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taa siten, etta puoliso olisi osallinen mahdollisimman monessa tilanteessa. Imetysohjauk-
sessa tulisi ottaa huomioon myds tiedossa olevat imetyksen erityistilanteet, kuten elektiivi-
nen sektio.
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Description

Breastfeeding has been known to provide health, nutritional and psychological benefits for
the both mother and child. Nevertheless, few children are exclusively breastfed. Every family
is entitled to high quality breastfeeding counselling which aims to promote breastfeeding.
Most often the one closest to the breastfeeding mother is her partner, and mothers perceive
their partners to be one of the most important sources of support in breastfeeding. There-
fore, the significant role of partners should be taken into consideration in breastfeeding
counselling.

The purpose of this thesis was to conduct a literature review and collect current data on the
significance and relation of partner support to mother’s breastfeeding experience and to du-
ration of breastfeeding. The aim was to collect information that could be used to further de-
velop breastfeeding counselling.

This thesis was implemented in 2016 by using an integrative literature review as a research
method. The literature review consisted of defining the research questions, choosing and an-
alysing the data as well as presenting the results. A total of seven original studies were se-
lected for the review.

According to the results, the partner’s participation and attitude support breastfeeding initi-
ation and also affect the continuity of breastfeeding. The results show that the partners re-
ported feelings of insecurity about supporting breastfeeding in a situation when the mother
faced challenges with breastfeeding. The partners also felt that the final decision to breast-
feed had to be made by the mothers.

Partners should be encouraged to participate during the pregnancy period in breastfeeding

counselling together with mothers or to find related information in some other way. Breast-
feeding counselling situations should be scheduled so that the partner would be able to at-

tend as much as possible. The foreseeable special breastfeeding situations, such as an elec-

tive C-section should also be taken into account in breastfeeding counselling.
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1 Johdanto

Imetyksen hyotya on tutkittu paljon. Imetyksen tiedetdan tarjoavan lapselle ja aidille
terveydellisia, ravitsemuksellisia ja psykologisia etuja. Imetystad on pyritty edistamaan
ja suojelemaan erilaisten suositusten ja toimintaohjelmien avulla. Imetyksen edistami-
sessa on otettu huomioon myos puolisot. Puoliso on useimmiten imettavan aidin lahin
henkild ja didit kokevat puolisonsa olevan yksi tarkein tukija imetyksessa. Suomalaiset
miehet suhtautuvat imetykseen myonteisesti ja pitavat imetysta tarkeana. (Imetyksen

edistdminen Suomessa 2009, 42, 71.)

Imetyssuosituksista, imetysta suojelevista toimintaohjelmista ja imetyksen merkitta-
vista eduista huolimatta taysimetettyja lapsia on vahan. Vuosina 2007-2014 tehdyssa
maailmanlaajuisessa tarkastelussa 0-6 kuukauden ikaisista lapsista oli tdysimetettyja
vain noin 36 prosenttia. (Infant and young child feeding 2016.) Suomessa vuonna 2010
tehdyn tarkastelun mukaan alle kuukauden ikaisista lapsista 92 prosenttia oli imetet-
tyja, joista 47 prosenttia tdysimetettyja. Puolen vuoden ikaisistd imetettyja oli 58 pro-
senttia, joista vain alle prosentti oli tdysimetettyja. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-

Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 20.)

Opinnaytetyon tarkoitus on koota ajankohtaista tietoa puolison antaman tuen merki-
tyksesta ja yhteydesta didin imetyskokemukseen ja imetyksen kestoon kirjallisuuskat-
sauksen kautta. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntda imetysohjauk-

sessa ja imetysohjauksen kehittamisessa.



2 Imetys

Rintamaidon on todettu olevan ihanteellisinta ravintoa vauvoille, silld sen tiedetdan
luovan edellytykset lapsen turvalliselle kasvulle ja kehitykselle (Global strategy for in-
fant and young child feeding 2003, 7). Imetykselld on todettu olevan terveydellisia,
ravitsemuksellisia ja psykologisia etuja seka lapselle etta aidille. Lisdksi imettaminen
on ekologista ja taloudellisesti ajateltuna edullista niin perheille kuin yhteiskunnalle.
(Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia
2004, 103.) Terveydelliset edut didille liittyvat synnytyksesta toipumiseen, painonhal-
lintaan ja joidenkin sairauksien kuten munasarja- ja rintasyévan seka diabeteksen en-
naltaehkaisyyn. Lapsille rintamaito antaa immunologisia suojatekijoitda tulehdussai-
rauksia, kuten korva- ja hengitystieinfektioita vastaan. Rintamaidolla on todettu ole-
van myo0s osittain suojaava tekija atooppista ihoa vastaan. (Ip, Chung, Raman, Chew,

Magula, DeVine, Trikalinos & Lau 2007, 3.)

Ravitsemuksellisesti rintamaidon on todettu olevan parasta ravintoa imevaisikdiselle
sen helposti suolistossa sulavan koostumuksen ja ravintosisallén vuoksi (Deufel &
Montonen 2010, 33—43). Ravitsemussisallon vuoksi rintamaito riittdaa yksinomaiseksi
ravinnoksi D-vitamiinia lukuun ottamatta taysiaikaisena ja normaalipainoisena synty-
neelle lapselle puolen vuoden ikdan asti (Syodaan yhdessa -ruokasuositukset lapsiper-
heille 2016, 63). Imetys on my6s didin ja lapsen vélinen tarkea vuorovaikutustapah-
tuma, joka herkistaa aitia lapsen viesteille luoden pohjan kiintymissuhteen kehittymi-

selle (Niemeld 2006, 13).

Imetys on luokiteltu kahteen padkategoriaan: tdysimetys ja osittainen imetys. Taysi-
metykselld tarkoitetaan sitd, etta lapsi saa ravinnokseen yksinomaan rintamaitoa ja
tarvittavia vitamiini- ja ladkevalmisteita, kuten D-vitamiinia. Osittain imetetty lapsi saa
rintamaidon lisaksi muuta ravintoa, esimerkiksi didinmaidonkorviketta tai kiinteita li-

saruokia. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 47.)



2.1 Vauvamyonteisyysohjelma

Maailman terveysjarjest6 WHO:n ja Unicefin laatiman globaalin imetyssuosituksen
mukaan yksinomaista rintaruokintaa tulisi tarjota terveille ja normaalipainoisina syn-
tyneille imevaisikaisille ensimmaiset kuusi kuukautta, jonka jalkeen osittaista rintaruo-
kintaa suositellaan jatkettavaksi kahden vuoden ikdaan saakka. Suosituksen tavoitteena
on lasten kasvun, kehityksen ja terveyden turvaaminen. (Global strategy for infant and
young child feeding 2003, 7-8.) Suomessa tdysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden
ikadn saakka ja osittain imettamista suositellaan jatkettavaksi vuoden ikdaan ja perheen
niin halutessa vield pidempaankin (Syodaan yhdessa -ruokasuositukset lapsiperheille

2016, 63).

Imetyksen toteutuminen ja edistdminen vaativat perheen tukemista ja ohjaamista
imetyksessa (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 53). Maailman terveysjarjesto
WHO ja Unicef yhteistyOssa kaynnistivat vuonna 1991 kansainvalisen vauvamyontei-
syysohjelman (Engl. Babyfriendly Hospital Initiative), jonka tavoitteena on imetyksen
suojeleminen, edistaminen ja tukeminen. Vauvamyonteisyysohjelman osana julkais-
tiin myos terveydenhuollon ammattilaisten avuksi kymmenen askeleen ohjelma ime-
tyksen edistdmiseen ja tukemiseen synnytysyksikdissa. (Babyfriendly Hospital Ini-
tiative 2009, 1-3.) Myéhemmin vauvamyonteisyysohjelma on laajennettu muihin yksi-
koihin, joissa on hoidettavana raskaana olevia, synnyttaneita ja imevaisikdisia lapsia.
Vauvamyonteisyysohjelma pohjautuu laajaan tutkimustietoon ja nayttoon imetyksen
onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. (Hasunen ym. 2004; Imetyksen edistdminen

Suomessa 2009, 48; Deufel & Montonen 2010, 12-14.)

