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Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittda aitien kokemuksia synnytyksen jalkei-
sesta imetysohjauksesta. Tarkoituksena oli saada mahdollisimman paljon aideilta
tietoa esimerkiksi ovatko he saaneet tarpeeksi ohjausta, millaista se on ollut ja
miten he ovat kokeneet hoitajien asennoituvan imetysohjaukseen ja olisiko sité
tarvinnut lisaa. Tietoa toivottiin myods saatavan ennen synnytysta tapahtuvasta
imetysohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli saada ajankohtaista tietoa aitien
kokemuksista saamastaan imetysohjauksesta ja tdman tiedon perusteella syn-
nytysosasto voisi kehittaa imetysohjausta ja mahdollisesti lisata imetysohjaaja-
koulutusta. Tavoitteena oli myds arvioida Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen
toimintamallin toteutuminen kaytannossa, joka nakyy tassé tutkimuksessa siten,
ettd imetykselle on mahdollistettu hyva alku synnytyssairaalasta lahtien.

Tutkimuksessa kaytettiin maarallista lahestymistapaa. Tutkimukseen osallistujat
olivat Lansi-Pohjan keskussairaalassa tutkimusaikana synnyttaneita aiteja. Ai-
neisto analysoitiin kayttaen tilastollista analyysia seka liséksi kaytiin [api avoimet
vastaukset. Analysoinnissa kaytettiin frekvenssijakaumia, eli vertailtin ensi- ja
uudelleensynnyttgjien valisia vastauksia. Tulosten mukaan imetyskokemukset
Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosastolta ovat suurilta osin positiivisia.
Hyvina asioina esille nousivat yksilollisyys seka ohjaukseen kaytetty aika. Aidit
toivoivat vain enemman yhtendaista ohjausta hoitajien kesken. Yksil6llisyys nou-
see esille myos siing, ettéa uudelleensynnyttdjat pitaisi ottaa paremmin huomioon.
Erityisesti esille nousi myos osittaisimetys ja lisamaidon antaminen. Aitien vas-
taukset jakavat voimakkaasti mielipiteita. Yhtenaisyytta toivottiin myoés lisamai-
don maaraa koskeviin ohjeisiin. Ohjauksella, tukemisella ja auttamisella koettiin
olevan suurin merkitys imetysohjauksessa.

Kaikilla imetysohjausta antavilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla kay-
tynd WHO:n ja Unicefin standardoima imetysohjaajakoulutus, talla saadaan pa-
tevyys imetysohjaukseen. Imetysohjauksen tulisi olla yhtenaista. Imetyksen edis-
tamisen toimintamallin mukaisesti imetyksen edistamistyota tulee tukea niin, etta
aidit voivat imettaa vauvojaan toivomustensa mukaisesti ja apua imetyksen on-
gelmatilanteissa olisi riittavasti. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa synnytys-
osaston imetysohjauksen kehityksessa
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The purpose of this study is to find out mothers experience postpartum breast-
feeding counseling. Purpose was to get as much information about the mothers
whether they had received enough guidance, what it has been and how they have
experienced it and did they need it more. About hoped also from breastfeeding
counseling what happened before the birth. The aim of this study was to obtain
current information received from the mother's experiences of breastfeeding
counseling and based on this information the maternity ward could develop lac-
tation counselor training. The aim was also to evaluate the approach of the baby-
friendliness of the program execution in practice, which can be seen in this study,
so that breastfeeding is allowed for a good start from the maternity ward.

A guantitative approach used in the study. The study participants were Lansi-
Pohja’s Central Hospital during the study period given birth mothers. The data
were analyzed using statistical analysis, and also went through the open ques-
tions. In the analysis was used for the frequency distribution, a comparison of the
primary and responses between the first-time mothers and mothers again. The
results suggest that breastfeeding experiences of the maternity ward are largely
positive. In good cases were highlighted individuality and the time used to coun-
seling. Mothers wanted more uniform guidance among nurses. Individuality also
arises in the fact that the reparturient should be better taken into account. In par-
ticular, questions arose also partial breastfeeding and the provision of extra milk.
Mothers answered sharply divide opinions. Uniting hoped also the instructions
concerning the amount of extra milk. Guidance, support and help experienced
the greatest influence on breastfeeding counseling.

All of breastfeeding counseling indicative of health care professionals should
have a foreman qualification WHO and Unicef standardized nursing instructor
training, this is obtained qualifications in breastfeeding support. Breastfeeding
counseling should be uniform. Breastfeeding promotion work should be sup-
ported so that mothers can breastfeed their babies in accordance with the wishes
and breastfeeding assistance in problem situations would be enough. The re-
search results can be utilized in maternity ward nursing management develop-
ment.

Keyword: breastfeeding, counseling, experience, maternity hospitals, midwife,
nurse



SISALLYS

I 1@ o | 7 N 1 5
2 IMETYSOHJAUKSEN LAHTOKOHDAT ....ooiviiectieecte ettt eve e 7
2.1 Imetysohjaus lapsivuodeosastolla ............cccvvveviiiiiiiii e 7
2.2 Imetyksen edistamisen toimintaohjelma Suomessa ............ccccoeeeeeeeee. 10
2.3 Imetysohjaus Lansi-Pohjan keskussairaalan osastolla 2C................... 12

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN. ...t 14
3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat......................... 14
3.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston Keruu..............cceeeeeieeiiiieeiiiiiiiee e, 15
3.3  Tutkimuksen kohderyhma..............ooiiiiiiiiiii e 16
3.4 AINEISION ANAIYSOINTI ....uuuiiiiiieeiiieiiiie e 16
4 TUTKIMUSTULOKSET ... 18
4.1 Aitien kokemuksia imetysohjauksesta synnytyssalissa........................ 20
4.1.1  TNOKONTAKL .....evvviiiiiiiiiiiiiiieiiieiee ettt 20
4.1.2  ENSIHMELYS..ciiiiiiiiii et e e e e e e e e aaraana 21
4.2 Aitien kokemuksia imetysohjauksesta lapsivuodeosastolla ................. 23
4.2.1 Imetyksen edut ja imetySSUOSItUKSEL........ccceeeevrviiiiiiiiiiiee e 23
4.2.2  IMELYSASENNOT......uiiiiiieiiie e r e eaans 24
4.2.3  VaUVAN IMUOLE ....oeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeteeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeees 25
4.2.4  Lapsentahtinen IMELYS ........uuiiii i e e 26
4.2.,5 Maidon tuotannon lisddminen ja kasin lypsaminen ....................... 27
4.2.6 RINtOjen hoitamiNeN............uuuiiieie e e e e e 28
4.2.7 Osittaisimetys/lisamaidon antaminen ............ccccevvevvviiiieeeeeeeeeennnnns 29
4.2.8 RiNtakumin KAYIO........cooveiiiiiiiie e 31
4.2.9 Mahdolliset imetysongelmat...........cooouuiiiiiiiniiiiiiiii e 31

5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS.. .o 33
B P OHDINT A L e e e 35
6.1 Johtopaatokset ja jatkotutkimushaasteet ............cccoeeeeevivieiiiiiiiiieeeeee, 36
LAHTEET ..ottt ettt et ete et et eae e eae e ereesbeeeaaeeaeesnseente e 40

LITTTEET .o e e 43



1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut ensimmaisen kansallisen oh-
jelman imetyksen edistdmiseksi vuonna 2010. Taman toimintamallin tarkoituk-
sena on tukea imetyksen edistamistyota niin etta aidit voivat imettda vauvojaan
toivomustensa mukaisesti ja etta apua imetyksen ongelmatilanteissa olisi riitta-
vasti. THL paivitti ohjeet imetyssuosituksista vuonna 2016 ja uutena suosituk-
sena on taysimetys 4-6 kuukauden ik&an ja osittaisimetys yhden vuoden
ikaiseksi. Taysiaikaisena ja normaalipainoisena syntyneelle lapselle aidinmaito

riittda ainoaksi ravinnoksi puolen vuoden ik&&n asti. (THL 2016)

Hyvan imetyksen perusta on vastasyntyneen hyva imemisrefleksi ja imuote. Olisi
tarkeaa, etta ensi-imetys tapahtuisi jo synnytyssalissa ja aiti ja vauva saisivat rau-
hassa tutustua toisiinsa. Vastasyntyneelld imemisrefleksi on yleensa voimakas ja
luontainen imemisrefleksi toimii parhaiten, kun vauva saa olla ihokontaktissa &i-
din kanssa synnytyksen jalkeen. (Paananen, Pietilainen, Raussi-Lehto, Vayrynen
& Aimala 2007, 304-305) Kaikkien aitien, seka ensisynnyttajien etta uudelleen-
synnyttdjien, tulee saada apua ja ohjausta imettdmiseen. Ohjauksen on hyva lah-
tea aidin omista tarpeista ja sen tulee olla yksil6llista. (Paananen ym. 2007, 304-
306) Aidit toivovat, ettd imetysohjaus olisi kannustavaa, realistista ja kaytannon-
laheista (Joanna Briggs Institute(JBI) 2010) ja imetyksen onnistuminen koetaan
tarkeaksi jo synnytyssairaalassa (Raiha 2014, 31). Hannulan (2003, 93-95) teke-
man tutkimuksen mukaan aidit toivovat yksil6llista ohjausta, joka ottaa huomioon
aidin omat tarpeet ja tunteet. Kaikilla imetysohjausta antavilla terveydenhuollon
ammattilaisilla tulisi olla kaytyna WHO:n ja Unicefin standardoima imetysohjaaja-
koulutus, talla saadaan patevyys imetysohjaukseen. (Kansallinen imetyksen
edistaminen asiantuntijarynma 2009)

Taman tyon aiheena on aitien kokemuksia imetysohjauksesta lapsivuodeosas-
tolla ja kohderyhmaksi valikoitu Lansi-Pohjan keskussairaalassa synnyttaneet ai-
dit. Kyseessa on tutkimus, jolla kartoitetaan synnyttaneiden &itien kokemuksia
imetysohjauksesta ja sen laadusta ja kehittamistarpeista. Tutkimus toteutetaan

kvantitatiivisena eli maarallisena tutkimuksena. Opinnaytetydn tarkoituksena on



kartoittaa aitien kokemuksia ja mielipiteita synnytyksen jalkeisesta imetysohjauk-
sesta. Tyon tavoitteena on luoda uutta tietoa tulosten perusteella. Taman tiedon
perusteella synnytysosasto voi kehittdd imetysohjausta ja siihen tarvittavaa kou-
lutusta. Teoreettisessa viitekehyksessa kasitellaan imetysta, varhaista vuorovai-

kutusta seka imetysohjausta ja sen merkitysta.



