksen tueksi ja yhte-
naistamiseksi oma 7 askeleen vauvamyonteisyysohjelma (Hakulinen ym. 2017, 73-
75).
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Paivi Raih&n (2014) pro gradu tutkielmassa selvitettiin &itien arviointeja imetysongel-
mista ja ohjauksesta imetyspoliklinikalla. Laadullisessa tutkimuksessa selvisi teema-
haastatteluiden avulla (n=17) saadussa aineistossa, ettéd erityisesti ammattilaisten an-
tama imetystuki heti synnytyksen jalkeisilla viikoilla vahensi imetysongelmia ja pa-

ransi imetyksen onnistumista. (Raih& 2014.)

2.4 Imetyksen hyodyt vauvalle

Rintamaito sisalta useita immunologisesti merkittévia suojatekijoita. Suojatekijat vai-
kuttavat enimmékseen paikallisesti nenénielussa, suussa ja suolistossa estéen taudin-
aiheuttajien kiinnittymisen limakalvoille ja siten vahentden vauvan infektioriskié.
(Luukkainen 2010, 37-38.) Imetys on merkittavé infektiosuoja keuhkokuumetta, ripu-
litauteja, korvatulehduksia seka virtsatieinfektioita vastaan lapsen ensimmaisen elin-

vuoden aikana (Walters ym. 2019).

Imetyksen ja allergioiden yhteytté on tutkittu paljon, ja tutkimustiedon perusteella pit-
kaan jatkunut imetys vahent&a osittain allergisten sairauksien esiintyvyytta niilla lap-
silla, joilla perinndllinen allergisiin sairauksiin sairastumisriski on korkea. Toisaalta
pitkaédn jatkunut imetys saattaa lisata niiden lasten allergista sairastuvuutta, joiden pe-
rinnéllinen riski on pieni. Aidin ravinnosta saamat antigeenit siirtyvat jossain maarin
rintamaidon kautta lapseen, joka kehittd& niiden avulla allergeeneja vastaan tolerans-
sin. Imettaville &ideille ei nykyisin suositella tiettyjen ravintoaineiden ennalta véltta-
mistad ruokavaliossa. Erityistapauksissa, mikali vauvalla on todettu jokin ruoka-aineal-
lergia, didin voi olla tarpeellista koostaa ruokavalionsa vélttaen oireita aiheuttavia
ruoka-aineita. (Luukkainen 2010, 38-39.)

Imetykselld on todettu olevan vaikutusta sairastuvuuteen, jopa pitkélle aikuisik&én
asti. Sen on todettu laskevan ylipainon, kohonneen verenpaineen ja kolesterolin riskia.
Imetyksen on todettu vahentavén lihavuuden riskid lapsilla yli 20%. On my0ds nayttoé
imetyksen suojaavasta vaikutuksesta autoimmuunisairauksia vastaan, kuten keliakiaa,
Crohnin tautia ja tyypin | & Il diabetesta. Imetysta lisédmalla ja lehménmaitoa valtta-
maélla on mahdollista ehkéista tyypin | diabeteksen kehittymistd. (Laitinen 2010, 40-
44.)
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Lapsen kehityksen kannalta tarkeitd ovat rintamaidon siséltamét pitkaketjuiset moni-
tyydyttyméttomat rasvahapot (Luukkainen 2010, 39-40). Liséksi imetys edistéa lapsen
suun alueen lihaksiston, purennan ja leukojen kehitysta seka ehkaisee purentavirhei-
den esiintymista. Tutin valttdmista suositellaan, silla sen on todettu lisadvan riskié pu-
rentavirheisiin seka korvatulehduksiin. (Keskinen 2010, 45-47.)

Lapseen eniten vaikuttava ymparistotekija elaman alussa on lapsen ja vanhempien vé-
linen vuorovaikutus. Hyva vuorovaikutussuhde kumpaankin vanhempaan on lapsen
terveen kehityksen etu. Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan aivojen kasvuun ja
kypsymiseen esimerkiksi luomalla aivosolujen valisia yhteyksid. Varhaisella vuoro-
vaikutuksella on tarked rooli muun muassa lapsen tunne-eldman, sosiaalisten taitojen,
kayttaytymisen sadtelyn ja kiintymyssuhteen kehittymisen kannalta. Imetyksen aikana
muodostuu oksitosiini hormonia, joka tukee didin ja vauvan valille muodostuvaa kiin-
tymyssuhdetta. (Puura & Méntymaa 2010, 24-25, 32.)

2.5 Imetyksen hyodyt &idille

Imetys vaikuttaa aidin hormonitoimintaan estden normaalin kuukautiskierron ja siten
suojaa ditid uudelta raskaudelta, mikali lapsi on taysimetetty ja imetyskertoja on séan-
nollisesti vuorokaudessa. On myds todettu, ettd jokainen imetetty vuosi vahentaa rin-
tasydpaan sairastumisen riskia 4% ja jokainen synnytys 7%. Liséksi imetys suojaa mu-
nasarjasyovalta seka tyypin 11 diabetekselta. (Hakulinen ym. 2017, 40.) Imetys edistaa
tyypin | diabetesta sairastavan &idin sokeri- ja rasva-aineenvaihduntaa ja auttaa pai-
nonhallinnassa (Laitinen 2010, 41).

Aidin aivolisakkeen takalohkon erittamé oksitosiini hormoni on tarkeé osa imetyksen
onnistumista. Oksitosiini saa aikaan herumisrefleksin imetyksen yhteydessa ja sill&4 on
suuri merkitys myds maidon erityksen jatkumisessa. Lisaksi oksitosiini vaikuttaa syn-
nytyksen jalkeen kohdun supisteluun, ehkéisee synnytyksen jéalkeista verenvuotoa ja

nopeuttaa synnytyksesta palautumista. Oksitosiini edistad aidin perifeerista verenkier-
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toa, lisad ihon lampotilaa seka edistédd aidin stressinsietokykya ja liséa kivunsietoky-
kyd. Imetyksell& on unenlaatua parantava ja verenpainetta alentava vaikutus aitiin.
(Deufel & Montonen 2010, 60-62.)

2.6 Kiintymyssuhde

Lapsen kasvua ja kehitysté tukee turvallinen kiintymyssuhde, jonka kautta lapsen voi-
mavarat ja mallit omiin tulevaisuuden ihmissuhteisiin tulevat. Kun lapsi saa elamés-
séan tarvitsemiaan kokemuksia siité, ettd hanen viesteihinsa ja tarpeisiinsa vastataan
oikea-aikaisesti lasnaolon ja fyysisen laheisyyden kautta, mahdollistetaan lapselle hy-
vat lahtokohdat elamélle. Turvallisen kiintymyssuhteen kehittyminen vaatii sen, etta
lapsi kokee vastavuoroisia turvallisia ihmissuhteita ja saavansa turvaa hadan hetkell&.
Kehityksen kulkua saatelee varhainen vuorovaikutus. Kiintymyssuhteella on yhteys
varhaiseen vuorovaikutukseen ja se myds vaikuttaa kiintymyssuhteiden kehittymi-

seen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Lapsen ensimmadisten elinvuosien aikana kiintymyskayttaytyminen kehittyy. Lapsi on
kykenevédinen muodostamaan 3-5 kiintymyssuhdetta héanelle laheisiin ihmisiin. Lap-
sen psyykkiselle ja fyysiselle kehitykselle seké kasvulle luo hyvan pohjan turvallinen
kasvuympadrist0. Suurin osa lapsista on turvallisesti kiintyneité ja sopeutuvaisia muu-
tostilanteisiin. Kolmasosa lapsista tarvitsee kuitenkin enemman vahvistusta ja tukea
lahiymparistoltaan kiintymyssuhteiden rakentumisessa. Ristiriitainen, turvaton ja vélt-
televa kiintymyssuhdemalli voidaan tunnistaa turvallisen mallin lisaksi. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos 2015a.)

Kiintymyssuhteen laatu vauvalla voidaan luokitella turvattomaksi, turvalliseksi tai ja-
sentymaéttomaksi. Kun vauvan ja vanhemman valill& on riittdvan hyva vuorovaikutus,
johon siséltyy myds aito myonteispainotteinen tunnevuorovaikutus, syntyy turvallinen
kiintymyssuhde. Turvaton ja véltteleva kiintymyssuhde syntyy, kun vanhempi huoleh-
tii vauvan perustarpeista, mutta ei ole kykenevéinen jakamaan vauvan tunteita tarpei-
den mukaisesti. Talloin lapsen nopea pyrkiminen itsenéiseen selviytymiseen, johdon-

mukainen ja vanhemman puolelta 1&heisyyttd ja vauvan omia tunteita torjuva toimin-
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tamalli vauvan ja vanhemman vélill4 nékyy vuorovaikutuksessa. Kun vauvan aloittei-
siin vastataan vanhemman toimesta epdjohdonmukaisesti ja monesti omista tarpeis-
taan lahtien, syntyy vauvan ja vanhemman valille turvaton ristiriitainen kiintymys-
suhde. Saadakseen vanhemman huomaamaan omat tarpeensa, vauva joutuu vahvista-

maan omia tunneilmaisujaan. (Deufel & Montonen 2010, 26-27.)

Vauva saattaa hdmmentyad, jos vanhemman suhtautuminen vauvaa kohtaan on vaihte-
levaa ja muuttuu laheisyyttd hakevasta torjuvaan, pelottavaan ja jopa vihamieliseen.
Talléin vauva ei tiedd, kuinka hénen kuuluu toimia erilaisissa tilanteissa ja syntyy ja-
sentymaton kiintymyssuhde. VVauvan on vaikea oppia oman tai toisen toiminnan suh-
teen syy-seuraussuhteita, kun vanhemman oma toiminta vaihtelee arvaamattomasti ja
on epdjohdonmukaista. Vauvan kayttaytymisen ja omien tunteiden hallinnan kehitys
joko viivéstyy tai ja& heikoksi sen vuoksi, ettd vauvalle jaa puutteellinen kokemus
omien vanhempien auttamisesta tunteiden saatelyssa. Myohempiin lapsen kehityksen
ja mielenterveyden ongelmiin seka perhevéakivaltaan on voitu jasentymattomalla kiin-
tymyssuhteella osoittaa olevan yhteys. Perheen ja lapsen olosuhteet voivat muuttua ja
muutosten myo6td myods kiintymyssuhteen laatu voi muuttua. (Deufel & Montonen
2010, 26-27.)

2.7 Imetysasennot

Imetysasentoja on useita erilaisia ja jokaisen aidin ja vauvan tulee 16ytaa juuri heille
sopivimmat asennot. Hyvan imetysasennon tarkoituksena on, ettd vauva saa hyvén
imuotteen rinnasta, ja didin asento on rento ja mukava. Hyvéan imetysasennon |0yté-
miseen voi kulua paljon aikaa. My6s puoliso ja ldheiset voivat auttaa asentojen 10yty-
misessé. (Imetyksen tuki Ry 2016a.)

Imetyksen tuki Ry on méiritellyt imetysasennon ABC:n. Pddsadntond on “napa napaa
vasten ja nend niinnin kanssa kohdakkain.” Aidin ja vauvan on helpointa 18yti# oikea
Imemisasento asettumalla niin, etta vauvan vatsa on didin vatsaa vasten. Jos imetet&an
kylkimakuulla tai istuen vauva on siis taysin kyljellaan, jolloin vauvan on helppo tart-

tua ja imed rintaa kadntamattd paataan. Kun tahtaa nannilld kohti vauvan nenég, se saa
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vauvan k&antdmaan paataan taaksepain ja avaamaan ndin suunsa mahdollisimman suu-
relle. Vauvan lahtiessa haukkaamaan rintaa, aidin on hyva tukea vauvaa selasta, jolloin
ote ei jaa liian pieneksi ja vauvalla on tukeva ja turvallinen asento sydda. (Imetyksen
tuki Ry 2016a.)

Erilaisia imetysasentoja ovat muun muassa takanoja-asento, pysty- ja kehtoasento, ris-
tikehto- ja kainaloasento seka kylkiasento makuulla. Takanoja-asennossa diti tukee it-
sensa puoli-istuvaan asentoon tyynyjen avulla niin, ettd molempien késien alla olisi
hyva olla tyyny. Vauva asetetaan vatsa vatsaa vasten syliin, kasvot rinnan kohdalla.
Tdssd asennossa vauva pystyy itse tarttumaan omatoimisesti rintaan eiké vauvaa tar-
vitse juurikaan kannatella. Isorintaisille takanoja-asento on mahdollista toteuttaa myds
niin, ettd asettaa vauvan poikittain vatsan paalle ja laittaa rinnan alle esimerkiksi har-
sorullan parantamaan rinnan asentoa. Tdma asento on siitd hyvé, ettd oikea imuote

I6ytyy helposti ja asento on helppo toteuttaa. (Imetyksen tuki Ry 2016a.)

Pystyasento toimii samalla periaatteella kuin takanoja-asento. Kun &iti asettuu pystyyn
ja istuvaan asentoon, vauvan asento on kyykky tai polvillaan oleva. Pystyasennossa
vauvan niskaa ja selk&& on tuettava. Tdma asento on hyvé erityisesti vauvoille, joilla
on vatsavaivoja tai maito tulee didin rinnoista suurella paineella. Kehtoasennossa puo-
lestaan vauva on poikittain aidin sylissa. Tarvittaessa mahdollista lisatukea kasivarsille
saa tyynyjen avulla. “Vauva lepdd imetettdvédn rinnan puoleisella kédsivarrellasi niin,
ettd hanen niskansa on suunnilleen didin ranteen kohdalla ja kdmmen tukee vauvaa
seldstd.” Téssd asennossa pystyy hyvin imettdimédn isompaakin vauvaa, silld vauvan

kannattelussa on mahdollista kayttdd molempia késia. (Imetyksen tuki Ry 2016a.)

Ristikehtoasento on oiva tapa etsia oikeaa imuotetta. Ero kehtoasentoon on siing, etta
ristikehtoasennossa vauvaa on mahdollista kannatella myds vastakkaisella k&della, jol-
loin rinnan puoleisella kadelld pystyy esimerkiksi tarjoamaan rintaa. Tass& asennossa
aidin kdmmen tulee vauvan hartioiden taakse ja k&sivarsi tukee vauvaa pepusta aidin
vartaloa vasten. Ristikehtoasennossa vauvaa on helppo liikutella. Kainaloasennossa
vauva otetaan rinnalle kainalon kautta. Imetettdvan rinnan puoleinen kasi tukee vauvaa
hartioista ja kasivarsi pitédd vauvan l&hella &idin kylked. Tdma on myds hyvé asento
hyvan imuotteen loytdmiseen sekd erityisesti pienille ja ennenaikaisille vauvoille.

Myos keisarinleikkauksen jalkeen tdmaé asento on suositeltu. Kylkiasento makuullaan
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on hyva asento yolla imetettaessa. Aiti asettuu mukavaan asentoon kylkimakuulle ja
asettelee vauvan viereensé niin, etta rinnanpéa on samalla tasolla kuin kyljell&an ole-
van vauvan suu. Tyyny seldn takana saattaa olla hyva apu selén tukemiseen ja samoin
polvet kannattaa pitdd koukussa, jolloin selké rentoutuu paremmin. (Imetyksen tuki
Ry 2016a.)

