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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme kasittelee imetysta ja imetysoli@usetys sisaltéa monia ulottu-
vuuksia; imetys vauvan ravitsemistapana, aiti naeimantajana, aidin ja lapsen lahes
ainutlaatuinen yhteys seka vaikutukset aidin jasdaphyvinvointiin. Imetykseen liit-
tyvia asioita on tutkittu maailmanlaajuisesti pakm seka jonkin verran myos taalla
Suomessa. Imetysohjauksesta sen sijaan oli hywhkataa 10ytaa kirjallisuutta; eten-
kin suomeksi Kirjoitettua tietoa oli hyvin niukasKuitenkin &iti tarvitsee tietoa seka
ohjausta onnistuakseen imetyksessa. Myos ohjansdaad henkil6t tarvitsevat tietoa

ja opastusta omaan ohjaukseensa.

Pohtiessamme aihetta opinnéaytety6llemme, otimmewtit Savonlinnan keskussai-
raalan synnytysosastoon. Heiltd saimme toivomuks®siaa esille imetys ja siihen
littyvat asiat, joten saimme ajatuksen kartoitganyttdneiden aitien mielipiteita
osastolla annetusta imetysohjauksesta. SamoihoihankTerveyden ja hyvinvoinnin
laitos oli julkaissut Valtakunnalliset imetyssuogiset, ja pystyimme laatimaan aideil-
le tehtavan kyselymme pdadaosin siltd pohjalta. Tioivoe, ettd saisimme vastuksia
vahintaan 40 aidilta, mika edustaisi kymmenta pntigee vuosittaisista noin 400 syn-
nyttdjasta Savonlinnassa.

Imetys on hyvin henkilékohtainen asia, ja imett&mmonenlaisia. Toisille imetyksen
onnistuminen tuottaa enemman tyota kuin toisillgeista kaikille on kuitenkin tarve
saada tietoa ja tukea. Imetykseen liittyvat odattilsamoin kuin uskomukset voivat
olla aidille yhtd hdmmentavia kuin hanen omat hiékkihtaiset tuntemuksensakin.
Aiteja tulee rohkaista yrittamaan imetysta, vaikieiheti onnistuisikaan. Yhteiskunta-
rakenteen muuttumisen myoéta yha useamman ensik@atanyos uudelleen) aidiksi
tulleen yhteis6 on enemman virtuaalimaailmassa kukipaivan ihmiskontakteissa.
Aiemmin naissukupolvelta toiselle siirtynyt tietbemnaa kulje eteenpain nuoremmille

aideille.

Toisaalta nettiyhteisgja ei pida vaheksya: ne voardaa aidille myos hanen tarvitse-
maansa tukea ja rohkaista jatkamaan yrittamista, lkdnesta tuntuu, ettei mikaan
enda onnistu. Ongelmana on vain tiedon suodattamiBesimmaista kertaa aidiksi

tulleella ei valttamatta ole ollut kosketusta lap®nnen oman vauvan syntymaa ja
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kaikki siihen liittyva itsessdaan on uutta. Imetyksatovuus on monille aideille sokki,
vauva vaatii aikaa ja huomiota, ja alkuun imetykseettelu vie suuren osan ajasta.
Vaikka aiti lopettaisikin imetyksen juuri sen vaatuden takia, ei vastuu ja huolenpito

vauvasta katoa minnekaan.

Koska nykyisin on tarjolla paljon erilaisia korvigita ja tuttipulloja; moni hankkii

niita varalta kotiin ennen vauvan syntymaa. Seddt@vikkeen antamisen helpoksi,
jos aidilla on epailys, ettei vauva ole kyllainguoiuri talléin vauvan tulisi antaa imea
tiheammin ja pidempaan. Kausina, jolloin vauvat§étlisatd maidontuloa oman tar-
peensa vastaamiseksi, moni luulee lyhyiden sydligivga vauvan vaativan itkun

tarkoittavan maidon riittamattomyytta. Kun rinnatad pingottuneet, ne mielletaan
taysiksi, ja pehmeat rinnat (jollaisiksi rintojerkkuhiljaa imetyksen tahdissa tulisi
muokkautua) tyhjiksi. Pikkuhiljaa vauva tottuu saamn maidon helpommin pullosta
eika valttamatta suostukaan en&da imemaan rintaés haidon eritys vahenee stimu-

laation vahetessa.

Onkin hyva, ettd imetyksen edistamiseen on Kiirityiteuomiota, ja siihen on tullut

yhtendisia ohjeita. Terveyden ja hyvinvoinnin laitan luonut toimintaohjelman, jolla
imetyksen edistamiseen saataisiin yhteisia linjeuksansallisen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelman tarkoituksena on linjata labsien imetyksen edistamistyota.
Tavoitteena on tukea ja edistdad imetysta sited, &tlit voivat imettaa vauvojaan toi-
vomustensa mukaisesti ja etta apua imetyksen ordgidmteisiin olisi saatavilla riit-

tavasti. Erityisena tavoitteena on kaventaa imetyka esiintyvid sosioekonomisia
eroja. Nyt julkaistu toimintaohjelma on ensimmainaaja-alainen imetyksen edista-
misen ohjelma Suomessa. Sen on laatinut Kansagsateksen (1.1.2009 lahtien
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos) asettama asiatanyhma (THL:n Imetyksen edis-

taminen Suomessa Toimintaohjelma 2009 - 2012.)



2 IMETYS

2.1 Imetyksen kaynnistyminen ja imetystekniikka

Maito on nisakdsnaaraan maitorauhasistaan jalketé&gd ensiravinnoksi erittamaa
nestettd. Maito on planeetalla ainoa aine, jonlangmainen luonnollinen funktio on
olla ravintoa. Raskauden aikana useiden hormoyhegisvaikutus valmistaa rintojen
rauhaskudosta maidontuotantoon, ja ternimaitoaeritiya jo ennen synnytysta. Istu-
kan tuottamien hormonien romahdus synnytyksen galk&timuloi maidontuotantoa,
kun &idin prolaktiinitaso on korkea. Lapsi voi imignimaitoa heti synnyttydan, ja
kypsa maito alkaa erittya neljan - viiden paivatukua maitorauhasista. (Neville &
Morton 2001.)

Vauvan imemisrefleksi on vahvimmillaan noin pualntia synnytyksen jalkeen, ja
hanen tulisikin paasta rinnalle ihokontaktiin r&gtntyman jalkeen. Vireystilan kesta-
essa noin pari tuntia vauva jaksaa tutustua rinj@apetella imemistd, hakee kontak-
tia silmét auki ja on rauhallinen. Jos vauvaa eftaikana saada rinnalle, han vasahtaa
ja kaipaa lepoa synnytyksen jalkeen, eika rinnsdlanti enaa valttaméatta onnistu hel-
posti. (Niemela 2006, 28.)

Keskim&arin vauvat imevat rintaa noin tunnin ikéési Ihannetilanteessa vauva saa
olla rinnalla rauhassa, omaan tahtiinsa toimiertidAioidaan hoitaa, kun vauva on
tarkistuksen jalkeen kuivattuna ja peiteltyna ham@mallaan. Vaikka vauva usein
ohjataan suoraan rinnalle, ja rinta autetaan vaswvamun, olisi ihanteellista, jos han
saisi itse edetd omassa tahdissaan ja etsia tiealle hamuillen ja nuoleskellen. Vau-
va pystyy itse hajuaistin ja nannin tumman varinupteella suunnistamaan rinnalle.
Vaikkei syominen ehké ole kovin tehokasta, hanrsaeasta arvokkaat ensitipat kolo-

strumia eli ensimaitoa. (Niemela 2006, 29.)

Maidoneritysta yllapitaa jatkossa imevaisen tatapumpun nanneja stimuloiva imu
ja rintojen tyhjennys. Maidoneritys voidaan aikasada myos ilman raskautta ja syn-
nytysta seka naisella ettéd miehellda hormoneillgp&kalla nannien rytmisen mekaani-

sen imun arsykkeella. (Nemba 1994.)



2.2 Maidon riittdvyyden arviointi

Vauvan kasvun edellytyksend on riittavan takamaidaanti. Virtsaaminen kertoo
vauvan riittavasta nesteensaannista, mutta pelkisaamisen seuranta maidon riitta-
vyyden varmistumiseksi ei riitd. Uloste kertoo vaowsaamasta energiamaarasta. Pel-
k&staan rintamaidolla ruokitun vauvan uloste onnmyppaista, pehmeda ja keltaista.
Vauva voi ulostaa yhdesta kolmeen vuorokauden watai jopa sitékin harvemmin.
Riittavana nesteytyksen merkkina pidetaan noiry %aippaa vuorokaudessa. (Deufel
2010, 199 - 201.)

Vahintdaan 150g:n painonnousu viikossa kertoo maifindin riittavasta kasvusta,
yleensa painonnousu on runsaampaa. 4 - 6 kk:reikéigainonnousun tulisi olla noin
113 - 1429 viikossa. Taysimetetyn vauvan painonn@rsnopeaa ensimmaisten kol-
men kuukauden ajan, mutta noin neljannessa kuukaadeasvukayrassa tulee not-
kahdus kun paino alkaa laskea palaten "omalle Kagr#. Joskus tallaisessa tilan-
teessa saatetaan virheellisesti suositella liséaa# kiinteiden ruokien aloittamista,
vaikka tarkeinta on tarkkailla tilannetta ja vauwdeisvointia. Puolivuotiaaksi imete-
tyn vauvan pituuskasvu on alkuun vahaisempaéa jausaskasvu alkaa sen jalkeen.
Heilla on myds suurempi paanymparys vuoden ikais¥aévojen hoidon ja seuran-
nan tulee kuitenkin olla yksil6llista. Jos kehitys ikdd vastaavaa, vauva on aktiivinen
ja ihonalainen rasvakerros seka pituuskohtainemopavat normaaleja, ei ravitsemuk-
sesta tarvitse huolehtia. (Deufel 2010, 203 - 205.)

2.3 Hyvéa imemisote

Vauvan oikea ote rinnasta on oleellisinta koko yagtpahtumassa ja kun se on saa-
vutettu, kaikki muu sujuu luonnostaan. Lahes kaikketyksen ongelmat voidaan

valttéda, jos vauvan ote rinnasta on oikea. (De2@dl0, 117.)

e Lapsen suu on taysin auki ja rinta on syvalla saluss
e Leuka on kiinni &idin rinnassa

e Alahuuli tydntyy kaksinkerroin ulospain



e Nannipiha on ldhes kokonaan rinnan alapuoleltaelapsuussa ja suureksi
osaksi ylapuoleltakin

e Lapsen kieli on rinnan alapuolella kielenkarki alalen paalla

e Lapsi imee rytmisesti hitaita syvid vetoja, nielaem saattaa kuulua, mutta
poski ei liikku

¢ Imemisote ei satu eikd aiheuta punoitusta taiusiat

e Rinta pysyy tasaisesti paikoillaan lapsen suussa

(Hoitotieto 2009, 305.)

Jotta vauva saa hyvan otteen rinnasta, hanen aubta suunsa suurelle ja kielen pai-
nua suun pohjalle. Kun vauvan suun ymparistod Ketkan kevyesti esimerkiksi

nannilla, laukeaa hamuiluheijaste eli vauva allkaaitella ndnnia kaantaen paataan
sitd kohti ja avaten suutaan. Yleensa ensimmais@étasaukset ovat pienia, mutta
arsytyksen jatkuessa suu aukeaa suuremmaksi jdladasd painuu suun pohjalle.

Parhaiten vauvan saa avaamaan suutaan, jos ririnampgelvasti suun ylapuolella.

Kun vauva on valmis tarttumaan, han tulee yleets&ikiohti rintaa suuta avatessaan.
Samalla vauvan paé kallistuu taaksepain, jolloinnn@n suun kohdalla. Vauva saa
suun tayteen rintaa, ja rinnanpaa sijoittuu syvéllehun, aina kovan ja pehmeén suu-
laen rajalle asti. Tama laukaisee lapsessa imeijasteen. Lapsi saa maidon heru-
maan rinnasta alipaineen ja kielen rytmisen liilkkegulla. Kun rinnasta tulee maitoa

nieluun, laukeaa nielemisheijaste. (Koskinen 2328)

Imetyskerran alkuvaiheessa imut ovat yleensa l§hjgitniiden tarkoitus on kaynnistaa
heruminen. Kun maitoa alkaa herua, imut muuttuyaesimiksi ja rauhallisemmiksi.
Keskeisintd hyvassa imemisotteessa on, ettd rintaittévan syvalla ja kieli tulee
alaienten paalle. Nama kaksi seikkaa takaavat,ratttys ei tee aidille kipeaa ja etta
lapsi saa rinnasta tehokkaasti maitoa. Kielen jaa@mialaienten taakse estaa rinnan-
paan menemisen riittavan syvalle. Jos nanni jaakeuulaen alueelle, siihen kohdis-
tuu hankausta kielen liikkuessa, mika puolestabhawtaa kipua ja haavaumia rinnan-

paahan. Talldin rinta ei myodskaan tyhjene yhtakkhasti. (Koskinen 2008, 32.)



Tuttipullon ja huvitutin kaytto

Agneta Hornell huomioi tutkimuksessaan saanndllisawitutin kayton vahentavan
keskimaarin yhden imetyskerran ja 15 - 30 minuuitiaan imemista vuorokaudessa.
Myds tutin varhainen kayttéonotto (alle 1kk:n iléig) on yhteydessa taysimetyksen
lyhempaan kestoon (Hornell 2000, 21; Howard ym.2D08tin kayttd vaikutti ime-
tyksen kokonaiskestoon lyhentévasti ja on yhteydesetyksen loppumiseen ennen
kolmen kuukauden ikda (Kramer 2001,; Howard ym.300utti voikin olla merkki
imetysongelmista tai aidin vahaisemmasta imetysraatiosta eika vain ongelmien
aiheuttaja (Koskinen 2008,). Ihannetapauksessaavsaigi tyydytettyd imemisviettin-
sa aidin rinnasta, koska varhainen tutin kayttgitsée oikean imemistekniikan oppi-
mista ja maidonerityksen saatelya. Vauva saattaaiohalla epasaanndollisesti ja liian

vahan aikaa, joka voi johtaa liilan vahaiseen rammsaantiin. (Deufel 2010, 138 .)

Halutessaan ottaa tutti kayttoon lapselleen, vamiemtulee olla tietoisia mahdolli-

sista haittavaikutuksista, jolloin he voivat tehddinnan kayttboénoton ajankohdasta.
He myds pystyvat tunnistamaan mahdolliset ongelradtain, ja niihin on helpompi

puuttua. Suositeltavaa olisi odottaa noin kuukaull@an asti, jolloin maidoneritys ja

imetys ovat vakiintuneet ja tutin kaytosta on vah®in haittaa imetykselle. (Koski-

nen 2008, 34.)

Lisaravinnon ja nesteen antaminen vauvalle vaheimégyksia, eikd taysimetetty
lapsi tarvitse lisavettd edes kuumalla ilmalla, dsta imetetdén riittavasti. Etenkin
nesteen antaminen tuttipullosta vaikuttaa imetykskeska nesteméaéarat saattavat olla
suuriakin. (Hornell, 2000.) Muun muassa Nowak yf®95) on verrannut keinote-
koisella tutilla ruokitun ja imetetyn vauvan imemis nielemistoiminnan malleja.
Naissa tutkimuksissa on havaittu pulloruokinnamiggaruokinnan mekaniikassa ero-
ja, jotka hammentavat vauvaa (ns. nannihammenrgettdessd molempia ruokki-
mistapoja samanaikaisesti (American Academy of &gds, 2005.) Howard yms.
(1999) ovat verranneet tutkimuksessaan pulloruaking horpytysta vaihtoehtoisina
lisdravinnon antotapoina. Kun naitd tapoja veiratkeskenddn, ei niissd havaittu
merkittavia eroja toisiinsa ndhden. Siksi nannih&mnyksen valttdAmiseksi suositel-
laankin pulloruokinnan sijasta horpyttdmistd, jaawvalle on annettava lisaravintoa
(Howard, jne. 1999.)



2.4 Rintamaidon koostumus

Rintamaidon koostumus muuttuu jonkin verran imetyk&uluessa ja myods aidin ra-
vitsemus vaikuttaa jonkin verran siihen (Deufel @033 - 34). Aidinmaito sisaltaa
lahes kaikki vauvan tarvitsemat ravintoaineet. Aistaan D-vitamiinia suositellaan
annettavaksi, koska suomalaiset lapset eivat sa@véisti auringonvaloa. (Niemela
2006, 11 -12.)

Niemela (2006, 14.) on luetellut didinmaidon siéili& aineita (taulukko 1):

TAULUKKO 1.

