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Abstract

Breastfeeding is a natural way to feed a child and usually an important thing to the mother. Breastfeeding promotes
and maintains the child "s and the mother 's health. A nurse’s duty is to ensure the fluency and continuity of
breastfeeding. Every nurse should manage the basics of lactation and breastfeeding counselling

because a nurse may meet breastfeeding mothers or breastfed children in different situations when working as a
nurse. (Mikkola 2017; Nykyri 2017.)

This thesis is a descriptive literature review, which examines nurses” knowledge of breastfeeding counselling in
three European countries. The objective of a literature review is to understand the research subject extensively,
collect the study material and describe it (Ahonen ym. 2013). The client organisation of this thesis was Pediatric
ward 2407 of Kuopio University Hospital (KUH). The client organisation utilizes this thesis a part of their breastfeed-
ing counselling plan in the ward.

The aim of the thesis was to develop the expertise and knowledge of the health care professionals working with
children and families of breastfeeding counselling, and also to provide information on the level of nurses’
knowledge of breastfeeding counselling in Europe. Another aim was to provide information for the breastfeeding
counselling plan of Kuopio University Hospital (KUH) Pediatric ward (2407), which was the client organisation of the
thesis.

The material search was completed in November 2018, using the Medic-, PudMed- and Cinahl-databases. Three
articles were selected. These articles had been written in 2015-2016. Finnish material was not found on the set
criteria.

In this literature review, the most important factor influencing the success of breastfeeding counselling was educa-
tion. In addition, two other themes were technical matters and counselling. Along with education they affect the
quality of breastfeeding counselling given by nurses. Based on the results of the literature review, nurses have the
ability to provide quality breastfeeding counselling, but they need more education.
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breastfeed, breast feed, lactation, nurse, counselling.
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1 JOHDANTO

"Ei ole olemassa yhta oikeaa tapaa imettda, vaan aidit ja vauvat ovat erilaisia. Imetys on kuin tanssi,
taytyy tietaa oikeat askeleet ennen kuin voi lisdtéd omia muunnelmiaan” (Deufel ja Montonen, 2010,
108).

Imetys voi olla parhaimmillaan vuoropuhelua didin omien toiveiden, laheisten ja seka sosiaalisen,
etta kulttuurisen ympariston kanssa. Suomessa suurin osa dideistd aloittaa imetyksen heti synnytyk-
sen jalkeen. Heikko tuki imetyksen jatkumisen puolesta ja didin omat epailykset maidon riittavyy-
destd, seka sosiaaliset ja kulttuuriset syyt tai painostus voivat johtaa lisaruokien liian varhaiseen
aloitukseen. (Nykyri 2017.)

Kansallisen imetyksen toimintaohjelman vuosille 2018-2022 tarkoituksena on lisata terveydenhuollon
ammattilaisten yhteisty6ta imetyksen edistédmiseksi ja imetyksen turvaamiseksi. Toimintaohjelman
tavoitteena on nostaa Suomi yhdeksi imetyksen karkimaista. (Kansallinen imetyksen edistdmisen
seurantaryhma, 2017.) Sairaanhoitajilla on terveydenhuollon ammattilaisina iso rooli imetyksen edis-
tdmisessa ja sen tukemisessa, sillé sairaanhoitaja voi kohdata imettdvén didin hyvin monenlaisissa
tilanteissa. Ajantasainen tieto imetyksen vaikutuksista ditiin ja lapseen, ohjausosaaminen ja kannus-
tava asenne tukevat ditia imetyksen jatkumisessa myds haastavissa eldamantilanteissa. Imetyksen on
todettu parantavan seka &idin, etta lapsen elédmanlaatua terveydellisestéd ndkdkulmasta. (Nykyri ja
Stranius 2017; Terveyskyld.fi 2018.)

Talla hetkelld sairaanhoitajilta ei vaadita erikseen imetykseen tai imetysohjaukseen liittyvda osaa-
mista (Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen 2015, 38). Sairaanhoitajan on mahdollista kdyda it-

senaisesti WHO:n/Unicefin jarjestdama imetysohjaajakoulutus (THL 2017).

Opinnaytety6 toteutettiin yhteistyéssa Kuopion yliopistollisen sairaalan (jatkossa KYS) lasten ja nuor-
ten osasto 2407:n kanssa. Opinnadytetyon tarkoituksena on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sai-
raanhoitajien imetysohjausosaamisesta Suomessa ja Euroopassa. Opinndytety6 tulee osaksi KYS:n

lasten ja nuorten osasto 2407:n imetysohjaussuunnitelmaa.

Opinndytetydssa on kaytetty tiedonhakuun PubMed, Cinahl ja Medic- tietokantoja. Hakusanoiksi vali-
koituivat testihakujen perusteella "breastfeed” yhdessé ja erikseen kirjoitettuna, "lactation”, "nurse”,

m"on ”

seka "toddler nurse”, “counseling”, "knowledge” seka “promotion”.
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2 IMETYS

Imetys on lukuisten terveyshyétyjen liséksi myos ekologista ja taloudellista. Aidinmaidonkorvikkeiden
kustannukset ovat hyvin suuret verrattuna siihen, kuinka vahan imettdva aiti tarvitsee lisaravintoa
imetyksen vuoksi. Taloudellisen ja ekologisen nakékulman lisaksi imetyksen terveyshyddyt ovat mo-
ninaiset. Pitkakestoinen imetys suojaa seka ditid, ettd lasta monilta erilaisilta sairauksilta. Pitkaén
jatkunut imetys muun muassa ehkaisee didin ja lapsen ylipainon kertymista ja tyypin 2 diabetesta,

seka suojaa ditid rinta- ja munasarjasydvilta. (Mikkola 2017.)

On todettu, etta imevaisikaisten ruokintakaytannét ovat hyvin samankaltaisia koko Euroopassa. Ime-
vaisikaisten ruokintakdytannot ja liikkalihavuuden esiintyminen kahdeksassa Euroopan maassa - tutki-
muksessa tulee esiin, etta Ruotsissa 65.1 prosenttia imettda 4-6kuukauden ikaan asti, Unkarissa
luku oli 49.5 prosenttia ja saksassa puolestaan 37 prosenttia imetti 4-6 kuukauden ikaan asti. Luvut
olivat vastaavia myos Italiassa seka Espanjassa. Belgiassa puolestaan 46 prosenttia ei imeta ollen-

kaan, Virossa ei imettavien maara oli 9.9 prosenttia. (De Henauw ym. 2012.)

Imetys antaa merkittavan infektiosuojan lapselle ensimmaisen ikdvuoden aikana keuhkokuumetta,
korvatulehdusta, ripulitauteja ja virtsatieinfektioita vastaan. Imetyksen on todettu tukevan turvalli-
sen kiintymyssuhteen luomista aidin ja lapsen valille. Turvallisen kiintymyssuhteen luo pohjaa aikuis-

ian psyykkiselle hyvinvoinnille ja terveille ihmissuhteille. (Mikkola 2017.)

Suomessa vuonna 2010 noin puolivuotiaista lapsista imetettiin 66 prosenttia ja 9 prosenttia oli taysi-
metettyja. Lapsia imetettiin vuosina 2009-2011 noin 7-8 kuukautta. Taysimetyksella lapset olivat
noin kahden kuukauden ikdan saakka. (Hakulinen 2017.) Taysimetetyt lapset eivat saa didinmaidon
lisaksi muuta ravintoa, kuin D-vitamiinilisan kahden viikon idsta alkaen tai ladkevalmisteita lapsen
tarpeiden mukaan. (Koskinen 2008.) Vuonna 2016 Suomi oli Euroopan kolmanneksi pisimpaan imet-
tava maa (Kuva 1.) (Hakulinen 2017).

Imetys ® Imetys 12 kk idssa (%)
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Kuvio 1. Ennustava (prediktiivinen) malli siitd, miten imetys 6 kuukauden kohdalla ennakoi
imetysta 12 kuukauden kohdalla teollistuneissa maissa. (Maalyhenteet: SAU: Saudi-Arabia,
GRC: Kreikka; FRA: Ranska, BEL: Belgia, RUS: Vendjd, LUX: Luxembourg, CHL: Chile, ITA: Ita-
lia, SWE: Ruotsi, USA: Yhdysvallat, AUS: Australia, FIN: Suomi, CHE: Sveitsi: KOR: Etela-Korea,
NOR: Norja) Lahde: The Lancet, Vol. 387, Cesar G Victora,Rajiv Bahl,Aluisio J D Barros, ym.
Breastfeeding in the 21st century: epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. Webappen-
dix s. 22. 2016. Julkaistu Elsevierin luvalla.