2.8 Imetyksen apuvalineet

Imetyksessa tarkeintd on luoda &itiin itseluottamusta ja kertoa, ettd vauva imee rintaa
eikd rinnanpaata. Ensimmaisiné keinoina imetyksen onnistumiseen on imetysasento-
jen ohjaaminen ja vauvan imemisotteen varmistaminen. Vauvan tulee antaa hamuta
ihokontaktissa rinnanpaatd. Liséksi tulisi lisatd aidin tietoisuutta siité, ettd rinnanpéi-
den on mahdollista muotoutua, joka edesauttaa imetyksen onnistumista. (Deufel &
Montonen 2010, 220.) Jos luonnolliset apukeinot eivat auta imetyksen onnistumisessa,

voidaan koittaa imetykseen suunniteltuja apuvélineita.

Mikali rintaan tarttuminen ei onnistu 1-2 viikon kuluttua syntymasta suoraan, voidaan
apuna kayttdd muun muassa rintakumia, rintapumppua ja kasin lypsamista (Deufel &
Montonen 2010, 221-222). Rintakumi on silikoninen rinnanpéaalle laitettava apuvéline,
joka on tarkoitettu 1&hinna lyhytaikaiseen kéyttéon ja helpottamaan vauvan tarttumista
rintaan. Se kannattaa poistaa kesken imetyksen ja kokeilla onnistuisiko rintaan tarttu-
minen ilman apuvalinettd, silla rintakumi heikentda rinnan saamaa stimulaatiota vau-
van imiessa. Rintakumin kayton yhteydessa rintaa kannatta imetyksen jélkeen viela
lypséa hetki, jotta maitomdara kasvaa riittavasti. (Wanbach & Riordan 2016, 251,
503.) Rintakumi ei ole ratkaisu rinnanpdiden kivun ennaltaehk&isyyn tai lievittami-
seen. VVaaran kokoinen rintakumi voi aiheuttaa haavoja painaessaan nannipihan ja nan-
nin yhtymékohtaa. (Deufel & Montonen 2010, 244.)
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3 IMETYKSEN HAASTEET

Imetyskokemukseen vaikuttavat vahvasti imetyksen sujuvuus ja sen aikaan saamat
tunteet. Imetyksen aikana lahes jokaiselle tulee vastaan haasteita ja pulmia. Nama
haasteet voivat olla moninaisia alkaen rinnan muodosta ja kunnosta aina huolesta mai-
don riittdvyyteen ja vauvan levottomuuteen rinnalla. Luvussa syvennytadn tarkemmin

imetyksen haasteisiin ja niiden selvittdmiseen.

3.1 Imetyskokemus

Imetyksen kulttuurilla on pitk& historia, joka muovautuu sukupolvien mukana. Se kyt-
keytyy maailmaan ja ympardivaan yhteiskuntaan monin eri tavoin. Siihen vaikuttavat
maailmanlaajuiset ilmiét seké lahipiirin tuki ja apu. Kulttuuri imetyksen ymparille
syntyy ympariston arvoista, normeista ja asenteista, median viesteist4, lainsdddannosté
seké laheisten ja hoitohenkilokunnan kommenteista ja ohjauksesta. Ajan myotd ime-
tyksestd on tullut myos osa politiikkaa. (Huitti-Malka 2009, 12-13.)

Imetyskokemukseen ja imetykseen vaikuttavat didin kaytettavissé olevat resurssit, ku-
ten voimavarat, tarjolla olevan tuen sekd avun méard, paikka ja aika. Suomessa esi-
merkiksi yksinhuoltajat tai taloudellisesti heikossa tilanteessa olevat &idit ovat eriar-
voisessa asemassa edelld mainittujen resurssien suhteen, mika heijastuu myos imetyk-
seen. Suomalaisessa kulttuurissa ja mediassa imetys on useimmiten mielletty yksi-
tyiseksi ja arkaluontoiseksi asiaksi, joka ei kuulu julkisille paikoille. Kuitenkin ime-
tyksen onnistumiseen ja jatkumiseen vaikuttaa heikentavasti, jos aiti liikkuessaan jul-
kisilla paikoilla ei voi imettad. (Huitti-Malka 2009, 13.)

Aidilla on useita erilaisia ja paallekkaisia rooleja suomalaisessa kulttuurissa. Aidin
rooleihin kuuluu aitiyden lisdksi usein my6s vaimona oleminen seka itsestdan huolta
pitava, harrastuksissa ja toissa kayva, sosiaalisista suhteista ja parisuhteestaan huoleh-
tiva itsendinen nainen. Ympdriston ristiriitaisetkin vihjeet ja ohjeet siit4, millainen &i-
din kuuluisi olla voivat uuvuttaa. Imetyskokemuksiin vaikuttaa se, kuinka kuormittu-
nut ja stressaantunut aiti on edelld mainittujen resurssien ja roolien suhteen. Imetyksen

jatkuvuuden ja positiivisten kokemusten kannalta tarkedd on didin riittdvan tuen ja
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avun saaminen niin kulttuurisella ja ymparistollisella kuin yksityisten kotitalouksien-
kin tasolla. Esimerkiksi apu kotitalousasioiden hoitamisessa ja julkisilla paikoilla
imettdminen ilman hdpeaa tai asiattomia kommentteja on tarkedd, jotta aiti saa rau-
hassa keskittyd imetykseen seké sitd kautta muun muassa aidin ja lapsen vélisen kiin-
tymyssuhteen luomiseen. (Huitti-Malka 2009, 13-22.)

3.2 Aidinmaidon riittavyys

Maailmanlaajuisesti aitien suurin imetykseen liittyva huoli on aidinmaidon riittavyys.
Normaalipainoisille, terveina ja taysiaikaisina syntyneille vauvoille aidinmaito riittaa
paasaantoisesti ensipaivista lahtien. Syntyessédén vauvoilla on ravintovarastoja, joita
he pystyvét hyddyntdmaan, kunnes didin maidontuotanto kaynnistyy. Maidontuotan-
non kaynnistyminen alkaa useimmiten 2-3 pdivaa vauvan syntymaésta ja riittavan mai-
toméaaran saavuttaminen voi vieda jopa 2 viikkoa. Maitomaaré on suoraan yhteydessa
imemistiheyteen. Mitd useammin rinta tyhjentyy, sitd enemméan maitoa erittyy. Rinto-
jen koolla ei puolestaan ole merkitystd maitomaaraén. Keskimaarin vauvan tarvitsema
maitomé&ard ensimmaisen elinvuorokauden aikana on 37ml, toisen vuorokauden ai-
kana 84ml ja viiden vuorokauden idssa 500ml. Kolmen kuukauden ikéisen vauvan tar-
vitsema maitomaara on keskiméaarin 750ml ja kuuden kuukauden idss& 800ml vuoro-
kaudessa. (Deufel & Montonen 2010, 193, 198-199.) Hyvand muistisdantona vauvan
riittavalle ravinnonsaannille voidaan pitdd 5-7 markaa vaippaa vuorokaudessa seka
sédannollista ja runsasta ulostamista. Syntymapainonsa vauvan tulisi saavuttaa 7-10
paivaa syntyman jalkeen sek& painon lisaantya tasaisesti ik&&n néhden. Riittavaa ra-
vitsemusta arvioidaan vauvan kasvun arvioinnin avulla sadnnéllisten neuvolakayntien
yhteydesséa. (Deufel & Montonen 2010, 199-203.)

3.3 Rintojen muoto ja kunto

Rintoihin ja niiden rakenteeseen liittyvat pulmat ovat kautta aikojen vaivanneet naisia.
Rintoja sekd rinnanpdité on eri muotoisia, kokoisia ja nakoisié eikd niiden ulkondko

ole este imetyksen onnistumiselle. Maitoa erittavéa rauhaskudosta on lahes yhté paljon
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niin pieni- kuin suuririntaisillakin. Rinnan muotoon vaikuttaa osin perima, ei esimer-
kiksi lasten lukumaéara. (Deufel & Montonen 2010, 215-216.)

Matalat tai sisdanpdin kaantyneet rinnanpéét eivat ole este imetykselle. Matalan rin-
nanpadn esiin nouseminen paranee raskauden aikana sekd ensimmaising viikkoina
synnytyksen jéalkeen. Imetykseen halukkuutta kokevista dideista noin 10%:lla on si-
sédanpain kaantyneet tai esiin nousemattomat rinnanpéat. Vauvan on helpoin opetella
matalaan rinnanpaahan tarttumista mahdollisimman nopeasti syntyman jalkeen rinnan
ollessa vield pehmed. Hyvan imemisotteen opettelu saattaa vieda pidempéan, mutta
imemisasennon ollessa oikea ja rinnanpadn ollessa vauvan suun takaosassa hyvin on
imetyksen mahdollista onnistua. Hyvéksi koettu imetysasento matalien rinnanpéiden
kohdalla on kainaloasento. Imetyksen aikana rinnanpdan pituus venyy kaksinker-
taiseksi vauvan suussa, joka auttaa imetyksen paremmassa onnistumisessa kerta toi-
sensa jalkeen. Ennen synnytystd tehtévista rintojen hoidoista, kuten Hoffmannin har-
joituksista, maidonkeradjien kaytosta raskausaikana tai rinnanpdiden venyttamisesta ja
pyorittamisesta ei ole apua imetyksessd, eika néita keinoja enédé suositella kaytettavan.
(Deufel & Montonen 2010, 217-220)

3.4 Rintatulehdus

Imetyksen aikana mahdollisia ja kivuliaita ongelmatilanteita voivat olla kipedt rinnan-
paat, haavaumat rinnanpaissa, rintojen pakkautuminen, maitotiehyttukokset ja hiiva-
tai bakteeri-infektiot. Edellda mainitut ovat myos rintatulendukselle altistavia tekijoita.
Néille altistavia tekijoita ovat useimmiten huono imemisote, imetyskertojen vahaisyys
ja tehoton imeminen. (Deufel & Montonen 2010, 225.)

Imetyksen ei kuulu sattua, mutta imetyksen alkupaivina rinnat ovat luonnollisesti hie-
man arat. Imetyksen alettua, ja rinnoissa olevan painontunteen helpottaessa seka rin-
tojen pehmentyessa imetyksen pitéisi alkaa tuntua miellyttavalta. Aina, kun &iti kokee
Kipua imetyksessa, rinnat on syyta tutkia sek& kartoittaa didin rinnanpéiden hoitorutii-
nit. Imettdmisen jalkeen rinnanpdaiden tulisi olla kosteat, terveet ja miellyttavat. Kipu
ja haavaumat nanneissa kertovat useimmiten vaarasta imemisotteesta, joka vaikuttaa

rintojen saamaan stimulaatioon ja maidon erittymiseen. Muita syitd ovat muun muassa
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huono imetysasento, vauvan nuoleminen tai rinnanpéan pureminen, voimakas imu,
pakkautunut rinta, uusi raskaus ja infektiot. Suuri ja pitk& sek& matala tai sisddnpéin
kaantynyt nanni rikkoutuu herkimmin. (Deufel & Montonen 2010, 242-243.)

Tiehyttukoksesta puhuttaessa tarkoitetaan estettd rinnan maitotiehyessa, miké estaa
maidon padsyn rinnasta ulos. Tiehyttukoksen oireita ovat muun muassa kuumoitus,
punoitus ja paikallinen arkuus rinnassa. (Koivisto 2017.) Tukokselle voivat altistaa
monet tekijat, kuten pitkét imetysvalit, runsas maidoneritys, huonosti istuvat rintaliivit
tai nukkuma-asento (Imetyksen tuki Ry 2017). Tiehyttukokset ovat yleisin rintatuleh-
dukselle altistava tekija. Tukosoireiden voimistuminen seké lisaksi esiintyvd kuume
tai yleisvoinnin heikentyminen voivat kertoa rintatulehduksesta, joka on tavallinen
vaiva erityisesti imetysajan alkuvaiheessa. Rintatulehdus voi alkaa my6s ilman tiehyt-
tukosoireita esimerkiksi haavaisen nédnninpaan toimiessa infektioporttina. (Koivisto
2017.) Muita oireita voivat olla punaiset rinnoista kylkiin ulottuvat juovat ja joskus
verijéljet maidon seassa. Rintatulendus on usein rajuoireinen, joka vaatii monissa ta-
pauksissa antibioottihoitoa seka liséksi sadnnollista rintojen tyhjentamista, tulehdusoi-
reiden hoitoa ja lepoa. (Imetyksen tuki Ry 2017.) Rintatulehduksen aikana maidon
maku voi muuttua, mutta tulehdus ei ole este imetykselle (Koivisto 2017).

3.5 Vauvan imemiseen liittyvia haasteita

Vauvan imemiseen liittyviéd haasteita voivat olla muun muassa vauva, joka hylKkii rin-
taa, koliikkivauva ja unelias vauva. Liséksi omat haasteensa luovat kire& kielijanne
sekd halkiovauva. Namé syyt ovat yleisid imetykseen vaikuttavia tekijoitd, jotka oh-
jauksen ja tuen puutteen vuoksi voivat johtaa imetyksen varhaiseen lopettamiseen ja

epdonnistumisen tunteen syntymiseen. (Deufel & Montonen 2010, 258-259.)

Rintaa hylkivalla vauvalla tarkoitetaan vauvaa, joka alkaa yhtakkisesti kieltdytyd mo-
lemmista tai toisesta rinnasta aikaisemmasta onnistuneesta ja tyydyttavasta imetyk-
sestd huolimatta. Rinnan hylkiminen ndyttaytyy esimerkiksi imemisesté kieltaytymi-
send tai vauvan rimpuiluna ja itkuisuutena aseteltaessa hanta rinnalle. Toiset vauvoista
imevét vain toisesta rinnasta toista rintaa hylkien. Rinnan hylkimisen syyn selvittami-

nen on tarkeé osa tilanteen ratkaisua, jossa imetykseen perehtynyt ammattilainen osaa
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parhaiten auttaa. Syité rinnan hylkimiseen voivat olla muun muassa hampaiden puh-
keaminen, haavaumat suussa, pulloruokinta ja tutin kayttd sek& maidon maun muuttu-
minen esimerkiksi uuden raskauden, kuukautisten alkamisen tai didin ruokavalion si-
séltdmén uuden maun vuoksi. Myos didin vieras tuoksu uuden hajuveden, saippuan,
tupakan tai alkoholin takia voi h&mment44 vauvaa aiheuttaen hylkimisreaktion.
(Deufel & Montonen 2010, 259-262)

Itku on vauvan keino viestittdd omista tarpeistaan seké ilmaista itsedéan. Itkuisuus li-
séantyy 2-3 viikon ikéisesta ollen voimakkaimmillaan toisen elinkuukauden aikana.
Itkuisuus vaihtelee péivittdin, mutta painottuu useimmiten ilta-aikaan. Vauva itkee eri-
laista itkua erilaisissa tilanteissa, jonka avulla vanhemmat oppivat tunnistamaan pa-
remmin vauvan tarpeita. Tallaisista itkun eri tyyleista yleisin on Kitind, joka on merk-
kin& tyytymattomyydesté. Kipedn vauvan itku on puolestaan valittavaa ja narisevaa.
Syita itkuisuuteen on useita, kuten nalkd, vasymys, yksindisyyden tunne, sairaus tai
Kipu, hampaiden puhkeaminen, temperamentti, suolisto-oireet seké koliikki. (Deufel
& Montonen 2010, 262-266.)

