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Opinndytetyossd  kisitelladn kenialaisten ja ugandalaisten kétildiden
imetysndkemyksid,  verrattuna  niitd = suomalaisiin  imetysohjeisiin.
Tarkoituksena on kuvailla kdtiloiden ndkemyksid imetyksen merkityksestd ja
toimintaa imetyksen ohjaamisessa ja tukemisessa. Tutkimuksen tavoitteena on
saada tietoa ja lisdtd ymmarrystd imetyseroista ndiden kolmen maan vililla.
Tutkimustehtdvind opinndytetydssd on selvittdd millaisia ndkemyksid
ugandalaisilla ja kenialaisilla katil6illdi on imetyksen ohjaamisesta ja
tukemisesta sekd millaisia toimintatapoja ugandalaisilla ja kenialaisilla
katiloilld on imetyksen ohjaamisessa ja tukemisessa.

Laadullinen tutkimusaineisto keréttiin  kyselylomakkeilla. Kysymykset
ldhetettiin sdhkdpostitse Ugandaan ja Keniaan kitiloille. Kaikki osalliset
vastasivat kyselyyn. Kyselylomake sisélsi avoimia kysymyksid, jotka
kisittelivdat imetykseen liittyvdd ohjausta ja imetykseen liittyvid hyGtyjd ja
ongelmia. Aineisto analysoitiin sisidllonanalyysid kdyttden.

Tutkimustulosten mukaan Ugandassa ja Keniassa toimitaan WHO:n
médrddmien ohjeiden mukaisesti.  Kitilot on koulutettu terveystietoon
perustuen ja kitilot ohjaavat kaikkia &itejd imetykseen. Molemmissa maissa
imetys aloitetaan heti synnytyksen jélkeen, tai viimeistdén tunnin sisdlla.
Eroavaisuutta Suomen imetysohjeisiin on siind, ettd molemmissa maissa
yleisimmit ongelmat imetyksessd ovat HIV/AIDS ja toinen eroavaisuus oli
didin epdonnistuminen imetyksessd. Talloin didit kayttivit lapsille ravinnoksi
lehmén tai vuohen maitoa. Kévi myds ilmi, ettd joskus vastasyntyneille
annetaan mehua ja puuroa, jos didiltd ei tule maitoa.
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This bachelor’s thesis deals with the viewpoints of Kenyan and Ugandan
midwives on breastfeeding when compared to Finnish breastfeeding
guidelines. The purpose is to describe the midwives views on the importance
of breastfeeding and guiding and supporting breastfeeding. The purpose of this
study is to obtain information and to enhance understanding of the differences
in breastfeeding between the three countries. The research task is to find out
what kind of views Ugandan and Kenyan midwives have of supporting
breastfeeding and what kind of practices Ugandan and Kenyan midwives have
in guiding and supporting breastfeeding.

The qualitative research data was collected through questionnaires.The
questions were sent by e-mail to the midwives in Uganda and Kenya. All
participants responded to the survey. The questionnaire consisted of open-
ended questions that dealt with breastfeeding guidance, the benefits of
breastfeeding and possible problems. The data were analyzed using content
analysis.

According to the results WHO guidelines are used in Uganda and Kenya.
Midwives are trained based on health education and midwives guide all
mothers to breastfeed. In both countries, breastfeeding is started right after the
delivery or within an hour from the delivery.

The differences between the guidelines between Finland and Uganda and
Kenya relate to the African problem with HIV/ AIDS and to the situation
where the mother fails to breastfeed. The baby is then fed with cow or goat
milk or sometimes with juice and porridge.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyossd tuodaan esille afrikkalaisten kétiloiden nikemyksid
imetyksestd, imetyksen merkityksestd didille, lapselle ja perheelle. Ty0ssd
halutaan selvittdd imetyseroja Ugandan ja Kenian vélilld, sekd verrata niitd

suomalaisiin imetyssuosituksiin.

Opinndytetyon aiheen valinnan taustalla on kiinnostus afrikkalaiseen
kulttuuriin ja terveydenhuoltoon. Afrikan maista valittiin kaksi valtiota, Kenia
ja Uganda. Valtioiden valinnan taustalla on ndiden kahden valtion

samankaltainen sosioekonominen asema.

Suomessa imetyssuosituksena on tiysimettdd noin kuusi kuukautta. (WHO)
Imetys tuki ry:n mukaan 90 % naisista aloittaa imetyksen ja kotiutuu
sairaalasta imettdvind. Kuitenkin vain 1 % dideistd tdysimettdd 6 kk ikdistd

vauvaa suositusten mukaisesti. (Laanterd 2011.)

Ugandassa Kagolon (2014) artikkelin mukaan &idit eivét ole kiinnostuneita
imetyksestdi. WHO:n suositus yksinomaiseen rintaruokintaan on kuusi
kuukautta ja siitd seuraavat kaksi vuotta muun ruoan ohella. Pirild (2014)
mainitsee progradussaan ettd timéa on perusteltu erityisesti kehitysmaissa, jossa

hygieniataso on alhainen ja lisdruokavaihtoehdot véhissé.

Keniassa kannustetaan kaikkia ditejd imettdmidn vdhintddn kuusi kuukautta.
Keniassa rintaruokinta alle 6 kuukauden ikéisill4 vauvoilla on noussut vuodesta
2003, jolloin imetysprosentti oli vain 13%. Nyt imettdvid ditejd on 61 %, jotka

yksinomaan imettdvét (Kimani 2015).



2 IMETYS

Imetys tarkoittaa sitd, ettd vastasyntynyt saa didin tai jonkun toisen imettdvin
didin rintamaitoa. Maitorauhasten tuottamaa ravintoa on tarkoitus antaa niin
pitkddn, kunnes imevdisikdiset ovat valmiita saamaan ravintonsa muualta
(Kagolo 2014). Imetys on luonnollisin, fysiologisin, hygieenisin, helpoin ja
halvin tapa ruokkia vastasyntynyttd (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto

&Aimili 2015, 31).

Téysimetyksessd vauva saa rintamaitoa oman didin rinnasta joko imettdmalld
tai lypsetyn maidon antamisella. Taysimetyksessd yksinomaisen imettdmisen
ohella imevidinen voi saada lisd- ja suojaravinteita eli tarvittavia vitamiineja

sekd tarvittaessa ladkirin méadrddmia ladkevalmisteita (Malvalehto 2012).

Osittaisella imetykselld tarkoitetaan imetystd, jossa &didinmaidon ohella
imevdinen saa myds jotain muutakin kun &idinmaitoa, kuten kiintedd
soseruokaa tai vellid, didinmaidonkorviketta tai muuta imevéiselle tarkoitettua

kliinistd ravintovalmistetta tai muuta ravintoa (Malvalehto 2012).
2.1 Imetyssuositukset

World Health Organisaation (WHO) ja YK:n lastenapu rahaston (Unicef)
médritelmdn mukaan tdysimetyksen tulisi kestdd noin kuusi kuukautta.
Téysimetyksen liséksi sallitaan vain vitamiini- ja hivenainevalmisteiden sekd
ladkkeiden antaminen. @ WHO:n mukaan olisi suotavaa jatkaa osittaista
rintaruokintaa kahden vuoden ikddn saakka. Lapsilla tulee olla mahdollisuus

saada riittdvasti turvallisia lisdruokia puolen vuoden idstd ldhtien. (Deufel

&Montonen 2010, 8-9.)