KUVA 1 Imetystilastot maailmalla (Nykyri 2017)
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2.1 Aidinmaidon koostumus ja rintojen toiminta

Hedelmoittymisen jalkeen keltarauhashormonin ja estrogeenin vaikutuksesta rinnassa olevat maito-
tiehyet alkavat haarautumaan. Rinnat kasvavat ja aristavat, koska maitotiehyiden paihin alkaa kas-
vaa maitorakkuloita, joiden seinamat ovat maitoa erittdvia soluja. Nannit ja nannin ymparykset, eli
nannipihat, suurenevat ja tummenevat. Nannipihassa olevat montgomeryn rauhaset alkavat erittaa
Oljymaista eritetta ja rintojen imuneste- ja verenkierto paranevat. Lapsentahtisesti imetettdessa ei
rintojen koolla tai maitorakkuloiden maaralla ole merkitysta siihen, kuinka hyvin maitoa erittyy. Vain
erittdin harvoin aidin rintojen anatomia estda maidon muodostumisen ja imetyksen onnistumisen.
(Koskinen 2008, 28.)

Raskauden aikana maitorakkuloihin alkaa erittya kolostrumia, eli ensimaitoa. Ensimaito alkaa muo-
dostumaan noin raskauden puolivalissa. (Koskinen 2008, 35.) Ensimaidon tehtdva on suojata vasta-
syntynyt vauva infektioilta heti syntyman jalkeen, eika sen ensisijainen tehtdva ole viela ravitsemuk-
sellinen. Ensimmaisten viikkojen aikana synnytyksen jdlkeen, kun didin progesteronitaso laskee, eri-
laisten hormonien, kuten prolaktiinin ja kortisolin vaikutuksesta ensimaito alkaa muuttua kypsaksi
maidoksi. Ensimaito sisaltdd kypsaa maitoa enemman erilaisia bioaktiivisia infektiosuojatekijoitd, ku-
ten immunoglobuliineja, oligosakkarideja ja laktoferriinia. Kypsassa maidossa taas ei ole yhtd paljon
proteiinia, kuin ensimaidossa, mutta se sisdltda enemman rasvaa ja laktoosia ja on sen vuoksi hyvin
ravitsevaa. Kypsa maito sisaltad myos infektioilta suojaavia tekijoitéd ja kudosten kasvuun vaikuttavia
ainesosia. Rintamaidossa on myds monityydyttymattdémia pitkaketjuisia rasvahappoja, jotka ovat
tarkeitd ndon ja hermoston kehitykselle. Aiti voi vaikuttaa rintamaitonsa koostumukseen rasvahap-
pojen ja vesiliukoisten vitamiinien osalta jo raskausaikana sydmalla paljon ruokia, jotka sisaltavat
nditéd ravintoaineita. Rintamaidon koostumus vaihtelee naisten valilla muuten hyvin vahan, eika sii-
hen voi rasvahappojen ja vesiliukoisten vitamiinien lisaksi juurikaan vaikuttaa. Maidonerityksen
vaihe, imetystiheys ja rinnan tdysindisyysaste, seka gestaatioika lapsen syntyessa vaikuttavat mai-
don koostumukseen eniten. (Mikkola 2018; Koskinen 2008, 35.)

Oksitosiini vaikuttaa maidon herumiseen imetyksen alettua. Vauvan imeminen saa aikaan arsykkeen,
joka kdynnistda hormonin erittymisen. Heruminen voi kdynnistyd useamman kerran saman imetys-
kerran aikana. Jos oksitosiinirefleksi ei toimi niin kuin pitaisi, vauva ei ndin ollen saa kaikkea tarvitse-
maansa maitoa. Pelkka vauvan imemisrefleksi ei kdynnista oksitosiinin eritysta, se kaynnistyy jo en-
nen imetyksen alkua. Aidin katsoessa ja koskettaessa sekd kuullessaan tdméan danen oksitoiinin tuo-
tanto lisaantyy. Oksitosiini rauhoittaa ditia ja saattaa tehda olon uneliaaksi. On tutkittu, ettd imetta-

villa dideilld on alhaisempi stressitaso ja unenlaatu on parempi. (Ahonen ja Talvitie 2018, 31.)

Maidonerityksen kerran kdynnistyttya se jatkuu niin kauan, kuin rinnoista tyhjennetdan maitoa. Rin-
nan tyhjentdmisen tiheys on olennaisin maidon maaraan vaikuttava tekija. Aidin ravitsemus ja ter-
veys ovat toissijaisia tekijoitd maidon herumisen kannalta, mutta ne voivat vaikuttaa valillisesti sii-
hen, kuinka imetys onnistuu. Maidontuotanto pysyy ylla ja lapsi saa maitoa riittavasti, kun lapsi imee

tehokkaasti ja padsee aina halutessaan rinnalle, eli imetys on lapsentahtista. (Koskinen 2008, 35.)
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2.2 Imetyssuositukset

Normaalipainoisena syntynyt lapsi, joka kasvaa ja kehittyy hyvin, ei tarvitse didinmaidon lisaksi
muuta ravintoa ennen kuuden kuukauden ikda. Ainoastaan kerta-annoksena syntyman jalkeen an-
nettava K-vitamiini, sekd kahden viikon idssa aloitettava D-vitamiinilisé ovat sellaisia ravintoaineita,
joita suomalainen lapsi ei saa didinmaidosta riittdvasti. Taysimetysta suositellaan Suomessa kuuden
kuukauden ikaan asti, mutta kuitenkin vahintdan neljan kuukauden ikdiseksi. On suositeltavaa imet-
taa 8-12 kertaa vuorokaudessa, jotta lapsi saa tarvitsemansa maaran maitoa. Ensimmaisina viikkoi-
naan vauva voi syoda vieldkin tihedmmin nostaakseen maitomaaran tarvettaan vastaavalle tasolle.
(Imetyksen tuki ry 2016; Lyytikdinen ja Virtanen 2017.)

Neljan kuukauden idssa jotkut vauvat saattavat tarvita jo didinmaidon lisdksi muuta ravintoa. Kiintei-
den ruokien aloittaminen on didinmaidonkorviketta parempi vaihtoehto, silla korvike voi vaarantaa

imetyksen jatkumisen. (Imetyksen tuki ry 2016.)

Puolen vuoden iassa suositellaan aloitettavaksi kaikille lapsille kiintedt ruuat maisteluannoksilla, silla
kiinteat ruuat ovat ravitsemuksellisesti tarpeen yli kuuden kuukauden ikaisilla lapsilla. Kiinteiden ruo-
kien aloitus viimeistdan kuuden kuukauden idssa suojaa lasta raudanpuuteanemialta. Imetysta suo-
sitellaan jatkamaan kiinteiden ruokien ohella vahintdan yksivuotiaaksi asti. Aidinmaito on kuitenkin
lapsen paaasiallinen ravinto yksivuotiaaksi asti. Kansainvalinen terveysjarjest6 WHO suosittelee lap-
sen imetysta jatkettavan kiinteiden ruokien ohella vahintaén kahden vuoden ikaan saakka. (Hakuli-
nen 2017; THL ja VRN 2016.)

2.3 Imetyksen haasteet

Lahes jokaisella imettavalla aidilld on haasteita imetyksen aikana. Imetyksessa ilmenevat haasteet ja
ongelmat voivat vaikuttaa didin kasitykseen imettédmisesta erityisesti, jos imetys on alkuvaiheessa tai
lapsi on aidin ensimmainen. Imetysongelmat voivat johtaa imetyksen liian varhaiseen loppumiseen,
ellei diti osaa hakea ajoissa apua ja tukea tai saa sitd esimerkiksi synnytyssairaalassa tai neuvolassa
tarpeeksi. (Koskinen 2008, 122.) Tavallisimpia imetyksen haasteita ja ongelmatilanteita ovat tihean
imun kaudet, rintaraivarit, matalat rinnanpaat tai sisaénpain kaantyneet nannit ja tiehyttukokset
(Imetyksen tuki Ry 2016).

Tihedn imun kaudella tarkoitetaan aikaa, jolloin aidistd voi tuntua, ettd lapsi on rinnalla jatkuvasti.
Y6t saattavat muuttua huonommiksi ja lapsi sy6 tiheammin seka paivélla, etta yolla. Tihedn imun
kauden tarkoitus on, ettd vauva nostaa maitomdadraa rinnoissa omaa tarvettaan vastaavaksi ja vaihe
kuuluu normaaliin imetyksen etenemiseen. Tihedn imun kaudet ovat yleensa kolmen viikon, kuuden
viikon, kolmen kuukauden ja kuuden kuukauden idssd. Kausi voi kestéa muutaman paivan ajanjak-

sosta reiluun viikkoon. (Imetyksen tuki Ry 2016.)
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Rintaraivari tarkoittaa tilannetta, jolloin vauva saattaa alkaa itkemaan jo pelkastdan néhdessaan rin-
nan. Lapsi saattaa lakkoilla rinnalla niin, etta aidista voi tuntua, ettei han syd juuri mitdan. Rinta-
raivareista voidaan puhua, kun tilanne toistuu useaan otteeseen, eika lapsi suostu sydmaan samalla
tavalla kuin ennen. Rintaraivarit ovat myos yksi imetykseen kuuluva vaihe, joka menee ohi yleensa
itsestadn. Rintaraivareille on yleensa jokin syy, joka voi olla esimerkiksi liian voimakkaasti rinnoista
suihkuava maito, lapsella ei ole tarpeeksi nalka, imemisrefleksi muuttuu tahdonalaiseksi, maito he-
ruu hitaasti tai lapsi on sairaana tai tulossa sairaaksi. Myts ympérilla oleva maailma alkaa kiinnostaa
muutaman kuukauden ikdistd lasta enemman ja lapsella voi olla liikaa drsykkeitd ymparilla, jolloin
han saattaa tarvita rauhallisen paikan raivareiden vélttamiseksi. Joissain tilanteissa vauvalle kelpaa

vain yksi asento ja muut asennot aiheuttavat raivarin. (Imetyksen tuki Ry 2012.)