Ryhma Aine

Rasvat triglyseridit, fosfolipidit, kolesteroli,
alfalinoleenihappo, linolihappo

Proteiinit heraproteiini, kaseiini, laktoferriini

Hiilihydraatit laktoosi, oligosakkaridit

Vasta-aineet elavat valkosolut, immunoglobuliiming.
I9A)

Vitamiinit rasvaliukoiset vitamiinit (A, D, E ja K)
vesiliukoiset vitamiinit (C, B2, B6 ja B12)

Mineraalit rauta, sinkki, kalsium, magnesium

Ruoansulatusentsyymit, kasvutekijat jgpaasi, tyroksiini, kortisoli

hormonit

Eri nisakkaiden maito on koostumukseltaan erdaistarsinkin maidon rasvapitoi-
suus vaihtelee. Nopeasti kasvavat lajit tarvits@adjon energiaa rasvasta, ja hermos-
ton kehitys vaatii runsaasti pitkaketjuisia rasygi@ga. Esimaidon ja kypsan maidon
ja toisaalta etumaidon ja takamaidon koostumuksesseroja. Lisaksi maidon koos-
tumus on riippuvainen aidin geneettisesta taustasisvu- ja elinymparistosta, ravit-

semuksesta ja mahdollisesta ladkkeiden tai padneidytosta. (Nermes ym. 2007.)

Ihmisen esimaito on korkean proteiinipitoisuutemsaksi kellertavaa ja jonkin verran
limaista. Se sisaltaa erityisesti immunoglobulimeKypsa aidinmaito sisaltda run-

saammin hiilihydraatteja ja rasvoja. Etumaidossgaljon hiilihydraatteja, kun taas
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imetyskerran alun jalkeen erittyva takamaito sédltunsaasti rasvoja. (Nermes ym.
2007.) Imevainen saatelee imemisajan pituudellgarasaantiaan jokaisella imetys-
kerralla, toisaalta maidon rasvapitoisuus on sit@rempi mitd useammin aiti imettaa
(Dettwyler ja Macadam, 1995.) Esimaidossa vastgayh saa runsaasti infektiolta
suojaavia vasta-aineita, ja esimaito suojaa vast@asgen vatsan ja suoliston limakal-
voja. Kypsa maito sisaltaa 100 ml:ssa 79 kcal eaargnika riittda lapsen kasvuun ja
kehitykseen. Maito sisaltaa vain 0,9 g proteiinkd@adain ollen kuormita munuaisia ja
aineenvaihduntaa. Maito siséltaa 5,5 % rasvaag&®laktoosia, mika suosii edullis-
ten suolistobakteerien kasvua. 100 ml:ssa on 20atgumia, 52 mg kaliumia ja 20
mg kalsiumia, mutta ei ollenkaan rautaa. Aidinmaito siis erittdin vahasuolaista,
joten terve vauva ei tavanomaisissa olosuhteissadma ylimaaraista vetta. A-, B- ja
C- vitamiinia imevainen saa maidosta riittavastittaei D-vitamiinia (Folkhalsoinsti-
tutet 1998.) D-vitamiinia lukuun ottamatta aidintoakattaa vastasyntyneen ravitse-
mukselliset tarpeet ensi elinvuorokaudesta 4 - @k&uden ikd&n (Salmenperd 1986;
Heinonen 1995).

Aidinmaito sisaltaa myos runsaasti nukleotidejagga tarve on nopean kasvun ja
kehityksen aikana niin suuri, ettd imevaisen omahok tuotannon lisaksi niita on
hyvad saada myoOs ravinnossa. Nukleotidien uskotaakuttavan suotuisasti lapsen

immuunijarjestelmaan ja suoliston mikrobistoon. rffiNes ym. 2007.)

Rintamaidossa on lukuisia infektiosuojaa lisddadylehdusreaktioita hillitsevia ai-
neita, kuten IgA-vasta-aineet, laktoferriini, lysgymi, sytokiinit, musiinit ja oli-
gosakkaridit seka lymfosyytit ja makrofagit. Siio& bioaktiivisia aineosia, kuten ent-
syymeja, hormoneja ja kasvutekijoita, joiden vailsutapsen immunologisen vastus-
tuskyvyn rakentumisessa voi olla merkittava. Nekwtiavat myds imevaisen suolen
kasvuun ja kehitykseen, ja niihin mahdollisestiystnvat myds myohemman ian ter-
veysvaikutukset. (Donovan 2006; Hanson 2007; NewBuwalker 2007.)

Rintamaidossa on myds prebiootteja (Nermes ym 200&) ovat imeytymattomia
oligosakkarideja, jotka toimivat suolistossa hydidigén bakteerien "ravintona” lisdten
niiden maaraa ja aktiivisuutta. Suoliston hyodgfibakteerit puolestaan tukevat vas-
tustuskyvyn kehittymisté ja suojaavat elimistoatdlasten bakteerien, virusten ja

muiden elimistdlle vieraiden aineiden aiheuttam#@rauksilta. Rintamaidossa on
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galacto-oligosakkarideja, jotka spesifisesti stionvat tiettyja bifidobakteereita, ja
lisdksi muitakin tekijoita, esimerkiksi molekyylgjfotka edistavat isdnnéan ja mikro-

biston vuorovaikutusta seka itse bifidobakteerg®rmes ym. 2007.)

2.5 Imetyksen vaikutukset lapsen terveyteen ja kehityksen

Imetyksen vaikutuksista ei ole eettisista ja kagtimsyistd mahdollista tehda satun-
naistettuja ja sokkoutettuja tutkimuksia. Kaytosséakuitenkin meta-analyyseja laa-
joista prospektiivisista kohortti- tai tapaus-vddkiutkimuksista ja poikkileikkausai-
neistoista. Imetys ja sen terveysvaikutukset oRirtuiksissa maaritelty monin eri
tavoin. Anna Liisa Jarvenp&a (2009) on laatinus&aksen kehittyneitd maita koske-
vasta yhdysvaltalaisesta meta-analyysista, jokanmionoin 400 tutkimusta (Ip ym.
2007) ja joistakin sen jalkeen ilmestyneistd médikista tutkimuksista. Mainitun eu-
rooppalaisia ja pohjoisamerikkalaisia lapsia kakattan kirjallisuuden mukaan imete-
tyilla lapsilla on pienentynyt keskikorvantulehderstriski pulloruokittuihin verrattui-
na (Ip ym. 2007.)

Vahintddn neljd kuukautta imetetylla lapsella v@weemiski joutua sairaalahoitoon
ensimmaisen ikavuoden aikana vaikean alahengityitldion takia verrattuna tata
vahemman imetettyihin (Ip ym. 2007). Jokainen kuwskaaysimetysta pienensi lasten
hengitystietulehduksen tai gastroenteriitin vu@earaalahoitoon joutumisen riskia 30
% (Talayero 2006). Toisessa tutkimuksessa jokatéagsimetyskuukausi vahensi 55
% ripulin ja 25 % hengitystieinfektion vuoksi salaan joutumista. Osittaisen ime-
tyksen suojateho oli vahaisempi: vastaavat luviviabl31 % ja 25 %. Rotaviruksen
aiheuttamaa gastroenteriittid esiintyy myos iméllétyapsilla, mutta imetys nayttaa
suojaavan alle puolivuotiaita lapsia sairaalaantymiselta. (Dennehy ym. 2006.)
Taysimetetyilla alle puolivuotiailla lapsilla onlggyksen mukaan vahemman virtsa-

tieinfektioita kuin osittain imetetyilla tai pullapkituilla (Marild ym. 2004).

Rintamaitoa saaneet pikkukeskoset sairastuivatehamin nekrotisoivaan enteroko-
liittiin kuin korviketta saaneet (Ip ym 2007). Rambaitoa saaneilla keskosilla on myds
havaittu vahemman vakavia infektioita, kuten sdgs{Schanler 2007). Rintamaito
voi tehostaa rokotusten antamaa suojaa. Imetetgiildodettu parempi rokotevaste

hemofilus influenza -taudin (Silfverdal ym. 200pneumokokkikonjugaattirokottei-
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den ja HiB -rokotteeseen (Silfverdal ym. 2007 ¥ektiotautien kohdalla on todettu,
ettd vaikka alle yksivuotiaiden sairaalaan joutwenisiski on pieni, imetettyjen lasten
terveysmenot ovat pulloruokittujen terveysmenomenrattuna 40 % pienemmat sai-

rauskulujen ja sairaalahoidon tarpeen vahentymiseksi (Cattaneo ym. 2007).

Tuoreiden vaestotutkimusten tulokset imetyksenlg@gan valisesta yhteydesta ovat
edelleen ristiriitaisia. HyOtya nayttaisi kuitenlotevan (van Odijk ym. 2003), vaikkei
tiedetd, aiheutuuko atooppisten sairauksien edtotgs rintamaidon infektiota esta-
van mekanismin vai rintamaidon sisaltamien prepr@bioottien valityksella (Jarven-
paa 2009). Ipin (2007) systemaattisen kirjallis@ais@uksen mukaan véahintaan kol-
men kuukauden imetys vahensi atooppisten perhésdden riskid sairastua atooppi-
seen ihottumaan 48 % (Ip ym. 2007). Vahintaan kokmgkautta imetettyjen lasten
riski sairastua astmaan ennen 10 vuoden ikda o% ienempi kuin aikaisemmin
vierotettujen (Ip ym. 2007). Hollantilaisen syntyko&ortin seurannassa imetys suoja-
si lasta kahden vuoden ik&an asti atooppiseltauhwtlta, jos aiti oli allerginen, ja
toistuvilta hengenahdistuskohtauksilta aidin astedai allergiataipumuksesta riip-

pumatta (Snijders ym. 2007).

Katkytkuoleman syyt ovat selvittamatta, mutta kasdan mukaan rintaruokittujen
lasten katkytkuolemariski on pienempi kuin korvikekittujen (Ip ym. 2007) ja sak-
salaisen prospektiivisen tutkimuksen mukaan imetysentaa katkytkuolemariskia

lahes 50 % koko imevaisian ajan (Venneman ym. 2009)

Vahintaan kolmen kuukauden imetys saattaa vahdap&an riskid sairastua tyypin 1
diabetekseen (Virtanen ym. 1991). Varhaiskuukaussigsimetyksen arvellaan vahen-
tavan myos keliakiariskid (Akobeng ym. 2006; Ivargan. 2002). Varhainen altistus
muille ruoka-aineille lisda diabetes mellitus tyygm riskia (Virtanen ym. 2003). On

myo6s epidemiologisia viitteita siihen, ettéd imetysojaa lapsuusian leukemialta ja

lymfoomalta (MacArthur ym. 2008).
On esitetty, etta imetys estaisi lapsuus- ja aifinigihavuutta. Lihavuuden riski on

imetetyilla 7 — 24 % pienempi kuin pulloruokituill@ ym. 2007). Lihavuus johtuu

niin monista osatekijoista, ettéa imetyksen osus#ia estamisessa on kuitenkin vaikea

10



maaritella (Erkkola ym. 2006). Varhainen lisarud&irkorreloi kuitenkin lihavuuden

kanssa (Arenz ym. 2004; Owen ym. 2005).

Kardiovaskulaariseen sairastavuuteen saattaa vaskuettd imetetyilla on aikuisina
hiukan pienempi kolesterolin veripitoisuus kuinlpualiokituilla. Ero oli tutkimuksissa
— 0,0mml/l, jos henkilo ylipdataan oli ollut rintaokinnassa ja -0,215mmol/l, jos han
oli ollut yksinomaisessa rintaruokinnassa. (Owen 2008.) Lasten veren kolesteroli-
pitoisuus on taysimetyksen aikana selvasti suurémipi korvikeruokittujen. Tilanne
tasaantuu vuoden ikddn mennessa, kun lapset @axattgayds muuta ruokaa. (Ip, ym.
2007.) Puuttuva tai hyvin lyhytkestoinen imetys ttéigi altistavan sydan- ja ve-
risuonisairauksille (Owen ym. 2003; Martin ym. 2004

Monissa tutkimuksissa on todettu, etta imetettygsten alykkyysosaméaara on korke-
ampi kuin pulloruokittujen ja ettd he selviavat vaiskouluidssa sanallisista ja suori-
tustehtavista paremmin kuin pulloruokitut (Kramen.y2008). Tulos jaa epavarmaksi,
koska naissa tutkimuksissa ei yleensé ole otettumimon muita alykkyyteen vaikut-
tavia tekijoita. Rintamaidon kognitiota parantaviak&ijaksi on arveltu sen sisaltdmia
pitkaketjuisia rasvahappoja, joita hermosto taeat&ehitykseensa (Caspi ym. 2007).
Imetyksen lyhyt kesto ja varhainen altistumine@érigalle voivat altistaa neurokogni-
tiivisen kehityksen hairidille (Anderson ym. 199@papsella erittyy myos oksytosiinia
imemisen jalkeen. Tutkimukset viittaavat siihenideiksytosiini edistaisi luottamuk-
sen ja levollisuuden syntymista aikuisissa ja lsgesi (Uvnas-Moberg 1998; Uvnas-
Moberg ym. 2005; Kosfeld ym. 2005.)

Aidin ja lapsen vélinen suhde

Vauvan ja aidin vélille syntyy toistuvien vuorovatkstilanteiden tuloksena kiinty-
myssuhde. Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa vawsianjen kasvuun ja kypsymi-
seen. Kiintymyssuhteen muodostuminen, stressingkggn ja sosiaalisten vuoro-
vaikutustaitojen kehittyminen, sek& vauvan tunr@erén ja kayttaytymisen saately
ovat hyvin riippuvaisia varhaisesta vuorovaikutigtae Ollessaan yhteydessa ja seu-
rustellessaan hoitajansa eli yleensa aidin kanssea oppii sosiaalisen kanssakaymi-

sen taitoja. Huolenpito, seka vauvalle osoitetintimys antavat vauvalle kokemuk-
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sen etta han on arvokas ja synnyttavat hanesdsrkigksen hoitajaa kohtaan. (Deufel
2010, 24 - 25.)

Muita imetyksen etuja

Imettaminen on helppoa ja edullista, eika se vaadyisia valmisteluja. Rintamaito
on aina sopivan lampdista eikéd pilaannu sailytede Hyvin sujuessaan imetys on
nopea, kaytannéllinen ja mukava tapa ruokkia vauydemela 2006, 9.) Missa ta-
hansa imettava aiti on vapaa liikkumaan vauvan dansika hanen tarvitse kuljettaa
mukanaan korvikemaitoa, rintapumppua tai tuttigallomettdad voi istumapaikan
puutteessa vaikka kavellessa. (Niemela 2006, 12f&jys saastaa luonnonvaroja seka
ehkaisee saastumista koska jalostusta tai pakkaesazdeja ei tarvita. Silla on myos
kansanterveydellinen merkitys, koska se vahentéteriasairaanhoidon tarvetta ja

vanhempien tyosta poissaoloja. (Deufel 2010.)

2.6 Imetyksen vaikutuksia aidin hyvinvointiin ja terveyteen

Oksytosiini on neuropeptidi, jota tuotetaan hypataliksen nucleus paraventricularik-
sessa ja myds nucleus supraoptikuksessa. Se kulkaivolisdkkeen takaosaan, neu-
rohypofyysiin, josta se vapautuu verenkiertoon. Ydbsini aiheuttaa kohdun supis-
tuksia ja myos rinnan tyhjentymisrefleksin. Ensinstén synnytyksenjalkeisten viik-
kojen aikana kohtu supistelee imetyksen aikana toksgin vaikutuksesta. Tama
edistaa kohdun pienenemista ja vahentaa vuotadghdusriskia. Jotkut aidit kokevat
supistelun kivuliaana, monet nautinnollisina jaastisistakin kokemuksista raportoi-
daan. (Walter 2003.) Se edistdd myos aidin kiingsnidettdapseenséWalter 2003;
Bartels & Zeki 2004).

Pitkasta imetyksesta on etua myos aidin terveydeitka imetys vahentaa aidin riskia
sairastua rintasydopaan ja munasarjasyopaan (Fetkhatitutet 1998). Munasar-

jasyopariskista on esitetty, etta imetys vahen#idivtaaraa 2,5 % kuukautta kohti,
mutta puolen vuoden kuluttua vaikutus heikkeneatd®yopariski taas pienenee kah-
della tavalla: jos naista on imetetty vauvana grjainen itse imettdd kumulatiivisesti

yli 24 kk elaméansa aikana. (Dettwyler & Macadam3.99Imettaneilla naisilla, joiden
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aidilla tai sisarella oli todettu rintasydpa, onvadtu pienempi sairastumisriski kuin

niilla, jotka eivat olleet koskaan imettaneet (Seigm. 2009).