2 IMETYSOHJAUKSEN LAHTOKOHDAT

Helpoin, luonnollisin ja hygieenisin tapa ruokkia vastasyntynyt on imetys. Se on
myos erittdin tarke&aa aidin ja vauvan varhaisen vuorovaikutuksen kehittymisen
kannalta. (Paananen ym. 2007, 302) Imetyksella on useita merkittavia terveys-
vaikutuksia niin aidille kuin lapselle (WHO & Unicef, 2003). Suomalaiset aidit ovat
motivoituneita imettgjia. Asenteet imetykseen ovat positiivisia. Imetysté pidetaan
tarkedna asiana. Hannulan mukaan johdonmukainen tukeminen ja ohjaus edis-
tavat tadysimetysta. (Hannula 2003, 54, 63)

Kehon fyysinen valmistautuminen imetykseen alkaa jo raskausaikana. Synnytyk-
sen jalkeen progesteroni- ja estrogeenipitoisuuksien lasku kaynnistdd maidon
tuotannon hormonaalisesti. Alkuvaiheessa maidon tuotannon kannalta on tar-
kedd imettaa tihedasti tai stimuloida rintoja lypsamalla. Oksitosiini on hormoni joka
saa aikaan herumisrefleksin ja prolaktiini saa aikaan maidon erittymisen rin-
nassa. Riittdvan maitomaaran turvaamiseksi tarvitaan yleensa vahintadan 8 ime-
tyskertaa vuorokaudessa mutta tama on yksil6llista. Tarkeaa on imettaa lapsen-
tahtisesti. (Paananen ym.2007, 302-303)

Lapsentahtisella imetyksella tarkoitetaan, etta lapsi maaraa itse imemistahtinsa
ja sen keston. Lapsi siis saatelee nain itse syomaansa maitomaaraa ja tama
my0Os varmistaa riittdvan maidon erityksen. Vauvan imetystiheyteen vaikuttavat
aidin rintojen varastointikapasiteetti, maidon rasvapitoisuus, vauvan luonne, ika,
vuorokauden aika, tutti seka se saako vauva kiinteda ruokaa. Vastasyntyneet
imevat luonnostaan usein, heilla ei ole viela vuorokausirytmia ja jokainen paiva

on imetyksen osalta erilainen. (Koskinen 2008, 33)

2.1 Imetysohjaus lapsivuodeosastolla

Ensi-imetys tapahtuu yleensa synnytyssalissa heti synnytyksen jalkeen. Vauva
nostetaan ihokontaktiin aidin syliin heti syntyman jalkeen ja vauvaa voidaan kui-

vata siina. (Koskinen 2008, 34) Ihokontaktilla tarkoitetaan vastasyntyneet vauvan



asettamista aidin paljaalle rintakehélle tai vatsan paalle (THL 2009). Valiton iho-
kontakti vaikuttaa lisaamalla aidin oksitosiinin eritysta, joka puolestaan saa aidin
kohdun supistelemaan ja nain nopeuttaa istukan syntymista ja verenvuotoriski
pienenee. (Koskinen 2008, 34) Hakala ym. tekeman tutkimuksen mukaan iho-
kontakti toteutui Suomessa lahes kaikilla alatiesynnytyksen jalkeen, mutta vain
kolmanneksella sektiolla synnyttaneellda (Hakala, Laukkala, Kaakinen & Elo 2015,
20). Niissa tilanteissa missa aidin vointi estaa varhaisen ihokontaktin, voi isé ot-
taa vastasyntyneen ihokontaktiin ja tarjota hanelle lampda ja laheisyytta (THL
2009). livarisen (2007, 27) tekeman tutkimuksen mukaan aidit kokivat ylpeytta ja
tyytyvaisyytta onnistuneesta ensi-imetyksesta synnytyssalissa. Alkuvaiheen ime-
tysohjaukseen vaikuttavat aidin synnytystapa, yleisvointi ja terveydentila (Deufel
& Montonen 2010, 137).

Imetysohjauksen tavoitteena on vastasyntyneen ravitsemuksen turvaaminen
seka aitien auttaminen omissa imetystavoitteissaan (Kolanen 2014). Suomessa
yleisin syy ihokontaktin estymiselle olivat keisarileikkaus (39%) tai vauvan voinnin
(39%) muutokset (Hakala ym. 2015, 21). Vauvat jotka ovat olleet varhaisessa
ihokontaktissa imevat oikealla imutekniikalla useammin kuin ne, jotka eivat ole
olleet rinnalla heti syntyman jalkeen (Koskinen 2008, 73). Synnytyssairaalassa
annetun imetysohjauksen tavoite on opettaa vanhemmille imetyksen perustaidot,
turvata maidon erityksen kaynnistyminen ja taata riittdva ravitsemus vauvalle.
Imetyksen perustaitoja ovat mm. nalkaviestien tunnistaminen, hyva imetysasento
ja sen lgytaminen, vauvan auttaminen oikean otteen saannissa seka riittavan
maidon saannin merkkien tunnistaminen. Sujuvan imetyksen pohja luodaan syn-
nytyssairaalassa. (Koskinen 2008, 73-74) Aidit kokevat imetyksen onnistumisen

tarkeaksi jo synnytyssairaalassa (Raiha 2014, 31).

Vierihoidolla on katsottu olevan myoénteisia vaikutuksia aidin ja vastasyntyneen
vuorovaikutukselle. Vierihoito tarkoittaa sitd, etta vastasyntynyt saa olla aidin vie-
rella koko ajan kotiutumiseen saakka. (Deufel & Montonen 2010, 405-409, 428)
Ymparivuorokautisella vierihoidolla pystytaan tukemaan &idin ja vauvan vuoro-
vaikutuksen kehittymista ja tama tukee myds sita ettd, aiti oppii tuntemaan vau-
vansa varhaisia viesteja (ACOG 2007, 6S). Varhainen vuorovaikutus on vasta-

vuoroista, siind vanhempi ja lapsi reagoivat toistensa tunteisiin (Pajulo 2004,



2545). Aidit kokevat luontevana ymparivuorokautisen vierinoidon seka lapsen-
tahtisen imetyksen. Parhaimmillaan vierihoito mahdollistaa sen, etta aidit saavat
imetysohjausta juuri oikeaan aikaan. (livarinen 2007, 30-31)

Suomessa imetetddn kaikista vahiten Pohjoismaista ja imetyksessa on selkeita
paikallisia eroja. (Hasunen & Ryynanen, 26-27). Kaikkien &itien, seka ensisyn-
nyttajien ettéa uudelleensynnyttgjien, tulee saada apua ja ohjausta imettamiseen.
Ohjauksen on hyva lahteéa aidin omista tarpeista ja sen tulee olla yksil6llista, itse-
maaraamisoikeutta kunnioittavaa, yhdenmukaista seka ristiriidatonta. (Paananen
ym. 2007, 304-306; Hannula 2003) Ensisynnyttaja-aidit tarvitsevat uudessa ela-
mantilanteessaan erityisesti tehostettua tukea imetyksesséa (Kronborg, Vaeth, OI-
sen & Harder 2007, 1064-1070).

Pelkka kirjallinen ohjaus ei riité, vaan etta imetysohjaus on vaikuttavinta silloin
kun kaytetdan eri menetelmia (Hannula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 2).
Aidit toivovat, ettd imetysohjaus olisi kannustavaa, realistista ja kaytannonla-
heista. (JBI 2010). Kaytdnndnlaheisella ohjauksella tarkoitetaan apua esimerkiksi
hyvan imetysasennon I6ytamisessa seka imetysotteissa (Hannula ym. 2010, 2).
Silti, vaikka kaytannonlaheista apua arvostettiin, osa naisista kokee, etta heitéa
kasiteltiin kovakouraisesti, hataisesti ja ilman yhteisymmarrysté (JBI 2010). Suo-
malaiset aidit toivovat yksildllistd ohjausta joka ottaa aidin omat tarpeet ja tunteet
huomioon (Hannula 2003, 93-95). Aidit seka heidan puolisonsa kokivat, etta ovat
tyytyvaisia synnytysosaston imetysohjauksen sisaltoon, ohjauksen tulisi olla kui-

tenkin enemman yksilollista. (livarinen 2007, 44).

Raiha (2014, 35) on tutkinut, ettd imetysohjaajien kayttaméat ohjausmetodit, kes-
kustelu ja yhdessa tekeminen olivat aitien mukaan tehokkaita keinoja imetyksen
tukemisessa. Myds vertaistuella, joka on toteutettu yhteistydssa eri ammattilais-
ten ja imetystukiryhmien kesken on todettu olevan vaikutusta imetyksen aloituk-
seen, jatkumiseen seka taysimetykseen. livarisen (2007, 45) tekeman tutkimuk-
sen mukaan imetystad edistavia asioita ovat imetysohjaus, puolison tuki, oma
asenne vanhemmuuteen seka imetykseen ja yksinkertaiset neuvot. Myds hoita-
jien omat imetysasenteet ovat vaikuttava tekija synnyttaneiden aitien imetyskayt-

taytymiselle (Hannula ym. 2010, 7). Imetysohjauksen toteutumisessa ongelmiksi
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ovat esiintyneet resurssien vahaisyys ja ohjaajan ohjaustaitojen heikkous ja oh-
jaushenkil6-kunnan omat negatiiviset asenteet (Laantera 2011, 20; Laanterd ym.
2011, 75). Terveyden edistamisen seka siina kaytettavien tydmenetelmien tulee
perustua enemman asiakkaan tai potilaan ja ohjaajan valiseen vuorovaikutuk-
seen, yhteistydsuhteeseen seka yksilollisten ratkaisujen uudelleen tulkintaan.
(Hirvonen, Koponen & Hakulinen 2002, 45)

2.2 Imetyksen edistamisen toimintaohjelma Suomessa

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on julkaissut ensimmaisen kansallisen oh-
jelman imetyksen edistdmiseksi vuonna 2010. Ohjelma antaa l&ahtokohdat ime-
tysohjauksen tueksi aitiys- ja lastenneuvolassa seka synnytyssairaaloissa. Sen
perusteena on tutkittua tietoa imetyksen terveysvaikutuksista seka toimivista ime-
tysohjauskaytanndista (THL 2015). Taméan toimintamallin tarkoituksena on tukea
imetyksen edistamistydta niin ettd aidit voivat imettdd vauvojaan toivomustensa
mukaisesti ja ettd apua imetyksen ongelmatilanteissa olisi riittavasti. (THL 2016)
Tutkimusten mukaan imetyksen aloittaminen ja sen jatkamiseen vaikuttavat suu-
resti terveydenhuoltoalan hoitokaytannot ja se, miten ammattilaiset antavat tukea
aideille (Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski 2009, 88).

Synnytyssairaalassa kaytdssé on osio Imetysohjaus synnytyssairaalassa ja se
perustuu Maailman terveysjarjestdo WHO:n ja Unicefin Vauvamydnteisyysohjel-
man 10 askelta onnistuneeseen imetykseen, jonka pohjalta synnytyssairaaloilla
on yhtenaiset, nayttoon perustuvat ohjeet perheille annettavasta imetysohjauk-
sesta. (THL 2016) Kaikilla imetysohjausta antavilla terveydenhuollon ammattilai-
silla tulisi olla kaytyna WHO:n ja Unicefin standardoima imetysohjaajakoulutus,
talla saadaan patevyys imetysohjaukseen (Kansallinen imetyksen edistaminen
asiantuntijaryhma 2009).

10 askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Imetyksen edistdmisesta on tyoyhteisossa valmistettu kirjallinen toiminta-

suunnitelma, jonka koko henkilékunta tuntee
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2. Henkilokunnalle jarjestetddn toimintasuunnitelman edellyttamaa koulu-
tusta

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

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyk-
sesta lapsen imemisvalmiuden mukaan

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

6. Lapselle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset syyt
muuta edellyta

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vierihoidossa

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

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heita syotteta tuttupullosta

10.Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettavia aiteja

opastetaan niihin

Suomessa taysimetys on harvinaista ja aidit lopettavat imetyksen paljon ennen
suosituksia. Suomessa suurin 0sa vastasyntyneistad saa jo synnytyssairaalassa
luovutettua aidinmaitoa tai aidinmaidonkorviketta. (Erkkola ym. 2006, 61:48) Tay-
simetyksella tarkoitetaan tilannetta, jossa rintamaito on lapsen ainoa ravinto vita-
miinivalmisteen rinnalla (EU 2008). THL on paivittanyt imetyssuositusohjeet
vuonna 2016 ja suosituksena on taysimetys 4-6 kuukauden ikdan. Taysiaikai-
sena ja hormaalipainoisena syntyneelle lapselle aidinmaito riittd& ainoaksi ravin-
noksi puolen vuoden ikaan, ottaen huomioon d-vitamiinilisén joka on Suomessa

10 mikrogrammaa vuorokaudessa kahden viikon ikdisesta alkaen (THL 2016).