Matalat rinnanpaat tai sisdanpain kadntyneet nannit voivat olla joskus haaste imetyksen alkuvai-
heessa. Rintojen muodosta ei voi kuitenkaan paatella onnistuuko imetys. Jos rintojen muoto kuiten-
kin aiheuttaa haasteita imetykselle, on hyvin merkittavaa, miten &itia ohjataan imetykseen ja etta

han saa tarvittavia apuja imetyksen onnistumiseksi. (Imetyksen tuki Ry 2016.)

Tiehyttukoksessa rintaan syntyy aristava ja punoittava alue ja usein alueen alla tuntuu pakkautuma
eli patti, joka voi olla minka tahansa kokoinen. Tiehyttukoksessa maito ei padse poistumaan rin-
noista niin kuin pitdisi ja talldin sita saattaa erittyé maitorakkuloita ympardivaan kudokseen. Eritty-
minen kudoksiin saa aikaan inflammatorisen reaktion, jolloin didilld voi olla kuumetta, paansarkya ja
lihaskipua kipedn rinnan lisdksi. (Koskinen 2008, 127-128.)
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SAIRAANHOITAJIEN OHJAUSOSAAMINEN JA IMETYSOHJAUSKOULUTUS

Sairaanhoitaja on hoitotydn asiantuntija, joka voi tydskennelld laaja-alaisesti erilaisissa sosiaali- ja
terveysalan yrityksissa seka organisaatioissa. Sairaanhoitajan tiedollinen ja taidollinen osaaminen on
jaettu yhdeksaan osa-alueeseen, jotka ovat asiakaslahtdisyys, terveyden ja toimintakyvyn edistdmi-
nen, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, kliininen hoitotyd, sosiaali- ja terveyspalvelujen
laatu ja turvallisuus, hoitotyon eettisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittajyys, nayttéoén perus-
tuva toiminta ja paatoksenteko seka ohjaus- ja opetusosaaminen. (Savonia AMK 2018; Eriksson,

Korhonen, Merasto ja Moisio 2015, 35.)

Sairaanhoitajien ohjausosaaminen

Sairaanhoitajan yksi tydmenetelma on ohjaaminen ja opettaminen. Sairaanhoitajan on hallittava oh-
jaus- ja opetusmenetelmat ja toteutettava sita asiakasldhtdisesti huomioiden ohjattavan yksilon,
ryhman tai perheen tarpeet, jotta ohjaus olisi mahdollisimman tarkoituksenmukaista. (Savonia AMK
2018.) Ohjauksen taytyy hyddyntaa nayttéon perustuvaa tietoa, seka perustua tuoreimpaan saata-
villa olevaan tietoon (Eriksson ym. 2015 42-43). Sairaanhoitaja kehittaa ja toteuttaa tydssdan yksi-
I6n, perheen ja yhteisén hoitotydtd. Tyd on sairauksia ehkaisevaa, terveyttd edistavaa ja yllapitavaa
toimintaa. Sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu ohjata yksil6ita, perheita ja yhteis6ja
siten, etta se tukee heidan voimavarojaan, ennakoi voimavaroihin vaikuttavia tekijéité ja vaikuttaa
positiivisesti heidan hyvinvointiinsa. (Savonia AMK 2018; Eriksson ym. 2015, 36, 43) Hyva ohjaus-
suhde syntyy hyvan vuorovaikutuksen avulla. Sairaanhoitajan on ohjaustilanteessa huomioitava asi-
akkaan taustatekijoiden lisaksi myds omat taustatekijansa ja tunnistettava niiden vaikutus ohjausti-
lanteeseen. Toimivassa ohjaussuhteessa asiakas ja hoitaja suunnittelevat yhdessa ohjauksen sisal-
I6n, tavoitteet ja keinot, joiden avulla tavoitteeseen padstaan. Hoitaja on oman ammattinsa asian-
tuntija ja asiakasta pidetdan oman eldmansa asiantuntijana. Hyvdssa ohjaussuhteessa molemmat

kunnioittavat toistensa asiantuntemusta. (Hirvonen ym. 2007.)

Imetysohjaus

Imetysohjaus vaatii ohjaajalta hyvia vuorovaikutustaitoja ja ajantasaista tietoa. Hyva imetysohjaus
on myds kaytéannonlaheista ja motivoivaa. (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma
2009, 18; Koskinen 2008, 50.) Imetysohjauksessa on tarkeaa pitaa lahtékohtana imetysohjausta
tarvitsevan aidin tarpeet (Koskinen 2008,51). Imetysohjauksen on mygs tarkeaa olla koko perhetta
ja sen voimavaroja tukevaa ja kannustavaa (Hakulinen, Otronen ja Nykyri 2017). Imetyksen paatty-
miselle voi olla monta eri syyt4 ja aina se ei ole didin omasta tahdosta kiinni. Aidin tahdon lisdksi
merkittdvdssa osassa on oikeanlainen ja oikeaan aikaan annettu tieto. Tiedonsaannissa ei ole kyse
siitd kuinka paljon aiti on itse hankkinut tietoa, vaan siité kuinka paljon han on saanut imetysoh-

jausta ennen imetyksen alkua kuin myds sen aikana. (Ahonen ja Talvitie 2018, 149.)



11 (28)

Imetysohjauksen aluksi on tarkeda tehda haastattelu, joka tehdadn rauhassa ja aitia kuunnellen.
Haastattelun aikana ohjaaja voi tehda paatelmia ja tarkentavia kysymyksia aidin kertomuksen perus-
teella. Monet aidit voivat ottaa todella raskaasti imetyksessa eteen tulevat haasteet. Ohjaajalla on
tarkea rooli olla kannustava ja luoda uskoa tulevaan. Imetysohjauksen tarkea osa on myds tiedon
antaminen ja didin opettaminen. Ohjaajan on tarkeda miettia, millaista tietoa ja opetusta aiti tarvit-
see. Tilanteessa tulee olla hienotunteinen ja ottaa huomioon &didin aikaisempi tieto ja my6s koulutus-
tausta, silld nama asiat voivat vaikuttaa tiedon vastaanottamiseen ja kokemukseen hyvastd ohjaami-
sesta. Aidin on kuitenkin tirkeda saada oikea tieto, jotta han voi tehda valintoja, jotka ovat tietoisia

ja auttavat hanta juuri siina tilanteessa. (Koskinen 2008, 50-56)

Imetysohjauksen tavoitteena on I6ytaa ongelmiin ratkaisu. Ongelmakohtia on hyva pohtia ja rat-
kaista yhdessa. Liiallinen ohjeiden antaminen ja vaihtoehtojen luetteleminen tilanteen ratkaisuksi voi
hdammentaa &itia. On hyva antaa aidille yksi tai kaksi selkeda ohjetta, joiden avulla han voi paasta
tilanteessa eteenpain. Imetysohjauksessa on myds tarkeaa seurata tilanteen kehittymista. Ohjaaja
saa palautetta ohjauksestaan seuraamalla omien ohjeiden vaikutusta imetyksen jatkumiseen. Oh-
jaaja voi myds oppia lisda imetyksesta ja sen erilaisista ongelmista ja ratkaisuista seuraamalla tilan-
netta pidempaan. Seurantaa voidaan toteuttaa esimerkiksi puhelimessa tai sahkopostilla tai myos
uudella kaynnilld. Ohjaaja saa seuranta-aikana myos tietoa didin jaksamisesta ja siita, kokeeko aiti
tarvitsevansa viela liséa ohjausta ja tietoa. Samalla didin on helpompi ottaa yhteyttd, kun keskustelu
aiheesta on jo avattu. (Koskinen 2008, 50-56.)

