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This thesis is a research of mothers’ experiences about breastfeeding counselling
at Liminka maternity and child health clinic. The purpose of our research was to
collect information about the development needs in breastfeeding counseling,
find out mothers’ experiences on breastfeeding counselling and its effects on
breastfeeding. Our goal was to get results that could be used to develop the
breastfeeding counselling if necessary. Our long-term goal was to promote
breastfeeding.

We have put together the theoretical knowledge of breastfeeding, breastfeeding
recommendations, the Baby-Friendly Initiative and breastfeeding counselling. As
research method we used qualitative and quantitative methods together. Material
was collected by paper questionnaire at Liminka maternity and child health clinic
and we got 18 responses.

The results of our research proves that mothers are mainly happy with the
counselling they have got at Liminka maternity and child health clinic. They have
experiences that public health nurses are interested in their clients’ situations and
listen to them. Counselling was supportive and individual according to them.
Mothers’ experiences approved that the breastfeeding counselling given at
Liminka maternity and child health clinic is based on seven guidelines made to
support breastfeeding counselling at maternity and child health clinics.

The results of this research could be used by bublic health nurses at Liminka
maternity and child health clinic. It would be interesting to make further research
about Liminka citizens’ attitudes towards breastfeeding and make some useful
tools to use in breastfeeding counselling.

Keywords: breastfeeding, breastfeeding counselling, breastfeeding recommen-
dations, maternity clinic, child health clinic, experience
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1 JOHDANTO

Suomalaisten vauvojen rintaruokintatilanteesta on tehty selvityksia 1920-luvulta
eteenpain. Alhaisimmillaan imetysluvut Suomessa ovat olleet 1970-luvulla. Silloin
puolivuotiaista vauvoista vain 5 % sai rintamaitoa. Rintaruokinnan vahyyteen vai-
kuttivat korvikkeiden kayton yleistyminen, ihmisten muutto maalta kaupunkeihin,
naisten lisdantynyt tyéssakaynti ja lyhyet aitiyslomat. (Erkkola & Lyytikdinen
2010, 14-15.)

Vuonna 2012 julkaistussa imevaisikaisten ruokintatutkimuksessa kavi ilmi, etta
vuonna 2010 lahes puolet (47%) alle kuukauden ikaisista lapsista olivat taysime-
tettyja. Osittaisella imetyksella oli 45% ja 8% ei saanut rintamaitoa ollenkaan. 5
kk tayttaneistd, kuitenkin alle puolivuotiaista, taysimetyksella oli noin kymme-
nesosa. Osittaisimetettyja oli reilu puolet ja yli kolmannes ei saanut ollenkaan
aidinmaitoa. Noin vuoden ikaisista lapsista reilu kolmannes sai viela didinmaitoa.
(Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virta-
nen. 2012, 41.)

Vuonna 2010 keratyn aineiston tulokset osoittivat, etta viidessa vuodessa taysi-
metys oli hieman yleistynyt alle neljan kuukauden ikaisilla lapsilla. Vuonna 2005
tehtyyn imevaisruokintaselvitykseen verrattuna myos pitkd kokonaisimetys oli
hiukan yleistynyt. Kuitenkin suositus puolenvuoden taysimetyksesta jai toteutu-

matta valtaosalla suomalaislapsista. (Uusitalo ym. 2012, 42.)

Tama opinnaytety6 on tutkimus aitien kokemuksista imetysohjauksesta Limingan
neuvolassa. Tutkimuksemme tarkoituksena on selvittda mahdolliset kehittamis-
haasteet Limingan neuvolan imetysohjauksessa asiakkaana olevien &itien koke-
musten avulla seka tutkia millaisena aidit kokevat imetysohjauksen ja miten se
on vaikuttanut aitien paatokseen imettda. Tutkimustulosten avulla voidaan tarvit-
taessa kehittd& neuvolan imetysohjaussuunnitelmaa ja imetysohjauksen sisaltoa.
Tutkimuksen tuloksia voivat hyddyntda Limingan neuvolan terveydenhoitajat.
Heidan kauttaan tutkimuksesta hyotyvat myos imetysohjausta saavat aidit.



Opinnaytetyon aiheen idea syntyi Vauvamyonteisyys Ry:n verkostopaivilla,
jonne osallistuimme imetysohjauskurssin puitteissa. Tulevana katiléna ja tervey-
denhoitajana olemme kiinnostuneet imetyksesta seka imetyksen edistamisesta.
Opinnaytetyon aihetta pohtiessamme meita erityisesti kiinnostivat aitien koke-
mukset imetyksesté ja siihen saadusta ohjauksesta, joten niistd muotoutui opin-
naytetydbmme aihe. Otimme yhteytta Limingan neuvolaan ja heille sopi, etta teki-

simme aiheesta tutkimuksen heidan asiakkailleen.

Suomalainen neuvolajarjestelma on tarkea tekija imetyksen edistamisessa, silla
se tavoittaa lahes kaikki raskaana olevat aidit. TAmé&n vuoksi neuvolassa tyos-
kentelevien terveydenhoitajien ja ladkareiden valmiudet ja asenteet vaikuttavat
merkittavasti imetysohjaukseen ja imetyksen edistamiseen. Imetyksen edista-
miseksi lasta odottaville perheille jarjestetaan tukea ja ohjausta raskausajasta
lahtien. Paatds imettamisesta tehdaan useimmiten jo raskausaikana. Raskau-
den aikana annettu imetysohjaus antaa aideille tietoa imetyksen eduista, kan-
nustaa heitd vauvan taysimetykseen ja lisaa heidan itsevarmuuttaan vauvansa
hoidossa. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, viitattu
3.11.2015.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 keraaman tutki-
musaineiston mukaan neuvolan terveydenhoitajan imetysohjaajakoulutus vai-

kuttaa kokonaisimetyksen ja taysimetyksen pituuteen. (Uusitalo ym. 2012, 42.)



2 IMETYS

Onnistunut imetys ja aidinmaito merkitsevat lapselle muutakin kuin ravintoa. Ime-
tys vahvistaa varhaista vuorovaikutusta aidin ja lapsen valilla. Parhaimmillaan se
merkitsee vahvan tunnesiteen syntymista ja tekee pikkuvauvan aitind olemisesta

palkitsevaa. (Sariola, Nuutila, Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 357.)

Imettaminen on aidille luonnollinen keino ruokkia lastaan. Kulttuurit ja niiden ke-
hittyminen ovat vaikuttaneet imetykseen ja olosuhteiden muuttuessa imetyskay-
tdnnot ovat myos muuttuneet. Korvikkeiden kehittamisen myoéta 1900-luvulla
imettaminen ei ole enaa lapselle elinehto. Ennen aidinmaidonkorvikkeiden kehi-
tysta taytyi aidille etsia sijaisimettdja, jos han ei voinut itse ruokkia lastaan imet-
tamalla. (Koskinen 2008, 9-10.)

Ensimmaiset imetyssuositukset olivat 1970-luvulla Mannerheimin Lastensuojelu-
liton julkaisemia imevaisten ruokintasuosituksia. Vuonna 1989 laakintohallitus
julkaisi ensimmaiset valtakunnalliset imevais- ja leikki-ikdisten seka odottavien ja
imettavien Aaitien ravitsemussuositukset. Uusimpien suomalaisten ravitsemus-
suositusten mukaan imevaisikdisen lapsen ruokailun tavoitteena on taysimetys
kuuden kuukauden ikaan, lisdruokien aloittaminen yksildllisesti viimeistaan lap-
sen ollessa kuuden kuukauden ikainen sekéa osittaisen imetyksen jatkuminen
vuoden ik&&n saakka. Uusimmat ravitsemussuositukset perustuvat Valtion ravit-
semusneuvottelukunnan suosituksiin ja ne on julkaistu vuonna 2004. (Erkkola &
Lyytikéainen 2010, 11.)

2.1 Imetyksen terveysvaikutukset

Aikainen ja sd&nndllinen imettdminen ensipaivina vaikuttavat seka aitiin etta vau-
vaan suotuisalla tavalla. Imetys normalisoi vauvan verensokeri- ja bilirubiinitasoa,
pitdd nestetasapainoa hyvana ja ndin mahdollistaa vauvalle riittdvan energian-

saannin ja painonnousun. (Deufel & Montonen 2010b, 67.) Lisaksi imetyksen on
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todettu vahentavan hengitystietulehdusten, ripulitaudin, virtsatietulehdusten, kor-
vatulehdusten, tyypin | ja Il diabeteksen, atooppisen ihottuman ja mythemman
lihavuuden riskia. Imetys tehostaa joidenkin rokotteiden immuunivastetta. (Kan-
sallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, viitattu 3.11.2014.) Tay-
simetyksen on todettu vahentavan lapsikuolleisuutta (World Health Organization
2014, viitattu 3.11.2014).

Aidilla imetys vahentaa rintasyovan, munasarjasyévan, ll-tyypin diabeteksen, ve-
renpainetaudin, hyperlipidemian seka sydan- ja verisuonitautien riskia. (Kansalli-
nen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé 2009, viitattu 3.11.2013). Synny-
tyksen jalkeen oksitosiinin erittyminen supistaa kohtua, ehkaisee synnytyksen jal-
keistd verenvuotoa ja rauhoittaa aitia. Tutkimuksen mukaan imettavat aidit eivat
stressaannu niin herkasti kuin ei-imettavat aidit ja heidan kivunsietokykynsa on
korkeampi. Lisaksi oksitosiinin eritys parantaa unenlaatua ja laskee verenpai-
netta. (Deufel & Montonen 2010b, 61.)