WHO:n vauvamyonteisyysohjelman viitoittamana suomessa on laadittu kansallinen
hoitotyon suositus raskaana olevan, synnyttavan ja synnyttaneen aidin seka perheen

imetysohjaukseen, jossa yhtena suosituksena on ottaa ldheiset, kuten puoliso mukaan



imetysohjaustilanteeseen (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 12). My®s vii-
meisin kansallinen Imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009-2012 antaa suunta-
viivoja imetysohjauksen tueksi ditiys- ja lastenneuvoloissa seka synnytyssairaaloissa
imevaisikaisten parissa tyoskenteleville terveysalanammattilaisille (Imetyksen edista-

minen Suomessa 2009).

2.2 Imetyskokemus

Kokemubkselle kasitteena ei ole kirjallisuudessa yksiselitteistd maaritelmaa, mutta ko-
kemuksen ajatellaan muodostuvan ihmisen aistimuksista, elamyksista, tunteista ja

tunnelmista (Perttula & Latomaa 2009, 116).

Imetykselld voi parhaimmillaan olla positiivinen merkitys naiseuteen ja seksuaalisuu-
teen. Lapsen imettdminen tarjoaa didille merkityksellisen kokemuksen hoivan ja rak-
kauden antamisesta. Fyysisesti ja psyykkisestikin mullistavan synnytyksen jalkeen ime-
tys tarjoaa mahdollisuuden kasvaa aitiyteen pehmeasti hetki kerrallaan. (Aittokoski,
Huitti-Malka & Salokoski 2009, 114.) Positiiviset kokemukset imetyksesta vahvistavat
didin itseluottamusta ja edesauttaa aitia luottamaan omiin kykyihinsa (livarinen 2007,

27).

Imetykseen liittyy my&s haasteellisia kokemuksia ja kokemukset voivat aiheuttaa ai-
dille pettymysta. Imetykseen liittyvasta pettymyksen kokemisesta on kaytetty kasi-
tettd imetyspettymys, jolla tarkoitetaan imetykseen liittyvien haasteiden ja imetyksen
loppumisen synnyttamia tunteita ja tunnelmia. Imetyspettymyksen voi maaritella vain
diti itse. Kukaan toinen, kuten puoliso tai didin muut Idheiset eivat voi tehda paatelmia
imetyksen kestosta, maaradsta tai tuntemuksista onko imetys onnistunut ja tulisiko sii-

hen olla tyytyvadinen. Aidin omat toiveet ja mielikuvat luovat odotuksia ja olettamuksia



imetykselle. Ndihin odotuksiin ja olettamuksiin liittyvat vahvasti myés mahdolliset ai-
kaisemmat imetyskokemukset, niin vaikeudet kuin helpotkin imetykset. Tyypillisesti
imetyspettymykset liittyvat kipuun ja huoleen. Naiden lisaksi imetyspettymyksen
syyna voi olla imetyksen erityistilanteita, jotka ovat luoneet haasteita imetykseen. Eri-
tyistilanteita ovat esimerkiksi didin tai vauvan sairaus tai vauvan keskosuus. Kasittele-
maton imetyspettymys voi vaikuttaa negatiivisesti ditiyteen ja naiseuteen seka didin ja
lapsen valiseen vuorovaikutussuhteeseen. (Pikkumaki, Kettunen & Ansio 2013, 105—

106.)

2.3 Puolison tuki imetykselle

Tassad opinnadytetyossa puolisolla tarkoitetaan lapsen biologista isaa tai imettavan aidin
kanssa parisuhteessa, rekisterdidyssa parisuhteessa, avio —tai avioliitossa asuvaa
miesta tai naista. Imettavat aidit kokevat puolisonsa keskeiseksi henkiloksi heidan so-
siaalisessa tukiverkostossa. Puolison tuki on dideille merkittavaa ja se voi auttaa jaksa-
maan uudessa elamantilanteessa. (livarinen 2007, 44.) Imetyksen alkuun erityisesti en-
simmaisen lapsen kohdalla tiedetdan liittyvan usein epavarmuutta ja tietamatto-
myyttd, talléin puolison rooli tukijana voi olla ratkaisevan tarkeaa imetyksen sujumisen

kannalta (Niemeld 2006, 98—99).

Puolisoiden antama tuki imetykselle on tavallisesti sosiaalista tukea. Sosiaalista tukea
on maadritelty monin eri tavoin. Sosiaalinen tuki kuvataan liittyvan ihmisten valiseen
vuorovaikutukseen, jossa korostuu tarkoituksellinen ja positiivinen vaikutus henkil6lta
toiselle. Sosiaalinen tuki voi olla emotionaalista, tiedollista ja konkreettista tukea.
(Tarkka 1996, 12—13.) Emotionaalinen tuki on valittdmisen osoittamista toista ihmista

kohtaan, rakastamista, luottamuksen osoittamista, arvostusta, kuuntelemista ja tur-



vallisuuden tunteen luomista. Konkreettinen tuki on aineellista avun antoa ja autta-
mista. Tiedollinen tuki on ohjaamista, tiedon ja suositusten antamista. (Deufel & Mon-

tonen 2010, 151.)

Sosiaalisella tuella on keskeinen vaikutus yksilon terveyteen hanen mukautuessaan
elaman muutosvaiheisiin ja selviytyessaan stressaavista tilanteista (Tarkka 1996, 14—
16). Lapsen syntyma ja vanhemmuus ovat ihmisen elamaan liittyvia muutosvaiheita.
Kuten jo edelld todettiin, osa dideistd kokee imettdessaan epdonnistumisen tunteita.
Talloin puoliso voi olla didille parhaimmillaan emotionaalisen ja konkreettisen tuen an-

taja (Deufel & Montonen 2010, 151, 258-259).

Hannula (2003) on tutkinut puolisoiden ndakemyksid heidan toteuttamasta imetys-
tuesta synnytyssairaalassa ja kotona. Tutkimuksen mukaan puolisot antoivat tukea
imetyksessa niin emotionaalisesti kuin konkreettisesti. Emotionaalista tukea annettiin
osoittamalla arvostusta imetystad kohtaan ja kannustamalla imetyksessa. Puolisot pyr-
kivat antamaan laheisyytta, luomaan miellyttavan imetysilmapiirin ja olemaan seurana
imetystilanteessa tai mahdollistamalla didille ajan ja rauhan antamisen imetykseen.
Puolisot seurasivat sekd imettavan didin ettd vauvan vointia, keskusteli mahdollisista
ongelmista, lohdutti ja auttoi imetykseen liittyvdssa paatoksenteossa. Konkreettisesti
tuettiin imetysasentojen loytamisessa, imuotteen tarkistamisessa, vauvan auttami-
sessa rinnalle ja hoitamalla vauvaa. Puolisot auttoivat tekemalla asioita helpottaak-
seen imetysta, kuten hoitamalla perheen muita lapsia ja huolehtimalla muista koti-
toista. Puolisot pitivat huolta myds aidin hyvinvoinnista, kuten huolehtimalla levon ja
ravinnon saannista sekd rentouttivat puolisoita hieromalla hartioita ja selkda. (Han-

nula 2003, 91-93.)



3 Opinnadytetydn tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Opinndytetyon tarkoitus on koota ajankohtaista tietoa puolison antaman tuen merki-
tyksesta ja yhteydesta didin imetyskokemukseen ja imetyksen kestoon kirjallisuuskat-
sauksen kautta. Tavoitteena on, ettd saatua tietoa voidaan hyddyntda imetysohjauk-
sessa ja imetysohjauksen kehittamisessa. Imetysohjauksen kehittaminen on tasta na-
kokulmasta arvokasta, jotta tavoitellessa suositusten mukaista imetystda osaisimme

ohjata koko perhetta aina vain paremmin.
Tutkimuskysymykset ovat:

- Millainen yhteys puolison tuella on imetyksen kestoon?

- Millainen merkitys puolison tuella on didin imetyskokemukseen?

