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Tamén opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd, ovatko Kouvolan neuvoloiden per-
hevalmennuksen imetysosuudessa kdyneet ja imettdneet didit tyytyviisid imetysohja-
ukseen ja kokevatko he sen riittdvéksi. Liséksi haluttiin selvittda, mitd imetykseen liit-
tyvid asioita valmennuksessa kasitelldédn ja kaipaisivatko didit jotakin muutoksia neu-

volan tarjoamaan imetysvalmennukseen.

Tutkimusaineisto kerittiin Kouvolan viidestd eri neuvolasta kvantitatiivista kyselylo-
maketta kdyttden. Viiden eri neuvolan odotustiloihin laitettiin vapaasti taytettaviksi
kyselylomakkeita kevéélld 2009. Sen jéilkeen keréttiin erddn neuvolan perhevalmen-
nuksen imetysosuuteen osallistuneilta dideiltd lomakkeet elokuussa 2009. Takaisin
saatiin yhteensd 18 tdytettyd kyselylomaketta. Kvantitatiivisen kyselylomakkeen li-
sdksi haastattelimme viittd lastaan imettinyttd ditid. Kyselylomakkeiden tulokset syo-
tettiin Microsoft Officen Excel-ohjelmaan ja puolistrukturoidut haastattelut analysoi-
tiin pilkkomalla vastaukset pienempiin osiin ja laskemalla tutkimuksen kannalta olen-

naisten asioiden lukumaéarat.

Kyselyyn vastanneista sekd haastatelluista dideistd suurin osa oli melko tyytyvéisid
perhevalmennuksen imetysosuuteen. He kaipasivat lisda keskustelua imetysvalmen-
nukseen. Vain reilu neljdsosa vastaajista koki saavansa riittdvasti imetysohjausta per-
hevalmennuksessa. Tutkimuksen perusteella voi todeta, ettd perhevalmennusta pide-

tadn tarkednd, mutta keskustelua olisi hyvé saada lisdttyé.
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out about clients’ satisfaction with
breast feeding at the maternity clinics of Kouvola. In addition, we wanted to find out
which things were discussed in the family coaching and if the clients wanted some

changes in it.

The data were collected from five different clinics in Kouvola using quantitative ques-
tionnaires. The questionnaires were left in the waiting rooms in the spring of 2009.
There the mothers could fill in the questionnaires on their own. We also collected an-
swers from the mothers who were in the family coaching in August 2009. We got
back a total of 18 completed questionnaires. We also interviewed five mothers at
school and in their homes. The results of the questionnaires were entered into the Mi-

crosoft Office Excel -program and the interviews were analyzed.

Most of the respondents interviewed or answering were quite satisfied with the breast
feeding part in the family coaching. They wanted to have more discussion. Approx-
imately a quarter of the respondents had received enough guidance in breast-feeding
in family coaching. According to the thesis family coaching is considered important,

but the amount of social interaction should be increased.
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1 JOHDANTO

Opinndytetyon aihe valittiin yhteistydssd Kouvolan kaupungin kanssa. Aihetta ehdo-
tettiin, koska Kouvolan seudun neuvoloissa oli ollut parin vuoden ajan kdytdssi per-
hevalmennuskansio, jonka pohjalta terveydenhoitajat jarjestivat valmennuksia. Tutki-
muksella haluttiin selvittdd kansion pohjalta pidetyn imetysvalmennuksen toimivuutta.
Tutkimusta varten kehitimme kyselylomakkeen yhteistydssd Kouvolan seudun &itiys-
ja lastenneuvoloiden sekd neuvolan perhetyon osastonhoitajan kanssa. Liséksi aineis-

toa kerittiin teemahaastattelujen avulla.

Opinndytetyossi kisitellddn perhevalmennusta ja imetysté seké niihin kiintedsti liitty-
vid késitteitd. Tavoitteena oli saada kuva kouvolalaisten asiakkaiden kokemuksista
perhevalmennuksessa annettavasta imetysohjauksesta. Tutkimuksen avulla sitd voitai-
siin kehittdd entistd parempaan suuntaan. Opinndytetydssd on hyddynnetty kvantitatii-
vista eli maaréllistd (liite 2) ja kvalitatiivista eli laadullista (liite 3) tutkimusmenetel-

maa.

Imetyksen ohjaaminen on monen eri ammattiryhmin vastuualuetta. Synnytysosastolla
ditejd auttavat alkuun kétilot, sairaanhoitajat ja ldhihoitajat. Ohjaus jatkuu kotiutumi-
sen jilkeen neuvolassa terveydenhoitajan opastuksella. Olisikin tirkeés, ettd kaikilla
ammattiryhmilla olisi yhtendiset kdytdnnot imetysohjaukseen. Télloin didit saisivat
samanlaiset ohjeet joka paikasta, eivitkd he joutuisi pohtimaan, kenen sanaan luottaa.
Toimiva imetysohjaus vaatii yhteisty6td, koulutusta ja kokemusta. Suomessa on alettu
kiinnittdd enemmén huomiota imevéisikéisten parissa tydskentelevien imetystieta-
mykseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi lokakuussa 2009 toiminta-
ohjelman imetyksen edistimiseksi. Siind korostettiin imetysohjaajakoulutuksen tirke-
yttd. Tavoitteena on lisdtd koulutuksen saaneiden méaédrad Suomessa. (Kansallisen ime-

tyksen edistimisen asiantuntijaryhmi 2009: 34, 35.)

Perhevalmennusta on jérjestetty eri muodoissa lasta odottaville dideille ja iseille 1980-
luvulta ldhtien. Aiemmin perheille tarjottiin synnytysvalmennusta. Perhevalmennuk-
sen tarkoituksena on valmistaa perhettéd lapsen odotukseen, synnytykseen seké ela-
méién vauvan kanssa. (Lindholm 2007: 36.) Perhevalmennuksessa tuleville vanhem-
mille tarjotaan tietoa sikidvauvasta, raskauden aikaisista muutoksista odottavan didin
kehossa, imetyksestd, vauvanhoidosta, synnytyksesta ja lapsivuodeajasta. Lisdksi tir-

keitd teemoja ovat parisuhde, vanhemmuus, vauvaperheen arki seké tuki- ja palvelu-
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verkosto. (Perhevalmennuksen kisikirja: 2.) Vastuu perhevalmennuksen jarjestimises-
td on yleensd neuvolan tyontekijoilld (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009: 9).
Valmennukseen osallistuvat seka &itiys- ettd lastenneuvolan terveydenhoitajat. Mui-
denkin ammattiryhmien edustajia osallistuu useissa kunnissa perhevalmennukseen,

esimerkiksi perhetyontekiji tai psykologi.

Imetyksen hyddyt ovat kiistattomat. Imetyksestd hyotyvét seké lapsi ettd diti. Imetys
edistdd didin ja lapsen luonnollista kiintedd yhteyttd. (Hermanson 2007: 101.) Rinta-
maito on ihmislapselle parasta ravintoa. Se tdyttdd lapsen jatkuvasti muuttuvat kasvun
ja kehityksen asettamat tarpeet. (Katajamiki 2004: 55; Nylander 2006: 167.) Rinta-
maito on luonnollista ja ilmaista ldhiruokaa. Se on luontoa sddstivéa ja miltei ehtyma-
ton ravinnonldhde, edellyttien, ettd vauvaa imetetdédn lapsentahtisesti vauvan viesteja
tarkkaillen. Ravitsemuksellisesti rintamaito on aina oikeanlaista ravintoa lapselle.

(Niemeld 2006: 9, 10.)

Opinndytetyon aihe on ajankohtainen, koska perhevalmennus eldd muutoksen aika-
kautta Kouvolan seudulla. Perinteinen perhevalmennus muutettiin virtuaaliseksi tam-
mikuussa 2010. Imetykseen ja sen onnistumiseen on térkeé kiinnittdd huomiota, koska
imetykselld saadaan positiivisia terveydellisid vaikutuksia. Suomessa kuitenkin imete-
tddn suosituksia vihemmain. (Hannula 2007.) Taysimetysté suositellaan nykyisin kuu-
den kuukauden ikéén ja osittaista imetystd vihintdin vuoden ikdan saakka (Niemeld

2006: 25).

2 PERHEVALMENNUS

’Perhevalmennus on vanhemmuuden vahvistamista ja arjen tukemista seka lapsiper-
heiden sisdisen ja keskindisen vuorovaikutuksen edistamistd™ (Perhevalmennuksen
késikirja: 2). Synnytysvalmennus vaihtui perhevalmennukseksi 1980-luvulla. Perhe-
valmennus on tarkoitettu koko perheelle, siis myds isdlle ja mahdollisille sisaruksille.
Sielld valmennetaan perhettd lapsen odotukseen, synnytykseen ja uuteen perhe-
elamddn. Ensimmadisté lastaan odottavista vanhemmista suurin osa osallistuu perhe-
valmennukseen. Eri osissa maata perhevalmennusta jérjestetdén erilaisilla tavoilla ja
eri sisdlloilld, vaikka onkin olemassa erilaisia valtakunnallisia suosituksia. (Lindholm
2007: 36.) Perhevalmennuksessa tulisi huomioida myos esimerkiksi monikkoperheet
ja eri kulttuureista tulleet perheet seka eri kieltd puhuvat (Stakesin www-sivut: 79,

80).
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Perhevalmennus on osa neuvolan ja synnytyssairaalan tyotd. Yleenséd vastuu valmen-
nuksesta on neuvolan tyontekijoilld. Muitakin ammattiryhmien edustajia voi osallistua
valmennuksen jarjestimiseen, esimerkiksi perhetyontekija. Perhevalmennuksen mo-
niammatilliseen tyoryhmééin kuuluvat muun muassa ladkérit, neuvolapsykologit ja
muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset seki erilaisten jarjestojen toimijat.
(Eskola & Hytonen 2008: 124, 125.) Perhevalmennus on tarkoitettu lasta odottaville,
synnyttdville ja kasvattaville perheille (Haapio ym. 2009: 9.) Perhevalmennus kuuluu
osana perhekasvatukseen ja ditiyshuoltoon. Siihen kuuluu kaksi osa-aluetta, valmis-
tautuminen vanhemmuuteen ja synnytysvalmennus. Perhevalmennuksen tarkoituksena
on luoda parhaat mahdolliset edellytykset raskaudelle, synnytykselle seka lapsivuo-
deajalle ja koko perheen fyysiselle, psyykkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille. (Esko-
la ym. 2008; 70, 124.)

Perhevalmennuksissa kdyneet vanhemmat ovat toivoneet nykyaikaista tietoa esimer-
kiksi raskauden kulusta, kehityksesté seké erilaisista synnytystavoista ja poikkeamista
niissd, kivunlievitystavoista, isdnd olemisesta ja erilaisista tukimuodoista. Tiedot kéy-
vit ilmi taulukosta 1. He toivovat my0s keskustelua ja vertaistukea perhevalmennuk-
seen. Vanhemmat ovat sitd mieltd, ettd perhevalmennuksen ei pitiisi loppua lapsen
syntyméén, vaan sen pitdisi jatkua sen jilkeen. Myds seksuaalisuus ja parisuhde ovat
tarkeitd asioita késitelld. (Lindholm 2007: 36.) Imetykseen liittyvit pelko ja negatiivi-

nen suhtautuminen pitéisi kdydd myos lépi valmennuksessa (Haapio ym. 2009: 157).

Taulukko 1. Vanhempien toiveet.




Keskustelu

Vertaistuki

Seksuaalisuus

Parisuhde

Perhevalmennusta jirjestetddn sekd ryhmissi ettd yksiloohjauksessa. Sosiaali- ja ter-
veysministerion perustamien “perhehankkeiden” tarkoituksena on muun muassa per-
hevalmennuksen kehittdminen. Perhevalmennuksen kautta perheet saavat mahdolli-
suuden tutustua samalla alueella oleviin perheisiin. Jotkut odottavat didit tai perheet,
usein eri kulttuureista tulleet, eivét osallistu yhteisiin perhevalmennuksiin, silloin heil-
le pidetddn henkildkohtaista yksiloohjausta neuvolakdyntien yhteydessd. Kun perhe-
valmennukset jarjestetddn pienryhmissé, uskaltavat odottavat didit paremmin kidyda
1dpi tunteitaan. Sairaalaan jérjestetty tutustumiskéynti helpottaa &itid valmistautumaan

synnytykseen. (Eskola ym. 2008: 124, 125, 126.)

Raskauden puolivili on sopiva aika aloittaa perhevalmennus. Suurimmaksi osaksi
perhevalmennus pidetddn raskausaikana. Olisi kuitenkin tirkeéd jatkaa valmennusta
vield synnytyksen jidlkeen, koska silloin perheet tarvitsevat paljon tukea. Vuonna 2007
tapaamisten méérd vaihteli 0—12 kertaa, useimmiten jarjestettiin 4—6 tapaamiskertaa.
Monesti perhevalmennusta pidetédn loppuraskauden aikana tai tapaamiset on jaettu
alku- ja loppuraskauteen. Usein lapsen synnyttya ei perhevalmennusta enéé jérjesteta.

(Haapio ym. 2009: 9.)

Stakes ja Sosiaali- ja terveysministerié (STM) ovat tehneet suosituksia vuosina 1999
ja 2004, niiden mukaan kunnissa pitdisi jarjestdd perhevalmennusta raskausaikana ja
synnytyksen jdlkeen. Paras tapa olisi tarjota valmennusta pienryhmissé, jotta osanotta-
jat saisivat aikaan keskustelua ja vertaistukea toisilleen. Perhevalmennusta olisi hyva
olla pitiméssd neuvolan terveydenhoitajan lisdksi moniammatilliset tiimit, jotta per-
heet saisivat tietoa erilaisista palveluista ja ammattilaisista. Perhevalmennuksen jal-
keen olisi ihanteellista, ettd perheet jatkaisivat vertaistukiryhmind ilman ammattilais-

ten lasndoloa. (Lindholm 2007: 36.)
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2.1 Perhevalmennuksen toteutuminen Kouvolassa

Kun aloitimme opinndytetyotimme yhteistydssd Kouvolan kaupungin kanssa, Kouvo-
lan neuvoloissa oli kdytdssd perhevalmennuskansio, jonka pohjalta terveydenhoitajat
pitivét perhevalmennuksia. Suunnittelimme kyselylomakkeemme silté pohjalta. Tar-
koituksena oli keritd vastauksia syksyn 2009 ja kevadn 2010 aikana. Saimme keréttya
18 vastausta, kunnes perhevalmennus muutettiin virtuaaliseksi. Loppuvuodesta 2009
koottu tyéryhmai suunnitteli valmennuksen uudistamista, koska entinen perhevalmen-
nus ei endd vastannut asiakkaiden tarpeita. Tammikuusta 2010 léhtien perhevalmen-
nusta tarjotaan asiakkaille Internetissd. Liséksi tarjolla on asiantuntijavetoista perhe-
valmennusta kymmenelle nopeimmin ilmoittautuneelle odottavalle didille Kouvolan
Terveyden edistdmisen yksikdsséd. Liséksi asiakas voi keskustella ajatuksia heratté-
neisté aiheista oman terveydenhoitajansa kanssa. Synnytysosastoon on mahdollista tu-
tustua joko katsomalla sairaalan DVD synnytys- ja lapsivuodeosastosta tai vieraile-

malla osastolla ja synnytyssalissa. (Parkkima 2010.)

3 IMETYSOHJAUS OSANA PERHEVALMENNUSTA

Ohjaus kuuluu tirkeénd osana terveydenhoitajien tyonkuvaan ja asiakkaiden hoitoon.
Hyvilla ohjauksella on positiivisia vaikutuksia asiakkaiden ja heidén l4dheistensa ter-
veyteen. Ohjauksessa on tirkedd huomioida asiakkaan henkilokohtaiset kokemukset ja
saada asiakas ymmartiméaan, ettd hian on itse vastuussa oppimisestaan ja valinnoistaan.
Ohjauksessa painotetaan molemminpuolista tiedon jakamista asiakkaan ja terveyden-
hoitajan vililld. Siind on kdytettdvé sellaisia késitteitd, jotka eivit jad kenellekdén epa-
selviksi. Ohjaus eroaa neuvonnasta siten, ettd siind ei anneta suoria neuvoja. (Kyngés

& Kairidinen 2006.)