Euroopan unionin imetyssuositukset ovat WHO:n sekd Unicef:in mukaiset.
Eurodiet asiakirjassa imetyssuositus on kuusi kuukautta ja imetysta suositellaan
jatkettavaksi mieluiten yli vuoden ikddn. Kuuden kuukauden idssd lapselle

suositellaan lisdravintoa. Lisdravintoa saatetaan tarvita ennemminkin, mutta ei



ennen neljin kuukauden ik#da. Lisdruokinnan ohella, rintamaidon tulisi olla

kuitenkin padasiallisen maitona. (Deufel & Montonen 2010, 10.)

Suomalaiset imetyssuositukset pohjautuvat myods maailman terveysjdrjeston
laatimiin imetyssuosituksiin seké uusiin tutkimuksiin ettd myds valtion omaan
ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin. Kuuden kuukauden ikdén saakka
annetaan didinmaitoa, jonka jdlkeen aloitetaan lisdruokinta didinmaidon ohelle.
Osittaisen imetyksen toivotaan jatkuvan vuoden ikddn saakka. Pelkéstddn
didinmaitoa tai didinmaidonkorviketta saava vauva ei tarvitse muuta nestettd
ravinnokseen, kuten vettd. Vitamiineista D-vitamiini on ainoa terveiden,
taysiaikaisena syntyneiden vauvojen tarvitsema vitamiini. (Deufel &Montonen

2010, 10.)
2.2 Onnistunut imetys

Unicefin ja WHO:n mukaan onnistuneeseen imetykseen kuuluvat kymmenen
askelta. Onnistuneen imetyksen suositukset perustuvat tieteellisiin arviointeihin
sekd tutkimuksiin imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd (Deufel &
Montonen 2010, 12). Ndmd kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

ovat:
ASKEL 1

Téytyy olla kirjallinen imetysohjelma sekd kaikkia tyontekijoitd velvoittava
kirjallinen suunnitelma imetysasioita koskien. Laajakaan imetykseen liittyva
koulutus ei paranna imetyksen toteutumista, ellei samaan aikaan pidetd huolta
sairaalan kdytdntdjen muuttamisesta niiden mukaiseksi. Sairaalan johdon on
huolehdittava koko henkilokunnan osallistumisesta imetys koulutusohjelmaan.
(Imetyksen tuki ry 2004.) Kirjallinen imetysohjelma tulisi olla kaikkien
raskaana olevien ja vastasyntyneiden kanssa tyoOskentelevien vapaasti

nihtédvissda (THL 2009).



ASKEL 2

Henkilokunnan kouluttaminen on tdrkedd. Henkilokunnan tulee olla
kykenevdisid noudattamaan imetysasioita koskevaa suunnitelmaa ja
tiedostamaan koulutuksesta tuleva hyddyllisyys. WHO on méérdnnyt
imetysohjaajakoulutuksen, joka on vdhimmadisvaatimus sithen jos sairaala
haluaa hakea Vauvamyonteinen sairaala nimed (Imetyksen tuki ry 2004).
Imetyskoulutuksen kesto on vdhintddn 20 tuntia, joista kolme tuntia on ohjattua
kliinistd harjoittelua (THL 2009). Terveydenhuoltohenkiloston saama
imetyskoulutus  lisdd  ditien  tyytyvéisyyttd saamaansa ohjaukseen.
Terveydenhuollon ammattilaisten, kuten kitiloiden seké sairaanhoitajien omat
imetysasenteet vaikuttavat ditien imetyskéyttiytymiseen. Imetysohjaus ei saa
olla syyllistdvdi. My0s ne aidit, jotka lopettavat imetyksen, tarvitsevat ohjausta
ja tukea. Imetysohjaus on vaikuttavinta silloin, kun kaytetddn useita eri

menetelmid. (THL 2009.)
ASKEL 3

Kaikkia lasta odottavia ja synnyttdneitd d&iteja tulee tiedottaa imetyksen
hyddyisti ja eduista, sekii maidonerityksen ylldpitimisestd. Aideille annetaan
tietoa imetyksestd ja sen toteutuksesta kiytannossd (Imetyksen tuki ry 2004).
Riskiryhméddn imetyksen kannalta kuuluville raskaan oleville (esim. diabetes,
GDM, uhkaava ennenaikaisuus, monikkoraskaudet, didin tai sikion sairaus)
tehdddn imetysohjaussuunnitelma, joka kirjataan potilasasiakirjoihin (THL

2009).

ASKEL 4

Lapsen syntymin jédlkeinen ldheinen ihokontakti on tdrkedd. Synnytyssalissa
lapsi annetaan heti syntymin jidlkeen &idin rinnalle ldheiseen ihokontaktiin.
Aitejd autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesti.
(Deufel &Montonen 2010, 13.) Ensi-imetys ensimmadisen tunnin aikana lisdd
taysimetystd sekd on myds todettu, ettd se lisdd yleensd imetyksen kestoa

(Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010). Aiteji pyritiin kannustamaan
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imettdméédn vastasyntynyttd lasta heti ensimmaisestd hereilld olo hetkestd
lahtien, mutta tavallisesti viimeistddn kahden tunnin kuluttua synnytyksesta.
Aiteji autetaan ensi-imetykseen puolen tunnin kuluessa synnytyksen jilkeen.
Rintaa ei kannata vauvalle tyrkyttdd ensikontaktin aikana, vaan olisi hyvé
odottaa ettd vauva alkaa hamuilla itse. Lapsi tarttuu oma-aloitteisesti rintaan
27-71 minuutin kuluessa. (Deufel &Montonen 2010, 13.)

Ensi-imetyksen toteutumisella on todettu olevan hyvid vaikutuksia. Se lisda
vauvan hymyéd, vdhentdd vauvan itkua ja vaikuttaa sithen miten &iti katsoo
vauvaansa sekd pidentdd imetyksen kokonaiskestoa. On todettu ettd syntymén
jélkeen ihokontaktiin padsseilld vauvoilla oli 90 minuutin idssé korkeampi ithon
lampdtila ja verensokeri, kuin niilld jotka eivét ole padsseet heti ihokontaktiin.

(Imetyksen tuki ry 2004.)