4 Toteutus

4.1 Tutkimusmenetelma

Tassa opinnadytetyossa tutkimusmenetelmana on integroiva kirjallisuuskatsaus. Kirjal-
lisuuskatsauksella rakennetaan kokonaisuutta jo olemassa olevista tutkimuksista, ar-
vioidaan ja tehdaan synteesi aikaisemmista tutkimuksista (Johansson 2007, 2-3; Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 110). Kirjallisuuskatsaus metodina on jaettu kolmeen tyyppiin:
kuvaileva kirjallisuuskatsaus, systemaattinen kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Ku-
vaileva kirjallisuuskatsaus on yleiskatsaus, jolla pystytdaan kuvaamaan laajoja kokonai-
suuksia ilman tiukkoja rajoja, joita systemaattinen kirjallisuuskatsaus vaatii. (Salminen

2011, 6.) Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on luonteeltaan aineistolahtoistad ja ymmartami-



seen kohdistuvaa ilmion kuvausta (Kangasniemi, Utriainen, Ahonen, Pietild, Jaaskelai-
nen & Liikanen 2013, 292-293). Tadssa opinndytetyossa halutaan saada tutkimuskysy-
myksiin vastaavaa aineistolahtoista ja laajaa tietoa tutkittavasta ilmiosta ilman tiuk-

koja aineiston hakurajoja, minka kuvaileva kirjallisuuskatsaus tarjoaa.

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksesta erotetaan kaksi erilaista suuntausta: narratiivi-
nen ja integroiva. Ndista narratiivinen on vapaamuotoisempi ja valjempi, kun taas in-
tegroiva on tarkemmin jasennelty ja metodina systemaattinen. (Stolt ym. 2015, 111.)
Integroiva katsaus tarjoaa laajemman ja vaihtelevamman nakoékulman tutkittavasta
asiasta eika seulo aineistoa yhta tarkasti kuin systemaattinen katsaus (Salminen 2011,
6-8). Tassa opinndytetyossa tiedonhakua toteutetaan mahdollisimman systemaatti-
sesti. Systemaattisessa tiedonhaussa on tarkoitus tunnistaa ja 16ytaa kaikki tutkimus-
kysymyksiin vastaavaa tieto, mutta sahkdiset tietokannat eivat valttamatta tavoita
kaikkia katsaukseen soveltuvia tutkimuksia (Stolt ym. 2015, 25). Tassa opinndytetydssa
integroiva katsaus antaa vapaat kddet hakea tietoa systemaattisen haun lisdaksi myds

sahkaoisten tietokantojen ulkopuolelta.

Integroiva katsaus on laajin katsaustyyppi, ja mahdollistaa eri menetelmilla tehdyn tut-
kimustiedon yhdistelemisen ja ndin ollen mahdollistaa laaja-alaisen kuvauksen tutkit-
tavasta ilmi6sta. Integroiva katsaus voi sisdltaa joko empiirista tai teoreettista kirjalli-
suutta tai yhdessd molempia riippuen kysymyksen asettelusta. (Stolt ym. 2015, 13,
111.) Tassa opinndytetyossa tutkimuskysymyksina on saada kokemuksellista tietoa. In-
tegroivalla menetelmalld voidaan yhdistelld kokemuksellista tietoa, ja ndin voidaan
saada seka laadullisia ettd maarallisia tutkimuksia. Taman vuoksi menetelmaksi vali-
koitui integroiva katsaus. Katsaus voi tuoda uutta tietoa tutkittavasta aiheesta (Stolt

ym. 2015, 111).

Integroitu kirjallisuuskatsaus kuvataan vaiheittain: tutkimuskysymysten asettaminen,

aineiston keruu, tutkimusaineiston laadun arviointi, aineiston analysointi, tulkinta ja
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tulosten esittaminen (Salminen 2011, 8; Stolt ym. 2015, 113). Tutkimuskysymykset oh-
jaavat ja rajaavat katsausta (Johansson 2007, 88). Tutkimuskysymyksen tulee olla riit-
tavan tasmallinen ja rajattu, mutta tarpeeksi valja. Nain tutkittavaa ilmiéta voidaan

tarkastella syvallisesti ja monipuolisesti. (Kangasniemi ym. 2013, 292-293.)

4.2 Tiedonhaku

Mahdollisimman luotettavan ja kattavan aineiston saamiseksi opinnaytetyéhon halut-
tiin sekad kansainvalisid ettad kansallisia tieteelliseen tietoon perustuvia artikkeleja ja
tutkimuksia, tdman vuoksi paadyttiin kayttamaan useampaa kuin yhta tietokantaa.
Tietokannoiksi valikoitui CINAHL (Ebsco)-, Medic- ja Pubmed -tietokannat. CINAHL- tie-
tokanta on laaja, kansainvalinen ja keskeisin hoitotieteiden tietokanta. Medic- tieto-
kanta tarjoaa kansallisia tutkimuksia ja artikkeleita. Pubmed -tietokanta tarjoaa laajan

kansainvalisen ladke- ja terveystieteellisia artikkeleita ja tutkimuksia.

Aineiston kerdamista varten laadittiin seuraavat sisaanottokriteerit:

Taulukko 1 Sisaanottokriteerit

v" Tutkimus/artikkeli on julkaistu vuosien 2005-2015 valill3.
Tutkimuksen/artikkelin sisaltoé vastaa tutkimuskysymyksiin.
Tutkimus/artikkeli kohderyhmana didit ja heiddn puolisot.
Tutkimus/artikkelien julkaisukieli on suomi tai englanti.
Tutkimus/artikkeli on oltava saatavissa kokonaan ja maksutta.

AN N NEANEAN

Tutkimus/artikkelit ovat tieteellisia tutkimuksia tai artikkeleita.

Aineiston kerdamistd varten muodostettiin hakusanoja, jossa apuna kaytettiin yleista
suomenkielistd asiasanastoa (YSA) ja Jyvaskylan ammattikorkeakoulun informaatiotut-

kimuksen asiantuntijaa. Suomenkielisiksi asiasanoiksi muodostuivat imetys, puolisot,
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isat ja tukeminen. Hakusanojen kdaantamisessa suomesta englanniksi kdytettiin MOT-
sanakirjastoa. Englanninkielisiksi hakusanoiksi muodostuivat breastfeeding, father,

spouse ja support.

Aineistohaku suoritettiin huhtikuussa 2016. CHINAL- tietokantaan hakulauseeksi
muodostui breastfeeding AND support AND fathers. Hakua rajattiin lisaamalla haku-
kriteeriksi “full text”, aikavali vuosille 2005-2015 ja kieli englanti, jolloin hakutu-
lokseksi saatiin 17 artikkelia/tutkimusta. Medic -tietokantaan hakulauseeksi muodos-
tui imety* and puoliso* or isa*. Hakua rajattiin lisdaamalla hakukriteereiksi “vain koko
teksti” ja aikavali vuosille 2005-2015, jolloin hakutulokseksi saatiin 86 artikkelia/tutki-
musta. PubMed -tietokantaan hakulauseeksi muodostui ((breastfeeding) AND sup-
port) AND fathers. Hakua rajattiin lisdaamalla hakukriteereiksi “free full text” ja rajaa-
malla yli 10 vuotta vanhat tulokset pois, jolloin hakutulokseksi saatiin 61 artikkelia/tut-

kimusta.

Hakujen perusteella saatiin yhteensa 164 artikkelia/tutkimusta. Saaduista artikkeleista
ja tutkimuksista hylattiin 130 artikkelia/tutkimusta, koska ne eivat otsikon perusteella
liittyneet aiheeseen. Taman jalkeen jaljelle jai 34 artikkelia/tutkimusta joista kaikista
luettiin tiivistelmat. Tiivistelmien perusteella valittiin seitseman artikkelia/tutkimusta,
jotka luettiin kokonaan. Naista seitsemasta hylattiin yksi tutkimus, koska sisalto ei vas-
tannut tutkimuskysymyksiin. Lisaksi haun ulkopuolelta mukaa otettiin vield yksi artik-
keli, joka vastasi tutkimuskysymyksiin. Artikkeli |6ytyi tdhdan opinnaytetyohon etsityn
lahdemateriaalin avulla. Opinnaytetydn aineistoksi muodostui seitseman tutkimusky-

symyksiin vastaavaa artikkelia/tutkimusta.
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4.3 Aineistoon hyvaksytyt tutkimukset
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Opinndytetyon aineistoksi muodostui karsinnan jalkeen kaksi alkuperaista tutkimusta

ja viisi artikkelia. Artikkelit ja tutkimukset ovat Suomesta, Englannista, Iranista, Inti-

asta, Yhdysvalloista ja Tanskasta.