Kaytannot, seka valmiudet imetysohjauksessa vaihtelevat sairaaloiden valilla. Imetys on herkka asia.
Synnytyksen jalkeen tunteet ovat pinnassa, joten ohjeissa ja neuvoissa on noudatettava hienotuntei-
suutta. Koska henkilékunta rakentuu erilaisia ihmisistd, voi ohjaustavoissakin olla eroavaisuuksia.
(Ahonen ja Talvitie 2018, 44.) Yhtenaistetyt kaytannot, seka kirjallinen ja yhtenevainen hoitosuunni-
telma perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélilla auttaa laadukkaan imetysohjauksen ja
imetyksen edistamisen tukemisessa. Imetysohjaus on tarkeaa aloittaa jo raskausaikana ja sita tulee
jatkaa heti synnytyksen jalkeen, seka imevaisaikana. Imetysohjaus ei ole pelkastaan aidille tarkoi-
tettu, vaan seka diti, etta aidin kumppani hyotyvat oikeanlaisesta imetysohjauksesta. (Hakulinen ym.
2017.) Perheille on hyva puhua imetyksesta tavallisena tapana ruokkia lasta, néin imetys on arkipai-

vdistd ja normaalia toimintaa (Nykyri 2017).

3.3 Sairaanhoitajien imetysohjauskoulutus

Savonia ammattikorkeakoulussa sairaanhoitajien opintoihin kuuluu lasten ja perheiden hoitoty6n
opintokokonaisuus. Opintokokonaisuudet voivat jonkin verran poiketa eri ammattikorkeakoulujen
vdlilld. Savoniassa yhtena osa-alueena opintokokonaisuudessa on eri-ikaisten lasten ja nuorten ra-
vitsemus. Osa-alue pitaa sisallaan lyhyen katsauksen myds imetykseen. Sairaanhoitajilla on kuitenkin
mahdollisuus kadyda erikseen WHO:n/Unicefin jarjestama imetysohjaajakoulutus. 20 tunnin koulutus
antaa perusvalmiudet imetysohjaukseen. Koulutus on tarkoitettu ammattilaisille, jotka kohtaavat

tydssaan raskaana olevia, imettdvia perheita ja vastasyntyneitd. Koulutuksen voi kdyda jo opiskelu-
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aikana. (Savonia AMK 2018; THL 2017.) Toisaalta, hoitotydn tutkimussaatio suosittelee, etta imetys-
koulutuksen tulisi olla jatkuvaa terveydenhuollon henkiltstélle, eika se saisi perustua pelkastdan va-
paaehtoisuuteen. Hyva peruskoulutus ja jatkuva tdydennyskoulutus auttavat terveydenhuollon am-
mattilaisia tukemaan imetysta ja antamaan imetysohjausta. (Hannula, Kaunonen, Koskinen, Tarkka
2010.)
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4 TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnaytetytn tarkoitus on tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien imetysohjausosaa-

misesta.

Opinnaytety6n tavoitteena on kehittaa lasten ja nuorten kanssa tydskentelevien terveydenhuollon
ammattilaisten osaamista ja tietoutta imetysohjauksesta ja sairaanhoitajan imetysohjausosaamisen
tasosta Euroopan alueella. Toisena tavoitteena on tuottaa sisaltéa KYS:n lasten ja nuorten osaston

(2407) imetysohjaussuunnitelmaan.

Tutkimuskysymykseksi valikoitui alustavan aineistonhaun ja kirjallisuuskatsauksen aiheen perus-
teella:

- Millaista on sairaanhoitajien imetysohjausosaaminen Euroopassa?
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5 KUVAILEVAN KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TOTEUTUS

Opinndytety0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Padamaarana on tutkittavan aiheen
laaja-alainen ymmartaminen, aineiston kokoaminen ja kuvaaminen. Kuvailevassa kirjallisuuskat-
sauksessa aineiston valinnassa tarkeaa on huomioida, vastaako valittava aineisto tutkimuskysymyk-
seen. Aineiston valintaa eivat rajaa niin tarkat metodiset sadnnét, toisin kuin systemaattisessa kat-
sauksessa. Ainestoa haettaessa tarkoista hakusanoista voidaan jopa poiketa, jos se osoittautuu tut-
kimuskysymyksen kannalta merkitykselliseksi. (Ahonen ym. 2013; Salminen 2011.)

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus muodostuu neljasta vaiheesta. Ensin muodostetaan tutkimuskysymys,
taman jdlkeen valitaan mukaan otettava aineisto. Kolmantena rakennetaan kuvailu ja sen jalkeen
tarkastellaan tuloksia (Kuvio 1). Vaikka eroteltavissa on selkeét vaiheet, niin prosessi etenee paallek-
kain suhteessa toisiinsa. Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan 16ytaa erilainen tai jopa

uusi ndkokulma tutkittavaan aiheeseen. (Ahonen ym. 2013.)

MUKAAN
UTKIMUSKYS 5 OTETTAVAN AINEISTON TUTKIMUKSEN
MUODOSTAMINEN AINEISTON KUVAILU TULOKSET
VALINTA

KUVIO 1 Kirjallisuuskatsauksen vaiheet (Ahonen ym. 2013).

5.1 Aineiston haku

Tiedonhaku tehtiin Cinahl-, PubMed- ja Medic-tietokannoista, seka kayttamalla manuaalista hakua.
Hakusanat valikoituvat lopulta useiden testihakujen ja informaatikon apua kayttden, seka tutustu-
malla aiheesta tehtyihin opinnaytetdéihin seka pro graduihin. Hakusanoiksi valikoituivat “breastfeed”
yhdessa ja erikseen kirjoitettuna, “lactation”, "nurse”, seka "toddler nurse”, "counseling”, “know-
ledge” seka “promotion”. Mukaanotto- ja poissulkukriteereiden muodostaminen on myés tiedonhaun
keskeinen osa. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit ohjaavat aineiston valintaa koko hakuprosessin ajan
otsikosta abstraktiin ja sitd kautta vield kokotekstiin. (Niela-Vilén, Hamari, 2016, 25-27.) Haku rajat-
tiin kasittelemaan Euroopassa tehtyihin, seka Euroopan maita kasitteleviin tutkimuksiin, jotta tutki-
mustuloksissa olisi siirrettavyytté Suomeen. Muualla Euroopassa koulutetaan sairaanhoitajia hyvin
samalla tavalla kuin suomessa, joten koulutus on verrattavissa suomalaiseen koulutukseen. (Euroo-
pan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005.) Tutkimusajankohta rajattiin koskemaan vuosien
2013-2018 sisélla tehtyja tutkimuksia. Mukaan otettiin tieteelliset artikkelit, vaitoskirjat ja pro gra-
dut. Poissulkukriteereitd olivat vuosirajauksen ja Euroopan liséksi maksullinen aineisto ja muut kielet

kuin englanti ja suomi, seka jos tutkimuksen avainsanoissa oli vain midwife-katil6- maininta, silla
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mukaan haluttiin vain ne tutkimukset, joissa oli mukana pelkastdan sairaanhoitajatutkinnon suoritta-
neita. Tutkimus rajattiin koskemaan pelkastdan sairaanhoitajatutkinnon suorittaneita siksi, etta se
vastaisi opinnadytetyon otsikkoon ja tutkimuskysymykseen. Katilét ja terveydenhoitajat saavat lisa-
koulutusta imetykseen liittyen, mutta opinndytetydssa haluttiin tarkastella millainen taso ainoastaan
sairaanhoitajatutkinnon suorittaneilla on imetysohjauksessa. Lisdksi poissulkukriteerina oli tutkimuk-
sen vastaamattomuus opinndytetydn tutkimuskysymykseen. Kriteerit, jotka ovat kattavia ja patevia
vahentavat mahdollisuutta, etta kirjallisuuskatsaus olisi virheellinen tai puutteellinen. Huolellisesti
maaritellyt kriteerit helpottavat myds mukaan otettavan relevantin kirjallisuuden tunnistamista, seka

pitévat huolta, ettd katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa. (Niela-Vilén ja Hamari 2016, 25.)

Tiedonhaku toteutettiin marraskuussa 2018. Yhteensa aineistoja I6ytyi hakusanoilla 155. Mikali mu-
kaan valittu aineisto tuli eteen useammassa tietokannassa, se merkittiin I0ytyneeksi siita tietokan-

nasta, josta se I0ytyi ensin.

Kuvaileva kirjallisuuskatsaus on aineistolahtéinen ja ymmartdmiseen tahtadva. Yleensa aineistoa va-
littaessa aineiston analyysi tapahtuu osittain samanaikaisesti. Aineiston valinnassa kiinnitetaén huo-
miota siihen, miten tutkimus vastaa tutkimuskysymykseen tai miten se tdsmentaa, kritisoi tai jasen-

taa tutkimuskysymysta. (Ahonen ym. 2013.)