2.2 Imetysongelmat

Useimmat aideistd kohtaavat ongelmia imetyksessa etenkin imetyksen alkuvai-
heessa. Imetysongelmat ovat lahes aina ratkaistavissa asiantuntevan imetysoh-
jauksen avulla, mutta hoitamattomina ne voivat johtaa lisdruuan varhaiseen aloit-
tamiseen ja jopa imetyksen loppumiseen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2014a, viitattu 3.11.2014.) Imetysongelman parantamiseksi riittavat usein usein
imetysasennon ja imetysotteen tarkastaminen ja korjaaminen. (Armanto & Kois-
tinen 2007, 198-199.)

Yleisia rintaongelmia imetyksessé ovat pakkautunut rinta, haavainen rinnanpaa,
rintatulehdus ja maitotiehyiden tukkeutuminen. Vauva voi myos joskus kieltaytya
imemasta rintaa, jolloin tilannetta kutsutaan imemislakoksi. (Armanto & Koistinen
2007, 198-199.) Alkuvaiheessa yleisia ongelmia ovat myds epavarmuus liittyen

imetykseen, maitomaaraan ja vauvan kaytokseen, miellyttdvan imetysasennon
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loytaminen, hyvan ja tehokkaan imemisotteen saaminen, maidon herumisen on-
gelmat ja vauvan hidas painonnousu. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014a,
viitattu 3.11.2014.)

2.3 Imetyssuositukset

Maailman terveysjarjesto WHO (World Health Organization) ja UNICEF suositte-
levat kuuden kuukauden taysimetysta. Jotta kuuden kuukauden taysimetys to-
teutuisi, on tarkeaa, ettd ensimmainen imetys on alle tunnin kuluessa syntymasta
ja etta vauvalle ei anneta muuta ravintoa kuin rintamaitoa. Imetyksessa alusta
alkaen tarkeda on vauvantahtisuus. Pulloja ja huvitutteja ei tulisi kayttaa erityi-
sesti imetyksen alkuvaiheessa, silla ne voivat hairitd imetysta. Suositeltavaa on,
ettd osittaista imetysta jatketaan kiinteiden ruokien ohella kahteen ikavuoteen
asti. (World Health Organization 2014, viitattu 3.11.2014.)

Suomalaiset imetyssuositukset pohjautuvat Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2004 julkaisemiin ravitsemussuosituksiin. Imevaisikaisten ravitsemus-
suosituksissa on otettu huomioon WHO:n imetysta koskevat suositukset. (Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b, viitattu 3.11.2014.) Suomalaiset imetyssuo-
situkset ovatkin osittaisimetyksen pituutta lukuun ottamatta yhtenaiset WHO:n jul-

kaisemien suositusten kanssa.

Taysimetystéa suositellaan normaalipainoisille, terveille vauvoille 6 kuukauden
ikaan asti, jonka jalkeen osittaista imetysta kiinteiden lisaruokien ohelle vahin-
td&n yhden vuoden ikdan asti. Kiinteé ruoka aloitetaan yksil6llisen tarpeen mu-
kaan tarvittaessa jo ennen kuuden kuukauden ikaa. Mikali lasta ei ruokita rinta-
maidolla, suositeltavaa on kayttad aidinmaidon sijasta teollista aidinmaidonkor-
viketta. Imevaisikéinen tarvitsee D-vitamiinia valmisteena. (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2004, 24, 102.)
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2.4 Vauvamyonteisyysohjelma imetyksen edistajana

Vauvamyodnteisyysohjelma (engl. Baby Friendly Hospital Initiative) on WHO:n ja
Unicefin yhteistytssa kehittdma maailmanlaajuinen ohjelma, jonka tavoitteena on
imetyksen suojeleminen, edistdminen ja tukeminen kaikissa sellaisissa yksi-
koissa, joissa hoidetaan raskaana olevia sekd synnyttavia ja synnyttaneita aiteja.
Vauvamydnteisyysohjelma aloitettiin vuonna 1989. Vuonna 1991 Kansainvalisen
vauvamyonteisyysohjelman osana julkaistiin kymmenen askeleen ohjelma (engl.
Ten Steps for Successful Breastfeeding). Kymmenen askeleen ohjelma on kay-

tannodnlaheinen ohje imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi synnytysyksikoissa.

Suomessa julkaistiin vuonna 1994 Kansainvéliseen Vauvamyonteisyysohjel-
maan perustuva toimintamalli nimella Vauvamyonteisyysohjelma. Sen yhtey-
dessa julkaistiin kymmenen askeleen ohjelma suomeksi. (Liite 3). Naistd kymme-
nenesta askeleesta on julkaistu aitiys- ja lastenneuvoloita varten 7 askeleen oh-
jelma, jolla neuvola voi tukea ja edistaa imetystéa. (Kuvio 1.)

1. kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

2. henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
3. odottavien perheiden imetysohjaus

4. imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

5. taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon aloittaminen imetyksen suo-

jassa
6. imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

7. imetystuen varmistaminen

KUVIO 1. Imetysohjauksen seitseman askelta. (Kansallinen imetyksen edistami-
sen asiantuntijaryhma 2009, viitattu 3.11.2014).
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Ohjelman ensimmainen askel on kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma, joka
siséltdd WHO:n maarittdman aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja sii-
hen liittyvat lainsdadannolliset ohjeet. Ohjeiden perusteella terveydenhuoltohen-
kilokunta ei saa mainostaa aidinmaidonkorvikkeita, tutteja tai tuttipulloja, pitda
niita esilla tai muuten edistaa niiden myyntia. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijaryhmé 2009, viitattu 31.9.2016.)

Toinen askel kasittelee henkilokunnan imetysohjaajakoulutusta ja asiantuntijuu-
den yllapitamista. Uudet tyontekijat tulee perehdyttaa imetysohjauksen toiminta-
suunnitelmaan ja heille tulee tarvittaessa jarjestaa imetysohjaajakoulutus. Imet-
tavia aiteja ja imevaisikaisia hoitavalla tyontekijalla tulee olla keskeiset tiedot ime-
tysohjauksesta ja imetysohjauksesta tulee jarjestaa saanndllista taydennyskou-
lutusta. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhméa 2009, viitattu
31.9.2016.)

Kolmas askel kasittelee odottaville perheille annettavaa imetysohjausta. Sen mu-
kaan ohjauksen tulisi sisaltdd muun muassa riittavasti tietoa imetyksen terveys-
eduista aidille ja lapselle seka kaytannon toiminnan merkityksesta erityisesti ime-
tyksen alkuvaiheessa. Tama askel ohjaa myos erityista tukea tarvitsevien perhei-
den tunnistamiseen ja annetun imetysohjauksen ymmartamisen varmistamiseen.

(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, viitattu 31.9.2016.)

Neljas askel koskee imetyksen tukemista ja maidonerityksen yllapitamista. Oh-
jauksen tulee siséltdd muun muassa maidon riittavyyden arviointia, aidin fyysisen
ja psyykkisen jaksamisen seka varhaisen vuorovaikutuksen arviointia, kaytannén
ohjausta imetyksen erityistilanteiden kohtaamiseen sek&d rinnan lypsamiseen.
My0s erityisen tuen tarvetta tulee arvioida. (Kansallinen imetyksen edistamisen
asiantuntijarynma 2009, viitattu 31.9.2016.)

Viides askel kéasittelee taysimetyksen tukemista ja kiintedn ravinnon aloittamista.

Taysimetykseen tulee kannustaa tavoitteena kuuden kuukauden taysimetys, mi-

kali lapsi on terve ja normaalipainoisena syntynyt. Tyontekijan tulee osata arvi-
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oida tarvetta kiintean ruoan aloitukseen yksilollisesti vauvan kehityksen perus-
teella. Pitk&n imetyksen edut on osattava my0s perustella. (Kansallinen imetyk-

sen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, viitattu 31.9.2016.)

Kuudes askel on luoda imetysmyonteinen ilmapiiri. T&han pyritdan kannusta-
malla &aiteja imettamaan myos kodin ulkopuolella ja rohkaisemalla paikkakunnan
toimijoita suhtautumaan imetykseen myonteisesti sekad antamalla imetysta hel-
pottavia neuvoja. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009,
viitattu 31.9.2016.)

Seitsemés askel on imetystuen varmistaminen. Imetyksen tukimuodoista seka
tyontekijoiden tehtavista ja vastuista tulee sopia ja tehda niista kirjallinen selvitys.
Perheille tulee antaa tietoa tukimuodoista ja kertoa mista imetykseen saa tukea
virka-ajan ulkopuolella. Paikkakunnalla olisikin hyva olla useampia imetystukea
tarjoavia tukimuotoja, jotka taydentavat toisiaan. (Kansallinen imetyksen edista-

misen asiantuntijaryhméa 2009, viitattu 31.9.2016.)
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3 IMETYKSEN EDISTAMINEN NEUVOLASSA IMETYSOHJAUKSEN AVULLA

Neuvolatoiminnassa tarkeéa tekija on onnistunut ohjaus. Ohjaus on asiakkaan ja
ohjaajan vuorovaikutteisessa suhteessa tapahtuvaa aktiivista ja tavoitteellista toi-
mintaa. Ohjauksen ké&sitetta kaytetaan usein yhdessa opetuksen, tiedon antami-
sen ja neuvonnan kanssa. Neuvontaa ja ohjausta erottaa se, ettd ohjauksessa
valtetdaan suorien neuvojen antamista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011,
viitattu 20.11.2014.)