Vuonna 2006 tehdyn tutkimuksen mukaan lisamaidon kaytté kotona jatkuu ja
noin 60% kuukauden ikaisista lapsista saa vain rintamaitoa. Vain noin 15% lap-
sista on viela viidenkuukauden idsséa taysimetyksella. (Hasunen & Ryynénen
2006, 130) Vauvamyonteisyysohjelman mukaiset hoitokdytannot ovat yhtey-
dessa onnistuneeseen imetykseen (Koskinen ym. 2014, 464; Hannula ym. 2010,

1). Synnytyksen kululla seké sairaalassaoloajalla on suuri merkitys imetyksen
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kaynnistymiselle ja sen sujumiselle myéhemmin. Virheelliset tiedot ja puutteelli-
nen ohjaus johtavat usein imetysongelmiin ja sitd kautta aikaiseen imetyksen lo-
pettamiseen. (Hasunen ym. 2006, 107)

2.3 Imetysohjaus Lansi-Pohjan keskussairaalan osastolla 2C

Imetysohjauksen sisaltd seka ohjauksen ajankohta osastolla mukailee Imetyksen
edistamisen toimintaohjelmaa ja 10 askelta onnistuneeseen imetykseen. Naiden
on todettu vaikuttavan mydnteisesti imetykseen, joten niitd on hyédynnetty myos
suunniteltaessa imetysohjauksen siséltdd osastolle 2C. Osasto on vierihoito-
osasto, jossa vastasyntyneet ovat vanhempiensa vierella ympéri vuorokauden.
(Keskitalo 2016, 35) Vierihoidolla on katsottu olevan myonteisia vaikutuksia aidin
ja vastasyntyneen vuorovaikutukselle (Deufel & Montonen 2010, 428). Synnytys-
salissa imetysohjaus painottuu ensi-imetykseen seka ihokontaktiin. Vuodeosas-
tolla hyvaan imuotteeseen, ymparivuorokautiseen vierihoitoon, varhaisiin nalka-
viestien tunnistamiseen, imetysasentoihin, imetystiheyteen, lypsamiseen, lisa-
ruoan antamiseen, huvitutin kayttdon seka rintojen hoitoon. Kotiutusvaiheessa
ohjaus painottuu vauvan riittdvan maidonsaannin turvamerkkeihin, tihean imun

kausiin seka unisen vauvan herattelykeinoihin. (Keskitalo 2016, 35-38)

Imetysohjaus kuuluu Kkaikille hoitotyontekij6ille, jotka tydskentelevat L-PKS:n
osastolla 2C. Tavoitteena osastolla on, ettd koko hoitohenkiléstd noudattaa sa-
moja, yhtendisia imetysohjauksessa kaytettavia ohjeita. (Keskitalo 2016, 33) Kai-
killa imetysohjausta antavilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulisi olla kaytyna
WHO:n ja Unicefin standardoima imetysohjaajakoulutus, talla saadaan patevyys
imetysohjaukseen. (Kansallinen imetyksen edistdminen asiantuntijaryhmé 2009)
Hyva imetysohjaus auttaa aitia imetyksesta selviytymisessa ja taitavien ammatti-
laisten tuki pidentdd imetyksen kestoa (livarinen 2007, 41).

L-PKS:n imetysohjausta kehitetdan antamalla aideille kirjallista materiaalia seka
niita taydentaen kaytannonohjauksella (Keskitalo 2016, 42). Aidit tarvitsevat tie-
toa imetyksesta, sen eduista sekd imetykseen liittyvistd mahdollisista ongelmista
(JBI 2010). Aidit saavat synnytyksen jalkeen kirjallisen imetysohjausmateriaalin
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seka seurantalomakkeen. Seurantalomakkeen avulla voidaan seurata imetysoh-
jauksen toteutumista ja mahdollista lisdohjauksen tarvetta. Aidit pitavat seuran-
talomaketta omalla poydallaan ja hoitaja merkitsee lomakkeeseen, kun ohjausta
tietysta osa-alueesta on annettu. Raihan (2014, 25) tekeméan tutkimuksen mu-
kaan &idit toivoivat, ettd pystyisivat nimeadmaan kohtaamansa ongelmat imetysti-
lanteessa. Aidit voivat merkita lomakkeeseen, jos tarvitsevat lisdohjausta tietysta
alueesta (Keskitalo 2016, 42). Ohjaaja ja aiti tydoskentelevéat yhdessa mahdollis-
ten imetysongelmien ratkaisemiseksi ja saavat samalla toivomaansa konkreet-
tista neuvoa (Raiha 2014, 33). Ennen kotiutusta lomake kaydaan viela yhdessa
aidin kanssa lapi ja varmistetaan etta aiti on saanut ohjauksen kaikista osa-alu-
eista. Seurantalomakkeen avulla voidaan myos varmistaa, etta imetysohjaus on
yhtendista kaikkien aitien kesken (Keskitalo 2016, 42). Lomake ei ollut kaytéssa

viela tutkimusaikana Lansi-Pohjan keskussairaalassa.
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3 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa aitien kokemuksia synnytyksen jalkei-
sestd imetysohjauksesta. Tarkoituksena on saada mahdollisimman paljon &i-
deilta tietoa esimerkiksi ovatko he saaneet tarpeeksi ohjausta, millaista se on ol-
lut ja miten he ovat kokeneet hoitajien asennoituvan imetysohjaukseen ja olisiko
sita tarvinnut lisaa. Tietoa toivottiin myods saatavan ennen synnytysta saadusta
imetysohjauksesta, onko sitd ollut ja mista sitd on saanut. Tyon tavoitteena on
saada ajankohtaista tietoa aitien kokemuksista imetysohjauksesta ja taman tie-
don perusteella synnytysosasto voisi kehittaa imetysohjausta ja mahdollisesti li-
satd imetysohjaajakoulutusta tulosten perusteella. Tavoitteena on arvioida Vau-
vamyonteisyysohjelman mukaisen toimintamallin toteutuminen kaytannossa,
joka nakyy tassa tutkimuksessa siten, ettd imetykselle on mahdollistettu hyva

alku synnytyssairaalasta lahtien.

Tutkimusongelmana tutkimuksessa ovat yleisesti imetysohjaus ja se, miten aidit
sen kokevat. Synnytyksen jalkeinen olo on erittdin herkka ja aidit ovat yksiloita,
jolloin ohjauksenkin tulisi olla yksil6llista ja aitien tilanteen huomioon ottavaa. On
tarkeda tietdd kokevatko &idit saavansa tarpeeksi oikeanlaista ohjausta, my6s
kynnys ohjauksen pyytamiseen saattaa olla suuri ja hoitaja ei valttamatta sita
osaa edes tarjota. Olisikin hyva, etta imetysohjausta tarjottaisiin kaikille, huoli-
matta siitéa pyytavatko he sitd. Kehityksen kannalta on merkityksellista, vastaako
ohjauksen taso aitien tarpeita. Osastolla on paivitetyt imetysohjausta koskevat
ohjeet (Keskitalo 2016, 26).

Tassa tutkimuksessa tutkimusongelmia ovat

1. Minkalaisia kokemuksia aideilla on saamastaan imetysohjauksesta synny-
tyssalissa?

2. Minkéalaisia kokemuksia aideilla on saamastaan imetysohjauksesta lapsi-
vuodeosastolla?

3. Millaisia imetysohjauksen kehittamistarpeita aidit tuovat esille?
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3.2 Tutkimusmenetelma ja aineiston keruu

Lahestymistapana tutkimuksessa on kvantitatiivinen eli maarallinen tutkimusme-
netelméa (Kankkunen, Vehvilainen-Julkunen 2013, 53-56). Kvantitatiivisessa me-
netelméassa tietoa tarkastellaan numeerisesti ja vastauksia saadaan kysymyk-
siin kuinka usein, kuinka paljon ja kuinka moni (Vilkka 2007,93). Hoitotieteelli-
sessa tutkimuksessa asiakkaiden ja potilaiden taustatietojen kysyminen on
yleista ja tutkijoiden on mietittdva, mita tietoa tutkittavista on valttAmatonta
saada. Kvantitatiivisessa poikittaistutkimuksessa aineisto keratdan vain kerran,
jonka jalkeen tulos analysoidaan. (Kankkunen ym. 2013, 53-56) Keskeista
kvantitatiivisessa tutkimuksessa ovat mm. aiemmat teoriat tutkittavasta ai-
heesta, kasitteiden maarittely, koehenkildiden tai tutkittavien henkildiden tarkka
valinta seka aineiston keruu. (Hirsijarvi ym. 2014, 140) Tutkimusta laajennettiin
kahdella avoimella kysymyksell&a, koska toivoin suoria kehittamisideoita seka

kuvailevaa tietoa imetysohjauksesta.

Aineisto keréttiin strukturoidulla kyselylomakkeella. Strukturoidussa kysymyk-
sessa vastausvaihtoehdot ovat valmiina, mukana oli kuitenkin kaksi avointa ky-
symysta. On tarkeda kiinnittda lomakkeen rakenteeseen seka ulkoasuun huo-
miota. Kyselylomake tulee myds testauttaa ulkopuolisella ennen varsinaista ky-
selya. Nain voi korjata viela huomatut virheet ja muokata kysymyksia tarpeeseen
sopivaksi. (Kananen 2015, 203-205) Kyselylomakkeen laatimiset vaiheet ovat;
tutkittavien asioiden nimeaminen, lomakkeen rakenteen suunnittelu, kysymysten
muotoilu, lomakkeen testaus, lomakkeen korjaaminen ja lopuksi valmis lomake
(Heikkila 2014, 47). Opinnaytetytssa kaytetyn kyselylomakkeen toteutus meni
naiden vaiheiden mukaisesti, ensin nimettiin tutkimusongelmat, joiden kautta
pohdittiin mahdollisia kysymyksia jotka antavat vastauksia tutkimusongelmille.
Kyselylomakkeen rakenteen suunnittelu ja toteutus tehtiin kayttamalla Microsoft
Exel-ohjelmaa. Kyselylomakkeen esitestaus suoritettiin kahdella, vastasynnytta-
neella ensisynnyttaja aidilla ja heidan huomioidensa mukaan muutaman kysy-
myksen kirjoitusasua seké vastausvaihtoehtoja muutettiin yleiskielella sopivam-
maksi. Myds L-PKS:n osasto 2C:n hoitohenkiloston kanssa tehtiin yhteistyota ja
heidan kommenttiensa perusteella ulkoasua seké kysymysten muotoilua muutet-

tiin selkeammaksi.
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3.3 Tutkimuksen kohderyhma

Tutkimuksessa perusjoukkona ovat Lansi-Pohjan keskussairaalassa synnytta-
neet aidit ja otoksena tutkimusaikana synnyttaneet aidit. Otos on pienoiskuva pe-
rusjoukosta. Otos ei voi koskaan kuvata taysin perusjoukkoa, vaan saatavat tu-
lokset ovat voimassa perusjoukossa vain tietylla todennakoisyydella (Heikkila
haluttiin kaikilta osastolla tutkimusaikana synnyttaneiltd aideiltéa. Tavoitteena on
saada mahdollisimman usea aiti vastaamaan kyselyyn. Mitd suurempi otos poi-
mitaan, sitd varmempia voidaan olla siita, etta vastaukset patevat myods perus-
joukossa. Tama tarkoittaa tutkimuksen luotettavuuden nousua (Heikkila 2014,
40).

Jos otetaan huomioon vuosisynnytysten maara, joka on vuonna 2015 Lansi-Poh-
jan sairaanhoitopiirin alueella 566 synnytysta (Sotkanet, 2016), tavoitteena oli
noin viisikymmenté vastausta. Tama suhteutettiin silhen ajankohtaan, jolloin ky-
selylomaketta jaettiin dideille vastattavaksi. Kyselylomake oli osastolla jaettavana
seitseman viikkoa ja vastauksia sina aika saatiin 25 kappaletta. Osallistujista 13
oli ensisynnyttgjia ja 12 uudelleensynnyttdjida. Kokonaistavoitteesta vastaajien

suhteen jaatiin kahdenkymmenenviiden vastaajan verran vajaaksi.