Mukaan valikoituneet aineistot kaytiin ensin lapi otsikon perusteella, tdman jalkeen tutustuttiin mu-
kaan valittujen aineistojen tiivistelmiin. Tiivistelmien perusteella mukaan valikoitui yhteensa kuusi
tutkimusta. Tiivistelmien jalkeen avasimme varsinaiset tutkimusaineistot. Tutkimusaineistoon pereh-
tymalld mukaan rajautui kolme tutkimusta (taulukko 1). Aineiston analysointi toteutui opinnayte-
tyossa samalla, kun perehdyimme aineistoon valikoimalla aineistosta ne tutkimukset, jotka vastasi-

vat tutkimuskysymyksiin.

Hyva tutkimuskysymys ei saa olla liian laaja ja siihen taytyy olla mahdollisuus vastata aineiston pe-
rusteella. Liian laaja kysymys antaa tutkijalle liilkaa aineistoa, kun taas lilan suppea kysymys ei tuota
aineistoa lainkaan. Tutkimuskysymyksen maarittelemisvaiheessa on hyva tehda alustavia aineistoha-
kuja, jotta nahdaan, millainen maara aiheeseen liittyvaa aineistoa l6ydetaan. (Niela-Vilén ja Hamari
2015, 24.)

Tutkimuskysymyksemme rajaa mukaan otettavat tutkimukset Euroopan alueelle. Euroopassa koulu-
tetaan sairaanhoitajia hyvin samalla tavalla, joten muualla Euroopassa tytskentelevat ja kouluttautu-
neet sairaanhoitajat ovat verrattavissa Suomessa tydskenteleviin ja kouluttautuneisiin sairaanhoita-
jiin. (Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2005.) Alustavan aineistohaun perusteella huo-
mattiin myds, ettd aineistoa tulee riittdvasti Euroopan alueelta, joten tarvetta alueen laajentamiselle

ei tullut.
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Tietokannat

chinal
PubMed
Medic
UEF-tistokanta
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Habusanat

breastfeed or breast feed or lactation and
nurse or toddler -nurse and counseling or
knowledge or prometion, imetyschjaus and
sairaanhoitaja

Mulkaanottokriteerit

Hakua vastaava aineisto Aineisto vastasi tutkimuskysymykseen

Tivistelman mukaan valitut

Englannin- tai suomenkiefinen tutkimus
chinal 105 Tutkimus on tehty vuosing 2013-2018
Pudmed 45 Eurcopan aluweella tehty tutkimus
medic 5 AMwainsanoissa sana nurse — sairaanhoitaja
UEF-tistokanta 0 Tieteallinen artikkel, vartdskira tai pro gradu

Poissulkukriteerit

Aineisto ei vastannut tutkimuskysymykseen
Tutkimus on muulla kisells

Tutkimus on tehty ennen vuotta 2013

Buualla, kuin Eureopan alueslla tehty tutkimus
Avainsanoissa ei ole sanaa nurse — sairdanhoitaja,
3i avainsanoissa mainitaan vain midwife — katild
Alempitasoinen tutkimus, kuin tieteellinen
artikkeli, vaitoskirja tai pro gradu (esim.
opinnaytetyd)

Aingisto on maksullinen

Chinal 4
Pudmed 2
Medic 0

JEF-tietokanta 0
UEF-tistokanta 0 ineist & vasta

tutkimiuskysymykseen @i
oli tehty Euroopan

oy ulkopuclelia.
Lopulliset ainsistot B

Chinal 2
Pudmed 1
bedic O
UEF-tietokanta 0

1. Itavalta 2. Puola 3. Portugali

TAULUKKO 1 Aineistohaun tulokset ja kriteeri

Aineiston analysointi

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa on tavoitteena luoda aineiston sisdista vertailua, analysoida

olemassa olevan tiedon vahvuuksia ja heikkouksia, seka tehda aineistosta laajempia paatelmia. Ku-

vailevan kirjallisuuskatsauksen analysoinnissa ei siis referoida, tiivisteta tai siteerata alkuperaisaineis-

toa. Aineistoa analysoidessa haetaan merkityksellisia asioita, jotka ryhmitellaan sisalléllisesti koko-

naisuuksiksi. Analysoinnin johtavana tekijana on kuitenkin luoda tutkimuskysymyksen mukainen yh-

tenevaisyys tutkimusten valille. Kuvailun esittéminen tekstind edellyttaa aineiston hyvaa tuntemista

ja aineiston kokonaisuuden hallintaa, koska se on luonteeltaan aineistoldhtdista. (Kangasniemi ym.

2013, 297.)
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Analyysi tehtiin sisalldnanalyysing, koska ndin saimme valikoidun aineiston jasenneltya siihen muo-
toon, ettd siita voidaan tuottaa kuvaus tiivistetysti (Sarajarvi ja Tuomi 2018). Aineistoa kasiteltiin
aineistoldhtdisen analyysin, eli induktiivisen analyysin mukaan. Induktiivinen aineiston analyysi on
kolmivaiheinen prosessi, johon kuuluu aineiston redusointi eli pelkistaminen, aineiston klusterointi eli
ryhmittely ja abtsrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen. Aineiston pelkistémisessa analysoi-
tava data pelkistetdan niin, etta tutkimuksen kannalta epdolennainen osuus tutkimuksesta jaa pois.
Pelkistettdessa dataa joko tiivistetdan tai pilkotaan osiin. Aineistoa pelkistettaessa litteroidaan tai
koodataan aineisto niin, ettd saadaan esiin tutkimustehtavalle olennaiset ilmaukset, jotka kirjataan.
Pelkistettaessa aineistosta etsitdan tutkimuskysymykseen perustuen ilmaisuja, jotka voidaan esimer-
kiksi alleviivata. (Sarajarvi ja Tuomi 2018.)

Aineiston analysointi aloitettiin siitd, ettda molemmat opinndytetyon tekijat lukivat lapi artikkelit ja
tutustuivat niiden sisaltéon huolellisesti. Aineiston analysointia ohjasivat tutkimuskysymys ja tutki-
muksen tarkoitus. Artikkeleista merkittiin alleviivaten kohdat, jotka vastasivat tutkimuskysymykseen.
Lisaksi artikkeleista taulukoitiin artikkeleiden tekijat, artikkeleiden otsikot, julkaisuvuosi, tietokanta,

josta artikkeli on I6ydetty, seka artikkelin keskeisin sisalté (taulukko 2).

Aineiston klustreoinnissa eli ryhmittelyssa aineistosta esiinnousseet alkuperaisilmaisut kdydaan lapi
tarkasti. Aineistosta analysoidaan samankaltaisia tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteitd. Samaa asiaa
tarkoittavat kasitteet luokitellaan ja nimetadn luokan sisaltdéa kuvaavalla kasitteelld, joka voi olla esi-
merkiksi tutkittavan ilmién ominaisuus, kasitys tai piirre. Ryhmittelyssa aineisto tiivistyy ja se luo
pohjaa tutkimuksen perusrakenteelle ja alustavasti kuvaa tutkittavaa ilmiota (Taulukko 3). (Sarajarvi
ja Tuomi 2018.) Artikkeleista nousi esiin kolme selkeda teemaa, joista jokainen liittyi toisiinsa, muo-
dostaen silti oman kokonaisuutensa. Sisdllonanalyysissa saadut teemat eivat ole tutkimuksen tulos,

mutta ne auttavat tutkimustiedon tarkastelussa (Sarajarvi ja Tuomi 2018).

Aineiston abstrahoinnissa erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Saadun tiedon perus-
teella muodostetaan teoreettiset kasitteet. Abstarhointi on siis kasitteellistamistd, jossa alkuperai-

sestd informaatiosta teoreettisiin kasitteisiin ja johtopaatoksiin. (Sarajarvi ja Tuomi 2018.)
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TULOKSET

Jokaisessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd sairaanhoitajilla on tietoa imetyksestd, mutta ongelmakoh-
tana on erityisesti imetysohjaussuhteen luominen. Tutkimuksissa alleviivattiin sita, etta sairaanhoita-
jien pitdisi pystya luomaan turvallinen ja kannustava ilmapiiri. Toisaalta taas tutkimuksissa todettiin
se, etta erityisesti sairaanhoitajilla on hyvin asiakaslahtéinen tapa kohdata imettava aiti. (Dorner ym.
2016; Castro ym. 2015; Krélak-Olejnik ym. 2015.)

Castron ym. (2015) tutkimuksessa tulee esiin, etta sairaanhoitajien imetysohjausosaaminen arvioi-
daan kohtalaiseksi. Sairaanhoitajilla ei ole riittavasti imetysohjaustietamystd, jotta he voisivat luoda
hyvan ohjaussuhteen adidin kanssa. Kun tietamysta ei ole tarpeeksi, heidén on hankala soveltaa tie-
toaan kaytantéon, jolloin myos luotettavan ja hyvan ohjaussuhteen muodostaminen on hankalaa.
Tutkimuksessa nousee esiin, ettd sairaanhoitajien tulisi kiinnittda huomiota rohkaisuun seka kannus-
tamiseen, ohjeellisuuden ja teknillisyyden liséksi. Aitien kokemuksena nousee esiin myds se, ettd

heitd ei huomioida yksiléna tarpeeksi. (Castro ym. 2015.)