Ohjauksella on mahdollista vaikuttaa ohjattavan kokemuksiin ja valmiuksiin toi-
mia omassa elamassaan. Asiakkaan tausta, aikaisemmat tiedot, taidot ja koke-
mukset, uskomukset ja asenteet seka koettu ohjauksen tarve vaikuttavat ohjaus-
tilanteeseen. (Eloranta & Virkki 2011, 15, 22.) Myds ohjaajan taustatekij6illa on
merkitystd. Ohjaajan Kliiniset taidot, vuorovaikutustaidot ja taito suunnitella oh-
jausta vaikuttavat ohjauksesta saatavaan hyotyyn. Ohjaajan onkin tarkeaa yllapi-
taa ja kehittaa taitojaan jatkuvalla koulutuksella. (Kyngas, Kaaridinen, Poskiparta,
Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 17, 26.)

Imetysohjaus on terveydenhuollon ammattilaisen antamaa ohjausta raskauden
aikana ja synnytyksen jalkeen. Ohjausta annetaan yksiléohjauksessa seka ryh-
massa. Imetysohjaus aloitetaan raskauden aikana aitiysneuvolassa ja sita jatke-
taan synnytyksen jalkeen synnytyssairaalassa ja lastenneuvolassa. Imetyksen
oppiminen tapahtuu havainnoinnin, ohjauksen ja kokemuksen avulla. Ohjaus
pohjautuu aidin odotuksiin ja toiveisiin imetyksesta ja myos aiemmat imetyskoke-
mukset huomioidaan (Deufel, Jukarainen, Kaartinen, Montonen, Otronen, Puura
& Volmanen 2010, 399, 433.) Imetysohjauksessa aitia tuetaan ja ohjataan hanen
valitsemassaan ruokintatavassa kunnioittaen hanen ja hdnen perheensa itse-
maaraamisoikeutta. Myos yksilollisyys on ohjauksessa tarkea periaate. (Deufel &
Montonen 2010a, 177,183.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekeméssa tut-
kimuksessa, jonka aineisto on keratty vuonna 2010, todetaan, ettd mikali tervey-
denhoitajalla on kaytyna imetysohjaajakoulutus, 4-7kk iassé kokonaisimetys oli
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hieman yleisempaa ja 2-3 kk iassa useampi lapsi oli tdysimetetty. (Uusitalo ym.
2012, 42))

3.1 Ohjaus hoitotyossa

Ohjaus on yksi osatekijoista, jotka mahdollistavat laadukkaan hoidon. Ohjauk-
sella pyritaan edistamaan asiakkaan kykya ja aloitteellisuutta oman elamansa
parantamisessa. Sen avulla voidaan vahentda sairauksiin tai muutostilanteisiin
liittyvid pelkoja ja huolia. (Eloranta & Virkki 2011, 14-15.) Hoitajalla on ammatilli-
nen vastuu antaa ohjausta sairauteen ja hoitoon liittyvista asioista seka asiak-
kaan valintojen edistamisessa. Ohjaukseen kuuluu tiedon antamisen lisdksi so-
siaalinen tuki: k&ytannon tuki, emotionaalinen tuki, tiedollinen tuki ja tulkintatuki.
Hoitajan tehtdvana on myds rohkaista asiakasta ottamaan vastuuta omasta hoi-
dostaan. Hoitajan tulee selvittda asiakkaan taustatekijat ja ottaa ohjauksen suun-
nittelussa huomioon asiakkaan voimavarat sekd muutoshalukkuus ja -valmius.
Hoitaja asettaa ohjaukselle tavoitteet yhdessa asiakkaansa kanssa. (Kyngas ym.
2007, 41-43.)

Hoitajan olisi tarke&a hallita eri ohjaustapojen kaytto tydssaan. Hyvaksyva oh-
jaustapa on tarpeen silloin, kun asiakkaan tunteet ovat pinnassa tai han tarvitsee
johonkin asiaan varmistusta. Hoitajan tehtava on télléin kannustaa, kuunnella ja
auttaa tunteiden tunnistamisessa ja kasittelyssa. Konfrontoivalla ohjaustavalla
pyritdén puolestaan osoittamaan ristiriitoja asiakkaan puheen ja toiminnan valilla.
Katalysoivassa tyylissd asiakkaan tilannetta selvitetddn avoimien kysymysten
avulla. Jos ohjattava tarvitsee tilanteeseensa nopean ratkaisun, voidaan kayttaa
ohjaavaa tapaa. Talldin hoitaja méaarittelee ongelman ja antaa selkeét ohjeet sen
ratkaisemiseksi. (Eloranta & Virkki 2011, 66—67; Kyngas ym. 2007, 43.)

3.2 Ohjausmenetelmat

Vuorovaikutuksen ajatellaan olevan ohjauksen perusta, joten ohjausta annetaan

paaosin suullisena. Jotta ohjauksen vaikutukset olisivat varmempia, tulisi ohjat-
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taessa kayttaa useita eri ohjausmenetelmia. Asiakkaan tapa omaksua asioita vai-
kuttaa eri menetelmien tehokkuuteen. (Kyngds ym. 2007, 73.) Osa ihmisista
omaksuu asioita parhaiten suullisessa ohjauksessa, osa visuaalisesti, osa asia-
kokonaisuuksien tai yksityiskohtien avulla ja osa tekemisen kautta. Jollekin paras
keino voi olla musiikin tai rytmin kayttdminen apuna. Yhteistybn tekeminen on
myoOs keino omaksua uusia asioita. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2011, vii-
tattu 20.11.2014.)

Yksiléohjaus on usein tehokkain ohjausmenetelméa. Menetelma antaa mahdolli-
suuden asiakkaan tarpeiden mukaiseen ohjaukseen, vapaamman ilmapiirin syn-
tymiseen ja jatkuvan palautteen antamiseen seka ohjattavan aktiivisuuden ja mo-
tivaation tukemiseen. Ryhmaohjaus saattaa kuitenkin toisinaan olla yksiléoh-
jausta tehokkaampi tapa antaa ohjausta. Ohjausta annetaan erikokoisissa ryh-
missa, jotka on koottu jotakin tarkoitusta varten. Ryhmaan kuuluminen voi antaa
ohjattavalle voimaa ja motivoida tavoitteiden saavuttamisessa. Ryhmaohjaus on

myos yksildohjausta taloudellisempi vaihtoehto. (Kyngéas ym. 2007, 74, 104.)

Ohjauksen onnistumisen kannalta on olennaista, etta ohjattava kokee asiaansa
pidettavan tarkeana. Taman vuoksi kuuntelemisen taito on ohjaajalle tarkeé.
Kuunteleminen on viestintaa, jossa kuuntelija esittda tarkentavia kysymyksia,
kommentoi kuulemaansa lyhyesti ja rohkaisee ohjattavaa esimerkiksi nyokkaa-
malla. (Eloranta & Virkki 2011, 66, 69.) Hyva kuuntelija osaa ottaa kuulemansa
huomioon omassa vastauksessaan ja tehda siita tulkintoja ohjauksessaan (Kyn-
gas ym. 2007, 79).

Sanattomalla viestinnalla on merkittava rooli ohjauksessa. Sanattomalla viestin-
nalla tarkoitetaan katsetta, eleitd, liikkeitd, asentoa, koskettamista, fyysista ole-
musta seka ajan ja tilan kayttéa. Myds ddnen korkeuden ja voimakkuuden seka
puheen tempon, taukojen ja painotusten katsotaan kuuluvan sanattomaan vies-
tintddn. Sanattomalla viestinnéalla voi ilmaista esimerkiksi keskittymisté tai tun-
teita. Tunneviestinta eli tunnetilojen havaitseminen ja niihin reagoiminen tukee

sanallista ja sanatonta viestintaa. (Eloranta & Virkki 2007, 67-69.)
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3.3 Onnistunut imetysohjaus

Imetysohjaus perustuu aidin ja ohjaajan valiseen vuorovaikutukseen, jonka tar-
koituksena on tukea ja edistaa imetysta. Ohjaajan asiantuntemuksen liséksi ha-
nen vuorovaikutustaidot ovat merkittdvassa roolissa imetysohjauksen onnistumi-
sessa. Kiireeton, luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri on myds merkittava tekija.
Tallgin aiti pystyy puhumaan toiveistaan ja tunteistaan avoimesti ja rauhassa. Oi-
keanlaisen ilmapiirin luomisen edellytyksena on, etta aiti kokee ohjaajan hyvak-
syvan hanen ajatuksensa ja valittavan hanen ongelmistaan. Sanaton viestinta on
ohjauksessa myos keskeista. Ohjaaja voi kehonkielelld ilmaista keskittymisensa
asiakkaaseen. limeilla ja eleilla voi puolestaan osoittaa kiinnostusta. Esimerkiksi
nyokkaamalla voi osoittaa kuuntelevansa ja hymyilemalla kannustaa jatkamaan
kertomista. Koskettaminen on myos keino ilmaista ymmarrysta ja hyvaksyntaa,
mutta se vaatii erityista luottamusta asiakkaan ja ohjaajan valilla. (Koskinen 2008,
50-52.)