ASKEL §

Aidit saavat apua imetyksessi, kun he imettivit ensimmiisen kerran osastolla,
tai kuuden tunnin kuluessa synnytyksesti. My0s ei-imettdvit didit saavat
henkilokunnalta ohjausta. Heille kerrotaan miten &idinmaidonkorviketta
kiytetddn ja lapsen syottdmisestd. (THL 2009.) Normaalisti imettiville dideille
opetetaan miten imetetdfin ja miten maidoneritytystd pidetddn ylla, jos &iti
joutuisi olemaan lapsesta erossa. Hoitohenkilokunnan neuvot ovat térkeiti,
koska henkilokunnan ristiriitaiset ja vadrdt neuvot ovat tutkimusten mukaan

vaikeuttaneet imetyksen kdynnistymisti. (Imetyksen tuki ry 2004.)
ASKEL 6

Aidin ei tulisi antaa vastasyntyneelle didinmaidon lisiiksi muuta ravintoa, ellei
sithen ole lddketieteellistd syytd. Vastasyntyneelle annetaan ravinnoksi
pelkdstddn didinmaitoa (Imetyksen tuki ry 2004). Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen mukaan sairaalan tilastoinnin tulee osoittaa, ettd vdhintdan 75 %
viimeisen vuoden tdysiaikaisista vastasyntyneistd on ollut tiysimetettyjd tai

lypsetylld didinmaidolla ravittuja syntymistd kotiutukseen. Jos tdmé ei ole
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toteutunut, on sithen ollut lddketieteellinen syy tai didin tietoinen paétds

(THL 2009).
ASKEL 7

Aidin ja lapsen tulisi mahdollisuuksien mukaan olla yhdessd ympiri
vuorokauden. Vierihoidolla on todettu olevan mydnteinen vaikutus imetykseen
sekd didin ja vauvan suhteeseen ettd terveyteen (Imetyksen tuki ry, 2004).
.Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen havainnoinnin mukaan vdhintddn 80%
dideistd ja vauvoista saavat olla yhdessd ymparivuorokautisesti, jos néin ei ole,

on siihen ollut perusteltu syy (THL 2009).
ASKEL 8

Aiteji kannustetaan imetykseen lapsen tahtiin. Rintaa tarjotaan aina, kun vauva
sitd hamuaa, eikd imetyksen kestoja rajoiteta. Tutkimukset ovat osoittaneet ettd
vauvantahtinen imetys parantaa vauvan kasvua sekd terveydentilaa ettd
imetyksen onnistumista, mutta myos didin ja vauvan suhteen kehittymista.
(Imetyksen tuki ry 2004.) Vauvamyonteisessd yksikOssd sattuman varaisesti
valituista imettdvistd dideistd kertoo ettd heitd on ohjattu tunnistamaan vauvan
varhainen nilkéviesti, ja he osaavat kuvata vihintdin kaksi niisti. Aiteji on
myo0s ohjattu imettdmdin niin usein ja niin pitkddn kun vauva haluaa (THL

2009).
ASKEL 9

Tuttia tai tuttipulloja tulisi vélttad. Tuttia ei suositella kdytettdviksi ennen kuin
vauva on oppinut hyvén imemistekniikan ja didinmaidon méairéd on tasaantunut
(Deufel & Montonen 2010, 13). Jos vauva unohtaa hyvén imuotteen tai alkaa
suosia tuttipulloa rinnan sijasta, titd ilmiotd kutsutaan “nédnnihdmmennykseksi”
Tédmai pystytddn kuitenkin useimmiten korjaamaan kokeneen imetysneuvojan

avulla (Imetyksen tuki ry 2004).
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ASKEL 10

Imettdjid kannustetaan yhteydenpitoon lasten terveydenhuollon kanssa.
Sairaalasta léhtevia ditejd ohjataan hakemaan apua sitd tarvittaessa (imetyksen
tuki ry 2004). Aideille kerrotaan misti apua esimerkiksi vauvan ruokintaan
liittyen kotiutumisen jédlkeen ja dideille jaettavasta kirjallisesta materiaalista
my0s selvidd mistd saa apua imetykseen (THL 2009). Sairaalan henkilokunta
rohkaisee ditejd vauvojen kanssa hakeutumaan mieluiten 2-4 vuorokauden
kuluttua synnytyksestd vastaanotolle, jossa imetysohjaaja pystyy arvioimaan
syottdd sekd antamaan tarvittavaa tukea vanhemmille (THL 2009). Sairaalasta
ldhtevisti dideistd suurin osa imettdd, mutta ensimmadisten vauvan elinviikkojen
ja kuukausien aikana tdysimetysluvut tippuvat merkittdvisti. Ongelmaksi tdhin
on kerrottu imetysvaikeudet. Tutkimusten mukaan lyhytkin neuvonta ja
keskustelu imetysasioista lisdd huomattavasti tdysimetyksen toteutumista.

(Imetyksen tuki ry 2004.)
2.3 Yleisimmit imetysongelmat

Suurella osalla &dideistd on jossain vaiheessa ongelmia imetyksen kanssa.
Laanterdn (2011) mukaan 80 prosenttia syntyneistd saa luovutettua maitoa tai
keinotekoista maitoa sairaalassa olonsa aikana. Aideilli on siksi ongelmana
saada vaihdettua syo6ttorutiinia kotiin palattaessa. Jos diti ei saa apua ja tukea

imetysongelmiinsa, ne voivat johtaa imetyksen lopettamiseen.

Imetysongelmien taustalla voi olla erilaisia syitd. Aidin tai vauvan sairaus,
keisarileikkaus voi viivdstyttdd maidon nousun rintoihin, myds pitkd synnytys
saattaa tehdd imetyksen aloittamisesta vaikeampaa. Liadkkeiden kayttd
synnytyksen aikana saattaa vésyttdd &itid kuin vauvaakin, joka viivistyttdd tai
estdd imetyksen. (Armanto &Koistinen 2009, 189.) Imetysongelmiin tai lyhyt
jaksoisiin imetyksiin on l0ydetty syitd muun muassa koulutustasosta,
biologisista seikoista sekd terveydenhuoltojirjestelmién liittyvistd asioista.
Esimerkkeind  ndistd ovat tupakointi ja  lisimaidon  antaminen

synnytyssairaalassa ilman lddketieteellistd syytd. My0Os psykososiaaliset syyt,
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kuten asenne imetystd kohtaan vaikuttavat imetyksen kestoon ja sen

jatkumiseen. (Réyhi 2014.)

Muita yleisimpid imetys ongelmia ovat maidon pakkautuminen rintaan. Jos
rintaa ei tyhjennd kunnolla tai sitd ei tyhjennetd sddnndllisesti. Oireet ilmenevit
yleensd 3-5 pdivin kuluttua synnytyksestd sekd kestdd muutaman piivén.
Oireina ilmenee didin tukala olo, iso ja kova rinta, kiiltdvi ja saattaa olla myds
punainen iho. (Armanto & Koistinen 2009, 199.) Aidilli mahdollisesti esiintyy
lammon nousua, imetys tekee kiped tai vastasyntyneen on vaikea saada

rinnasta otetta (Paananen ym. 2015, 336).

Rinnanpdin rikkoutumisen aiheuttaa huono imemisote, tdhin helpotuksena on
imuotteen tarkistus ja imetysasennon vaihtaminen (Paananen ym. 2015, 336).
Rintakipu voi olla niin kova ettd &iti ei pysty imettimddn, mutta rinta on
kuitenkin tyhjennettiva sddnnollisesti esimerkiksi varovasti kdsin. Kivun
saattaa aiheuttaa myos vauvan kired kielijinne, tdhdn voi hetkellisend apuna

olla rintakumi. (Armanto &Koistinen 2009, 199.)

Kova, aristava tai punoittava kohta rinnassa saattaa kertoa maitotichyiden
tukkeutumisesta. Tadlloin lapsen annetaan imed entistdi useammin ja
imettiminen aloitetaan tukkeutuneesta rinnasta (Armanto &Koistinen 2009,

199).