Sairaanhoitajat tunnistavat imetyksen hyddyt didille ja lapselle. He tiedostavat imetyksen merkityk-
sen terveydelle ja haluavat ohjata siihen. Imetyksen tukemista varten on kehitetty BFHI-ohjelma, eli
vauvamyonteisyysohjelma, jonka ohjenuorana ovat 10 askelta. Sairaanhoitajia kritisoitiin siitd, etta

he toteuttavat ohjauksessaan naita ohjeita hyvin suoraviivaisesti. (Dorner ym. 2016.)

Jokaisessa tutkimuksessa nousee myds esille, ettd sairaanhoitajien imetysohjausosaamiseen tarvi-
taan enemman koulutusta (Dorner ym. 2016; Castro ym. 2015; Krélak-Olejnik ym. 2015). Sairaan-
hoitajia kritisoitiin siitd, ettd he kayttavat enemman apuvalineita imetyksen tukemisessa, kuten rinta-
kumi, rintapumppu, kuin antaisivat tilaa luonnollisille tavoille (Dorner ym. 2016). Vaikka sairaanhoi-
tajat tietavat, etta aiti ja lapset ovat terveitd, he kokevat, ettd heidan taytyy aktiivisesti tukea aiteja
ja puuttua imetykseen, vaikka se ei usein ole tarpeellista. Laakarit ja katilét toivat esille, etta sai-
raanhoitajilla oli haasteita luoda tukeva ja mentoroiva imetysohjaussuhde aitien kanssa. (Dorner
ym. 2016.)

Aineistosta nousi esille myds se, etta jatko-opinnot vaikuttavat tehokkaasti sairaanhoitajan ime-
tysohjausosaamiseen. Imetysohjaus pitdisi sisallyttaa jo perusopetukseen. Heikoin tietdmys ime-
tysohjauksesta oli sairaanhoitajilla, joilla ei ollut jatkokoulutusta. Tutkimuksessa nousee esiin, etta
laadukkain tieto-taito imetysohjaukseen saavutetaan 65-80h mittaisella koulutuksella. (Krélak-
Olejnik ym. 2015.) Hyva imetysohjaus vaatii hyvia yhteistydtaitoja ja jatkuvaa kehittdmistad seka
kouluttautumista (Dorner ym. 2016). Vaikka sairaanhoitajien imetysohjauksen koettiin olevan valtta-
van tasoista, silti suurin osa dideista oli tyytyvaisia saamaansa imetysohjaukseen. Tyytyvdisyys onkin
tarkea laadun indikaattori. (Castro ym. 2015.)
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Tutkimus kasittelee baby-
friendly hospital initiativen eli
vauvamyonteisyysohjelman
kayttdon ottoa ja toteutumista
Itdvallassa eri terveydenhuolon
ammattilaisten nakokulmasta

Tutkimuksessa selvitetdan aitien
kisitys sairaanhoitajien
imetysohjaus osaamisesta
Portugalissa

Tutkimuksessa kasitelldan
millainen tieto imetyksista
terveydenhuollon
ammattilaisilla on ja
koulutuksen merkitysta
imetysohjaukselle Puolassa.

Tuloksissa havaittiin
ammattinghmien valiset
ristiriidat ja ongelmat
vauvamydnteisyysohjelman
toteuttamisessa. Ongelmana
esille nousevat koulutus ja
sairaanhoitajien suoraviivaisuus
ohjeiden tulkitsemisessa.
Tulokset olivat ristiriitaisia. Aidit
arvioivat sairaanhoitajien
imetysohjauksen kohtalaiseksi,
mutta useat kertoivat kuitenkin
saanen ajantasaista tietoa ja
hyvada ohjausta. Ongelmana
esiin nousi sairaanhoitajan
ohjausosaaminen ja sen
yksilollisyys.

Tutkimuksessa k3y ilmi
koulutuksen merkitys, niin
ennen kuin jalkeen
valmistumisen.
Imetysohajuksen tulisi sisalty3
Jo perusopinnoissa
opetussuunnitelmaan sek3
jatkokoulutuksen tarkeys.
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Alkuperdisilmaisu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

Ylaluokka

Tulokset osoittavat, etta
jatko-opinnot ovat tehokkaita
tietoldhteitda ammattilaiselle.
Tutkimus osoittaa myos tar-
peen imetystiedon sisallytta-

misesta perusopetukseen.

Koulutuksen tarpeellisuus

Jatko-opinnot

Koulutus

Esiin nousseet tulokset osoit-
tavat myds imetyksen aiheen
tarpeellisuuden sisallytettyna

perusopetukseen

Koulutuksen tarpeellisuus

Sairaanhoitajan koulutus

Koulutus

Puolassa, niilla yksil6illa, joilla
on pisin (imetysohjaus)koulu-
tus tai IBCLC sertifikaatti, oli
parhaimmat valmiudet antaa

imetysohjausta.

Koulutuksen tarpeellisuus

Valmius imetysohjaukseen

Koulutus

Ohjausosaaminen

Tulokset herattavat kysymyk-
sia siitd onko sairaanhoitajilla
tarpeeksi koulutusta siirtdak-
seen tietoa dideille ja luodak-

seen luottamusta.

Ohjaussuhteen luominen

Sairaanhoitajan ohjaus-

osaaminen

Ohjausosaaminen

Koulutus

Katilot arvostelivat sairaanhoi-
tajia heidan valiin tulevista
toimintatavoista ja siita etta
he kayttaisivat liikkaa erilaisia
tekniikoita imetyksen tukemi-
seen, kuten rintapumput ja

kumit.

Toimintatapojen merkitys

Sairaanhoitajan tekninen

imetysohjaus

Teknisyys

Useimmat sairaanhoitajat tie-
tavat, etta aiti ja lapsi ovat
terveita, mutta he olettavat,
ettd heidan taytyy puuttua ja

huolehtia imetyksesta.

Toimintatapojen merkitys

Sairaanhoitajan tietdmys

imetyksesta

Teknisyys

Sairaanhoitajien tulisi jakaa
heidan tietoaan imetyskaytan-
nodista ja koulutuksesta, roh-
kaista diteja seka normatiivi-
sesti ja teknisesti, ettd myds
psykososiaalisesta nakdkul-

masta.

Imetystiedon jakaminen ja

edistaminen

Sairaanhoitajan tietdmys

imetyksestd

Ohjausosaaminen
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7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli tarkastella, millaista sairaanhoitajan imetysohjausosaaminen on Eu-
roopassa. Vaikka mukaan valikoitujen aineistojen maara jai vahaiseksi, saimme niiden pohjalta vas-

tauksen tutkimuskysymykseen. Aineistosta esille nousi asioita, joita opinnadytetyon teoreettinen viite-
kehys myds tukee. N&in ollen kirjallisuuskatsauksen tulos on siirrettavissa suomalaisten sairaanhoita-

jien tyoskentelyyn.

7.1  Tutkimustulosten tarkastelu

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta sairaanhoitajilla on tietoa imetyksesta ja he pitavat sita
tarkeana. Sairaanhoitajilla on halua edistaa imetystd, mutta keinoissa on ajoittain puutteita. Tulok-
sissa esiin nousi koulutuksen merkitys jo perusopinnoissa seka erityisesti jatkokouluttautumisen tar-
keys. Koulutuksen kestolla katsottiin olevan merkitysta laadukkaan imetysohjaustason saavuttami-
sessa. Mita laadukkaampaa imetysohjaus on, sité paremman ohjaussuhteen sairaanhoitaja kykenee
luomaan didin, perheen ja itsensa valille. Opinnaytetydn teoreettisessa viitekehyksessa todetaan,
ettd ajantasainen tieto imetyksen vaikutuksista ditiin ja lapseen, sekd ohjausosaaminen ja kannus-
tava asenne tukevat ditia imetyksen jatkumisessa myo6s haastavissa eldmantilanteissa (Nykyri ja
Stranius 2017.) Toisaalta tutkimuksissa todettiin, etta didin koulutuksella ja sosiaalisella asemalla oli

merkitysta siihen, kuinka aiti koki ohjaussuhteen onnistuneen. (Castro ym. 2015)

Tutkimuksissa todettiin, ettd sairaanhoitajien imetysohjaus on teknistad ja he saivat siita mydskin pa-
lautetta. Analyysissa totesimme, etta esiin nousevat teemat koulutus, teknisyys ja ohjaussuhde vai-
kuttavat toisiinsa. Oikeiden imetystekniikoiden tunteminen ja niistéd kertominen on tarkeda, mutta
liian teknisyyden koettiin vaikuttavan ohjaussuhteeseen ja imetyksen luonnolliseen edistymiseen.
Heikko koulutus ja tietamys lisasivéat tukeutumista teknisiin keinoihin, kuten rintapumppuihin ja -

kumeihin. (Kuvio 2.)