Imetysohjauksessa tulee antaa didille empaattista ja kannustavaa tukea seki aikaa pu-
hua. Imetystd kdydaén 14pi neuvolakdynneilld sekd perhevalmennuksessa. Imetysoh-
jauksessa kéytdvid asioita ovat muun muassa imetyksen anatomia ja fysiologia, ime-
tyksen tekniikka, rintojen hoito, imetysongelmat sekéd imetyksen edut didille ja lapsel-
le. (Otronen 2007: 197.) Tdmédn vuoksi terveydenhoitajilla tulee olla hyvit tiedot ime-
tyksestd ja sen tukemisesta. Imetysohjaajakoulutusta suositellaan. (Vasama & Viyry-

nen 2009: 9.)
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Suomessa vanhemmat ovat asennoituneet hyvin imetykseen. Imetysohjaus vaikuttaa
imetyksen onnistumiseen ja pitkddn kestoon. Perhevalmennuksen ja neuvolassa saa-
dun imetysohjauksen liséksi diti tarvitsee tukea ja apua imetykseen synnytyksen ja ko-
tiutumisen jilkeen. (Hasunen & Ryynédnen 2005: 8.) Kuitenkin suomalaiset didit imet-
tavit suositeltua vihemmain. Syyna on todenndkdisesti terveydenhuoltohenkilokunnan
vahdinen imetysohjaajakoulutus sekd imetyksen edistdmistd koskevien yhtendisten oh-
jeiden puuttuminen. Myds lddkéreiden koulutukseen olisi hyva lisdta tietoa imetykses-
td, jotta perheet saisivat yhtendistd ohjausta. Ladkadrit tarvitsevat lisdtietoa imetyksen
perusperiaatteista ja syventiavaa tietoa didinmaidon merkityksestd vauvan kasvulle ja
kehitykselle. (Hannula 2007; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.) Asen-
teet imetystd kohtaan ovat pidasiassa myonteisid, mutta imettivia ditejd ndhdddn mel-
ko véhin julkisissa tiloissa. Imetys mielletddn herkésti yksityisasiaksi. (Kansallisen

imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009: 22.)

Imeviisikiisten ravitsemussuosituksia on annettu 1900-luvun alusta asti. Ne ovat
vaihdelleet suuresti sadan vuoden aikana. Lisdruokien aloitusikd on vaihdellut muu-
tamasta viikosta puoleen vuoteen. Lyhimmilldan imetyksen kokonaiskeston suositus
oli 1970-luvulla, jolloin kolmen kuukauden imetysté pidettiin riittdvéna. (Koskinen
2008: 18.) Télla hetkelld Suomessa suositellaan tdysimetystd puoleen vuoteen asti ja
osittaista imetysté kiintedn lisdruoan ohella vahintdin vuoden ikéén asti. Suositusten
perustana on vahva tutkimusnéytto imetyksen terveydellisistd ja muista hyodyistd sekd
didille ettd lapselle. Hannulan (2007) mukaan imetys on lisddntynyt 1990-luvulta 1dh-
tien. Suomalaiset didit ovat halukkaita imettdméén, mutta imettdvéat huomattavasti ly-
hyempidin kuin suositellaan ja monet didit imettdvit kiytdnnossd lyhyempain kuin
olisivat itse halunneet. (Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski 2009: 90; Helin & Pa-
keman 2004: 153; Vasama ym. 2009: 8.) Lukion kdyneet didit imettévit lapsiaan
kaikkiaan keskimdarin 8 kuukautta ja tdysimettivit 1,6 kuukautta, vastaavat luvut va-
hemmaén koulutetuilla dideilld ovat 5 kuukautta ja 1,0 kuukautta (Kansallisen imetyk-

sen edistdmisen asiantuntijaryhma: 20).

Téaysimetykselld tarkoitetaan sitd, ettd vauva saa ravinnokseen pelkkdi didinmaitoa.
Taysimetystd suositellaan jatkettavaksi kuusi kuukautta, koska monet imetyksen tutki-
tuista terveyseduista ndyttavét liittyvin nimenomaan ensimmadisten kuukausien taysi-
metykseen. (Hannula 2007; Hasunen ym. 2006: 12.) Osittaisimetys ensimmaéisind

kuukausina tarkoittaa didinmaidonkorvikkeen ja imetyksen yhdistdmistd. Viimeistdan
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kuuden kuukauden ikdisend kaikista imetetyistd vauvoista tulee osittaisimetettyjd, kun
lapsi alkaa sy6dd myds kiintedd ruokaa. Imetykselld on arvoa, vaikka sen maira olisi
pienikin. Lapsi saa didinmaidon vasta-aineita, didinmaito helpottaa ruoansulatuksen
toimintaa ja tdydentda lapsen ruokavaliota. (Aittokoski ym. 2009: 90.) Erkkolan
(2006) ja Hannulan (2007) mukaan lyhytkestoinen imetys ja varhain aloitettu lisdruo-
ka lisdédvat riskid tyypin 1 diabetekseen. Hannulan (2007) mukaan riski lisddntyy myos

lapsuusiédn lihavuuteen sekd sydén- ja verisuonitauteihin.

Imetyksen aloittamiseen ja jatkamiseen vaikuttaa voimakkaasti, miten terveydenhuol-
lon hoitokéytidnndt ja terveydenhuollon ammattilaiset tukevat ditid. Imetyksen onnis-
tuminen ei siis ole vain didin tahdosta riippuvainen asia. Aidin elinympéristolli ja
kulttuurilla on suuri vaikutus sithen, miten iti lastaan imettdd. Imetyksen onnistumi-
seen vaikuttavat vahvasti ympéroiva kulttuuri seké sen arvot ja asenteet. Imetysté
aloittaessaan tuore #iti tarvitsee paljon tukea ja tietoa. Aiti saattaa himmenty, koska
tietoa on niin monenlaista ja se saattaa olla myds ristiriitaista. Usein diti hakee tietoa
ja tukea ensimmaisend ldhipiiriinsd kuuluvilta ihmisiltd, mutta my6s terveydenhuollon
ammattilaisten rooli imetyksen tukijoina on tarked. (Aittokoski ym. 2009: 88.) Vuo-
den 2005 valtakunnallisessa selvityksessé todettiin, ettd kuukauden ikdisistd rintamai-
toa sai 87 %, puolivuotiasta 60 % ja lihes vuoden ikéisistd 36 %. Alle kuukauden

ikdisistd 60 % oli tdysimetettyjd ja neljan kuukauden ikéisistd 34 %. (Hannula 2007.)

Aidit pitivit tdrkeimpini tukijanaan omaa puolisoa. Tarkan (1996) mukaan isé suh-
tautuu imetykseen yleensi myonteisesti tai erittiin myonteisesti. Aideisti 46 % koki
saaneensa erittdin hyvin tukea imetykseen puolisoltaan. Isdn myonteiselld suhtautumi-
sella havaittiin yhteys didin parempaan selviytymiseen imetyksesté. (Tarkka 1996: 68,
86, 97.) Perheen imetysmotivaatiota vahvistaa tieto siitd, ettd imetetty vauva on usein
helppohoitoinen, terve ja tyytyvéinen alun opetteluvaiheen jalkeen. Imetyksen onnis-
tuminen 4idin toiveiden mukaisesti vahvistaa didin itseluottamusta seké tukee didin ja
vauvan vilisen vuorovaikutussuhteen kehittymistd. Epdonnistumisesta seuraa petty-
myksen, syyllisyyden ja huonommuuden tunteita. (Aittokoski ym. 2009: 88; Hannula
2007.)

Terveydenhuollon ensikosketus &itiin tapahtuu raskausaikana sdédnndllisten kiyntien
puitteissa. Luottamuksellinen hoitosuhde on kaiken perustana. Terveydenhoitajan po-

sitiivinen asenne imetykseen tukee didin imetystd. Tulevien vanhempien kannattaa pe-
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rehtyd imetysongelmiin ja niiden ratkaisumahdollisuuksiin jonkin verran jo etukéteen.
Ennen vauvan syntymaii perheiden olisi hyvé tietdd ainakin imetyksen eduista ja pe-
rusperiaatteista. Tulevaa imetystd helpottaa myds keskustelu siitd, miten mies voi

omalta osaltaan tukea ditid. (Aittokoski ym. 2009: 90, 91.)

Pienryhmékeskustelujen lisdksi muita menetelmid ovat ryhmityo6t, kotitehtévit, alus-
tukset ja luennot, eri edustajien vierailut, konkreettiset harjoitukset ja videoiden kat-
sominen. Pienryhmien tarkoituksena on saada aikaan keskusteluja ja vuorovaikutusta.
Jos perhevalmennukseen osallistuu kerralla monia lasta odottavia perheitd, ryhma voi-
daan jakaa osiin. Suurin osa osallistujista on ensisynnyttijid, ja he tarvitsevat eniten

tukea. (Haapio ym. 2009: 10, 14.)

Suomalaisissa synnytyssairaaloissa tdysimetys on véhiistd. Hannulan (2007) mukaan
neljélle viidestd suomalaisvauvasta tarjotaan sairaalassa lisimaitoa. Tutkimuksissa on
todettu, etti synnytyssairaalassa lisdruokaa saaneiden vauvojen tidysimetyksen ja ko-
konaisimetyksen kesto on lyhyempi kuin niiden vauvojen, jotka saavat sairaalassa
vain oman didin rintamaitoa (esim. Erkkola ym. 2006). Vauvamy®onteisyysohjelman
kymmenen askeleen (liite 4) mukainen hoitokédytidntd tukee imetyksen kidynnistymisté
ensimmaisten péivien aikana. Ohjelma edellyttdd, ettd synnytyssairaalan henkilokunta
on saanut imetysohjaajakoulutuksen ja sairaalan hoitokdytinnot tukevat imetysta.
Imetyksen aloitusta ja jatkumista tukee erityisesti kokoaikainen vierihoito. Suomalai-
sissa synnytyssairaaloissa vauvamyonteisyysohjelman mukainen tdysimetykseen pyr-
kivé hoitotapa ei ole vield kaikkialla vallitseva kéytintd, vaikka siihen useissa sairaa-
loissa pyritddnkin. Suomen kolmestakymmenestineljdsti synnytyssairaalasta nelja on

vauvamyonteisid sairaaloita. (Aittokoski ym. 2009: 91, 92.)

Suuri osa dideistd haluaa nykypdivdnd imettdd. Vuonna 1989 kidynnistyi maailmanlaa-
juinen Baby Friendly Hospital Initiative- eli Vauvamyonteisyys -ohjelma WHO:n ja
UNICEF:n aloitteesta. Ohjelma on tarkoitettu yksikoille, joissa hoidetaan raskaana
olevia, synnyttivié ja synnyttineiti diteja sekd vastasyntyneitd ja imevaisikéisid lap-
sia. Sen tavoitteena on imetyksen suojeleminen, edistiminen ja tukeminen. Arviointi-
perusteena toimii kymmenen askeleen ohjelma, joka julkaistiin vuonna 1991. Ohjel-
man tarkoituksena on riittivdn osaamisen saavuttaminen ja ylldpitiminen seka ime-
tysmotivaation herdttdminen. Suomen nelja vauvamyonteisté sairaalaa ovat Lansi-

Uudenmaan sairaala, Keski-Suomen keskussairaala, Vammalan aluesairaala ja Salon
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seudun sairaala. Neuvolalle tai sairaalalle voidaan myontdd vauvamyonteisyys-
sertifikaatti, kun kymmenen askeleen ohjelma toteutuu. Neuvolan kannalta ohjelman
tarkeimmat kriteerit ovat tutittomuus ja lisdmaidon vélttiminen terveen vastasynty-
neen ravitsemuksessa. Aitien tiysimetysti on mahdollista lisiti kehittimill4 sairaalan
imetysohjauksen toimintakdytint6ja. (Hasunen 2006: 13, 14; Otronen 2007: 193.)
”Edellytyksena Vauvamydnteinen sairaala -tunnuksen saamiselle on, etté koko sai-
raalan henkilékunta on saanut WHO:n ohjelman mukaisen imetysohjaajakoulutuksen,
sairaalassa on imetysohjauksen toimintasuunnitelma, aidit ohjataan taysimetykseen ja
vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset syyt muuta
edellytd” (Hannula 2007.)

Suomessa on Pohjoismaiden alhaisimmat imetysluvut. Muissa Pohjoismaissa valtio ja
terveydenhuollon ammattilaiset ovat tukeneet suunnitelmallisesti imetysté ja tulokset
nikyvét. Varsinkin tdysimetys lisddntyi 1990-luvulla Ruotsissa, kun sairaalat muutti-
vat hoito- ja ohjauskdytintdjddn Vauvamyonteinen sairaala -ohjelman mukaisiksi.
My®ds Norjan, Tanskan ja Islannin imetys- ja tdysimetys luvut ovat paremmat kuin
Suomessa. Kaikki Ruotsin sairaalat ovat mukana Vauvamyonteinen sairaala -
ohjemassa. Norjan sairaaloista 61 % ja Tanskan sairaaloista 31 % ovat my0s mukana
ohjelmassa. Suomen vastaava luku on 11 %. Islannissa imetysté edistetddn IBCLC -
koulutuksen (International Board Certified Lactation Consultant) saaneilla imetyksen
erityisasiantuntijoilla. Suomessa on yksi IBCLC -koulutuksen saanut kitild. (Hannula
2007.) Maailmanlaajuisesti alle puolia vauvoista tdysimetetddn neljd ensimmadista
kuukautta ja 79 % saa didinmaitoa vuoden ikdiseksi kiinteén ruoan ohella (Niemela

2006: 119).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi lokakuussa 2009 kansallisen imetysohjel-
man, jossa esitetdiin imetysti edistdvid toimintamalleja, joista keskeisimpid ovat am-
mattihenkildiden imetystietouden lisdédminen ja ndyttoon perustuvien imetysohjaus-
kdytiantdjen edistiminen. Kansallinen imetyksen edistimisen toimintaohjelma vuosille
2009-2012 on ensimmdinen laaja-alainen imetyksen edistaimisen ohjelma Suomessa.
Ohjelmassa esitetddn suuntaviivat imetysohjauksen tueksi ditiys- ja lastenneuvoloissa
ja synnytyssairaaloissa. Liséksi siind annetaan suosituksia imetysta tukevien palvelu-
jen ja toimivan hoitoketjun luomiseksi sekéd imetyksen seurannan ja tutkimuksen edis-
tdmiseksi. Toimintaohjelman on valmistellut Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen

asettama asiantuntijaryhmad. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.)
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Terveydenhuollon ammattihenkil6t tarvitsevat ndyttoon perustuvaa tietoa voidakseen
tukea imetystd. Imetystietoutta on vahvistettava terveydenhoitajien, lasten sairaanhoi-
tajien, katiloiden ja lddkdreiden peruskoulutuksessa. Uuden imetysohjelman linjausten
mukaan kaikilla ditiyshuollossa ja lastenneuvoloissa toimivilla hoitotyon ammattilai-
silla tulisi olla vahintdén 20 tunnin imetysohjaajakoulutus. Vuoden 2004 selvityksen
mukaan tdmi kansainvilisesti yhteneva koulutus oli vain kolmasosalla neuvoloiden
terveydenhoitajista. Neuvoloiden tarjoama imetysohjaus ja tuki ovat tdrkeitd etenkin
vauvan ensimmdisten elinkuukausien aikana ja silloin, kun imetyksessad on ongelmia.
Suomessa on jirjestetty imetysohjaajakoulutusta yli puolessa sairaaloista. Synnytys-
sairaaloiden hoitohenkil6kunnasta valtaosa (83 %) on saanut imetysohjaajakoulutuk-
sen, mutta esimerkiksi vastasyntyneiden valvonta- ja teho-osastoilla tydskentelevista
vain 28 prosenttia. Eri sairaaloiden, kuntien ja alueiden viliset erot imetysohjauksessa
ja imetysluvuissa ovatkin huomattavia juuri tésti syysté. (Aittokoski ym. 2009: 91, 92;

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.)

Suomessa on koulutettu imetysohjaajia WHO:n ohjelman mukaisesti vuodesta 1994
ldhtien ja imetysohjaajien kouluttajia vuodesta 1995 ldhtien. Samoihin aikoihin kdyn-
nistyivét ensimmaisissé sairaaloissa ja sairaalapiireissd hoitokdytintojen muutoshank-
keet. Imetysohjaajakoulutus on synnytyssairaala- ja neuvolatyontekijoille suunnattu
koulutus, jonka monet ammattikorkeakoulut sisdllyttavat kéatilo- ja terveydenhoitaja-
tutkintoon. Imetysohjaajia on koulutettu arviolta 2 500. (Kansallinen imetyksen edis-
tamisen asiantuntijaryhma: 34.) Useimmilla suomalaiskétil6illd on jo imetysohjaaja-
koulutus, terveydenhoitajista noin kolmannes on kouluttautunut (Aittokoski ym. 2009:

89).

Imetyksen edistdmisen toimintaohjelma on arvokas tietopaketti ja tydvéline ime-
véisikdisten parissa toimiville ammattilaisille seké terveysalan johtajille, kouluttajille,
opiskelijoille ja tutkijoille. Pienten lasten ja perheiden hyvinvointia edistivit jarjestot
ja ammattijarjestot ovat niin ikédén tarked toimintaohjelman kohderyhma. Ohjelmalla
halutaan pidentdd imetyksen ja tdysimetyksen kestoa muiden Pohjoismaiden tasolle ja
kaventaa imetyksen sosioekonomisia eroja. (Kansallisen imetyksen edistdmisen asian-
tuntijaryhma: 12, 13.) Imetys onnistuu parhaiten niissd sairaaloissa, joissa noudatetaan
WHO:n méirittelemid “Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen” -kriteereja
(liite 4). Yha suurempi osa dideistd onnistuisi imetyksessién ja kotiutuisi tdysimetta-

vénd, jos heitd osattaisi paremmin tukea ja ohjata imetyksen ensipdivind. Varhaisvai-
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heen ohjauskiytdnnot ja lisimaidon antamisen perusteet onkin tarpeen tarkistaa jokai-

sessa synnytysyksikossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut.)