Rintatulehdus, joka esiintyy tyypillisesti ensimmadisten viikkojen aikana
synnytyksen jdlkeen. Rinta on punainen, kiped kohta rinnassa sekd &idin
kuumeinen olo. Rintatulehduksen saattaa aiheuttaa se ettd rinta ei tyhjene
kunnolla ja rintaan jdi4 maitoa. Rintaa tulee tyhjétd tehokkaasti sekd rinnan
parantumiseen voi ottaa tulehduskipulddkkeiti. Jos kipu jatkuu ja didille nousee

kuume, on haettava antibioottikuuri. (Armanto &Koistinen 2009, 199.)
2.4 Aidinmaito

Aidinmadon  koostumukseen vaikuttaa synnytyksestdi kulunut aika,
vuorokauden aika, imetyksen kesto (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,

Lagstrom, Lyytikédinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004). Myds immunologinen
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tila, paino ja ravitsemustila vaikuttavat rintamaidon koostumukseen.

Ensimaito eli kolostrum sisdltdd rasvaa ja ravintoaineita sekd runsaasti vasta-
aineita taudinaiheuttajia vastaan. Vauvan kasvaessa didinmaidon koostumus
muuttuu vauvan tarpeita vastaten. (Deufel &Montonen 2010, 33-36.)
Kolostrum maito muuttuu niin sanotuksi kypsédksi maidoksi kahden- kolmen
viikon kuluttua synnytyksestd. Synnytyksestd kulunut aika, vuorokauden aika
sekd imetyksen kesto ja didin ravinto vaikuttaa koostumukseen (Paananen ym.

2015, 333).

Rintamaito siséltdd hiilihydraattia, josta valtaosa on laktoosia. Rintamaidossa
on myds paljon pitkéketjuisia sokeriyhdisteitd, joilla arvioidaan olevan
merkittivd asema imevdisikdisen suoliston immuunipuolustuksessa. Noin
puolet rintamaidon energiasta muodostuu rasvasta. Valtaosa rintamaidon
rasvahapoista ~on  tyydyttyneitd, mutta on my0s pitkéketjuisia
monityydyttyméttomampid rasvahappoja, jotka ovat todella térkeitd
keskushermoston normaalille kasvulle ja kehitykselle. Proteiinipitoisuus
rintamaidossa vaihtelee, aluksi heti syntymén jélkeen se on korkeimmillaan ja
sen jidlkeen varsin tasainen vieroitusvaiheeseen saakka. Proteiinin liséksi
rintamaito sisdltdd myds varsin paljon vapaita aminohappoja ja ureaa.
Mineraaleja ja hivenaineita 10ytyy rintamaidosta ja niiden hydtysuhde on
paljon parempi kuin esimerkiksi didinmaidon. Rintamaito sisdltdd vdhidn D
vitamiinia, joten imetettdvin vauvan tdytyisi saada D-vitamiini valmistetta
normaalin kasvun tukemiseksi sekd riisitaudin ehkéisemiseksi. K-vitamiinin
saanti on myds véhiistd, ja siksi kaikki vastasyntyneet saavat syntyménsd

yhteydesséd K-vitamiinipistoksen. (Deufel &Montonen 2010, 33-36.)
2.5 Imetyksen vaikutus lapsen terveyteen

Téysimetyksen myotd lapsi vilttyy altistumasta liian aikaisin vieraille aineille.
Imetykselld tuetaan lapsen elimiston kehitystd ja kypsymistd. Varhainen ja
yksinomainen rintaruokinta auttaa lapsia selviytymiin, mutta se tukee myos

tervettd aivojen kehitystéd, parantaa kognitiivista suorituskykyé (Unicef 2014).

Imetys edistdd vauvan suun alueen lihaksiston, leukojen ja purennan
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ihanteellista kehittymistd. Imetys alle kaksi kuukautta riskeeraa lapsen
purennan kehitystd. Lapset joita imetetddn alle kaksikuukautta on todettu
olevan enemmin purentavirheitd, kuin niilld vauvoilla, joita on imetetty

ainakin yhdekséin kuukautta. (Unicef 2014.)

Téysimetys ehkiisee tulehdussairauksilta, koska rintamaidossa on runsaasti
immunologisesti aktiivisia ainesosia, kuten sekretorista IgA:ta, lysotsyymid ja
laktoferriinia. Suojatekijdt vaikuttavat paikallisesti nendnielussa, suussa ja
suolistossa ja siten estdd taudinaiheuttajan kiinnittymisen limakalvolle ja titen
myo0s estdd taudinaiheuttajan lisdéntymisen Téten vauvoilla on todettu olevan
vihemmién korvatulehduksia sekd hengitystie ja suoli infektioita. (Deufel

&Montonen 2010, 37.)

Imetetyilld lapsilla esiintyy vdhemmén kroonisia sairauksia, kuten Chronin
tauti. Kroonisia sairauksia ei kuitenkaan kokonaan imetykselld voida
ennaltachkdistd, vaan niitd voidaan siirtdd myOhemmiksi ja mahdollisesti

lievemmaksi tdméan ansiosta (Koskinen 2008, 39-40).

Rintamaito sisdltdd my0s vasta-aineita, joita diti on jo aiemmin sairastanut.
Vasta-aineita voi tulla hengitysinfektioita tai ripulitautia vastaan (Armanto

&Koistinen 2009, 194).

WHO on laatinut analyysin rintaruokinnan pitkdaikaisista vaikutuksista.
Analyysissa on todettu, ettd imetykselld on positiivisia vaikutuksia imetettyjen
lasten verenpaineeseen sekd kokonaiskolesteroliarvoihin (Deufel &Montonen
2010, 10). Imetyksen on todettu vidhentivdn nuoruusidn diabetesta seki

ylipainoa (Armanto &Koistinen 2009,194).

2.6 Imetyksen vaikutus aitiin

Imetys edesauttaa didin ja vauvan kiintymissuhteen syntymistd sekd antaa
lapselle ravinnon lisdksi ldheisyyttd, kokemuksen vilittimisestd ja
huolenpidosta. Imetys synnytyksen jilkeisend pdivdnéd nopeuttaa synnytyksestéd

toipumista (Armanto & Koistinen 2009, 194).
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Imetys tukee my0s éidin terveyttd. Imetys synnytyksen jilkeisend pédivina

nopeuttaa synnytyksestd toipumista. Rinta- sekd premenopausaalista
kohtusy6pédéd on todettu olevan vihemmain dideilld, jotka imettdvit (Armanto
&Koistinen 200,194). Synnytyksen jélkeinen painonpudotus kiihtyy, kun &idit
alkavat imettdd. Hormonaalisista syistd imetys vdhentdd my0s naisten riskid
munuaissyopddn my6hemmin eldmédssddn (Koskinen 2008, 39-40). Imetys
vihentdd myo0s tyypin II diabeteksen, verenpainetaudin, hyperlipidemian riskié

(Thl2014).
2.7 Imetyksen ohjaaminen

Imetysohjauksen tavoitteena on opettaa imetyksen perustaitoja, turvata
maidonerityksen kdynnistyminen sekd antaa vauvalle riittdvd ravitsemus.
Imetyksen perustaitoihin luokitellaan vauvan nilkéviestien tunnistaminen,
mukavan imetysasennon l0ytiminen, vauvan auttaminen l0ytimédn oikea
kohta imed seki riittdvdn maidonsaannin merkkien tunteminen. (Koskinen

2008, 39-40.)