Koliikin diagnoosin kriteerind on vauvan itkeminen yli kolme tuntia vuorokaudessa
vahintdan kolmena péivéana viikossa yli kolmen viikon ajan. Koliikki on yhté yleista
sukupuolesta riippumatta ja sita esiintyy ensisynnyttdjien vauvoilla eniten. Akuutissa
koliikissa vauvan oireet ilmenevét pian syémisen jalkeen vauvan vatsan kouristami-
sella vauvan vetdessa samalla jalkoja koukkuun. Vatsa on samaan aikaan tdyden ja
kovan tuntuinen. Tunnetuin fysiologinen koliikin syy on ruuan virtaaminen vatsalau-
kusta ruokatorveen. Riskia koliikin esiintymiseen lisaa didin stressi raskauden aikana
sekd aidin negatiivinen synnytyskokemus. Mya@s isan negatiivinen synnytyskokemus
lisd4 vauvan itkuisuutta. Koliikkia esiintyy liséksi enemman vauvoilla, joiden ympé-
ristd on jannittynyt esimerkiksi, jos vanhemmilla on kireat suhteet omiin tai puolison
vanhempiin. Koliikin yleisyydesta huolimatta siihen ei ole mitaan yleispétevaa hoitoa.
(Deufel & Montonen 2010, 267-268.)

Kire& kielijanne vaikuttaa vauvan kielen liikkeisiin, aiheuttaen mahdollisesti imetys-
kipua ja imemisvaikeuksia imemisotteen irrotessa herkasti. Imetyksen lisaksi kireé
kielijanne on yhteydessa &anne-, nielemis- ja purentavirheiden seka sosiaalisten ongel-

mien esiintymiseen. (Klockars 2013.)
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Halkiovauvoja syntyy Suomessa vuosittain noin 140. Halkiotyyppej4 on erilaisia,
mutta yleisin niistd on suulakihalkio. Muita yleisia halkiotyyppejé ovat huuli- suula-
kihalkio ja huulihalkio. Halkio vaikuttaa niin vauvan syémiseen, hampaiden ja puheen
kehittymiseen kuin ulkondkdon ja kuuloon. Heti syntymén jalkeinen ihokontakti on
halkiovauvoille yht& tarked kuin muillekin vauvoille. Halkiovauvat omaavat muiden
vauvojen tapaan samanlaisen imemistarpeen ja refleksit. Heidan on hyva antaa hamuta
ja kosketella didin rintaa edesauttaen samalla aidin maidon herumista. Halkio vauvalla
ei ole este imetykselle, mutta sydmisvaikeuksien asteeseen vaikuttaa halkion tyyppi,
koko ja vauvan kypsyys. Téarked4 on alusta asti kannustaa vanhempia vauvan hoidossa
ja ohjata &iti& vauvan ruokinnassa seké erilaisten ratkaisumallien etsimisessa. Laadu-
kas ja ratkaisukeskeinen ohjaus sekéd vanhempien kuuntelu ja empaattisuuden osoitta-
minen on todettu tarkeédksi tekijéksi halkiovauvojen imetyksen onnistumisessa.
(Deufel & Montonen 2010, 278-295.)

3.6 Rintaraivarit

Rintaraivarit ovat vauvalle hyvin tavallinen vaihe. Raivareilla tarkoitetaan sitd, kun
vauva hermostuu toistuvasti aidin rinnalla ja yleensa imetyskerran alussa. Myos lak-
koilu rinnalla ja pitkét tauot syomisessd voivat kuulua vauvalle kuuluviin erilaisiin
vaiheisiin. Nama tilanteet ovat ikavia, mutta vaihe menee ohitse yleensa itsestaan. Ai-
din ja vauvan arki voi muutamalla konstilla helpottua jo raivarivaiheessa. (Imetyksen
tuki Ry 2016b.)

Raivareihin 10ytyy monia eri syitd. Alussa imeminen on vauvalle refleksin omaista,
mutta muutaman kuukauden i&ssa se muuttuu tahdonalaiseksi. Tdméan uuden taidon on
arveltu saavan vauvan hdmmentymaan ja olevan yksi syy rintaraivareille. Suihkuava
maito on vauvalle ja varsinkin pienille vauvoille hyvinkin epdmukava tuntemus, joka
saattaa aiheuttaa jo ennen rintaan tarttumista hermostumista. Kun rintaraivareiden
syité etsii ja epdilee voimakkaan maitosuihkun olevan mahdollisesti yksi syy, on hyvé
kokeilla erilaisia imetysasentoja, esimerkiksi takanoja-asentoa sek& suihkutissihoitoa.
(Imetyksen tuki Ry 2016b.)
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Kun vauva kasvaa, hanen imutehonsa myos kehittyy. Vauva ei syt enédé yhta pitkaan
tai tihe&sti kerrallaan, mutta &iti tarjoaa rintaa tottumuksestaan kuten aikaisemminkin.
Vauva voi hermostua asiasta totaalisesti, erityisesti 2-4 kuukauden idassa. Tallaisessa
tilanteessa on tarkeé&é uskaltaa tarjota rintaa hieman harvemmin ja luottaa vauvan sy6-
van silloin, kun hanelld on nalka. Rintaraivareihin voi olla syynd myos vauvan néon
kehittyessé lisdéntyva kiinnostus ymparistoa kohtaan. Talloin on hyvé tarjota rauhal-
linen tilanne vauvan syomiseen, yrittdd vahentaa erilaisten arsykkeiden méaéraa ja
imettaa hiljaisessa tilassa mahdollisuuksien mukaan. Joskus vauva on voinut saikahtéa
tai olla sairaana syddesséén, jonka vuoksi vauvalle on voinut jaada ikédva muisto. 1ké-
vat muistot kuitenkin unohtuvat nopeasti, kun tavallinen arki ja turvallinen hoitaja on

vauvan ymparilla. (Imetyksen tuki Ry 2016b.)

Vauvalle pienikin asia voi aiheuttaa hermostumista, esimerkiksi jos maidon heruminen
on jostakin syysta hidasta tai imetysasento on huono. Vauvan erilaiset allergiat, ham-
paiden puhkeaminen, flunssa ja refluksitauti voivat olla syy vauvan kurjaan oloon.

Tama voi johtaa rinnalla hermostumiseen ja lakkoiluun. (Imetyksen tuki Ry 2016b.)

Vauvan rintaraivareita voi helpottaa erilaisilla imetysasennoilla ja imettamalla erilai-
sissa paikoissa. Uudet paikat, pimea tila ja yllattavéat imetysasennot voivat helpottaa
raivareita. Tallaisissa tilanteissa kannattaa kokeilla monia eri tapoja ja kayttaa mieli-
kuvitusta mahdollisimman paljon. Aidin on tarked yrittaa rentoutua vaikeinakin ai-
koina, koska vauva saattaa aidin stressin vuoksi myos kieltaytyd imemésta. Vauvalle,
joka sy0 jo kiinteitd, imemislakot ovat tavallisempia. Se ei kuitenkaan tarkoita sité,
ettd vauva olisi vieroittumassa rinnasta. Tall6in auttaa karsivallisyys ja luovuus yhdis-
tamalla erilaisia leikkeja, ihokontakti tai rinnan tarjoaminen uniselle tai nukkuvalle
vauvalle. Rintaraivarit voivat kestaa vauvalla muutamasta paivésta viikkoihin tai jopa

kuukausiin. Kesto riippuu vauvan herkkyydesté. (Imetyksen tuki Ry 2016b.)
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4 IMETYSOHJAUS JA TUKI

Imetyksen onnistumisessa tarkeda on siihen saatu tuki ja ohjaus. Suomessa imetysoh-
jaus aloitetaan &itiysneuvolassa valmistaen &itia tulevaan. Merkittdvad on kartoittaa
aidin ajatuksia imetyksesta ja halukkuudesta imettamiseen. Mydos puolison ja laheisten
tuen merkitysta didin imetykseen tulee edistaa. Lastenneuvolassa imetysohjaus nakyy

konkreettisena, jolloin kdytannon ohjeet ja haasteisiin saatu tuki on tarkeinta.

4.1 Imetyksen ohjaaminen ditiysneuvolassa

Tulevat vanhemmat tekevat padtoksen imettdmisesta jo usein ennen ensimmaista ras-
kauttaan. Imetyksesta ja sen merkityksesta kannattaa kertoa neuvolassa jo melko var-
haisessa vaiheessa raskausaikana. Raskausaikana vanhemmat ottavat parhaiten vas-
taan uutta tietoa imetyksesta. Vanhemmille tulee kertoa imetyksen onnistumiseen vai-
kuttavista tekijoista ja elamastd imetetyn vauvan kanssa. Nykyvanhemmat kaipaavat
tukea entistd enemman terveydenhuollon ammattilaisilta imetyksensa aikana, koska
vain harvalla on nykypdivana kokemusta pienten vauvojen kanssa olemisesta ja toimi-

misesta ennen oman lapsensa tuomaa kokemusta. (Koskinen 2008, 96.)

Loppuraskautta kohden mentdessa &idin ajatukset kaantyvat useimmiten jo tulevaa
synnytysta kohden. Tdman vuoksi on tarkea ajoittaa raskaudenaikainen imetysohjaus
alku- ja keskiraskauteen. Terveydenhuollon ammattilaisen ja tulevan aidin véliset ime-
tysohjaus keskustelut raskauden puolivélissa ovat hyvin hedelmallista aikaa, koska &i-
din suhde mielikuvavauvaan on silloin voimakkaimmillaan. Mielikuvat tulevasta vau-
vasta lisdavat aidin halua puhua tulevasta. Mielikuvahoivaaminen voi siséltéé jo ime-
tysta. (Koskinen 2008, 96.)

Vastaanottokdynneilld otetaan huomioon vanhempien toiveet ja tarpeet imetyksesta
keskusteltaessa. Aitiysneuvolan ensikiynneista lahtien tulisi ottaa puheeksi imetys-
suunnitelmat. Kéynnill& keskustellaan siitd, minké&laisia ajatuksia ja tunteita vanhem-
mille on herannyt imetyksesta ja kdyd&an myads erikseen I&pi isén ja didin henkiltkoh-
taiset tuntemukset asiasta. Talla tavalla saadaan kartoitettua vanhempien jo saatuja tie-

toja sekd omia asenteita. Koottujen tietojen perusteella saadaan ymmarrys siitd, kuinka
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paljon kyseinen perhe vaatii imetysohjausta raskauden aikana ja raskauden jalkeen.
Alitiysneuvolassa kaydyn keskustelun avulla on tarkoitus tunnistaa ajoissa varhaiseen
imetyksen paattymiseen yhteydessa olevia riskitekijoité ja sen avulla perheitd, jotka
mahdollisesti tarvitsevat erityistd tukea imettdmiseen. Riskitekijoita varhaiseen ime-
tyksen paattymiseen ovat didin nuori ik& (alle 20v), yksinhuoltajuus, tupakointi, alhai-
nen koulutustausta, aiempi lyhyt imetys ja tuen puute. Keskusteluiden avulla saadaan
kohdistettua oikeanlainen ohjaus niille perheille, jotka sita tarvitsevat eniten. (Koski-
nen 2008, 97.)

Mikali kyseessa on uudelleensynnyttdjd, imetyksestd puhutaan ensisynnyttdjaa tii-
viimmin. Jos esille tulee aikaisempia ongelmatilanteita, kaydaan ne lapi siten, etta tu-
levassa imetyksessé niiltd voitaisiin vélttyd. Ensisynnyttdjien kohdalla keskustellaan
yleensa l&hipiirin imetyskokemuksista ja kartoitetaan samalla perheen tukiverkostoa.
Imetystukiryhm&& voidaan suositella ja imetyskokemuksista keskustelemista omien
tuttavaperheiden kanssa suositaan sen lisatessa realistista kuvaa omasta tulevasta elé-

masté pienen vauvan kanssa. (Koskinen 2008, 97.)

Ohjauksessa huomioidaan erityisesti sellaiset perheet ja &idit, joilta puuttuu tukiver-
kosto tai laheiset ihmiset. Myds aidin mahdolliset aikaisemmat imetysongelmat on
otettava erityisesti huomioon. Isien myonteisella suhtautumisella imetysta kohtaan on
tutkittu olevan mydnteisid vaikutuksia didin haluun imettdd. (Armanto & Koistinen
2007, 197.)

Imetysohjauksessa raskauden aikana keskeisia sisaltja ovat imetyksen anatomia ja
fysiologia. Lisaksi keskitytddn imetyksen tekniikkaan seka rintojen hoitoon ja ime-
tysongelmien ennaltaehkéisyyn. Myds imetyssuositukset ja imetyksen perusperiaat-
teet ovat keskeisié siséltdja raskaudenaikaisessa imetysohjauksessa. Tarkeda on myds
tuoda esille is&n merkitys imetyksen tukijana seké& rintaruokinnan edut aidille ja vau-
valle. Erityisesti ensisynnyttdjille suositellaan kerrottavan myds synnytyssairaalan
hoitokdytannoistd sekd vauvamyonteisyysohjelmasta. (Armanto & Kaoistinen 2007,
197.)
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Susanna Pehkonen (2014) tutki pro gradu -tutkielmassaan &itien imetyksesta selviyty-
misté ja imetystuen saantia neuvolasta lapsen ollessa kuuden viikon ikéinen. Kvanti-
tatiivisessa tutkimuksessa strukturoidun kyselylomakkeen avulla (n=421) saadusta ai-
neistosta selvisi, ettd 85% dideistd koki selviytyvansa imetyksesta hyvin tai erittdin
hyvin. Kuitenkin jopa 50% aideista koki imetysongelmia. Aideista vain 35% tunsi saa-
neensa imetysohjausta riittavasti tai melko riittdvasti. Tutkimuksessa selvisi myos &i-

tien tarvitsevan emotionaalista tukea eniten. (Pehkonen 2014.)

4.2 Imetyksen tukeminen lastenneuvolassa

Imetysohjauksen toimintasuunnitelma olisi hyva olla jokaisessa neuvolassa. Tarkeé ja
tukeva tyomuoto imetykseen on kotikéynti. Lisdksi jokaisella neuvolakéynnilla kes-
kustellaan imetyksesta. Aitia kannustetaan ja tuetaan imettamaan seka annetaan myon-
teistd palautetta. Ensimmaisten viikkojen aikana imettaminen on hyvin tiuhaa ja yo-
unet lyhyita. Aitid tulee auttaa l6ytamaan omat sopivat keinonsa lepaidmiseen ja opet-
taa hanet tunnistamaan ja vastaamaan vauvan tarpeisiin. Aiti tarvitsee jatkuvaa kan-
nustamista ja riittavaa palautetta imetyksesta. Aidin ja vauvan tullessa neuvolakayn-
nille, tulee tarkastaa aidin ja vauvan vointi, vauvan paino, eritys ja imeminen. Jos il-
menee jotakin imetykseen liittyvid ongelmia, yritetdan kaynnilla etsid mahdollinen syy
siihen ja l0yt&& keino tilanteen etenemiseen. (Armanto & Koistinen 2007, 197-198.)