3.4 Aineiston analysointi

Tutkimustulosten analysointi tapahtui SPSS (Stasistical Package for Social
Sciences) tietojenkasittelyohjelmaa kayttaen. SPSS sopii erinomaisesti kvantita-
tiivisen tutkimuksen tekoon koska silla voi tehda kaikki tarpeellisesti analyysit
seka taulukoinnit (Mamia 2005, 5). SPSS-ohjelma on nopea, tehokas sekd mo-
nipuolinen seka helppokayttdinen (Heikkila 2014, 206). Aineiston kiinteiden vas-
tausten tilastollisen analyysin lisaksi lapi kaytiin avoimien kysymyksien vastauk-
set. Vastauksia etsittiin siitd, miten yksilollista ohjaus oli ollut seka oliko imetysoh-

jauskokemus ollut myonteista vai kielteista.
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Ennen aineisto analysointia tarkistettiin kaikki vastatut kyselylomakkeet. Muuta-
malla lomakkeella avoimiin kysymyksiin ei oltu vastattu mutta tAman takia naita
lomakkeita ei tarvinnut hylata. Kaikki lomakkeet numeroitiin, jotta alkuperéinen
tieto olisi tarvittaessa saatavilla. Analysointi tapahtui kyselylomakkeen kysymys-

ten jarjestyksen mukaisesti.

Analysoinnissa kaytettiin frekvenssijakaumia eli vertailtiin ensi- ja uudelleensyn-
nyttdjien valisia vastauksia. Naista tehtiin myos ristiintaulukointeja. Tulokset esi-
tettiin prosentteina seké frekvensseina eli numeroina. Kuviotyypeiksi valikoitui pii-
rakkakuvio seka pylvaskuvio. Piirakkakuvio kuvaa kokonaisuuden jakautumista
osiin ja se sopii hyvin prosenttilukujen kuvaamiseen. Pylvaskuvio kuvastaa hyvin

maaraa ja maaran muutoksia. (Heikkila 2008, 156, 162)
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4 TUTKIMUSTULOKSET

Tulokset esitetaan tutkimusongelmien seka kyselylomakkeen kysymysten jarjes-
tyksessa. Kahden lapsivuodeosastolla tapahtuvaa ohjausta koskevien kysymyk-
set vastaukset on yhdistetty, tama helpotti tulosten esittdmista.

Tutkimuksessa selvitettiin imetysohjausta aitien kokemana. Tutkimuksessa saa-
tiin tietoa synnytysosaston imetysohjauksen taman hetkisesta tasosta ja naiden
tulosten perusteella synnytysosastolla voidaan kehittaa imetysohjausta. Kyse-
lyyn saatiin 25 vastusta, vastaajista 13 oli ensisynnyttdjia ja 12 uudelleensynnyt-
tajia. Alla olevasta kuviosta (kuvio 1) ndkee vastaajien jakauman, joka oli aika
tasainen kaikkien vastausluokkien kesken. 20% vastaajista oli 20-24 vuotiaita
seka 35-42 vuotiaita. Suurin osa, 60% vastaajista oli 25-34 vuotiaita.

W 20-24
W25-34
W 3542

Kuvio 1. Imetyskyselyyn vastanneiden aitien ikdjakauma.

Tutkimuksessa selvisi, etta aidit pitavat imettamista tarkeédna asiana. 64% vas-
taajista oli sitéa mieltd, ettda imettdminen oli erittéin tarkeda. 36% aideista piti imet-
tamista melko tarkeéana. Uudelleensynnyttgjista kaikki olivat imettadneet myos ai-
kaisemmin. Imetysaika vaihteli uudelleensynnyttgjilla. Kuviossa 2 nakyy, kuinka
pitkaan uudelleensynnyttaja-aidit olivat imettaneet aikaisemmin. Vastausvaihto-
ehtoon, muu kauan vastasi kolme &itia. He olivat kaikki imettaneet yli 18kk. Yksi

aideista imetti edelleen esikoistaan tullessaan synnyttamaan.
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W 1-2kk
B 3-Gkk

7-12kk
Wmuu, kauan?

33,33%

Kuvio 2. Uudelleen synnyttajien aikaisempien imetyksien kesto.

Ensisynnyttajista 7,7%(1) koki saaneensa ohjausta riittdvasti ennen synnytysta,
53,8(7) jonkin verran ja 38,5%(5) vain vahan tai ei lainkaan. Uudelleensynnytta-
jistd75%(9) kertoi saaneensa imetysohjausta riittdvasti tai jonkin verran ja 25%(3)
vain vahan tai ei ollenkaan. Taulukossa 1 nakyy kokonaisjakauma ennen synny-

tysta saadulle imetysohjaukselle uudelleen- ja ensisynnyttgjien valilla.

] - Dletteko saaneet
g imetysohjaustalftietoutta
ennen synnytysta?

M En lainkaan

W ain vahan

M Jonkin verran
W Ritt&vasti

Ensisynnyttdja Uudelleensynnyttaja

Kuvio 3. Aitien saama imetysohjaus ennen synnytysta.
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Suurin osa aideista oli hakenut tietoa imetyksesta ennen synnytysta. Ensi-syn-
nyttajista 92,3%(12) kertoi hakeneensa itse tietoa imetyksesta joko riittavasti tai
jonkin verran ennen synnytysta. 7,7%(1) ei ollut hakenut tietoa ollenkaan. Uudel-
leensynnyttajista riittavasti tai jonkin verran tietoa oli hakenut 83,3%(10) ja ei lain-
kaan 16,7%(2).

Aidit hakivat tietoa eniten internetin imetysaiheisilta nettisivuilta, 56% &ideista oli
hakenut tietoa joko erittéin paljon tai melko paljon internetista. Toiseksi eniten
tietoa haettiin vihkosista/esitteista ja imetysaiheisista videoista. Naista tietoa ol
hakenut erittain paljon tai melko paljon 20% &ideista. Véahiten tietoa haettiin ime-
tykseen liittyvasta kirjallisuudesta seka imetykseen liittyvista lehtiartikkeleista.
Naista haettiin tietoa paljon tai melko paljon vain 8% &ideista.

4.1 Aitien kokemuksia imetysohjauksesta synnytyssalissa
4.1.1 lhokontakti

Tutkimukseen osallistuneista aideista 84% sai vauvan ihokontaktiin heti synny-
tyksen jalkeen (kuvio 3). 16% vastaajista inokontakti ei ollut toteutunut, kaksi aitia
oli vastannut erikseen ihokontaktin estyneen keisarileikkauksen takia ja yksi aiti
kertoo vauvan voinnin tarvinneen tehohoitoa, jolloin ihokontakti ei ollut toteutunut.

Saitteko vauvan ihokontaktiin heti syntyman
jalkeen?

o oyl
M Ei

Kuvio 4. Vauvan saaminen ihokontaktiin heti syntyméan jalkeen.
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4.1.2 Ensi-imetys

Ensi-imetys synnytyssalissa oli toteutunut 56%(14) aideista, joista puolet (28%)
oli ensi-synnyttajia. 44%(11) aideista ensi-imetys ei ollut onnistunut synnytyssa-
lissa, naista 24%(6) oli ensisynnyttdjaa ja 20%(5) uudelleensynnyttajad. Syita
ensi-imetyksen estymiseen olivat olleet keisarileikkaus seka aidin ja vauvan
vointi. Taulukossa 2 nakyy prosentuaalinen jakauma toteutuneista ensi-imetyk-
sista uudelleen- ja ensisynnyttgjien osalta.

Toteutuiko ensi-
imetys
synnytyssalissa?

W ylia
W E

EnsisynnyttSjs UuceleensynnyttSjs

Kuvio 5. Ensi-imetyksen toteutuminen synnytyssalissa.

Ensi-imetystilanteessa ohjausta kertoo saaneensa erittain paljon 16%(4) aideista
ja melko paljon 40%(10). Melko vahan ohjausta on saanut 32%(8) ja erittéin va-
han tai ei ollenkaan ohjausta on saanut 12%(3) aideista. Ensisynnyttgjat ovat
saaneet enemman ohjausta kuin uudelleensynnyttdjat ensi-imetystilanteessa.
Ensisynnyttaja-aideista erittain paljon tai melko paljon ohjausta on saanut
76,9%(10) ja vastaavaluku uudelleensynnyttaja-aideissa on 33,7%(4). Tassa on
aitikohtaisia eroja, avoimissa kysymyksissa selvisi, etta osa uudelleensynnytta-
jista ei edes kokenut tarvinneensa ohjausta imetykseen.
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"En ole saanut imetysohjausta, olen kertonut imettavani aiempaa lasta, ika 1v2kk

jonkin verran”

"Imetys lahti heti niin hyvin sujumaan, etten tarvinnut ohjausta. Synnytyssalissa

katild hieman avusti imuotteessa”

Aideista 37,5%(9) mielesta hoitajilla oli aikaa ohjata ensi-imetystilanteessa erit-
tain paljon ja melko paljon 29,2%(7). Melko vahan aikaa oli 25%(6) mielesta, erit-
tain vahan 4,2%(1) ja ei lainkaan 4,2%(1) mielesta (kuvio 6). Ensisynnyttajista
41,7% mielesta hoitajilla oli erittéain paljon aikaa ja uudelleensynnyttajista 33,3%
oli samaa mielta. 16,6% ensisynnyttgjista oli sitd mieltd, etta hoitajilla ei ollut ol-
lenkaan aikaa tai sita oli erittain vahan ohjaustilanteessa.

u Miten hywin
5 hoitajilla oli
mielestasi aikaa
ohjaustilanteessa
synnytyssalissa?
M Ei lainkaan
M Erittain vahan
B melko vEhan
W Melko palion
Eritt&@in paljion

Ensisynnyttija Uudelleensynnyttdia

Kuvio 6. Ohjaajien aika ensi-imetystilanteessa.

Ymparivuorokautisessa vierihoidossa vauvojansa piti 64% eli 16 &itia, osittai-
sessa vierihoidossa 24%(6) aideista ja ei ollenkaan 12%(3). Osittaisessa vieri-

hoidossa olleen vauvat olivat tarvinneet ensipéivat tehotarkkailua tai vauva oli
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ollut muutaman y6n hoitajien kanssa, jotta aiti oli saanut levattya. Kokonaan es-
tyneen vierihoidon syyksi kerrottiin vauvan tilan vaatineen tehohoitoa, jolloin vie-

rihoito ei ollut onnistunut.

4.2 Aitien kokemuksia imetysohjauksesta lapsivuodeosastolla
4.2.1 Imetyksen edut ja imetyssuositukset

44% (11) vastanneista aideistd koki saaneensa riittavasti ohjausta imetyksen
eduista. 15% (16) kertoi ohjauksen olleen melko riittavaa. 32% (8) aideista oli
saanut ohjausta vain jonkin verran tai ei olleenkaan. 8% eli kaksi &itia ei osannut
sanoa. Ensisynnyttgjistd 53,9%(7) aitia oli saanut riittavasti tai melko riittavasti
ohjausta ja uudelleensynnyttajistd vastaava luku oli 66,7%(8). Jonkin verran tai
ei ollenkaan vastanneista ensisynnyttdjista oli 30,8%(4) ja uudelleensynnyttdjia
33,3%(4).

Imetyksen
edut

M En ollenkaan

M Jonkin verran
M En osaa sanoa
57 Melko rittavasti
Riittawasti

24 00%
20,00%
12,00%
1 . | o
4.00%
T
Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttaja

Kuvio 7. Aitien saama ohjaus imetyksen eduista.

Suurin o0sa, 36%(9) aideista koki imetyksen eduista saamansa ohjauksen riitta-

vana. Ohjausta olisi voinut olla enemman 20%(5) prosentin mielesta.
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Imetyssuosituksista riittavasti ohjausta oli saanut 40% (10) aideista. Melko riitta-
vasti 16%(4) ja jonkin verran 20%(5). Imetyssuosituksista ei ollut saanut ohjausta
ollenkaan 12%(3) aideista ja en osaa sanoa 12%(3). Ensisynnyttajista melko riit-
tavasti ja riittdvasti ohjausta saaneita oli 46,2%(6) ja uudelleensynnyttajista
66,7%(8). llman ohjausta tai sitd vain jonkin verran saaneista aideista 12%(3)

uudelleensynnyttgjaa ja 20%(5) ensisynnyttgjaa.