Raskauden ja imetyksen aikana &idin luuntiheyseslemutta muutokset ovat paa-
saantoisesti pienia. Synnytyksen jalkeen kuukaartisiettua luukato korjaantuu vuo-
den kuluessa niin, ettd raskautta ja imetysta eyhisesti ottaen pitda osteoporoosin
riskitekijoind. Luukadon maaré oli sita suurempitdnvdhemman aikaa aiti oli aikai-
sempien synnytystensa jalkeen imettanyt. Toisdaliato oli sitd suurempi, mita
pitempaan aiti imetti lastaan synnytyksen jalkentamatta vauvalle lisaruokaa. Pit-
k&an jatkuva imetys myos hidasti luutiheyden korfjamista. Koska luustomuutokset
eivat ole pysyvia, ei ole syyta imetyksen rajoittse@en. (Holmberg-Marttila 2001.)
Imetys kuluttaa &idin energiaa vain 600 kcal vuaralessa ja maidontuotantoon ku-
luu raskauden aikana kertynyttd rasvaa. Tama etfeaasaltaan aidin painon norma-
lisoitumista ja saattaa ehkéista myohemman elansiretds tyyppi 2:n, verenpaine-
taudin, hyperlipidemian ja kardiovaskulaaristenragsien kehittymista. (Ip ym.
2007; Schwarz ym. 2009.)

Imetysaikana aidin tulisi sydda normaalisti, momilgesti ja terveellisesti. Ylimaa-
raista juomatankkausta ei ole tarpeen tehda, &llidia ole huomattavaa janontunnet-
ta tai virtsan muuttumista tummemmaksi jotka kestowmesteen tarpeesta. Jano-

juomasuositus on vesi. (Koskinen 2008, 42 - 43.)

2.7 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Nyky-yhteiskunnassa pulloruokinnasta on tullut stog ja sen myo6ta tieto ja koke-
mus imettamisesta ovat kadonneet. Taman paivaillaida monia rooleja, joita hei-

dan taytyisi pystyd sovittelemaan yhteen. Ydinpevheusein irrallaan sukulaisista,
joten terveydenhuollon henkilostélta toivotaan ajauasiantuntijuutta. Aidin parempi

selviytyminen imetyksesta on yhteydessa hanen sa@aaukeen ja rohkaisuun niin
l&heisilta, terveydenhuollon ammattilaisilta kuihtgiskunnaltakin. Kielteista tukea,
kuten tyrkyttamista ja vihjaamista, tulee valtt&égfel 2010, 150 - 151.)
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Puolison ja laheisten tuki imetyksessa

Isan rooli aidin tukijana ja imetyksen onnistumiseahdollistajana on hyvin téarkea.
Han on mielipiteineen l&hinna aitia ja vaikuttadidipaatokseen jatkaako imetysta vai
lopettaa aikaisin. Han voi osallistua vauvanhoitoomlla tavoin ja auttaa aitia, seka
luoda imetyksen kannalta otolliset olosuhteet. Hémsuhdetta vauvaansa muilla ta-
voin, vaikka &iti onkin ravinnon kannalta olennainienkilo. Aidin on myds hyva
tietaa, etta isa on hanen kanssaan yhta mieltd perueen imetystavoista ja mielipi-
teistd. Joskus hyvaa tarkoittavat sukulaiset hatisgkaantua asiaan ja antavat neuvo-
ja, jotka eivat tunnut aidista hyvalta ja voivatkidtaa jopa imetykseen. Talloin isa
voi toimia puskurina osapuolten valilla ja antadili ja vauvalle rauhan keskittya

toisiinsa seka saastaa aidin voimia. (Niemela 2088100.)

Myds aidin oma sosiaalinen tukiverkosto, johon likeat oma aiti, sisaret ja ystavat,
on imetykseen vahvasti vaikuttava tekija. Heidaelipiteensa ja esimerkkinsa ime-
tykseen liittyvissa asioissa ja paatoksissa onlé@idnerkityksellisempi kuin tervey-
denhuollon henkildstén antama tuki (Deufel 201®.16

Ympaéristo ja kulttuuri

Vaikka ymparoiva kulttuuri vaikuttaa imetykseen, iaretykseen liittyvia kulttuurisia
tekijoitd Suomessa tutkittu vahan. Imetys miellaté&ein yksityisasiaksi ja imettavan
aidin henkilékohtaiseksi asiaksi, johon ei juurikasida vaikuttaa. Kuitenkin selvi-
tykset viittaavat siihen, etta aidin voimavarojeittdmattomyys hanelle asetetuissa
roolipaineissa ja julkisen imetyksen ongelmallistnagttaavat ja lyhentavat imetysta.
(Hoitotyon tutkimussaatié 2010, 5.) Lansimaisesshtkurissa vallalla olevat tavoit-
teet, kuten varhainen lisaruuan anto ja vauvan umonkiken Iapi yon mieluiten omassa
sangyssaan tai jopa huoneessaan, eivat tue imeddtéruokinta valittyy "normaali-
na” vauvan ruokintatapana median kautta ja se amarasymboli lahes kaikessa vau-
vaan liittyvassa materiaalissa. (Deufel 2010, 48 3¥ka mainonnan ja median luo-
milla mielikuvilla on vaikutusta myo6s aitien imepgatoksiin, nykyisin tuttipullot
aidinmaidonkorvikkeineen yhdistetddn vauvoihin usedn kuin rinnat, imetys ja
aidinmaito (Niemela 2006, 119).
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Lapsentahtinen imetys

Lapsen maarddmaa imemistiheytta ja imetyskerrato&esli lapsen sdadellessa syo6-
maansa maitomaaraa, kutsutaan lapsentahtiseksykisettsi. Talla tavoin lapsi itse
varmistaa riittdvan maidonerityksen. Vauvan itku jonmyodhainen merkki nalasta,
sitd ennen hén on ilmaissut imemishalukkuuttaarlasauilla tavoilla mm. lipomal-
la, hamuilemalla ja viemalla k&ttaan suuhun. Jempia merkkeja ei huomata ja vau-
va joutuu itkem&an, on imettamisen aloittaminerk@ampaa. Tultuaan kyllaiseksi
vauva paastaa irti rinnasta tai nukahtaa, muttdgrson yha tyytymaton, tulee hanet

siirtéa toiselle rinnalle jatkamaan imemista. (Kiosk 2008, 33.)

Vastasyntyneen imemistiheys on yleensa vahintdéideisan kertaa vuorokaudessa
ja osa imetyskerroista ajoittuu ydaikaan. Agnetandtin (2000, 19 - 20) tekeman
tutkimuksen mukaan lahes kaikki alle puolivuotikgitset imevat oisin vahintaan ker-
ran. Myos imetyskerran pituus alkuaikana voi valilad®0 - 60 minuutin valilla. Seka
Hoérnell (2000, 41) etta American Academy of Pediatr(2005) ovat tuloksissaan
havainneet etta tiheat imetykset varhaisina viikkodvat yhteydessa pidempaan ime-
tyksen kestoon. Vauvan yksilolliseen imetystihegtamikuttavat useat eri tekijat,
kuten aidin rintojen varastointikapasiteetti, maidasvapitoisuus, vuorokaudenaika,
tutin kaytto ja lisaruokien antaminen. Alussa vdlavai ole selke&aa rytmia, vaan jo-
kainen paiva on imetysten suhteen erilainen. Vaikkmimuutokset ovatkin tavalli-

sia, alkaa paiviin pikkuhiljaa tulla saanndllisy@it{fKoskinen 2008, 33.)

Ennen y6ta, vuorokauden pisintd unijaksoa, vaumagtiltisesti tihentavat imemisker-
tojaan ja saattavat olla rinnalla useamman tunaired keskeytyksetta. Usein aidit
erehtyvét luulemaan vauvan ajoittain ilmeneviadmémemisen kausia maitomaaran
vahentymiseksi tai loppumiseksi, mutta kysymys anemomaan tiheilla imetyksilla

korjautuvasta tilanteesta. (Koskinen 2008, 34.)

2.8 Imetyksen ongelmia

Erilaisia ongelmallisia tilanteita voi tulla eteenetyksen aikana. Monet niista pitkit-
tyessaan voivat aiheuttaa aidin turhautumisentg@ksiutta imetysongelmien noidan-

kehan joka lopulta johtaa vauvan vieroitukseen.\W#la ei kannata antaa lisaravintoa
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vain varmuuden vuoksi, koska lahes kaikki tervedit #ystyvat vastaamaan vauvan

maidontarpeeseen. (Koskinen 2008, 46 - 48.)

Pakkautuneet rinnat

Vauvan syntyman jalkeen maidonerityksen lisaantg/@saito "nousee” rintoihin ja ne
ovat taydet. Taydet rinnat ovat kuumat, painav&ojaat. Maito heruu eika &idilla ole
kuumetta. Jos maito on pakkautunut rintoihin, rirmzaat kipedat, turvonneet ja pingot-
tuneet (etenkin nanni) seka kiiltavat. Rinnat saat myos punoittaa. Maitoa ei heru
ja kuume nousee vuorokauden kuluessa. Pakkautumiee®lla eri syita: aiti ei esi-
merkiksi sieda imettdd haavaisten rinnanpaideratéki imettaa vain lyhyen aikaa.
Mikali rinnoista erittyy enemman maitoa kuin vausyd, eikd ylimaaraista maitoa
poisteta, syntyy maidon patouma. Tila alkaa usdidegta maitotiehyesta, laajeten
vahitellen koko rinnan alueelle. Toksiinien ja lien poistuminen estyy paineen ja
turvotuksen estdessa imusuoniston virtausta. MaitkyRsen palautuminen voi vieda
useita paivia saanndllisella vauvantahtisella ik&tjla ja tallainen tilanne voi tulla
esiin koko imetyksen keston ajan, milloin tahariBeeufel 2010, 228 - 230.)

Perushoitona on maidon herumisen edistaminen, gok&a rinnan tyhjentdmisessa.
Turvotuksen lievittaminen helpottaa paineen turnjgttkipua. Rintaongelmien aikana
tulisi imettaa tiheammin, koska vauvan imu on pdsdgennyskeino. Kovaksi pak-
kautunutta rintaa voi ensin pehmentaa hieman,etté¥a saa paremman otteen rin-
nanpadasta. Rintaa voi hieroa kevyesti ennen intefgstsen aikana. LAmp6 edistaa
maidon herumista, rinnan péaélle voi laittaa jonkisgén lampohauteen vahaksi aikaa
tai aiti voi kayda lampimassa suihkussa. Aidindiwrittaa rentoutua ja jos paikalla on
toinen henkild, voisi han hieroa aidin niskaa jik&& maidon herumisen edistamisek-
si. Jos rinta on imetyksen jalkeen viela taysa swidaan lypsaa tyhjemmaksi. Turvo-
tusta voi lievittaa kylmahoidolla. Imetyksen jalkeeoidaan kayttda kylmageelipusse-
ja, viileité kerakaalin lehtia tai maitorahkaka#ieKylmageelipusseja voidaan kayttaa
pienia aikoja (noin 30 min) toistuvasti, kaalinlethiga maitorahkakaareet voivat olla
paikoillaan pidemman aikaa koska ne eivat ehdi kylad rintaa haitallisesti. (Deufel
2010, 225 - 227.)
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Rintojen aristus ja haavaumat

Rinnat voivat aristaa tai niihin voi tulla ihorikjeouseistakin syista. Tavallisin syy on
vauvan huono imemisote, joka voi johtua esimerkikginosta imetysasennosta, vau-
van vaarasta rintaotteesta tai pakkautuneestastimnaka vaikeuttaa vauvan tarttu-
mista rintaan. Jos vauva imee vain nannia, rinneéam@éestakainen liike suussa aihe-
uttaa hankautumista tai jos vauvan imu on voimakgshan vain roikkuu rinnanpéas-
s, voi iho haljeta helposti syvaltakin. Huonosgaessa nannin muoto on imetyksen
jalkeen muuttunut ja sen paassa voi nakya viivaemlmavauma. Imetyksen alkuvai-
heessa rinnat ovat luonnollisestikin hieman aratftanimetys itsessdan ei yleensa
satu. Maidonerityksen kaynnistyttya ja imetykseagpga kunnolla kayntiin, imetyk-
sen tulee olla miellyttavaa ja kivutonta. Jos tititee kipua, on rinnat tutkittava ja
selvitettdva mika kipua aiheuttaa. (Deufel 201® 2243.)

Jos molemmat rinnat ovat kipeat, voi vauvan auitazalle vasta lyhyen lypsamisen
jalkeen. Rintojen voi myos antaa levata muutamaetyskerran yli ja tyhjentaa ne
lypsamalld. Jos lypsetyssd maidossa ei ole veeia, v®i antaa vauvalle kupista.
Muussa tapauksessa imetys aloitetaan vahemmanskipednasta. Aidin tulee muis-
taa hyva kasihygienia rinnanpaiden ollessa rikivitainen suihku riittaa, eika rinto-
ja saa saippuoida tai hangata karhealla pyyhke®kimahdollista, &iti voi olla ilman
rintaliiveja ja liivinsuojia. Jos niita tuntee talsevansa, kannattaa valita esimerkiksi
villaiset tai silkkiset suojat ja/tai liivit. Imekgen jalkeen nannisté voi puristaa maito-
tipan suojaamaan nénnia, eika sita tarvitse paestignnen seuraavaa imetysta koska
rintamaito siséltaa paranemista edistavia rasvaisigk vitamiineja. Muita hoitovaih-
toehtoja ovat muun muassa erilaiset hoitovoiteetidonkeraajat seka maidon heru-

misen ja erittymisen lisdaminen. (Deufel 2010, 2445.)

Maitotiehyttukos ja rintatulehdus

Rintatulehdus voi aiheutua joko rinnassa olevastdderitulenduksesta tai siita ettei
maito paase ulos ja aiheuttaa tukoksen rintaakudgepa rintaliivin kaari tai olka-

laukun hihna voi painaa rintaa ja aiheuttaa tukok¥auvan tehoton imu, pitkittyneet

imetysvalit tai suuri maitomaéara suhteessa vauvaniiseen tai aidin pumppaami-
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seen voivat aiheuttaa ensin rintojen pakkautumjet@ johtaa maitotiehyttukokseen

ja sen jalkeen rintatulehdukseen. (Niemela 2009, 79

Jos kyseessa on tukos, se tuntuu kipeanda, puretga kuumottavana pahkurana tai
arkana kohtana rinnassa. Varsinaisessa rintatuksiedsa rinta on kauttaaltaan arha-
k&n punainen, turvonnut ja sarkeva. Haavaumat s&anveri maidon seassa ja punai-
set juovat jotka kulkevat rinnoista kylkiin paireks oireiden &killinen alkaminen il-
man selke&da syyta viittaavat bakteeritulehduks&entatulehdukseen saattaa liittya
myos flunssan oireita, kuumetta, vasymysta ja patoantia. Jos rinnassa on baktee-
rin aiheuttama tulehdus, kaynti laakarilla ja amtdbtikuuri ovat tarpeen. Samoin jos
tiehyttukoksen oireet eivat parane vuorokaudessataRlehduksen tehokkain hoito
aina terveesta rinnasta, jolloin tulehtunut rirda sapaasti herua tyhjentyen itsekseen.
(Niemela 2006, 80.)

Lapsi hylkii rintaa

Vauvan imemiskayttaytymiseen voivat vaikuttaa moa&at, muun muassa maidon
runsas erittyminen, riittdmaton maidon saanti taum muuttuminen, vauvan kasvu-
pyrahdykset, aidin sairaus tai kuukautiset. Jotlenvat vastustavat eri imetysasentoa.
Vauva voi itkea ja rimpuilla kun hanté yritetdarada rinnalle, suosia vain toista rin-
taa tai ottaa kiinni rinnasta muttei ime eik& nidfaikka rinnan hylkiminen on usein
syy imetyksen lopettamiseen, tilannetta tulisi atja arvioida systemaattisesti jotta
voidaan 16ytdd todennakoinen syy vauvan kaytoksA#de.vuoden ikéisellda syy on
yleensa muu kuin halu vieroittua, joten imetystéa@inata keskeyttaa vaikka imemis-
lakko kestéaisikin jonkin aikaa, silla se menee tajas ohi. (Deufel 2010, 259 - 262.)

Vauva kannattaa auttaa (muttei pakottaa) rinnalleeh imemisvalmiutensa mukaan,
eikd hanta pideta kiinni takaraivosta. Imetysasentisi vaihdella ja vauvan asento
tulisi olla niin etta han saa hyvan otteen rinnadidin olisi hyvéa rentoutua ja ympa-
ristd tulee rauhoittaa. Tihed imettaminen lisdatomadaraa ja yoimetyksia voi lisata.
Jos lisaruoalle on tarvetta, annetaan se lusikaillaupista. Vauvan tulisi olla mahdol-

lisimman paljon aidin lahella ja sylissda muutoinkinin imetettaessa. Esimerkiksi
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kenguruhoitoa, jossa vauva on vaippasillaan didinan paalla, voi kokeilla. (Deufel
2010, 260 - 262.)