Terveydenhuollon tyontekij6illd on merkittidva rooli imetystuen antajina sekd imetys-
myoOnteisen ilmapiirin luojina. Heilld on kuitenkin oman koulutuksensa pohjalta mel-
koisia eroja imetysohjaustaidoissa. Aitien kokemukset ammattilaisten tarjoamasta
imetystuesta vaihtelevat paljonkin, koska joillain on paljon imetyskoulutusta seka
omaa kokemusta, toisilla hyvin vdhén. Lisdksi jokainen terveydenhuollon edustaja on
yksild, jolla on omat ndkemyksensé tai asenteet, joko vahvasti imetyksen puolesta tai

joskus jopa imetystd vastaan. (Aittokoski ym. 2009: 89.)

Imetys on ravintoa, hellyyttd, ldheisyyttd, turvallisuutta, kiintymysté ja rakkautta sa-
massa paketissa. Aidinmaito on vauvalle parasta ja luonnollisinta ravintoa, koska se
siséltdd oikean mdirdn ravintoaineita, se on helposti sulavaa seké suojaa infektioilta.
Liséksi se on aina valmista ja saatavilla. (Suomalaisen imetysportaalin www-sivut.)
Parhaimmillaan imettdiminen on rentouttava tilanne, jossa vauva ja diti saavat rauhassa
nauttia yhdessdolosta. Imiessdén lapsi kokee mielihyvéé, laheisyyttd ja turvallisuutta

(Imeviisikdisen lapsen ruoka 2005: 6.)

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia ja hoivata vauvaa, mutta se ei suju kaikilta on-
gelmitta. Aluksi imetys voi tuntua hankalalta ja vaikealta, mutta kannattaa olla kérsi-
véllinen. Onnistumiseen yleensd tarvitaan harjoitusta ja kdytdnnon apua. Osastolla saa
alusta alkaen ohjausta ja tukea imetykseen. Alkuhankaluuksien jélkeen imetys l&htee
yleensd sujumaan. Imetykseen vaikuttavat monet asiat (taulukko 2), joista on hyvé tie-
tad: vauva voi tarvita apua loytddkseen oikean imuotteen, vauva voi olla viasynyt tai
pahoinvoiva syntymén jdlkeen eikd jaksa heti imed, didin rinnanpiit voivat kipeytya
tai mennd rikki vauvan imiessé ja rinnat voivat olla pakkautuneet tai kipedt maidon

noustessa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.)

Taulukko 2. Imetykseen vaikuttavia tekijoita.

Imuote

Vauvan vdsymys tai pahoinvointi

Vaativa tai temperamenttinen vauva

Vauvan pienipainoisuus tai ennenaikaisuus
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Vauvan kellastuminen

Aidin kipeytyneet rinnanpét

Aidin pakkautuneet tai kipeit rinnat

Imetys on parasta aloittaa mahdollisimman pian synnytyksen jélkeen. Vauvaa tulisi
imettdd ympari vuorokauden aina, kun hidn haluaa. Varsinkin y0syotot ovat tirkeité
maitomadrin lisddmiseksi. Vierihoito helpottaa lapsentahtista imetysti. Vauva ja en-
sisynnyttiji-diti ovat molemmat aloittelijoita imetyksessi. Aidin hormonit, joista tir-
keimpina prolaktiini, alkavat valmistaa rintoja imetykseen jo raskauden puolivilissa.
Prolaktiini siis kdynnistdd maidonerityksen ja synnytyksen jdlkeen ylldpitad sitd. Oksi-
tosiini puolestaan saa maidon herumaan rinnasta. (Bergman 2004: 240; Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut; Hermanson 2007: 105.) Oksitosiini on ren-

touttava ja rauhoittava mielihyvihormoni (Niemeld 2006: 35).

Harjoitusmaitoa voi erittyi jo raskauden aikana. Maito alkaa kunnolla nousta muuta-
ma pdiva synnytyksen jilkeen, kun istukan erittima keltarauhashormoni poistuu eli-
mistostd. Ensimmadisind pdivind maidontulo on vdhdistd. Alussa maidon laatu korvaa
madrdn. Vauva haluaa imed usein, jopa 1-2 tunnin vilein. Yleensa rintamaito riittaa
terveelle vastasyntyneelle, mutta ravinnontarve on yksilollistd. Maidon maira lisdén-
tyy vauvan tarpeen mukaan, imetyksessé pitee kysynnén ja tarjonnan laki. Vauvalle
tulee tietyin ajoin kasvupyrihdyksié, jolloin hdn imee tihedmmin ja lisdd ndin maidon-
tuotantoa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut; Imevéisikdisen
lapsen ruoka 2005: 8.) Vauvan ensimmaisten viikkojen aikana hén on pitkié aikoja
rinnalla. Vauva sditelee itse olemistaan rinnalla, hdan imee, nautiskelee, saa siitd rak-
kautta, lohdutusta, rauhoittumista ja turvaa. Vauvan ollessa noin kolmen viikon idssé,
syOmisrytmistd tulee selkedmpi. Kun vauva haluaa imeméién rinnalle, hdn hamuaa, vie
késiddn suuhun ja muuttuu levottomaksi. Monesti vauva haluaa olla rinnalla ennen
nukkumista ja sen jdlkeen. (Hermanson 2007: 104; Otronen 2007: 195.) Pelkdstdan
rintamaitoa saava lapsi ei tarvitse muuta nestettid (Imevaisikdisen lapsen ruoka 2005:

10).

Vauvan yksilolliseen imetystiheyteen vaikuttavat muun muassa didin rintojen varas-
tointikapasiteetti, maidon rasvapitoisuus, vauvan temperamentti, vuorokaudenaika,
lapsen ikd, tutin kéytto ja lisdruokien antaminen. Vastasyntyneet imevit luonnostaan

tihedsti, heilla ei ole vield paivarytmia ja jokainen péivé on erilainen imetysten suh-
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teen. Osa imetyksistd ajoittuu yoaikaan. Vauvat tihentdvit imetyskertoja iltaisin, kos-
ka titd tankkausta seuraa vuorokauden pisin unijakso. Ajoittain vauvoille tulee tihedn
imemisen kausia, jolloin he imevit rintaa ldhes jatkuvasti muutaman vuorokauden
ajan. Aiti saattaa tll6in tuntea maitoméirinsi riittiméttdmiksi, mutta juuri tiheit

imetykset korjaavat tilannetta. (Koskinen 2008: 33, 34.)

Vauvalle tulisi tarjota rintaa joka kerta, kun hin tuntuu haluavan sitd. Kohdussa ravin-
toa vilittyi taukoamatta. Kestdd jonkin aikaa, ennen kuin vauva tottuu kunnollisiin
taukoihin aterioiden vililli. Aidinmaito sulaa nopeasti ja siten poistuu nopeasti maha-
laukusta. On tarkedé antaa vauvan imeé niin pitkdén, ettd signaalit ehtivat aivolisak-
keeseen asti. Sielld syntyy oksitosiini-hormonia, joka kulkeutuu verenkierron mukana
rintoihin. Vasta silloin maitovarastoja ympéroivét lihakset supistuvat ja maitoa alkaa
herua. My6s maidon maardé sddtelevdn hormonin, prolaktiinin, tuotanto lisdantyy
voimakkaasti imetyksen aikana. (Nylander 2006: 47, 48; Uvnds Moberg 2007: 63, 79,
81, 82, 96, 106.) Imetyksen yhteydessd vapautuu runsaasti oksitosiinia. Sen ansiosta
diti sekd lapsi rauhoittuvat ja rentoutuvat, lisdksi imettdjan verenpaine laskee. (Uvnis

Moberg 2007: 101, 107.)

Oksitosiinilla on osansa didinvaiston kehittymisessd. Lisdéntynyt oksitosiini saa mai-
don tulemaan rinnasta, se saa myds didin ja lapsen suhteen kehittymédén rakkaudeksi.
Heti synnytyksen jdlkeen on tirkeda laittaa lapsi ldhelle ditinsé rintoja, jotta didin ja
lapsen yhteinen sitoutuminen alkaa. Lapsi rauhoittuu pelkdstd imemisestd, esimerkiksi
peukalon, vaikkei saisi imettyd ruokaa. Ehdollisen drsykkeen ansiosta oksitosiinia al-
kaa vapautua, kun imettéva diti kuulee lapsensa ddnen. Kosketuskin voi tuottaa rau-
hoittumisen tunnetta. Téstd voi paitelld, ettd kosketuksen ansiosta vapautuu oksitosii-
nia, jolla on siis rauhoittava vaikutus. Kosketus ja kehokontakti ovat osa vanhemman

ja lapsen kommunikointia. (Uvnds Moberg 2007: 116, 125, 131, 152.)

Ajan my6ti vanhemmat oppivat huomaamaan vauvan tarpeita. Aidin olisi hyvi imet-
tdd yksi rinta kerrallaan, jotta vauva saisi rasvaista takamaitoa, sen liséksi voisi vield
antaa tarvittaessa toisesta rinnasta. Imemiskertojen vilit vaihtelevat aluksi. Ensim-
madisten kuukausien aikana vauvan tulisi imed ainakin kahdeksan kertaa vuorokaudes-
sa, jotta hin saa riittdvisti maitoa kasvaakseen ja kehittyikseen ja ettd maitoa erittyy
riittdvésti. (Heikkild 2004: 249; Otronen 2007: 195.) Imettiminen on psykomotorinen

taito, joka opitaan harjoittelemalla. Aiti ei synnyttiessiéin synny heti osaavaksi imetti-
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jéksi. Ei siis ihme, ettd pettymyksid syntyy. Alussa harjoittelu voi olla rasittavaa ja ki-
vuliastakin, harjoitteleehan lapsi yhdessd didin kanssa. Vasta-alkaja tarvitseekin
yleensd apua imetyksen opettelussa, konkreettista mallia asennoista, rytmisté ja otteis-
ta. (Aittokoski ym. 2009: 89.) On tirkedi, ettd imetys tuntuu hyvéltd. Jokainen diti on
erilainen, ja hyvi imetys voi merkiti eri asioita. Aidilli on oikeus p#ittdd, mitd hin
imetykseltd haluaa. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut.) Imetys
voi vihentdi naisen seksihaluja, mutta ei vaikuta naisen kykyyn rakastaa puolisoaan ja
tarpeeseen olla lahelld. Sama hormoni, oksitosiini, erittyy sekd imetyksen ettd rakaste-
lun aikana. (Aittokoski ym. 2009: 105.) Liséksi oksitosiinia erittyy esimerkiksi synny-
tyksessd vauvan tyontyessa ulos kohdusta, kosketuksessa sekd ruuasta nauttiessa (Uv-

nds Moberg 2007: 79).
3.1 Imetyksen tukeminen

Aidin ja perheen tarpeiden tunnistaminen aloitetaan itiysneuvolan ensimméiselld
kdynnilla. Silloin keskustellaan didin ja hdnen puolisonsa imetysti koskevista kdsityk-
sistd, suunnitelmista ja kysymyksistd, sekd mahdollisista aikaisemmista kokemuksista.
Samassa yhteydessi ennakoidaan, ketki voivat tarvita lisitukea. Aidin nuori ik, vau-
van yksin odottaminen, sosiaalisen tukiverkoston puute, didin epdvarmuus ja aiemmat
imetyspettymykset voivat sosioekonomisten taustatekijoiden lisdksi vaikuttaa didin
haluun ja mahdollisuuksiin imettdd. (Kansallisen imetyksen edistimisen asiantuntija-

ryhmé 2009: 41.)

Aiteji kannustetaan lapsentahtiseen imetykseen. Lapsentahtisella imetykselli tarkoite-
taan, ettd lapsi méaarad imetystiheyden ja imetyskerran keston. Lapsi siis sditelee itse
syOméédnsi maitomddrdd ja varmistaa siten riittdvin maidonerityksen. Vastasyntynyt
ilmaisee imemishalukkuuttaan hamuilemalla eli avaamalla suutaan, kaantdmalld p4a-
tadn sivulle, lipomalla, maiskuttamalla ja viemailld kéttd suuhun. Vauva alkaa dannelld
ja itked vasta, jos nditd merkkejé ei havaita. Itku on myohéinen merkki nildsté ja sen
odottaminen vaikeuttaa imetyksen aloittamista. Kun vauva on kylldinen, hén pééstda
irti rinnasta tai nukahtaa. (Koskinen 2008: 33, 34.) Aitien tavallisin huolenaihe on
maidon riittdvyys. Sairaalassa hoitajien tulisi varmistaa, ettd didill4 on riittdvit tiedot
ja taidot selviytydkseen imettdmisestd kotona. Kotiutumisvaiheessa éidin pitdisi tun-

nistaa riittdvan maidonsaannin merkit. Hoitajan on hyva tarjota myos tietoa siitd, mi-
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hin ottaa yhteytté, jos imetyksessé tai lapsen voinnissa ilmenee ongelmia ja mistd on

mahdollista saada imetykseen vertaistukea. (Aittokoski ym. 2009: 95.)

Imetykseen voivat vaikuttaa synnytyksen aikaiset tapahtumat, kipuldikitys ja synny-
tystapa. Esimerkiksi tavallinen epiduraalipuudutus saattaa vihentdd vauvan imemisti-
heyttd synnytyksen jdlkeen, silld ei tosin ole todettu olevan vaikutusta imetyksen jat-
kumiseen. Vaikutusta on my6s vauvan ensihoidolla, esimerkiksi vauvan nielun voi-
makas imeminen voi hidastaa imemisrefleksin syntyd. Vastasyntyneen luontainen
imemisrefleksi toimii parhaiten, jos vauva saa olla ihokontaktissa tunnin ajan synty-
mén jilkeen. Vauva on yleensi valmis imeméaan rintaa 30-80 minuutin kuluttua syn-
nytyksestd. Han osoittaa valmiutensa availemalla suutaan ja etsimillé rintaa paénséa
liikkkeill4. Jos vauva “pakotetaan” rinnalle, ennen kuin se on tdhén valmis, hin voi al-
kaa hylkid rintaa. Tésté syysté on tirkedd odottaa vauvan luontaisen hamuamisreflek-
sin syntymisti. [hokontakti vaikuttaa sekd vauvaan ettd ditiin lisddmalld mielihyva-
hormoni oksitosiinin eritystd. Vaikka ensi-imetys ei didin tai vauvan voinnin vuoksi

olisi mahdollista, kannattaa vauva silti ottaa iholle tutustumaan rintaan. (Aittokoski

ym. 2009: 92.)

Neuvolan ohjeet vaikuttavat useiden ditien padtokseen aloittaa ensimmaéisten perunoi-
den ja porkkanoiden syottdminen lapselle. Parasta olisi, ettd terveydenhoitajien anta-
ma ohjaus kiinteiden ruokien aloitusidsti olisi yhdenmukainen tdysimetyksen kuuden
kuukauden suosituksen kanssa. Imetyksen edetessi haasteena on imetyksen jatkumi-
nen kiinteiden ruokien ohella. Jos lapselle sydtetdin joka aterialla puuroa ja jogurtteja,
pieneen vatsaan ei ehki endd mahdu didinmaitoa. Kun lapsi sy0 vihemmén rintamai-
toa, didin maidontuotanto vihenee. (Aittokoski ym. 2009: 95, 96.) Muun ravinnon an-
taminen vauvalle vahentdd imetyksid. Jo pelkdn veden tarjoaminen vdhentdd vauvan
syOméd maitomadréa ja voi siten heikentdd kasvua. Tdysimetetty lapsi ei tarvitse vetti
kuumallakaan ilmalla, jos hidnelld on vapaa péésy rinnalle. Imetyskertoja vihentda
kiinteiden ruokien aloittaminen, jolla ei ole todettu olevan vaikutusta yoherdamisiin.

(Koskinen 2008: 33, 34.)

Ammattitaitoinen ja riittdvi ohjaus sairaalassa lisdd ditien varmuutta imetyksen suju-
miseen kotiutumisvaiheessa. Imetyksen alkuvaiheessa ilmenevét pulmat ovat hyvin
yleisid. Tavallisimpia pulmia ditien mielestd ovat vihdinen maidoneritys, matalat rin-

nanpiit tai ongelmat maidon herumisessa seké rintojen pakkautuminen tai rinnanpii-
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den haavaumat. Noin neljdsosa suomalaisdideistd kokee imetyksen sujuvan itselta
huonosti synnytyssairaalassa. Tdysimetys heti synnytyksen jilkeen lisdd didin mai-
doneritysté ja nopeuttaa maidon muuttumista kypsédksi maidoksi. Tall6in diti oppii pa-
remmin tulkitsemaan vauvan nilkéviestejé ja vastaamaan niihin, liséksi hén saa var-
muutta vauvan kisittelyyn. Lisdmaitoa saavat lapset nukkuvat pidempia aikoja ja ime-
vit rintaa harvemmin, ja timé hidastaa didin maidonerityksen kiynnistymisti. Aiti voi
lisétd maidoneritysti lypsiamilld, jos lisdruokaa annetaan liiketieteellisistd syistd. Ai-
din omaa lypsettyd maitoa kannattaa suosia myos lisdruokana. (Aittokoski ym. 2009:

94, 95.)