Aidin haastatteleminen on tarked osa imetysohjausta. Kysymysten muotoiluun
kiinnitetdan huomiota. Avoimia kysymyksia esittdmalla saa enemman tietoa kuin
suljetuilla kysymyksill&, koska niihin on vastattava laajemmin. Ohjaajan tarkeisiin
taitoihin kuuluu aktiivinen ja elaytyva kuunteleminen. Aktiivisen kuuntelemisen
keinona on toistaa omin sanoin puhujan viestia ja ndin osoittaa ettéa on kuunnellut.
Nain ehkaistaan myos vaarinkasitysten syntymista. Elaytyva kuuntelija puoles-
taan pyrkii puhujan tunteiden ymmartamiseen ja elaytymaan taman tilanteeseen.
(Koskinen 2008, 52-54.) Mydnteisen palautteen antaminen on tarkeaa erityisesti

silloin, kun imetyksessa on ongelmia (Deufel & Montonen 2010a, 177).

Tuore aiti saa usein imetykseen paljon ohjausta eri tahoilta. Esimerkiksi oman
aidin ja ystavien neuvot ja kokemukset voivat vaikuttaa paatokseen imettdd. Oh-
jeet voivat joskus olla ristiriidassa keskenaan ja siksi hammentaa aitia. Siksi on
tarkeda antaa riittdvasti tietoa ja ohjausta, jotta imetys lahtee kayntiin. Ohjauk-
sessa tulee osoittaa vanhemmiille, ettéa vauvan ruokintatapa on heidan oma, hen-
kilokohtainen valintansa. Oikeaa tai vaaraa ratkaisua ei ole, vaan terveydenhuol-
tohenkilokunta tukee perhettd heidan paatoksessdan. (Deufel & Montonen
2010a, 162; 165-167.)
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Ammattitaitoinen imetysohjaaja ei anna omien huonojen kokemusten, mielipitei-
den ja asenteiden vaikuttaa negatiivisesti antamaansa imetysohjaukseen. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten keskuudessa imetykseen suhtaudutaan paaosin
myonteisesti ja taman on havaittu vaikuttavan positiivisesti imetysohjaukseen ja

sen kautta imetyksen onnistumiseen. (Deufel & Montonen 2010a, 167-168.)

3.4 Imetysohjaajakoulutus

Imetysohjauksen laatua voidaan parantaa henkilokunnan koulutuksella, silla oh-
jausta antavan henkilokunnan peruskoulutus ja jatkuva tdydennyskoulutus vai-
kuttavat imetysohjauksen onnistumiseen. Raskaana olevan, synnyttavan ja syn-
nyttaneen aidin sekd perheen imetysohjauksesta on vuonna 2010 laadittu hoito-
tyon suositus, jonka mukaan raskaana olevien ja imevaisikaisten vanhempien
hoidossa mukana olevilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla koulutus
imetyksen ohjaamiseen. WHO:n ja Unicefin laatiman Vauvamyodnteisyysohjel-
man mukainen imetysohjaajakoulutus on hyva keino henkilékunnan kouluttami-
seen. Koulutuksen tulee olla jatkuvaa ja laadukasta. (Hoitotyon Tutkimussaation
asettama tyéryhma 2010, viitattu 6.11.2014.)

WHO:n suosituksen mukainen 20 tunnin mittainen imetysohjaajakoulutus antaa
perusvalmiudet toimia imetyksen ohjaajana. Koulutuksessa kasitellaan aideille
ohjattavien asioiden lisdksi muun muassa imetystilastoja, syoton havainnointia,
omia vuorovaikutustaitoja seka aidin itseluottamuksen vahvistamista ja tuen an-
tamista. Lahes kaikissa Suomen katiloita kouluttavissa ammattikorkeakouluissa
on katilotydbn opetussuunnitelmaan lisatty WHO:n suositusten mukainen ime-
tysohjaajakoulutus. Terveydenhoitajille vastaavaa koulutusta tarjotaan pakolli-
sena vain osassa ammattikorkeakouluista. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos
2009, viitattu 3.11.2014.)
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3.5 Imetysohjauksen toteutus

Ennen syntymé&a neuvolassa annettava imetysohjaus aloitetaan aidin ja perheen
tarpeiden tunnistamisella. Yksildohjauksessa pyritaan keskustelemalla kartoitta-
maan aidin ja hanen puolisonsa kasityksia imetyksestd, suunnitelmat imetyksen
suhteen sek& mahdolliset kysymykset. Tasséa yhteydessa arvioidaan tekijat, jotka
vaikuttavat imetyksen onnistumiseen, ja tata kautta myos lisdtuen tarve tulevassa
imetyksessa. Myds aidin mahdolliset sairaudet, la&kitykset selvitetddn tassa vai-
heessa. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2009, viitattu 3.11.2014.) Jos aidilla on
jo lapsia, kaydaan hanen kanssaan lapi aiemmat imetyskokemukset: kuinka pit-
k&an aiti on imettanyt aiemmin, miten imetys on onnistunut, milté imetys on aiem-
min tuntunut? Mahdolliset imetysongelmat kaydaan myos lapi ja mietitddn kei-

noja ehkaista niita tulevassa imetyksessa. (Koskinen 2008, 97.)

Ennen lapsen syntym&a kasitellaan esimerkiksi ryhmasséa annettavassa perhe-
valmennuksessa imetyksen edut &idille ja vauvalle, imetyksen perusperiaatteet,
imetyssuositukset, puolison rooli imetyksen tukemisessa, 10 askeleen ohjelma,
synnytyssairaalan hoitokaytannot ja WHO:n kansainvélinen aidinmaidonkorvik-
keiden markkinointikoodi. Imetyksen perusperiaatteiden kasittelyyn kuuluvat syn-
nytyksen jalkeinen ihokontakti, varhaisen ensi-imetyksen ja vierihoidon merkitys,
lapsentahtinen imetys, maidoneritys, imetysasento ja -ote, yksinomainen imetys,
tavallisimmat imetysongelmat ja niiden ehkaisy seka rintojen hoito. Imetyssuosi-
tusten kasittelyyn kuuluu puolestaan muun muassa imetyksen suositeltu kesto
sekd lisdruoan antaminen. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntija-
ryhma 2009, viitattu 3.11.2014.) Synnytyksen jalkeen ohjaus jatkuu neuvolakayn-
neilla ja sita jatketaan aidin tarpeiden ja lapsen kehityksen mukaan niin kauan
kuin imetys jatkuu (Koskinen 2008, 101).
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITTEET

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2010 tekeméan tutkimuksen mukaan
suositus puolen vuoden taysimetyksesta ei toteudu valtaosalla suomalaislap-
sista. Tutkimus osoittaa myos, ettéa terveydenhoitajan imetysohjaajakoulutuksella
on yhteys kokonaisimetykseen ja taysimetykseen. (Uusitalo ym. 2012, 42.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda aitien kokemusten avulla mahdol-
liset kehittamishaasteet Limingan neuvolan imetysohjauksessa. Lisaksi tarkoituk-
sena oli selvittaa, millaisena aidit kokevat neuvolassa annettavan imetysohjauk-
sen ja miten neuvolan imetysohjaus on vaikuttanut aitien paatbkseen imettaa.
Tutkimuksen valittomana tavoitteena oli saada tuloksia, joiden avulla voidaan tar-
vittaessa kehittdd imetysohjaussuunnitelmaa ja imetysohjausta asiakaslahtoi-
semmaksi. Valittomalla tavoitteella tarkoitetaan muutosta, joka nakyy kohderyh-
man parantuneena toimintana tai hydodynsaajien saaman palvelun kehittymisena
(Silfverberg 2007, 80—84). Pitkan aikavalin tavoitteena oli imetyksen edistaminen

imetysohjausta kehittamalla.

Oppimistavoitteenamme oli saada tietoa imetyksesta, imetysohjauksesta ja ke-
hittya ammatillisesti opinnaytetydprosessin aikana. Opinnaytetydprosessin ai-
kana saamaamme tietoa ja osaamista voimme hyddyntaa tulevina terveyden-

huoltoalan ammattilaisina.
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5 TUTKIMUSTEHTAVAT JA -MENETELMAT

Halusimme selvittda tutkimuksessamme mahdolliset kehittamishaasteet Limin-
gan neuvolan imetysohjauksessa seka tutkia, millaisena aidit kokevat saamansa
imetysohjauksen ja miten imetysohjaus on vaikuttanut ditien paatokseen imettaa.

Maarittelimme tutkimustehtavat seuraavasti:

1. Millaisena aidit kokevat Limingan neuvolasta saadun imetysohjauksen?
2. Miten neuvolasta saatu imetysohjaus on vaikuttanut aitien paatokseen
imettaa?

3. Millaisia kehittdmishaasteita neuvolan imetysohjauksessa mahdollisesti

on?

Paadyimme kayttdmaan tutkimuksessamme triangulatiivista tutkimusmenetel-
maa, koska se sopi mielestamme parhaiten asettamiimme tutkimustehtéaviin. Me-
todologinen tai metodinen triangulaatio tarkoittaa sita, ettd yhdessa tutkimuk-
sessa yhdistetaan useampia eri tutkimusmenetelmia. Kaytimme tutkimukses-
samme kvalitatiivisia ja kvantitatiivisia menetelmia. Niitd ei ajatella toistensa vas-
takohtina, vaan tarkoitus on, etta ne voivat tdydentéaa toinen toistaan ja niita kay-

tetaan rinnakkain. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 137, 233.)