Imetysohjausta on koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen antama ohjaus.
WHO ja Unicef ovat vauvamyonteisyysohjelman yhteydessd laatineet 24
tunnin  pituisen  ammattilaisille  suunnatun  lisdkoulutuksen,  jolla

imetysohjaukseen patevoidytiddn (Karvosenoja 2010).
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3 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvailla kenialaisten ja ugandalaisten kétildiden
nidkemyksid imetyksen merkityksestd ja toimintaa imetyksen ohjaamisessa ja

tukemisessa.
Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa ja lisdtd ymmarrystd imetyseroista.
Tutkimustehtdvéna on selvittia:

1. Millaisia ndkemyksid ugandalaisilla ja kenialaisilla kétil6illd on imetyksen

ohjaamisesta ja tukemisesta?

2. Millaisia toimintatapoja ugandalaisilla ja kenialaisilla kétil6illd on imetyksen

ohjaamisessa ja tukemisessa?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tutkimuksen toteutusosiossa avataan kvalitatiivisen tutkimuksen vaiheita,

tutkimuksen kohderyhméa seké aineiston analysointia.
4.1 Kohderyhmi

Tutkimusryhmiksi muodostui neljd kétilod. Tutkimuskohderyhméén valittiin
ammatin, kulttuurin sekd maan perusteella. Kaitiloistd kaksi oli Ugandasta,
Kampalasta ja kaksi Keniasta, Kisumusta. Kohderyhmaéldisille ldhettiin
sdahkopostitse viesti (LIITEL) , jossa kerrottiin tutkimuksen tarkoitus. Kenian
katiloiden sahkdpostiosoitteet saatiin Ugandassa tapahtuneen opiskelijavaihdon
aikana paikallisen yliopiston( Maseno university) opettajan Agatha Onyangon
kautta. Ugandalaisten kétildiden s@hkopostiosoitteet on saatu paikallisen

yliopiston (IHSU) opettajan Elizabeth Situman kautta.
4.2 Aineiston keruu

Ennen tutkimuslupahakemusta tdytyi olla jo pohja opinndytetyolle. Tietoa
teokseen hain pédasiassa kirjoista ja internetistd. Keskeisid hakusanoja oli
imetys ja imetysongelmat. Hakuohjelmista Medic tietokanta oli eniten

kaytossa.

Tutkimuslupa anottiin Terve Afrikka- verkoston puheenjohtajalta maaliskuussa
2015, jolloin myds lupa myonnettiin.  Kun tutkimuslupa hyvéksyttiin
lahetettiin  vastaajille sdhkopostitse viesti (LIITE1) , jossa Kkerrottiin
tutkimuksen tarkoitus. Vastaajilla oli oikeus kieltdytyd sekd keskeyttda

haastattelu halutessaan.

Laadullisen tutkimuksen oleellisimpiin aineistonkeruumenetelmiin  kuuluu
erilaiset kyselylomakkeet. Kyselylomakkeiden tulee perustua luotettavaan
kirjallisuuskatsaukseen sekéd luotettavaan tietoon. Aineiston keruussa voidaan
hyodyntdd my0s viestintitekniikkaa, eli vastaajalle voidaan ldhettdd
kirjoitettuja aineistoja sdhkopostin vilitykselld. (Kankkunen & Vehvildinen-

Julkunen 2009, 99.)
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Tédmin tutkimuksen aineisto kerdttiin haastattelemalla kétiloitd sahkdpostin

vilitykselld ldhetetylld kyselylomakkeella (LIITE2). Kyselylomakkeissa oli
yhdeksidn kysymystd, jotka pohjautuivat suomalaisiin imetyssuosituksiin.
Tutkimuksessa ~ huomioitiin ~ my6ds  kyselylomakkeiden  toimivuus.
Kyselylomakkeet olivat itse laadittuja selkeitd kysymyksid, jotka esitestattiin
Keniassa lastenkodissa kitilolld ennen kéayttdonottoa. Testauksen jilkeen
kysymyksiin tuli vain pienid muutoksia. Ohjaavalta opettajalta sai paljon hyvia

neuvoja ja opinndytetydntekoon.

Tutkimuksen kyselylomakkeessa ei kysytty vastaajien taustatietoja, vaan
tutkimuksessa huomioitiin  myds kaikkien vastanneiden anonymiteetti.
Vastaajia oli ainoastaan neljd, mutta he olivat kahdesta eri maasta sekd heistéd

kaytettiin vain yleistd nimed; Katilo.

Saatekirje ja kysymykset laadittiin helposti ymmarrettivilld englannin kielelld
( LIITE 3 ja 4 ). Kysymyksissi ja saatekirjeen laatimisessa huomioitiin se, ettd
vastaajien ja kysymysten laatijan didinkieli ei ole sama, vaan kéytettiin

yhteisté kieltd, englantia.

Kyselylomakkeet sekd saatekirje ldhetettiin sdhkdpostin kautta Ugandaan,
Kampalaan International Health Sciences University:n opiskelijavastaavalle
opettajalle ja Keniaan Maseno University:n opiskelijavastaavalle opettajalle.
Opettajat ldhettivdt kyselykaavakkeet eteenpdin yliopistojen omille opiskelu
sairaaloille. Vastaajille mainittiin saatekirjeessé tutkittavan oikeudet, aineiston

sdilytyksestd, kdyttotarkoituksesta, ja hivityksestd kdyton jdlkeen.

Vastauslomakkeiden palautukseen oli varattu aikaa kaksi viikkoa. Keniasta
vastaukset saapuivat kolmessa viikossa. Ugandasta yksi vastaus saapui ajallaan
ja toista vastausta ei ollut tullut neljin viikon kuluessakaan. Kysyttdessa
vastauksesta, vastaaminen oli unohtunut. Tamén jdlkeen vastaus saapui viikon

kuluttua.
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4.3 Sisillonanalysointi
Tutkimus analysoitiin kdyttimalld laadullista sisédllonanalyysia.

Sisdllon analyysi on aineistojen perusanalyysimenetelmé, jonka ideaa
kdytetdin monissa eri kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmissd ja
ldahestymistavoissa. Sisdllon erittelylld on mahdollista analysoida aineistoa ja

samalla kuvata sitd. (Kankkunen, Vehvildinen- Julkunen, 2009,133.)

Aineiston analysoinnin avulla tarkastellaan tutkittavien asioiden merkitystd ja
yhteyksié. Analysoinnilla  pyritdin erottelemaan tutkimusaineiston
eroavaisuudet sekd samankaltaisuudet. Analysoinnissa tarkastellaan vastauksia
huomioiden tutkimuseettiset kysymykset. (Kankkunen, Vehvildinen- Julkunen,

2009,133.)