Sairaalassa tarjottu imetystuki jatkuu neuvolassa terveydenhoitajan vastaanotolla.
(Kansallisen imetyksen edistimisen asiantuntijaryhma: 38). Terveydenhoitaja tekee
yleensd kotikdynnin tuoreeseen vauvaperheeseen 1-3 pdivén kuluttua vauvan kotiutu-
misesta tai viimeistddn vauvan ollessa viikon ikdinen. Kotikdynnin tarkoituksena on
tarkastaa didin ja vauvan vointi. Aiti saa tilldin myds mahdollisuuden puhua mieltisin
askarruttavista asioista. Tarkeitd keskustelun aiheita ovat didin jaksaminen, imetyksen
sujuminen ja vauvanhoito. Aidit tarvitsevat seki omasta sosiaalisesta verkostostaan
saatavan ettd terveydenhuollon tarjoaman tuen. Mikéli oman terveydenhoitajan apu ei
riitd, perheet voivat kéyttdd imetyksen erityisasiantuntijan (IBCLC) tai ravitsemuste-

rapeutin asiantuntemusta ongelmallisissa tilanteissa. (Aittokoski ym. 2009: 95.)

Ensisynnyttdjit ovat Suomessa keskiméérin 28-vuotiaita (Nikula, Pelkonen & Ritamo
2010: 5). Mitd enemmén ensisynnyttdja-didit kokevat saavansa konkreettista tukea
imettidmiseen, sitd paremmin imetys heidédn mielestdén sujuu. Myos imetyspoliklinik-
katoiminnasta on saatu muualla hyvid tuloksia, Suomessa kyseinen toiminta on vield
harvinaista. Suomalaisiidit pitdvit neuvolasta saamaansa tukea imetykseen niukem-
pana kuin sairaalan tukea. Jotkut didit kokevat neuvolan tarjoaman imetystuen puut-
teellisena, toiset liiallisena tuputtamisena. Joskus neuvolan antamat ohjeet ovat olleet
vanhentuneita, eiviatka valtakunnallisten suositusten mukaisia. Kuitenkin neuvolat an-

tavat my0s paljon laadukasta imetysohjausta. (Aittokoski ym. 2009: 96.)

Harvat &idit suunnittelevat jatkavansa imetysté yli vuoden ikdén asti. Osalle dideisté
imetys kuitenkin muodostuu tirkeédksi vuorovaikutustapahtumaksi lapsen kanssa, eikd
lapsen ik ole heille riittivi vieroitusperuste. Aidinmaidosta on hydtyi yli vuoden

ikdisellekin lapselle, vaikka se ei endd olekaan vélttiméton osa hinen ruokavaliotaan.
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Lapsi saa lidhes puolet tarvitsemastaan energiasta ja ldhes 90 prosenttia C-vitamiinista
jo muutamasta imetyksestd vuorokaudessa. Lisdksi maidossa on edelleen runsaasti

vasta-aineita. (Koskinen 2008: 114; Laitinen 2004: 252.)

Tilanteet, joissa imetysti ei suositella, ovat ddrimmiisen harvinaisia. Aidin sairauksis-
ta imetyksen estdvat HIV-tartunta, aktiivinen tuberkuloosi, vesirokko seki aktiivinen
herpes rinnassa. Aidin ei tule imetti, jos hin kiyttdd huumausaineita tai hinti hoide-
taan sytostaateilla. Radioaktiiviset varjoaineet vaativat imetyksen keskeyttdmisen sii-
hen asti, kunnes aineet ovat poistuneet didin kehosta. Ainoa lapsesta johtuva vasta-
aihe imetykselle on galasektomia. Se on harvinainen aineenvaihduntasairaus, jossa
lapsi ei pysty kdyttamadn hyvékseen laktoosin hajoamistuotetta galaktoosia. Sitd alkaa
kertyd elimistoon ja se aiheuttaa lapselle vakavia maksasairauden oireita. Hoitona on
laktoositon ruokavalio, jota lapsen tdytyy jatkaa koko eldménsi ajan. (Koskinen 2008:

45, 46.)

3.2 Imetyksen haasteet

Jokainen nainen pystyy anatomisesti ja fysiologisesti imettdmaén. Silti imetyksen
kdynnistyminen vaatii onnistuakseen oikean tekniikan ja kannustavan ympériston.
Imettaminen néyttdd helpolta, mutta sen onnistuminen on &idin ja vauvan yhteistyon
tulos. (Katajamaki 2004: 56.) Lahes kaikki didit kohtaavat jonkinasteisia haasteita
imetyksensd aikana. Osasta he selvidvit itse tai vertaistuen avulla, osaan he hakevat
apua imetysohjaajalta neuvolasta tai synnytyssairaalasta. Aidin tukemiseen ja kuunte-
lemiseen tulee varata riittévisti aikaa, koska imetysongelmat syovét didin uskoa ime-
tyksen onnistumiseen ja saattavat johtaa imetyksen ennenaikaiseen loppumiseen.

(Koskinen 2008: 122.)

Useimmilla naisilla rinnat turpoavat ja aristavat maidonerityksen kdynnistyessd, pientd
1dampda voi my0s tilldin nousta. Tdma johtuu maitoméérin lisddntymisen ohella myos
rinnan alueen verenkierron vilkastumisesta sekd kudos- ja imunesteiden kertymisesta
rintoihin. Maidon pakkautumisen oireita ovat kivuliaan tdydet rinnat seké pingottava,
kiiltdva ja punoittava iho. Syy maidon pakkautumiseen on rinnan huono tyhjeneminen
harvojen imetysten, lapsen huonon imemisotteen tai tehottoman imemisen vuoksi.
Pakkautuneiden rintojen hoito on oireenmukaista. Tiheitd imetyksié suositellaan. Ai-
din kokemaa kipua ja aristusta seki rintojen turvotusta voidaan hoitaa viileilla kaireil-

1a. Mikali vauvan on vaikea saada otetta pinkedstd rinnasta, voidaan kudosturvotusta
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viahentdd ndnnipihan alueelta painamalla sitd sormin. Tarttumisen helpottamiseksi rin-
taa voi lypséd kdsin, mutta vain sen verran, ettd nannipihan alue pehmenee. Muutoin

lypsémisté ei suositella. (Koskinen 2008: 123; Nylander 2006: 49.)

Imetyksen ei koskaan kuulua sattua. Ensimmaiset voimakkaat imaisut pinkeésta rin-
nasta voivat hieman vihlaista, mutta painontunteen hellittdmisen ja rintojen pehmene-
misen jdlkeen kipua ei saa tuntua. (Nylander 2006: 53.) Imetys on kivutonta, kun vau-
va imee rintaa oikealla otteella ja hyvisséd asennossa. Imetyksen aikainen kipu on aina
merkki ongelmasta ja sithen on suhtauduttava vakavasti. Kivulias imetys on yksi ylei-
simmisti imetyksen varhaisen loppumisen syisti. Aiti saattaa viltelld imetyksii ja
keskeyttdd ne ennen kuin vauva on valmis. Kipu myos hidastaa herumista. Nama teki-

jét johtavat maitoméérdn vihenemiseen ja imetyksen hiipumiseen. (Koskinen 2008:

124.)

Aina imetykseen liittyvé kipu ei selity imemisotteella tai imetysasennolla. Muita syita
voivat olla herumisen aiheuttama kipu tai bakteeritulehdus. Rinnanpdiden aristus on
yleistd my0s lapsen saadessa hampaita. Yhtikkid alkaneen imetyksen aikaisen kivun
taustalla voi olla uusi raskaus. Télloin rinnat aristavat kauttaaltaan ja arkuus tuntuu
myo0s imetysten valilld. Lisdksi sammas voi olla kivun syyné. Télloin kipu voi tuntua

niin rinnanpéén alueella kuin rinnan sisélldkin. (Koskinen 2008: 126.)

Monet 4idit tuntevat vahintdédn lievdd aristusta ensimmaisten pdivien aikana lapsen
tarttuessa rintaan. Tdma tunne kuitenkin hellittdd muutamassa sekunnissa, mikéli on-
gelmaa ei ole. Rinnanpéét voi voidella rasvaisella perusvoiteella imetyksen jilkeen.
Jos kipu jatkuu lapsen imiessi, on syy selvitettdva. Tavallisimmat kivun aiheuttajat
ovat liian kapea imemisote sekd huono imetysasento. Jos vauvan ote rinnasta on ka-
pea, vauva hankaa rinnanpiin kérked kielelld kovaa suulakea vasten, mikéd aiheuttaa
didille kipua ja jopa haavaumia. Télloin rintakumista voi olla apua. Huonossa ime-
tysasennossa vauvan on vaikeampi saada hyvai otetta rinnasta ja rinnanpaihén tulee
venytystd. Yleisimmin &iti joko pitdd lastaan liian kaukana tai selédllddn sylisséén.

(Hermanson 2007: 105; Koskinen 2008: 125.)

Rintakumia kéytetddn useimmiten silloin, kun lapsella on vaikeuksia tarttua rintaan.
Vaikeudet voivat johtua rinnanpdin muodosta tai lapsen ongelmista. Lapsesta johtuvi-
en ongelmien syyné voivat olla muun muassa lddkitys synnytyksen aikana, synnytys-

toimenpiteet, ennenaikaisuus sekd Downin syndrooma. Rintakumi auttaa tarjoamalla
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voimakkaamman drsytyksen vauvan suussa ja helpottaa siten vauvan imemisté. Rinta-
kumi my6s muovaa didin rinnanpééta, jolloin tarttuminen helpottuu ja vauvan ote py-
syy paremmin imemistauon aikana. Rintakumi on hyva apukeino, jos didill4 on mata-
lat tai sisdénpédin kddntyneet rinnanpéét. (Hermanson 2007: 105; Koskinen 2008: 66,

67.)

Tiehyttukoksen oireita ovat aristava ja punoittava alue rinnassa. Alueella voi tuntua
selked patti. Aidille saattaa nousta kuume ja hiinelli voi olla yleisoireita kuten péin-
sarkyé ja lihaskipua. Maidon poistumisen estyminen koko rinnasta tai joltain alueelta
aiheuttaa oireet. Talloin maitoa puristuu ulos maitorakkuloista ympéardivaan kudok-
seen, mikéd aiheuttaa inflammatorisen reaktion. Syyni voivat olla tavallista harvemmat
imetykset tai mekaaninen este, kuten laukun hihnan tai rintaliivien kaarituen paine rin-
taan. Tiehyttukos tulee useimmiten vain toiseen rintaan, mutta voi olla myds molem-
missa rinnoissa samaan aikaan. Hoitona on kipeytyneen rinnan tehokas tyhjentiminen
joko imettdmalla tai lypsdmalla, tukoskohdan kevyt hierominen seké lepo. Rintatuleh-
duksessa oireet ovat samanlaiset kuin tiehyttukoksessa. Oireiden taustalla on kuitenkin
bakteerien aiheuttama tulehdusreaktio. Bakteeritulehduksen riskid lisdd haavaiset rin-
nanpiit. Hoitamaton tichyttukos altistaa myos bakteerien kulkeutumiselle rintaan.
Rintatulehduksen hoitokeinot ovat samat kuin tiehyttukoksessa, lisdksi tarvitaan kui-
tenkin antibioottikuuri. (Hermanson 2007: 106; Koskinen 2008: 127, 128; Nylander
2006: 197.)

Kisikdyttoiset rintapumput on tarkoitettu satunnaista lypsdmistéd varten. Néilld pum-
puilla voi lypsdd vain yhden rinnan kerrallaan. Etuna on helppokayttdisyys ja hyva
saatavuus. Henkilokohtaiset sahkdpumput ovat kétevia silloin, kun didin on lypsettiava
osa lapsen maidosta sddnnollisesti useampana paivéna viikossa. Niitd on saatavilla se-
ki yhden rinnan ettd molempien rintojen yhtdaikaiseen lypsdmiseen. Sairaalatason
sahkopumput on tarkoitettu tilanteisiin, jossa lapsi ei ime rintaa lainkaan tai riittivan
tehokkaasti. Télloin on usein kyse ennenaikaisesti syntyneestd tai sairaasta lapsesta.
Niitdkin on saatavana sekd yhden rinnan ettd molempien rintojen yhtdaikaiseen lyp-
samiseen. Rintoja lypsettdessé on tiarkedd muistaa hyvi kisihygienia. (Koskinen 2008:

70, 71.)

Aivolisdkkeen takalohkosta vapautuva oksitosiini-hormoni kidynnistdd maidon heru-

misen. Herumisen kdynnistymiseen kuluu vajaa minuutti imetyksen aloittamisesta.
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Oksitosiinin vapautuminen saattaa hidastua tai estyd, mikali diti on vasynyt tai jannit-
tynyt. Myos imetyksiin liittyvé kipu heikentdd herumista. Laheisyys ja ihokontakti li-
sddvit oksitosiinin vapautumista. Herumista voi helpottaa ja nopeuttaa rentoutumalla
tai toistuvilla rutiineilla, silld heruminen on ehdollistuva heijaste. Liian voimakas he-
ruminen ndkyy vauvan vaikeutena nielld maitoa herumisen kidynnistyttyd. Lapsi voi
alkaa yskié irrottaen samalla otteen rinnasta, jolloin rinnasta suihkuaa maitoa. Yleensa
lilan voimakas heruminen on imetyksen alkuvaiheeseen liittyvd ongelma, joka helpot-
taa ajan kuluessa itsestddn. Tilannetta voi helpottaa ottamalla lapsi hetkeksi pois rin-
nalta herumisen kdynnistyttyd ja antaa maitosuihkun lentéé esimerkiksi sideharsoon.
Joitakin ditejd auttaa rinnan tyhjentdminen lypsdmalld ennen imetysti. Hyvad ime-
misote ja imetysasento auttavat vauvaa maitotulvan kisittelyssi. Aidin maatessa selil-
1d4n herumisen paine on pienempi, jolloin vauvan on helpompi nielld maitoa, samoin
pystyssd imetysasennossa nieleminen on helpompaa. Maidoneritys tasaantuu ja heru-
misen voimakkuus vdhenee, jos diti imettdd samasta rinnasta pari kolme kertaa perak-
kéin, varsinkin jos voimakkaaseen herumiseen liittyy runsas maidoneritys. (Koskinen

2008: 128, 129; Niemeld 2006: 60, 61.)

Imemislakon aikana lapsi kieltdytyy imemaésté rintaa ja alkaa yleensa itked, kun hénet
laitetaan imetysasentoon. Erityisesti lapset, jotka saavat pdivittdin maitoa pullosta tai
syOvit runsaasti kiinteitd ovat alttiita imemislakkoiluun. Herkimpid lakkoilulle ovat
neljistd viiteen sekd kahdeksasta yhdeksdén kuukauden ikiiset lapset. Tavallisin lak-
koilun syy on runsas muun ruoan saaminen, jolloin maidoneritys vahenee ja herumi-
nen hidastuu. (Koskinen 2008: 130.) Imemislakko voi johtua myos sairaudesta, esi-

merkiksi korvatulehduksesta tai tukkoisesta nendsti (Nylander 2006: 206).

Osa lapsista ei malta imed piivisin, koska he ovat niin kiinnostuneita ymparistdstéén.
Télloin voi kokeilla ympariston rauhoittamista imetyksen ajaksi. Rinnasta kieltéyty-
minen ei tarkoita, ettd lapsi on vieroittumassa. Syyné voi olla hidas tai lilan voimakas
heruminen tai kipu imemisen aikana. Kipu voi johtua korvatulehduksesta, hampaiden
puhkeamisesta tai flunssasta. Pienilld vauvoilla imemisesti kieltdytyminen johtuu
usein didissd tapahtuneesta muutoksesta, esimerkiksi uudesta hajuvedestd. Télloin aut-
taa vanhaan tuotteeseen palaaminen. Yleensé lakkoilevat lapset saavat riittavésti mai-
toa. Jos lapsi ei suostu lainkaan rinnalle, &iti voi lypséa ja tarjota pienid méaarid maitoa

lusikalla tai kupista. (Koskinen 2008: 131.)
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Imetysapulaitetta kédytetdén lisdruoan antamiseen imetetylld lapsella. Laite muodostuu
maitoastiasta sekd yhdesta tai kahdesta ohuesta letkusta, jotka teipataan rintaan. Sitd
voi kdyttda kaikissa tilanteissa, joissa imetetty lapsi tarvitsee lisdmaitoa. Parhaimmil-
laan imetysapulaite on kuitenkin silloin, kun &idilld on vain vdhén maitoa, eikd vauva
siksi suostu imemaén rintaa. Talldin lapsen ei tarvitse opetella erilaisia imemisteknii-
koita lisimaidon saamiseksi ja rinta saa stimulaatiota myds lisimaidon antamisen ai-
kana. Maitoa alkaa virrata heti ensimmaéisestd imusta l&htien, mutta lapsi pystyy itse
sddtelemdin maidon virtausnopeutta, sillé laitteesta ei tule maitoa imemistaukojen ai-

kana. (Koskinen 2008: 69.)