Kirea kielijanne ja sammas

Joidenkin vauvojen kielijanne on syntyessa niire&ietta se haittaa imemista koska
vauvan kieli ei ylety alaikenien yli eikd nain alléoimi normaalisti. Lyhyt kielijanne
aiheuttaa myds Aaidille kipua ja usein myos rinnahgrd rikkoutumista. Normaalisti
kieli toimii pehmusteena alaikenien ja rinnan \&#lisLapsi, jolla on kirea kielijanne ei
yleensa pysty tyontamaan kieltd ulos suustaaneKikhrjen keskiosa vetaytyy taak-
sepain tehden kielen syddmen muotoiseksi ja krel&iettaessa nakyy karkeen kiin-
nittyva janne. Kielijanne on mahdollista leikatastasyntyneeltd jo sairaalassa ilman
nukutusta tai puudutusta, mutta kaikki laakariteisita tee pelkastaddn imetyksen ta-
kia. Talloin aika yleensa auttaa kun vauva oppjiti&Enaan kieltdéan, janne antaa pe-
riksi ja suu kasvaa. Helpoimmin ongelman saa kukiteratkaistua katkaisemalla jan-
teen. (Koskinen 2008, 58.)

Lapsella voi olla ongelmia imemisessa, jos hanati&uussaan sammas. Sammas voi
myos tarttua lapsen suusta aidin nénnin ihollesgose voi aiheuttaa kipua ja haa-
vaumia. Talléin nannipihan iho on vadelmanpunaireman kihelmdiva, kutiava ja
kuumottava. Sammas néakyy lapsen suussa valkeikkinaitai katteena ja sitd on
usein koko suun alueella eli kielessa, poskissaljgaessa. Hoitoa voi ensiksi kokeilla
kotikonstein puolukka- tai sitruunamehulla. (Kos2008, 58.)

Alkoholi, tupakointi ja laékkeet

Alkoholia voi kayttaa imetysaikana maltillisestiasillinen ruoan kanssa tai saunaolut
kerran viikossa ei aiheuta haittaa lapselle. Hutdasaimettavan aidin kannattaa kui-
tenkin valttaa jo siitékin syysta ettd vauvan Kasgjtei alkoholin vaikutuksen alaisena
ole yhtd varmaa kuin selvin pain. Vauva saattaaspglastya aidin vierasta kaytosta.
Alkoholia on &idinmaidossa suurin piirtein samanrae kuin veressa. (Niemela
2006.) Amerikkalainen lastenlaakarijarjestd (AARBpsittaa nykyisin imettavan aidin

pidattaytymista imetyksesta noin kaksi tuntia alk@nnoksen nauttimisen jalkeen,
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koska alkoholi poistuu maidosta kun se poistuu stérd_ypsaminen ei nopeuta alko-

holin poistumista aidinmaidosta. (Niemela 2006) 26.

Tupakointi imetysaikana vahentaa aidin erittamandora maaraa, hidastaa maidon
herumista ja laskee maidon rasvapitoisuutta. Nikiotioi aiheuttaa lapselle levotto-
muutta, itkuisuutta ja koliikkioireita. Sisatilosga autossa jossa kuljetetaan vauvaa,
ei saisi polttaa, koska savun hengittaminen lisé&dghyselinsairauksien ja korvatu-
lehduksien riskia. Vaikka vain toinen vanhemmistpakoi, vauvan nukuttamista sa-
massa sangyssa vanhempien kanssa ei suositella keskaattaa lisata katkytkuole-
man riskia. Savun siséltdmat haitalliset aineskaliteutuvat vuoteeseen tupakoivan

ihmisen vaatteissa, iholla ja hiuksissa. (Niem€l@g? 26 - 27.)

Jos Aiti ei pysty lopettamaan tupakointia, tulishén ainakin vahentaa sitd muuta-
maan paivittdiseen savukkeeseen. Polttaminen otetsgwa heti imetyksen jalkeen,
jolloin valtaosa nikotiinista ehtii todennékdisimmpoistua veresta ennen seuraavaa
imetyskertaa. Nikotiinin puoliintumisaika veressa @ minuuttia. Tupakoinnin Kiis-
tattomista haitoista huolimatta tupakoivaa aitiisiuohkaista imettdmaan ja etenkin
vahentdméaan tupakanpolttoa, jos muuten vaihtoeldonmettamattomyys. (Niemela
2006, 27.)

Imetyksen aikana kaytettavista ladkkeista tulisiaaneuvotella 1aékarin kanssa. He
osaavat neuvoa vaihtoehtoisen laakevalmisteengok#éeuta haittaa vauvalle. "Tur-

vallisimpia” kipulaakkeitd ovat parasetamoli -vasteet, joiden ei ole todettu aiheut-
tavan haittaa vauvalle. Tulehduskipuldékkeita twigétad. Joskus on punnittava ime-
tyksen jatkamisen ja aidin ladkityksen valilla. \&dia, ettd aidin kayttdma ladkitys on
hanelle huomattavan tarkea mutta on haitallinervaier Talloin aidin kanssa on

keskusteltava ja kartoitettava mahdolliset vaihtlmtHa&keaineen korvaamiseksi toi-
sella laakkeella. Valintaan vaikuttavat mm. vauikdnseka ladkkeen puoliintumisai-

ka. Laakari voi tarvittaessa kysya neuvoa teraiekxja tietopalvelusta. Jos ainoaksi
vaihtoehdoksi kuitenkin jaéa imetyksen lopettaminam Aidille annettava tukea ja teh-
tava selvaksi ettei han ole sen huonompi aiti kaisetkaan, vaikka joutuukin lopet-

tamaan imetyksen laakityksen takia. On korostetttté vauva tarvitsee aidin, joka
voi hyvin. (Koskinen 2008, 44.)
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3 IMETYSSUOSITUKSET JA IMETYSOHJAUS

3.1 Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen

Imetyssuositukset ovat vaihdelleet vuosikymmeniaat@ssa. 1940 -luvulla imetysta
suositeltiin jatkettavaksi 8 - 10 kuukauteen ja@9kivulla 6 - 9 kuukauteen. 1980-
luvun loppupuolella suositeltiin 6 - 12 kuukauderetysta ja lisaruokinnan aloittamis-
ta aikaisintaan 3 - 4 kuukauden idssa. (Hasunenl®®9.) Vuonna 1994 annetuissa
sosiaali- ja terveysministerion ohjeissa suositetintaruokintaa samoin 6 - 12 kuu-
kauden ikaan, mutta lisaruoan aloittamisiaksi detsan neljdd kuukautta (STM
1994). Maailman terveysjarjestd asetti 1990 -lwvuhvoitteeksi, ettd 80 % neljan
kuukauden ikaisista lapsista olisi taysimetettgj@ijta imetysta jatkettaisiin vahintaan
yhden vuoden ik&dan (WHO 1991). STAKES lanseera80Huvulla myés WHO:n ja
UNICEF:n vauvamyonteisyysohjelman Suomeen (STAKE®$4).

Tyypin 1 diabeteksen ennustaminen ja ehkaisytutkéen ravintotutkimukseen rek-
rytoitiin 3565 vastasyntynytta aikavalilla 1996 002 (Erkkola ym. 2006). Noin yhta
prosenttia lapsista ei imetetty ollenkaan. Kuulaudissa 91 % lapsista sai oman
aidin maitoa, neljan kuukauden kohdalla osuus ®/#/6ja kuuden kuukauden idssa 58
%. Taysimetettyja oli kuukauden idssa 58 %, mudtaus pieneni nopeasti niin, etta se
oli kolmen kuukauden idsséa 32 %, neljan kuukaudsesa 22 % ja kuuden kuukauden
i&ssa 1 %. (Erkkola ym. 2006.)

Lahes kaikki Erkkolan (2006) tutkimukseen osallat vauvat saivat synnytyssai-
raalassa oman aidin maitoa, mutta lisdmaitoa #aiyBi kaksi kolmasosaa lapsista.
Synnytyssairaalassa lisdmaitoa saaneiden lastemigtyksen ja kokonaisimetyksen
kesto oli lyhyempi kuin pelkkda oman aidin maitasarseilla lapsilla. Suomalais-
vauvojen yksinomaisen imetyksen kesto on keskimdi#d kuukautta, osittainen ime-
tys jatkuu puolen vuoden ikdan saakka, ensimmaik@m@&ana lisaruokana tarjotaan
yleensa perunaa noin 3,5 kuukauden idssé. Imesé#sguositusten mukaisesti ruoki-
tuksi tuli yleisimmin yli 30 -vuotiaan, hyvin kouletun ja tupakoimattoman aidin tyt-
tévauva. (Erkkola ym. 2006.)
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18.10.2007 Kansanterveyslaitos totesi, etta imatgtukset eivat toteudu kaytannos-
sa ja WHO:n suositus puolen vuoden imetysajastutoti Suomessa heikosti (Suo-
men Laakarilehti 2007). Vaikka yhteiskunta suokdteja kannustaa imettamaan,
Suomessa ei ole jarjestelmallisia imetyksen ohjgashoitoketjuja, jotka olisivat

kaikkien aitien ulottuvilla.

Maailman terveysjarjeston suositus on taysimet&giil ensimmaisten kuuden elin-
kuukauden ajan ja imetyksen jatkaminen aina kaksiaaksi tai pidempaan. Suomes-
sa julkaistiin vuonna 2004 imetyssuositukset kabadsansallisessa oppaassa. Lapsi,
perhe ja ruoka -oppaassa annetut ravitsemussussitakat edelleen voimassa. Niissa
normaalipainoisen, terveena syntyneen vauvan ta&ygsta suositellaan jatkettavaksi
kuuden kuukauden ikdan asti ja lisaksi suositeljaastavaa kiinteiden ruokien anta-
mista lapsen tarpeiden, kasvun ja valmiuksien moukeaneistaan 6 kuukauden iasta
eteenpéin. D-vitamiinivalmistetta suositellaan dtavaksi taysimetetyille lapsille.
Osittaista imetysta suositellaan jatkettavaksi ntEn 12 kuukauden, ikdén kiinteiden

lisdruokien ohella. (Hoitotydn tutkimussaatio 2040,

Suomessa imetetddn suosituksia lyhyemman ajan il@mmohjoismaihin verrattuna
vahiten, erityisesti taysimetys on vahaista. Kam&ilisen Vauvamyonteisyysohjel-
man suosituksen mukaan muuta kuin oman aidin matoeetaan vastasyntyneille
vain laaketieteellisin perustein, silla lisAmaidamto vastasyntyneelle ilman |la&ketie-
teellistd perustetta vahentaa taysimetyksen kekima vauva saa lisdruokaa ladketie-
teellisesta syysta ja tama perustellaan aidilldisémaito vaaranna imetysta. Suoma-
laisissa synnytyssairaaloissa lisdmaidon antamimetyksen ohella on hyvin tavallis-
ta (79 %). Vuoteen 2000 verrattuna lisaravinnorammnten alle kuukauden ikaisille
on yleistynyt, ja vuonna 2005 vain 60 % alle kuudaw ja 51 % kolmen kuukauden
ikaisista oli taysimetettyja. Kuuden kuukauden ik##ysimetettyja lapsia muihin EU-
maihin verrattuna on meilla hyvin vahan (1 %), lasimerkiksi Ruotsissa heita on 15
%. Suomessa imetyksen kokonaiskesto on kuitenklanpynyt viimeisen vuosikym-
menen aikana (Hoitotyon tutkimussaatio 2010, 4 - 5)
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Imetyksen edistamiseksi Terveyden ja hyvinvoinaiitol julkaisi ensimmaisen valta-
kunnallisen toimintaohjelman vuonna 2009. Ohjelrkaskeisia linjauksia ovat:
¢ yhtendisten, nayttoéon perustuvien imetysohjauskéyfen edistaminen lapsia
ja perheita hoitavissa terveydenhuollon toimintabissa.
e imetyksen edistamistydssa toimivien ammattihen#@di osaamisen vahvis-
taminen.
e tarvittavien paikallisten, alueellisten ja kansa#n rakenteiden luominen ime-
tyksen edistamiseksi.
(THL 2009, 26.)

Yhtenaisten nayttoon perustuvien kaytantojen kémiseksi suositellaan myos ime-
tysta tukevien hoitotyon suositusten laatimistaetyRsen tukemiseen ja nayttoon pe-
rustuvien menetelmien kayttamiseen aitiys- ja lasevoloita velvoitetaan myo6s

uudessa asetuksessa. Vaikuttavista imetysta edistawimenpiteistd on olemassa
tietoa ja kansainvalisesti imetyksesta on mydsitaadseita hoitosuosituksia eri tee-
moihin liittyen. Suositukset koskevat esimerkiksietysta ja vastasyntyneen kotiutus-
ta, terveiden tai sairaiden lasten imetysta, veregsn seurantaa, taysimetyksen va-
kiinnuttamista ja rintatulehdusta (THL 2009, 23.)

Elokuussa 2010 julkaistiin uusi hoitotydn suositBaskaana olevan, synnyttavan ja
synnyttaneen aidin seka perheen imetysohjaus- tyéncsuositus”. Imetyksen onnis-
tuessa myonteiset vaikutukset ulottuvat aidin aséan lisdksi koko perheen hyvin-
vointiin. Imetysongelmien on todettu olevan yhtesste aidin alhaiseen itsetuntoon ja
hanen kokemaansa tuen puutteeseen. Synnytykseisgilhoitojaksot ovat lyhenty-
neet ja aitien toipuminen synnytyksesta asettaatosia vanhempien ohjaukselle ja
tuelle sairaalassa. Vuonna 2007 synnyttajien haitegn keskiarvo synnytyksen jal-
keen oli 3,4 vuorokautta, kun se vuonna 1997 divdjorokautta. Osa vanhemmista
kotiutuu synnytyksen jalkeen epavarmana kokien @mdjeet puutteellisiksi ja risti-

riitaisiksi (Hoitotyon tutkimussaatié 2010, 4.)
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3.2 Valtakunnalliset imetyssuositukset

Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia seikkoja ohitut paljon, ja naiden tutkimusten
pohjalta on julkaistu lukuisia ensipaivien imetygalssuosituksia. Tunnetuin ja eniten
kaytdssa oleva on synnytyssairaaloille suunnattuONHa Unicefin imetysta edista-
va Vauvamyonteisyys-ohjelma. Aidit saavat parhaahjan imetykseen, kun kaikki

kymmenen askelta toteutuvat yht& aikaa. (Koskir@8273.)

1. Imetyksen edistamisestd on tyoyhteiséssa valmistdtirjallinen toi-
mintasuunnitelma, jonka koko henkilokunta tuntee.
Henkilokunnalle jarjestetaan toimintasuunnitelmedellyttamaa koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen sthuiseka siita, miten imetys
onnistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutitudssa synnytyksesta
lapsen imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon erityksé@pitimiseen siinakin ta-
pauksessa, ettd he joutuvat olemaan erossa lagisesta

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitbeiyée |aaketieteelliset
syyt muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tumi@rokaudessa.

8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen wviestigkaiseen) imetykseen.

9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikdthesyoteta tuttipullosta.

10. Imetystukirynmien perustamista tuetaan, ja odadtgaiimettavia aiteja opas-
tetaan niihin.

(THL 2009, 49.)

3.3 Raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttdneen &idinseka perheen

imetysohjaus — Hoitoty6n suositus

Leena Hannulan, Marja Kaunosen, Katja Koskisen g@jdTerttu Tarkan Kirjoitta-
man hoitotydn suosituksen aiheena on raskaanamleyanyttavan ja synnyttdneen
aidin seka perheen imetysohjauksen ja tuen totautemn Suomessa ja sen tavoitteena
on raskaana olevan sekd imevdisikaisen lapsen gdierheen saaman imetystuen

laadun parantaminen ja imetykseen liittyvien ohéiysanteiden yhtenaistaminen.
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Suosituksen avulla asiakkaiden saama imetysohjauksilollista ja perustuu jarjes-

telmalliseen kirjallisuuskatsaukseen (Hoitotyorkimussaatio 2010, 6.)

Hoitotyon suositus raskaana olevan, synnyttavasymyttaneen aidin seka perheen
imetysohjauksesta rakentuu kahdesta osasta: Albilisen imetysohjauksen varmis-
taminen ja B) imetysohjaus raskauden, synnytykaesynnytyksen jalkeisena aikana

(Taulukko 2).