Dornerin ym. tutkimuksessa esiin nousivat myds yhteistyotaitojen, seka yhtenadisten linjausten on-
gelmat. Eri ammattiryhmat tulkitsivat vauvamyodnteisyysohjelmaa eri tavalla, joka nakyi imetyksen
edistdmisessa ja ohjauksessa. Yhtendiset linjat sairaanhoitajien, katildiden, ladkareiden seka muiden
perheiden kanssa tydskentelevien valilla ovat ensiarvoisen tarkeitd. Yhteiset linjaukset vaativat kou-
lutusta, ohjaustaitoja sekd myos teknisyytta. Tutkimuksessa esiinnousseiden teemojen liittyminen
toisiinsa toimii siis niin positiivisesti kuin negatiivisesti. Yhtenadisten linjojen puuttuminen imetysoh-
jauksessa vaikeuttaa kaikkien imetysohjausta antavien ammattilaisten toimintaa. Suomessa kaytan-
not ja valmiudet imetysohjauksessa vaihtelevat sairaaloiden valilla. Yhtendistetyt kaytannét, seka
kirjallinen ja yhtenevainen hoitosuunnitelma perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla
auttaa laadukkaan imetysohjauksen ja imetyksen edistamisen tukemisessa. (Ahonen ja Talvitie
2018, 44; Hakulinen ym. 2017.)



22 (28)

Sairaanhoitajien imetysohjausosaaminen on kohtalaista ja teknista, mutta silti valittavaa ja kannus-
tavaa. Sairaanhoitajat tiedostavat imetyksen tarkeyden seka sen edut niin didille kuin lapselle. Sai-
raanhoitajan koulutukseen kuuluu terveyden edistéminen ja toimintakyvyn edistaminen seka ohjaus-
ja opetusosaaminen (Savonia AMK 2018.) Avainasemassa on ehdottomasti koulutus, silla mita
enemman ja laadukkaampaa koulutusta sairaanhoitaja saa, sita parempaa hénen tarjoamansa ime-
tysohjaus on. Esimerkiksi Puolassa todettiin, ettd parhaimmat valmiudet imetysohjauksen antami-
seen on heilld, jotka ovat kdyneet pidemmat koulutukset tai he, joilla on IBCLC-sertifikaatti eli kan-

sainvalinen imetyksen asiantuntijuustutkinto (Board Certified Lactation Consultant Examiners 2019).

KUVIO 2 Tutkimustulosten paateemat.

KOULUTUS

7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Hyvassa tutkimuksessa tutkijaa ohjaa eettinen sitoutuneisuus. On tarkeda, etta tutkija huomioi tutki-
muksen eettisyyden koko tutkimuksen ajan ja sitoo eettisyyden tutkimuksen jokaiseen vaiheeseen.
(Sarajarvi ja Tuomi 2018.) Eettiseen sitoutumiseen voidaan kayttda apuna tutkimuseettisen neuvot-

telukunnan (TENK) maarittelemaa ohjeistusta “Hyva tieteellinen kaytanto”.

Keskeiset lahtdkohdat hyvalle tieteelliselle kdytanndlle ovat rehellisyyden, yleisen huolellisuuden ja
tarkkuuden noudattaminen tutkimusty®ssd, seka tulosten tallentamisessa, esittelemisessa ja arvioin-
nissa. Lisaksi hyvan tieteellisen kdytdnndn mukaan on tdrkedd, etté tutkimusta tehdessa sovelletaan
eettisesti kestavia ja tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia tiedonhankinta-, tutkimus- ja arvi-
ointimenetelmia, seka toteutetaan avointa ja vastuullista viestintaa tutkimukseen liittyen. Tutkimuk-
sen tekijoiden tulee ottaa myds huomioon muiden tutkijoiden saavutukset ja menetelmét kunnioitta-
malla tutkimuksen tekijaa ja viittaamalla hanen tekemaansa tutkimukseen asianmukaisella tavalla.
Tutkimuksen tekijan tulee huomioida muiden tutkijoiden tulokset myds esitellessa omaa tutkimus-
taan antamalla aikaisemmin tehdyille tutkimuksille niille kuuluvan arvon. Tutkimus on myds tarkeaa
suunnitella huolellisesti ja raportoida ja tallentaa muistiinpanot asiaankuuluvalla tavalla. Lisaksi on
hankittava tutkimusluvat ja tarvittaessa eettiset ennakkoarvioinnit. Ennen tutkimuksen aloittamista
kaikkien tutkimukseen osallistuvien osapuolten on sovittava kaikkien osapuolten hyvaksymalla ta-
valla tutkimukseen liittyvat oikeudet, tekijyyttd koskevat periaatteet, vastuut ja velvollisuudet seka
aineistojen sailyttamista ja kayttdoikeuksia koskevat kysymykset, joita voidaan tutkimuksen ede-

tessa tarvittaessa tarkentaa. Tutkimusta esitellessa myds siihen liittyvat mahdolliset sidonnaisuudet
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tulee kertoa avoimesti. Tutkijoiden tulee pidattaytya kaikista sellaisista tieteen ja tutkimuksen arvi-
ointi- ja paatdksentekotilanteista, joissa he voivat mahdollisesti olla esteellisia. Liséksi tutkimusorga-
nisaatiossa tulee noudattaa hyvaa henkilosto- ja taloushallintoa ja huomioida tietosuojaa koskevat

asiat. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2012, 5-6.)

Opinnaytety6tédmme on suunniteltu eteenpain pieni osa kerrallaan. Opinnadytety6én prosessin koko-
naisuus on ollut tiedossa, mutta tilanteen mukaan suunnitelmia on tarkennettu ja paivitetty. Lapi
prosessin olemme kirjanneet ja raportoineet seka suullisesti, etta kirjallisesti opinndytetyén etenemi-
sesta opettajalle, tyon tekijoiden valilla ja opinndytetydn muistiinpanoihin. Muistiinpanoille molem-
milla tekijoilla on ollut oma vihko pelkdstaan opinnaytety6hon liittyvien muistiinpanojen tallentamista
varten. Opinnaytetydprosessin aikana olemme pyrkineet myds siihen, etta kaikki Iahteet on merkitty
tarkasti ja pidetty niista kirjaa, jotta tarkeda tietoa ei havia. Lahteisiin on viitattu koko opinndytetydn
aikana joka kerta, kun niitd on kaytetty. Tarvittavat asiakirjat on taytetty ja toimitettu kaikille osa-
puolille aikataulun mukaisesti. Kaikki osapuolet ovat myds tietoisia omista oikeuksistaan ja velvolli-

suuksistaan tutkimukseen liittyen.

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan tarkastella myds mittaamalla tutkimuksen reliaabeliutta. Tutki-
muksen reliaabelius tarkoittaa sitd, etta tutkimuksella on kyky antaa ei-sattumanvaraisia tuloksia.
Toinen tutkimuksen luotettavuuden arviointiin liittyva kéasite on validius. Validius on tutkimusmene-
telman kyky mitata juuri sitd, mita on tarkoituskin mitata. Vaikka mainittuja termeja ei kaytettaisi,
jokaisen tutkimuksen luotettavuutta ja patevyytta tulisi arvioida jollakin tavoin. Luotettavuutta pa-
rantaa se, ettd jokainen tutkimuksen vaihe tehdaan ja kuvaillaan tarkasti. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-
232). Tutkimuksen luotettavuutta lisad myds tutkijatriangulaatio, joka tarkoittaa, etta tutkimukseen
osallistuu useampia tutkijoita, jotka keraavat aineistoa, seka analysoivat ja tulkitsevat sité (Hirsjarvi
ym. 2009, 233).

Kuvailevassa kirjallisuuskatsauksessa tutkijalta edellytetdan tarkkaa perehtymistd menetelmaan,
jotta katsauksen tulosta voidaan pitaa luotettavana. Koska kuvailevan kirjallisuuskatsauksen mene-
telma on valja, korostuu tutkijan tarkka ja eettisesti toteutettu raportointi tutkimuksen jokaisessa
vaiheessa. Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus kulkevatkin kdsikadessa lapi prosessin ja mahdolli-
simman ldpindkyva ja johdon mukainen eteneminen tutkimuskysymyksista johtopaatoksiin tukevat
tutkimuksen hyvaa eettisyytta ja luotettavuutta. Luotettavuudessa keskeista on, ettd tutkimuskysy-
mys on esitetty selkedsti ja sen teoreettinen perustelu on eritelty, menetelmdosan kuvaus on selked
ja lapinakyva, seka aineiston perusteet on kuvattu hyvin. Tutkimuskysymysta ja ndkékulmaa mietit-
taessa eettisyys korostuu siing, ettéd mahdollisimman huolellinen taustaty® auttaa huomaamaan esi-
merkiksi subjektiivisen vinouman kysymysta asetettaessa. Tutkimuksen luotettavuus heikkenee, jos
tutkija ei erittele ja raportoi mahdollista tiedostamatonta tai tiedostettua tarkoitushakuisuutta aineis-
ton valinnassa. (Ahonen ym. 2013, 297-298.)