Ensimmaisille lastenneuvolakéynneille tulee terveydenhoitajan varata riittdva aika,
koska silloin tarkkaillaan imetysta sek& keskustellaan imetyksen onnistumisesta ja -
kokemuksista. Kun lapsi kasvaa, k&ynneilld otetaan huomioon keskusteluissa aina
ajankohtaiset aiheet ja k&dydaéan ne 1&pi. Lapselle voi imetyskéytoksessa tulla muutok-
sia ajan myo0td, joista vanhempien on hyva olla tietoisia. Naistd muutoksista on hyva
keskustella neuvolakdynneilld jo etukéteen, jotta vanhemmat olisivat niiden tullessa
tietoisia ja osaisivat omatoimisesti selviytya niista tietden niiden kuuluvan asiaan. Ai-
ti& on tarked kannustaa lepddméaan ja nukkumaan vuorokaudenajasta riippumatta aina
silloin, kun vauvakin nukkuu. Sen vuoksi lepddminen vauvan mukaan on tarkeaa,
koska vauvan syomistiheys ja imetysvalit vaihtelevat paljon. Imetysohjaukseen 16ytyy
oma taulukko-ohje, jossa on lapsen ikakausille kuuluvat imetysohjauksen sisallot lue-
teltuna. (Koskinen 2008, 100.)
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4.3 Puolison ja l&heisten tuen merkitys imetyksen onnistumisessa

Tuleva éiti alkaa luoda vauvaansa kiintymyssuhdetta jo odotusaikana, kun taas iséalle
tuleva vauva todentuu kaikukuvauksen yhteydessa ensimmadista kertaa. Vauvan syn-
tymaén jalkeen isélle ja vauvalle kehittyy taysin omanlainen suhde toisiinsa. Isa alkaa
tutustua uuteen perheenjéseneen havainnoiden hant4, mika luo heidén valilleen tar-
kedn kiintymyssuhteen. Tutustuminen ja yhdessdolo saa isdn tuntemaan ja kokemaan
vauvan omakseen. Nama yllamainitut kiintymyssuhteet ja tuntemukset tdydentévat jo

alusta alkaen myds didin ja vauvan suhdetta. (Deufel & Montonen 2010, 158.)

Puolison rooli imetyksen onnistumiseen on suuri. Imetyksen onnistumiseen ja tukemi-
seen vaikuttaa puolison myodnteinen asenne imetysta kohtaan. (Al, Hibah, Brady &
Gallagher 2017.) Aidin imetyspaatokseen puolison myonteiselld asenteella on suuri
merkitys riippumatta aidin koulutustasosta, iastd, siviilisdadysta tai etnisesta taustas-
taan. Isalla korkea koulutustaso, vahva tuen anto ja hyvaksynta imettamiseen, lisadvat
aloittamisen ja keston maaraa imetyksessa. Isén kiinnostuneisuus ja kannustus imetta-
mistd kohtaan lisdd myds isan positiivisia tunteita. Han kohtelee omaa puolisoaan
kunnioittavasti ja rohkaisevasti verrattuna puolisoon, joka ei osoita kiinnostuneisuutta
imettdmistd kohtaan. (Deufel & Montonen 2010, 159).

Vauvan synnyttyd maailmaan, isa voi antaa tukensa ja kannustaa aitia ensi-imetyk-
seen. Jos takana on pitk& ja raskas synnytys, isan antama tuen mééra korostuu aidin
imetyksen onnistumisessa. Puolison antama aika ja lasné&olo heti synnytyksen jélkeen
edesauttaa varsinkin ensisynnyttdjien taysimetyksen onnistumista. Perheen lasndolo
luo merkittdvan vaikutuksen didin itseluottamukselle, oli hén ensi- tai uudelleensyn-
nyttdja. (Deufel & Montonen 2010, 159).

Alkuvaiheessa didin suurin osa ajasta kuluu imettdessa. Luonnollisen sidoksen synty-
minen voi muodostua vanhempien ja vastasyntyneen valille jo heti alussa. Puolison
aktiivinen osallistuminen vauvan hoivaamiseen nopeuttaa tata sidoksen syntyé. Puoli-
son tarkeéksi rooliksi muodostuu vauvasta huolehtiminen, hoivaaminen ja vaipanvaih-
doista ja vauvan peseytymisistd hoitaminen. Kotitdista ja mahdollisten muiden per-

heen lasten hoitamisesta vastuun ottaminen vaikuttaa konkreettisesti &idin imetyksen
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tukemiseen. Tallgin puoliso huolehtii didin riittdvasta levosta ja perustarpeiden saan-
nista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b.)

Isyys ja ditiys ovat laadullisesti samalla tasolla. Vuorovaikutus luo heidan vélilleen
eroavaisuuksia. Aidit ovat painottuneet vuorovaikutuksessa vauvansa kanssa hoivaa-
miseen, kun taas isill4 vuorovaikutus on jo alusta l&htien toiminnallisempaa. Isét ovat
usein luonnollisimmillaan toimiessaan vauvansa kanssa leikkien ja harjoittamalla fyy-
sisid harjoituksia. (Deufel & Montonen 2010, 159). Isé voi toimia myds tiedon etsijana
imetykseen liittyvissa asioissa ja keskustella didin kanssa niista ja pitaa seuraa didille
imetyshetken aikana. Myos puolison henkinen lasnéolo on &idille hyvin tarkead. (Nie-
mel& 2006, 100).

Monesti isat 10ytavat ajan kanssa itselleen niin sanotusti omanlaisensa tehtévét vauvan
kanssa. Tallgin &iti voi aina levatd, kun is& puuhailee vauvan kanssa yhdessa. Usein
isat ovat niitd parhaita vauvan navan puhdistajia, kylvettdjia ja vaipan vaihtajia. Isdéhan
on luonnollisesti parhaimpia vauvan hoitajia, silloin kun diti huolehtii itsestaan vietta-
malla omaa aikaansa esimerkiksi kampaajalla tai vain kdymaéll& suihkussa. Ensim-
maisien vauva-arjen kuukausien ajan perheen taytyy toimia hyvin yhteen, jotta mo-

lemmat vanhemmat jaksavat hoitaa omat osuutensa arjessa. (Niemela 2006, 100.)
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5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittda asiakasnakokulmasta eri tekijoiden vaiku-
tuksia imetyskokemukseen. Opinndytetyon tavoitteena oli, ettd terveydenhoitajat tun-
tevat entistd paremmin asiakkaiden imetyskokemuksia ja pystyvét hyddyntamaan tut-

kimustuloksia kehittdessdan imetysohjausta.

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Mitka tekijat asiakkaiden mielesta vaikuttavat imetyksen onnistumiseen?

2. Mitka tekijat asiakkaiden mielesté vaikuttavat imetyksen epaonnistumiseen?
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6 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetyo aloitettiin suunnitelmavaiheella, jonka aikana tutustuttiin imetyksen teo-
riatietoon seka aikaisempaan tutkimusaineistoon eri nakokulmista kirjallisuushakua
hyodyntéen. Kirjallisuushaussa kaytettiin kuutta kansallista ja kansainvalista tietokan-
taa, jotka esitetaan liitteessa 4. Hakusanoiksi valikoituivat imetys, imetyskokemus ja
imetysohjaus seka niiden erilaiset sanayhdistelmét. Kansainvélisissé tietokannoissa
haut tehtiin vastaavia englannin kielisid hakusanoja kayttden. Haun tulokset olivat
maltilliset ja opinndytetytssa hyddynnettiin kuutta tutkimusta (Liite 5). Lisaksi uusia
tutkimuksia etsittiin koko opinnédytetyon prosessin ajan. Valikoitujen tutkimusten ja
teoreettisen tiedon sisédanottokriteereina olivat muun muassa tutkimuksen julkaisu alle
kymmen vuotta sitten seké toteutus teollisuusmaissa. Lisaksi tutkimusaineisto rajattiin
koskemaan terveind, taysiaikaisina syntyneita lapsia. Siséanotto- ja poissulkukriteerit

esitetdan tarkemmin liitteesséa 6.

Opinnaytetydssa kaytettiin kvantitatiivista tutkimusotetta. Aineisto keréttiin struktu-
roidulla kyselylomakkeella (Liite 1), joka laadittiin yhteistydssa samaa aihealuetta tut-
kivan opinndytetydparin kanssa. Kohderyhménd toimivat Porin perusturvakeskuk-
sessa asioivien 1- 3 vuotiaiden, imetettavien lasten vanhemmat. Kohderyhmaé valikoi-
tui imetyssuositusten pohjalta, joiden mukaan imetysta on hyva jatkaa vahintadan vuo-
den ik&an asti. Ndin ollen kohderyhmalla imetys ja kokemus imetysohjauksesta oli
lagjinta ja vield tuoreessa muistissa. Kaupunginvaltuuston laatimasta vuoden 2017 hy-
vinvointiraportista selvisi syntyvyyden olevan laskussa Porin alueella. Vuonna 2017
Porin alueelle syntyi 702 uutta porilaista, kun taas vuonna 2015 vastaava luku oli 803.

(Porin hyvinvointiraportti 2017.)

Kvantitatiivinen tutkimus tulkitsee ja kuvaa eri ilmidita mittausmenetelmilla ja keraa
numeerisia tutkimusaineistoja. Kun aineisto keratdan kyselylomakkeella se siséltaa
yleensd pédasiassa strukturoituja eli suljettuja kysymyksia. Tama tutkimustapa perus-
tuu mittaamiseen ja tuloksena syntyy havaintoaineisto sisaltden lukuarvoja, joita ana-
lysoidaan tilastollisin menetelmin. (Vilpas 2016.) Strukturoidun kyselylomakkeen laa-
dinnassa hyddynnettiin Susanna Pehkosen (2014) pro gradu -tutkielmassa kaytettya

kyselya.
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6.1 Mittarin laadinta

Kyselylomaketta suunniteltaessa ja valmisteltaessa selvitettiin ajankohtaisimpia ime-
tysongelmia seka etsittiin tietoa imetyskokemuksiin vaikuttavista tekijoista. Tietoa ha-
ettiin kirjallisuudesta, internetistd, sosiaalisesta mediasta ja keskustelupalstoilta. Aika-
taulullisesti kysymysten laadintaan varattiin runsaasti aikaa. Omien kysymysten li-
séksi kyselylomakkeessa hyodynnettiin myds Susanna Pehkosen pro gradussa kaytet-
tyja kyselylomakkeen aiheita ja kysymyksid. Osa kysymyksista muotoutui omien har-
joittelukokemusten myo6ta. Tarkeda kysymysten osalta oli niiden selkeys ja tarpeeksi
tiivis kokonaisuus. Kokonaisuudessaan kyselylomakkeeseen valittiin 28 monivalinta-
kysymysta ja yksi avoin kysymys. Naistd kysymykset 1-4 ké&sittelevat perustietoja.
Kysymyksilld 17-19 etsittiin vastauksia imetyskokemukseen ja kysymyksilla 20-22
imetystietouteen. Kysymyksissa 23-26 tarkasteltiin imetysohjausta ja kysymyksissa

27-29 imetystukea. Kysymyksilla 5-16 etsittiin vastausta toiseen opinndytety6hon.

Kyselylomakkeessa kéytettavien kysymysten varmistuttua ja monivalintakysymysten
vastausvaihtoehtojen yhtendistamisen jalkeen, siirryttiin muotoilemaan internetissa
taytettdvad kyselylomaketta. Kyselylomake laadittiin Satakunnan ammattikorkeakou-
lun e-lomake pohjaan. Kysymysten siirto eri tyovaiheiden kautta lomakkeelle oli aikaa
vievaa ja tyolasta. Haastavuutta lisési vain yhden henkilén muokkausoikeus lomak-

keelle. Tama vaikutti myos tyokuorman tasaiseen jakautumiseen.

Haasteeksi e-lomakkeen tekemisen jalkeen muodostui lomakkeen monimutkainen ja
pitka linkki, joka koostui isoista ja pienista kirjaimista, numeroista seka erikoismer-
keistd. Linkin ulkoasu koettiin liian haastavaksi vastaajille ja epdilyksend oli myds
mahdollinen vastaajakato. Asian selvittamiseksi otettiin yhteytt4 Satakunnan ammat-
tikorkeakoulun IT-tukeen. Heiddn avullaan luotiin oma opiskelijakotisivu
(web.samk.fi/malla.koivisto). IT-tuen henkil6t koodasivat kotisivuun ohjeistuksen lo-
makkeelle siirtymiseen ja sen alapuolelle hyperlinkin, joka ohjasi vastaajat suoraan

kyselylomakkeeseen. Néin vastaajille jaettava linkki yksinkertaistui.

Kyselylomakkeen ja kotisivun valmistuttua aloitettiin lomakkeen esitestaus, johon

osallistui kolme alle 3-vuotiaiden lasten ditid. VVastaajat eivat entuudestaan tunteneet
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toisiaan eik& henkilGista kukaan opiskellut Satakunnan ammattikorkeakoulussa. Vas-
taajille jaettiin linkki, jonka kautta he paasivat vastaamaan verkkokyselyyn. Esitestaa-
jia pyydettiin huomioimaan erityisesti kyselylomakkeen ulkoasu, ohjeistus ja kysy-

mysten selkeys sekd lomakkeen vastaamiseen kuluva aika.

Esitestauksessa kyselylomake koettiin onnistuneeksi, selkedksi ja miellyttavéaksi ulko-
asultaan. Lisaksi monivalintakysymysten vastausvaihtoehdot olivat selkeat ja riittavét.
Erityisen hyvaksi vastaajat kokivat kysymysten jaon eri teemojen alle, joita kysymyk-
set késittelivat. Esitestauksen jalkeen kyselylomaketta vield hienosaadettiin paranta-
malla ohjeistusta sekd muotoilemalla ja tarkentamalla kysymyksi& koskemaan erityi-
sesti terveydenhoitajan tyota. Vastaamiseen meni jokaisella esitestaajalla noin 10 mi-
nuuttia, joka koettiin sopivaksi pituudeksi. Muokkausten jalkeen ohjeistukseen lisét-
tiin viel& vastaamiseen kuluvaksi arvioiduksi ajaksi 15 minuuttia sekd muistutettiin
vastausten tallentamisen tarkeydestd lomakkeen lopussa. Lomakkeen selkeys ja tekni-
nen toimivuus tarkistettiin useaan kertaan eri henkiliden ja viestintavalineiden kautta.
Néin saatiin lopullinen varmistus kyselylomakkeen toimivuudesta ennen lomakkeen

julkaisemista asiakkaille.

6.2 Aineiston kerddminen ja késittely

Kyselylomakkeen hyvaksymisen jalkeen lahetettiin Porin perusturvan yhdyshenkilolle
séhkdposti, johon liitettiin tutkimuksen saatekirje, joka 16ytyy liitteestd 2. Saatekirje
sisdlsi tiedot opinndytetyosté seké ohjeistuksen ja linkin kyselylomakkeeseen. Aikai-
semman aktiivisen viestittelyn aikana sovittiin tutkimuksen toteuttamisen yksityiskoh-
dista. Porin perusturvan yhdyshenkilo informoi kaikkia Porin alueen neuvoloita tule-
vasta tutkimuksesta, jossa terveydenhoitajien roolina oli jakaa saatekirjettd neuvola-
kéyntien yhteydessa tutkimusryhméaén kuuluvien lasten vanhemmille. Kaikkiaan Porin
perusturvan alueelle kuuluu 11 lastenneuvolaa, joissa tydskentelee 42 terveydenhoita-
jaa (Porin kaupungin www-sivut 2019). Alustavaksi vastausajaksi sovittiin neljé viik-
koa (25.3.-21.4.2019).