TAULUKKO 2.
A. YKSILOLLISEN B. IMETYSOHJAUS RASKAUDEN,
IMETYSOHJAUKSEN SYNNYTYKSEN JA
VARMISTAMINEN SYNNYTYKSEN JALKEISENA

AIKANA

1. Imetyksesta ja imetysohjauksesta {e&b- Imetysohjaus aitiysneuvolasta lasten-

vitaan koulutusta neuvolaan jatkuvaksi

2. Yksilolliset imetysohjauksen toteut6. Raskaudenaikainen imetysohjaus

tamistavat

3. Tuen tarpeen tunnistaminen ja imé&- Imetysohjaus synnytyssairaalassa

tysohjauksen kohdentaminen
4. Perheenjasenet mukaan imetysohf- Kotiutumisen jalkeen annettu imetys-

ukseen tuki

Imetyksen terveydelliset ja muut edut tiedetd&nmykansainvaliset ja valtakunnalli-
set suositukset korostavat puolen vuoden taysimetyka vahintaan vuoden ikaan
jatkuvan imetyksen merkitysta terveydelle ja hywimnille, mutta Suomessa éaitien
saama tuki ja ohjaus suositusten mukaiseen imetitddymiseen eivat ole yhtene-
via. Ohjauksessa on alueellista sekd ammattiryharganisaatio- etta tyontekijakoh-

taista vaihtelua (Hoitotyon tutkimussaatio 2010; 16.)

Suosituksen avulla hoitohenkildkunnan tietotaitoofgjausosaaminen kehittyvat ja
ohjauksen toteuttaminen ongelmatilanteissa helpottiséksi asiakkaiden saama oh-
jaus perustuu tutkittuun tietoon, ohjauskaytann@denmukaistuvat hoitopalveluissa
ja aitien saama psykososiaalinen tuki imetysongelaméeissa paranee. Niiden aitien,
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jotka imetysongelmien takia syyllistyvat tai lometat imetyksen, maara vahenee
(Hoitotyon tutkimusséaatié 2010, 15).

Hoitotydn suositus on tarkoitettu valtakunnalligekbjeeksi, erityisesti kaytannon
hoitotydssa perusterveydenhuollossa ja sairaald@gdon otettavaksi. Hoitotyon,
aitiyshuollon ja lasten palveluista vastaavien ggibh eri sektoreilla tulisikin osaltaan
mahdollistaa sen kayttd. Hoitotydn suosituksen téytottoon liittyvat toimenpiteet
ovat yhtenevat "Imetyksen edistaminen Suomessaimiftaohjelma 2009-2012"
kanssa. Keskeisid toimenpiteitd ovat imetysohjamajakuksen jarjestaminen Aaitiys-
huollossa ja lastenneuvoloissa toimiville sekd kHisen, alueellisen ja paikallisen
ohjauksen, yhteistydn ja tyonjaon kehittaminen. tGnoton toimenpiteet ovat lin-
jassa toimintaohjelman toimenpiteiden kanssa, &#g#toonotto aiheuta lisakustan-
nuksia toimintaohjelman kustannusten lisaksi. Irkedy positiivisten terveysvaiku-
tusten takia suosituksen toteutumisesta voi sela@gannussaastdja sairastavuuden
vahentyessa. Suositus perustuu vuosina 2000 - jR0Gsstuihin tutkimuksiin (Hoito-
tyon tutkimussaatié 2010, 15.)

3.4 Imetysohjaus

Koska imetys on useimmille naisille henkilokohtairja herkka asia, vaatii imetysoh-
jaus erityistd hienotunteisuutta. Suurimman osaetysohjaajista ollessa naisia, on
heilla yleensa henkilokohtainen suhde imetykseereorkokemustensa kautta. Am-
matissaan imetysohjausta antavan on tarkeé tiedostat ohjaukseen mahdollisesti
vaikuttavat tunteensa, niin negatiiviset kuin poggetkin. Omat onnistumisen tai
epaonnistumisen kokemukset voivat vaikuttaa hyvingaljon ja onkin muistettava

ettd imetysohjaus lahtee aina aidin tarpeista. Kkes 2008, 50.)

Taman paivan imetysohjaukselle jatkuvasti muutttietéo on suuri haaste. Tiedon
pitaminen ajan tasalla vaatii aktiivisuutta ja jatka kouluttautumista. Voi olla ras-
kasta oppia, ettd aiemmat hoitokaytannot ja olgeatkin olleet virheellisia ja joskus
jopa imetykselle haitallisia. Siksi uutta tietoaa¢ aina helppoa hyvaksya ja ottaa
osaksi ohjausta. (Koskinen 2008, 50.) Lisdhaastaiitokaytantdjen muuttamiseen
saattavat tuoda tyotoverit, joiden voi olla myoskea hyvaksya uutta tieto ja muuttaa

omia hoitokaytant6jaan. Tama voi johtaa asiakkaannklta vaikeaan tilanteeseen,
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jossa eri ihmisten antama ohjaus poikkeaa huonstatoisistaan. Taman valttami-
seksi on tyopaikoilla, joissa imetysohjausta armetéérkeaa keskustella hoitolinjois-
ta. Koko henkilokunnalla tulee olla mahdollisuusilbstua koulutuksiin ja tietoa tulee

jakaa osastotunnilla. (Koskinen 2008, 50.)

Imetysohjaukseen seka ruokintakayttaytymiseen thdi@anittdd tarkasti huomiota
synnytyssairaalassa. Jo synnytyksen kululla itgessi suuri merkitys imetyksen
kaynnistymiselle ja sen mydhemmalle jatkumisellgkitekijoita ovat mm. keisari-
leikkaus, epiduraalipuudutus seka ensi-imetyksevdsiyminen. Samoin vaikuttaa
lapsen vointi synnytyksen jalkeen, eli h&nen jossa@n olemaan erossa aidistaan.
Jatkuva lisaravinnon kaytto ilman selkeda laaketidista syyta vaikuttaa aidin luot-

tamukseen kykyynsa imettdd. (Koskinen 2008, 74) 78

Imetyksen kaynnistymiseen myonteisesti vaikuttadigin saama tuki synnytyksen
aikana seka hoitajien luottamus imetykseen ja miaidon riittdvyyteen ainoana ra-
vintona sairaala-aikana. Virheelliset tiedot imestg&ta ja puutteellinen ohjaus voivat
johtaa imetysongelmiin ja sitd kautta imetykserhagseen paattymiseen. Hoitohenki-
I6kunnan tulisikin osata ohjata aitia tulkitsemaauvan viesteja ja kaytosta. (Koski-
nen 2008, 79 - 80.)

Terveydenhuollon ammattilaisten rooli imetysmyosiien asenteiden vahvistamisessa
on ensiarvoisen tarke&a. Taman takia heidan kaysedulisi [0ytaa vaikuttavia keino-
ja tukea imetysta. (Hoitotyon tutkimusséaaticé 2080, Suomalaistutkimuksessa (Ha-
sunen & Ryynanen 2005, 40 - 41) imevaisiassa susieit mukaisesti ruokituksi tu-
leminen vaihtelee &idin koulutustason mukaan jalltetut imettavat pidempaan.
Vaikka suomalaiséidit suhtautuvat yleensd myonsgismetykseen, on aitien asen-
teissa ja tiedoissa runsaasti yksilollista vairdgelMyoOnteiset asenteet ja hyvat tiedot
ovat yhteydessa imetyksen onnistumiseen ja jatkesnisOsa aideista tietdaa synnyt-
tamaan tullessaan hyvin vahan imetyksesta, eiviigkidt valttamatta lisaanny riitta-
vasti sairaalassaolon aikana. (Hoitoty6n tutkimésé&010, 4.) Kuopion yliopistossa
kerattiin syksylla 2010 imetystietotutkimusta varteehitetyll& nettiohjelmalla tietoja
kahdeksan aitiysneuvolan asiakkailta. Tarkoitusralun muassa selvittda osallistuji-
en tietoja imetykseen liittyen, ennen synnytysta3 Yaskaana olevaa naista ja 49

miesta osallistui kyselyyn. Tuloksista ilmeneeaetatnhemmat kaipaavat enemman
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tietoa maidonerityksen lisdamisesta ja lisdruuataraisen aloittamisesta. (Laantera
ym. 2010.)

Imetyksen vertaistuen prosessista ja tuen vaikutidesta on olemassa vain vahan
tutkimusta. Aitien, terveydenhuollon ammattilaisfarvertaistukijoiden vertaistukeen
littyvista nakemyksista ei tiedetd myoskaan paljBgnnytyksen aikana doulan, eli
tukihenkilon tukea saaneet aidit todennakoisestttalat imetyksen ja he olivat myos
ilman tukihenkilda synnyttaneitd verrokkeja tyytis@mpia hoitoonsa sairaalassa.
Ammattilaisten heti synnytyksen jalkeen antama ysteki on ensiarvoisen tarkeaa,
mutta lapsen kasvaessa ammatillisen tuen merkéyenee ja vertaistuen merkitys
kasvaa. Englannissa lapsenhoitoapu naispuolisikalaisilta on yksi varhaista ime-
tyksen lopettamista ennustava tekija ja siellagouthkinta onkin yleistd. Amerikka-
laistutkimuksen mukaan isoaidit vaikuttavat suurestds soseiden annon aloittami-

seen suosituksia aikaisemmin. (Hoitotydn tutkimésgd2010, 5 - 6.)

Synnytyksen jalkeinen ammatillisen imetystuen saaia vaihtelee alueellisesti ja
paikallisesti. Suunniteltaessa uusia imetyksent@aisohjelmia, olisikin hyva lisata

ohjelmaan vertaistuen osuus. Puolison, laheistemejsaisten asenteet vaikuttavat
imetyksen aloitukseen ja laheisten sosiaalinen vakkuttaa imetyksen jatkumiseen.
Useille aideille puoliso on tarkein imetystuen gatanutta puolison, isodidin ja mui-
den vertaisten koulutuksesta imetysasioissa on vairéin kokemusta. Nama koke-
mukset ovat kuitenkin positiivisia. Imetystuen K&lminen yhteistydssa vertaisten
kanssa onkin luontevaa, silla tavoite on yhtendinerve ja hyvinvoiva Aiti, lapsi ja

perhe sekad imetyksen jatkuminen aidin toivomallaatta (Hoitotyon tutkimussaatio

2010, 6.)

3.5 Imetysohjaajan taidot

Yksi tarkeimpia taitoja imetysohjausta antavallatotredon liséksi vuorovaikutustai-
dot. Imetysohjauksessa kaytettavia, erilaisia vuaitaituskeinoja ovat mm. aktiivi-

nen ja elaytyvad kuuntelu, positiivisen palautteenaminen, toivon luominen seka
tiedon antaminen ja opettaminen. Imetysohjaukseitapaitteina voidaankin pitaa
toimivaa imetysta ja sité kautta lapsen riittavé@nnonsaantia seka aidin hyvinvoin-

nin lisaamista. (Koskinen 2008, 51.)
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Aidille tulee antaa riittavasti aikaa kertoa itdartteestaan ja toiveistaan, nain valte-
taan lilan hataisesti tehdyt johtopaatokset ja jblaateen paheneminen. Tietoa voi-
daan keratad haastattelemalla aitia seka tarkkallenmaetysta. lImapiirin tulee olla

luottamuksellinen ja avoin, niin ettd aiti tuntedevansa hyvaksytyksi ajatuksineen.
My0Os mahdolliset ulkoiset hairidtekijat, aidin kipar vauvan nalkéa tulee hoitaa ennen
kuin keskustelua aloitetaan etta aiti pystyy suamaan huomionsa keskustelun ai-
heeseen. Ohjausta antavan asento ja kehonkietivdedidille ohjaajan arvostusta ja
kiinnostusta asiaan seka henkil6én. Myds ilmeilté esoittaa kuuntelevansa ja kan-

nustaa kertomaan lisaa. (Koskinen 2008, 52.)

Aidille tulee antaa tilaa kertoa omin sanoin tiegtaan ja avoimet kysymykset ovat
oiva keino, koska niihin ei voi vastata vain "kyll&i "ei”. Mutta on tarkead myds
osata kuunnella mita aiti sanoo, ja etenkin yrittaélla, mita han jattaa sanomatta
(Deufel 2010, 172.) Tapaamisen varsinainen syytutha esiin vasta myhemmin
keskustelun aikana, silla kaikkia tunteita ja pgkei ole helppo tuoda esiin. Pienen
vauvan aidille ei voi koskaan antaa liikkaa postiia palautetta. Pienetkin asiat, joissa
aiti on onnistunut vauvan kanssa, on hyva ottabeeg&tenkin aidit, joilla on ollut
pitkakestoisempia ongelmia imetyksessa, kokevainuskevansa umpikujassa. He
tarvitsevatkin ohjaajan, joka pyrkii rakentamaadiriuskoa tulevaan ja luomaan toi-
voa tilanteen parantumisesta. Jotkin aidit taa@tt@avat ns. vetaistuellista tietoa, eli
heille on kerrottava etteivat he ole ainoita joitbm ongelmia imetyksen kanssa.
Useimmat aidit tarvitsevat harjoitusta ja opettelimetenkin ensi kertaa aidiksi tulleet
voivat myds tulkita vauvan normaaliin kehitykseemukivia kaytoksen muutoksia
imetysongelmiksi. Tallainen tilanne voi olla esikiksi pienen vauvan iltalevotto-
muus. On tarkead antaa daidille tietoa tAmantyypi@isasioista, mutta tehda se niin
ettei vahattele aidin kokemusta tai toimintaa. (iosn 2008, 55.)

Imetysohjaukseen kuuluvat aidin opettaminen jacie@ntaminen, mutta ohjausta
antavan tulee paitsi valttaa liiallista luennointiayds miettia millaista tietoa aiti mah-

dollisesti tarvitsee ja miten seka misséa vaihesgédaolisi hyva antaa. Tarkeaa on kui-
tenkin antaa riittavasti tietoa etta aiti pystykdmaan valintansa tietoisesti. Nain han
voi punnita hyddyt ja haitat ja tarvittaessa eraedikaista ongelmat tai todeta ne var-

haisessa vaiheessa. Myo6s aidin mahdolliset va@dwttimetyksesta tai lapsen nor-
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maalista kaytoksesta tulee hienotunteisesti kqrjatane vaikeuttavat imetysta heti tai
ehk&a myohemmin. (Koskinen 2008, 56.)

Aiti ja imetysohjaaja tekevat tyota yhdessa, ettihdolliset imetykseen liittyvat on-
gelmat tulisivat ratkaistuiksi. Joskus aiti taregsselkeita ohjeita paastéakseen eteen-
pain, joskus han saattaa l0ytaa itse ratkaisuegikstelun aikana. Jatkumoon kuuluu,
etta tilannetta seurataan. Talldin my6s ohjaajatesdgla tavalla palautetta omasta
tyostaan ja osaamisestaan, seka oppii uutta imegtdksa ongelmien ratkaisumahdol-
lisuuksista. Seuranta voi tapahtua esimerkiksi [witse tai uudella tapaamisella.
Kontaktien tulisi tapahtua lyhyin valiajoin, koskéti usein tarvitsee kannustusta ja

rohkaisua jaksaakseen tygstaa ongelmaa. (Koskio@®, 56.)

Imetystarkkailu

Imetystarkkailu kasittdad imetystilanteen seuraamiakista loppuun, sekd aidin ja
vauvan fyysisten ominaisuuksien tarkastuksen. Istatigkailu onkin ohjauksen kes-
keinen tydkalu ja sen avulla pystytdén tunnistan@sgelmatekijat seké ohjausta tar-
vitsevat aidit. Tarkkailun aikana ohjaaja ensisgsii seuraa imetysta ja ohjeistaa aitia
suullisesti, mutta tarvittaessa apuvalinein (esiukke ja neulottu rinta). Jos Aiti ei
vieldkaan onnistu auttamaan lastaan rinnalle, fa@agja luvan saatuaan auttaa aitia ja

vauvaa omin kasin. (Koskinen 2008, 58.)

Ensimmaisené ohjaaja tarkkailee aidin ja lapsersté&luorovaikutusta seké toimin-
taa: miten vauvaa viestii haluaan paasta rinnalké siidin herkkyytta vastata vauvan
viesteihin. Jos aidilla on vaikeuksia tunnistaawaauviesteja, voi ohjaaja hénelle niis-
td hienovaraisesti vihjata. Tassa vaiheessa on taykastaa vauvan suun anatomia ja
terveys, erityisesti tulee huomioida kielijanne &ekahdolliset merkit sammaksesta.
(Koskinen 2008, 58.)

Imetysasentoa tarkkailtaessa on huomioitava muatamikkoja: aidin istuessa selka
tulee olla suorana tai jos selkdnoja on taaksekdllellaan, voi selkaa tukea esim.
tyynylla. Aidin tulee myos rentouttaa hartiat. Makaan imetettaessa aiti on kyljel-
la&n polvet koukussa. Takapuoli on hartioita tazemapjotta vauvalle jaa tilaa ja
alempi olkavarsi on koukussa. Ennen vauvan rinfaita, tulee tarkastaa aidin rin-

nat: rintojen muoto, tayteys seka mahdollinen pusiomyos rinnanpéiden ulkona-
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ké6n (mahdolliset punoitukset, haavaumat tai ihn#t) tulee kiinnittéd huomiota.
Aidin luvalla rintoja voi tarvittaessa tunnusteiasimerkiksi tukoskohtien arvioimisek-
si. Nannin muodolla ei ole vaikutusta imetyksenistumiseen, koska nanni on l&ahin-
na merkki kohdasta johon tulee tarttua. (Koskiné@8 58 - 59.)