Halusimme kartoittaa aitien kokemuksia todellisista imetysohjaustilanteista ja ta-
han tarkoitukseen kaytimme kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmé&a.
Laadullisessa tutkimuksessa kuvataan todellista elamaa ja tutkittavaa kohdetta
kokonaisvaltaisesti. Laadullisen tutkimuksen tyypillisia piirteita ovat kokonaisval-
tainen tiedonhankinta, aineistonkeruu todellisista tilanteista, tarkoituksenmukai-
sesti valittu kohdejoukko ja tapausten kasittely ainutlaatuisina. (Hirsjarvi ym.
2009, 137, 161, 164.) Todellisten imetysohjauskokemusten kuvaamiseen sopivat
mielestdmme parhaiten avoimet kysymykset. Ajatuksenamme oli luoda kysymyk-
sid, jotka eivat johdattele vastaajaa, vaan antavat hanelle mahdollisuuden ku-

vailla saamaansa ohjausta haluamallaan tavalla.
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Kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusmenetelma pyrkii kuvaamaan numeraali-
sessa muodossa ilmiditd ja asioita, nilden muutoksia tai niiden vaikutusta johon-
kin toiseen asiaan. (Vilkka 2015, 225). Maaréallistd tutkimusmenetelmaa kay-
timme kartoittaessamme strukturoitujen kysymysten avulla vastaajien taustateki-
joita seka imetysohjauksen siséltda. Listasimme asioita, joita imetysohjauksessa
voidaan kayda lapi ja pyysimme aiteja merkitsemé&éan osa-alueet, joissa he koki-

vat saaneensa ohjausta.
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6 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tama tutkimus koostui neljasta vaiheesta:
e suunnittelu ja tietoperustan kirjoittaminen
e aineiston kerdaminen
e aineiston analysoiminen

e raportin kirjoittaminen.

Suunnitelmavaiheessa asetimme tutkimuksemme tavoitteet, mietimme valmiiksi
tutkimuksen aikataulun, kokosimme tutkimuksessa kayttamamme tietoperustan
ja teimme kyselylomakkeen aineiston kerdamista varten. Suunnitelman toimi-
timme yhteistydkumppanillemme Limingan neuvolaan ja hankimme luvan tutki-
muksellemme (liite 4). Tutkimuksen aineiston kerdaminen alkoi heti, kun lupa oli

saatu.

6.1 Aineiston keraaminen

Teimme tutkimuksen aineistonkeruun paperisen kyselylomakkeen avulla (liite 2).
Tavoitteenamme, oli tehda kyselystd mahdollisimman yksinkertainen ja ytimekas.
Kysymysmuotoina kaytimme avoimia ja strukturoituja kysymyksia. Tarkoitus ol
tehda vastaajan nakokulmasta miellyttava kysely, joka kannustaa vastaamaan
rehellisesti. Testasimme kyselylomakkeen toimivuuden tuntemiemme &itien
avulla ja palautteen pohjalta muokkasimme kyselyn lopulliseen muotoon.
Toimme kyselyn saatekirjeessa esiin, etta tutkimukseen osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Tutkimukseen halusimme aiteja, joiden nuorin lapsi on alle vuoden ikai-

nen. Talldin saadusta imetysohjauksesta ei ollut kulunut kovin pitka aika.
Saatuamme tutkimusluvan (lite 4) toimitimme kyselylomakkeet saatekirjeineen

(lite 1.) Limingan neuvolaan yhteyshenkil6llemme, joka toimitti ne terveydenhoi-

tajille. Terveydenhoitajat jakoivat kyselylomakkeet kohderyhmaan sopiville &i-
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deille. Vastaajat sulkivat kyselylomakkeen vastaamisen jalkeen kirjekuoreen. Ké&-
vimme noutamassa kuoret, kun vastauksia oli kertynyt riittavasti. Saimme vas-

tauksia yhteensa 18.

6.2 Aineiston analysointi

Tutkija Timo Laine on laatinut laadullisen tutkimuksen analyysin etenemista ku-
vaavan rungon, jota hyddynsimme analysoidessamme tutkimusaineistoa. Ensim-
mainen askel on paattaa, mihin aineiston osiin analyysissa keskitytdan, rajata
pois ylimaarainen aineisto ja koota haluttu aineisto yhteen. Kun erottelu on tehty,
aineisto luokitellaan, teemoitellaan tai tyypitelladn ja lopuksi kirjoitetaan yhteen-
veto. Kaytimme analysoinnissa tyypittelyd, jossa aineisto jaotellaan ryhmiin etsi-
malla samankaltaisuuksia ja yhteisid ominaisuuksia. Naiden ryhmien avulla muo-
dostetaan yleistyksia saman tyyppisista vastauksista. (Tuomi & Sarajarvi 2009,
91-93))

Luimme saamamme tutkimusaineiston eli kyselylomakkeet useita kertoja lapi,
teimme muistiinpanoja vastauksista ja keskustelimme yhdessé esiin nousseista
ajatuksista. Kaikki vastauslomakkeet olivat hyddynnettavissa, joten emme rajan-
neet aineistosta tassa vaiheessa vielda mitdan pois. Taman jalkeen jaoimme vas-
tauslomakkeet kahteen osaan: aidit, jotka kokivat saaneensa ohjausta ja aidit,
jotka kokivat jaaneensa ilman ohjausta. Jako ohjausta saaneisiin ja ilman oh-
jausta jaaneisiin tehtiin, koska halusimme tarkat luvut siita, kuinka moni vastan-

neista koki saaneensa ohjausta.

Seuraava vaihe oli siirtda vastaukset Google Docs:in, jonka avulla teimme aineis-
ton tyypittelyn ja varsinaisen kirjoitustyon. Vastausten tyypittelyssa kaytimme
apuna eri vareja, joilla merkitsimme samaan ryhmaan kuuluvat aineiston osat.
Pelkistimme suorat lainaukset ja muodostimme niiden perusteella yleistyksia. Ko-
kosimme tyypittelyt analyysipoluksi (Taulukko 1.) Imetysohjauksen sisaltoa kar-

toittavan strukturoidun kysymyksen vastaukset kokosimme taulukoksi (Kuvio 2).
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TAULUKKO 1. Analyysipolku.

omaa valintaani.”

Alkuperainen ilmaus Pelkistetty il- | Alaluokka | Ylaluokka
maus
“Yksildllisesti ohjattu rinta-
raivareiden kanssa, seka
pulauttelevan vauvan imetyksessa.”
Kokemus yksi-
“Ohjaus on yksiléllistd. Koska olen 6llisesta ohiauk-
“iltatdhden” &iti, ei tuputeta ohjausta, )
vaan neuvotaan tarpeen mukaan.” sesta
“Tarvittaessa osaavat antaa neuvoja.
Jos jokin asia epavarma, varmasti
ottavat selvaa selvittdékseen -
. X i s Yksil6llisyys
ongelman. Hyvin asiakasystavallista
porukkaa.” Kokemus kuun-
"Rinnanpé&éat meni rikki, kun lapsella nelluksi tulemi-
oli sammasta. Imettdminen oli sesta ja tarpee-
niin kivuliasta, etta olisin varmasti . . .
siirtynyt pulloon, mikali vauva olisi seen kohdistu- Kuuntelemi- | Aitien
sité huolinut. Nla:ssa ohjeistettiin neesta ohjauk- nen kokemukset
sammaksen ja rinnanpéiden . .
. S S, sesta imetysohjauk-
hoidossa, jolloin tilanne parani.- -
sesta
“-Imetysasento oli hankala alkuun,
mutta sain siihen ohjausta, jonka
avulla pystyin korjaamaan asennon Kokemus ime- Ohjaus
paremmaksi. - -” - .
tysongelmiin imetys-
"Suihkutissien kanssa olen itse kohdistuneesta | ongelmissa
parjannyt, rinnan haavaan olen .
» ohjauksesta
saanut apua neuvolasta..
"Rintaraivarit ongelmana, on
neuvolassa ohjattu.”
"Neuvolasta kannustettiin.”
“Kannustettu jatkamaan vaikeuksista
huolimatta.”
“ -. Tukenut ja kannustanut jatkamaan Imetysohjauk-
imetysta kaikkien hankalien ongelmien Kokemus kan- sen
jalkeen. - - nustavasta oh- | Kannusta- yhteys
“Kannustettu jatkamaan, jos itsesté jauksesta vuus aitien
tuntuu hyvalta, mutta ei painostettu.- -” -
paatdkseen
“Sieltd saamani ohjaus on tukenut imettaa
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Saamiemme vastausten tulkitseminen ja analysoiminen oli haastavaa, koska
osassa vastauslomakkeista oli ristiriitaista tietoa. Esimerkiksi osa aideista oli vas-
tannut jadneensa ilman imetysohjausta, mutta oli kuitenkin merkinnyt saaneensa

ohjausta joistakin osa-alueista.

6.3 Tutkimuksen aikataulu

Teimme opinnaytetyolle alustavan aikataulun ja aloitimme sen mukaisesti tutki-
muksen suunnitelman ja tietoperustan kirjoittamisen marraskuussa 2014. Ne
valmistuivat suunnitelman mukaisesti marraskuun lopussa 2014. Tutkimusluvan
(lite 4) hankkiminen viivastyi yhteysongelmien vuoksi ja lupa saatiin vasta tam-
mikuussa 2015. Aineiston keraaminen aloitettiin heti tutkimusluvan saamisen
jalkeen ja keratyn aineiston kdvimme noutamassa neuvolasta maaliskuussa
2015. Aloitimme aineiston kasittelyn ja analysoinnin huhtikuussa 2015. Raportin
Kirjoittaminen viivastyi henkilokohtaisista syista, joten raportti valmistui suunni-

telmasta poiketen vasta marraskuussa 2016.
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7 TULOKSET

Saimme vastaukset 18 Limingan neuvolan asiakkaana olevalta aidiltd. Heista 13
vastasi saaneensa imetysohjausta neuvolassa. Nelja aitia kertoi, ettei ollut saa-
nut imetysohjausta, eika olisi sitd kaivannut. Yksi aiti koki jaaneensa ilman oh-

jausta, vaikka olisi sita halunnut.