Tyon luotettavuutta lisasi se, ettd tekijoita on kaksi. Molemmat tekijat kerasivat muistiinpanoja, teki-
vét tiedonhaun ja analysoivat, seka tulkitsivat aineistoa samoilla kriteereilld. Tiedonhaussa, analy-

soinnissa ja aineiston tulkitsemisessa molemmat paatyivat samoihin lopputuloksiin, joka kertoo siita,
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etta kriteerit ovat olleet tarpeeksi tarkat, jotta molemmat ovat saaneet samat lopputulokset. Toi-
saalta kriteerit tayttanytta aineistoa saatiin kerattya hyvin véhan, joka taas vaikuttaa tutkimuksen
luotettavuuteen, koska otanta ei ole kovin iso. Tutkimuksen luotettavuutta lisdsimme my®ds silla, etta
kaytimme kirjaston informaatikon apua hakusanoja valittaessa, jotta saimme kayttéémme kaikki ha-
kusanat, joista meille oli hy6tya. Tutkimuksia analysoitaessa taytyi olla tarkka myos siing, etta niista
poimittiin ne kohdat, joissa puhuttiin juuri sairaanhoitajista, koska tutkimuksissa oli mukana myo6s
muita hoitotydn ammattilaisia. Molemmat tutkijat perehtyivat myos kirjallisuuskatsaukseen ja sisal-
I6nanalyysiin menetelmana mahdollisimman tarkasti, jotta tutkimus osattaisiin tehda oikealla tavalla

ja etta tutkimus etenisi oikeaan suuntaan.

7.3 Jatkotutkimus- ja kehittdmishaasteet

Alustavan aineistohaun perusteella imetysta ja sairaanhoitajien ohjausosaamista on erikseen tutkittu
paljon. Varsinaisessa aineistohaussa kuitenkin todettiin, ettd imetysohjausosaaminen sairaanhoita-
jien nakdkulmasta on erittdain véhantutkittu ilmié. Sairaanhoitajat ja imetys yhdessa eivat mydskaan
ole yhta tutkittu aihe, kuin katildiden ja terveydenhoitajien imetykseen liittyvd osaaminen. Tata opin-
ndytetyota on lahdetty tydstamaan siksi, ettd myos sairaanhoitaja kohtaa tydssaan imettdvia diteja
ja imetettyja lapsia. Sairaanhoitajalla on oltava valmiudet tukea ja edistdd imetysta perheen kan-

nalta optimaaliseen suuntaan.

Suomessa oli hyvin vahan aiheeseen liittyvaa tutkimustietoa, joten Suomessa tarvitaan lisaa tutkit-
tua tietoa siita, millaista on imetysohjaus ja imetysohjausosaaminen Suomessa. Lisaksi imetys on
ollut viime aikoina esilla myds suomalaisessa mediassa ja siihen kannustetaan aiempaa enemman.
Jatkotutkimusaiheeksi nousivat tutkimus sairaanhoitajien imetysohjausosaamisesta Suomessa, seka
tutkimus siitd, kuinka usein ja millaisissa tilanteissa sairaanhoitaja kohtaa imettdvia diteja tai imetet-

tavia lapsia tydssaan.

7.4 Oma oppiminen ja kehitys

Opinnaytety6prosessi oli erittdin opettavainen, mutta my6s vaativa. Se haastoi meitd, pakotti pysah-
tymaan ja tarkastelemaan etenemistamme seka tydskentelymetodeja. Kehitystd omassa oppimi-
sessa tapahtui lapi opinnaytetydn kirjoittamisen. Pian valmistuvina sairaanhoitajina seka aiteina,
imetys aiheena oli térked ja mielestémme ajankohtainen. Huomasimme prosessin edetessa, miten
vahan aiheita on tutkittu sairaanhoitajien nakdkulmasta, varsinkin Euroopan ja Pohjoismaiden alu-
eella. Imetyksesta ja imetysohjauksesta I6ytyi kylla tutkimuksia, mutta suurimmaksi osaksi ne kasit-
telivat imetysohjausta katilon tai terveydenhoitajan toteuttamana. Aiheen kasittely lisdsi omaa tieta-

mysta asiasta, seka vahvisti myds jo omia olemassa olevia kasityksiamme.

Kirjallisuuskatsauksen tekeminen opetti meille sen, miten monivaiheisesta prosessista on kyse ja
jonka yhtdkaan vaihetta ei tule véhatella tai tehda huolimattomasti. Onnistuneella tiedonhaulla, ai-

neistojen lapikaynnilla ja huolellisella analyysilla on iso merkitys lopputulokseen ja luotettavuuteen.
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Jos jotakin prosessin osa-aluetta ei toteuteta asianmukaisesti, ei tuloksiakaan voida talléin pitaa tar-

peeksi luotettavina.

Opinnaytety6n kirjoittaminen paransi tiedonhakutaitoja, tietokantojen kdyttéminen harjaantui niin
ettad jatkossa niiden kaytto ja hakusanojen valinta helpottuivat merkittavasti. Tata kehitysta edesaut-
toi informaatikon apu. Lahdekriittisyys ja lahteiden tarkastelu kehittyivat prosessin edetessa. Mukaan
valittu aineisto oli englannin kielista, joka vahvisti sanavarastojamme, koska aineistot oli ensin suo-

mennettava.

Tutkimustulos jai suppeaksi aineiston vahyyden vuoksi, mutta olemme silti erittdin tyytyvaisia aiheen
valintaan. Opinnadytety®n kirjoittamista motivoi erityisesti se, etta aihe oli kiinnostava. Mielestamme
imetystietoutta ja imetysohjausta tulisi siséllyttda sairaanhoitajien opintoihin enemman, niin opiske-
luvaiheessa kuin valmistumisen jdlkeenkin, kuten tutkimistuloksissakin todettiin. Voimmehan koh-
data imettavén aidin tai rintamaitoa saavan lapsen misséa vain. Meidan tulee hoitotydn ammattilai-

sina kohdata heidat hyvaksyen, tukien ja tarjoten ajantasaista tietoa.

Opinnaytetytn tarkoituksena oli tuottaa kuvaileva kirjallisuuskatsaus sairaanhoitajien imetysohjaus-
osaamisesta Suomessa ja Euroopassa. Tutkimuksen kriteereita tayttavaa aineistoa ei l16ytynyt Suo-
mesta, mutta kuitenkin Euroopan alueelta. Aineisto on kuitenkin siirrettévissa Suomeen, joten opin-

ndytetyon tarkoitus toteutui melkein kokonaan.

Opinnaytetytn tavoitteena oli, etta lasten ja perheiden kanssa tydskentelevat terveydenhuollon am-
mattilaiset hydtyvat tutkimuksen tuloksista kehittdessadan omaa ammatillista osaamista ja tietoutta
imetysohjauksesta ja sairaanhoitajan imetysohjausosaamisen tasosta Euroopan alueella. Toisena
tavoitteena oli tuottaa sisdltéa KYS:n lasten ja nuorten osaston (2407) imetysohjaussuunnitelmaan.
Ensimmaiseen tavoitteeseen paastiin tydssamme osittain. Terveydenhuollon ammattilainen hydtyy
opinnaytetydstamme kehittdessadan omaa ammatillista osaamistaan, mutta koska opinnaytetyén tut-
kimusaineisto oli niin suppea, ammatillisen osaamisen kehittémiseen ei riitd pelkastadn téhan opin-
ndytetydhon perehtyminen. Toinen tavoite tayttyi opinndytetydssamme siten, etta pidimme opinndy-
tetydhon ja sen tuloksiin pohjautuvan osastotunnin KYS:n lasten ja nuorten osaston henkildkunnalle.
Lisdksi osaston imetysohjaajavastaava hyédyntaa opinndytetyétamme paivittdessaan osaston ime-

tysohjaussuunnitelmaa.

Vaikka tutkimuksen aineisto oli suppea, se vastasi silti monipuolisesti tutkimuskysymykseen. Aineis-
tosta nousi esille vastauksia monesta eri nakékulmasta. Uskomme ettd, téstd opinndytetydsta tulee
olemaan hyotya meille siirtyessamme tydeldmaan. Toivomme molemmat tulevaisuudessa tyollisty-

vamme lasten pariin. Opinndytetydn kirjoitus mahdollisti meille aiheen tarkastelun ja oppimisen pin-

taa syvemmailta.
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