Imetyssuositukset

W En olenkaan

B Jonkin verran

M En ozaa sanoa
Melke rittavasti

57 Riittawasti

24,00%

16,00%

- 8,00% 8,00% -s,uuaf.
l. 4,00%

Ensisynnyttija Uudelleensynnyttaja

Kuvio 8. Aitien saama ohjaus imetyssuosituksista.

4.2.2 Imetysasennot

Ei ollenkaan ohjausta imetysannoista oli saanut vastaajista vain 4% eli 1 &iti. Jon-
kin verran 36%(9) aitia, melko riittavasti 44%(11) ja riittavasti 12% eli kolme aitia.
En osaa sanoa vastasi yksi vastaajista. En ollenkaan ohjausta saanut aiti oli uu-
delleensynnyttaja, jonkin verran vastanneista aideista 24%(6) oli uudelleensyn-
nyttdjia ja 12%(3) ensisynnyttajaa. Uudelleensynnyttaja-aideista riittavasti ja
melko riittavasti ohjausta oli saanut 41,7%(5), ensisynnyttdjista vastaava maara
oli 69,2%(9).



25

Imetysasennot

M En cllenkaan

M Jonkin verran

M En osaa sanoa

W Melko rittévasti
RiittSvasti

4 32,00%

Ensisynnyttija Uudelleensynnyttdia

Kuvio 9. Aitien saama ohjaus imetysasennoista.

Imetysasennoista koki saaneensa tarpeidensa mukaisesti ohjausta 56%(14) ai-
tia. 16% eli nelja aitia olisi halunnut ohjausta enemman. Loput vastaajista, 28%(7)

ei osannut sanoa olisiko tarvinnut lisda ohjausta.

4.2.3 Vauvan imuote

Vauvan imuotteesta riittdvasti ohjausta oli saanut 44%(11) aideista, 44%(11) oli
saanut ohjausta melko riittavasti. Yksi vastaajista joka oli uudelleensynnyttaja, ei
ollut saanut ohjausta imuotteeseen ollenkaan ja jonkin verran ohjausta oli saanut
8%(2) uudelleensynnyttajaa. Riittdvasti ja melko paljon vastanneista aideista en-
sisynnyttdjia oli 52%(13) ja uudelleensynnyttajia 36%(9).

60%(15) aideista koki saaneensa tarpeidensa mukaan ohjausta vauvan imuot-
teesta. 20%(5) koki etta olisivat tarvinneet lisdd ohjausta imuotteeseen. 20%(5)

aitia ei osannut sanoa olisiko tarvinnut lisd& ohjausta.
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“auvan
imuote

M En ollenkaan

W Jonkin verran
B melko rittévasti
W Rittavasti

Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttaja

Kuvio 10. Aitien saama ohjaus vauvan imuotteeseen.

4.2.4 Lapsentahtinen imetys

Lapsentahtisesta imetyksesta riittavasti ohjausta oli saanut 32%(8) aideista.
Melko riittavasti ohjausta oli saanut 36%(9) &itia ja jonkin verran ohjausta 16%(4)
aitia. Lapsentahtisesta imetyksesta ei ollenkaan ohjausta saaneita aiteja oli 12%
eli 4 aitia. Yksi aitia ei osannut sanoa. Riittavasti ja melko riittavasti ohjausta saa-
neista aideista uudelleensynnyttgjia 40%(10) ja ensisynnyttéjia 28%(7). Ei ollen-
kaan ohjausta saaneista aideista 4%(1) oli uudelleensynnyttéja ja 8%(2) oli en-
sisynnyttgjia. Jonkin verran ohjausta saaneista aideista 4%(1) oli uudelleensyn-
nyttaja ja 12%(3) ensisynnyttajia.

68%(17) aideista kokivat, etta ohjaus lapsentahtisesta imetyksesta vastasi hei-
dan tarpeitaan. 16%(4) aitia koki, etta olisivat tarvinneet enemman ohjausta lap-
sentahtiseen imetykseen. 4 &itia, eli 16% vastaajista ei osannut sanoa olisiko oh-
jausta pitanyt olla enemman.
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Lapsentahtinen
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Ensisynnyttdja Uudelleensynnyttaja

Kuvio 11. Aitien saama ohjaus lapsentahtiseen imetykseen.

4.2.5 Maidon tuotannon lisdaminen ja k&sin lypsaminen

Maidon tuotannon lisddmisesta riittavasti ohjausta oli saanut 12%(3) aitia, melko
riittvasti 32%(8) ja jonkin verran 28%(7) &itia. Ei ollenkaan ohjausta maidon tuo-
tannon lisdamisesta saaneita aiteja oli 12% eli kolme &itia. 16%(4) aideista ei
osannut sanoa saaneensa ohjausta maidon tuotannon lisddmisesté. Uudelleen-
synnyttgjia riittavasti ja melko riittdvasti ohjausta saaneista aideista 20%(5) ja en-
sisynnyttdjia 24%(6). Ei ohjausta saaneista aideista 8%(2) oli uudelleensynnytta-
jid ja 4%(1) ensisynnyttaja. Jonkin verran ohjausta saaneista aideista uudelleen-
synnyttgjia oli 16%(4) ja ensisynnyttajia 12%(3).

Kasin lypsamisesta ohjausta oli riittdvasti saanut kolme é&itia eli 12% vastan-
neista. Melko riittavasti ohjausta koki saaneensa 16%(4) ja jonkin verran 28%(7)
aideista. llman ohjausta kasin lypsamisesta oli jadnyt 40%(10) aideista. Yksi aiti
ei osannut sanoa ohjauksen riittavyytta. Riittavasti ja melko riittavasti ohjausta
saaneista aideista 4%(1) oli uudelleensynnyttaja ja 24%( 5) ensisynnyttajia. Jon-
kin verran ohjausta saaneista aideistd uudelleensynnyttajia 20%(5) ja ensisyn-
nyttdjia 8%(2). llmanohjausta jaéneista aideista ensisynnyttajia oli 16%(4) ja uu-
delleensynnyttajia 24%(6).
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Kasinlypsaminen

M En ocllenkaan

W Jonkin verran

M En osaa sanoa

W Melko ritt&vasti
Riitt&vasti
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Ensisynnyttdja Uudelleensynnyttaja

Kuvio 12. Aitien saama ohjaus kasin lypsamiseen.

4.2.6 Rintojen hoitaminen

Rintojen hoitamisesta riittavasti ohjausta oli saanut 36%(9) aitia. Melko riittavasti
16%(4) ja jonkin verran 40%(10) &itid. llman ohjausta oli jaanyt 8% eli kaksi aitia
joista molemmat olivat uudelleensynnyttdjid. Riittavasti ja melko riittdvasti oh-
jausta saaneista aideista uudelleensynnyttgjia oli 16%(4) ja ensisynnyttajia
36%(9). Jonkin verran ohjausta saaneista ensisynnyttajien maara oli 16%(4) ja
uudelleensynnyttajien 32%(8).

56%(14) aideista koki, etta oli saanut tarpeidensa mukaisesti ohjausta rintojen
hoidosta. 28%(7) &itia olisi tarvinnut liséda ohjausta ja 16%(4) aitia ei osannut sa-

noa miten kokivat ohjauksen tarpeen rintojen hoidosta.
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Rintojen
hoitaminen
M En ollenkaan
M Jonkin verran
M mMelko rittédvasti
W Rittavasti

16,002 16,009

Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttaja

Kuvio 13. Aitien saama ohjaus rintojen hoitamiseen.

4.2.7 Osittaisimetys/lisdmaidon antaminen

Osittaisimetyksesta ja lisdmaidon antamisesta riittdvasti ohjausta koki saaneensa
12% eli kolme aitia. Melko riittdvasti ohjausta oli saanut 36%(9) aitia ja jonkin
verran 28%(7) aitia. Ei ollenkaan ohjausta osittaisimetyksesta ja lisamaidon an-
tamisesta oli saanut 24%(6) aitia. Riittavasti ohjausta saaneista aideista ensisyn-
nyttdjia oli 4%(1) ja melko riittavasti 20%(5). Uudelleensynnyttdjista riittavasti oh-
jausta oli saanut 8%(2) ja melko riittdvasti 16%(4). Jonkin verran ohjausta saa-
neista 12%(3) ensisynnytt&jia ja 16%(4) uudelleensynnyttajia. lman ohjausta jaa-

neista aideista 16%(4) ensisynnyttajaa ja 8%(2) uudelleensynnyttgjaa.

68%(17) aideista kokivat, etta ohjaus lisdmaidon antamisesta vastasi heidan tar-

peitaan. Tama tuli esille myos useissa avoimissa vastauksissa.

"Rauhassa sai lapsentahtisesti imettaé ja lisamaitoakaan ei en&a pidetty niin pa-
hana asiana kuin 2010 ja 2012. Silloin tuntui, etta lisamaitoa ei saisi antaa, nyt

sita jopa tarjottiin”
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"Olen imettanyt lasta, mutta antanut myos lisdmaitoa. Lisdmaidon suhteen ei ole
tarvinnut kokea niin huonoa omaatuntoa kuin ensimmaisen lapsen kohdalla 6

vuotta sitten.”

"Vaikka vauva oli tehotarkkailussa ja sai korvikkeita aluksi, imetysta harjoiteltiin

maaratietoisesti joka aterian yhteydessa.”

Osittaisimetys

M En ollenkaan

M Jonkin verran
B mMelko rittévasti
W Ritt&vasti

16,00% 16,009

Ensisyvrnnyttdia Ludellezensynnyttaia

Kuvio 14. Aitien saama ohjaus osittaisimetykseen.

16%(4) aitia koki, etta olisi tarvinnut enemman ohjausta osittaisimetyksesta ja
lisamaidon antamisesta. 16%(4) aitia ei osannut sanoa miten kokivat oman oh-

jauksen tarpeensa.
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4.2.8 Rintakumin kaytto

Rintakumin kaytdsta riittavasti ohjausta oli saanut 28%(7) aideista. Melko riitta-
vasti ohjausta oli saanut 16%(4) aitia ja jonkin verran 12%(3) &iti&. Rintakumin
kaytosta ei ollut saanut ohjausta 44% eli 11 aitia. Riittavasti ohjausta saaneista
aideista ensisynnyttajia oli 20% ja uudelleensynnyttajia 8%(2). Melko riittavasti
ohjausta saaneista ensisynnyttgjia oli 12%(3) ja uudelleensynnyttajia 4%(1). Jon-
kin verran ohjausta saaneet aidit olivat ensisynnyttajia. llman ohjausta jaaneista

aideista ensisynnyttajia 16%(4) ja uudelleensynnyttajia 28%(7).

Rintakumin
kaytté

M En ollenkaan

M Jonkin verran

M pelko rittévasti
Riitt&wasti

Ensisynnyttaja Uudelleensynnyttaia

Kuvio 15. Aitien saama ohjaus rintakumin kayttoon.

36%(9) aitia koki saaneensa tarpeidensa mukaisesti ohjausta rintakumin kay-
tosta. 36%(9) aitia koki, etta ohjausta olisi pitdnyt olla enemman, he kokivat etta
ohjaus oli ollut riittAmatonta tai melko riittamatonta. 7 aitia, eli 28% ei osannut

sanoa miten kokivat ohjauksen.