7.1 Aitien kokemukset imetysohjauksesta

Pyysimme éiteja kuvailemaan neuvolasta saatua imetysohjausta. Aitien vastauk-
sista nousi esille imetyksen huomioiminen, siihen kannustaminen ja kuulluksi tu-
leminen. Useat &idit kokivat saaneensa yksil6llistd ohjausta ja neuvoja tarpeen
tullen. He kokivat, ettd epavarmoissa tilanteissa neuvolan terveydenhoitaja ottaa

asian selvittadkseen.

“Tarvittaessa osaavat antaa neuvoja. Jos jokin asia epdvarma, varmasti
ottavat selvaa selvittddkseen ongelman. Hyvin asiakasystavallista poruk-

”

kaa.

“Olen saanut hyvédé ohjausta kaikinpuolin. Minua on kuunneltu, jonka

myo6té olen saanut neuvoja imetykseen”

Kysyimme éaideilta, onko heilla ollut imetykseen liittyvia ongelmia ja ovatko he
saaneet niihin ohjausta. Kolmasosa aideista (6/18) kertoi imetykseen liittyneen
ongelmia. Viisi aiti& kuudesta kertoi saaneensa ongelmaan ohjausta neuvolasta.
Useissa vastauksissa korostui, etta heité oli ohjattu juuri siind imetysongelmassa,

joka heilla oli.

“-Imetysasento oli hankala alkuun, mutta sain siihen ohjausta, jonka

avulla pystyin korjaamaan asennon paremmaksi. - -”
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“Yksilollisesti ohjattu rintaraivareiden kanssa, seké pulauttelevan vauvan

imetyksesséa. Kannustettu imettéméaéan.”

Eras tutkimukseen osallistuneista aideista koki imetysohjauksen olleen puutteel-
lista ja tdman vuoksi imetyksen olleen pitkaan epamiellyttava kokemus. Han ku-

vaili imetystéa seuraavalla tavalla:

- -. Vauvallani oli huono imuote, jonka korjaantuminen kesti kauan ja imetys
oli pitkdan todella kivuliasta. Kivun takia imetys oli valilla pelottavaa ja ah-
distavaa, mutta koin sen kuitenkin tarkeaksi. Kivuttomana imetys on ollut

ihanaa ja palkitsevaa.”

Yksi kyselyymme vastanneista aideista kertoi jaaneensa ilman ohjausta, vaikka
olisi sitd halunnut. Han pohti vastauksessaan etsineensa itse paljon imetykseen
liittyvaa tietoa ja arveli, etta sen vuoksi ei muista ohjausta neuvolassa saaneensa.
Han toivoi, ettéd Oulun seudulle saataisiin imetyspoliklinikka, jonne olisi mahdol-

lista paasta erikoisemmissa imetykseen liittyvissa ongelmissa ja tilanteissa.

7.2 Imetysohjauksen yhteys aidin paatokseen imettaa

Kolmestatoista ohjausta saaneesta aidista kuusi kertoi ohjauksen vaikuttaneen
paatokseen imettda tai jatkaa imetysta. Naista kuudesta &idista viisi kertoi oh-
jauksen olleen &itia ja imetysta tukevaa. He kuvailivat terveydenhoitajien ohjauk-
sen kannustaneen imettamaan. Imetyksen edut vauvalle ja aidille oli usean aidin

vastauksen mukaan tuotu hyvin esille.

“Kannustettu jatkamaan vaikeuksista huolimatta.”

“Tukenut ja kannustanut jatkamaan imetystd kaikkien hankalien ongel-

mien jalkeen. - - ”

“Sieltéd saamani ohjaus on tukenut omaa valintaani.”
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Yksi aideista koki, etta on aikaisemmin antanut neuvolan suositusten vaikuttaa
likaa p&atoksiinsa. Hanen vastauksestaan kavi ilmi, etta han oli kokenut neuvo-
lan antamat suositukset alussa rajoittavina ja kokemuksen karttuessa han oli op-

pinut tekemaan paatoksensd enemman itsenaisesti.

7.3 Aitien kokemukset imetyksesta

Useat ohjausta saaneet aidit kuvailivat imetysta luonnolliseksi ja vauvan kanssa
lAheisyytta lisdavaksi tavaksi ruokkia lasta. Imetyksen taloudellisuus ja kaytan-
nodllisyys tulivat myods esiin useissa vastauksissa. Vastauksista ilmeni, ettd osa
dideista koki imettdmisen myos lapseen sitovana. Eras kyselyyn vastanneista ai-

deista kuvaili imettamista seuraavalla tavalla:

“Vélilld imettdminen on ‘ahdistavaa’, koska se niin sitoo lapseen. Mutta
sitten se on myos niin helpottavaa, kun ruoka on mukana kaikkialla. Koko-

naisuutenaan ihana hetki vauvan kanssa.”

Kaksi aideista kertoi imetyksen olleen helpompaa, kun on jo kokemusta ennes-
taan. Kokemuksen karttuessa aidit olivat oppineet olemaan stressaamatta liikaa

mahdollisista ongelmista tai vauvan kasvusta.

“Nyt helpompana kuin aiemman kahden lapsen kanssa. lkdé on karttunut

itsellé siiné vélissé eikéa stressaa enéé kasvukayristé ja suihkutisseista.”

7.4 Imetysohjauksen sisalto ja kehittamishaasteet

Neuvolan imetysohjaukseen liittyvia kehittdmishaasteita nousi vastauksissa esiin
vain vahan. Imetysohjauksen ymmartadmisen varmistaminen oli niista merkittavin.
Eras aiti koki jadneensa taysin ilman ohjausta. Olisiko taman voinut valttaa esi-

merkiksi kayttdmalla imetysohjauskorttia, jossa nakyvat imetysohjauksen eri osa-
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alueet? Ohjauksen jalkeen korttiin voisi merkitd osa-alueen ohjaus saaduksi. Téal-
I6in mikdan imetysaihe ei jaisi vahingossa huomiotta ja aiti saisi konkreettisen

muistutuksen aiheen kasittelysta.

Toinen haaste koski imetysohjauksen sisaltoa, jota selvitimme tutkimuksessa
monivalintakysymyksen avulla. Pyysimme daiteja merkitsemé&éan, missa seuraa-
vissa asioissa he ovat saaneet ohjausta: imetyksen perusperiaatteet, rintojen
hoito, keskeiset imetysongelmat, edut aidille, edut vauvalle, imetyssuositukset,
vauvamyonteisyysohjelma, synnytyssairaalan hoitokaytannét, lisdruoan vaiku-
tus, nautintoaineet ja WHO:n markkinointikoodi. Imetysohjauksen eri osa-aluei-
den kasittelyssa ilmeni eroja. Esimerkiksi imetyksen eduista aidit kokivat saa-
neensa ohjausta, mutta vauvamyonteisyysohjelma ja imetysongelmat olivat jaa-
neet vdhemmalle huomiolle. Tah&nkin voisi ratkaisuksi miettia imetysohjauskortin

Kaytoa.

Vastauksista ilmeni, ettéa imetyksen edut aidille ja vauvalle, imetyksen perusperi-
aatteet, imetyssuositukset sekéa rintojen hoito ovat aiheita, joista suurin osa ai-
deistd kokee saaneensa ohjausta. Neljatoista aitid kahdeksastatoista vastasi
saaneensa ohjausta imetyksen eduista vauvalle. Imetyksen perusperiaatteista
ohjausta koki saaneensa yksitoista aitia. Rintojen hoidosta, imetyksen eduista

aidille ja imetyssuosituksista ohjausta koki saaneensa kymmenen &itia. (Kuvio 2.)

Yhdeksan aitia vastasi saaneensa ohjausta nautintoaineiden kaytosta imetyksen
aikana ja kahdeksan aitia koki saaneensa ohjausta lisaruoan vaikutuksesta. Kes-
keisista imetysongelmista ohjausta vastasi saaneensa seitseman aitia ja synny-
tyssairaalan hoitokaytannoista vastaavasti seitseman aitia. Vauvamyonteisyys-
ohjelmasta ohjausta koki saaneensa kolme ja WHO:n markkinointikoodista yksi
aiti. (Kuvio 2.)
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Imetysohjauksen sisaltod
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KUVIO 2. Imetysohjauksen sisalto.
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8 JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittdd mahdollisia kehittdmishaasteita Limin-
gan neuvolassa annettavassa imetysohjauksessa seka tutkia millaisena aidit
ovat kokeneet imetysohjauksen ja miten se on vaikuttanut aitien paatokseen
Imettaad. Johtopaatoksena voidaan todeta, etta aidit kokevat Limingan neuvo-
lassa saamansa imetysohjauksen paaosin riittavana ja onnistuneena. Limingan
neuvolassa annettava imetysohjaus kannustaa aiteja jatkamaan imetysta seka

tukee imetyshaasteiden yli pddsemisessa.

Vastauksissa nousi esiin imetysohjauksen yksiléllisyys, kannustavuus ja imetyk-
sen huomioiminen neuvolakaynneilla. Useimpien aitien kokemus oli, etta heidan

asioistaan on oltu kiinnostuneita ja etta heitd kuunnellaan. (Taulukko 1.)

“Olen saanut hyvédé ohjausta kaikinpuolin. Minua on kuunneltu, jonka

myéta olen saanut neuvoja imetykseen.”