Taulukko 2. Opinndytetyohon valikoituneet tutkimukset

Nro | Tekij3, Tavoite Aineiston koko | Keskeiset tulokset
paikka,
VUOosi
1. Honka- Tutkia vanhempien Tutkimus, yh- Perheet kokivat ihokon-
nen, K. kokemuksia yhdessa- | desta yliopis- taktin suunnitellun kei-
Suomi, olon ja ihokontaktin tollisesta sai- sarinleikkauksen jalkeen
2012 merkityksesta per- raalasta kuusi | merkitykselliseksi vuo-
heelle elektiivisen aitia ja heidan | rovaikutussuhteen, ime-
keisarileikkauksen jal- | puolisoaan, yh- | tyksen onnistumisen ja
keen. teensd 12 hen- | toipumisen kannalta.
kiloa
Vuoden 2012
aikana
2. Nyberg, | Tutkia tdysimetyksen | Tutkimus, Taysimetyksen ja koko-
H. kestoa, kokonaisime- | 5398 vanhem- | naisimetyksen kestoon
Suomi, tyksen kestoa ja D- vi- | man vastausta | vaikuttavat vanhempien
2012 tamiinivalmisteiden vuosina taustatekijat. Isan
kayton toteutumista | 2010-2011 asuminen perheen
suositusten mukaan, luona vaikutti
sekd vanhempien seka tays- ja kokonai-
taustatekijoiden yh- simeytyksen kestoon.
teyttd ndiden suosi-
tusten toteutumi-
seen.
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Datta, J., | Selvittda vanhempien | Artikkeli, Isat kokevat, etta paa-
Graham, | nakemyksid imetyk- haastateltu 14 | téksen imettamisesta
B., sestad ja isan roolista miesta ja 4 tekee aiti. Isat tiedosta-
Wellings, | suhteessa imetyk- naista vat, etta heidan rooli on
K. Eng- seen ja millaisia on- tarjota emotionaalista
lanti, gelmatilanteita isat ja kaytannollista tukea
2012 kohtaavat tukiessaan imetyksessa.
puolisoa imetyksessa.
Raeisi, Tutkia imetysvalmen- | Artikkeli, 100 Imetysvalmennukseen
K., Sha- nukseen osallistunei- | osallistujaa, osallistuneilla puolisoilla
riat, M., | den isien vaikutusta jotka olivat ja- | on valmiudet tukea
Nayeri, imetyksen onnistumi- | ettu kahteen imettavaa aitia. Puoli-
F., Raji, seen. 50 henkilon soiden antama tuki on
F. ,Dalili ryhmaan yhteydessa imetyksen
H. kestoon.
Iran,
2013
Karande, | Tutkia vanhempien Artikkeli, 238 Isien imetysmyodnteiset
S., Per- asenteita ime- vanhempaa asenteet tukevat ime-
kar, S. vaisikaisten ravitse- vuosina 2009— | tysta, mutta niilla ei ole
Intia, muksesta seka asen- | 2010 vaikutusta taysimetyk-
2012 teiden vaikutusta tay- sen kestoon.
simetyksen kestoon.
Hunter, | Tutkia puolison osalli- | Artikkeli, 146 Puolisoiden lapsivuode-
T, suuden ja puolison naista aikava- | aikana antamalla tuella
Cattelon | antaman tuen yh- lillda 1/2009- on yhteys ensisynnytta-
a, G. teyttd ensisynnytta- 1/2013 jan imetyksen aloituk-
USA, jan imetyksen aloi- seen ja imetyksen pi-
2014 tukseen ja imetyksen dempaan kestoon.
kestoon.
Larsen, Tutkia ensisynnytta- | Artikkeli, Aidit tekevét lapsen ter-
S., Kron- | jien kokemuksia epa- | Seitseman en- | veyden ja hyvinvoinnin
borg, H. | onnistuneen imetyk- | sisynnyttajaa pohjalta paatoksia lap-
Tanska, sen jalkeen. aikavalilla sensa ruokintatavasta.
2012 1-2/2007 Aidit, jotka ovat ep3on-

nistuneet imetyksessa
tarvitsevat tukea ja
huomiota terveyden-
huollon ammattilaisilta.
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4.4 Aineiston analysointi

Aineiston analysointi toteutettiin sisallénanalyysimenetelmalla. Tama mahdollistaa
tutkittavan ilmién kuvaaminen tiivistetyssa, selkedssa ja yleisessa muodossa. Sisal-
I6nanalyysilla voidaan analysoida dokumentteja systemaattisesti ja objektiivisesti. Do-

kumentteja voivat olla esimerkiksi artikkelit. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 103-108.)

Sisdllonanalyysi voidaan toteuttaa kahdella tavalla joko induktiivisesti eli aineistolah-
toisesti tai deduktiivisesti eli teorialahtdisesti. Opinndytetydssa kaytettiin induktiivista
sisdllénanalyysia, jossa pyritddan luomaan tutkimusaineistosta teoreettinen koko-
naisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95.) Analysointi perustuu aineistoldahtoiseen paatte-
lyyn, jota tutkimuksen tarkoitus ja kysymystenasettelu ohjaavat (Kylma & Juvakka
2007, 113, 117-116). Nain ollen aikaisemmilla havainnoilla, tiedoilla tai teorioilla ei
pitdisi olla vaikutusta tutkittavasta ilmidsta analyysin toteuttamiseen tai lopputulok-

seen (Tuomi & Sarajarvi 2012, 95).

Sisadllonanalyysi jaetaan karkeasti seuraaviin vaiheisiin: aineistoon tutustuminen, ana-
lyysiyksikon valinta, aineiston pelkistaminen, aineiston luokittelu ja tulkinta seka sisal-
I6bnanalyysin luotettavuuden arviointi. Aineiston tutustumisen jalkeen maaritelldan
analyysiyksikkd. Sen maarittamisessa ohjaavat tutkimustehtava ja aineiston laatu.
Analyysiyksikkéna toimii sana, lause, lauseen osa, ajatuskokonaisuus tai sanayhdis-
telma. (Janhonen & Nikkonen 2003, 24-25.) Analyysiyksikoksi valittiin lause. Artikkeli
ja tutkimukset luettiin ja suomennettiin huolellisesti. Teksteista alleviivattiin lauseet,
jotka vastasivat selkeasti tutkimuskysymyksiin. Alkuperaisilmaisut kopioitiin erilliseen

taulukkoon ja aloitettiin lauseiden pelkistaminen.



Taulukko 3. Esimerkki pelkistamisesta

Alkuperidisilmaukset

Pelkistetyt ilmaukset

“Elektiivisen keirarileikkauksen
jélkeen didit arvelivat, ettd
koska lapsi oli ollut iséllddn iho-
kontaktissa lapsivuodeosastolla
ennen kuin herdédmovierailu to-
teutui, oli lapsi valmiimpi ime-
mdén rintaa herddmdossd. Aidit
uskoivat, ettd ihokontaktin ta-
kia maito nousi aikaisemmin”

Elektiivisen keisarileikkauksen
kokeneet aidit kokivat, etta
lapsi oli valmiimpi imemaan rin-
taa, kun isdn ja lapsen vilinen
ihokontakti toteutui didin ol-
lessa herdamaossa.

Elektiivisen keisarileikkauksen
kokeneet didit kokivat, maidon
nousun aikaistuneen, kun isan
ja lapsen valinen ihokontakti oli
toteutunut aidin ollessa heraa-
maossa.
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Pelkistetyt ilmaisut kerattiin taulukkoon allekkain. Kasitteellistamisessa erotellaan tut-

kimuksen kannalta olennainen tieto ja muodostettaan aineistolahtoisia kasitteita

(Tuomi & Sarajarvi 2012, 110-111). Luokittelu aloitettiin etsimalla pelkistetyista ilmai-

suista sisallollisia eroavaisuuksia ja yhtaldisyyksia. Samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut

ryhmiteltiin ja muodostettiin alaluokkia aineistoldahtdisesti. Samansisaltdisia alaluokkia

yhdistellddn ja muodostetaan yldluokkia yhtalaisyyksien mukaan (Janhonen & Nikko-

nen 2003, 29). Luokittelussa aineisto tiivistyy. Kasitteellistamista jatketaan luokittelulla

niin pitkdan, kunnes aineiston sisaltdé sen mahdollistaa (Tuomi & Sarajarvi 2012, 110-

111.) Alaluokkien samaa asiaa tarkoittavat ilmaisut ryhmiteltiin ja muodostettiin yla-

luokiksi aineistoldhtoisesti. Ylaluokista muodostui lopulliset kasitteet. (kts. Liite 1 ai-

neiston esittaminen)
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5 Tulokset

Tulokset jakautuivat tutkimuskysymysten mukaisesti kahteen ylaluokkaan, jotka ovat
puolison tuen merkitys imetykseen ja puolison yhteys imetysta koskevaan paatéksen-

tekoon.