4.2.9 Mahdolliset imetysongelmat

Muista mahdollisista imetysongelmista ohjausta oli riittavasti saanut 20%(5) ai-

deista. Melko riittavasti 32%(8) aitia ja jonkin verran 16%(4) aitia jotka olivat kaikki
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uudelleensynnyttgjia. Ohjausta mahdollisista imetysongelmia ei ollut saanut
24%(6) aideista. Kaksi aideista ei osannut sanoa, onko saanut ohjausta aiheesta
vai ei. Melko riittavasti ohjausta saaneista aideista ensisynnyttajia oli20%(5) ja
uudelleensynnyttgjia 12%(3). Riittavasti ohjausta saaneista aideista 12%(3) oli
ensisynnyttgjia ja 8%(2) uudelleensynnyttdjid. llman ohjausta jadneista aideista

ensisynnyttajia 16%(4) ja uudelleensynnyttajia 8%(2).

= ~ Mahdolliset
imetysongelmat
M En cllenkaan
W Jonkin verran
M En osaa sanoa
Melko rittavasti
4= Riitt&wasti

20,00%

2= 16,00%

12,00%

i
o
o
#

o

Ensisyrnnyttdja Uudelleensynnyttaia

Kuvio 16. Aitien saama ohjaus mahdollisiin imetysongelmiin.

40%(10) aideista kokivat ettd, olivat saaneet ohjausta mahdollisista imetysongel-
mista tarpeidensa mukaisesti. 20%(5) olisi kaivannut ohjausta enemman.

40%(10) aideista ei osannut sanoa miten kokivat ohjauksen tarpeen.

"Olen saanut tietoa sitd mukaa kun olen tarvinnut/uusia asioita tullut mitk& ovat

vaikuttaneet imetykseen. Eli on ollut yksil6llista.”

"Alkuun olisin tarvinnut ehk& hieman enemman tukea ja tsemppausta imetyk-
seen ja maidon nousuun liittyen. Nyt lahtopaivana olen saanut mielestéani tarvit-
tavat tiedot imetykseen ja maidon nousuun — ensisynnyttyja”

"Imetyksen paapiirteet on neuvottu — uudelleensynnyttgja”
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5 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa tulee selvittaa, kuinka luotettavaa tietoa
tutkimuksella on tuotettu (Kylm& & Juvakka 2007, 67). Tutkimuksen luotetta-
vuutta edesauttaa selkedasti rajattu tutkimusongelma sekéa hyvin maaratty perus-
joukko. Tutkimussuunnitelma tulee laatia hyvin, samoin kyselylomake. Tarpeeksi
suuri otos on myos merkittdvaa, jotta saadaan hyva vastausprosentti. Tutkimuk-
sen tekijalla on tarkea rooli itsearvioinnissa, kun on kyse tutkimuksen luotettavuu-
desta ja sitd alentavista asioista. Alentavia asioita voivat olla esimerkiksi alhainen
vastausprosentti, vaarinymmarretyt tai moniselitteiset kysymykset ja epatarkka
kohderyhma (Heikkila, 2014. 14).

Perusjoukko arvioitiin vuoden 2015 synnytysten maaran mukaisesti 566 kappa-
leeseen ja otos oli noin 74 kappaletta. Kyselylomakkeita jaettiin lopulta viisikym-
menta kappaletta ja vastauksia tuli 25 kappaletta. Vastausprosentti tassa tutki-
muksessa oli 50%. Vaarinymmarryksia ja liian moniselitteisia kysymyksia yritettiin
valttda esitestauksella ja tassa onnistuttiin vastausten perusteella hyvin. Kohde-
ryhma oli tarkka, kyselyyn vastasi vain kyseisella osastolla tiettynd ajankohtana
synnyttaneet aidit. Vastausprosentti olisi voinut olla suurempikin, mutta aikatau-
lujen vuoksi kyselyn vastausajan pidentaminen ei ollut mahdollista. Vahéinen
vastaajien maara heikentda tuloksen luotettavuutta. Vastaajia oli vuoden 2015
vuosisynnytyksiin verraten vain 4,42%, mika on todella vahan. Luotettavuutta voi
vahentdd myos se etta, osa aideista oli vastannut kyselyyn kaikkien synnytys-
tensa perusteella.

Tutkimuksessa vastuu on tutkijalla seka tutkimusorganisaatiolla. Molemmilla osa-
puolilla on vastuu tutkimustulosten kaytosta, millaista tietoa tullaan kayttdmaan
ja mitd ei. Tutkimukselle taytyy olla aina lupa (Paunonen, Vehvildinen-Julkunen
1997, 28). Talle tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa (lite 3) tutkimussuunnitel-
man hyvaksymisen jalkeen Lansi-Pohjan keskussairaalan ylihoitajalta seka sa-
malla solmittiin toimeksiantosopimus tutkija ja sairaanhoitopiirin valilla (liite 4). Ai-
teja lahestyttiin hoitajien antamalla saatekirjeella (liite 1), jonka mukana varsinai-
nen kyselylomake oli. Saatekirjeesta selviaa tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet.

Kirjeessa kerrottiin myoés mihin tulokset tulevat ja miten niitéa kaytetaan. Ford&
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Reuterin tekeman tutkimuksen mukaan on tarkeaa varmistaa vastaajien yksityi-
syys (Ford & Reuter 1990).

Vastaajien tulee ymmartaa mihin he ovat osallistumassa ja mitd seuraamuksia
silla on. (Paunonen ym. 1997, 28). Anonymiteetti eli yksityisyys varmistettiin tdssa
tutkimuksessa siten ettéa, osastolle laitettiin erillinen vastauslaatikko, jonne aidit
saivat taytetyt lomakkeet palauttaa haluamanaan ajankohtana. N&in valtettiin yli-
maaraiset valikadet. Anonymiteetti varmistettiin myods siten etta vastauslomak-
keeseen ei tullut kenenkdén vastanneen henkildtietoja eika paivamaaria. Tutki-
muksen tekija havittad materiaalin tutkimuksen valmistumisen jalkeen. Tutkimus
ei sisalla vastaajien henkilttietoja eikd kyselyvastauksien perusteella voi ketdan

vastaajista tunnistaa.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tekijana ja tulevana hoitotydon ammattilaisena koen tarkeana ime-
tyksen edistamisen. Tama opinnaytetyd antaa ymmarrysta aitien kokemuksista
saamastaan imetysohjauksesta ja mahdollisesti kehityksen tarpeesta. Perehty-
essani tutkimuksen teoreettiseen viitekehykseen sain paljon uutta tietoa imetyk-
sesta ja imetysohjauksesta seka varhaisesta vuorovaikutuksesta. Tulevana sai-
raanhoitajana seka jatkokoulutuksen kautta mahdollisesti katilona tulen olemaan
imetyksen seka imetysohjauksen kanssa tekemisissa, joten tieto mita olen saa-
nut ja oppinut tdméan opinnaytetyon tekoaikana on vain hyodyksi. Aiheena imetys
ja imetysohjaus ovat erittain ajankohtaisia ja niité on tutkittu paljon viime vuosina.
Opinnaytetyoni kohteeksi valitsin Lansi-Pohjan keskussairaalan, jossa ollaan ot-
tamassa kayttoon imetyksen seurantalomake. Opinnaytetyoni tuli heille hyvaan
ajankohtaan ajatellen kartoitusta tdméan hetkisesta tilanteesta sek& mahdollista
jatkotutkimusta ajatellen. Tutkimus koettiin tarkeana ja merkittava aiheena ime-

tysohjauksen edistamiselle.

Tavoitteet tayttyivat mielestani kohtalaisesti. Tietoa saatiin kuitenkin hyvin kaikilta
tutkimukseen vastanneilta aideilta ja kaikkia tuloksia voitiin kayttaa analysoin-
nissa. Vahainen vastausprosentti vahentdd tutkimuksen luotettavuutta, joten
mahdollinen jatkotutkimus pitemmalla vastausajalla olisi mielestéani hyva toteut-
taa. Mielestani olisi hyva pohtia myos olisiko verkossa vastattava kysely helpompi
toteuttaa, aidit voisivat vastata kyselyyn myos viela kotiutumisen jalkeen eika hoi-
tohenkilokunnalta vaadittaisi kyselyn jakamista muiden tdiden ohessa. Hyva yh-
teistyd synnytysosaston kanssa mahdollisti taman tyon tekemisen, kommuni-
kointi oli sujuvaa ja sain heilta tarkeitéa mielipiteité erityisesti kyselylomakkeen laa-

timisvaiheessa.

Haasteiksi tyon tekemisessé koin tarpeeksi laajan teoreettisen viitekehyksen
saamisen seka tyon aikatauluttamisen. Tydstin teoreettista viitekehysta todella
kauan, ja sen valmiiksi saaminen tuntui hankalalta ja en oikein tiennyt mikd maara

olisi riittavaa. Myos kyselylomakkeen laatimiseen meni paljon aikaa ja sité tyostin
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todella paljon. My6s synnytysosaston henkilokunta oli hyvin mukana kyselylo-
makkeen laadinnassa ja antoivat arvokasta palautetta, jonka mukaan paasin lo-
maketta muokkaamaan. Aikataulullisten kiireiden vuoksi myos tyon tekeminen
venyi ja loppua kohden aika meinasi totaalisesti loppua. Ty6 valmistui kuitenkin
melkein suunnitellussa aikataulussa. Tama on tietenkin osa myds omaa oppimis-
prosessia. Tutkimusta tehdessd ja varsinkin analysointivaiheessa tuli monta
asiaa esille mitka toteuttaisin muulla tavalla ja erityisesti laatisin tarkan, mutta en
lian tiukkaa aikataulua, jossa olisi kuitenkin mahdollista pysya. Naita asioita oli

mahdotonta enda muuttaa koska aika yksinkertaisesti loppui kesken.

Tyon tekeminen yksin oli my6s mielestani haasteellista. Koen ettd mahdollisen
kaverin kanssa tekeminen olisi ollut helpompaa ja olisi ollut se toinen kenelta ky-
sya mielipidetta silloin kun itsesta tuntui ettéa seina tuli vastaan. Olen kuitenkin
suhteellisen tyytyvainen siihen mita naista tuloksista sain talla aikataululla aikaan.
Opettajien seka Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosaston henkilokunnan
tuki ovat olleet yksi osa tydssani onnistumista. Toivottavasti tulokset antavat ha-
luttua tietoa Lansi-Pohjan keskussairaalan synnytysosaston henkilékunnalle ja

he voivat mahdollisesti kehittda imetysohjausta saatujen tulosten perusteella.

Olen kayttanyt tutkimuksen tekoon paljon aikaa ja samalla se on kasvattanut mi-
nua tutkimuksen tekijana kuin myds ammatillisestikin. TAman opinnaytetyon te-
keminen vahvisti myos ajatustani jatkaa opiskelua katiloksi. Imetysohjaus on mie-
lestani todella mielenkiintoista, aidin ja vauvan vuorovaikutuksen ja kiintymyssuh-
teen muodostumisen kannalta myds muu lasnéolo on oleellista. Pelkka imetys ei

ole naiden asioiden edellytys.

6.1 Johtopéaatokset ja jatkotutkimushaasteet

Johtopdatoksina voidaan pitdd ettd imetyskokemukset Lansi-Pohjan
keskussairaan synnytysosastolla ovat suurilta osin positiivisia. Hyvina asioina
esille nousi yksilollisyys seka ohjaukseen kaytetty aika. Aidit toivoivat vain
enemman yhtendaista ohjausta hoitajien kesken. Yksilollisyys nousee esille myds
siing, ettd uudelleensynnyttajat pitaisi ottaa paremmin huomioon. Vaikka olisikin
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imetyskokemusta aikaisempien lasten osalta, voi synnytysten valilla olla
pitemmankin aikaa ja asiat eivét ole niin tuoreessa muistissa. Toisaalta taas osa
uudelleensynnyttdjistd koki ettd, eivat tarvinneet imetysohjausta ollenkaan.
Ohjausta on kuitenkin hyva tarjota kaikille, jotta aideille ei tulisi sellainen olo etta
ovat toisarvoisia verraten muihin osastolla oleviin diteihin. Ohjauksen tulee olla
yhdenmukaista, jotta aidit kokevat saamansa tiedon luotettavaksi. Tamén takia
onkin hyva, etta osastolla tulee kayttdon imetyksen seurantalomake, jolla pysty-
taan seuraamaan ovatko aidit saaneet kaikilta osa-alueilta ohjausta. Tama takaa
sen, etta kaikki didit saavat ohjausta samoilta osa-alueilta. Aidit myds voivat mer-
kitd lomakkeeseen, jos tarvitsevat lisaa ohjausta joltain osa-alueelta. Tama takaa

myo6s ohjauksen yksil6llisyyden.