3.3 Imetyksen hyodyt

Imetyksesti on hydtyi seki idille etti lapselle. Aidin ja lapsen vuorovaikutus kehit-
tyy. He kokevat ldheisyyttd ja turvallisuutta. Imettdminen lisdd didin rakkautta ja suo-
jeluvaistoa vauvaa kohtaan. Rintaa imiessd vauva rauhoittuu ja saa kosketuksen tun-
temuksia. Lapsi saa maidosta kaiken energian ja ravinteet, joita hén tarvitsee. Myds
vastustuskyky kehittyy, vauvalla esiintyy vihemmaén sairauksia. (Helin ym. 2004:
150, 151.) Rintamaidossa on lukuisia immunologisia aineita, jotka suojaavat lasta
esimerkiksi tulehdussairauksilta ja ripulilta. Rintamaito siséltdé vasta-aineita, entsyy-
meja ja hyodyllisid bakteereita, jotka ehkéisevét haitallisten bakteerien kasvua. Rin-
tamaito edistii ruoansulatuskanavan kehittymisti. Aidinmaito on vatsaystivillistd,
koska etenkin imetyksen alussa se siséltidé paljon helposti sulavaa heraproteiinia. Li-
sdksi imetys on hygieenistd. (Hermanson 2007: 102; Niemeld 2006: 11.) Pitkédkestoi-
sen tdysimetyksen ansiosta lapsella on vihemmaén ruuansulatuskanavan infektioita, al-
lergioita, astmaa, atooppista ihottumaa, hengitystieinfektioita ja véilikorvatulehduksia.
Riittdvén pitkd tdysimetys ja imetyksen jatkaminen lisdruoan ohella estdvit nuoruus-

tyypin diabeteksen syntymisté. (Helin ym. 2004: 153.)

Imetyksen etuja ovat &iti-lapsi-suhteen vahvistuminen sekd lohdun ja turvallisuuden
tunne vauvalle. Imetys my0s suojaa ditid rinta- ja munasarjasyovaltd sekd mahdolli-
sesti luiden haurastumiselta. Imetys edesauttaa vartalon palautumista raskauden ja
synnytyksen jdlkeen. (Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin www-sivut, Her-
manson 2007: 102.) Imetys myds viahentdd jalkivuodon madrdé, nopeuttaa synnytyk-

sestd toipumista, vihentdd tyypin 2 diabetesta sekd premenopausaalista eli ennen
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vaihdevuosia ilmaantuvaa kohtusyopaa (Hermanson 2007: 102; Otronen 2007: 194;

Sears & Sears 2008: 61).
3.4 Rintamaidon koostumus

Aidinmaito on parasta mahdollista ravintoa vauvalle. Se on luonnollista ja ilmaista,
eikil se voi suoraan rinnasta nautittuna pilaantua. Aidinmaidon vasta-aineet mukautu-
vat lapsen tarpeiden mukaan. Sen vitamiineista ja mineraaleista erittyy vauvan elimis-
to6n prosentuaalisesti enemmin kuin didinmaidonkorvikkeista. Aidinmaito on riti-
16ity kasvattamaan vauvan aivoja, ei lihaksia. Jo imetystapahtuma sinénsi vahvistaa
vauvan aivoja, niiden sdhkdinen toiminta kasvaa sen aikana yli 30 prosenttia. (Vasama
ym. 2009: 13.) Useimmat elimet ovat lapsen syntyessi kehittyneet tdysin valmiiksi ja
niiden tarvitsee vain kasvaa. Aivot ovat kuitenkin vield keskeneriiset, vain 25 % aivo-
kapasiteetista on valmiina. Aivokudoksen kehittyminen vaatii valtavat méérit rasvaa.
Paras raaka-aine tdhdn tarkoitukseen on didinmaidossa oleva rasva. Se siséltdd run-
saasti tyydyttyméttomié rasvahappoja, joista on hydtya kaikissa eldménvaiheissa, mut-
ta eniten niitd tarvitaan ensimmaisind elinkuukausina. (Niemeld 2006: 12; Nylander

2006: 167,168.)

Aidinmaito siséltid kaiken, miti lapsi tarvitsee ensimmaiisen puolen vuoden aikana,
lukuun ottamatta D-vitamiinia pohjoisissa olosuhteissa. Se sisdltdd riittdvéasti valkuais-
aineita, rasvaa, hiilihydraatteja ja vitamiineja turvatakseen lapsen optimaalisen kas-
vun. Ravintoaineiden liséksi rintamaito siséltdd muun muassa soluja, vasta-aineita,
entsyymejid, hormoneja ja kasvutekijoitd. Nama tekijdt omalta osaltaan tehostavat ra-
vintoaineiden hyvéksikayttdd, tukevat vauvan elimiston kypsymisté ja auttavat torju-
maan infektioita. (Imevaisikdisen lapsen ruoka 2005: 6; Koskinen 2008: 34.) Rinta-

maito on liséksi helpommin sulavaa korvikkeisiin verrattuna (Sears ym. 2008: 61).

Koostumukseltaan ihmisédidin maito on ainutlaatuista, silld se on kehittynyt vastaa-
maan juuri ihmislapsen ravintovaatimuksia. Lehmadnmaitoon verrattuna didinmaidossa
on kaksinkertainen mééra laktoosia eli maitosokeria. Maitosokerista saatu energia ku-
luu vauvan kasvun lisdksi aivojen polttoaineeksi. Lehménmaidossa on enemmaén ki-
venndisaineita kuin didinmaidossa, mutta rintaruokinta tdyttda vauvan ravinnetarpeet,
koska didinmaidon sisdltimét entsyymit parantavat ravintoaineiden imeytymista.
(Heikkild 2004: 248.) Rintamaidon ravitsemuksellinen koostumus vaihtelee varsin va-

hén eri naisten vélilld. Maidon koostumukseen vaikuttavia tekijoitd ovat maidoneri-
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tyksen vaihe, lapsen gestaatioikd syntyessd, imetystiheys seké rinnan tdysindisyysaste.
Aidin ravitsemuksella ei ole vaikutusta rintamaidon koostumukseen rasvahappoja ja
vesiliukoisia vitamiineja lukuun ottamatta. (Koskinen 2008: 34.) Imetysaikana didin
tulisi syddd kuten muulloinkin: ei liikaa rasvaa, suolaa eiké sokeria (Niemeld 2006:

24).

Raskausaikana ja ensimmadisind synnytyksen jalkeisind pdiviné erittyvdn maidon, ter-
nimaidon, tarkoituksena on suojella vastasyntynyttd infektioilta. Se sisdltdd runsaasti
immunologisia tekijoitd kuten vasta-aineita, valkosoluja ja laktoferriinid, joka sitoo
rautaa itseensd. Kypsdan maitoon verrattuna se siséltdd enemméin valkuaisaineita, mi-
neraaleja sekd A- ja E-vitamiineja, mutta vihemman laktoosia, rasvaa ja vesiliukoisia
vitamiineja. Erittyvd maito muuttuu asteittain kypsdksi maidoksi imetyksen ensim-
méisten viikkojen aikana. Témén jilkeen rintamaidon koostumus pysyy ravintoainei-
den osalta vakaana koko imetyksen jatkumisen ajan. Vieroitusvaiheessa, maitomairin

vahentyessd, koostumus alkaa muistuttaa ternimaitoa. (Koskinen 2008: 35.)

3.5 Aidin elimintapojen merkitys imetysaikana

Synnytyksen jilkeinen toipuminen ja imetyksen onnistuminen vaativat didiltd hyvaa
ravitsemustilaa. Monipuolisella ja riittdvalla ruokavaliolla voidaan taata, ettei imetta-
véan didin ravintoainevarastoja kulu litkaa. Se, millaista ruokaa iti sy, vaikuttaa rin-
tamaidon koostumukseen (vesiliukoiset vitamiinit B ja C sekd rasvan laatu). Ruokava-
liota muuttamalla saadaan rintamaitoon lisdd vitamiineja. Imettdvin didin on saatava
paivittdin riittavasti valttimattomid rasvahappoja, koska ne vaikuttavat muun muassa
lapsen hermoston ja ndkdkyvyn kehitykseen. Kun diti sy6 kalaa, rintamaitoon erittyy
tyydyttymattomié rasvahappoja. Vastasyntynyt lapsi tarvitsee niitd, koska hénella ei
ole vield kehittynyt omaa rasvahapposynteesii. Pitkdketjuiset rasvahapot ovat myds
tarkeitd lapsen kehitykselle. (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom, Lyytikéinen,

Nurttila, Peltola & Talvia 2004: 85, 86.)

Monipuolisesta ruokavaliosta saa kaikki tarvittavat ravintoaineet paitsi D-vitamiinin.
D-vitamiinivalmistetta suositellaan kaytettdvéksi lokakuun lopusta maaliskuun al-
kuun. Se ei kuitenkaan vaikuta mainittavasti rintamaitoon. Imetyksen takia ei yleensd
tarvitse ottaa lisd-rautavalmistetta, koska rautaa erittyy rintamaitoon vain vahin.
Anemian tai matalan hemoglobiinin takia tarvittaessa voi ottaa rautavalmistetta. Imet-

tdvien ditien, joilla on laktoosi-intoleranssi tai jotka noudattavat kasvisruokavaliota,
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taytyy arvioida lisd-kalsiumin tarve. Yksipuolinen ja niukka ruokavalio tarvitsee lisdk-
seen monivitamiini- ja kivennéisainevalmisteita. Rintamaitoa luovuttavat ja kaksosia
imettivat didit tarvitsevat aina ravintolisid. (Hasunen ym. 2004: 87, 88.) Imettdvén &i-
din nesteen tarve lisdéntyy eritetyn rintamaidon verran. Runsas nesteiden juominen on
siis tirkedd. Hyvid janojuomia ovat vesi, rasvaton maito, tee ja vihdsokeriset mehut.
Kahvia kannattaa juoda kohtuullisesti, koska kofeiini kulkeutuu rintamaidon kautta

lapseen tehden hinet levottomaksi. (Hermanson 2007: 105.)

Monet didit pohtivat arjen ja imetyksen yhdistdmistd hyvin ditiyden mallien ja terve-
yttd edistdvien pyrkimysten ristipaineessa. Suuri osa dideistd miettii myds omien eli-
mintapojen terveellisyyttd, muun muassa tupakointia ja alkoholinkayttod. (Aittokoski
ym. 2009: 96.) Imetysaikana tulisi vilttdd alkoholia, huumeita ja tupakkaa. Imettivin
didin tupakointi on haitallista lapselle, silld tupakan nikotiini ja muut haitalliset aineet
kulkeutuvat rintamaidon kautta lapseen. Tupakointi vihentdd maidon erittymisti ja hi-
dastaa herumisrefleksin laukeamista. Jos diti kuitenkin tupakoi, imetyksen ja tupa-
koinnin vélilld tulisi olla vahintdén kaksi tuntia. (Hermanson 2007: 106.) Nikotiini voi
aiheuttaa vauvalle levottomuutta, itkuisuutta ja koliikkioireita. Huumeita kiyttdvien
ditien ei tulisi imettéd, koska myds niiden haitalliset aineet erittyvét rintamaitoon.
Esimerkiksi heroiini ja amfetamiini vaikuttavat lapsen keskushermostoon ja voivat
vaurioittaa lapsen sydadntd sekd haitata verenkiertoelimiston ja hengityksen toimintaa.

(Niemeld 2006: 26, 27.)

Terveydenhuollon ohjeistukset alkoholinkdytdstd imetyksen aikana ovat vaihtelevia,
mutta padasiassa ehdottomia: jos diti nauttii alkoholia, hdnen ei tulisi imettda. Alkoho-
li poistuu rintamaidosta samaa tahtia kuin veresti ja sitd on didinmaidossa sama pro-
millemééra kuin veressd. Lypsdminen ei nopeuta alkoholin poistumista. Humalaha-
kuinen juominen voi vaikuttaa negatiivisesti lapsen terveyteen. Lapsi tarvitsee turval-
lista hoitoa, miké ei humalassa onnistu. Koska kulttuurissamme alkoholi kuuluu usein
juhliin, imetyksen ja sosiaalisen eldmin yhdistdmisen vaikeus saattaa aikaistaa joiden-
kin ditien pdatosta vieroittaa lapsi rintamaidosta. Terveydenhuollon tulisikin siksi yh-
tendistdd alkoholinkdyton ja imetyksen yhdistdmistd koskevat ohjeet, jotta imettdva di-
ti uskaltaisi juoda saunaoluensa syyllistymatta. (Aittokoski ym. 2009: 96, 97; Lasten-
neuvola lapsiperheiden tukena 2004: 182, 183.)
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4 TUTKIMUSONGELMAT

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittdd kouvolalaisten ditien tyytyvéaisyyttd perheval-
mennuksen tarjoamaan imetysohjaukseen. Tutkimusongelmiksi mairittelimme seu-

raavat:

1. Asiakkaiden tyytyvéisyys perhevalmennuksen tarjoamaan imetysohjaukseen.

2. Asiakkaiden kokemus perhevalmennuksen tarjoaman imetysohjauksen riittavyy-

desti siséllollisesti ja ajallisesti.

3. Imetyksen ja siihen liittyvien asioiden késittely perhevalmennuksessa.

4. Asiakkaiden muutosehdotukset perhevalmennuksen tarjoamaan imetysohjaukseen.

5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

5.1 Tutkimusmenetelmait

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen tutkimusmenetelma, koska se koettiin
yksikertaisimmaksi vaihtoehdoksi. Kyselylomake laadittiin yhteistydssd ohjaavien
opettajien ja yhteistyokumppaneiden kanssa. Opinndytetyon edetessa kvantitatiiviseen
tutkimukseen lisdttiin olosuhteiden niin vaatiessa kvalitatiivinen tutkimusmenetelma,

jotta vastauksia saatiin riittavasti.

5.1.1 Kvantitatiivinen kyselylomake

Tutkimusmenetelmaksi valittiin kvantitatiivinen eli maarillinen tutkimus. (Hirsjérvi,
Remes & Sajavaara 2004: 126). Tietoa keréttiin kyselylomakkeilla Kouvolan seudun
neuvoloista. Kyselylomakkeisiin vastasi perhevalmennuksen imetysosuudessa Kouvo-
lan seudulla kdyneet didit. Tutkimusmenetelméksi valittiin kyselylomake, koska silla
ajateltiin saavan helposti vastauksia suurehkolta joukolta. Ennen kyselylomakkeiden
jakamista kohderyhmalle, lomake testattiin yhdelld perhevalmennuksen imetysosuu-

dessa kéyneella didilla.
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Kyselytutkimuksen etuna pidetdin mahdollisuutta kerdta laaja tutkimusaineisto. Tut-
kimukseen voidaan saada paljon vastaajia ja voidaan kysyd monia asioita. Kyselyme-
netelméd on tehokas, koska se sdéstii tutkijan aikaa ja vaivanndkoa. Tdhdn menetel-
méén liittyy my0s heikkouksia. Aineistoa voidaan pitdd pinnallisena ja tutkimuksia
teoreettisesti vaatimattomina. Ei voida varmistua siitd, ovatko vastaajat vastanneet
huolellisesti ja rehellisesti. Vadrinymmaérryksid on vaikea kontrolloida. Hyvin lomak-
keen laatiminen vie aikaa ja vaatii tutkijalta monenlaista tietoa ja taitoa. (Hirsjirvi

ym. 2004: 184.)

5.1.2 Puolistrukturoitu haastattelu

Puolistrukturoitua haastattelua nimetdan kdytdnnossd myos teemahaastatteluksi. Puo-
listrukturoidussa haastattelussa haastateltaville thmisille esitetddn tietyt teemat ja sa-
mat tai melkein samat kysymykset. Puolistrukturoidussa menetelmissa halutaan saada
tietoa tietyistd asioista haastattelemalla, joten haastateltavien ei anneta kovin vapaasti

puhua haastattelutilanteissa. (Yhteiskuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut.)

Haastattelijan pitdi kirjoittaa haastattelun vastaukset tarkasti ylos. Puolistrukturoidusta
haastattelusta saadut vastaukset pitdd lukea monta kertaa ldpi, jotta saa niistd koko-
naiskuvan. (Tilastokeskuksen verkko-oppimateriaali.) Toinen tutkijoista haastatteli di-
tejd ja toinen kirjoitti heididn vastauksensa tarkasti puolistrukturoidun haastattelun lo-

makkeeseen.

Koska vastauksia ei saatu riittdvésti kyselylomakkeilla, opinndytety6hon liséttiin kva-
litatiivinen eli laadullinen tutkimus. Tutkimuksen validius voi parantua, jos kdytetdin
useampaa menetelmii. Tutkimusten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat eri tutkimuk-
sissa. Tutkimuksiin kuuluu siis luotettavuuden arviointia. Reliaabelius tarkoittaa, ettd
tutkimuksen tulokset toistuvat. Validius tarkoittaa patevyyttd eli tutkimuksen pitéisi

mitata juuri sitd, mité oli tarkoitus. (Hirsjérvi ym. 2004: 126, 216, 218.)