5.1 Puolison tuen merkitys imetykseen

Tama ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka sisdltavat tulokset imetyksen

aloittamisesta ja imetyksen jatkuvuudesta.

Imetyksen aloittaminen

Aidit kokivat lapsen syntyman jalkeen puolisoiltaan sairaalassa saaman tuen edistavin
imetyksen aloittamista. Elektiivisella keisarileikkauksella synnyttaneet aidit kokivat,
ettad synnytyksen jalkeen isan ja lapsen valinen ihokontakti vaikutti edistavasti imetyk-
sen kdynnistymiseen ja imetyksen onnistumiseen. Aidit kokivat, ett3 isin antaman iho-
kontaktin vuoksi lapsi oli valmiimpi imemaan rintaa vauvan tultua herdaamdéon aidin
rinnalle. Erityisesti ndin kuvailivat didit, joilla oli aikaisempi kokemus imetyksesta. Elek-
tiivisella keisarileikkauksella synnyttaneet adidit kokivat isan ihokontaktin vaikuttavan
suotuisasti myds maidonnousun aikaistumiseen. Lapsen ja isdn valinen ihokontakti to-

teutui lapsivuodeosastolla didin ollessa heraamdssa. (Honkanen 2012.)

Puolisoiden antama tuki ja apu imetyksessa edisti myos ensisynnyttdjien imetyksen
aloittamista lapsivuodeaikana sairaalassa. Ensisynnyttdja aidit, joiden puolisot osallis-
tuivat imetykseen tukemalla ja auttamalla imetyksessa sairaalassa ensimmadisen 48
tunnin aikana lapsen synnyttya, lisasi imetysta perheen kotiuduttua sairaalasta. Hun-
ter ja Cattelonan (2014) tutkimuksessa ensisynnyttajista 45,9 % saivat puolisoiltaan

apua ja tukea imetykseen sairaalassa ensimmaisen 48 tunnin aikana lapsen synnyttya.
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54,1 % ensisynnyttdjista ei saanut puolisoiltaan apua tai tukea imetykseen. Puolisoil-
taan apua ja tukea saaneista dideistd 97 % jatkoivat imetysta kotiuduttuaan sairaa-
lasta. Aideista, jotka eivit saaneet puolisoiltaan apua ja tukea imetyksessd, 64 % jat-

koivat imetysta kotiuduttuaan sairaalasta. (Hunter & Cattelona 2014.)

Imetyksen jatkuvuus

Lapsen isan lasnaolo ja isdan asuminen perheen kanssa ennusti pidempaa taysimetysta.
Isan lasndolo pidensi imetysta kolminkertaisesti verrattuna niihin perheisiin, joissa isa
ei ollut Iasna. Lisaksi imetyksen lopettamisen riski oli pienempi perheissa, joissa isa oli
lasna. (Nyberg 2012.) Imetyksen jatkuvuutta tuki myds ensisynnyttdjien puolisoilta
saama tuki ja apu. Puolisoilta tukea ja apua synnytyksen jalkeen saaneista ensisynnyt-
tajista 26 % jatkoi imetysta vahintaan kuusi kuukautta. Ensisynnyttdjista, jotka eivat
saaneet puolisoiltaan tukea ja apua imetykseen, vain 10.1 % imetti lastaan kuuden

kuukauden ikdan saakka. (Hunter & Cattelona 2014.)

Imetyksen jatkuvuutta tuki puolisoiden osallisuus imetysvalmennukseen. Iranilaistut-
kimustutkimuksessa vertailtiin kahta eri ryhmaa, joissa toisessa ryhmassa puolisot
osallistuivat imetysvalmennukseen ja toisessa ryhmadssa puolisot eivat osallistuneet
imetysvalmennukseen. Aideist3, joiden puolisot osallistuivat imetysvalmennukseen,
97 % kertoi imettaneen lasta kuusi kuukautta ja jatkaneen imetysta kuudesta kuukau-
desta eteenpadin. Kun taas 76 % dideista, joiden puolisot eivat osallistuneet imetysval-
mennukseen, imetti lastaan kuuteen kuukauteen saakka ja heista 60 % jatkoi imetysta

kuuden kuukauden jalkeen (Raeisi, Shariat, Nayeri, Raji & Dalili 2013.)

Imetyksen jatkuvuutta ja imetyksen onnistumista tukivat myos puolison antama konk-
reettinen - ja emotionaalinen tuki, imetystiedot ja aikaisemmat kokemukset imetyk-
sestd. Puolisot kokivat, ettd heidan rooli on olla imetyksen mahdollistaja tukemalla

imettdvaa aitia kaytannollisin keinoin ja auttamalla vauvan hoidossa. Puolisot kokivat,
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ettd kaytannon tuki on liittynyt suurempaan vastuunottoon kodinhoitamisessa, per-
heen muiden lasten hoitamisessa, huolehtimalla imettavan didin ravitsemuksesta ja
auttamalla hyvan imetysasennon |oytamisessa. Jotkut puolisot kokivat my0s, etta he
ovat mahdollistaneet didin levon antamalla pullosta aidin lypsettya maitoa. Puolisot
kokivat tukevan emotionaalisesti ditia huolehtimisellaan ja osoittamalla rakkautta
puolisoaan kohtaan. Tassa englantilaistutkimuksessa puolisot olivat saaneet raskaus-
aikana imetykseen liittyvaa tietoa imetysvalmennuksesta, imetysta kasittelevasta kir-

jallisuudesta tai terveydenhuollon henkilgiltd. (Datta, Graham & Wellings 2012.)

5.2 Puolison yhteys imetysta koskevaan paatéksentekoon

Tama ylaluokka muodostui kahdesta alaluokasta, jotka sisaltavat tulokset puolison

imetysta koskevista asenteista ja imetysta koskevasta paatoksenteosta.

Puolison imetysta koskevat asenteet

Puolison samankaltaiset imetysasenteet tukevat imetystd. Puolison imetysasenteet
olivat vanhemmilla samankaltaiset eivatka juuri eronneet toisistaan. Vanhemmat oli-
vat samaa mielta erityisesti siitd, ettd didinmaito on didinmaidonkorviketta parempi
vaihtoehto ja, etta didinmaidolla on suotuisat terveysvaikutukset lapselle. Pienta poik-
keavuutta imetysasenteissa intialaistutkimuksen mukaan oli julkisilla paikoilla imetta-
misestd, imetystd koskevassa osallisuudessa ja imetyksen kuuluvuudesta &itiyteen.
Isill3 oli positiivisemmat asenteet julkisilla paikoilla imettdmisesta kuin dideilld. Aidit
eivat kokeneet puolisoidensa jadvan ulkopuolisiksi imetykseen liittyvissa asioissa yhta
paljon kuin isat itse kokivat. (Karande & Perkar 2012.) Tutkimus kertoi my®és, etta puo-
lison imetysasenteet eivat vaikuta taysimetyksen kestoon. Taysimetyksen onnistumi-
sessa 4-6 kuukauteen saakka aidin imetysasenteilla on merkitystd, koska nama &didit
kokivat isid ja vdahemman aikaa imettaneita diteja enemman imetyksen olevan osa ai-

tiytta. (Karande & Perkar 2012.)
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Imetysta koskevat paatdksenteko

Imetyshaasteita kohdanneet aidit kokivat, ettei puolisoilla ole tarpeeksi tietamysta
imetykseen liittyvistd ongelmista. Nama aidit kertoivat, ettad heidan puolisot olivat yl-
lattyneita, kun imetyksessa ilmeni ongelmia. Puolisot kokivat vaikeaksi kasittaa miksi
terveydellisid etuja tarjoava imetys voi olla didille niin hankalaa, aiheuttaa huolta ja
kipua. (Larsen & Kronborg 2012.) Englantilaistutkimuksen mukaan imetyshaasteita ko-
keneiden &itien puolisoilla oli tietoa imetyksen eduista. Isat tiedostivat imetyksesta
olevan lapselle terveydellista hyotya, mutta he eivat halunneet puolisonsa kokevan
imetyksen vuoksi kipua ja uupumusta. Nama isat kokivat epavarmuutta imetyksen tu-
kemisessa silloin, kun aidilla oli haasteita imetyksessa. (Datta, Graham & Wellings

2012.)