Tutkimuksen analysointiprosessi alkoi kaikkien vastausten laitosta omien
kysymyksien alle. Vastaukset olivat vieraskielelld joten seuraavana prosessina
oli vieraskielen suomennos. Kaikki kysymykset ja vastaukset oltiin kirjoitettu
englannin  kielelld.  Ké&dnnds  pyrittiin -~ tekemdin  mahdollisimman
samankaltaisesti, ettei asia védristy. Vastauksia verrattiin teoriatietoon
suomalaisista ihmetysohjeista. Aineistoa verrattiin kysymys kysymykseltd

toisiinsa ja tarkasteltiin vastauksien yhtendisyyksid

Haastattelut raportoitiin teorian ja empirian vuoropuhelun avulla, eli empiirisid
havaintoja tutkittiin teoriataustaa vasten. Aineisto luettiin useaan kertaa lipi

yleiskésityksen saamiseksi.
4.4 Tutkimuksen eettisyys

Etiikalla tarkoitetaan hyvin tekemistd sekd pahan vélttamisti. Eettisid arvoja
voivat olla muun muassa ihmisarvon kunnioitus, oikeudenmukaisuus seki
asioiden perustelu. (Kyngis, Poskiparta, Johansson, Hirvonen &Renfors 2007,

153.)
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Tutkimuksessa on huomioitava vastaajan yksityisyys, potilastietojen

luottamuksellisuus.  Tutkittavalla on oikeus kieltdytyd osallistumasta
tutkimukseen, tai perua suostumuksensa milloin tahansa. Titd tarkoittaa
tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus ja tutkittavan
itsemddrddmisoikeuden kunnioittaminen. (Kankkunen &Vehvildinen- Julkunen

2009, 176-177.)

Tutkittavan anonymiteetti on keskeinen asia, joka tulee huomioida
tutkimustyOssd. Anonymiteetilld tarkoitetaan sitd, ettd tutkimustietoja ei
luovuteta kenellekddn, kuka ei kuulu tutkimusprosessiin. Aineisto tulee
sdilyttdd lukitussa paikassa, tai tietokoneella salasanalla suojatussa paikassa.
Tutkittavalle on annettava tietoa tutkimuksen tarkoituksesta, tavoitteesta ja
tutkimusmenetelmastéd. Heille on kerrottava miten aineisto sdilytetddn, miten se
tuhotaan tutkimuksen tietojen kdyton jélkeen ja miten vastauksen julkaistaan. (

Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 176-177.)

Vastaajien yksityisyys sekd anonymiteetti turvattiin huolellisesti siten, ettd
vastaukset pidettiin turvassa salasanan takana sdhkOpostissa. Anonymiteetti
turvattiin myds siten, ettd vastaajat oltiin valittu paikallisissa sairaaloissa
paikallisen yliopiston opettajan toimesta, joten tutkimuksen toteuttajakaan ei

tieda tutkittavien henkil6llisyytta.
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S TUTKIMUSTULOKSET

Téssd luvussa esitetdéin opinndytetyon tuloksia.
5.1 Imetyssuunnitelma

Ensimmédiselld kysymykselld selvitettiin, ettdi onko sairaalassa jossa

tyoskentelet laadittu yhteinen imetyssuunnitelma. Keniasta(=2) kertoivat, etta:
” Yes, we have exclusive breastfeeding plan in encouraged”

Kenialainen kétilo vastasi ettd yksinomainen imetyssuunnitelma on edistdé ja
toinen vastasi kysymykseen lyhyesti. Toinen kitilo kirjoitti lyhyesti

vastaukseksi “yes.”, eli kylla.

Ugandasta (=2) saaduista vastauksista kerrottiin, ettd on myds kaytossa
imetyssuunnitelma, mutta naisten suuri synnytysten méérd tekee hankalaksi

seurata heitd kaikkia ja olla varma, ettd kaikilla menee hyvin.

2

Yes, there is a breastfeeding plan, although due the
overwelmenting numbers of women giving birth may be hard to

monitor all of them to ensure that they are doing the right thing”

Toisen ugandalaisen kétilon vastauksessa kévi ilmi vield tarkemmin, etti

kdytossd on WHO:n imetysohjaus.

” Yes, for Uganda there are guidelines for breastfeeding in place
and even midwife is expected to use this order to help mothers
breastfeed. The guidelines have been developed in line with WHO
breastfeeding policy.”

Ugandassa on ohjeita imetykseen tarvittaessa, ja Kkatiloiltd edellytetddn
auttamaan ditejd imetyksessd. Suuntaviivat imetykseen ovat WHO:n imetys

suosituksista.
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5.2 Imetysohjaus

Keniasta (=2) saaduista vastauksista imetyksen hyddyistd terveyskasvatuksen

avulla raskaana olevalle naiselle.

"Thought health education during antenatal and postnatal
period”

Ugandasta (=2) saaduista vastauksista

“"Mothers are normally informed about benefits of breastfeeding
during their antenatal visits, after delivery, postnatal and young

child clinics. It is thought counselling giving by midwife”

Ugandassa dideille kerrotaan imetyksen hyddyistd dideille heiddn ollessa
raskaana, kiydessd kontrollikdynneilldi neuvolassa, sekd heti synnytyksen

jélkeen. Kitilo ohjeistaa ditejd imetykseen kontrollikdynneill.
Keniassa ja Ugandassa syntyvyys on suurta. Ugandalainen kétil kirjoitti néin:

” However in Uganda, birth rate is high and midwives are few and
therefore, they may be overwhelmed by the numbers which

compromises the support and guidance but much effort is put.”

Ugandassa syntyvyys on korkea ja kitiloitd on vain vdhdn. He voivat olla
ylityollistettyjd ja siksi se voi vaarantaa imetyksen tukea ja ohjausta.

Imetyksen ohjaamisen ja tukemisen eteen tehdddn paljon tyota.

5.3 Rintaruokinta ja hyodyt lapselle

Ugandassa imetys aloitetaan 0 — 30 min sisdlld tai viimeistddn kun 60 minuuttia
on kulunut lapsen syntymistd, jos didilld ei ole henkeé uhkaava tila. Ugandassa
terveyskasvatuksen mydtd dideille ohjeistetaan, ettd mitd useammin lasta laittaa
rinnalle, sitdi enemmin maitoa rinnasta tulee. Heille kerrotaan myds, ettd

lapselle rintamaito on tdydellinen ruoka kaikkine ravintoaineineen.
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Ugandalainen katilo kirjoitti:

’

"in fact in Uganda most women prefer to breastfeed because its

2

cheaper as the economic status in normally poor.

Hin kertoi, ettd Ugandassa monet didit imettévit, koska se on edullisin tapa

koyhissé olosuhteissa.

Keniassa imetys aloitetaan 30 minuutin sisdlld, jos 4&iti ei ole henked

uhkaavassa tilassa.

” Breastfeeding is started immediately after delivery with in 30

minutes”’

"With in 30 minutes after delivery if the mother does not have life

threatening condition”

Keniassa ditejd ohjeistetaan didinmaidon erityksestd, siséllostd ja hyodyistd
siten ettd; didinmaito on ravinteikasta lapselle ja edistdé sitoutumista. Raskaana
oleville kerrotaan didinmaidon hyddyistd kontrollikdynnilld ennen ja jélkeen

synnytyksen.
Toinen kétild vastasi:

“Through health education during antenatal period, in postnatal

ward and during postnatal visits
Toinen kenialainen kitilo vastasi:

” Breast milk has all essential nutrients for baby and breastfeeding

] »
encourages bonding

Rintamaidossa on kaikki olennainen ravinne vauvalle ja imetys edistda

sidosta didin ja vauvan vililla.
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5.4 Nilkiisen lapsen tunnistaminen

2]

" if the baby is crying”, “when baby is crying”
Ugandalaisten kétiloiden mukaan (=2) :

“Mothers are advised that babies who are hungry normally cry and
also try to suckle on anything which comes across the mouth. For
Ugandan mothers in rural setting, stay with their babies most of the
time on the back when doing work. Therefore they easily notice

when baby is hungry”
“"When baby is crying and tries put fingers in the mouth”

Lapsi yleensi itkee jos on nélkdinen, yrittdd laittaa sormia suuhun sekd yrittda
imed kaikkea mikd menee suun ympérilld. Ugandalaiset &idit maalais-
miljoossd pitdvit lapsiaan kiedottuina selkdéin kun he tekevit toitd, silloin

heidin on helppo huomata milloin lapsi on nilkéinen.
5.5 imetysongelmat

Imetysongelmasta kérsivét didit Ugandassa antavat lapselle vuohen tai lehmén
maitoa sekd mehua kysymaittd hoitohenkilokunnalta, ja joskus tima on ollut
riskialtista. Joskus didit my0s antavat puuroa missd on maitoa tai he hakevat

apua toiselta didiltd. Ugandalaisista toinen katilo kirjoitti ndin:

7 Some try and eat foods like that breast milk production like

)

porridge, supplement with other feeds, seek help from peers.’