Kvalitatiiviseen osuuteen hankittiin tietoa haastattelemalla viittd Kouvolan seudulla
asuvaa aitid, jotka olivat imettdneet lastaan. Haastattelussa &idit saivat puhua vapaasti
imetyksestd, imetysohjauksesta ja perhevalmennuksesta haastattelulomakkeemme ky-
symysten ja aiheiden rajoissa. Heille tehtiin ajoittain tarkentavia lisdkysymyksid. Kva-

litatiivisen tutkimuksen etuina pidetddn muun muassa sité, ettd haastattelussa pystyy
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selventdmaiin ja syventdméin vastauksia ja etti vastaukset varmasti saadaan haastatel-

tavilta. (Hirsjarvi ym. 2004: 194, 195).

Erilaiset haastattelumuodot voivat tiydentéd toisiaan (Hirsjarvi ym. 2004: 199). Tut-
kimuksessa kiytettiin teemahaastattelua eli puolistrukturoitua haastattelua. (Yhteis-
kuntatieteellisen tietoarkiston www-sivut). Teemahaastattelussa on teema-alueet, mut-
ta kysymyksill4 ja niiden jarjestykselld ei ole niin vilid. Siind selvitetidn muun muas-
sa haastateltavan mielipiteitd ja ajatuksia. (Hirsjdrvi ym. 2004: 197, 198.) Kvalitatiivi-
sessa osiossa hyddynnettiin yksilo- ja parihaastattelua. Yksilohaastattelussa haastatel-

tiin vain yhtd vastaajaa kerrallaan, parihaastattelussa oli kaksi vastaajaa.

Laadullisesta tutkimuksesta tulisi myds selostaa tarkasti tutkimuksen toteutustapa,
esimerkiksi haastattelun olosuhteet, paikat, aika ja hdiriétekijét, jotta luotettavuus pa-
ranisi. (Hirsjarvi ym. 2004: 217). Yhti vastaajaa haastateltiin tammikuussa 2010 kou-
lulla, jossa hin opiskelee. Haastattelu tapahtui iltapdivilld rauhallisessa luokassa, jossa
ei ollut muita henkil6itd. Hairidtekijand voidaan pitdéd haastateltavan alle vuoden ikéis-
td lasta, jota haastateltavan piti samanaikaisesti vithdyttd4. Parihaastattelu tapahtui
helmikuussa 2010 toisen haastateltavan kotona. Tassékin tilanteessa héiritekijana
voidaan pitdd haastateltavien lapsia, jotka olivat haastattelun aikana ldsni. Kahta vas-
taajaa haastateltiin erikseen helmikuussa 2010 rauhallisessa kahvilassa aamupéivilla,
jolloin siella ei ollut juurikaan muita asiakkaita. Hairiotekijoitd ei tilan puolesta ollut,
toisella haastateltavista oli lapsi mukana, mutta timé nukkui koko haastattelun ajan.
Haastattelut tapahtuivat eri pdivind, joten haastateltavat eivit ndhneet toisiaan tai kuul-

leet toistensa vastauksia. Haastattelut kestivit puolesta tunnista tuntiin.

Haastattelijan on osattava tulkita haastateltavan vastauksia. Laadullisen tutkimuksen
vastauksia puhtaaksi kirjoittaessa on muistettava, ettei ainoastaan selosta tutkimusta
vaan analysoi tutkimuksen vastauksia. (Hirsjérvi ym. 2004: 196, 247.) Haastatteluiden
jélkeen vastaukset luettiin 14pi useampaan kertaan. Sen jilkeen keskusteltiin ajatuksis-
ta, joita haastatteluvastaukset olivat heréttdneet. Suuria mielipide-eroja ei ilmennyt
vastausten tulkinnassa. Vastauksia analysoitiin tarkastelemalla niitd ilman ennakko-
odotuksia. Vastaukset pilkottiin pienempiin osiin, jotta olisi helpompi havaita yhden-

mukaisuudet niiden valilla.
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5.2 Kohderyhma ja aineistonkeruu

Tutkimuksen kohderyhminai olivat Kouvolan alueen lastaodottavat naiset ja alle 1,5-
vuotiaiden lasten &idit, joilla olisi tuoreessa muistissa perhevalmennuksessa kidydyt
asiat imetykseen liittyen. Namé vastaajat olisivat siis kiyneet perhevalmennuksessa

niiden parin vuoden aikana, jolloin perhevalmennuskansio on ollut kéytossa.

Tarkoituksena oli saada ainakin 40 tiytettyd kyselylomaketta. Kouvolassa on yhteensi
15 neuvolaa. Neuvoloista valittiin viisi, joihin tutkijat tai heiddn opiskelutoverit veivit
kyselylomakkeita kdytdnnon harjoittelun aikana huhti- ja toukokuussa 2009. Neuvolat
pyrittiin valitsemaan eri puolilta Kouvolaa, jotta saataisiin kdsitys koko Kouvolan

perhevalmennuksen tilanteesta. Neuvoloissa perhevalmennuksen imetysosuuteen osal-
listuneet &idit saivat vastata kyselyyn. Haastatteluun valittiin viisi ditid, jotka olivat ol-
leet perhevalmennuksen imetysosuudessa tai joilla oli kokemusta imetyksestd. Haasta-

teltaviksi valittiin kolme tutkijoille tuttua henkilda ja kaksi ndiden ystavaa.

Tutkijat osallistuivat yhteen imetysté kasittelevddn perhevalmennukseen syksylld
vuonna 2009. Tilaisuuden jilkeen kyselylomakkeet jaettiin odottaville dideille. Vas-
taajille annettiin riittdvésti aikaa tayttdd lomake, jotta vastaukset saatiin saman tien
mukaan. Kevéidn 2009 aikana opiskelutoverit jakoivat kyselylomakkeita &itiys- ja las-
tenneuvolan asiakkaille ollessaan Kouvolan neuvoloissa tyoharjoittelussa. Lisdksi ky-
selylomakkeita oli saatavilla neuvoloiden odotustiloissa neljén viikon ajan. Taytettyja
kyselylomakkeita varten odotustiloihin oli viety palautuslaatikot. Kyselylomakkeen
tayttidneet didit saivat laittaa lomakkeet suljettuun kirjekuoreen ja palauttaa sen ter-
veydenhoitajalle, jotta hén ei nde vastauksia. Niin ei saada selville vastaajan henkil6l-
lisyyttd. Taytettyja kyselylomakkeita saatiin takaisin 18 kappaletta. Tammi- ja helmi-
kuussa 2010 haastateltiin viittd kouvolalaista alle 1-vuotiaan lapsen &itid puolistruktu-
roitua tutkimusmenetelméad kéyttden. Kahta ditid haastateltiin samanaikaisesti, muita

diteja erikseen.

5.3 Tutkimusaineiston analyysi

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulokset analysoitiin Microsoft Officen Excel-ohjelmaa
apuna kayttien kevailld 2010. Kaikkien kyselylomakkeiden vastaukset tilastoitiin oh-

jelmaan jokaisen kysymyksen osalta. Tuloksista laskettiin lukumé&érié ja prosentteja.
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Niiden pohjalta tehtiin kaavioita kuvaamaan tutkimuksen kannalta oleellisimpia tulok-

sia.

Kerityn aineiston analyysi ja tulkinta on tutkimuksen ydinasia. Analyysivaiheessa tut-
kijalle selvidi, millaisia vastauksia hin saa tutkimusongelmiin tai miten ongelmat olisi
pitanyt asettaa. (Hirsjarvi 2004: 209, 210.) Koska kyselylomakkeeseen ei saatu riitta-
vasti vastaajia, tutkimusaineistoa tdydennettiin teemahaastatteluilla. Haastattelujen ai-
neisto jérjestettiin analysointia varten, esimerkiksi alleviivaamalla eri véreilld samaa

tarkoittavat vastaukset.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa aineistoa on riittdvisti, kun samat asiat alkavat tulla
ilmi kerta toisensa jdlkeen haastatteluissa (Hirsjarvi ym. 2004: 171). Puolistrukturoitu-
jen haastatteluiden perusteella voidaan todeta vastauksia olevan riittdvisti, koska tietyt

asiat toistuivat jo viiden haastattelun jalkeen.

Kyselylomake tulee testata ennen kuin sitd alkaa kayttdd. (Hirsjarvi ym. 2004: 185).
Kyselylomake esitestattiin erddlld tuntemallamme &idill4, joka oli kdynyt perheval-
mennuksen imetysosuudessa. Koska lomake testattiin tutulla henkil6lla, luotettavuus
saattoi kérsid, jos hén ei kehdannut kertoa kaikkia epéselvyyksié tai muita lomakkeen
muutosehdotuksia. Luotettavuuteen vaikuttaa negatiivisesti myos se, ettd kyselyloma-
ke esitestattiin vain yhdelld henkil61ld, koska yksi henkild ei vilttdmattd huomaa kaik-
kia epdselvid kohtia. Testauksen jilkeen tehtiin tarvittavat korjaukset ja muokkaukset

lomakkeeseen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa vastaajat voivat vastata huolimattomasti ja epérehel-
lisesti. Vastaajat saattavat ymmartia vastausvaihtoehdot vdirin. Vastaajat eivit ehka
tiedd tarpeeksi kysyttidviastd aiheesta. Vastauksia ei vélttdmatta tule tarpeeksi. (Hirs-
jarvi ym. 2004: 185.) Onkin oleellista, ettd kyselylomakkeen kysymykset on muotoiltu
mahdollisimman selkeésti ja yksinkertaisesti, jotta vastaajat ymmartdisivit ne samalla
tavalla. Kyselyyn vastaajien otos pitdisi olla mahdollisimman suuri, jotta tulos olisi
mahdollisimman tarkka. (Hirsjarvi ym. 2004: 169.) Opinndytetyon luottavuus kérsi,
koska vastauksia ei saatu toivottua médrdéd. Luotettavuutta parannettiin lisddmaélld puo-

listrukturoidut haastattelut tutkimukseen.
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Tutkimuksen luotettavuuteen vaikuttaa vastaajien tunnistettavuus. Kun asiakkailla oli
mahdollisuus palauttaa tdytetty kyselylomake suoraan terveydenhoitajalle, saattoi yk-
sityisyys kérsid, kun terveydenhoitaja néki palauttajan. Vaikka tutkijat olivat seuraa-
massa perhevalmennusta, jossa odottavat didit vastasivat kyselyyn, vastaajia ei pystytd

tunnistamaan, koska heita oli useampia.

Puolistrukturoidussa parihaastattelussa luotettavuuteen vaikutti haastateltavien ysta-
vyys. He keskustelivat haastattelun aikana vélilld omista asioistaan ja saattoivat mu-
kailla toistensa vastauksia. Olisi ollut parempi haastatella jokaista vastaajaa erikseen.
Haastattelujen luotettavuuteen vaikuttaa negatiivisesti se, ettei haastatteluja nauhoitet-
tu. Vaikka haastattelijoita olikin kaksi ja toinen keskittyi vain kirjaamaan esille tulleet
asiat puolistrukturoituun haastattelulomakkeeseen, kaikkea ei vélttdmatta ole saatu

kirjoittua ylds juuri niin kuin haastateltava on asian tarkoittanut.

Puolistrukturoidun haastattelun luotettavuuteen luultavasti vaikutti se, ettd osa haasta-
telluista dideistd oli tuttuja. Vaikka tietyt asiat toistuivat puolistrukturoiduissa haastat-
teluissa, saattaa kuitenkin olla niin, ettd juuri ndmai vastaajat ajattelivat asioista samal-
la tavalla. Jos olisi otettu vield muutama haastateltava lisda tutkimukseen, olisivat vas-
taukset voineet olla aivan toisenlaisia. Haastateltavat sattuivat lisédksi olemaan melko

samanikiisid ja se saattoi vaikuttaa samankaltaisiin vastauksiin.

6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeeseen vastasi 18 perhevalmennuksessa kdynyttd naista. Liséksi haasta-
teltiin viittd alle 1-vuotiaan lapsen 4itid. Vastaajien ikdjakauma oli 18-32 vuotta
(N=23). Suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista naisista oli 1980-luvulla synty-
neitd (n=13). Yksi vastaajista oli syntynyt 1990-luvun alussa ja neljé vastaajaa 1970-
luvun loppupuolella. Haastatellut didit olivat 23—25-vuotiaita (N=5). Yhti kyselylo-
makkeeseen vastannutta henkilod lukuun ottamatta kaikki olivat ensimmaisté lastaan
odottavia kdydessddn perhevalmennuksessa. Haastateltavista dideistd kaikki olivat
saaneet esikoisensa vuoden sisélld ja kaikki imettivét yhd lapsiaan. Vastaajamme oli-
vat keskiméérin hieman nuorempia kuin suomalaiset ensisynnyttiji-didit yleensa.

Suurin osa vastaajista oli perhevalmennuksen imetysté kisittelevassd osuudessa ras-
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kauden viimeiselld kolmanneksella (n=14), muut olivat toisen kolmanneksen loppu-

puolella.

6.2 Asiakkaiden tyytyvéisyys perhevalmennuksen tarjoamaan imetysohjaukseen

Kuten kuvasta 1 voidaan havaita, suurin osa kyselylomakkeeseen vastanneista (n=10)
oli joko erittdin tyytyviisid tai melko tyytyviisid perhevalmennuksen imetysta kéasitte-
levddn osuuteen. Suurin osa vastaajista (n=15) koki perhevalmennuksen ryhmékoon

sopivaksi. Useimmiten ryhméén oli osallistunut neljésti kuuteen (n=8) tai seitsemésti

yhdeksddn (n=5) raskaana olevaa naista.
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erittdin melko en tyytyvdinen, melko erittdin

tyytyvdinen tyytyvdinen enkad tyytymaton tyytymaton
tyytymaton

Kuva 1. Asiakkaiden tyytyvdisyys neuvolan jérjestimén perhevalmennuksen imetysté

késittelevdian osuuteen.

Asiakkaiden tyytyvéisyys perhevalmennuksen imetysohjauksen ilmapiiriin selvida
kuvasta 2. Enemmistd vastaajista koki ilmapiirin tietoa antavaksi (n=10). Kaksi
vastaajista koki ilmapiirin kannustavana. Avoimessa kysymyksessa vastaajat kokivat
valmennuksen ilmapiirin seuraavanlaisena:

’Neutraali ilmapiiri, ehka vahan jannittynyt.”

’Melko tyytymaton, kuten koko perhevalmennuksen ilmapiiriin, pienempi ryhma, ja
olisiko joku muu paikka kuin ruokala?”

’Nihkean4, ei oikein juttu luistanut.”
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’Merkityksettomana.”

Ei erityista tuntemusta.”

eivastausta
erittain tyytymaton

melko tyytymaton

en tyytyvdinen, enka tyytymdton

melko tyytyvdinen

erittéin tyytyvainen

Kuva 2. Odottavien ditien tyytyvéisyys perhevalmennuksen imetysti késittelevian

osuuden ilmapiiriin.

Haastatteluiden (N=5) perusteella voidaan péételld, ettd perinteistd, ennen synnytysti
tapahtuvaa, perhevalmennusta pidettiin tirkednd ensimmaisté lastaan odottaville per-
heille. Toisten odottavien ditien nikeminen ja kokemusten vaihtelu oli myos haastatel-
tujen ditien mielesti tarkedd (n=4). Perhevalmennuksen sisillot olivat vaihdelleet nii-
den valmennusten vililld, joissa haastatelleet didit olivat kdyneet — toisille on kerrottu
laajasti imetyksestd, kun taas toiset olivat saaneet vaan pintaraapaisun imetysasioihin.
Sairaalasta oli saanut hyvdi neuvontaa imetykseen liittyen ja haastatellut didit (n=3)

pitivét hyvéna sité, ettd imetysohjausta annettiin reilusti synnytyssairaalassa.

6.3 Asiakkaiden kokemus perhevalmennuksen tarjoaman imetysohjauksen riittivyydesti sisillolli-

sesti ja ajallisesti

Viiden vastaajan mukaan imetystd késiteltiin riittdvésti perhevalmennuksessa. Kuusi
vastaajaa koki, ettei imetysté kisitelty riittdvasti. Perhevalmennuksissa oli varattu ime-
tysohjaukselle aikaa viidestétoista minuutista puoleentoista tuntiin. Yhden vastaajan
lomakkeesta ilmeni, ettei perhevalmennuksessa oltu kisitelty imetysta lainkaan.

Useimmiten perhevalmennuksessa oli késitelty imetystd puolentoista tunnin ajan
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(n=9). Kaksi vastaajaa oli saanut imetysohjausta viidentoista minuutin ajan. Imetysti
kisiteltiin kahden vastaajan valmennuksissa puoli tuntia. Yksi vastaajista oli saanut

imetysohjausta perhevalmennuksen yhteydessd tunnin ajan.