Lapsentahtisesta imetyksestd 68%(17) aitia koki, ettd ohjaus lapsentahtisesta
imetyksesté vastasi heidan tarpeitaan. 16%(4) koki ettéd ohjausta olisi voinut olla
enemman. Lapsentahtisella imetyksella tarkoitetaan, etta lapsi maaraa itse ime-
mistahtinsa ja sen keston (Koskinen 2008, 33). Terveyden ja hyvinvoinninlaitok-
sen imetyksen edistdmisen toimintamallin ohjeistuksen mukaan aiteja tulee kan-
nustaa lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen (THL 2010).
Ymparivuorokautinen vierihoito ja lapsentahtinen imetys ovat osa varhaista vuo-
rovaikutusta. Ymparivuorokautisella vierihoidolla pystytaan tukemaan aidin ja
vauvan vuorovaikutuksen kehittymista ja tama tukee myads sité etta, aiti oppii tun-

temaan vauvansa varhaisia viesteja (ACOG 2007, 6S).

Osittaisimetyksesta ja lisdmaidon antamisesta riittdvasti ohjausta koki saaneensa
12%(3) aitia, melko riittavasti ohjausta oli saanut 36%(9) &itia ja jonkin verran
28%(7) aitid. Lisamaidon antaminen jakoi voimakkaasti mielipiteita avoimissa
vastauksissa, suurin osa aideista koki lisamaidon antamisen hyvana asiana ja
osa toivoi, ettd sitd ei automaattisesti tyrkytettaisi. MyOs toivottiin yhtenaisyytta
lisdmaidon maarasta saatuihin ohjeisiin. Suomessa taysimetys on harvinaista ja
aidit lopettavat imetyksen paljon ennen suosituksia. Suurin osa vastasyntyneisté
saa jo synnytyssairaalassa luovutettua didinmaitoa ja adidinmaidonkorviketta (Erk-
kola ym. 2006, 61:48). Myos THL suosittaa, ettd lapselle annetaan vain rintamai-
toa, elleivat ladketieteelliset syyt muuta edellytéa (THL 2010).
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"Pari katilod neuvoi hyvin imetyksen ja naytti kadesta pitden sen. Muilta ei juuri
apua saanut. Toivoisin etta imetykseen kiinnitettaisiin enemman huomiota ja kai-

kille tyontekijoille samat sd&annot miten paljon lisamaitoa yms. — ensisynnyttgja”

"En ole saanut imetysohjausta. Olen kertonut imettavani aiempaa lasta ika 1v2kk
jonkin verran. Minulta kysyttiin lisamaidosta ja etta kirjaavatko he lisdmaidon tar-
peen. Ihmettelen tatd suuresti! lImeisesti KAIKILLE kasketdaan antamaan lisdmai-
toa "varuiksi” mika on minusta ihan tyhmaa! Ei oteta huomioon sita, etta imetys
lisdd maidon eritystd eikd mydskaan sita, etta pienella vauvalla on pieni maha
ettd ei sinne 1dl heti mahdu! Vauvoja ylisyotetaan tuttipullolla ja sitten ne oksen-
tavat ja huutavat mahakivusta! En suostunut, ettd ottaisin lisdmaitoa vauvalle! -

uudelleensynnyttyjad”

Aidit kokivat, ettéa ohjaamisella, tukemisella ja auttamisella on suuri merkitys ime-
tysohjauksessa. 88%(22) kyselyyn vastannutta aitia piti naita erittain tarkeana ja
12%(3) aitia tarkedna. Myos yksilollisyys seka aika imetysohjauksessa olivat tar-
keimpié asioita. Kaikki aidit pitivat naita joko erittain tarkeina tai tarkeina asioina.
Kirjallisen materiaalin merkitys imetysohjauksessa jakoi Aaitien mielipiteita,
72%(18) aitia piti kirjallista materiaalia tarke&na, 12%(3) erittdin tarkeana ja
16%(4) ei tarkeana. Pelkka kirjallinen ohjaus ei riita, vaan ettad imetysohjaus on
vaikuttavinta silloin kun kaytetaan eri menetelmia (Hannula ym. 2010, 7). Han-
nula (2003, 93-95) on tutkinut myos etta, suomalaiset aidit toivovat yksilollista
ohjausta, joka ottaa &idin omat tarpeet ja tunteet huomioon. Avoimissa vastauk-

sissa aidit antoivat positiivista palautetta kaikista nadista osa-alueista.

"Sain parilta hoitajalta hyvin yksilollista ohjausta, kiitos siitd, se tuli erittain tarpee-
seen. Kirjallinen materiaali oli hyva, hormonihuuruissa synnytyksen jalkeen asiat

eivat oikein jad mieleen, vaikka niista olisi kuullut”

Rintakumin kaytosta 36%(9) aitia koki saaneensa tarpeidensa mukaisesti oh-
jausta. Sama maara, 36%(9) aitia oli sitd mielta, etta ohjausta olisi pitanyt olla
enemman. Ohjaus oli ollut heiddn mielestaan riittméatonta tai melko riittdma-

tonta. Aidit jotka tarvitsevat imetyksen avuksi rintakumia esimerkiksi matalien rin-
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nanpdaiden tai pakkautuneiden rintojen vuoksi tarvitsevat my6s ohjausta rintaku-
min kayttoon. Kaikki aidit eivat rintakumia tarvitse, mutta ne joille sita tarjotaan
tarvitsevat ehdottomasti ohjausta. Jos imetys ei onnistu rintakumin kanssa yksin,
niin voi aidille jadda tunne epaonnistumisesta eika imetys lahde toivotulla tavalla
kayntiin. Nain myds mahdollinen lisamaidon tarve nousee ja imetys jaa ensimet-
reihin johtuen ohjauksen puutteesta. Virheelliset tiedot ja puutteellinen ohjaus
johtavat usein imetysongelmiin ja sita kautta aikaiseen imetyksen lopettamiseen
(Hasunen ym. 2006, 109).

Taman tutkimuksen perusteella jatkotutkimus olisi myds hyva toteuttaa. Aihee-
seen voisi menna syvemmalle ja tarpeelliseksi nahdyn ajan jalkeen kyselytutki-
muksen voisi toteuttaa uudelleen samalla osastolla. Uuden tutkimuksen tuloksia
Voisi verrata tassa tutkimuksessa saatuihin ja nain saataisiin selville, onko aitien
saama imetyslomake ja siihen merkityt ohjaukset tuottaneet tulosta ja saaneet
imetysohjauksesta saman laatuista kaikille aideille. Jatkotutkimuksessa voitaisiin
myoOs kayttdd laadullista tutkimustapaa. Taméa voisi mahdollistaa viela henkil®-
kohtaisemman mielipiteen ja tutkimukseen saisi puolisonkin paremmin mukaan.
Esimerkiksi livarisen (2007, 44) tutkimuksessa aidit sek& heidan puolisonsa ko-
kivat olevansa tyytyvaisia synnytysosaston ohjauksen sisaltoén mutta toivoivat

ohjauksen olevan kuitenkin enemman yksiléllista.

"Yksi hoitaja vdhan neuvoi alussa, muut ilmeisesti olettivat homman olevan
hanskassa. Imuotteen olisi joku voinut tarkistaa, samoin rintojen kunnon — uu-
delleensynnyttgja”

"Neuvonta oli yksildllista, mutta vaihteli tydntekijan mukaan. Ohjausta ja juttelua
kaipaa, vaikka kolmas lapsi. Sainkin imuotteeseen neuvoa heti kun syntyi — uu-
delleensynnyttgja”

"Nuoremmat hoitajat ovat osanneet ohjata hyvin, tosin apua sai vasta kun pyy-
sin, ensi-imetyskerralla en saanut ohjausta. Ensimmaiset kerrat kokeilin yksin,
hoitajat kyselivat, ettd onko onnistunut ja sanoin etta ei. Vastasivat vain etta,
kylla se siitéd. Seuraavana paivana muutama nuorempi hoitaja tuli auttamaan ja
asettamaan vauvan oikein, jonka jalkeen imetys onnistui. — ensisynnyttaja”
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Saatekirje Liite (1)
Hei!

Opiskelen Lapin ammattikorkeakoulussa terveysalan yksikossa sairaanhoita-
jaksi. Osana koulutustani on opinnaytetyon tekeminen, jonka toteutan yhteis-

tydssa Lansi-Pohjan keskussairaalan osasto 2C:n kanssa.

Opinnaytetyoni aiheena on “Aitien kokemuksia imetysohjauksesta lapsivuode-
osastolla” ja tima toteutetaan kyselylomakkeena, johon pyydan Teita osallistu-
maan. Opinnaytetyoni tarkoituksena on saada selville aitien kokemuksia synny-
tyksen jalkeisesta imetysohjauksesta. Tyoni tavoitteena on saada ajankohtaista
tietoa jonka perusteella synnytysosasto voi kehittdd imetysohjausta saatujen tu-
losten perusteella.

Osallistuminen kyselyyn on taysin vapaaehtoista ja luottamuksellista. Jos jokin
askarruttaa mieltdnne kyselysséa voitte kysya henkilokunnalta tai suoraan minulta
sahkdpostitse. Antamanne vastauksien kasittely ja analysointi tapahtuu nimetto-
mana ja ehdottoman luottamuksellisesti, yksittaista vastaajaa ei voida tunnistaa.

Ystavallisin terveisin
Riikka Kuru, sairaanhoitajaopiskelija Lapin ammattikorkeakoulu

rilkka.kuru@edu.lapinamk.fi
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Vastaa seuragviin kKysyrmyksiin ympyriimalld sinulle sopiva vaihtoehto

ESITIEDOT

1 Minki ikdinen ckette?

(1) alle 20
(2) 20-24
(3) 25-34
(4 3542
(5) Muu, mika?

2 Oletteko ensi- vai vudelleensynnytaja?

(1) Ensisynnyttajs
(2) Uudelleensynmyttdjd

3 Jas clet uudalleansynnyitdjd oletieks imettineet aiemmin?

(1) Kylls
{2) Ei

4 Jos vastasitle edellisesn kylld, kauanko imetitte?

IMETYSVALMIUDET

My 1-2kk.

[2) 3-5kk.

(3p T-12kk.

[4F Muu, kauan?

& Kuinka t&@rkead imett@minen mielestanne on’?

(1} Ei lainkaan tarkeds
(2} Wain vahan [Ekedd
[} En osaa sanoa
(dy Melko tarkeids
(&) Erittain (Erkeds

G Oletteko saanest imetysohjaustatistoutta ennen synnylysta?

(1) En lainkaan
[2) Wain vahan

[3) En osaa sanoa
[4) Jonkin verran
[5) Riittdwasti

T Qlettekn itse hakenaet tistoa imetykeastd?