Kyselylomakkeen vastausajan alkaessa ensimmaisen viikon aikana tallennettuja vas-

tauksia tuli vain muutama. Véliaikatietojen kertomisen jalkeen yhteyshenkild lupasi
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muistuttaa terveydenhoitajia tutkimuksesta seka laittaa viestia Porin perusturvan itéi-
sen-, lantisen- ja pohjoisen alueen (Porin kaupungin www-sivut 2019) neuvoloiden
osastonhoitajille. Opinndytetydsté kaytiin kertomassa Pohjois-Porin alueen terveyden-
hoitajien osastontunnilla, mutta suuresta yrityksestd huolimatta tapaaminen muiden
alueiden terveydenhoitajien kanssa ei onnistunut. Opinndytetyon ja tutkimuksen néky-
vyyden parantamiseksi valmistettiin kyselylomaketta koskeva mainos (Liite 3) neuvo-
loiden seinille laitettavaksi. Aktiivisesta yhteistydsta huolimatta vastausajan loppuun
mennessa saatiin vain 18 tallennettua vastausta. VVastaajamaaran lisadmiseksi paadyt-
tiin jatkamaan vastausaikaa vield kuukaudella, koska viimeisen viikon aikana tallen-
nettuja vastauksia tuli 12 kappaletta. Aktiivinen yhteydenpito jatkui tutkimuksen lop-
puun asti ja lopullinen vastausaika oli 25.3.2019- 26.5.2019. Koko vastausajan aikana

saatiin 23 tallennettua vastausta.

Aineiston keradmisen jélkeen tallennetut vastaukset analysoitiin yksitellen Tixel -apu-
ohjelmaa kayttéden. Analysoidut vastaukset avataan tarkemmin luvussa 7. Oheen liitet-

tiin kuvioita selkeyden lisadmiseksi.
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7 TULOKSET

7.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Opinnaytetyon kyselylomakkeeseen vastasi 23 Porin perusturvakeskuksen neuvo-
loissa asioinutta aitid. Vastaajista 57% oli ialtd&n 26-35-vuotiaita, 22% 36-45-vuotiaita
ja 17% 18-25-vuotiaita. YKksi vastaajista oli yli 45-vuotias ja alle 18-vuotiaita ei ollut

yhtéan. Vastaajien keski-ika oli 29,8 pydristettynd yhden desimaalin tarkkuudelle.

Siviilisdadysta kysyttiin kysymyksessa 2. Vastaajista 96% eli avio-/ tai avoliitossa. 4%
vastanneista oli eronneita. Synnyttaneisyydesta kysyttdessa (kysymys 4) selvisi, etta

41% vastaajista oli ensisynnyttdjia ja 59% uudelleensynnyttajia.

Aitien koulutustausta selvitettiin kysymyksessa 3 (kuvio 1). Toisen asteen opinnoista
39% oli suorittanut ammatillisen tutkinnon ja 13% ylioppilastutkinnon. Korkea-asteen
tutkinnoista ammattikorkeakoulututkinnon oli suorittanut 35% ja 9% yliopistotutkin-

non. Vastaajista 4% oli suorittanut perus- tai keskikoulun.

3. Koulutus
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Kuvio 1. Aitien koulutustausta. (n=23)
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7.2 Imetyskokemus

Kyselylomakkeen kysymyksessa 17 ké&siteltiin imetyskokemusta. Vastaajista 96% oli
sitd mieltd, ettd imetyskokemus oli myonteinen ja 4% kuvasi imetyskokemuksen kiel-
teisend. Kyselylomakkeessa pyydettiin vastaajia jatkokysymyksen avulla (kysymys
18) tarkentamaan syita kielteiseen imetyskokemukseen. Vastauksista selvisi, ettd ime-

tys koettiin kielteisena sen aiheuttaman epadmiellyttdvan tunteen vuoksi.

Kysymyksesséa 19 selvitettiin Likert-asteikon avulla ammattilaisten antaman ohjauk-
sen méaaraa koskien tietoisuutta vauvan kehitysvaiheista ja niiden vaikutuksesta ime-
tykseen (kuvio 2). 41% vastasi saaneensa vahan ja 23% melko vahan tietoa ammatti-
laisilta. Kuitenkin 18% vastaajista kertoo saaneensa paljon ja 18% melko paljon tietoa.

19. Tietoisuus vauvan kehitysvaiheista ja niiden
vaikutuksesta imetykseen
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Kuvio 2. Tietoisuus vauvan kehitysvaiheista ja niiden vaikutuksesta imetykseen.
(n=23)
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7.3 Imetystietous

Kyselylomakkeessa kysymykset 20-22 kasittelivat imetystietoutta. Niiden avulla py-
rittiin selvittdmaan imetykseen liittyvan tiedon siirtymista terveydenhoitajalta neuvo-

lassa asioiville aideille ja perheille.

Kysymyksessé 20 otettiin selvég, paljonko imetyksesta puhuttiin &itiysneuvolassa ja
lastenneuvolassa (kuvio 3). 52% vastanneista kuvasi ditiysneuvolassa puhuttavan ime-
tyksestd melko vahan ja 17% véhan. 9% vastaajista oli sitd mieltd, ettei itiysneuvo-
lassa puhuttu lainkaan imetyksestd. Kuitenkin 22% vastasi aitiysneuvolassa puhutta-
van melko paljon imetyksesta. Lastenneuvolassa puolestaan 52% koki, ettd imetyk-
sestd puhuttiin melko vahan, 13% vahan ja 4% ei lainkaan. 26% vastaajista oli sita

mieltd, ettd lastenneuvolassa puhuttiin imetyksesta melko paljon ja 4% paljon.

20. Aitien saama imetystieto 3itiys- ja lastenneuvolassa
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Kuvio 3. Aitien saama imetystieto &itiys- ja lastenneuvolassa. (n=23)

Kysymyksessé (kysymys 21) selvitettiin, mistd aidit hakevat ja saavat tietoa imetyk-
sestd (kuvio 4). Kysymyksessa vastaajilla oli mahdollisuus valita useampi itselleen
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sopiva vaihtoehto. Tallennettuja vastauksia tdssa kysymyksessa oli yhteensa 65 kap-
paletta. 31% vastanneista haki tietoa netistd, 20% terveydenhoitajalta ja 18% vertais-
tukiryhmista. 5% etsi tietoa kirjoista, 9% ystaviltd ja 11% perheeltd. Vastaajista 6%
valitsi kysymysvaihtoehdon muualta. Muualta haettua tietoa saatiin muun muassa
Imetyksen tuki ry:sté, imetyksen tuesta, imetyspoliklinikalta ja kouluttautumalla itse
imetystukididiksi.

21. MISTA OLET SAANUT IMETYSTIETOA RASKAUS-
JA IMETYSAIKANA?

M Internetti M Terveydenhoitaja M Vertaistukiryhmat MKirjat MYstdvdt mPerhe HEMuu

Kuvio 4. Aitien imetystiedon hakeminen. (n=65)

Kysymyksessd 22 tutkittiin asiakkaiden imetystiedon saantia terveydenhoitajaltaan
(kuvio 5). Kysymys kategorisoitiin viiteen eri kohtaan, joissa kysyttiin imetyksen
eduista, imetyksen ongelmatilanteista, imetysluottamuksen vahvistamisesta, imetyk-

sen vertaistukiryhmista ja vauvan ravitsemustilan seurannasta.

Ensimmaisessd kohdassa kasiteltiin imetyksen eduista saatua tietoa. Vastanneista 9%
kertoi saaneensa paljon ja 39% melko paljon tietoa imetyksen eduista terveydenhoita-
jaltaan. Melko vahan ja vahéan tietoa saaneita oli molempia 26%. Toisessa kysymyk-
sessa kysyttiin imetyksen ongelmatilanteista saadun tiedon maaraa. Kysymykseen vas-
tanneista 4% kertoi saaneensa paljon tietoa ja 26% melko paljon tietoa. Puolestaan
melko véhan tietoa saaneita oli 35% ja vdhan 30%. Vastaajista 4% koki jaaneensa
kokonaan paitsi imetyksen ongelmatilanteita koskevasta tiedosta. Kysymyksen kol-
mannessa kokonaisuudessa selvitettiin oman imetysluottamuksen vahvistamiseen saa-
tua tietoa. 9% kuvasi saaneensa paljon ja 30% melko paljon imetystietoa oman ime-
tysluottamuksen vahvistamiseen. Puolestaan 26% vastaajista kertoi saaneensa melko
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vahan ja 30% véhan tietoa. 4% vastanneista tunsi jddneensa ilman tietoa imetysluotta-

muksen vahvistamisesta. Neljannessd kysymyksessé kasiteltiin terveydenhoitajalta

imetyksen vertaistukiryhmista saatua tietoa. Paljon tietoa oli saanut 13% ja melko pal-

jon 30% kysymykseen vastanneista. Melko véhan tietoa oli saanut 26%, véhéan 13% ja

ei lainkaan 17% vastaajista. Viimeisessa kohdassa selvitettiin vauvan ravitsemustilan

seurantaan saatua tietoa. 13% tunsi saaneensa paljon ja 30% melko paljon tietoa.

Melko véhén tietoa saaneita oli 26% ja vahén 26%. liman tietoa kuvasi jddneensa 4%

vastaajista.

22. Minka verran sait imetystietoa
terveydenhoitajaltasi: imetyksen eduista

22. Minka verran sait imetystietoa
terveydenhoitajaltasi: imetyksen
ongelmatilanteista

22. Minka verran sait imetystietoa
terveydenhoitajaltasi: oman
imetysluottamuksen vahvistamisesta

22. Minka verran sait imetystietoa
terveydenhoitajaltasi: imetyksen
vertaistukiryhmista

22. Minka verran sait imetystietoa
terveydenhoitajaltasi: vauvan ravitsemustilan
seurannasta

22. Imetystiedon saanti terveydenhoitajalta
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Kuvio 5. Imetystiedon saanti terveydenhoitajalta. (n=23)




38

Kysymyksessé 23 kysyttiin imetysasentoihin, imetystekniikkaan ja vauvan nalkéavies-
teihin terveydenhoitajalta saadun ohjauksen mééraa (kuvio 6). 26% vastaajista oli saa-
nut melko paljon ja 9% paljon ohjausta imetysasentoihin. Vastaavasti 17% vastasi saa-
neensa melko vahan ja 22% véhan ohjausta imetysasentoihin. 26% koki, ettei saanut
lainkaan ohjausta imetysasentoihin. Imetystekniikkaan liittyvad ohjausta tunsi vastaa-
jista 9% saaneensa paljon ja 26% melko paljon. 17% oli saanut melko vahan ja 17%
vahan ohjausta imetystekniikkaan. Vastaajista 30% tunsi jaaneensa paitsi imetystek-
niikkaan liittyvasta ohjauksesta. Vauvan nélkaviesteihin liittyvéaé ohjausta kuvaili saa-
neensa paljon 9% ja melko paljon 13% kyselyyn vastanneista. Vastanneista tietoa oli
saanut melko vahan 30%, vahan 26% ja 22% ei ollut saanut lainkaan ohjausta.

23. Terveydenhoitajalta saatu ohjauksen maara
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23. Minka verran sait ohjausta terveydenhoitajaltasi: vauvan nalkaviesteihin

Kuvio 6. Terveydenhoitajalta saadun ohjauksen méaara imetysasentoihin, imetystek-
niikkaan ja vauvan nélkaviesteihin. (n=23)

Kun tarkasteltiin imetysohjausta synnytysten méaariin (kysymys 24), vastaajista 56%
koki saaneensa yhté paljon imetysohjausta jokaisen synnytyksen jalkeen ja 44% ettei

saanut imetysohjausta samalla tavalla jokaisen lapsen syntyman jalkeen. Kyselylo-
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makkeessa kielteisen vastauksen antaneita pyydettiin tarkentamaan ohjauksen puut-
teellisuutta (n=7). Kaksi vastaajista kuvaa ohjauksen jaaneen puutteelliseksi esikoisen
kohdalla.

“Esikoisen kohdalla vuonna 2014, hain suuren osan tiedosta itse. ”

“Ensimmdisen synnytyksen jdilkeen vuonna 2010 en saanut imetysohjausta ollen-

’

kaan.’

Osa vastaajista tunsi ohjauksen olleen puutteellinen kaikilla osa-alueilla.

“Joka kohdassa. Lihinnd puhuttiin imetyksen eduista verrattuna korvikkeeseen.”

”No siis ihan kokonaan oli puutteellinen.”

Kyselylomakkeen avoimessa kysymyksessé (kysymys 25) kysyttiin vastaajilta, mista
imetykseen liittyvista asioista he olisivat halunneet saada enemmaén tietoa (n=12). Osa

vastaajista kertoi kaivanneensa tietoa kaikesta imetykseen liittyvista asioista.

“lhan kaikessa. Kipu, ahdistus, kehitysvaiheet.”

“Kaikesta. Neuvolassa puhuttiin imetyksestd todella vihdn.”

Moni vastaaja olisi toivonut lis&a tietoa imetyksen pulmatilanteisiin ja niiden ylitse
padsemiseen.

’

“Ongelmakohdista ylipddsemiseen, "yétissittelyn” lopetus.’

’

"Vauvan viesteistd ja tihedn imun kausista sekd imetyksen yleisimmistd ongelmista.’

Vastaajista osa oli sitd mieltd, ettei kaivannut enempaa tietoa neuvolasta.

’

“En kaivannut neuvolasta enempdd tietoa.’
)

“Koska imetys sujui ongelmitta, en kaivannut juurikaan ohjausta asiassa.’

”En saanut juurikaan, mutta en kokenut tarvettakaan.”

Vastauksista kavi ilmi myds oman aktiivisuuden merkitys tiedon hankkimisessa.
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’

”Olen itse hankkinut paljon tietoa ja ollut aktiivinen.’

Kysymyksessé 26 kysyttiin, mieluisimmista imetysohjauksen muodoista lastenneuvo-
lassa (kuvio 7). Tassa kysymyksessé oli mahdollisuus valita useampi vastausvaihto-
ehto (n=36). Vastanneista 40% toivoi saavansa enemman yksiléohjausta imetykseen
liittyvissa asioissa. 20 % vastaajista kuvasi hyvaksi ja mielekkaaksi tavaksi ryhmaoh-

jauksen, 20% verkko-ohjauksen ja 20% &itien antaman vertaistuen ohjaustilanteissa.

26. MILLAISESSA MUODOSSA TOIVOISIT SAAVASI
ENEMMAN IMETYSOHJAUSTA LASTENNEUVOLASSA?

H Yksildohjaus B Ryhmaohjaus mVerkko-ohjaus M Aitien antama vertaistuki

Kuvio 7. Imetysohjausmuodot lastenneuvolassa. (n=36)

7.4 Lastenneuvolan kaynneilld saatu imetystuki

Kysymyksessé 27 selvitettiin saadun imetystuen maaraa lastenneuvolakdyntien yhtey-
dessa (kuvio 8). Vastaajista 5% oli saanut paljon imetystukea ja 32% melko paljon.
Melko vahan imetystukea oli saanut 32% vastaajista ja vahan 18%. 14% vastaajista

koki ja&neensa tdysin ilman imetystukea lastenneuvolassa.
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27. Minka verran sait imetystukea
lastenneuvolakayntien yhteydessa?
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Kuvio 8. Saatu imetystuki lastenneuvolassa (n=22)

Kyselylomakkeessa kysyttiin vastaajilta, keneltd saadun imetystuen he kokivat merki-
tyksellisimmaksi (kysymys 28) (kuvio 9). Tassékin kysymyksessa vastaajille annettiin
mahdollisuus valita useampi vastausvaihtoehto (n=38). Vastaajista 18% tunsi tervey-
denhoitajalta saadun imetystuen merkityksellisimmaksi. Puolestaan omalta puolisolta
saadun tuen koki 29% merkityksellisimmaksi, omilta vanhemmilta saadun tuen 5% ja
ystaviltd saadun tuen 18%. Vaihtoehdon ”muu, mika” valitsi 30% vastaajista.