Viisi vastaajaa koki olevansa valmiita aloittamaan imetyksen luottavaisin mielin per-
hevalmennuksesta saatujen tietojen ja taitojen avulla. Suurin osa vastaajista (n=8) koki

olevansa osittain valmis imetyksen aloittamiseen. Tiedot ndkyvét kuvasta 3.
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Kuva 3. Odottavien ditien kokemus omista taidoistaan imettdjand lapsen syntymén

jédlkeen imetyksen perhevalmennuksesta saatujen tietojen ja taitojen pohjalta.

6.4 Imetyksen ja siihen liittyvien asioiden kasittely perhevalmennuksessa

Kysyttdessd mistd imetykseen liittyvistd asioista ja imetyksen mahdollisista ongelmista
asiakkaat olivat saaneet tietoa, suurin osa vastaajista (n=14) koki saaneensa tietoa eni-
ten imetyksen merkityksesté didin ja vauvan vuorovaikutussuhteelle. Toiseksi eniten
vastauksia oli maidon riittdvyys -vaihtoehdon kohdalla (n=13). Kuvasta 4 nakyy, mi-

ten vastaukset ovat jakautuneet vaihtoehtojen vélilla.
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Kuva 4. Asiakkaiden kokemus tietimyksestddn imetykseen ja sen ongelmiin liittyen.

Enemmist vastaajista (n=10) koki saaneensa neuvolasta vihin kirjallisia ohjeita ime-
tykseen liittyen. Kaksi vastaajaa koki saaneensa erittdin vihén ohjelehtisid. Kymme-
nen vastaajaa ilmoitti saaneensa paljon kirjallisia ohjeita neuvolastaan. Suurin osa vas-
taajista (n=13) koki saaneensa jonkin verran tietoa vauvan imemisotteesta ja sithen
liittyvistd asioista. Yksi vastaaja koki saaneensa runsaasti tietoa edelld mainitusta ai-
heesta. Kolme vastaajaa koki saaneensa vain véhin tietoa imemisotteesta ja yksi vas-

taajista ei ollut saanut lainkaan tietoa siité.

Imetysasennoista eniten tietoa oli saatu imetyksestd makuuasennossa (n=13) ja ime-
tyksestd istuen vauvaa sylissd pitden (n=12). Imetyksesti istuen vauvaa kainalossa pi-
tden riittdvasti tietoa oli saanut nelja vastaajaa. Kukaan vastaajista ei ollut saanut tietoa
kaksosten imetyksestd. Imetysasentoja neuvottiin useimmiten suullisilla ohjeilla

(n=11). Imetysasentoja késiteltiin myos videoiden (n=7), kalvojen/ diojen/ PowerPoin-
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tien avulla (n=7) tai konkreettisten harjoitusten avulla (n=4). Kaksi vastaajaa ei ollut

saanut ollenkaan ohjausta imetysasennoista.

Kysyttiessd imetyksen apuvilineistd, suurin osa vastaajista (n=11) koki saaneensa riit-
tévisti tietoa rintakumista. Toiseksi eniten (n=9) vastaajat kokivat saaneensa tietoa
maidonkerddjésta (taulukko 3). Haastatelluista dideistd kaikki olivat sitd mieltd, ettd
erilaisia imetysapuviélineitd tulisi esitelld valmennuksessa. Imetysongelmista pitéisi

my0s kertoa enemmaén, koska ne ovat melko yleisia.

Taulukko 3. Asiakkaiden kokemus tietimyksestdan imetyksen apuvilineista.

Imetysajan ravitsemukseen liittyvisté asioista vastaajat (n=16) kokivat saaneensa par-
haiten tietoa terveellisestd ja monipuolisesta ravitsemuksesta. Muut tekijét, joista vas-

taajat kokivat saaneensa riittdvasti tietoa, selvidvit kuvasta 5.
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Kuva 5. Asiakkaiden kokemus tietimyksestiin ravitsemukseen liittyvissd asioissa.

Asiakkaat olivat etsineet tietoa useimmiten kirjallisuudesta (n=12), Internetistd (n=12)
tai ystiviltd (n=11). Vertaistukiryhmasté oli hakenut tietoa yksi vastaaja. Kolme vas-
taajaa oli etsinyt tietoa sanoma- ja aikakausilehdisté. Lisdksi kolme vastaajaa kertoi

saaneensa tietoa synnytyssairaalasta ja omalta didilt4én.

6.5 Asiakkaiden muutosehdotukset perhevalmennuksen tarjoamaan imetysohjaukseen

Noin puolet vastaajista (n=8) koki keskustelun médarian perhevalmennuksessa joko vi-
hiiseksi tai erittdin vahdiseksi (Kuva 6). Yhtd monta vastaajaa (n=8) koki, ettei perhe-
valmennuksen imetysta késittelevéssd osuudessa syntynyt lainkaan keskustelua.

Avoimissa kysymyksissd moni vastaajista kertoi toivoneensa enemmin keskustelua.
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. Keskustelun maara

vastausta erittdin paljon

paljon

Kuva 6. Perhevalmennuksen imetysta késittelevéssad osuudessa syntyneen keskustelun

madra asiakkaiden kokemana.

Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, etti varsinainen konkreettinen imetysohja-
us olisikin toivottua pidettaviksi vasta synnytyksen jilkeen sairaalassa yksilollisesti,

neuvolassa voisi kertoa imetyksesté teoriapohjalta ja esimerkiksi imetysongelmista pi-
tdisi puhua. Hyvénad ideana tuli esiin, ettd perhevalmennuksessa olisi tuore &iti lapsen-

sa kanssa kertomassa imetyksesta.

Virtuaalinen neuvola ja perhevalmennus herittéisivét haastateltavien (n=4) mielesti
ehké kiinnostusta, jos niistd saisi kysymyksiinsd vastauksen pikaisesti ja sielld saattai-
st my0Os keskustelua syntyd enemmaén kuin perinteisessd perhevalmennuksessa, jossa
haastateltavat ovat kokeneet ilmapiirin hieman vaivaantuneeksi ja keskustelua ei syn-
ny. Valmennus on ollut enimmékseen vain terveydenhoitajan yksinpuhelua. Synny-
tyksen jdlkeen neuvolassa voisi vaan tiedustella miten imetys sujuu, ei tarvitsisi olla

jérjestettyd perhevalmennusta.
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7 POHDINTA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd kouvolalaisten asiakkaiden tyytyvéisyytta
perhevalmennuksen imetysohjaukseen ja sen riittivyyteen ajallisesti ja sisdllollisesti.
Lisdksi haluttiin saada selville, mitd imetykseen liittyvid asioita valmennuksessa kési-
tellddn ja kaipaavatko asiakkaat joitain muutoksia neuvolan tarjoamaan imetysohjauk-
seen. Tavoitteena on mahdollisesti kehittdd perhevalmennuksessa tarjottavaa ime-
tysohjausta entistd parempaan suuntaan saatujen tulosten pohjalta. Vaikka perinteinen
perhevalmennus muuttui opinndytetyon tekoprosessin aikana virtuaaliseksi, ei voida
tietdd, mihin suuntaan se kehittyy tulevaisuudessa vai palataanko kenties entiseen mal-
liin. Opinndytetyd osoittaa, ettd suurin osa (n=10) kyselyyn vastanneista oli tyytyvéi-
sid perinteisessd perhevalmennuksessa tarjottavaan imetysohjaukseen. Toteutettu tut-

kimus on hyva tietoldhde asiakkaiden tyytyviisyydesta.

Opinndytetyd koostuu kirjallisuudesta poimitusta materiaalista sekd méarillisestd ja
laadullisesta tutkimuksesta. Aiempaa tutkittua tietoa oli hyvin saatavilla, ja aiheen
tyOstdminen sujui siltd osin ongelmitta. Teoriaosuuden tydstdmisessd oli haasteellista
rajata tieto ja poimia oleellinen materiaali tutkimusta ajatellen. Oli vaikeaa paattaa,
mitkd asiat sisdllyttdisiin teoriatietoihin, koska tietoa oli paljon saatavilla ja ty0 olisi
helposti voinut tulla liian laajaksi. Teoriaosuus rajattiin ohjaavien opettajien avulla.
Péddasiassa kéytettiin kotimaisia l&hteitd, koska tutkimuksen kohteena oli suomalainen
perhevalmennus ja sielld tarjottava imetysohjaus. Jonkin verran kéytettiin kuitenkin
myo0s ulkomaalaisia ldhteitd. Opinndytety0ssd on kdytetty my0s Internet -ldhteitd, jois-

ta 10ytyi artikkeleita ja tutkimustietoa imetyksesta.

Kohderyhma oli helppo rajata, koska vastaajiksi tarvittiin perhevalmennuksen ime-
tysosuudessa kédyneitd ditejd. Puolistrukturoituun haastatteluun valittiin ditejd, jotka
olivat imetténeet ja osasivat sanoa mielipiteitdén imetysohjauksesta. Kohderyhmin pi-

ti olla tietoisia perhevalmennuksen imetysosuudesta.

Kun on lukenut koko ajan lisdé kirjallisuutta imetyksesti, on keksinyt monia kysy-
myksid, joita olisi voinut kysyé kyselylomakkeessa. Muutamia lomakkeen kysymyk-
sid olisi my0s voinut muuttaa erilaisiksi. Ennen kyselylomakkeen suunnittelua olisi pi-
tanyt etsid enemmin tietoa ja kirjoittaa ainakin osa teoriasta. Olisi my0s voinut kdyda
seuraamassa jonkin neuvolan perhevalmennusta etukdteen, jotta olisi ollut selkedmpi

kuva siitd, millaisia asioita sielld kdsitellddn. Lisdksi olisi toivottu enemmén tukea ja
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ohjausta yhteistyokumppaneilta koko prosessin ajan. Opinnéytetyolle olisi pitdnyt lait-
taa alusta asti tiukempi aikataulu ja sitoutua noudattamaan sitd, jotta se olisi valmistu-

nut suunnitellun aikataulun mukaisesti.

Koska aiempaa kokemusta opinnédytetyon tekemisestd ei ollut, sen tekeminen oli mel-
ko haastavaa. Kaikista asiat oli selvitettdva itse. Opinnédytetyon haasteellisuutta lisési
tutkijoiden asuminen eri paikkakunnilla. Ty6té oli jaettava ja tehtdva erillddn. Kirjoi-
tettuja tekstejd, mietteitd ja ehdotuksia ldhetettiin puolin ja toisin sdhkdpostin vilityk-
selld. Tietoja yhdisteltiin ja liitettiin opinndytety6hon yhdessé. Oli haastavaa miettid

siséllysluettelon ja teoriatiedon jirjestystd ja otsikoiden nimia.

Todenmukaisempi tulos Kouvolan alueen imetysohjauksen tilanteesta olisi saatu, jos
kyselylomakkeet olisi jaettu kaikkiin Kouvolan neuvoloihin. Siten olisi voitu saada
enemmaén vastauksia. Viisi neuvolaa oli kuitenkin tietoinen péétos, koska kuviteltiin,
ettd olisi saatu liikaa vastauksia, jos lomakkeet olisi ldhetetty kaikkiin Kouvolan neu-
voloihin. Ei osattu aavistaa, ettd saataisiin vain 18 vastausta kyselylomakkeisiin. Ky-
selylomake saattoi vaikuttaa joidenkin asiakkaiden mielesté liian monisivuiselta ja se
saattoi vaikuttaa palautettujen kyselylomakkeiden méiédraan. Myos kyselylomakkeen
saatekirjeessd (liite 1) ilmoitettu 10 minuutin arvioitu vastausaika saattoi saada jotkut

vastaajat jattimaan vastaamatta kyselyyn.

Oli mielenkiintoista saada selville, ettd imetysohjauksen siséltd on vaihdellut eri val-
mennuksissa. Kaikissa Kouvolan neuvoloissa on sama perhevalmennuskansio kiytos-
sd ja sen pohjalta terveydenhoitajat jarjestdvit valmennuksia. Toki jokainen tervey-
denhoitaja muokkaa valmennusta omanndkdisekseen. Tutkimustuloksista voidaan ha-
vaita, ettd perhevalmennuksissa, joissa vastaajat olivat kdyneet, imetysohjauksen kesto
vaihteli viidestitoista minuutista puoleentoista tuntiin. Noin suuri vaihteluvéli tuntuu
erikoiselta, kun kyseessd on saman kaupungin perhevalmennukset. Vastaajat ovat toki
saattaneet ymmartad kyselylomakkeen kysymyksen vadrin ja ajatella esimerkiksi neu-
volakdynnilld saamaansa ohjausta. Muitakin lomakkeen kysymyksid on voitu ymmaér-
tdd myOs muulla tavalla, jolloin tulokset vdiristyvit. Tosin kyselylomakkeen (liite 2)
kysymykset oli pyritty muotoilemaan mahdollisimman yksinkertaisiksi. Imetysohjaus-
ta antavan terveydenhoitajan persoona voi tuoda vaihtelua imetyksen késittelyyn. Hén
voi korostaa kyseiselld kerralla jotain muuta aihetta enemmaén kuin imetysté. Jokaises-

sa perhevalmennuksessa olisi kuitenkin hyva késitelld samat asiat ja ohjauskertoihin
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tulisi varata saman verran aikaa, jotta perhevalmennuksen asiakkaat saisivat samanar-

voista tietoa ja kohtelua paikasta riippumatta.

Imetysohjaus ajoittuu perhevalmennuksen kolmanteen tapaamiskertaan, jolloin &idit
ovat yleisimmin viimeiselld raskauskolmanneksella. Silloin puhutaan jo kaikista ime-
tykseen liittyvistd ongelmista ja muista vaikeiksi koetuista asioista. Odottavat &idit
saattavat ajatella peloissaan kuulemiaan asioita imetyksesté ja paittaa, etteivit aio tu-
levaisuudessa imettdd lastaan. Perhevalmennuksessa késiteltdvien imetysasioiden ki-
sittelyd voisi olla parempi siirtdé vasta synnytyksen jélkeiseen ajankohtaan. Silloin &i-
dit saattaisivat kuunnella asioita eritavalla, koska asiat ovat ajankohtaisempia. Toki
ennen synnytystd pidettdvissd perhevalmennuksessa voisi kertoa imetyksestd perus-
asioista. Haastatteluissa kdvi ilmi, ettd odottavien ditien mielestd imetyksen teoriasta
pitdisi puhua neuvolassa ja sairaalassa annettaisiin konkreettista imetysohjausta. Teo-
riatiedon mukaan vanhemmat toivoivat perhevalmennuksen jatkuvan synnytyksen jal-
keenkin. Haastatellut henkilot kuitenkin olivat sitd mielta, ettei valmennusta kannat-
taisi jatkaa lapsen syntymén jdlkeen. Luulisi, ettd imetysasiat tuntuisivat ajankohtai-

semmilta kuin ennen lapsen syntymaa.

Suomalaiset naiset ovat halukkaita imettiméan, mutta kuitenkin imettdvat lyhyemmain
aikaa kuin suositellaan. Tdhédn on epdilty syyksi sekéd imetysohjaajakoulutuksen etti
yhtendisten imetysohjeiden puute. Olisikin tirkeda kehittdd yhtendiset ja valtakunnal-
liset imetysohjeet koko maahan ja lisétd imetysohjaajakoulutusta. Suomessa on vain
neljd vauvamyonteisyysohjelman mukaista sairaalaa. Muissa pohjoismaissa ohjelmaan
kuuluu paljon suurempi osa synnytyssairaaloista. Vauvamyonteisyys-sairaaloiden
madrd Suomessa on todella pieni. Vauvamyonteisyysohjelmaan kuuluu osaksi ime-
tysohjaajakoulutus, imetyksen tukeminen ja imetysmotivaation herdttiminen, vauvan
kokoaikainen vierihoito ja lisdmaidon vélttiminen. Namé osa-alueet ovat helposti to-
teutettavia, mutta silti hyvin harva sairaala on vauvamyonteinen. Olisi hyvéksi dideille
ja lapsille, ettd sairaaloissa ja neuvoloissa annettaisiin yhtendistd imetysohjausta ja sen
kautta edistettdisiin tdysimetysti ja lisdttdisiin imetyksen kestoa. Tétd voitaisiin edis-
tad lisddmailla terveydenhuollon ammattihenkildiden imetysohjaajakoulutusta. Koulu-

tuksen ansiosta lisimaidon antamista voitaisiin saada vihennetyksi.