Imetyshaasteita kohdanneet &idit kokivat puolison tuen erityisen tarkeaksi imetysta
koskevassa paatoksenteossa. (Larsen & Kronborg 2012.) Englantilaistutkimuksen mu-
kaan puolisot tukivat diteja imetyshaasteita kohdatessa. Puolisot olivat imetyksessa
haasteita kohdatessa pohtineet yhdessa aitien kanssa imetyksen jatkuvuuteen liittyvia
vaihtoehtoja, kuten lopetetaanko imetys suunniteltua aikaisemmin vai jatketaanko
imetysta sinnikkadsti ongelmista huolimatta. Imetysta koskevasta paatoksenteosta
puolisot olivat sitd mielta, ettad lopullinen paatds on didin tehtava. Puolisot perustelivat
vastausta silla, etta naisella on oikeus paattaa omasta kehosta. (Datta ym. 2012.) Tans-
kalaistutkimuksessa imetyshaasteita kokeneet didit kertoivat olevan tyytyvaisia siihen,
etteivat puolisot kyseenalaistaneet jalkikateen didin itsenaista paatosta lopettaa ime-

tys. (Larsen & Kronborg 2012.)
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten tarkastelu

Imetyksen aloittaminen ja jatkuvuus

Opinnaytetyon tarkoitus oli saada imetysohjauksessa hyddynnettdvaa tietoa puolison
tuen vaikutuksesta imetykseen. Aineistosta nousi esille, ettd puolison sairaalassa an-
tamalla tuella on vaikutusta imetyksen aloittamiseen. Honkasen (2012) tutkimuksessa
uudelleensynnyttdjat kuvasivat lapsen olleen valmiimpi imemaan rintaa lapsen ja isan
valisen ihokontaktin toteuduttua didin ollessa keisarileikkauksen jalkeen herdamadssa.
Valiténta vahintaan tunnin kestavaa aidin ja lapsen valista ihokontaktia onkin suosi-
teltu heti saanndllisen syntyman jalkeen, koska sen on todettu muun muassa edista-
van vauvan valmiutta aloittaa imeminen (Newman 2009). Honkasen (2012) tutkimus
osoittaa, ettd isdn antamalla ihokontaktilla on sama edistava vaikutus imetyksen aloit-
tamisen suhteen. Imetysohjausta antaessa vanhemmille tulisi kertoa ihokontaktin
hyoédyn yhteys imetyksen aloittamiseen jo mielellddan ennen lapsen syntymaa ja ndin
motivoida vanhempia ihonkontaktin toteuttamiseen. Imetysohjauksessa puolison roo-
lia ihokontaktin antajana tulisi korostaa erityisesti silloin, kun aidin synnytystapana on
elektiivinen keisarileikkaus. Keisarileikkauksella synnytystapana ja ensi-imetyksen vii-
vastymiselld tiedetdaan olevan suuri merkitys imetyksen kaynnistymiselle ja sen myo-
hemmalle sujumiselle (Koskinen 2008, 21). Puolisoita tulisi ohjata ja kannustaa ihokon-
taktiin vastasyntyneen kanssa myos silloin, jos synnytystapa yllattden muuttuu keisa-
rileikkaukseksi tai muun synnytyksen jalkeisen adidille tehtavan toimenpiteen aikana,
jolloin diti on estynyt toteuttamaan ihokontaktia ja ensi-imetyksen tiedetdan viivasty-

van.

Honkasen (2012) tutkimuksessa tuli ilmi ditien kokemus maidonnousun aikaistumi-

sesta isdn ja lapsen vialisen ihokontaktin toteuduttua. Lapsen valmius imea rintaa ja
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sitd kautta onnistunut ensi-imetys herddamoéssa on mahdollisesti vaikuttanut maidon-
nousun aikaistumiseen. Imetyksen onnistuminen itsessaan on voinut saada aikaan po-
sitiivisen imetyskokemuksen, joka on lisannyt didin itseluottamusta. Lisaksi vauvan rin-
nalla imemisen aiheuttaman hermoarsytyksen tiedetaan lisddvan maidoneritysta saa-
televan prolaktiinin ja oksitosiinin eritysta ja ndin ollen edistavan maidonnousua (Tiiti-

nen 2015).

Puolison osallistumisella, avulla ja tuella imetykseen sairaalassa lapsen synnyttya on
merkitysta ensisynnyttajien imetyksen aloittamiseen ja imetyksen jatkumiseen. Tulok-
set osoittivat myos, kuinka aitien puolisoilta saama tuki jakautuu huomattavasti. Tata
selittavia taustatietoja tutkimuksessa ei tarkemmin avattu, mika vaikuttaa tulosten sy-
vempadan pohdintaan. Tutkimukseen osallistuneista ensisynnyttajista yli puolet sai
puolisoiltaan tukea imetykseen ja heista ldhes kaikki jatkoivat imetysta sairaalasta ko-
tiuduttuaan. Kun taas alle puolet vastasi, etteivat saaneet puolisoltaan tukea imetyk-
seen, mikd oli yhteydessa siihen, etteivat didit imettdneet sairaalasta kotiutuessa.
(Hunter & Cattelona 2014.) Tutkimuksen tulosten pohjalta imetysohjausta antaessa
puolisoita tulisi ohjata olemaan ldsna lapsivuodeaikana sairaalassa aidin tukena. Puo-
lison lasndolo sairaalassa lapsivuodeaikana mahdollistaisi myds sen, etta lapsen synty-
man jalkeisind imetyksen ensipadivind annettava imetysohjaus tavoittaisi myos puoli-
son. Nain ollen puolisolla olisi paremmat resurssit toimia imetyksen tukijana sairaa-

lasta kotiutumisen jalkeen.

Honkasen (2012) Hunter ja Cattelonan (2014) tutkimusten tulokset olivat yhtenevaisia
puolison tuen vaikutuksista imetyksen aloittamisessa huolimatta siitd, oliko kyseessa
ensisynnyttdja vai uudelleen synnyttdja. Imetysohjausta vanhemmille antaessa tulisi-
kin huomioida ensisynnyttajat ja uudelleen synnyttdjat tasavertaisina ilman minkaan-
laisia uudelleen synnyttajiin liittyvia olettamuksia. Tarkeampaa on tunnistaa tietyt ris-
kiryhmat, joissa aiti saattaa vierottaa lapsensa rinnasta varhain (Klemetti & Hakulinen-

Viitanen 2013, 49). Imetysohjaus tulisi suunnitella vastaamaan yksil6llisesti perheen
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tarpeita. Tama tarkoittaisi kdytanndssa sitd, ettd imetysohjaukselle tulisi varata riitta-

vasti resursseja, jotta jokainen perhe saisi laadukasta imetysohjausta.