Tavallisin imetystapa istuma-asennossa on kehtgsnéiapsen tulee olla kdéantynee-
na aitiinsa pain, paa ja vartalo samassa linjadsisin otteen tulee olla napakka, apuna
voi kayttaa vaikka tyynyja. Jotta vauva saa hyviieem &aidin rinnasta, lapsen niskan
tulee olla lahempana rannetta kuin kyynartaivdtteein aidit laittavat lapsen niskan

juuri kyynartaipeeseen, jolloin vauva on paa orieklalan eteenpéin ja nend uppoaa
rintaan. Kun niska on lahella rannetta, aidin kAmrmeee lapsen selk&a ja vauvan

paa kallistuu taaksepain eikd nena uppoa rint&askinen 2008, 59.)

Joskus kuitenkin on helpompi kokeilla muita imesesatoja, esimerkiksi ristikehto-
asento jossa diti pitelee lastaan painvastoinikéasta rinnasta imetettdessa vasem-
malla kadella. Kainaloimetys helpottaa jos vauvaltavaikeuksia tarttua rintaan keh-
toasennossa. Osa daideista saa vauvan autettuanpiareimnalle kainalon puolelta ja
nakee myds paremmin vauvan kaytoksen. Talloin oré tkayttad tavallista tai ime-
tystyynya hyvan asennon loytamiseksi. Jos maittee ttunsaasti tai vauva ei avaa
suutaan, voi kokeilla pystympéaéa kainaloimetystdojol vauva "istuu” &idin vieressa

tarvittaessa tyynyn paalla. (Koskinen 2008, 60.) 61

Kun n&nni on nenan ja suun valissa, on lapsi inasgsnosta riippumatta oikeassa
kohdassa rintaan ndhden. Nannin tulee koskettazasakevyesti jolloin vauva huo-
maa rinnan ja alkaa tavoitella nannia suuhunsamauila. Kokeneempi imija tarttuu
yleensa rintaan melko nopeasti, mutta aivan vastgsgella hamuilun eri vaiheet

voivat kestaa jopa puoli tuntia. (Koskinen 2008,)61
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA ONGELMAT

4.1 Tutkimuksen tarkoitus

Opinnaytetydmme tarkoituksena on selvittda imetjmdsen toteutumista Savonlin-
nan keskussairaalan osasto 2B:lla synnyttaneidemn &rvioimana. Savonlinnan kes-
kussairaalan osasto 2B:ll& suoritettiin kirjallingysely synnyttaneille aideille. Todel-
lisen imetyksen seuranta ei kuulu tutkimuksenipiiri

4.2 Tutkimusongelmat

1. Miten synnyttaneet aidit arvioivat Savonlinnan kesdairaalan osastolla 2B annet-

tua imetysohjausta?

1.1. Miten imetysohjausta annettiin osastolla?

1.2. Miten tarkedksi, riittdvaksi ja sopivaksi aidit ket saamansa imetysohjauk-
sen?

1.3. Miten osastolla annettu imetysohjaus vaikutti aitimetyssuunnitelmaan?

2. Miten Valtakunnalliset imetyssuositukset toteuttiiosastolla annetussa imetysoh-

jauksessa synnyttaneiden aitien arvioimana?

3. Miten hyvin imetystekniikkaa kasiteltiin imetysohjesessa?

4. Miten hyvin aidin hyvinvointia suhteessa imetyksd&siteltiin imetysohjaukses-

sa?
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5 MENETELMALLISET RATKAISUT

5.1 Maaréallinen tutkimus

Maaréllinen eli kvantitatiivinen tutkimus on tietégen tutkimuksen menetelméasuun-
taus, joka perustuu kohteen kuvaamiseen ja tutkiseen tilastojen ja numeroiden
avulla. Maarallisessa tutkimuksessa ollaan useimmé&stuneita erilaisista luokitteluis-
ta, syy- ja seuraussuhteista, vertailusta ja nuisigetuloksiin perustuvasta ilmién
selittamisestd. Maaralliseen menetelmasuuntauksesgiftyy runsaasti erilaisia las-

kennallisia ja tilastollisia analyysimenetelmiaafianen 2008.)

Kvantitatiivinen tutkimus hyddyntaa suuria ainejaiedustavia otoksia ja tilastollisia

menetelmid aineiston analyysissa. Toisinaan tutkgessa kaytetddn myos koe- ja
vertailuryhmid seké testimuuttujia. Kvantitatiivgsa tutkimuksessa pyritddn suureen
yleistettdvyyteen. Tutkijan osuutta tutkimustulassi ei yleensd pidetda kovinkaan

merkittavana. (Kananen 2008.)

5.2 Kyselylomakkeen rakentaminen

Ennen kyselylomakkeen laadintaa on paatetty tutksen tutkimusongelmat. Tutki-

musongelmien tulee olla tasmallisesti maaritellgh snukaan, mita tietoa halutaan
(Taulukko 2). Tama mielessd muodostimme kyselyldmak rakentamisen pohjaksi
kasitekartan, jonka lahtokohta on imetysohjaus. f@éeeen mietimme, miten ime-

tysohjauksen kasitteena voi pilkkoa eri osioihiri. ¥aikea yhdistaéa eri asioita aina
yhden tietyn otsakkeen alle, mutta lopulta jaattelie ylakasitteen imetyksen ohjaus
neljaan eri alakategoriaan: imetyksen edut ja temvaikutukset, imetystekniikkaa,

imetyksen ongelmat ja imetyksen onnistumiseen vtikat tekijat.

Valitsimme kysymystyypiksi suljetut kysymykset. &t on ehka helpompi miettia
vastaustaan valmiiden vastausvaihtoehtojen pohjalta ettd he itse joutuisivat poh-
timaan, kuinka vastata ja miten laajasti. Kysebwoitteet tulee olla selkeat heti alusta
l&htien, ja kysymysten tulisi olla asiaankuuluviek& kyselyn tavoitteen mukaisia.
Kysymysten tulee olla lyhyita, tarkkoja ja helppegstata. Niissa tulee valttaa moni-

tulkintaisuutta ja kayttdd yksinkertaista kieltaulj8tut kysymykset tuovat kvantitatii-
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vista tietoa. Kysymykset voivat olla monivalintakysyksia, tai niissa voidaan kayt-
tadd arvoasteikkoa tai numeroarvostelua. Suljettiulyisymyksiin pystyy vastaamaan
nopeasti, ja vastauksia on helppo vertailla. (%12805.)

Liitteena olevassa kyselylomakkeessa (Liite 5.)noonivalintakysymyksia. Kysely-
lomakkeen kysymykset 1 - 7 selvittavat aidin tatstaja, kysymys 8 hanen imetys-
suunnitelmaansa ennen synnytysta ja kysymykseel2 33 suunnitelman pysymista
tai muuttumista osastohoidon aikana. Aitien mielgtia ohjauksen tarkoituksenmu-
kaisuudesta ja riittavyydesta selvitetddn kysymyk&6 - 32. Seuraavana olevassa
taulukossa 2, on jaoteltu kysymykset, jotka vastaawna kulloiseenkin kysymyson-
gelmaan.

TAULUKKO 2. Kysymykset tutkimusongelmittain

Tutkimusongelma Kysymys
Taustatiedot 1,2,3,4,5,6,7
1. Miten synnyttaneet aidit arvioivat 8,26,27,28,29
annettua imetysohjausta?
1.1 Miten imetysohjausta annettiin osastolla? ,226
1.2 Miten tarkeaksi, riittavaksi ja 28,29,30
sopivaksi imetysohjaus koettiin?
1.3 Miten imetysohjaus vaikutti aitien 8,32,33
imetyssuunnitelmiin?
2. Miten valtakunnalliset 9,10,17,18,19,20,21,22,23,25
imetysohjaussuositukset toteutuivat?
3. Miten hyvin imetystekniikkaa 14,15

kasiteltiin ohjauksessa?

4. Miten hyvin aidin hyvinvointia 12,13,16,24,31
suhteessa imetykseen kasiteltiin
ohjauksessa?
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Laadittu kyselylomake esitestattiin kahdella sytéryeella aidilla ja yhdella opiskeli-
jalla. Useat tutkijat ovat tuoneet esille, ettdestauksella voi olla erilaisia paamaaria.
Useimmiten kysymyksilla pyritd&n selvittamaan asesiin, uskomuksiin, kayttayty-
miseen ja ominaisuuksiin liittyvid asioita. Laatimiane kyselylomakkeen vastaajia
ohjeistettiin kiinnittdmaan huomiota kysymysten igkditteiseen ymmartamiseen,
vastaamisen helppouteen, kysymysten jarjestykse&nnnostavuuteen seka kyselyn

pituuteen.

Kyselylomakkeen esitestaus auttaa loytamaan ondjedetkysymykset, sanamuodot,
lisddma&an tai poistamaan joitakin kysymyksia, ntgeimaan kaytettavan ajan pituu-
den, parantamaan kaytettavaa kielta ja selventamkygymyksia. Itse lomakkeen laa-
tijan kannattaa miettid, onko valinnut oikeita kygyksid. Saadaanko kysymyksilla
vastaukset siihen, mita haluttiin tietdd. Ymmartkdavastaajat kysymykset, ovatko
he halukkaita ja kykenevid vastaamaan kysymyksita vastaukset tarkoittavat?
(Terveyden edistamisen keskus 2008.)

Esitestaukseen vastanneiden palautteen yhteenvetoriadeta, ettd, ettd kysely on
selked ja helppo ymmartdd. Koska kysymyksissa tmiiavaihtoehdot, ei vastaami-

seen ole niin suuri kynnys kuin avoimissa kysymgg&i Samoin valmiit vastaukset
poistivat vastaamisesta epavarmuuden, onko vastdésga ja tarpeeksi laaja. Vaikka
kyselyssa on paljon kysymyksi&, vastaaminen egstsijien mukaan kuitenkaan ollut

liian rasittavaa.

5.3 Aineiston keruu ja analyysi

Savonlinnan keskussairaalan hallintoylihoitaja gatgjaylilaakari myonsivat meille
luvan tdman tutkimuksen suorittamiseen Ita-Savaraaahoitopiirin kuntayhtyméan
eettinen toimikunnan oikeuttamina (Liite 6).

Savonlinnan Keskussairaalan osasto 2B:n synnytléréedeille jaetun kyselylomak-

keen tarkoituksena on kartoittaa aitien kokemuksiaston hoitajien ja katiléiden an-

tamasta imetysohjauksesta. Tutkimus on kvantiiagiv.
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Aiteja pyydettiin osallistumaan kirjalliseen kysgty (Liite 5) osastolta lahtopaivana,
rippumatta siitd, kotiutuiko lapsi yhta aikaa @dianssa. He saivat tiedotteen (Liite
3) ja suostumuskaavakkeen (Liite 4), josta allekiettiin kaksi kappaletta. Toinen
suostumuskaavake jai tutkittavalle ja toinen jétetisastolle, josta tutkijat ottivat sen
haltuunsa. Vain suostumuksensa antaneista tuittala henkil6itd. Taytetyn vasta-
uslomakkeen aidit jattivat erikseen suljetussaekupressa osastolle, jonne jarjestet-
tiin lukittu vastauslaatikko. Henkil6kunta ei tutusut vastauksiin. Lomakkeiden ja-
kelu tapahtui kotiutuksen yhteydessa, jolloin kttéiua hoitaja jakoi lomakkeet ja otti
aidiltéa suostumuksen. Ja kuten jo aiemmin mainijttisastolle jarjestettiin vastauksia
varten lukittu palautelaatikko, jonka vain tutkintgekevat opiskelijat saivat tyhjen-

nettya.

Tavoitteena oli saada vastaukset 40 - 50 aidilik&mastaa noin 10 % vuosittain Sa-
vonlinnan keskussairaalassa synnyttavista. Kyselgutettin vuoden 2010 huhti-
kesékuussa, vastausaika oli siis kolme kuukauttdkiffius ei ollut osa tutkittavan
aidin hoitoa eika valittomasti vaikuttanut siiheviastaajajoukon pienuuden vuoksi
joudutaan tyytymaan yksinkertaisiin lahinné dedkrifsiin tilastollisiin menetelmiin
kuten prosenttiosuuksien maarityksiin. Avoimen kysksen aineisto luokitellaan
teemoittelulla.

5.4 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Opinnaytetyota tehneet tutkijat ovat tutkittaviggaannetusta ohjauksesta riippumat-
tomia. Sen sijaan osaston henkilokunta, joka jékdiotteet ja kyselykaavakkeet sekéa
otti vastaan suostumukset, vaikuttaa ja osallistnatyksen ohjaukseen osastolla.
Tutkimuksen suorittaminen osastolla henkilokunnaten saattoi ndin ollen vaikuttaa
annettavaan imetyksen ohjauksen maaraan ja laaitkimuksen aikana.

Tutkimuksen luotettavuuden suhteen toteamme, stétolla annettua imetyksen oh-
jausta tutkitaan mittaamalla aitien kokemusta sasmaaé ohjauksesta. Pidamme vas-
taanotetuksi ilmoitettua ohjausta luotettavampaune kenkilokunnan annetuksi il-
moittamaa ohjausta, vaikka aideilta on voinut jaddamioimatta jokin imetyksen

ohjaukseen kuuluva toimenpide (Syrjala 2005.)
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10 %:n kaytadnnossa poissulkukriteeriton otos vuoslemyttdjista edustanee synnyt-
tajia riittdvan hyvin, mikéa tekee tutkimusten tustdta melko luotettavia. Tutkittavien
absoluuttisen maaran pienuus rajoittaa tilastelisinenetelmien kayttod (Kananen
2008.) Tutkimuksen luotettavuus on suoraan verrdinea mittarin luotettavuuteen.

Mittari on luotettava, jos samaa ilmi6ta mitata@malla mittarilla monta kertaa ja
paadytddn aina mahdollisimman samankaltaisiin siillokMittari on silloin reliaabeli,

tai ylipaansa tutkimuksessa kaytetyt kasitteetis@omukaiset ja kasittavat riittavan

laajasti kyseisen ilmion. (Metsdmuuronen 2009, 126-)

Varmistimme tutkimuksemme realibiliteetin mm. miiteeli kyselylomakkeen esites-
tauksella. Mittarin valideetti on puolestaan pyrittarmistamaan hakemalla laajaa ja
kattavaa teoreettista aineistoa ilmiosta ja asetialla kysymykset sen pohjalta. Esi-
merkiksi kysymykset, joiden perusteella arvioimmeLTn kymmenen suosituksen
toteutumista, on muotoiltu lahes "yksi yhteen” gotkatsomme niiden myos mittaa-

van sitd, mita niiden edellytetaan mittaavan edivah valideja.

Tutkimuksessa ei kajottu tutkittavien ruumiilliselemskemattomuuteen. Tutkimukses-
sa ei myoskaan kasitelty arkaluontoisiksi luok&ela asioita eikd mitaan, minka voisi
olettaa jarkyttavan tai vahingoittavan kyselyyntaaga. Kirjeeseen suljetut vastauk-
set palautettiin suljettuun laatikkoon. Lomakkegtepadn tallessa lukitussa paikassa
ja tuhotaan tutkimuksen ja raportin hyvaksymisdkeg@n. Tutkimusrekisterirpitgjan
velvollisuudet tunnemme. Tutkimuksessa ei syntymytuta henkilorekisteria kuin

suostumuskaavakkeiden kokoelma, rekisteriselostdtgy tiedotteeseen.

Tutkimukseen osallistuneet aidit eivat hyody tutkdkesesta, mutta myéhemmin syn-
nyttaville aideille tasta tutkimuksesta on hyotyds se johtaa imetyksen ohjauksen
kaytantojen parantamiseen. Kuten taman tutkimukseallisuuskatsauksessa olem-
me selvittdneet, imettamista voidaan yleisestidpgittain arvokkaana, lasta ja aitia
monin tavoin hyddyttavana asiana. Tutkimuksemmepatentiaalisesti edistad imet-

tamisen ohjausta ja imettamista.