Asiakkaat toivovat enemmén keskustelua perhevalmennuksen imetysosuuteen. Perhe-

valmennuksessa on mahdollisuus kyselld sekd sanoa mielipiteitdén ja ajatuksiaan jul-
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ki, mutta tutkimustulosten mukaan keskustelu imetysosuudessa oli vahiista tai erittdin
vahiistd. Perhevalmennuksen ilmapiiri koettiin useimmiten tietoa antavaksi (n=10),
mutta samalla ’nihke&ksi, ei oikein juttu luistanut””. Valmennuksen ilmapiiri on niin
tarked tekijd, ettd sithen pitdisi kiinnittdd enemmin huomiota. Ehka keskustelun aloit-
tamiseksi tarvittaisiin yksi rohkea &iti tai isd, jotta muut osallistujat rohkenisivat liittya
keskusteluun. Voihan olla, ettd perhevalmennukseen osallistujat ovat olleet ujoja, ei-
vitkad sen takia ole uskaltaneet kertoa mieltdédn askarruttavia asioita. Kaikki perheval-
mennuksiin osallistujat eivdt kuitenkaan voi olla ujoja. Luulisi, ettd itselle ajankohtai-
set ja kiinnostavat aiheet saisivat aikaan jonkinlaista keskustelua. Tassékin kohtaa voi-
si miettid imetysohjauksen ajankohtaisuutta. Keskustelun puute voi kertoa siité, ettei
aihe ole vield kiinnostava. Jos perhevalmennus jérjestettdisi jossain muualla kuin neu-
volan tiloissa tai kokoushuoneessa, tunnelma saattaisi olla rennompi ja keskustelua
syntya helpommin. Terveydenhoitaja voisi istua asiakkaiden joukossa, eiki olla ryh-
min edessd luennoitsemassa asioista. Perhevalmennuksen jirjestdjén tulisi antaa itses-
tddn sellainen kuva, ettd hdn on kiinnostunut asiakkaiden kysymyksisté ja kokemuk-
sista. ”’Onko jotain kysyttdvad?” -kysymys saa varmasti hiljaisuuden ryhméén, har-

vemmin kukaan tuon kysymyksen jélkeen viitsii mitdén endd kysya.

Kvantitatiivisen tutkimuksen tulosten mukaan perhevalmennuksen imetysosuutta pi-
dettiin tirkeédna ja asiakkaat (n=10) olivat olleet joko erittdin tyytyviisid tai melko tyy-
tyvdisid. Virtuaaliseksi muutettu perhevalmennus jakaa luultavasti mielipiteitd. Siitd
16ytyy hyvid sekd huonoja puolia. Koska valmennus on virtuaalista, sithen pystyy
osallistumaan juuri silloin kun itselle sopii. Tutkimuksessamme toivottiin kuitenkin
keskustelua ja sosiaalista kanssakdymistd, sehidn ei onnistu virtuaalisessa niin kuin se
tapahtuisi perinteisessd perhevalmennuksessa. Tosin voisihan virtuaalivalmennuksesta

kehittdd niin, ettd sielld voisi keskustella kirjoittamalla toisille.

Kyselylomakkeen vastauksista selvisi, ettei imetysohjauksessa oltu saatu ollenkaan
tietoa kaksosten imettdmisestd. Tdhdn vaikutti todenndkoisesti se, ettei kukaan dideista
ilmeisesti odottanut kaksosia. Jos joku dideistd olisi odottanut kaksosia, olisi ohjauk-

sessa mitéd luultavimmin késitelty kaksosten rintaruokintaa.

Tutkimuksen tulosten mukaan perhevalmennuksen imetysosuudessa kiyneista dideista
vain viisi kokee itsensd valmiiksi aloittamaan imetyksen luottavaisin mielin. Téastd voi

paitelld, ettd olisi tarpeellista jatkaa imetysohjausta joko ennen synnytysta tai sen jél-
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keen, kun se tulee ajankohtaisemmaksi. Onnistunut imetys on harjoittelun tulosta, eika
keneltikdin odoteta imetyksen hallitsemista ennen vauvan syntyméd. Teoriatiedot
imetyksestd on hyvi tietdd ennen vauvan syntymai, jotta ohjeita voi sitten soveltaa
kaytantoon. Imetyksen ongelmista ja haasteista olisi ehka jirkevimpéé puhua vasta

lapsen synnyttyé ja imetyksen kdynnistyttya.

Opinndytetyd on hyvi tapa syventidd osaamistaan tietylld alueella. Terveydenhoitaja-
opiskelijalle imetykseen liittyvisté tiedoista tulee olemaan paljon hyotyé tulevaa am-
mattia ajatellen. Opinndytetyon tulosten pohjalta voi miettid, millaista imetysohjausta
itse haluaisi jérjestéd, jotta se olisi mielekdstd perhevalmennuksen asiakkaille. Opin-
ndytetyd on opettanut myos kvantitatiivisen seké kvalitatiivisen tutkimuksen toteutta-
mista kyselylomakkeiden ja puolistrukturoidun haastattelun kautta. Tiedon etsimisessé
ja sen soveltamisessa kehittyy tdménkaltaisen tyon avulla todella paljon. Tieto ime-
tyksestd ja perhevalmennuksesta on lisddntynyt valtavasti. Opinndytetydtamme teh-
dessé kohdattiin joitakin vastoinkdymisid, jouduimme esimerkiksi lisidméén kvantita-
tiiviseen tutkimukseen puolistrukturoidut haastattelut vastausten riittiméttomyyden
vuoksi. Vastoinkdymisid kohdatessa oppii sopeutumaan muutoksiin ja sietdméén pa-

remmin stressia.

Jatkotutkimuksena olisi mielenkiintoista tutkia, onko virtuaalinen perhevalmennus ol-
lut mielekés tapa jarjestdd ohjausta vai pitdisiko palata perinteiseen perhevalmennuk-
seen. Tutkimuksessa voisi huomioida seké asiakkaiden etté terveydenhoitajien mieli-
piteet. Jatkotutkimuksen voisi toteuttaa kvantitatiivisilla kyselylomakkeilla, jotka jaet-
taisiin seka virtuaalista perhevalmennusta kayttineille dideille sekéd neuvolan tervey-
denhoitajille. Olisi hyva tietdd myos neuvoloiden terveydenhoitajien tietoja imetykses-

td ja ohjauksen pitdmisesta.
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Liite 1. Saatekirje.
Hyva neuvolan asiakas!

Olemme lina Aalto ja Niina Anttonen. Opiskelemme terveydenhoitajiksi Kymenlaakson
ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnaytety6tdmme yhteistydssé Kouvolan seudun neuvoloiden
kanssa. Tutkimuksemme tavoitteena on saada tietoa neuvoloiden asiakkaiden tyytyvaisyydesta
perhevalmennuksen imetysta kasittelevaan osuuteen.
Selvitamme tutkimuksessa,

- asiakkaiden tyytyvaisyytta perhevalmennuksen imetysosuuteen

- kokevatko asiakkaat neuvoloiden tarjpaman imetysohjauksen riittavaksi

- mitd imetykseen liittyvid asioita perhevalmennuksessa kasitellaan

- kaipaisivatko asiakkaat joitain muutoksia neuvoloiden tarjoamaan imetysohjaukseen

Opinnaytetydmme tarkoituksena on saada teilta tietoja, joiden avulla voidaan kehittdd Kouvolan
seudun neuvoloiden tarjoaman perhevalmennuksen imetysta kasittelevda osuutta. Vastauksenne
kasitellaan luottamuksellisesti. Tutkimuksen tuloksista Teitd ei voida tunnistaa vastaajaksi.
Tutkimusaineisto kerétddn ainoastaan tutkimukseen, johon tdm& saatekirje liittyy. Aineiston

numeraalisen tallentamisen jalkeen vastauslomakkeet havitetaan.

Vastaamiseen menee noin 10 minuuttia. Vastauksenne auttaa kehittdm&an Kouvolan seudun
neuvoloiden perhevalmennuksen imetysosuutta entistd parempaan suuntaan. Tutkimuksemme on

tarkoitus valmistua kevaalla 2010.

Vastatkaa alla oleviin kysymyksiin rengastamalla oikea vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus
annettuun tilaan. Tayttdmanne lomakkeen voitte jattdd neuvolanne terveydenhoitajalle tai

tutkimukselle varattuun palautuslaatikkoon.

Tutkimusta koskevia kysymyksia voitte l&hettaa sahkopostitse osoitteisiin:

iina.aalto@student.kyamk.fi tai niina.anttonen@student.kyamk_fi.

Ystavallisin terveisin
opiskelijat lina Aalto ja Niina Anttonen

tutkimuksen ohjaavat opettajat Sinikka Koho ja Liisa Korpivaara.



Liite 2. Kvantitatiivinen kyselylomake.

Kyselylomake asiakkaiden kokemuksista perhevalmennuksen imetysta

kasittelevaan osuuteen liittyen

1. Syntymavuotesi?

2. Monesko raskaus Sinulla oli kaydessasi perhevalmennuksen imetysosuudessa?

3. Milla raskausviikolla olit kdydessasi perhevalmennuksen imetysta kasittelevalla

tapaamisella?

4. Jos olet jo synnyttanyt lapsesi, minka ikainen han nyt on? kuukautta

5. Oletko imettanyt aiemmin?

a) Kylla
b) En

6. Kuinka kauan silloin jatkoit imetysta?

a) 0-3 viikkoa

b) 1-3 kuukautta
c) 4-6 kuukautta
d) 7-12 kuukautta
e) yli 12 kuukautta
f) En ole imettanyt



7. Oletko ollut tyytyvainen neuvolasi jarjestaman perhevalmennuksen imetysta

kasittelevaan osuuteen?

a) Erittain tyytyvainen
b) Melko tyytyvainen
c) En tyytyvainen, enka tyytymaton
d) Melko tyytyméaton
e) Erittain tyytyma&ton

8. Kuinka monta odottavaa aitia Sinun perhevalmennuksesi imetysosuuteen osallistui?

a) 1-3
b) 4-6
c) 7-9
d) 10-12
e) yli12

9. Mita mielta olit perhevalmennuksen imetysta kasittelevaén osuuteen osallistuneen

ryhman koosta? Se oli:

a) Liianiso
b) Sopiva
c) Liian pieni

Perustelut:



10. Syntyiko perhevalmennuksen imetysta kasittelevassa osuudessa keskustelua

odottavien aitien/perheiden kesken?

a) Erittain paljon
b) Paljon
c) Vahan
d) Erittéin vahan

e) Eilainkaan

11.Kuinka paljon aikaa perhevalmennuksessa oli varattu imetysta kasittelevalle
osuudelle? tuntia

12.Oletko saanut mielestasi riittavasti tietoa seuraavista imetykseen liittyvista asioista

ja mahdollisista ongelmista? Ympyroi kohdat, joista koet saaneesi riittavasti tietoa.

a) Arat rinnanpaat

b) Maidon riittavyys

c) Maidon runsaus

d) Tiehyttukos

e) Rintatulehdus

f) Imemislakko

g) Imetyksen merkitys aidin fyysiseen toipumiseen

h) Imetyksen merkitys lapsen ja aidin vuorovaikutussuhteelle
1) Maidon erityksen fysiologia

J) Rintojen hoito

13. Olisin kaivannut lisaa tietoa



14.0nko Sinulle annettu neuvolastasi kirjallisia ohjeita tai lehtisia imetyksesta?

a) Erittain paljon
b) Paljon
c) Vvahan
d) Erittain vahan

e) Eilainkaan

15. Oletko saanut mielestasi riittavasti tietoa vauvan imemisotteeseen liittyvista

asioista?

a) Runsaasti tietoa
b) Jonkin verran tietoa
c) Vain vahan tietoa

d) En mitaan tietoa

16. Oletko saanut mielestasi riittavasti tietoa seuraavista imetysasennoista? Ympyroi

kohdat, joista koet saaneesi riittavasti tietoa.

a) Imetys makuulla

b) Imetys istuen vauvaa sylissa pitaen

c) Imetys istuen vauvaa kainalossa pitaen

d) Kaksosimetys vauvojen ollessa paat vastakkain

e) Kaksosimetys vauvojen ollessa samansuuntaisesti

17.Miten Sinulle neuvaottiin erilaisia imetysasentoja? Ympyroi kohdat, joista koet

saaneesi riittavasti tietoa.

a) Konkreettisten harjoitusten avulla

b) Videon avulla

c) Kalvojen/diojen/PowerPointien avulla
d) Suullisilla ohjeilla

e) Jotenkin muuten, miten

f) Ei mitenkaan



18. Oletko saanut mielestasi riittévasti tietoa seuraavista imetyksen apuvalineista?

Ympyro6i kohdat, joista koet saaneesi riittavasti tietoa.

a) Rintakumi

b) Maidonkeraaja

c) Lypsaminen

d) Rintojen lammitys/viilennys
e) Imetysliivit

19.Oletko saanut mielestasi riittavasti tietoa seuraavista imetysajan ravitsemukseen

liittyvista asioista? Ympyroi kohdat, joista koet saaneesi riittavasti tietoa.

a) Terveellinen ja monipuolinen ruokavalio

b) Riittava kalsiumin saanti

c) Riittava foolihapon saanti

d) Riittdva raudan saanti

e) Riittdva D-vitamiinin saanti

f) Riittava B-vitamiinin saanti

g) Riittava C-vitamiinin saanti

h) Riittava nesteiden saanti

1) Riittava valttamattomien rasvahappojen saanti

j) Eiliikaa A-vitamiinia

20. Olitko tyytyvainen perhevalmennuksen imetysta kasittelevan osuuden ilmapiiriin?

a) Erittain tyytyvainen
b) Melko tyytyvainen
c) En tyytyvainen, enka tyytymaton
d) Melko tyytyméaton
e) Erittain tyytymaton



21.Minkalaisena koit perhevalmennuksen imetysta kasittelevan osuuden ilmapiirin?

a) Kannustavana
b) Tietoa antavana
c) Ahdistavana

d) Jonkin muunlaisena, millaisena

Perustelut:

22. Misté olet etsinyt itse tietoa imetykseen liittyvista asioista? Ympyroi kohdat, joista

koet saaneesi riittavasti tietoa.

a) Kirjallisuudesta

b) Sanoma-/aikakausilehdista
c) Internetista

d) Vertaistukiryhmista

e) Ystavilta

f) Jostakin muualta, mista

g) En mistaan

23. Mistd imetykseen liittyvista asioista olisit kaivannut enemman tietoa

perhevalmennuksessa?



24.Koetko/koitko lapsen syntymén jalkeen olevasi luottavaisin mielin aloittamaan

imetyksen perhevalmennuksesta saatujen tietojen ja taitojen avulla?
a) Kylla
b) Osittain
c) En
d) En osaa sanoa
25. Kasiteltiinkd imetysta mielestasi riittavasti perhevalmennuksessa?
a) Kylla
b) Ei

c) En osaa sanoa

26.Mita muuta haluaisit sanoa imetysohjaukseen liittyen?

Kiitos vaivannaostanne!



Liite 3. Puolistrukturoitu haastattelulomake.

PERHEVALMENNUKSEN IMETYSOSUUS

Imetysohjauksen tarpeellisuus?

Ohjauksen ajankohta?

Millaista ohjausta (perinteistd, yksiléohjausta vai jotain muuta)?

Jatkuvuus synnytyksen jalkeen?

Asiat, joita pitéisi korostaa?

Perhevalmennuksen ja imetysohjauksen tarkeys?

Miten pitdisi ohjata?

Mielipiteet “nettineuvolasta”/virtuaalisesta perhevalmennuksesta?

Muuta sanottavaa?



Liite 4. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen.

Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

Kaikkien aitiyshuollon yksikkdjen ja vastasyntyneita hoitavien yksikkojen tulee:

10.

Laatia kirjallinen imetysstrategia/toimintaohjelma, joka jaetaan rutiininomaisesti
terveydenhuollon henkilokunnalle.

Valittaa asianomaiselle henkilokunnalle riittavasti tietoa toimintaohjelman lapiviemiseksi.
Informoida kaikkia odottavia ja synnyttdneita aiteja imetyksen eduista ja maidonerityksen
yllapitamisesta.

Kannustaa ja tukea aitia imettamaan vastasyntynytta heti lapsen ensimmaisesta
hereilldolohetkesta lahtien, tavallisesti viimeistadan kahden tunnin kuluttua synnytyksesta.
Opettaa didille, miten imetetdan ja miten maidoneritysta pidetdan ylla, vaikka &iti joutuisi
olemaan erossa lapsestaan.

Pidattaytya antamasta vastasyntyneelle didinmaidon liséksi muuta ravintoa tai juomaa,
ellei siihen ole laaketieteellistd perustetta.

Soveltaa vierihoitoa niin, etta aiti ja lapsi voivat olla yhdessa ympari vuorokauden.
Kannustaa lapsentahtiseen imetykseen.

Pidattaytya antamasta imettavalle lapselle tuttia; seka huvituttia etta tuttipulloa.
Kannustaa tukiryhmien perustamista imettajille ja tavanomaista yhteydenpitoa lasten
terveydenhuoltoon ohjaamalla didit sairaalasta/synnytysklinikalta padsyn jalkeen naiden

piiriin.

http://www.imetys.fi/itu/10askelta.php [viitattu 10.12.2009]




Liite 5. Perinteisen perhevalmennuksen runko.

PERINTEISEN PERHEVALMENNUKSEN RUNKO

Loppuraskaus ja synnytykseen valmistautuminen

Isaksi -video

Synnytyksen vaiheet
Kivunlievitys
Synnytys-video
Synnytyksen jalkeinen aika

Vauvan ruokailu

Kaikki alkaa maidosta -video

Vauvan hoito
Vanhemmuus, parisuhde, sosiaalinen verkosto

Riittavan hyva vanhemmuus-video

Tutustumiskaynti synnytyssairaalaan

(Aika varataan oman terveydenhoitajan kautta neuvolakéynnilld)
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