28. KENELTA SAADUN IMETYSTUEN KOIT
MERKITYKSELLISIMMAKSI?

B Terveydenhoitaja M Puoliso M Omatvanhemmat BYstdvat BJokin muu

Kuvio 9. Merkittavin imetystuen antaja. (n=38)



42

Vastaajia pyydettiin kertomaan lisdkysymyksen avulla, mistd muualta he saivat ime-
tystukea (n=11). Useampi vastaajista kertoi Imetyksen tuki ryhman olleen merkittava
osa imetyksen tukemissa.

’

“Facebookin imetyksen tuki ryhmd on ollut korvaamaton.’

’

“Imetyksen tuki netissd.’

Myos erilaisilta keskustelupalstoilta, vertaistukiryhmistd ja sosiaalisesta mediasta

saatu imetystuki koettiin tarkeaksi

“Imetyksen tuki Facebook-ryhmd.”
“Imetyksen tuki Ry ja vertaistukiryhmdt.”
“Imetystukiryhmdn keskustelupalsta.”

Kolme vastaajista kertoi katilolta sairaalassa saadun tuen olleen merkittévésséa roo-
lissa.

“Imetysklinikan kitilo Satasairaalassa.”
VKitilo.”

"Synnytyssairaalassa saadun.”

Viimeisessa kysymyksessa (kysymys 29) selvitettiin terveydenhoitajalta saadun tuen
merkityksen méaraé imetyksen onnistumisessa (kuvio 10). Vastaajista 27% kuvasi sen
merkitsevan paljon ja 50% melko paljon. 18% vastasi terveydenhoitajalta saadun tuen
vaikuttavan melko véhan (9%) tai véhéan (9%) imetyksen onnistumiseen. 5% vastaa-

jista valitsi ei lainkaan vaihtoehdon.



43

29. Kuinka paljon terveydenhoitajalta saatu tuki
merkitsee imetyksen onnistumiseen?
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Kuvio 10. Terveydenhoitajalta saadun tuen merkitys imetyksen onnistumisessa.
(n=22)
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8 TUTKIMUSTULOSTEN TARKASTELU

8.1 Aitien taustatiedot

Aitien ikajakauma oli melko laaja kyselyyn vastanneiden kesken. Suurin osa vastaa-
jista oli 26-35 -vuotiaita (57%). Vastaajien laskettu keski-ika oli 29,8 vuotta, joista
ensisynnyttdjia oli 41% ja uudelleensynnyttdjia 59%. Tilastokeskuksen mukaan Suo-
messa ensisynnyttédjien keski-ika oli vuonna 2018 29,4 vuotta ja kaikkien synnyttajien
keski-ika 31,1 vuotta. Syntyvyys Suomessa on talla hetkelld historian matalin ja puo-
lestaan synnyttévien ditien ika korkein. l1&ltaan aiti on yleisimmin 30-34 -vuotias lap-
sen syntyessd. (Suomen virallinen tilasto 2019.) Opinndytetydssa saadut vastaukset

koskien ikdjakaumaa ja synnyttaneisyyttd vastaavat melko hyvin koko Suomen tasoa.

Aidin koulutustaustan ja siviilisaadyn on todettu olevan merkitsevissa asemassa ime-
tyksen kokonaiskestossa. Tutkimusnayton perusteella avioliitossa elavien vanhempien
lapset ovat pidempéaan imetettyja verrattuna muihin siviilisaatyihin. Myos korkea kou-
lutustaso heijastui pidempéaan imetykseen. (Salonen 2016.) Kyselyyn vastanneista suu-
rin osa eli avio- tai avoliitossa. Koulutustaustaltaan l&hes kaikki oli suorittanut toisen-

tai korkea-asteen opinnot, joista ammatillisen tutkinnon 74%.

8.2 Aitien imetyskokemus ja imetykseen saatu tuki

Suurin osa kyselyyn vastanneista vastasi imetyskokemuksensa olleen mydnteinen.
Kielteisid kokemuksia oli vain yksi, joka johtui imetyksen aiheuttamasta epamiellyt-
tAvastd tunteesta. Vastaajista l&hes kaksi kolmesta kuvasi saaneensa terveydenhoita-
jalta vahén tai melko véhén tietoa vauvan kehitysvaiheisiin liittyen. Vauvan kehitys-
vaiheet ovat merkittdvassa roolissa imetyksen onnistumisessa. Esimerkiksi vauvan le-
vottomuuskausi 4-6 viikon iassa tai liikkumisen taitojen kehittyminen 4-5 kuukauden
14ssd saattavat vaikeuttaa vauvan rauhoittamista rinnalle. Mikéli vanhemmat eivét
tunne vauvan kehitysvaiheita, he saattavat ajatella vauvan levottomuuden johtuvan
muun muassa maidon erittymiseen liittyvista syistd, jotka ovat tilastollisesti merkitta-

vassa yhteydessa imetyksen lopettamiseen. (Uusitalo ym. 2012.)
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Aidin onnistuneeseen imetyskokemukseen vaikuttavat lapsen riittava kasvu rinta-
maidolla ja maidon riittavyys, haasteista selvidminen sek& didin kokonaisvaltainen
psykofyysinen tunnetila. Luottamus itseensé imettéessé sekéd imetyksen toteuttaminen
itselleen parhaalla tavalla lisdavat aidin positiivisia tunteita. (Hamaélainen 2016.) Myos
aidin kaytossa olevat voimavarat ja imetykseen saatu tuki vaikuttavat imetyskokemuk-
seen (Huitti-Malka 2009, 13).

Lahes puolet kyselyyn vastanneista kuvaa puolisolta ja ystaviltd saadun tuen merkit-
sevan eniten imetyksen onnistumisessa. Erityisesti puolison l&sndolo, kannustus ja
my®0nteinen asenne imetysta kohtaan on merkittdvassa asemassa onnistuneessa ime-
tyksessa ja sitd kautta aidin imetyskokemuksessa (Deufel & Montonen 2010, 159).
Pelkalla samassa taloudessa asuvan isén lasndololla on tdys- ja kokonaisimetyksen
kestoon positiivinen vaikutus (Uusitalo ym. 2012). Merkittavéa positiivisen imetysko-
kemuksen kannalta on erityisesti imetyksen alussa puolisolta ja lahipiirilta saatu apu
arjessa, jolloin aiti pystyy paremmin keskittymaan imetykseen. Neuvoloiden on tar-
kedd myds kannustaa puolisoita liittymaan perhevalmennuksiin mukaan, joissa yhtena

kasiteltavista aiheista on imetys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019b).

Kolmasosa vastanneista kertoo esimerkiksi synnytyssairaalan kétil6ilta ja vertaistuki-
ryhmista saadun imetystuen olleen merkittavintd imetyksen onnistumisessa. Vertais-
tukea haetaan muun muassa verkosta seké keskustelupalstoilta ja sosiaalisesta medi-
asta. Maailman terveysjarjeston kdynnistdman vauvamyonteisyysohjelman viimeisena
askeleena on vertaistukiryhmien perustamisen tukeminen ja éitien ohjaaminen vertais-
tuen piiriin (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020). Suomessa koulutuksen saaneita
imetyksen tukiditeja on yli 400 (Imetyksen tuki Ry 2020). Kyselyyn vastanneista &i-
deisté 40% koki saaneensa terveydenhoitajilta vahan tai melko vahan tietoa vertaistu-
Kiryhmisté ja joka viides ei ollut saanut tietoa lainkaan. Vertaistuesta kertominen asi-
akkaille vahvistaa ja varmistaa aitien saamaa imetystukea, ja on yksi neuvolan seitse-

maéstd vauvamyonteisyyden askeleesta (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Viidennes &ideista koki terveydenhoitajalta saadun imetystuen merkittdvimmaksi ja
lahes 80% é&ideista kuvasi terveydenhoitajalta saadun imetystuen merkitsevén paljon

tai melko paljon. Kuitenkin yli kaksi kolmesta &idista kertoi jadneensé kokonaan paitsi
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tal saaneensa vain véhan tai melko véhén tukea imettdmiseen lastenneuvolassa. Ter-
veydenhoitajalta kaivattiin tukea erityisesti imetyksen pulmatilanteista selvidmiseen.
Imetyksen tuen kannalta oleellista on 10ytéa erityista tukea kaipaavat asiakkaat. Tél-
laisia asiakasryhmid ovat muun muassa yksinhuoltajat, tupakoivat seka nuoret aidit.
Lisé&ksi ristiriitainen ja yhdenmukaisen ohjauksen puuttuminen hdmmentaa aiteja ja
saattaa vaikuttaa heikentdvasti imetyskokemukseen. (Uusitalo ym. 2012, Koskinen
2008). Liséksi vastanneista yli puolet kertoivat saaneensa terveydenhoitajaltaan vahén
tai melko véhan tukea oman imetysluottamuksen vahvistamiseen, mika vaikuttaa
oleellisesti myds imetyskokemuksen syntyyn. Esimerkiksi neuvolan terveydenhoita-
jan tekemd kotikaynti mahdollisimman nopeasti vanhempien kotiuduttua synnytyssai-
raalasta edistdd imetyksen onnistumista ja sitd kautta imetysluottamuksen vahvistu-
mista (Viitala 2018).

8.3 Imetystietous ja -ohjaus

Nelja viidestd kyselyyn vastanneesta aidista vastasi imetyksesta puhuttavan raskausai-
kana aitiysneuvolassa melko véhén, vahan tai ei lainkaan. Raskausaika on imetykseen
valmistautumisen nakodkulmasta hedelmallista aikaa. Imetyksen onnistumisen kan-
nalta ditiysneuvolassa saatu monipuolinen imetysohjaus edistda taysimetystd seka
imetyksen kestoa. (Koskinen 2008, 96.) Lastenneuvolassa kolmannes aideista koki
imetyksesta puhuttavan melko paljon tai paljon. Lastenneuvolassa annettu imetysoh-
jaus on hyvin tarke&a vauvan ensimmaisina elinkuukausina. Vanhemmat ovat tallgin

usein epavarmoja liittyen imetyksen sujumiseen ja erindiset ongelmat tulevat tutuiksi.

Jokaisella neuvolakdynnilla terveydenhoitajan tulisi ottaa imetys puheeksi imetyksen
paattymiseen asti seké kdyda aidin kanssa imetyksen loppumisen jalkeen imetyksesté
jaaneita mietteita 1api. Kannustavan, yhtendisen ja luotettavan tiedon avulla imetyksen
haasteista on helpompi selvité. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2015b.) Yhtendisen
imetysohjauksen turvaamiseksi yksikoissé olisi hyvé olla yhtendinen imetysohjaus-
suunnitelma ja aikataulu. Suunnitelman paivittdmisen sekd saannéllisen yllapidon voi-

daan ajatella edesauttavan ajantasaisen tiedon saattamista kaytantoon. Liséksi henki-



47

I6kunnan kouluttautuminen ja ammattitaidon yllapito on tarkead tavoiteltaessa ime-
tyksen karkimaan tittelid. Tdysimetyksen on todettu olevan hieman yleisempad ime-

tysohjaajakoulutuksen saaneiden terveydenhoitajien asiakkailla. (Uusitalo ym. 2012.)

Alitien imetystietamys on parantunut viime vuosien aikana, mutta virheellistakin tietoa
I6ytyy edelleen. (Ronkainen 2014). Eniten imetykseen liittyvaa tietoa haettiin ja saa-
tiin netistd, perheeltd ja ystavilta seka terveydenhoitajalta. Lahes puolet dideista kertoi
saaneensa terveydenhoitajalta paljon tai melko paljon tietoa imetyksen eduista. Kaksi
kolmesta &idistd puolestaan koki, ettd terveydenhoitaja oli kertonut vain véhan tai
melko vdhan imetyksen ongelmatilanteista. Tulosten perusteella terveydenhoitajat
kertovat herkemmin imetyksen positiivisista vaikutuksista, jolloin ongelmatilanteista
kertominen jaa vahemmélle huomiolle. Mité laajempi tietdmys aideilla on imetyksesté
ja siihen liittyvista asioista, sitd suuremmin se vaikuttaa imetyksen onnistumiseen.
(Katilotalon www-sivut 2019.) Yli puolet aideista koki vauvan ravitsemustilaan liitty-
van tiedon jaaneen vahaiseksi. Vauvan ravitsemustila on oleellisesti yhteydessa van-
hempien huoleen maidon riittdvyydestd, vauvan levottomuuteen rinnalla seka nalka-
viesteihin (Uusitalo ym. 2012). Kyselyyn vastaajista 78% kertoi saaneensa vahan,

melko vahén tai ei lainkaan ohjausta terveydenhoitajaltaan vauvan nalkaviesteista.

Aideista 44% koki, ettei saanut yhta paljon imetysohjausta jokaisen lapsen kohdalla.
Erityisesti esikoisen kohdalla saatu imetysohjaus koettiin puutteelliseksi. Imetysoh-
jaukseen panostaminen esikoislasten kohdalla on imetyksen suositusten toteutumisen
kannalta suositeltavaa, silla didit imettavat ensimmaista lastaan lyhyemman aikaa (Uu-
sitalo ym. 2012). Kyselyyn vastanneista dideista kaksi kolmesta koki saaneensa melko
vahén, vahéan tai ei lainkaan ohjausta imetysasentoihin ja imetystekniikkaan liittyen.
Hyvén ja sopivan imetysasennon l6ytymiseen saattaa kulua paljon aikaa, jonka vuoksi
laadukas ohjaus ja erilaisista imetysasennoista kertominen on avain asemassa imetyk-
sen onnistumisessa. llman ohjausta imetystekniikasta imetys ei suju parhaalla mahdol-
lisella tavalla ja riski imetysongelmien ilmenemiselle lisdantyy. (Imetyksen tuki Ry
2016a.)

Kyselyn perusteella suosituimmaksi ohjausmuodoksi &didit kokivat yksiléohjauksen.
Ryhmé- ja verkko-ohjaus seka vertaistuki yksildohjauksen lisdna koettiin yhta miel-

Iyttaviksi. Tulosten perusteella imetysohjausta kannattaa toteuttaa mahdollisimman
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monipuolisesti, jolloin se palvelee asiakkaita paremmin. Lis&ksi ohjauksen yhtendi-
syyteen on hyva kiinnittd4d huomiota. Ohjauksen tukena voisi hyodyntéa erilaisia pu-
helimeen ladattavia applikaatioita sek& sosiaalisen median eri kanavia, ja néin ohjata

aiteja luotettavan tiedon lahteille.