Aineiston tulokset puoltavat puolison perheessd asumisen, lasndolon, puolison anta-
man sosiaalisentuen ja asenteiden vaikuttavan imetyksen jatkuvuuteen. Aineistosta
nousi esiin erityisesti imetysvalmennuksen ja puolison imetystd koskevan tiedon
hyoty. Iranilaistutkimuksessa puolisoiden osallisuus imetysvalmennukseen tuki diteja
jatkamaan imetysta (Raeisi, Shariat, Nayeri, Raji & Dalili 2013). Englantilaistutkimuksen
tulosten mukaan puolisot tiedostivat heidan antaman tuen merkityksen imetykselle ja
tukea antamalla he olivat mahdollistaneet imetysta. Tutkimukseen osallistuneet puo-
lisot olivat raskausaikana osallistuneet imetysvalmennukseen tai hankkineet imetyk-
sesta tietoa muulla tavoin. (Datta ym. 2012.) Imetysohjauksessa puolison huomioon-
ottaminen on tarkeas, silla ohjauksen kautta voidaan vaikuttaa puolison imetysta kos-
kevaan suhtautumiseen ja asenteisiin. Mikali puoliso pitdaa imetysta tarkeana, on to-
denndkoista etta aiti imettaa pidempaan (Koskinen 2008, 20). Intiassa tehdyssa tutki-
muksessa todettiin, etta yksinomaan puolison asenteilla ei niinkdan ole merkitysta
imetyksen kestoon, mutta puolison asenteet tukevat imetysta. Tutkimustulosten mu-
kaan kuitenkaan aitien ja puolisoiden imetykseen liittyvat asenteet eivat juuri poiken-
neet toisistaan. (Karande & Perkar 2012.) Voisi siis paatella, ettd vanhempien yhden-
mukaisilla asenteilla on merkitysta imetyksen onnistumiseen. Kohdentamalla ime-
tysohjausta ja imetykseen liittyvada tietoutta molemmille vanhemmille voidaan vaikut-
taa vanhempien yhdenmukaisiin asenteisiin. Puolisoita tulisi ohjata osallistumaan yh-
dessa aditien kanssa imetysvalmennukseen ja kannustaa vanhempia keskustelemaan
keskenaan avoimesti omista imetykseen liittyvistd kokemuksista, ajatuksista ja asen-
teista jo raskausaikana. Intialaistutkimuksessa isat kokivat jadneensa myos ulkopuoli-
siksi imetyksessa (Karande & Perkar 2012). Puolison kannustaminen mukaan imetys-
valmennukseen ja imetysohjaustilanteisiin vahentaisi todennakdisesti puolison ulko-

puolisuuden tunnetta.
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Nybergin (2012) tutkimuksessa tuli esille puolison perheessa asumisen ja lasndolon yh-
teys imetyksen pidempaan kestoon. Taman vuoksi yhden huoltajan perheisiin tulisi
kiinnittaa erityista huomiota imetysohjausta antaessa (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013, 49). Imetysohjauksen antaminen didin muulle tukihenkildlle on yhta arvokasta,
kuin yhdessa lastaan kasvattaville. Toisaalta imetysohjauksella on my&s mahdollisuus
tukea vanhemmuutta ja osaltaan ennaltaehkaista puolison etdantymista imettavasta
didista ja lapsesta. Imetysohjauksessa imetys tulisi tuoda esille koko perhetta koske-
vana asiana ja ndin tukea perheen yhteenkuuluvuuden tunnetta. Imetysohjauksessa
tulisi antaa puolisoille ohjeita, kuinka he voivat antaa sosiaalista tukea imettavalle ai-
dille ja olla osallisena imetyksessa. My0s aiteja tulisi ohjata huomioimaan puoliso hy-
vana imetystukihenkiléna. Vanhempia tulisi kannustaa jakamaan vauva-arkeen liitty-

vaa vastuuta yhdessa.

Imetysta koskeva paatoksenteko

Tutkimusten tulokset olivat yhtenevaisia imetysta koskevassa paatoksenteossa. Tutki-
mukset kuvasivat seka ditien ettd puolisoiden nakemyksia. Tutkimusten mukaan ime-
tyshaasteita kohdanneiden aitien puolisot olivat yllattyneitd imetyksen haasteista ja
kokivat epavarmuutta imetyksen tukemisessa. Puolisot kokivat ristiriitaisia tuntemuk-
sia siitd, miten terveydellisida etuja ja hyotyja tarjoava imetys voi aiheuttaa aidille
huolta ja kipua. Aidit kokivat, ettei puolisoilla ole riittdvasti tietdmystad imetyksen haas-
teista. Tasta huolimatta aidit kaipasivat puolison tukea imetysta kokevassa paatoksen-
teossa. (Larsen & Kronborg 2012; Datta, ym. 2012). Englantilaistutkimuksessa puolisot
osallistuivat pohtimaan imetysta koskevia vaihtoehtoja, mutta kokivat, etta aitien vas-
tuulla on tehda lopullinen imetyspaatos (Datta ym. 2012). Imetysohjauksessa puoli-
soita tulisi ohjata tukemaan &iteja myos silloin, kun imetyksessa on haasteita tai aiti
paattaa luopua imetyksesta kokonaan. Imetyksesta vastoin alkuperaisid odotuksia poi-

kennut aiti tarvitsee tukea. Puolisoita tulisi ohjata keskustelemaan imetyksesta hieno-
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varaisesti, silld diti voi kokea itsesyytoksia imetyksen paattymisesta. Vasyneena ja hor-
monien vaikutuksen vuoksi diti voi kokea puolison sanomiset eri tavalla kuin puoliso
oli ne tarkoittanut. Aitia ei tule syyllistdd imetykseen liittyvissa asioissa. Imetykseen
liittyvissa asioissa ei ole syyllisia eikd syyttéomia, on vain perheita jotka tarvitsevat tu-
kea. (Blomqvist, Korpela, Oulasmaa, Pikkumaki, Laru, Reyes, Reinikka, Riihonen & Sa-

loheimo 2009, 15.)

6.2 Opinndytetydn luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys kulkevat kasi kadessa, mita arvioidaan koko tut-
kimusprosessin ajan tutkimuskysymyksestd johtopaatoksiin (Kylma & Juvakka 2007,
130; Kangasniemi ym. 2013, 297). Luotettavuutta ja eettisyytta on arvioitu koko opin-
ndytetyoprosessin ajan ja prosessissa on edetty johdonmukaisesti suunnitteluvai-

heesta johtopaatoksiin.

Tutkimusaiheen valinta on jo eettinen ratkaisu (Hirsjarvi ym. 2007, 24). Tutkimuskysy-
myksen muotoilussa eettisyys tulee esille kysymyksen nakékulman huolellisessa valin-
nassa (Kangasniemi ym. 2013, 297). Imetys opinndytetyon aiheena on imetyksen edis-
tamisen ja kehittdmisen nakékulmasta tarked ja ajankohtainen aihe. Imetys on ai-
heena laaja, joten sita rajattiin kasittelemaan puolison imetykselle antaman tuen mer-
kitykseen. Tutkimuskysymyksen valintaa ohjasivat tydelamassa tehdyt havainnot,
taustatiedot imetyksen toteutumisesta ja imetysohjausta koskeva kehittamisen halu
hoitotyossa. Nakokulmaksi valikoitui didin ndakokulma, koska imetyskokemus on to-
dettu tarkedksi osaksi didin imetyksen onnistumiseen. Tutkimukseen otettiin myds
puolisoiden nakokulma, jotta tutkimustieto ei jaisi puutteelliseksi puolison nakokul-

masta.
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Luotettavuuden kannalta on tarkead, etta tutkimuskysymys on tuotu selkeasti esille ja
sen teoreettinen perustelu on hyvin eritelty (Kangasniemi ym. 2013, 294-297). Opin-
ndytetyon suunnittelussa paneuduttiin tarkkaan ja huolelliseen tutkimuskysymysten
asetteluun, mita koko tutkimusprosessi on ohjannut. Opinndytetyon tutkimuskysy-
mykset ovat kuvattu selkedsti ja ne pohjautuvat teoriatietoon. Menetelman valinta ja
selked kuvaus menetelmasta lisdavat luotettavuutta (Kangasniemi ym. 2013, 297-298;
Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2007, 255). Eettisyys myos korostuu rehelliselld ja huo-
lellisella raportoinnilla (Hirsjarvi ym. 2007, 26). Opinnaytetyon menetelma integroiva
kirjallisuuskatsaus on kuvattu selkedsti ja toteutus on tehty mahdollisimman syste-
maattisesti, joka lisaa luotettavuutta. Katsauksen luotettavuutta lisdd myds kuvaileva
taulukko aineistoon hyvaksytyista tutkimuksista ja kuvaileva kaavio aineiston hakupro-
sessista. Hakuprosessi on kuvattu niin, etta se on toistettavissa ja aineisto voidaan ha-

kea jalkeenpain uudelleen.

Sahkoiset tietokannat eivat valttamatta tavoita kaikkia katsaukseen soveltuvia tutki-
muksia, joten manuaalinen haku on suositeltavaa luotettavuuden kannalta (Stolt ym.
2015, 25). Systemaattisen haun lisaksi aineistoon 16ytyi yksi artikkeli etsityn lahdema-
teriaalin avulla. Kattavan ja relevantin aineiston saamiseksi ja luotettavuuden lisaa-

miseksi manuaalista hakua olisi voinut enemman hyodyntada aineiston haussa.