(1) En lainkaan
[2) Jonkin varran
[2) Riittdwasti

Liite (2)(1)
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Liite (2)(2)
8 Mista cleite hakeneat tieloa imetyksaeta?
£

i L o

R o ]

Fd & § 5
P = fa] =] &
§F & £ £ 0§

o 4 = = &

8.1 Imetykseen littyvisia lehtiartikkeleista 1 2 3 4 5
&2 Internetin imetysaiheisilta sivuilta 1 2 3 4 i
8.2 Vihkosista ! esitteisté 1 2 3 4 ]
2.4 Imetysaiheisista videoista 1 2 3 4 5
8.5 Imetykseen lithvistd kiallisuudesta 1 2 3 4 §

IMETYSCOHJAUKSEN SISALTO JA ENSI-IMETYS

% Sailteke vauvaan ihckontaktin heti syntymén jalkeen?
(1) Kylki
(2} Ei

10 Toteutuiko ensi-imetys synnytyssalizsa?
(1) Kylla
(2} Ei

11 Saitteke ohjausta ensi-imetysiilanleassa?
{1} En lainkaan
(2} Erittdin wdhan
{3} Melko vahan
(4} Melko paljon
{5} Erittdin paljon

12 Miten hyvin haoitajilla oli mielestasi aikas ohjaustilantesssa synnytyssalissa?
{1} Ei lainkaan
(2} Erittain wahan
(3} Melko vahan
{4} Melko paljon
(5} Erittdin paljon

LAPSIYUQDEDESASTO

13 Oliko vauvanne ymparivuorokautisessa vierihoidossa?
(1 Kol
(2} Ei
(2} Osittain
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Liite (2)(3)

14 Miten rittévasti clefte saanest ahjausta seuraavista asicista?

ar i
g & £ m
& g & = &
[y m E =] "
& £ & g 3
3 - =] o f::h
g § 4 2 &
14,1 Imetylgen ecdut 1 2 3 4 5
14.2 Imelyssuositukset 1 2 & 4 5
14,3 Imatysasennot 1 2 3 4 )
14 .4 Vauvan imuots 1 2 3 4 s
14.5 Lapsantahtinan imetys 1 2 3 4 5
146 Maidaon tustannan lisd&minen 1 2 K 4 5
14.7 Rintojen hoitarminen 1 2 3 4 5
14_8 Kéasinlyps4minen 1 2 3 4 5
14.§ Osittaigimatys 1 2 3 4 5
1410 Rintakumin kéyttd 1 b a 4 5
14.11 Mahdolliset imetysongelmat 1 i 3 4 3]

15 Millaizena koette lapsivuodeosastolla saamanne chjauksen seuraavisla asioista?

e

B

Riins s

16.1 Imatykseneduista

16.2 Imetyssucsituksista

15.2 lImetysasennoista

18.4 Vauvan imuotteesta

15.5 Lapsentahtisesta imetyksesta
15.8 Rintojen hoitamisesta

15,7 Kasinlypsdmisestd

15.8 Osittaisimetyksestaflisdmaidosia
15.9 Rintakumin kaytdsta

1310 Muista mahdollizista engelmisla

"'l'f&.fk .
BOOR3 BRI R3 R B B RS R G‘T"-l'ta'imér
£
G G L L O O O G LD G "?D,ga.a&a
Mg
"*'fe.fj( .
Bh AR BRBBL BB R odﬁ!ﬁpéé

e T R, I R

Hﬁrﬁ =T

N LI O Ch Ch Ch O g £n



48

Liite (2)(4)

16 Miten yisildllisens olatte kokeneel saamanne Imetysohjauksen? Kemn omin sanoin:

17 Kuinka WErkedna pidatte seuraavia asicita imetysohjauksessa?

g &
& & =

= [ i

i i b=

g & F
17.1 Ohjaaminen, tukeminen ja auttaminen 1 ps 3
17.2 Kirjallinen materiaali 1 2 3
17.3 YEksilallilyys ja aika 1 2 3
17.4 Vertmistuki 1 2 3

18 Kertalsitteka omin sanoin imetyskokemuksestasi osastolla 20

NS - -




49

Liite (3)
1
LAPIN AMK
b U il ool dpplisd Sy
OPINNAYTETYON TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Hakijan / Miri B HersilGlurmus
hakl|oidan -, i o r
henkllgtedor P11 FEC.  FLATUA | 10§ 2ile
Katinaaie Paztinumere  Peglikimipaiksa
dpdonwmengodn #3313 e Y] Tormi o
Fuhelin Sdnkdposticaoite
(e oo™ % 1 5 | piera . bunad ed vl ot £
Tutkimuslzitos, appilsitos tai muuw yvhteish Hakifan fehtivdivicka -azema
Lopim paae [ apinely (O
Opinnaytetydn | Miml Hﬁ!ﬂ"_"l’r‘- Ch Yo Oppiared ja ammatli
chjaajait) o 3
LY F T D Ta
Toimipzikka Ja nsalte Hﬁfi?wf}m'rﬂ_'ﬂ’l g
Lapin gmic y kerwin impurs EveYsala 400 ke
Funelin %ﬁhkopastlc&}g&cﬁ@ . : &
" P " gAY E '\ﬂ‘-F ke ke :
e HO QS oav e T34 ol [CF - nm:'q:.n@hl@-h L ol
Toimeksiantaja Toimaksiarlajz 5 N
L) — Pepoary e aSsn o Ca st 2
YWhieyaebedot
Paiviys ja Paitka jo paivamadra Sllekiraitis
allakifoitus 2L 20 Yerm| i E’WL’ Fiana
Luvan Tutkimuslupa mydrnetasEn O Tutkirnusiu oz evdtdan
rayEntiminen EE— -
; | |
Pélviiys [a Faikka [a panamsara " Allekigilus -~ T 1 '
allekifaites 0 TR L o 3 s !
g i L %’ﬁa Y
Mydntamisen fwiirtamaen abdot
ehdot T Hakijan tulee tnimittaa valmis raporili ja tardttzessa tutkimulksen wiokeset ayullisesti
Hakija wastag wastannukslsia ilse, allal oisin sovils
'] Muwu ehta
Padtsksesald  |Flapinndyiatyin hakjallal nakijaile | lohjaavile cpetijiie [ ykaikaille, jota luvan
thedottarnm|nan

myontaminen koskee || jokin muu, kuka?




50

Liite (4)

LAPIN AMK

Laplanc Unyarsty of Applisd Scmrces

OPINNAYTETYON TOIMEKSIAMTOSOPIMUS

TEMa eo@lmr e savelhiy kawartevas st aimaasmasn selliistar apinndpietdidoe yhilesdess,
_ jrit @i bteuleta arnmEtliers sa i U Hisen rabatikzar ng kbt
Tedmekuianbaja B laginn., yilys) 5 .
[ N B T R o T B S g Wl B i LR A
himmbedod ferbayshemkilt purding, sdtikcpgel] B
Floim Eespdodo b 'mh-tc:_m.ﬁ; sk, )
Tt aile S' L= Pramim e e S ruf Ay

WE Lo readsia ot Soniio et mEnamitd 2p

il 2=y edal@raman .
Eiivro  Eoia i A0 HET
il Fostrumer: Pt lm palkks
““'"“““lm-.w pemkode IR Y ) T.::.-s-f.r.o
Edh s posliveuils ¥
PRI e Legsi rreea. b £ cou. [npinaen
Fugribatizea nikinon R -h'.'l"llalL'llle
A T e T Aok EROIH IS
LARIn KK Y beyshankilin rim joljsdjs TehtEvinimlks .
[ Hedne Eor |, oo Lot s s T
Tomipaka o eso s » : s j
perme, damon ferventiodo, Melpesitoiedn 7, 908 Kerw
2ukelin y i Lahkepeskomaibe e
B 30 S35, 0O A0 Ga4Y | g e | SR Avea) £ g i aned, [y

tosopimuksan ol

TekiA

T

| Ohjaus Olisavi uplajs wlveo Lols amn atikerkcakoumr puglesta j2 armaz bedn edelymdmid chis b s nesjs
| ammatkoksskoule i@ voelsis sl de sonsultivesiouzsa hskd,

Dokumendssnfi Ammnsalfkotaskoulisy oainnayictySd owat jukisia. Tvast madilaan ammrabikatmskouln oplnnaytachiara
weakiinen kijalioan aailya, o3l indsman ks karsitcib kaopale ammatbksrksakedlun kiagizon sl
Julknintazn mEhkSieams mousosas Theeous-vediokinestessa, Trd arkishe daan appilaitoh sl g4
hingstrthma ek sbhkdmessd ool osee.

“Gkanget - Cpnnaytetysn bes jano keandet Zadeal :'El':ij':illr. Turn=asarigje =ae inesaizen kthialkoidon
calandytataa biizkslin apnnavieht walsioie, Smmedlibarasgscualk on jalkeeast somesss ooea alknis
EvILES wilokels emEesa opeLus- [3 1KEaiminnassaan. Sopjspuolila on makdelsoos seais rdsta
ainriiytendn lolokeia koekavisia oksuksieta kibankin nin. &1Ea aman sopmussakder ncjelle
rmrmtiksrkoakeaioe searal Gl 3EilyEn walmasss

Keksinndt Jos beajs o oxalfzana keksniean. okn parerxlmr, maiviksan banel ghilen: kekeijZizts, Mabdslisesta
kaksintakoryaikesesa sovhasn alksanr trusatmsn Ammatikotecekoalen by eanessi@ntajan sekelntien) s
lirjmuksiz. Op nndybetyn 120 2am 0850 [UKE2EMIrar 181 by Rminan e s aarenbs sen i e asan
siigfmameta patard 2zl hpSdvlizyysmallila

Yagtuul Cipirngytalyin Ll kimieasn sellsizens <uln 5 o, Tkl tal ammat knkeakouh. eival arma ubokeelle
rakiba pusled vaskan sar saveluvaodesls cireksionlsien mnaasle. Sozlaponict mat wishmssas foigillee
sopimusrivkemuksan athentamost w5 bEeislE whingeista, Yastuun synteminen coclhdtii kahalann iz

Ui ed | huchimattamudela aikaatathi sapmmsrkkarust.

LisKkai sovitaan

Salassapite Ohjeavila vasllsila ja op nnavienor Whslld on salassapioeebealisuus iy aikanz eeille ‘._Jlléleln
stz selizie asivibing TorekialaiEn e ekises, oba kssave cpindyptetyd i sishllE ealaees
alootieda oneishon. Tard g kayle g loanekEiantaan eilista salaasop bsepimasm.

Tt guginaaka ¢ lBadita knime {3 sararsisd saiskd wappa i, ykei 1 kulacn sopimukean reApIniele.
Sorimus peresou srnallkokaskoalin Besiesamiin cpinndytets suurmibEmaan j ee a2l walmasn
allck rjzibushedellh

| Paikka ja piiwim®5rs Allekioitus

claniaf Ir BT | o ,E?-.f.. 'Pﬂ“l' o
Tolrme: kalaniafk ¥ D } o l'.,it? f} / fll;;""'-mLN ;_‘%P}'EE?WV

Tk Hemi Ayl A7 Fote RO A g

Lapin AWK




	1 Johdanto
	2 IMETYsohjauksen LÄHTÖKOHDAT
	2.1 Imetysohjaus lapsivuodeosastolla
	2.2 Imetyksen edistämisen toimintaohjelma Suomessa
	2.3 Imetysohjaus Länsi-Pohjan keskussairaalan osastolla 2C

	3 tutkimuksen toteuttaminen
	3.1 Tutkimuksen tarkoitus, tavoitteet ja tutkimusongelmat
	3.2 Tutkimusmenetelmä ja aineiston keruu
	3.3 Tutkimuksen kohderyhmä
	3.4 Aineiston analysointi

	4 TUTKIMUSTULOKSET
	4.1 Äitien kokemuksia imetysohjauksesta synnytyssalissa
	4.1.1 Ihokontakti
	4.1.2 Ensi-imetys

	4.2 Äitien kokemuksia imetysohjauksesta lapsivuodeosastolla
	4.2.1 Imetyksen edut ja imetyssuositukset
	4.2.2 Imetysasennot
	4.2.3 Vauvan imuote
	4.2.4 Lapsentahtinen imetys
	4.2.5 Maidon tuotannon lisääminen ja käsin lypsäminen
	4.2.6 Rintojen hoitaminen
	4.2.7 Osittaisimetys/lisämaidon antaminen
	4.2.8 Rintakumin käyttö
	4.2.9 Mahdolliset imetysongelmat


	5 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys
	6 POHDINTA
	6.1 Johtopäätökset ja jatkotutkimushaasteet

	LÄHTEET
	LIITTEET