” If breastfeeding is not successful, mothers can contact health

worker, other go ahead and give cow or goat milk or even juice.”
Kenialaiset kétilot kertovat :(=2)

“"Mother can express breast milk and fees the baby and mother are

advised on formula feeds”, ja ~ Some result to cow’s milk and
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those who come to the hospital are advised on how to express

breast milk.”

Eli katiloiden (=2) mukaan &idit lypsdvd maitoa ja antavat sitten lapselle
maidon. Usein kédytdssd on my0s didinmaidonkorvikkeita, mutta myos lehmin

maitoa kdytetddn vastasyntyneen ravintona.

Kenian kétilot (=2):

2

Breast infection e.g. cracked nmipple, mastitis, breast

engorgement, in adequate milk production”

“Breast engorgement, inadequate breast milk from mother e.g.

poor nutrition, diseases like HIV and AIDS”

Yleisimpid ongelmia ovat rinta turvotus ja tulehdus, nénninpdin
rikkoutuminen, rinnan pakkautuminen, puutteellinen maidontulo didin huonon

ravinnon takia sekd HIV ja AIDS.
Ugandalaiset katilot(=2) kertovat:

7 Sore nipples, complaints about inadequate breast milk” ja ”
malnourished mothers due to poverty which affects milk
production, HIV and AIDS posing a risk of mother to child
transmission of HIV thought breast milk. Heavy workload on

mothers and less knowledge regarding successful breastfeeding.”

“"Mothers get sore nipples, complains about inadequate breast

milk, infants refusing breast milk after introduction of formula”

Eli yleisimmiksi imetysongelmiksi didin arat nénnit, &itien puutteellinen
ravinto, mikd aiheuttaa myos puutteellisen maidontulon, HIV ja AIDS, iitien
kova tyotaakka ja véhidinen tieto onnistuneeseen imetykseen. Vauva valittaa
riittdmattomastd didinmaidosta sekd kieltdytyy rintamaidosta, kun on saanut

didinmaidonkorviketta.
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6 JOHTOPAATOKSET

Tutkimuksessa saatiin tietoa imetyksestd kahden kehitysmaan valilla.
Alkututkimuksien ~ pohjalta ~ Ugandassa el oltu kiinnostuneita

imetyksesti( WHO), mutta tutkimuksen mukaan se ei kuitenkaan tullut ilmi.

WHO (2013) tuo esille, ettd HIV-tartunnan saaneet naiset ovat lopettaneet
imetyksen pelédtessdin HIV-viruksen tarttumista lapseensa &didinmaidon
vilitykselld. Ugandassa kehotetaan imettimdin vastasyntyneitd ensimmadiset
kuusi kuukautta, huolimatta heiddn HIV-tartunnasta. Yhteys tdhdn 16ytyi
vastauksista siten, ettd jokainen vastaaja mainitsi imetysongelmana HIV:n.
Tartunnan saaneilla dideilld on riski tartuttaa lapsi, ja koska Ugandassa dideilld
on védhin tietoa onnistuneesta imetyksestd. Mahdollisesti he eivit imetd
ollenkaan, peldtessddn tartuttavansa lapsen. Rintaruokinta on molemmissa

maissa suosittua, koska se on halvin tapa saada lapselle ravintoa.

Ugandalaisilla ja kenialaisilla kitiloilld on hyvin samantapainen késitys
imetyksen ohjaamisesta ja tukemisesta. Kaitiloilldi on World Heath
Organisaation ohjeet onnistuneesta imetyksestd. Toteutus kdytdnndssé voi olla
kuitenkin hyvinkin erilainen. Molempien maiden yhtéldisyys suomeen on 6

kuukauden imetyssuositus.

Ugandalaisten ja kenialaisten katiléiden toimintatavat imetyksen ohjaamisessa
ja tukemisessa ovat vihiiset. Ugandassa dideille ohjataan, mitd ovat imetyksen
edut, mutta suuren syntyvyyden takia kaikille ei voida ohjeita antaa. Keniassa
ohjaus tapahtuu ohjaamalla dideille rinta kiintymyksestd heti synnytyksen

jélkeen.
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7 POHDINTA

Téssd luvussa pohditaan laadullisen tutkimuksen luotettavuutta, jatkotutkimus

aiheita seké tarkastellaan tutkimustuloksia.
7.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kwvalitatiivisen  tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan tarkastelemalla
tutkimuksen  uskottavuudella, siirrettdvyydelld, riippuvuudella  sekd

vahvistettavuudella (Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen 2009, 159-160).

Tulosten luotettavuuteen voivat vaikuttaa hiukan eritavalla tulkitut
kysymykset. Kysymykset olivat yksinkertaisia, ja vastaukset niithin oli
yksinkertaisia. Osassa kysymyksistd olisi voinut olla vield lisdkysymys, jotta
vastaaja olisi vastannut kysymykseen laajemmin, ja siten saatu luotettavampi
tulos. Kysymyksiin vastattiin suppeasti. Kysymykset olisi pitdnyt muotoilla

siten, ettd ainoastaan kylla tai ei vastaus ei sopisi niihin.

Tulosten luotettavuuteen voi my0s vaikuttaa otoksen pieni koko. Vastaajia oli
neljd ja aihepiiri on laaja. Osallistujia oli kaksi Ugandasta ja kaksi Keniasta.
Kehitysmaissa kaupungissa ja maaseudulla on aivan erilaiset mahdollisuudet ja

se vaikuttaa kokonaistulokseen.

Paljon vastauksiin vaikuttaa myds kansantilanne, jossa on suuret erot
varakkailla ja vdhdvaraisilla. Varakkailla ihmisilli on mahdollisuus hakeutua
yksityiseen sairaalaan sekd neuvolaan, mutta vdhidvaraisilla ei ole aina varaa

hakeutua edes julkiseen terveydenhuoltoonkaan.

Tuotoksen luotettavuutta ei  verrattu muihin  tutkimuksiin, koska

tutkimusaiheesta ei 16ytynyt muita julkaisuja.
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7.2 Tulosten tarkastelu

Tutkimustulosten mukaan ugandalaisilla ja kenialaisilla kétil6illd on paljon
samoja ndkemyksid kuin suomaisessa terveydenhuollossa. He kiyttivit WHO:n
midrddmid imetyssuosituksia. Suomessa kaikissa sairaaloissa on laadittu
imetyssuunnitelma, joka pohjautuu WHO:n imetyssuosituksiin, sekd uusiin
tutkimuksiin ~ ettd myds wvaltion omaan ravitsemusneuvottelukunnan
suosituksiin. Suomessa kuuden kuukauden ikddn saakka annetaan didinmaitoa,
jonka jilkeen aloitetaan lisdruokinta didinmaidon ohelle. Osittaisen imetyksen

toivotaan jatkuvan yhden vuoden ikéén asti. (imetyksen tuki ry.)