Edella selvitetyn perusteella emme totea suunogsd tutkimuksessamme sisallolli-

sesti eettisesti arveluttavia puolia. Tutkimuksetedttamisessa noudatamme eettisia
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ohjeita. Nain ollen katsomme tutkimussuunnitelman@ytavan tutkimuksille asetet-

tavat eettisyyden vaatimukset. (Vuokila-Oikkonel®20

6 TULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui yhteensd 40 synnyttanyiti,goista 17 (42,7 %) oli en-

sisynnyttgjia ja 23 (57,3 %) uudelleensynnyttdfidlme neljasta (75 %) synnytti lap-
sensa alateitse ja loput sektiolla. Uudelleensytépgta kahdella oli 3 - 4 aiempaa
lasta ja lopuilla 1 - 2. Kaikki aidit, joilla oliiampia lapsia, olivat imettéaneet ainakin
yhta lapsistaan sairaalasta kotiutumisen jalkeameR synnytysta kyselyyn osallistu-
neet aidit olivat saaneet imetyksesta tietoa enikseen kirjallisuudesta, aiemman
lapsen imettdmisesta, neuvolasta ja tutuilta d#lelmetykseen liittyvaa tietoa oli

loydetty myds aikakauslehdista, internetistd, irsetkiryhmasta seka terveydenhuol-

lon alan koulutuksesta. Taulukosta 3 ilmenee kysebsallistuneiden ikdjakauma.

Taulukko 3: Vastaajien ikdjakauma (n = 40)

k& (v) Lukumaara Osuus (%)
Alle 16 0 0

16 - 20 1 2,5

21-25 6 15

26 - 30 17 42,5
31-35 9 22,5

36 - 40 5 12,5

Yli 40 2 5
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6.2 Arvio annetusta imetysohjauksesta

85 % (n=34) vastanneista @aanut ohjaustasuullisesti, 65 % nayttamalla ja 30 %
kirjallisesti. Kaksi (5 %) ilmoitti, ettei ollut saut varsinaista imetysohjausta lain-

kaan.

Vajaa puolet (47,5 %) vastanneista mielsi, ettéleh&rjottiin imetysohjausta pyy-
tamatta joko hyvin tai erittdin hyvin. Kohtalaiseksi serviai joka viides (20 %) ja
huonoksi tai erittédin huonoksi joka kahdeksas (22)515 % sanoi, ettei saanut ime-
tysohjausta lainkaan pyytamatta.

Yli puolet (55 %) kaikista vastanneista koki saasaimetysohjaukseerittain tar-
keédksi, ja melko tarkedksi sen mielsi joka viides (20 %p % oli sitd mielta, etta
heidédn samaansa imetysohjaus oli melko turhaa. Kakdeksas (12,5 %) ei osannut

sanoa.

17,5 % kaikista vastanneista arvioi saamansa irabjgsksererittain riittdvaksi, ja
joka toinen (50 %) melko riittavaksi. Jopa jokajagl(25 %) koki saamansa ohjauk-

sen joko melko tai erittain riittamattomaksi.

Jopa 60 % (n=24) kaikista vastanneista mielsi saamanetysohjauksen olleen joko
melko tai erittédin hyvinuuri heille kohdennettua. Joka neljas (25 %) taas oli sita
mielta, ettd imetysohjaus oli kohdennettu heillenieohtalaisesti tai huonosti. Yksi
(2,5 %) vastanneista arvioi, ettei sita ollut kamaettu lainkaan yksilollisesti juuri

hanelle.

Jopa 90 % (n=36) kyselyyn vastanneista iimaigitelleensa ennen synnytysta imet-
tavansa lastansaja loput (10 %) eivat olleet vielad ajatelleet asi@2,5 % (n=33) ol

sitd mieltd, ettensastolla annettu imetysohjausnuuttanut heidan suunnitelmiaan
imettamisen suhteen, ja 15 % ei osannut sanoa,tunvatko suunnitelmat ohjauksen
vuoksi. 80 % (n=32) vastanneista koki olevahsdtavaisia imettamissuunnitelmi-

en onnistumisen suhteenja 17,5 % ei osannut viela sanoa.
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6.3 Arvio valtakunnallisten imetysohjaussuositusten to¢utumisesta

Kaikki (odottavat) aidit saavat tietoa imetyksemistha

45 % (n=18) vastanneista oli sitd mieltd, ettéetyksen etuja lapselle kasiteltiin
imetysohjauksessgoko hyvin tai erittdin hyvin. Kohtalaiseksi niidd&sittelyn arvioi
joka viides (20 %) ja huonoksi tai erittdin huonok$b % vastanneista. Jopa 22,5 %
(n=9) vastanneista ilmoitti, ettei imetysten etlgpselle k&sitelty ollenkaan heidan

saamassaan imetysohjauksessa.

42,5 % (n=17) vastanneista arvioi, dttéetyksen etuja aidille kasiteltiin imetysoh-
jauksessajoko hyvin tai erittéain hyvin. 27,5 % (n=11) oit& mielta, etta niita kasitel-
tiin joko kohtalaisesti tai huonosti. Noin jokadss (22,5 %) vastasi, ettei imetyksen

etuja aidille kasitelty ohjauksessa ollenkaan.

Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutitudssa synnytyksesta lapsen
imemisvalmiuden mukaan.

Puolet (50 %) (n=20) vastanneista oli sitd miedt# heita autettiin hyvin tai erittain
hyvin varhaisimetykseen lapsen ensimmaisen elintunnin aikana. Kohtalaistks
huonoksi sen arvioi 27,5 % (n=11) vastanneistaekgbka viides (17,5 %) ilmoitti,
ettei heitd autettu lainkaan varhaisimetykseendapmsimmaisen elintunnin aikana.
Emme tiedustelleet tutkimuksessamme lapsen imemmsawiéa tai muita syitd, jotka

olisivat voineet mahdollisesti voineet vaikuttaahasimetyksen viivastymiseen.

Aiteja opastetaan imetykseen ja maidon eritykskipigimiseen siinakin tapauksessa,
ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan

Maidon erityksen yllapitamiseen erotilanteissa annettu ohjaus oli tulosten mukaan
kohtalaista ja huonoa, tai jopa olematonta. Vakajoeljas (25 %) mielsi, ettad heita
opastettiin hyvin maidon erityksen yllapitamisegs, he joutuisivat olemaan erossa
lapsestaan. 22,5 % (n=11) koki opastuksen kohe&Msiga 7,5 % huonoksi tai erittain
huonoksi. 40 % (n=16) ilmoitti, ettei saanut osHatainkaan opastusta maidon eri-
tyksen yllapitamiseen erotilanteissa.
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Vastasyntyneelle lapselle annetaan vain rintamaiteleivat ladketieteelliset syyt
muuta edellyta

Tutkimuksessamme emme tiedustelleet, mista syygidi Imahdollisesti sai muuta
kuin rintamaitoa. Vain joka kymmenes lapsi sai tdés oloaikana vairoman aidin
rintamaitoa. Niinkin suuri osuus kuin 90 % (n=36) vastanneibteoitti, ettd heidan
lapsensa oli saanut osastolla muutakin ravintom, ¥ain oman aidin rintamaitoa. 10

% ilmoitti lapsensa saaneen osastolla vain oman éiditoa.

Valtakunnallisiin imetysohjaussuosituksiin kuulwtd aidit ja lapset saisivat olla
vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa

Kysyimme myos syitd siihen, miksi lapset eivat nahsesti voineet ollavierihoi-
dossakokoaikaa. Yli puolet (57,5 %) (n=23) vastanneistaitti lapsensa olleen vie-
rihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa ja 40 % (n=H8fanneista ilmoitti, ettei lapsi
voinut aina olla vierihoidossa. Syyt siihen, milegpset eivat voineet olla koko aikaa
vierihoidossa, johtuivat aitien ja lasten huonostinista. Aidista johtuvia syita oli-
vat univaje tai unettomuus disin, vasymys, kiviinvattomuus, huimaus, my6hainen
synnytys ja hutera olo sektion jalkeen. Lapsedtdupa syité olivat joutuminen las-
tenosastolle tai keskolaan.

Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen eli lapsertieiesnukaiseen imetykseen.

Puolet (50 %) (n=20) vastanneista oli sitd miadtéy heitd kannustettiin joko hyvin tai
erittdin hyvin lapsentahtiseen imetykseenKohtalaiseksi kannustuksen arvioi joka
neljas (25 %) (n=10) ja huonoksi tai erittain huksigoka kymmenes (10 %). 10 %

koki, etteivat he saanet ollenkaan kannustustafdphktiseen imetykseen.

Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikat@esyotteta tuttipullosta
Valtakunnallinen suositus toteutui melko hyvin, kka melkein kaikilla kaytettiin
tuttia tai tuttipulloa ainakin joskus. 30 % (n=12) vastanneista kertité leeidan lap-
selleen annettiin osastolla huvitutti joko useineattain usein. Noin kolme neljasta
(67,5 %) (n=27) arvioi, ettd huvitutti annettiinigoskus tai harvoin. 35 % (n=14)
vastanneista arvioi, ettd heidan lastansa sy@tettiastolla tuttipullosta joko usein tai

erittdin usein. 57,5 % (n=23) aideista ilmoittitdetuttipulloa kaytettiin vain joskus tai
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harvoin ja vain kolme (7,5 %) ilmoitti, ettei herdéastaan syotetty tuttipullosta ollen-

kaan.

Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odo#tgei imettavia aiteja opastetaan
niihin.

Savonlinnassa toimii ainakin yksnetystukiryhma, mutta ryhmaan opastettiin osas-
tolla vain kohtalaisesti. 17,5% (n=7) vastannedissitd mieltd, ettd heitd opastettiin
imetystukiryhmiin joko hyvin tai kohtalaisesti. Huoksi tai erittdin huonoksi opasta-
misen mielsi 15 % vastanneista, ja jopa 62,5 % Hh#Pnoitti, ettei heitd opastettu
ollenkaan imetystukiryhmiin. Emme selvittaneet mnkksessamme, tuetaanko osas-
tolla imetystukiryhmien perustamista.

6.4 Imetystekniikan kasittely imetysohjauksessa

Yli puolet vastanneista (57,5 %) (n=23) oli sitaeftd, ettahenkilokunta seurasi
imetyksen kokonaisvaltaista onnistumistajoko hyvin tai erittdin hyvin, ja 30 %
(n=12) arvioi, etta sitd seurattiin joko kohtalaisdai huonosti. Kaksi (5 %) vastan-
neista ilmoitti, ettei heidan imetyksensa kokonaltista onnistumista seurattu osas-
tolla ollenkaan.

62,5 % (n=25) vastanneista arvioi, etta heipastettiin "oikeaan” imetystekniik-
kaan (imetysasennot, lapsen imemisote jne.) joko hyairerittéain hyvin, ja joka nel-
jannen (25 %) mielesta heitd opastettiin asias$dakaisesti. Viisi (12,5 %) ilmoitti,

ettei heitd opastettu ollenkaan "oikeaan” imetysiikkaan.

6.5 Aidin hyvinvoinnin kasittely imetysohjauksessa suteessa imetykseen

40 % (n=16) vastanneista mielsi, etta heille amnettyvin tai erittain hyvintietoa
heiddan omaan jaksamiseensa ja hyvinvointiinsa liigten (esim. ruokavalio, riittdva
nesteiden saanti, lilkkunta ja lepo) imetysta ajatelKohtalaiseksi tiedon saannin koki
27,5 % (n=11), huonoksi tai erittain huonoksi 1J&®@lemattomaksi 12,5 % vastan-

neista.
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37,5 % (n=15) vastanneista oli sita mielta, ettég&ieat joko hyvin tai erittéain hyvin
tietoa alkoholin, tupakan ja laakkeiden vaikutuksiga imetykseen Kohtalaiseksi
tiedon saannin arvioi 15 % ja huonoksi tai eritthironoksi 5 % vastanneista, ja jopa
37,5 % (n=15) heistd sanoi, etteivat he saaneskadln tietoa noiden aineiden vaiku-

tuksesta imetykseen.

Joka neljas (25 %) vastanneista mielsi saaneensa tigtoa mahdollisista imetyk-
seen tai maidon herumiseen liittyvistd ongelmistéesim. tiehyttukos, kivulias ime-
tys ja imemislakko). 40 % (n = 16) oli sitd miel&ita tiedon saanti oli kohtalaista, ja
joka kymmenennen (10 %) mielesta se oli huonodotiella huonoa. 22,5 % (n=9)

ilmoitti, etteivat he saaneet lainkaan tietoa noisioihin liittyvista ongelmista.

Noin kolme neljasta (65 %) arvigintojen hoitoon saamansa opastukserolleen
joko hyvaa tai erittéain hyvaa. Kohtalaiseksi sevi@rjoka viides (20 %), ja joka kah-
deksas (12,5%) ilmoitti, etteivat he saaneet ob@mkopastusta rintojen hoidossa.

22,5 % (n=9) kaikista vastanneista sanoi, kEfp&en isd huomioitiin imetysohjauk-
sessgoko hyvin tai kohtalaisesti, ja joka kahdeksa2,§1%) oli sita mielta, ettd isa
huomioiminen oli huonoa. Jopa yli puolet (55 %) dikti, ettei isad4 huomioitu lain-
kaan imetysohjauksessa. Yksi vastaajista kommeguatautteessa, etta isa ei ollut

koskaan paikalla imetysohjausta annettaessa.

6.6 Kyselyyn osallistuneiden kirjallinen palaute

Saadun kirjallisen palautteen maara oli mielestamitagtavan suuri (n = 15). Suurin
osa palautteen antajista oli uudelleensynnytt&idgidan kirjalliset kommenttinsa
koskivat lahinn& heidan saamansa imetysohjauksé@ng@alaatua ja sen tarvetta.

1. "Saamani imetysohjaus perustui tietysti siihend aitin onnistuneesti imetta-
nyt ennenkin. En osaa sanoa saako ensisynnytt@ji@emmettamaton parem-
paa imetysohjausta. Itse sain kylla kysymiini/itseskarruttaviin asioihin
opastusta.”

2. "Koska kyseessa on jo kolmas lapseni, en tarvimimjhusta. Osaan kysymyk-

sista vastaus siksi "omituinen™”
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3. "Imetysasiat kaytiin ensisynnyttajan kohdalla tamkain lapi. Uudelleensyn-
nyttdjan kohdalla ohjaus oli lyhyempé&a ja kyselawun tarvetta.”

4. "Tama oli kolmas lapseni, niin en juurikaan saamumnka kylla kokenut tarvit-
sevanikaan imetysohjausta, koska maitoa alkoi @obsti synnytyksen jal-
keen. Imetyksen onnistumista ei sen kummemmintgguraitta vauvan syon-
tiajat kylla kysyttiin tarkasti. Ensimmaisen laps&ohdalla sain ensisynnytta-
jana henkilokohtaista imetysohjausta mika oli silltarpeen. Sain mielesténi
nyt ihan riittavasti imetysohjausta.”

5. "Ensimmaisen lapsen imetys sujui hyvin, joten nyérégista neuvontaa tar-
vinnutkaan.”

6. "Vaikka oli kaksi lasta entuudestaan, olisin kaivam enemman ohjausta kos-
ka edellisten lasten imetykset jddneet lyhyiksi.”

7. "Useamman lapsen aitina en saanut juuri ollenka&jaosta.”

Yksi ensisynnyttgjista kertoi palautteessaan, détégielle ollut annettu lainkaan ime-

tysohjausta lainkaan ennen kuin han otti sen ieeksi henkilokunnan kanssa.

¢ "En saanut varsinaista ohjausta ollenkaan. Hoitagtustivat muutaman ker-
ran rinnalle ei muuta. Onneksi minulla oli tietometyksesta entuudestaan ja
imetys l&hti sujumaan heti alusta alkaen hyvinméisena iltana sain ohjaus-
ta, koska kerroin etta kukaan ei ole ohjannut/keutaimetyksesta ja siihen liit-
tyvista asioista. Olin todella pettynyt osastontiitatapoihin ohjauksien suh-
teen. Onneksi minulla oli tietoa entuudestaan ikesgta ja muuten lapsen
hoidosta. Ohjasin, neuvoin ja kerroin tietoa myasimetoverilleni, joka kaipa-
si neuvoja lapsen hoidossa. Oltiin molemmat ensigyd@jia. Omat tietoni olin
saanut ystavaltani, joka on terveydenhoitaja ja fmkaynyt imetysohjaus-

kurssin.”

Muitakin kommentteja imetysohjauksen puutteelliseatd annettiin.

o "En varsinaisesti saanut imetysohjausta.”

o "Toteamus kysymykseen 28.) En saanut mitdan infggssta.”
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Osastolla annetun ohjauksen tarpeellisuutta setkéimuksen luotettavuutta kyseen-

alaistettiin.

e "En koe, etta synnyttaneiden osastolla olisi tanpé@sitella imetyksen haitto-
ja ja hy6tyja, ne tiedot on saatu jo neuvolasta.”

e "Tutkimuksen luotettavuus? Esimerkiksi kysymys Tifo En ehtinyt imettaa
viela ensimmaisen tunnin aikana, siirryimme os#st®yomaan ja silloin kaik-
ki OK.” (17. kysymys koski varhaisimetysta lapsen ensirseréielintunnin

aikana, mik& on osa valtakunnallisia imetysohjaasguksia.)