Aineiston haku tuotti paljon englanninkielisia tutkimuksia. Vieraskieliset tutkimukset
tuovat suomenkielisten tutkimusten lisdaksi aineistoon ajankohtaista ja laajempaa tie-
toa, mika lisaa luotettavuutta. Toisaalta rajaus muiden kuin englanninkielisten ja suo-
menkielisten tutkimusten poissulkemisesta voi aiheuttaa virhepaatelmia (Stolt ym.
2015, 26). Englanninkielisten tutkimusten arvioinnissa ja tekstien ymmartamisessa on
voinut tulla virhetulkintoja, ja relevantteja tutkimuksia on voinut karsiutua huomaa-
matta. Kdannodsvirheet pyrittiin minimoimaan aineiston karsinnassa ja analyysivai-
heessa tutustumalla huolellisesti tutkimusten sisdltoon ja kdantamalla tuntemattomat

sanat sanakirjan avulla.
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Kahden arvioijan tekema arviointi lisda arvioinnin luotettavuutta (Stolt ym. 2015, 77).
Hakuprosessia toteutti kaksi henkil6a yhdessa. Nain pyrittiin siihen, ettei systemaatti-
sessa hakuprosessissa relevantteja artikkeleita ja tutkimuksia jaisi huomaamatta. Luo-
tettavuutta lisdaa kahden henkilén nakokulmat ja kriittisyys tutkimusaineiston arvioi-
misessa ja karsinnassa. Lisdksi luotettavuutta hakusanojen valinnassa toi informaatio-

tutkimuksenasiantuntijan apu.

Opinndytetyon luotettavuutta vahentads, se ettei aineiston karsinnan yhteydessa tehty
alkuperadistutkimusten jarjestelmallista laadunarviointia. Aineiston karsintavaiheessa
mukaan otetut tutkimukset hyvaksyttiin tutkimuskysymyksien ja mukaanottokritee-
rien mukaan ja mukaan otettavien tutkimusten laadunarviointi jai suppeaksi. Aineis-
toksi valikoitui paaasiassa laadullisia tutkimuksia, koska yksi tutkimuskysymys vaati ko-
kemuksellista tietoa. Opinnaytetyon analyysiprosessi on kuvattu selkeasti vaihevai-
heelta. Luotettavuutta arvioitiin myos analyysivaiheessa. Analyysivaiheessa kiinnitet-
tiin huomiota englanninkielisten tutkimusten alkuperaisilmaisujen huolelliseen suo-

mentamiseen. Tasta huolimatta kieliero voi vaikuttaa tutkimuksen luotettavuuteen.

Tulosten luotettavuuteen vaikuttaa myos se, ettd aineistoon hyvaksytyt artikkelit ovat
jokainen eri maassa tehtyja. Poikkeuksena kaksi suomalaista tutkimusta, joista kumpi-
kin kasitteli eri asiaa. Imetyssuositukset ovat kansainvalisia, mutta silti kulttuurierot
vanhempien asenteissa ja hoitokdytanteissa voivat olla erilaisia. Opinnadytetyosta saa-
tiin kuitenkin maantieteellisesti laaja otanta kokemuksellista tietoa, mita voidaan hyo-
dyntdaa imetysohjauksessa. Pohdinnassa aineiston tuloksia verrattiin olemassa ole-
vaan, paasaantoisesti suomenkieliseen tietoon. Vertailu osoitti sen, ettd kokemuksel-
linen tieto ei poikennut juurikaan siitd, mihin suomessa on totuttu. Saatu tieto sai kui-

tenkin pohtimaan syvallisemmin sitd, mita imetysohjauksessa tulisi ottaa huomioon.
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6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimusaiheet

Johtopaatokset

Puolisolla on merkittava rooli imetyksen tukijana. Puolison antama sosiaalinen tuki
edistda imetysta ja voi sitad kautta vaikuttaa didin imetyskokemukseen ja imetyksen
kestoon. Puolisot voivat parhaiten tukea imettavaa aitia silloin, kun heilla on riitta-
vasti tietoa imetyksen eduista ja imetyksen tukemisesta. Taman vuoksi imetysohjauk-
sessa tulisi huomioida puoliso ennen ja jalkeen lapsen syntymisen neuvoloissa ja syn-
nytyssairaalassa. Vanhemmille tulisi viestia, etta imetys on vanhempien yhteinen
asia. Puolisoita tulisi kannustaa mukaan synnytyksiin ja viettdmaan aikaa sairaalassa
lapsivuodeaikana mahdollisimman paljon, jotta sairaalassa saatu tarkea ensipaivien
imetysohjaus tavoittaisi myods puolison. Kaiken kaikkiaan vanhemmuuden ja parisuh-
teen tukemien raskausajasta lahtien on merkittavaa imetyksen edistamisen kannalta.
Ennakoinnilla voidaan edistda imetysta. Raskausaikana tulisi myds huomioida mah-
dolliset ennakoitavissa olevat imetyksen erityistilanteet, kuten elektiivinen keisari-
leikkaus ja perheen rakenne ja suunnitella imetysohjauksen sisaltd yksilollisesti tilan-

teeseen sopivalla tavalla.

Jatkotutkimusaiheet

- Tutkia didin kokemuksia yksilollisen imetysohjauksen toteutumisesta

- Tutkia puolisoiden tyytyvaisyytta imetysohjaukseen

- Tutkia maahanmuuttajien imetykseen liittyvia asenteita ja tuen tarpeita

- Tutkia jonkun muun henkilén kuin puolison merkitysta imetyksen onnistumi-

seen esimerkiksi yhden huoltajan perheissa
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Pelkistetyt ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Elektiivisen keisarileikkauksen
kokeneet didit kokivat, etta
lapsi oli valmiimpi imemaan
rintaa, kun isan ja lapsen vali-
nen ihokontakti toteutui didin
ollessa herdamossa.

Elektiivisen keisarileikkauksen
kokeneet didit kokivat, maidon
nousun aikaistuneen, kun isan
ja lapsen vélinen ihokontakti
oli toteutunut aidin ollessa he-
raamaossa.

Ensisynnyttdja ditien saama
puolison tuki ja apu imetyk-
sessa lapsivuodeaikana lisasi
imetysta sairaalasta kotiudut-
tua.

Imetyksen aloittaminen

Lapsen isdn lasnaolo pidensi
kolminkertaisesti imetysta ver-
rattuna niihin perheisiin, joi-
den isa ei ollut lIasna.

Imetyksen lopettamisen riski
on pienempi isan ollessa lasna.

Vanhempien yhdessa asumi-
nen ennusti pidempaa taysi-
metysta.

Ensisynnyttaja ditien saama
puolison tuki imetyksessa lap-
sivuodeaikana lisdsi imetysta
kuudesta kuukaudesta eteen-
pain.

Puolisoiden osallisuus imetys-
valmennukseen lisdsi imetysta
ja imetyksen jatkamista.

Puolison antamalla konkreetti-
sella tuella on merkitysta ime-
tyksen onnistumiseen.

Puolison antamalla emotionaa-
lisella tuella on vaikutusta ime-
tyksen onnistumiseen.

Imetyksen jatkuvuus

Puolison tuen merkitys
imetykseen
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Vanhempien samankaltaiset
imetysasenteet tukevat ime-
tysta.

Isilla oli positiivisemmat asen-
teet julkisilla paikoilla imetta-
misesta kuin dideilla.

Isat kokivat jadvansa ulkopuoli-
siksi imetykseen liittyvissa asi-
oissa enemman kuin didit itse
kokivat.

Puolison asenteilla ei ole vai-
kutusta taysimetyksen kes-
toon.

Puolison imetysta koskevat
asenteet

Puolisoilla ei ole tarpeeksi tie-
toa imetysongelmista.

Imetyshaasteita kohdanneet
adidit kokivat puolison tuen tar-
kedna imetysta koskevassa
paatdksenteossa.

Puolisot kokivat, etta lopulli-
sen imetyspadatos on aidin teh-
tava.

Imetyshaasteita kohdanneet
didit pitivat tarkeana sita, etta
puolisot eivat kyseenalaista
paatosta luopua imetyksesta.

Imetysta koskeva paatok-
senteko

Puolison yhteys ime-
tysta koskevaan paatok-
sentekoon