Imetyksen ohjaamiseen molemmissa maissa kdytettiin terveystiedon oppeja.
Niitd ei sen tarkemmin vastauksissa kerrottu, ettd mitd ne kattavat. Katilot
ohjeistavat dideille imetysohjeita. Imetys aloitetaan yleensd heti synnytyksen
jdlkeen tai viimeistddn tunnin kuluessa. Suomessa koulutetaan kaikki kétilot
imetysohjaukseen WHO:n koulutuksilla. Koulutuksen kesto on 20 tuntia, josta
véihintddn kolme tuntia tulisi olla kdytdnnon harjoittelua. Suomessa imetyksen
eduista kitilot tiedottavat raskaana olevia naisia neuvolassa kontrolli
kdynneilld, ja synnyttidneitd ditejd sairaalassa. Synnyttineet didit saavat myds

kdytannon ohjausta heti synnytyksen jilkeen.( Imetyksen tuki ry)

Suurimmat erot tulivat siind, ettd yhtend isona osana molemmissa maissa oli se
ettd imetysongelmana on HIV/AIDS. Suomessa yleisimpid imetysongelmia
ovat; didin tai vauvan sairaus, haavainen rinnanpéé, rintatulehdus, pakkautunut

rinta, maitotiehyiden tukkeutuminen.

Eroavaisuutta l0ytyi my0s siind, ettd WHO:n suositusten mukaan
vastasyntyneelle ei tulisi antaa muuta ravintoa kuin didinmaitoa. Jos Ugandassa
tai Keniassa didin imetys ei onnistu, voi vaihtoehtona olla lehmén tai

vuohenmaito, mehu seké puuro.

Suomen suositusten mukaisesti imetys aloitetaan heti kun lapsi on syntynyt,
yleensd 27-71 minuutin kuluessa. Odottavia, sekd synnyttineitd &iteja

tiedotetaan didinmaidon hyddyistd, eduista ja maidon ylldpitdmisestd, sekd



30

ohjataan kdytdnnossd (imetyksen tuki ry). Molemmissa kehitysmaissa on
sama kéytdntd, ettd imetys aloitetaan viimeistddn tunnin kuluessa

synnytyksesta.
7.3 Jatkotutkimusaiheet

Kysymykset olivat laajoja kysymyslomakkeissa, joten jatkotutkimusaiheiksi

voisi valita kysyttivistd kysymyksistékin vield vain tarkennusta.
Jatkotutkimusaiheita voisi olla:

- Miten Ugandassa ja/tai Keniassa kitilot toimivat imetysohjauksessa

didin kanssa jolla on HIV tartunta?

- Miten kaitiloitd Ugandassa ja/tai Keniassa koulutetaan imetyksen

eduista?

- Miten kétilot hoitavat Ugandassa ja Keniassa imetysongelmia?
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LITE 1

Kysymykset kitiloille:

1. Onko sairaalalle,  jossa  tyoskentelet laadittu ~ yhteinen

imetyssuunnitelma?

2. Koulutetaanko kitiloitd imetysohjaukseen?

3. Miten 4itid informoidaan imetyksen eduista?

4. Miten kétilo tukee ja ohjaa ditid imetykseen?

5. Milloin rintaruokinta aloitetaan? (missi vaiheessa synnytyksen jéilkeen)

6. Miten &itid ohjataan didinmaidon erityksesti, sisdllosté ja sen hyddyisti

lapselle?

7. Miten ditid neuvotaan ymmaértimaan milloin lapsi on nilkdinen?

8. Mita aiti tekee, ellei rintaruokinta onnistu?

9. Yleisimmaét imetysongelmat?



LIITE 2
SAATEKIRJE
HYVA VASTAANOTTAJA

Opiskelen Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikossd
sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teen opinndytetydnéni
imetyseroista kolmen maan vililld. (Kenia, Uganda, Suomi) Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa ja lisdtd ymmaérrystd rintaruokinnan toteutumisesta
kohdemaissa. Opinndytetyoni ohjaa Ritva Alaniemi ( ritva.alaniemi@vamk.fi)
Vaasan ammattikorkeakoulusta. Tyoni tullaan julkaisemaan osoitteessa

www.thesus.fi.

Kenian kétildiden sdhkopostiosoitteet on saatu Ugandassa tapahtuneen
opiskelijavaihdon ohjanneelta opettaja Helind Mesidislehto- Soukalta.
Ugandalaisten kétiloiden sdhkopostiosoitteet on saatu paikallisen opettajan

Elizabeth Situman kautta.

Opinndytetyd toteutetaan  kyselytutkimuksena, johon kutsun teidit
osallistumaan. Osallistuminen merkitsee oheisen kyselylomakkeen tdyttdmistd
ja palauttamista. Teilld on mahdollisuus saada apua kyselomakkeen
tayttimiseen sdhkopostitse. Antamanne vastaukset kdsitellddn nimettomind ja

kenenkiin vastaajan tiedot eivit paljastu tuloksissa.

Jos osallistutte kyselyyn, pyydidn teitd palauttamaan kyselylomakkeen

sahkopostiini 6.4.2015 mennessa.
Ystavallisin terveisin

Sanna Orpana



LIITE 3
Questions:

1. Is there a common breastfeeding plan for the hospital where you work?

2. Are midwives trained in breastfeeding support?

3. How is mother informed about the benefits of breastfeeding?

4. How does the midwife support and guide the mother to breast-feeding?

5. When is breast-feeding started? (When after the delivery)

6. How is mother guided about breast milk secretion, the contents of breast

milk and its benefits to the child?

7. How do you advise the mother to understand when a child is hungry?

8. What does the mother do if breastfeeding is not successful?

10. What are the most common breastfeeding problems?



LIITE 4
Covering letter
Dear Sir or Madam

I am a student in the nursing programme in the unit of social services and
health care in Vaasa University of Applied Scienses. I am writing my
bachelor’s thesis and the topic is to compare the differences in breastfeeding
between three countries (Kenya, Uganda, Finland). The aim of this study is to
get more information and to increase the awareness of the implementation of

breastfeeding in the target countries.

The supervisor of this bachelor’s thesis is Ritva Alaniemi in Vaasa University

of Applied Sciences. The bachelor’s thesis will be published at www.theseus.fi

The e-mail addresses of the midwives in Kenya were received from the student
exchange supervisor Helind Mesidislehto- Soukka. A local teacher, Elizabeth
Situma, provided the e-mail addresses of the Ugandan midwives. The study
will be carried out in the form of a survey and I will kindly ask you to

participate by filling in and returning the attached questionnaire.

If you have any questions or need any help with filling in the questionnaire,

please do not hesitate to contact me by e-mail.

All the responses will be analysed anonymously and single responses cannot be
identified in the results. I would kindly like you to send the questionnaire back

to me by the 15™ April 2015,
Yours faithfully,
Sanna Orpana

Nursing Student