Lahes kaikki ohjausta saaneet aidit kertoivat, ettd neuvolasta annettu imetysoh-
jaus on kannustanut heitd jatkamaan imetysta ja tukenut haasteiden yli paase-
misessa. Useassa vastauksessa kerrotaan, etta imetysohjausta on saanut tar-
peen tullen ja ohjaus on ollut yksil6llista. Eras &iti kuvailee ohjausta seuraavalla

tavalla:

“Kannustettu jatkamaan, jos itsesté tuntuu hyvélta, mutta ei

painostettu.--”

Kehittamishaasteena tutkimuksessa nousi esiin imetysohjauksen ymmarryksen
varmistaminen ja imetysohjauksen eri osa-alueiden kasittely. Eras aiti kuvaili oh-
jauksen olleen puutteellista ja koki, ettd puutteellisella imetysohjauksella oli yh-
teys hetkellisesti ahdistavaan ja epamiellyttdvaan imetyskokemukseen. Yksi ai-
deistd ei muistanut, etta olisi saanut imetysohjausta. Han kertoi kuitenkin etsi-

neensa itse aktiivisesti tietoa, minka arveli vaikuttaneen siihen, ettei ole kokenut
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saaneensa ohjausta. Voisiko vastaavat tilanteet valttda esimerkiksi ottamalla
kayttoon imetysohjauskortin, johon iti ja terveydenhoitaja voisivat merkita ime-
tysaiheen kasitellyksi ohjauksen jalkeen? Aiti saisi nain konkreettisen muistutuk-

sen aiheen kasittelysta ja lisdksi kaikki aiheet tulisivat jollakin tapaa kasitellyksi.

Imetyksen tukeminen ja edistdminen imetysohjauksen kautta perustuu &idin ja
terveydenhoitajan valiseen vuorovaikutukseen. Toimiva vuorovaikutus koostuu
muun muassa kiireettbmasta, luottamuksellisesta ja avoimesta ilmapiiristd. Oh-
jaajan ilmeet ja eleet kertovat ohjaajan kiinnostuksesta ja siita, etta valittaako
han asiakkaan ongelmista. (Koskinen 2008, 50-52.) Tutkimuksessa saa-
miemme vastausten perusteella toimivaan vuorovaikutukseen kuuluva kiireeton,
luottamuksellinen ja avoin ilmapiiri toteutuu Limingan neuvolassa.

Aidit kokivat, etta heidan ongelmiaan oli kuultu, ja he olivat saaneet ohjausta ime-

tysongelmiinsa. Eras aiti kuvaili terveydenhoitajia asiakasystavallisiksi.

Aitien kokemukset osoittavat, ettd neuvolassa annettu imetysohjaus pohjautuu
hyvin imetysohjauksen 7 askeleen ohjelmaan: Neuvolassa on imetysohjauksen
toimintasuunnitelma, ilmapiiri on imetysmyoénteinen, imetysta tuetaan ja aiteja

kannustetaan imettamaan.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimustamme tehdessdmme huomioimme hyvaan tieteelliseen tutkimukseen
liittyvat eettiset tekijat seka tekijat, jotka vaikuttavat tutkimuksen luotettavuuteen.
Reliabiliteetti eli luotettavuus on yksi hyvan tutkimuksen perusvaatimuksista. Luo-
tettavuudella tarkoitetaan sita, miten tutkimuksessa kaytetty menetelma kykenee
mittaamaan tutkimuksessa mitattavia tekijoita. Tutkimuksen reliabiliteettiin vaikut-
taa muun muassa tutkimuksen seka siind kaytettavien aineistojen, menetelmien

ja mittareiden huolellinen suunnitteluty6. (Vilkka 2015, 193.)

Tutkimusetiikka puolestaan tarkoittaa saantoja, jotka koskevat seka tutkimuksen
tekijaryhmaa, ettd toimeksiantajaa. Tutkimusetiikassa keskeisessa asemassa on
hyvan tieteellisen kaytannon noudattaminen, joka tarkoittaa eettisesti kestavien
tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien noudattamista. Kaytettavat tietolahteet
on merkittava tutkimusraporttiin asianmukaisesti, jolloin osoitetaan kunnioitusta
toisten tutkijoiden tekemaa tyota kohtaan. (Vilkka 2015, 41-42.)

9.1 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksemme luotettavuutta ja patevyytta heikensi kysymyslomakkeen epa-
selvyys. Huomasimme analysointivaiheessa, ettd osa lomakkeen kysymyksista
ei ollut loogisia suhteessa tutkimuskysymyksiin. Muutamat vastauksista olivat
epaselvia ja analysointivaiheessa pyrimme tutkimuksen luotettavuutta parantaak-
semme valttamaan naiden vastausten vaarin tulkitsemista ja tasta syysta otimme

vastauksista raporttimme paljon suoria lainauksia.

Esitestasimme kyselylomaketta kolmella aidilla ennen tutkimuksen aloittamista.
Testauksessa nousi esiin joitain kysymysten asetteluun liittyvia kehitysideioita,
jotka toteutimme. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut parantaa testaamalla lo-
maketta useammalla henkildlla. Talloin olisimme saaneet useamman henkilon
ndkemyksen lomakkeen laadusta ja epakohdat olisivat mahdollisesti nousseet

esiin.
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Tutkimuksen luotettavuutta heikensi myo6s tutkimusjoukon pienuus. Tutkimuk-
seemme osallistui pieni joukko Limingan neuvolan asiakkaista, joten tuloksia ei
nain ollen voi yleistda koskemaan koko asiakaskuntaa. Saimme kuitenkin kyse-
lyyn vastanneilta aideiltd kokemuksia, jotka antavat viitteitd neuvolan imetysoh-
jauksen toteutumisesta ja siitd, miten aidit ovat kokeneet imetysohjauksen onnis-
tumisen. Pyrimme saamaan mahdollisimman rehellisia vastauksia ja siihen tar-
koitukseen totesimme parhaaksi vaihtoehdoksi sen, etta aidit itse sulkevat vas-
tauksensa kuoreen. Saatekirjeessa mainittiin, etta suljetut kuoret avaavat aino-

astaan opinnaytetyon tekijat.

Tutkimuksen luotettavuutta paransi tietoperustassa kaytettyjen lahteiden Kkriitti-
nen seulominen. Meille tarkeaa oli lahteen luotettavuus ja ajanmukaisuus. Tieto-
perustan lahteita valitessa on huomioitava kirjoittajan tunnettavuus ja arvostetta-
vuus, totuudellisuus ja puolueettomuus. Lahteen iké ja lahdetiedon alkupera seka
lahteen uskottavuus ovat myos tarkea osa luotettavaa lahdetta. (Hirsjarvi, Remes
& Sajavaara 2013, 113-114.)

9.2 Tutkimuksen eettisyys

Pohdimme tutkimuksen eettisia tekijoita sen eri vaiheissa. Tutkimuksen aineis-
toa keratessa pidimme tarkeimpana vastaajien itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittamista. ltsemaaraamisoikeutta voidaan tutkimuksessa kunnioittaa antamalla
tutkittavalle mahdollisuus paattaa, haluavatko he osallistua tutkimukseen. Tut-
kittavalle tulee antaa riittavasti tietoa tutkimuksesta, sen toteuttajista seka kerat-
tavan aineiston kayttotarkoituksesta. (Kuula 2011, 61-62.) Tekemadmme kyselyn

saatekirjeesta kayvat ilmi nama tekijat. (Liite 1).

Tutkimusetiikka koskee myds tutkimusaineiston sailyttdmista ja anonymiteettia.
Tutkimusaineisto ei saa joutua vaariin kasiin missdan tutkimuksen vaiheessa.
(Vilkka 2015, 47.) Vastaukset on lukenut vain opinnaytetyon tekijaryhma. Kyse-
lylomakkeita sailytettiin opinndytetydprosessin ajan ja sen jalkeen ne havitettiin
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asianmukaisesti. Pyysimme vastaukset anonyymisti, eika vastaajia voida yhdis-
td& heidan antamiinsa vastauksiin. Anonyymina pysymisen varmistimme vas-
tausten kirjekuoreen sulkemisella heti vastaamisen jalkeen. Taydellisen anonyy-
miyden haittapuolena voi kuitenkin olla se, etta tuloksia kasitellessa ei ole mah-
dollista tarkistaa vastaajalta hanen todellista tarkoitustaan tai huomata mahdol-
lista vilppia. (European Commission 2010, 91). Tahan ongelmaan tormasimme
havaitessamme ristiriitaa erdén tutkittavan antamissa vastauksissa. Ongelma
kuitenkin ratkesi, kun tarkastelimme asiaa muista tutkittavan antamista vastauk-

sista.
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10 POHDINTA

Opinnaytetyon tekijoina ja tulevina terveydenhoitoalan ammattilaisina koemme
tarkeana imetyksen edistamisen. Vertaillessamme Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen vuosina 2005 ja 2010 ker&amia aineistoja suomalaisten imevaisikaisten
ruokintatottumuksista, huomasimme positiivisen muutoksen. Viidessa vuodessa
alle neljan kuukauden ikaisilla lapsilla taysimetys on hieman yleistynyt. My6s
pitka kokonaisimetys on yleistynyt jonkin verran. Muutoksesta huolimatta kuiten-
kin suositus puolenvuoden taysimetyksesta ja vuoden ik&an jatkuvasta osittaisi-
metyksesta jaa toteutumatta valtaosalla suomalaislapsista (Uusitalo ym. 2012,
42).