49

9 POHDINTA

Opinnaytety0 eteni kokonaisuudessaan hyvin. Alussa pohdittiin opinnaytety6lle aika-
taulu- ja tutkimussuunnitelmat seka tehtiin kirjallisuushaku. Kirjallisuushaussa tavoi-
teltiin kattavampia tuloksia erityisesti neuvolassa imetyksen aikana saatuun ohjauk-
seen ja tukeen liittyen. Suomalainen neuvolajarjestelma on ainutlaatuinen ja sen pal-
veluiden saatavuus kansainvélisesti on vain harvojen saatavilla (Heino 2019). Tama
on varmasti osasyyné tutkimusten vahaisyyteen koskien kansainvalisia tutkimuksia.
Suomalaisissa tutkimuksissa imetyskokemusta ja ohjauksen mééraa on selvitetty péa-
séantoisesti synnytysyksikoissa.

Hyvéksytyn tutkimussuunnitelman jalkeen aloitettiin kyselylomakkeen kehittdminen.
Kyselylomakkeen laadinta sujui hyvin ja kokonaisuudesta saatiin selke& sek& ulko-
asusta houkuttelevan nékoinen kevéisen teeman avulla. Kysymysten laadinnassa hyo-
dynnettiin Pehkosen (Pehkonen 2014) pro gradussa kaytettya kyselyd, joka palveli
opinndytetyon tutkimusta aihealueiden kategorisoinnissa seka kysymysten valinnassa.
Monivalintakysymyksissd kaytettiin viisiportaista Likert-asteikkoa, joka oli parhain
tapa esittdd vastausvaihtoehdot. Asteikon toimivuuden lisdédmiseksi kaikkien kysy-
mysten vastausvaihtoehdot muotoiltiin samanlaisiksi, jotta vastaajan olisi vaivatto-
mampaa muistaa vaihtoehdot ja valttaa erehdykset vastaustilanteessa. Kyselyloma-
ketta pystyi muokkaamaan vain yksi henkild, joka tyokuorman tasaisen jakautumisen
nakokulmasta ei ollut paras vaihtoehto.

Tutkimuksen tulosten analysointivaiheessa vastaukset analysoitiin Tixel- apuohjelman
avulla. Analysoinnissa tyo6llisti apuohjelman toimimattomuus Applen laitteilla, jonka
vuoksi analysointi jouduttiin toteuttamaan kokonaan toisella tietokoneella. Kokonai-
suudessaan analysointi oli tyévaiheena mekaanista toistoa vaativa, mutta sujuva. Apu-
ohjelman hyoédyntaminen véhensi riskia inhimillisille virheille ohjelman laskiessa tu-
lokset sekd muodostaen taulukot. Analysoinnin jalkeen tehtiin tulosten perusteella
paatelmid imetysohjauksen toteutumisesta, imetystuen merkityksesta ja sen saannista
Porin neuvoloissa. Tuloksissa eniten huomiota kiinnitti niiden ristiriitaisuus. Opinnay-
tetyon lopuksi Kirjoitettiin pohdinta, johdanto ja tiivistelmd. Tyomaara opinndyte-

tydssa oli sopiva kahdelle ja tyot saatiin jaettua hyvin tasaisesti.
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9.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehtaessa yhtené tavoitteena oli pitd4 otos mahdollisimman suurena, jotta
saataisiin kattava sek& luotettava tutkimustulos. Liséksi tavoitteena oli, etté tutkimuk-
sen tuloksia pystyttaisiin hyddyntdmaan myds tulevaisuudessa jatkotutkimuksissa.
Alusta alkaen riski véhéiseen vastaajamééraéan tiedostettiin ja katoa pyrittiin ennalta
ehkdiseméan sahkoisen kyselylomakkeen avulla. Séhkoisesséd kyselylomakkeessa
etuna on vastaajien mahdollisuus vastata heille sopivaan aikaan kotoa helposti tieto-
koneella tai alylaitteella. Katoa ehkaisevana tekijana kyselylomake pyrittiin pitdmaan
mahdollisimman lyhyend, kysymykset yksinkertaisina ja valttdmaan seka arkaluontoi-
sia ettd avoimia kysymyksid. Aikaisemman toimivaksi todistetun tutkimuksen hyo-
dyntdminen lisasi tutkimuksen luotettavuutta. Lisaksi luotettavuuteen vaikutti edisté-
vasti nelja kyselylomakkeen laatijaa seka opinnaytety6ta ohjaavan lehtorin ja tilastol-
lisia menetelmid opettavan lehtorin arvioinnit kyselyn toimivuudesta ennen sen julkai-
sua. Sahkadisen kyselylomakkeen etuna koettiin myds taloudellisuus, jolloin opinnay-
tetyon tilaajalle ei aiheutunut lisdkuluja ja taloudelliset menot saatiin minimoitua. Ky-
selylomakkeen oheen Kkirjoitettiin saatekirje, jossa mainittiin tutkimuksen hyddyista
sek& painotettiin asiakkaan mahdollisuutta vaikuttaa terveydenhoitajien antamaan
imetysohjaukseen ja sen kehittdmiseen. (Luoto 2009.) Vastausajan aikana vastaaja-
madran lisddmiseksi tehtiin tutkimuksesta mainos neuvoloiden seindlle, oltiin aktiivi-
sessa kirjeenvaihdossa Porin perusturvan neuvoloiden osastonhoitajiin seka pidennet-

tiin vastausaikaa kuukaudella.

Katoa ehkéisevista toimista huolimatta vastaajia kyselylomakkeeseen oli vastausajan
loputtua vain 23. Ennen tutkimuksen alkua vastaajaméaran arvioitiin vuoden 2017
syntyvyyden perusteella olevan parhaimmillaan 175. Vastaajamaaran niukkuus herét-
t&& Kkriittista pohdintaa siitd, tayttadko tutkimus maaréllisen tutkimuksen kriteerit, sill&
kvantitatiivinen tutkimus edellyttdd luotettavan tuloksen saamiseksi riittdvan suurta
otosta. Toisaalta tutkimuksen tekemisessa kaytettiin standardoitua, vastausvaihtoeh-
dollista kyselylomaketta. Lisaksi tutkimus kartoittaa neuvoloiden tilannetta imetyk-
seen liittyen eika selvitd tarkemmin tilanteeseen johtaneita syitd. On siis perusteita tut-
kimuksen luotettavuuteen liittyen sek& puolesta ettd vastaan. (Heikkild, 2014.) Vali-

tettavaa on tietdmattomyys terveydenhoitajien jakamien saatekirjeiden méarasta, joka
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helpottaisi paattelya terveydenhoitajien aktiivisuuden vaikutuksesta tutkimuksen vas-
taajamaaraan. Pohdintaa aiheuttaa my0ds vastaajamadran muuttuminen, jos terveyden-
hoitajat olisivat jakaneet saatekirjetta sdhkoisesti séhkdpostitse, jolloin kyselyyn siir-
tyminen olisi ollut helpompaa. Téall& tavoin myds anonymiteetti olisi sailynyt nykyi-
sellaan, silla tutkimuksen tekijét tai terveydenhoitajat eivat olisi ndhneet vastaajien ni-
mid. Linkin jakaminen sahkopostitse olisi kuitenkin vaatinut terveydenhoitajien tyo-
resursseja eika niita ollut kaytettavissa. Mydskaan kyselylomakkeesta ei selvid, onko
vastaajista osa avannut ja aloittanut kyselyn, mutta ei ole jatkanut kyselya tallentami-

seen asti.

Kyselylomakkeesta saadun palautteen perusteella avoimen kysymyksen vastauslaa-
tikko oli lyhyt. Tilan puutteen vuoksi on mahdollista, ettd vastaajat joutuivat tiivista-
maan tai jattdmaan osan vastauksista kokonaan pois, joka puolestaan heikentdd kysy-
myksen luotettavuutta. Mielenkiintoinen ilmié on my0ds vastaajaméarien vaihtelu eri
kysymyksissd. Vastaajaméaara vaheni loppua kohden, johon voi vaikuttaa kyselylo-
makkeen pituus, kysymysten haastavuus, haluttomuus vastata kysymyksiin tai esimer-
kiksi ajanpuute. Mahdollista on myds inhimillinen kysymysten ohittaminen epahuomi-

0ssa.

9.2 Tulosten hyddyntaminen terveydenhoitajan tydssa ja jatkotutkimusehdotukset

Imetys on paljon tunteita ja yleisesti keskustelua herattava aihe. Tulosten perusteella
terveydenhoitajilla on mahdollisuus ndhdd, mihin asiakkaat ovat heidan tarjoamissaan
palveluissa tyytyvaisid ja mité tulevaisuudessa olisi hyvé kehittd4 paremmaksi. Mie-
lenkiintoista saaduissa tutkimuksen tuloksissa on niiden vaihtelevuus. Esimerkiksi sel-
vitettdessd imetykseen saatua tukea lastenneuvolassa vastaajista sama maaré (32%)
koki saaneensa melko paljon ja melko vahan tukea. Tdma herattaa ajatuksia asiakkai-
den samanarvoisesta kohtaamisesta seka heidan saamastaan yhtélaisestad ohjauksesta
neuvoloissa. Porin neuvoloiden henkilokunnan séannéllisella kouluttautumisella oh-
jauksen yhtalaisyyden on mahdollista parantua. Esimerkiksi koulutustilaisuudet Porin
perusturvan henkilokunnan kesken tai yhteistytssa Satasairaalan kanssa pitavat ylla
ammatti taitoa ja lisdavét yhteisty6ta Satasairaalan kanssa. Nain myds tiiviimpi yhteis-

tyd Satasairaalan kanssa liséé sielld ja neuvoloissa annetun ohjauksen yhtaléisyytta.
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Selked imetyksen toimintasuunnitelma tukee asiakkaille annetun imetysohjauksen
tasa-arvoisuutta eri neuvoloissa. Saannollisesti péivitettdva ja ajankohtaisimman tie-
don sisaltdva toimintasuunnitelma toimii myds terveydenhoitajan tyovélineend annet-
taessa imetysohjausta. Tahan liittyen mahdollisessa jatkotutkimuksessa voitaisiin sel-
vittdé naiden toimien jalkeen uudelleen &itien kokemuksia, ja ndhdé onko toimista ol-

lut hyotya.

Kehittdmisideana imetysohjaukseen liittyen asiakkaille voitaisiin jakaa enemmaén tie-
toa imetyksen vertaistukiryhmisté seké tarjota luotettavia applikaatioita imetyksen tu-
eksi. Esimerkkind applikaatiosta on kansainvélisille markkinoille suuntaava suomalai-
nen Layette -aitiysapplikaatio, joka siséltaa satoja ajankohtaisia artikkeleita seka vink-
keja imetykseen sekd vanhemmuuteen liittyen aina raskausajasta vauva-aikaan asti.
Liséksi Porin neuvoloiden verkkosivuilla imetysté voisi nostaa enemman esille. Talla
hetkella sivuilta on 10ydettavissa liitetiedostona kahdelle sivulle koottuna paljon 1ah-
teitd eri aihealueita kasittelevaan kirjallisuutteen, jota on saatavissa kirjastoista tai
vaihtoehtoisesti itse ostamalla. Tiedon etsiminen néista lahteista ei ole nopeaa, vaikka
tieto olisikin luotettavaa. “Hédén hetkella” esimerkiksi imetyksen onnistumisen
kanssa kamppailevalla &idill& ei ole aikaa etsia kirjallisuutta muun muassa kirjastoista,
kun vastauksen ldytamisestdkaan ei ole varmuutta. Porin verkkosivuilta voisi 10ytya
Porin neuvoloiden antamaan imetysohjaukseen perustuen konkreettista apua. Esimer-
kiksi imetyksen haastetilanteisiin voitaisiin esitelld ensimmaiseksi tarkistettavat asiat
liittyen imetystekniikkaan seké& ohjata erilaisten imetysasentojen kanssa. Opinnéyte-

tyon kyselyn tulosten perusteella tima palvelee myds asiakkaiden toiveita.

Lisaksi neuvoloissa saatavan imetysohjauksen nakyvyyden lisddmiseksi, asiakkaille
voitaisiin tarjota esimerkiksi imetyspoliklinikka palvelua. Pirkkalan kunnassa &itiys-
neuvolassa tyoskentelevista terveydenhoitajista vaihdellen yksi pitdé imetyspoliklinik-
kaa perjantaisin parin tunnin ajan vuoronumerotyylisesti. Palvelu on suosittua ja &iteja
toisinaan ruuhkaksi asti. Tavallisia keskusteluaiheita ”imetyspolilla” ovat muun mu-
assa tihedn imun kaudet, riittdva maidon maara ja oikeanlainen imuote. Lisaksi kuun-
teluapu imetykseen liittyvissé ajatuksissa ja pohdinnoissa on oleellisessa osassa. Po-
rissakin vastaavanlaisten palveluiden kehittdminen voisi toimia. Tulevaisuudessa asi-
akkaiden aikaisempaa kattavampi osallistaminen kehittamistydssa olisi edistyksellista

ja kokeilemisen arvoista toimintaa Porin perusturvassa.
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LIITE1

KYSELYLOMAKE

Imetyksen toteutuminen ja imettavien aitien imetyskokemukset Porin alueella

Hyvé vastaaja!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi ja selvitiamme opin-
naytetydssamme imetyksen toteutumista ja aitien imetyskokemuksia Porin perusturvan neu-
voloissa. Opinnaytetyon tavoitteena on, ettd tdiman kyselyn tuottamaa tietoa voidaan hyddyn-
t&& neuvoloissa imetysohjauksen kehittdmisessa ja imetyksen edistdmisessd. Sinulla on mah-
dollisuus olla mukana vaikuttamassa lastenneuvolatoiminnan kehittdmiseen osallistumalla
alla olevaan kyselyyn.

Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle tdysin vapaaehtoista ja vastaaminen tapahtuu nimet-
tomasti eika vastauksista voi tunnistaa vastaajaa. Vastaukset palautuvat automaattisesti suo-
raan tutkijoille.

Lomakkeen kysymyksiin vastataan valitsemalla itselle sopivin vaihtoehto ja/tai kirjoittamalla
kommentit sille varattuun tilaan. "Muu, mika?" kysymysten tarkennuskommenttien vastaus-
kentét sijaitsevat kysymysten alapuolella. Toivomme, ettd vastaat kysymyksiin ajatellen nuo-
rinta lastasi. Kyselylomake sisaltda 28 monivalintakysymysta seka yhden avoimen kysymyk-
sen. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Muistathan kyselylomakkeen lopussa pai-
naa "TALLENNA" painiketta.

Kiitos arvokkaista vastauksistasi!

Perustiedot
1. Aidin ika talla hetkella

2. Siviilisaaty
1) avio-/avoliitto
2) naimaton
3) rekisteroity parisuhde
4) eronnut

3. Koulutus
1
2
3
4
5
6

perus- tai keskikoulu
ylioppilas

ammatillinen tutkinto
ammattikorkeakoulututkinto
yliopistotutkinto

Muu, mika?

—_— — — — ~— ~—

4. Synnyttaneisyys



1) ensisynnyttaja
2) uudelleensynnyttdja

5. Lasten lukumaara

6)ylid
7. Nuorin lapsi on syntynyt
1) 2015
2) 2016
3) 2017

Kysymyksia synnytykseen ja imetykseen liittyen
8. Synnytystapa

1) alatiesynnytys

2) imukuppisynnytys

3) keisarileikkaus

9. Onnistuiko imetyksen aloittaminen heti synnytyssairaalassa?
1) kylla
2) ei

10. Jos vastasit edelliseen ei, mista syysta imetyksen aloittaminen mielestasi viivéstyi?
1) ennenaikainen synnytys
2) synnytyskomplikaatio
3) maidon nousemisen viivastyminen
4) muu, mika?

11. Mink& verran sait ohjausta ja neuvontaa imetyksen aloittamiseen synnytyssairaalassa?
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan

12. Suosittiinko synnytyssairaalassa lisamaidon kaytt6& imetyksen alkuvaiheessa?
1) kylla
2) ei

13. Kuinka kauan vauva sai ravinnokseen pelkkaa rintamaitoa?
1) alle 1 kuukautta
2) 1-2 kuukautta
3) 3-4 kuukautta



4) 5-6 kuukautta
5) yli 6 kuukautta

14. Imetyksen kesto kokonaisuudessaan
1) alle 2 kuukautta
2) 2-4 kuukautta
3) 5-6 kuukautta
4) 7-12 kuukautta
5) 13-18 kuukautta
6) yli 18 kuukautta

15. Mitka syyt vaikuttivat imetyksen lopettamiseen? (valitse yksi tai useampi)
1) ahdistus tai negatiiviset tunteet imetyksen aikana
2) imetyskipu
3) rinnan alueen artynyt iho tai haavaumat
4) rinnan alueen Kipu tai herkkyys
5) maidon riittdmattomyys
6) rintaraivarit
7) oma halu lopettaa imettdminen
8) lapsi ei en&a halunnut rintamaitoa
9) aidin perussairaus
10) muu, mika?

16. Milloin kiinteiden ruokien antaminen aloitettiin?
1) alle 4 kuukauden i&ssa
2) 4 kuukauden i&ssa
3) 5 kuukauden iassa
4) 6 kuukauden iassa
5) yli 6kk idssa

17. Oliko imetyskokemus
1) myonteinen
2) kielteinen
3) en 0saa sanoa

18. Jos valitsit edellisessd kysymyksessa “kielteinen”, mitka tekijét aiheuttivat kielteisen
imetyskokemuksen? (valitse yksi tai useampi)

1) imetyksen aiheuttama kipu

2) imetyksen aiheuttama epamiellyttava tunne

3) tiedon puute

4) tuen puute

5) muu, mika?

19. Mink4 verran sait tietoa vauvan kehitysvaiheista ja niiden vaikutuksesta imetykseen?
(Esim. levottomuuskausi 4-6 viikon i&ssa voi ilmeté vauvan levottomuutena rinnalla ja mai-
don herumisen muuttumisena.)

1) paljon

2) melko paljon

3) melko véhan

4) vahan

5) en lainkaan

—_— — — ~—

Imetystieto
20. Minka verran imetyksestd puhuttiin



a) aitiysneuvolassa
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) véhan
5) ei lainkaan
b) lastenneuvolassa
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) ei lainkaan

21. Mistd olet saanut imetystietoa raskaus- ja imetysaikana? (valitse yksi tai useampi)
1) terveydenhoitajalta
2) perheeltéd
3) ystavilta
4) kirjoista
5) netista
6) vertaistukiryhmisté
7) muualta, mista?

22. Minka verran sait imetystietoa terveydenhoitajaltasi
a) imetyksen eduista
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan
b) imetyksen ongelmatilanteista
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan
¢) oman imetysluottamuksen vahvistamisesta
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan
d) imetyksen vertaistukiryhmista
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan
e) vauvan ravitsemustilan seurannasta
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) véhan
5) en lainkaan

Imetysohjaus



23. Minka verran sait ohjausta terveydenhoitajaltasi
a) imetysasentoihin

1) paljon

2) melko paljon

3) melko vahan

4) véhan

5) en lainkaan

b) imetystekniikkaan
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan

¢) vauvan nélkaviesteihin
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) vahan
5) en lainkaan

24. Koetko saaneesi imetysohjausta jokaisen synnytyksen jalkeen yhté paljon?
1) kylla
2) ei

25. Misté imetykseen liittyvisté asioista olisit halunnut saada enemman tietoa?

26. Millaisessa muodossa toivoisit saavasi enemman imetysohjausta lastenneuvolassa? (va-
litse yksi tai useampi)

1) yksildohjaus

2) ryhméohjaus

3) verkko-ohjaus (esimerkiksi opetusvideot)

4) ditien antama vertaistuki ohjaustilanteissa

5) muu, mika?

Imetystuki
27. Minka verran sait imetystukea lastenneuvolakéyntien yhteydessa?
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vahan
4) véhan
5) en lainkaan

28. Keneltd saadun imetystuen koit merkityksellisimmaksi? (valitse yksi tai useampi)
1) terveydenhoitaja
2) puoliso
3) omat vanhemmat
4) ystavat
5) muu, mika?




29. Kuinka paljon terveydenhoitajalta saatu tuki merkitsee imetyksen onnistumiseen?
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhan
4) vahan
5) ei lainkaan

—_— — — ~—
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SAATEKIRIJE
Hyva imetyskyselyn vastaaja!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi ja selvitimme
opinndytetdissamme imetyksen toteutumista ja aitien imetyskokemuksia Porin perus-
turvan neuvoloissa. Opinnéytetdidemme tavoitteena on, ettd tdmén kyselyn tuotta-
maa tietoa voidaan hyodynt&é neuvoloissa imetysohjauksen kehittdmisessa ja ime-
tyksen edistamisessa. Sinulla on mahdollisuus olla mukana vaikuttamassa lastenneu-
volatoiminnan kehittdmiseen osallistumalla tahan kyselyyn.

Ohessa on linkki e-kyselylomakkeeseen, jonka voit tayttada Sinulle sopivana hetkena.
Vastausaikaa on 21.4.2019 asti. Vastaukset palautuvat automaattisesti suoraan tut-
kijoille. Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle tdysin vapaaehtoista. Vastauksesi
ovat meille kuitenkin hyvin tarkeitd. Kyselyyn vastataan nimettémana, joten henki-
I61lisyytesi ei tule ilmi missaan vaiheessa. Kyselylomakkeiden tiedot kéasitellaan luot-
tamuksellisesti ja tietoja kdytetdan ainoastaan tahan tutkimukseen.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa Porin perusturvalta. Opinndytetditimme
ohjaa lehtori Tiina Mikkonen-Ojala Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Jos kyselyé koskien herdd kysymyksid, otathan meihin rohkeasti yhteytta sdéhkdpos-
titse.

Kiitos arvokkaista vastauksistasi!

Linkki e-lomakkeeseen on web.samk.fi/malla.koivisto

(Linkki ohjaa sinut nettisivulle, jossa on kohta “’klikkaa tistd e-lomakkeeseen”. Sitd
painamalla paéset suoraan kyselylomakkeeseen, johon vastaaminen vie noin 15 mi-
nuuttia. Muistathan painaa kyselyn lopuksi Tallenna-painiketta)

Ystavallisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat

Nea Makinen & Mira Parkkali
Malla Koivisto & Aino Ranta
Satakunnan ammattikorkeakoulu
etunimi.sukunimi@student.samk.fi
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OPINNAYTETYON MAINOS
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’ HEI SINA!
, Oletko vuosina 2015-2017 syntyneen lapsen &iti
ja Sinulla on kokemusta imetyksesta?
Etsimme juuri Sinua vastaamaan opinniytetdidemme

imetysaiheiseen e-kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeeseen
vastaama]la Sinulla on mahdolhsuus vaikuttaa Porin

3 e 'opeaa ja onnistuu juuri
i. Kyselylomake koostuu
joihin vastaaminen vie noin

| 1utti: astausalkaaon%52019ast1
/ - lyloma!:eeseen padset osoitteesta: s
. B.SAMK.FI/MALLA.KOIVISTO

]aa.mm tervelsm tulevat terveydenhoitajat
Nea N en & Mira Parkkali

Malla koivisto & Aino Ranta
. stit: etunimi.sukunimi@student.samk.fi

Mikili Sinulla tulee kysyttavéd, otathan rohkeasti yhteytta
sihkopostitse!

*Kyselylomakkeesta vastaa nelja terveydenhmtajaoplskeh]aa
korke ulusta. Nea ja Mira tekevit

P rin alueella ja Malla & Aino
ja nuhm vaikuttavista

Jlaa jotta

opmnaybetyota
puolestaan a1t1en nn
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KIRJALLISUUSHAKU JA HAKUSANA TAULUKOITUNA

Tietokanta Hakusanat Tulokset Hyvéksytyt
Duodecim ter- | Imetys 396 1 (artikkeli)
veysportti
Pubmed breasfeeding AND | 31 0
breastfeeding pro-
motion AND
breastfeeding ben-
efits AND breast-
feeding  experi-
ences
Medic imetys OR imetys- | 122 4 (Pro Gradu- tut-
kokemus OR ime- kielmat)
tysohjaus
CINAHL breastfeeding 81 1 (artikkeli)
AND father and
breastfeeding
AND breastfeed-
ing experience
Joanna Brigs insti- | breastfeeding ex- | 9 0
tute perience
Theseus imetyskokemus 45 3




OPINNAYTETYOHON VALITUT TUTKIMUKSET

TAULUKOITUNA

LIITES

Tekija, vuosi, ja

Tutkimuksen /

Kohderyhm@, n-

Keskeiset tutki-

sanna, 2014, Tam-
pereen yliopisto,

Suomi.

kuvata ditien ime-
tyksestd selviyty-
mistd ja neuvolan
terveydenhoita-

jalta saatua imetys-
tukea, imetystuen
maaran ja imetyk-
sestd  selviytymi-
sen valista yhteytta
lapsen ollessa kuu-

den viikon ikainen.

toimivat &idit. N-
luku 421. Tutki-
musaineisto kerét-
tiin strukturoidulla
kyselylomak-

keella. Tutkimus-
aineisto analysoi-
tiin  SPSS-tilasto-

ohjelmaa kéayttéen.

maa projektin tarkoi- | luku, aineiston- | mustulokset/ pro-
tus keruu- ja analyy- | jektin tulokset /
simene- telmat / | tuotokset
projektissa kayte-
tyt menetelmat
Pehkonen Su- | Tarkoituksena on | Kohderyhmana Suurin osa aideista

85% koki selviyty-
vansd imetyksesta
hyvin, tai erittdin
hyvin.  Imetyson-
gelmia ilmeni
50%, joista vain
35%  koki

neensa  ohjausta

Saa-

riittavasti tai melko
Keski-

madrin aidit koki-

riittavasti.
vat tarvitsevansa
emotionaalista tu-

kea.

Raiha Pdivi, 2014,
Ita-Suomen  yli-

opisto, Suomi.

Kuvata aitien arvi-
ointeja imetyson-

gelmista ja ohjauk-

sesta sairaalan
imetyspoliklini-
kalla.

Imettavat aidit.
Teemahaastattelu

(17) imetyspolikli-
nikallaasioineille

aideille. Haastatte-
lut analysoitiin in-
duktiivisella sisal-

16n analyysilla.

Aitien  imetyson-
gelmat voidaan ja-
kaa viiteen péaédka-

tegoriaan.




Hamaléainen Kirsi,
2016,

yliopisto, Suomi.

It4-Suomen

Kuvata  ensisyn-
koke-

muksia imetyspéaa-

nyttdjien

tokseen vaikutta-
vista tekijoista
sekd heidan ku-
vauksiaan imetyk-

sen onnistumiseen

Ensisynnyttaja-

adit, N=13, Aineis-
tonkeruu  teema-
haastattelulla. Tut-
kimusaineiston

analysointi aineis-
tolahtoiselld sisal-

16n analyysilla

Aitien paatokseen
imettadd vaikuttivat
tieto &didinmaidon
terveellisyydesta,

imetyksen  help-
pous ja luonnolli-
suus seka laheisyys

ja vuorovaikutus

yhteydessd  ole- vauvan kanssa.
vista tekijoista.
Salonen Sonja, | Selvittad imetyk- | Aidit, joilla vahin- | Imetyksen  kesto
2016, Jyvéskylan | sen kestoon jaime- | tddn yksi raskaus- | keskimaarin 8,6kK.

yliopisto, Suomi.

tyssuositusten  to-
teutumiseen yhtey-
dessa olevia teki-

joita.

diabeteksen riski-
tekija. N-luku 468.
Tutkimusaineis-

tona UKK-
instituutin NELLI-
tutkimuksessa (07-
10) Pirkanmaalla
koottu  aineisto.

Analysoitiin tilas-

tollisin  menetel-
min  ristiintaulu-
koinnin,  t-testin,

yksisuuntaisen va-
rianssianalyysin ja

binadrisen logisti-

Imetyksen lyhyeen
kestoon olivat yh-
teydessa alhai-
sempi  koulutus-
taso, avoliitossa
elaminen, aidin
nuorempi ika ja
esimiesasemassa
tyoskentely. Ras-
kausdiabetekseen
sairastuminen tai
ravitsemus- ja lii-
kuntatottumukse-
teivat olleet yhtey-

dessda  imetyksen

sen regression | toteutumiseen.
avulla.
Al Namir, Hibah | Tarkoituksena Kohderyhména Isien  mydnteinen
Maki A, Brady | koota yhteen eri | miehet, joiden per- | suhtautuminen,

Anne-Marie, Gal-

lagher Louise,

tutkimusten avulla

heessda imetetaan.

osallistuminen ja

tuki vaikuttavat




2017 isdn roolin merki- | N-luku 48. Aineis- | merkittavésti rinta-
British Journal of | tysdidin imetyksen | tona kaytettiin ai- | ruokinnan maaréan
Midwifery onnistumiseen kaisemmin  vuo- | ja kestoon.
sekd heidén asen- | sina  1992-2015
teensa  imetysté | tehtyjd tutkimuk-
kohtaan. sia. Mukaan valit-
tiin 19 laadullista
ja 29 madréllista
tutkimusta. Analy-
sointiin  k&ytettiin
maaréllista analyy-
sia ja aineistolah-
toista sisallon ana-
lyysia.
Walters, D., Phan, | Tarkoituksena Projektissa kaytet- | keskeiset  tulok-
L. & Mathisen, R. | luoda vuorovaikut- | tiin laajasti aikai- | set/tuotokset
2019. Health Pol- | teinen verkkoty6- | sempaa kansainvé- | Microsoft — Excel

icy and Planning,

Oxford academic.

kalu, joka Kkertoo
mm. imettdmétto-
myyden terveydel-
lisid ja taloudellisia

kustannuksia.

listd tutkimustietoa

eri  maista, joka
analysoitiin  tee-
moittain.

tyokalu, joka yh-
distéa tulokset 130
maan kansallisista
arvioista  imettéa-
méttdmyyden mer-
kityksestd  ihmi-
sille sekda sen ta-
loudelliset kustan-
nukset. Tyokalu si-
séltdd kolme kate-
goriaa (1. naisten
ja lasten sairasta-
vuus ja kuollei-
suus, 2. terveyden-
huoto ja kotitalous-

kustannukset, 3.




tulevaisuuden ta-
loudelliset arviot
kuolleisuudesta ja
kognitiivista me-
netyksistd), joiden
sisallét perustuvat

suosituksiin.
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SISAANOTTO- JA POISSULKUKRITEERIT

Sisdanottokriteerit

Poissulkukriteerit

Tutkimus <10 vuotta
vanha

Tutkimus on toteutettu
teollisuusmaissa/OECD

Tutkimus suomen- tai
englanninkielinen

| Akateeminen tutkimus,
joka on vertaisarvioitu

ennenaikaisesti
syntynyt vauva

Tutkimus keskittyy
kehitysmaihin

Vertaisarvioimaton
artikkeli

Artikkelit, jotka eivat ole
saatavilla
maksuttomasti