10.1 Tutkimustulosten pohdinta ja jatkotutkimushaasteet

Tutkimme aitien imetysohjauskokemuksia ja kokemuksia imetysohjauksen vaiku-
tuksesta imetykseen. Tutkimustulostemme mukaan neuvolassa annettu ime-
tysohjaus kannustaa &iteja jatkamaan imetysta imetysongelmista huolimatta ja
aidit kokevat Limingan neuvolassa saamansa imetysohjauksen paaosin onnistu-
neena. Tekemamme tutkimuksen tulokset tukevat aikaisemmin julkaistua tutki-
musta, jonka mukaan ennaltaehkaisevalla imetysohjauksella ja imetysongelmiin
puuttumisella on saatu lisattya imetysta (Ayral, A., Berchotteau, M., Bouchon, N.,
Duc, C., Francois, P., Gelbert-Baudino, N., Labarere, J., Pons, P., Schelstraete,
C. & Vittoz, J. 2005, viitattu 30.9.2016).

Kyselyssamme emme pyytaneet aideilta taustatietoja kuten aikaisempia imetyk-
sid, ikaa tai lasten lukumaaraa. Taustatietojen avulla olisimme voineet kasitella
aineistoa monipuolisemmin ja useammista eri ndkdkulmista. Tutkimusaineistosta
saimme kuitenkin paljon tietoa &itien kokemuksista ja toivomme, ettd Limingan

neuvola hy6tyy tdman tutkimuksen tuloksista.
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Kehittdmishaasteita nousi tutkimuksessa esiin vain kaksi: imetysohjauksen var-
mistaminen ja imetysohjauksen eri osa-alueiden kasittely, joiden ratkaisuksi poh-
dimme imetysohjauskortin kayttéa. Mielestamme kortin kayttd helpottaisi ime-
tysohjauksen jasentelya ja muistuttaisi vihemman tuttujenkin aiheiden kasitte-
lysta. Tarkeaa olisi myos se, etta kortti toimisi aidille muistutuksena jo kasitellyista
ja tulevista imetysaiheista, joihin h&n voisi tarvittaessa pyytaa viela tarkennusta.

Opinnaytetydmme jatkotutkimushaasteena olisi mielenkiintoista tutkia Limingan
neuvolan asiakkaiden ja alueen asukkaiden asenteita imetystéa kohtaan seka nii-
den yhteytta taysimetyksen ja osittaisimetyksen kestoon. Mielenkiintoinen jatko-
tutkimusaihe olisi myds aitien kokemus imetyksesta julkisella paikalla, koska ime-
tysté on kasitelty melko paljon julkisuudessa kuluneen vuoden aikana. Onko ime-

tys luontevaa ja miten ymparisto suhtautuu julkisesti imettavaan aitiin?

10.2 Oma oppiminen opinnaytetyoprosessissa

Perehtyessdmme tutkimuksen tietoperustaan saimme paljon uutta tietoa ime-
tysohjauksesta ja imetyksesta. Tulevana terveydenhoitajana ja kétilona olemme
mahdollisesti paivittain tekemisissa imetysohjauksen kanssa, joten opinnaytetyo-

prosessin aikana saamamme tieto imetysohjauksesta tulee olemaan hyddyksi.

Tutkimuksessamme kohtasimme myo6s haasteita ja huomasimme toiminnas-
samme epéakohtia. Suurimpana haasteena tutkimuksen aikana koimme aikatau-
lujen yhteensovittamisen. Opinnaytetydn suunnitelman aikataulua tehdessdmme
emme taysin osanneet huomioida kaikkia niitd muuttujia, joita saattaisimme koh-
data opinnaytetydprosessin aikana. Aloitimme opinnaytetydn suunnitelman teke-
misen ennen tietoperustaa, mika viivastytti hieman opinnaytetyon alkuun saa-
mista. Jos siis aloittaisimme nyt alusta, aloittaisimme ensin tietoperustan kirjoit-

tamisen.
Olemme kokeneet haasteellisena myds tiedon rajaamisen. Erityisesti tietoperus-

tan kokoaminen oli aluksi haastavaa. Emme tienneet mihin olisimme laittaneet

rajan, joten tietoperustasta tuli aluksi liian laaja. Pohdimme tarkoin, mika tieto on
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juuri sellaista mik& hyddyttaa meita tassa tyossa ja karsimme tietoperustasta pois

mielestamme ylim&araiset asiat.

Kyselyn vastauksia analysoidessamme huomasimme puolestaan, ettd muutamat
kohdat kysymyslomakkeessa olivat jaaneet aideille epdaselviksi. Esimerkiksi
WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalinen markkinointikoodi ei ollut tuttu
useimmille aideille. Kyselylomakkeessa olisimme voineet avata termid hieman,
jotta aidit olisivat varmasti ymmartaneet mista on kyse. Esitestasimme kyselylo-
maketta muutamilla aideilla, mutta tadssa vaiheessa epaselvyyksia ei kaynyt ilmi.
Olisimme voineet valttdd ongelman testaamalla kyselylomaketta useammilla

henkil6illa.

Olemme oppineet opinnaytetyota tehdessdmme paljon uutta tutkimuksen toteut-
tamisesta, muun muassa tutkimuksen lupa-asioihin liittyvid asioita. TyOparityos-
kentely on sujunut meilla hyvin: tydnjako on ollut luontevaa ja yhteistyd on sujunut
ongelmitta. Olemme tietoisesti tehneet ty6ta lahes poikkeuksetta yhdessa. Opin-
naytety0 on ollut molemmille tekijoista suuri ja opettavainen ty6. Opinnaytetyon
eteen on kaytetty paljon aikaa, ja samalla se on kasvattanut meita niin tutkimuk-

sen tekijoina kuin ammatillisestikin.
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LITTEET

Saatekirje aideille
Kyselylomake

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

A

Tutkimuslupa
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SAATEKIRJE LITE 1

Heil

Olemme Oulun ammattikorkeakoulun hoitotydn opiskelijoita ja teemme opinnay-
tety6ta aiheenamme Aitien kokemuksia imetysohjauksesta Limingan terveys-

keskuksen neuvolassa.

Tutkimuksen tarkoituksena on 16ytdd mahdolliset kehittamishaasteet Limingan
terveyskeskuksen neuvolan imetysohjaukseen. Tutkimuksen tuloksista hyotyvat
Limingan terveyskeskuksen aitiysneuvolan terveydenhoitajat ja tutkimuksen ta-
voitteena on, etta tuloksien avulla voidaan tarvittaessa kehittaa imetysohjaus-

suunnitelmaa ja parantaa imetysohjauksen laatua.
Kyselyyn vastaaminen tapahtuu nimettbmana ja vastaaja sulkee kyselyn vas-

taamisen jalkeen kirjekuoreen. Taytettyja lomakkeita kasittelevat ainoastaan

opinnaytetyon tekijat. Kyselyyn vastaaminen perustuu vapaaehtoisuuteen.

Yhteistyoterveisin,

Anniina lllikainen, katildopiskelija

Santra Nuorala, terveydenhoitajaopiskelija
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KYSELYLOMAKE LIITE 2

Kysymykset:

1. Millaisena olet kokenut imettamisen?

2. Millaisia ongelmia imetyksessa on ollut? Oletko saanut ohjausta naiden on-
gelmien ratkaisemiseen?

kylla en

3. Oletko saanut neuvolassa ennen lapsen syntymaa?
imetysohjausta: lapsen syntyman jalkeen?
jos et, olisitko halunnut?

4. Kuvaile neuvolassa saamaasi imetysohjausta. (Esim. yksil6llisyys, ohjaajan
asiantuntijuus)
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5. Oletko saanut ohjausta seuraavissa asioissa...?

imetyksen perusperiaatteet: tekniikka, asennot

aidin rintojen hoito, rakenne ja toiminta

keskeiset imetysongelmat ja niistéa selviytyminen

imetyksen edut aidille

imetyksen edut vauvalle

imetyssuositukset

vauvamyonteisyysohjelma

synnytyssairaalan hoitokaytannot

lisdruuan vaikutus imetykseen

nautintoaineiden ja ladkkeiden vaikutus imetykseen

WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi

jotain muuta, mita?

6. Miten neuvolassa saatu imetysohjaus on vaikuttanut paatokseen imettaa?

Suljethan vastauksesi oheiseen kirjekuoreen.

KIITOS VASTAUKSESTASI! @
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KYMMENEN ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN LIITE 3

1. Imetyksen edistamisesta on tydyhteistssa valmistettu kirjallinen toiminta-
suunnitelma, jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Henkilékunnalle jarjestetdén toimintasuunnitelman edellyttdmaa koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siita, miten ime-
tys onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30—60 minuutin kuluessa synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllapitamiseen siinakin
tapauksessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laéketieteelliset
syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetyk-
seen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eiké heita syoteta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja
opastetaan niihin.

(Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, viitattu 3.11.2014).
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TUTKIMUSLUPA LIITE 4
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tﬂ‘ OULUN AMMATTIKORKEAKOULY

Tutkimussuunnitelma
TIEDOTTUTKL  Tutkimuksen teki / tekiat
K SEsTAsTa  Anniina llikainen, Santra Nuorala

Tutkimuksen nimi

Aitien kokemuksia imetysohjauksesta Limingan terveyskeskuksen neuvolassa
Tutkimuksen tausta (aheen esittely, teeman ajankohtaisuuden perustelu)

Opinnaytetyossa tutkimme aitien kokemuksia imetysohjauksesta Limingan terveyskeskuksen neuvolassa.

Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimusongelmat
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