Liséksi tuli kiitoksia seka meille tutkijoille et@saston henkilokunnalle.

7 POHDINTA

7.1 Tulosten tarkastelu

Arvio annetusta imetysohjauksesta

Imetysohjaus koettiin tarkedksi, mutta melko mt&ttomaksi. Yli puolet (55 %)
mielsi ohjauksen erittdin tarkeaksi, mutta jopagjoleljannen mielesta se oli melko tai
erittain riittamatonta. Myos Hannulan (2006) tutkiksen mukaan aitien saaman oh-
jauksen maara vaihteli, mutta riittavaksi koettyaok oli hanen mukaansa yhteydessa
parempaan selviytymiseen. Aidit olivat hyvin kiirstoneita imettamisesta. Suurin osa
oli jo ennen synnytysta paattanyt imettavansa dastaika imetysohjauksella koettu
olevan kovinkaan suurta vaikutusta paatokseen. Inatanyds luottavaisia imetys-
suunnitelmien onnistumiseen suhteen. Terveydenyyantoinnin laitoksen vuonna
2009 julkaiseman imetyksen edistamisen toimintdotga mukaan myonteiset asen-
teet ja hyvat tiedot ovat yhteydessa imetyksensiamiiseen ja jatkumiseen. Osa ai-
deista tietdd synnyttdma&an tullessaan hyvin vah#atyksesta, eivatka tiedot valtta-

matta lisaanny riittavasti sairaalassaolon aikana.
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Valtakunnallisten imetyssuositusten toteutuminen

Kansanterveyslaitos totesi Ladkarilehdessa 2004 ,imetyssuositukset eivat toteudu
kaytannossa ja WHO:n suositus puolen vuoden imgtstsatoteutuu Suomessa hei-
kosti. Imetyssuositukset toteutuivat myds Savordmikeskussairaalassa kovin huo-
nosti. Varsinkin aitien arviot opastuksesta maidoityksen yllapitamiseen lapsesta
erossa ollessa, muun ravinnon kuin rintamaidon reatnja huvitutin ja tuttipullon

kaytosta olivat todella huonoja. Taméa oli myoésuuksille Laanteran ym. (2010) te-

keméassa tutkimuksessa.

Myo6s Erkkolan ym. (2008) mukaan lahes kaikki suansaauvat saivat synnytyssai-
raalassa oman &aidin maitoa, mutta lisamaitoa #aiykikaksi kolmasosaa lapsista.
Synnytyssairaalassa lisdmaitoa saaneiden lastesmigtyksen ja kokonaisimetyksen
kesto oli lyhyempi kuin pelkkaa oman &idin maitearseilla lapsilla. Lis&ravinnon ja
nesteen antaminen vauvalle vahentaad imetyksia, tajgimetetty lapsi tarvitse lisa-
vettd edes kuumalla ilmalla jos hénta imetetadtavidsti. Etenkin nesteen antaminen
tuttipullosta vaikuttaa imetykseen koska nestenméattavat olla suuriakin. (Hornell
2000.) Hornell my6és huomioi tutkimuksessaan sadisedl huvitutin kayton vahenta-
van keskimaarin yhden imetyskerran ja 15 - 30 mitiusinnan imemista vuorokau-
dessa. Myds tutin varhainen kayttoonotto (alle ikkéisend) on yhteydessa taysime-

tyksen lyhempaan kestoon (Hornell 2000; Howard 36©3.)

Imetystekniikan ja aidin hyvinvoinnin kasittely inysohjauksessa

Imetyksen onnistumista seurattiin melko hyvin, rmu#idin hyvinvointiin liittyvia
asioita sek& imetykseen mahdollisesti liittyvia elngia kasiteltiin yleisesti aika huo-
nosti lukuun ottamatta rintojen hoidossa opastamiStokuussa 2010 julkaistiin uusi
hoitotydn suositus "Raskaana olevan, synnyttavaygeyttdneen aidin seka perheen
imetysohjaus- Hoitotydn suositus”. Imetyksella oypomteisia vaikutuksia seké lapsel-
le etta aidille ja onnistuessaan imetys edistéi §adsiten koko perheen hyvinvointia.
Imetysongelmien on todettu olevan yhteydessa &thaiseen itsetuntoon ja hanen
kokemaansa tuen puutteeseen. Synnytyksen jalkeiseaksot ovat lyhentyneet, ja
aitien toipuminen synnytyksesta asettaa rajoituksiahempien ohjaukselle ja tuelle

sairaalassa (Hoitotyon tutkimussaatio, 2010.)
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Myds lapsen isa voitaisiin huomioida imetysohjasssenykyistd paremmin. Jopa yli
puolet (55 %) vastasi tutkimuksessamme, ettei lajps@i huomioitu ollenkaan ohja-
uksessa. Niemelan (2006) mukaan isan rooli didinaina ja imetyksen onnistumisen
mahdollistajana on hyvin tarked. Han on mielipigain lahinna aitia ja vaikuttaa aidin

paatokseen, jatkaako imetystéa vai lopettaa aikaisin

Tutkimuksen tuloksia ja vastaajien antamaa paltutarkastellessa teimme havain-
non, etta ensisynnyttajille ja uudelleensynnytignnetun imetysohjauksen maarassa
ja laadussa oli selked ero. Ymmarramme oletuks#,ueidelleensynnyttéjien tarve
imetysohjaukselle ei ole valttamatta yleisesti ybté@ri kuin ensisynnyttgjilla. Siita
huolimatta mielestdamme hoitohenkilokunnan tulisii@da kaikkien synnyttaneiden
aitien imetysohjauksen tarvetta yksiléllisemmininesrkiksi tiedustelemalla tai ha-
vainnoimalla. Imetysohjaus olisi mahdollisuuksieukaan hyva keskittdd paaosin
imetysohjaajakoulutuksen kayneille katilGille taitajille, ja muu henkildkunta voisi

osallistua ohjauksen antamiseen tarpeen mukaan.

Koemme tutkimuksemme suorittamisen sujuneen sueliunit eettisesti (ks. luku 5.4
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys). Kyselyymistuneiden aitien anonymiteetti
sailyi jokaisen kohdalla. Kyselylomakkeet oli pakttu ohjeidemme mukaisesti sulje-
tuissa kirjekuorissa lukittuun vastauslaatikkoomivigos kaikki suostumuslomakkeet

oli palautettu samaan laatikkoon erillisin&.

Mielestamme teoreettinen ja empiirinen osuus sopyhdéeen. Laadimme kyselylo-
makkeen kysymykset etsimamme teoreettisen tiedonsgeella, ja saadut tulokset
vastasivat melko hyvin aiempien tutkimusten tulakdiutkimus toteutui aiotulla ta-
valla, pienta viivastymista lukuun ottamatta. Yhtgd osaston hoitohenkilokunnan
kanssa oli sujuvaa, ja sen osallistuminen tutkinmesston keruuseen tyydyttavaa.
Ohjeet eivat valttamatta olleet koko henkilokuneddysin selvét, vaikka olimme laa-
tineet ne yksityiskohtaisesti. Varsinkin suosturooshkkeista puuttui usein suostu-
muksen vastaanottaneen henkilbkunnan jasenen tistlniten koimme valitsemam-
me menetelman sopivaksi taman tutkimuksen toteigtdesi ja toteutuksen onnistu-

neeksi.
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Saimme tutkimukseemme 40 vastaajaa, joten paasitavoitteeseemme. Vastaaja-
maara siis vastasi noin 10 % Savonlinnan keskussdaim vuosittaisesta 400 - 450
synnyttdjien maarastd, joten voimme pitdd saamiatato&sia tavoitellun luotettavi-

na.

Pidamme saatuja tuloksia merkittavina. Ne antosedkean nakemyksen siita, miten
imetysohjaus on toteutunut osastolla. Tulokset owabs mielestamme hankittu luo-
tettavasti ja eettisesti. Tutkimusaineiston kel saatu sairaanhoitopiirin eettisen
toimikunnan lupa ja noudatimme tarkasti tutkimustanvarten laatimiamme eetti-
syyteen ja luotettavuuteen liittyvid asiakohtiatkgo olemme esittéaneet luvussa 5.4
Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys. Mielestamimkimuksemme tulokset eivat
ole taysin suoraan yleistettavissa, koska tutkattpaukko oli suhteellisen pieni ja

teimme tutkimusta vain yhden osaston toiminnasta.

Osittain kyselyn tuloksiin saattoi vaikuttaa tulasseva osastojen yhdistdminen, joka
muutti osasto 2B:n osaksi kirurgian osasto 3A:tkelin 2010 alusta alkaen. Synny-
tysosaston kéatilot, hoitajat seké potilaat jouttisirtymaan valiaikaisiin, pienempiin
tiloihin remontin tielta, ja silla oli henkilékunnamukaan vaikutuksensa muun muassa
annettuun imetysohjauksen tasoon. Me tutkijat erolieet tietoisia tulevasta osaston
siirrosta etukateen. Osa vastauksista on annetiaikasosaston toiminnan aikana,

mutta niitd emme pysty yksiléimaan, koska kysepateui nimettomana.

7.2 Jatkotutkimusehdotukset

Tutkimuksemme tuloksia voidaan kayttdd imetysohgankkehittamiseen kyseisella
Savonlinnan keskussairaalan osastolla. JatkotuSemdotuksemme on mydhempi
seurantaotos osaston imetysohjauksesta ja senlysdanyt saatuihin tuloksiin seka
imetysohjauksen vaikutuksesta imetyksen onnistugnig®tiutumisen jalkeen lyhyel-

1& tai pidemmalla ajalla.

48



7.3 Oman opinnaytetyon tarkastelu

Mielestamme tydomme ainoiksi ongelmakohdiksi osaottiavat tdsmallisen teoreetti-
sen tiedon vaikea loytaminen seké aineiston keeuulssenneet puutteellisuudet.
Suomenkielista tietoa ja lahdemateriaalia imetykstenkin imetyksen ohjauksesta ol
hyvin niukasti, joten lahteiden kaytto rajoittuiasavilla oleviin teoksiin. Englannin-
kielista tietoa sen sijaan 16ytyi ilahduttavan palj Ongelmaksi nousikin eri tietolah-
teistd saadun tiedon rajaaminen meidan tarpeisiisop&/aksi, koska hydédynnettavaa

ja mielenkiintoista tietoa olisi ollut hyvin paljon

Tarkasteltaessa opinnaytetytta prosessina olemarest melkoisen paljon hyotya
paitsi tiedollisessa, myos taidollisessa mieleBsimme sen kehittdneen sekd omaa
tiedonhankintatapaamme etta ajattelu- ja jasentaidm kuin myos laajemman ko-
konaiskuvan hahmottamista. Tata taivalta voisi kaivsanoilla vaikeuksien kautta
voittoon: jossakin matkan varrella alun haparoatepdvarmuus karisivat ja saimme
kiinni asian ytimesta. Nyt alamme olla voiton pulalga maaliviiva siintda jo naky-
vissd. Olemme iloisia, ettd saimme mahdollisuuddnld tutkimusta ja tutustua nain
maanléheiseen ja perustavanlaatuiseen asiaanrkatgg ja sen ohjaaminen. Saimme
sukeltaa maidontuoksuiseen maailmaan ja oppiaamatomiaa kuin psykologiaakin.
Uskomme, ettda tdmén opinnaytetydn prosessi ja settek tapahtunut kehittyminen
antavat meille viela paljon ja kantavat monessgegtissa seka tyo- ettd mahdollisesti

myos perhe-eldmassa.

Paljon olisi ollut viela kasiteltdvaa ja aiheestsicsaanut hyvinkin laajan kokonai-
suuden. Toivomme jonkun tarttuvan imetysasioihindomyneidan jalkeemme ja toi-
vottavasti tulevaisuudessa aiheesta kirjoiteta@menan seké tehdaan lisda tutkimuk-
sia myods Suomessa ja suomeksi. Yhteistybmme syyim htoinen toistamme kannus-
taen ja psyykaten. Iso kiitos ohjaajille, jotkataivat meitd useaan otteeseen matkan
varrella ja saivat meidat luotsattua oikealle éefakkuisen alun jalkeen. Kiitokset
synnytysosaston henkildkunnalle avusta kyselynreikaettiselle toimikunnalle tut-
kimusluvasta sek& kyselyyn osallistuneille aideijgka mahdollistivat tutkimuksen

onnistumisen vastauksillaan.

49



8 LAHTEET

Akobeng, A.K., Ramanan, A.V., Buchan I. & HellerF/R2006. Effect of breast feed-
ing on risk of coeliac disease: a systematic re\aesw meta-analysis of observational
studies. Arch Dis Child 91, 39 — 43.

American Academy of Pediatrics 2005. Breastfeedind the use of Human milk.
Pediatrics 115(2), 496 - 506.

Anderson, J.W., Johnstone B.M. & Remley, D.T. 19B@&astfeeding and cognitive
development: a meta-analysis. Am J Clin Nutr 7, 5235.

Arentz S., Ruckerl R., Kolentzko B. & von Kries R004. Breast-feeding and child-
hood obesity — a systematic review. Int J ObestRééab Disord 28, 1247 — 1256.

Bartels, A. & Zeki, S. 2004. The neural correlad&€shaternal and romantic love. Neu-
roimage 21(3), 1155 — 1166.

Cattaneo, A., Ronfani, L., Burmaz, T., Quintero-Rom S., MacAluso, A. & Di Ma-
rio, S. 2007. Infant feeding and cost of healthecdr cohort study. Acta Paediatr 95,
540 — 546.

Dettwyler, Katherine & Macadam, Patricia (toim.)959 Breastfeeding: biocultural

perspectives. Aldine De Gruyter.

Deufel, M. & Montonen, E. (toim.) 2010. Onnistunuoitetys. Helsinki: Kustannus Oy
Duodecim. 24 — 25, 117, 138, 150 — 151, 162, 199,-1201, 203 — 205, 228 — 230,
242 — 245, 259 — 262.

Erkkola, M., Kronberg-Kippild, C., Knip, M. & Virtaen, S. 2006. Ravitsemus ela-
mankaaren alkupéaassa - tavoitteisiin matkaa. Swonesd Laakarilehti 48, 5029 —
5035.

Folkhalsoinstitutet 1998. Amning idagukholma: Forlagshuset Gothia.

50



Hallbauer, U., Grobler, J. M. & Niemand, |I. 2002ctas influencing a mother's
choice offeeding after discharge of her baby from a neonatdl S Afr Med J. Aug
92(8), 634 — 637

Hannula, L. 2003. Imetysnakemykset ja imetykseaummminen - Suomalaisten syn-

nyttajien seurantatutkimus. Turun yliopisto. Vakig.

Hannula, L., Leino-Kilpi, H. & Puukka, P. 2006. Ityksesta selviytyminen ja lisa-

ruoankayttd synnytyssairaalassa - aitien nakokukhoaotiede 18 (4).

Hasunen, Kaija & Ryyndnen, Sanna. 2005. Imevaisikairuokinta Suomessa vuon-
na 2005. Sosiaali- ja terveysministerion selvitgk®005:19. Helsinki: Yliopistopaino.
40 — 41.

Hoitotieto: Kéatilotyd. 2006. Edita Prima. TammerkRa(ei nimettyja tekijoitd). 305.

Hoitotyon tutkimussaatio. Hannula, L., Kaunonen, ¥m. 2010. Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttaneen aidin sekd perheenysolefaus — Hoitotydn suositus.
http://hotus-fibin.directo.fi/@Bin/9f0e55230825048la8fc653dce57b8/
1299490246/application/pdf/133058/Imetysohjaus%ROB620suositus.pdé — 6, 10

— 15, 19. Paivitetty 31. 8. 2010. Luettu 15. 101@

Holmberg-Marttila, D. 2001. Maternity and Bone. ActUniveristatis Tamperensis
798. Vaitoskirja. WWW - dokumentthttp://acta.uta.fi/teos.php?id=495Baivitetty
23.3.2001. Luettu 20.2.2010.

Howard, C.R., de Blieck, E.A., ten Hoopen, C.B.wdod, F.M., Lanphear, B.P. &
Lawrence, R.A. 1999. Physiologic stability of newt during cup- and bottle-
feeding. Pediatrics. 104(5 Pt 2), 1204 — 1207.

Hornell, A. 2000. Breastfeeding and Introductiorotiier foods. A prospective longi-
tudinal study in Sweden. Acta universitatis Upsais, Upsala, Sweden. 19 - 20, 41.

51



Ip, S., Chung, M., Raman, G., Chew, P., Magula,Dé¢Vine, D., ym. 2007. Breast-
feeding and maternal and infant health outcomedeweloped countries. Evidence
Report/Technology Assessment No. 153 prepared Wis-New England Medical
Center, Evidence-Based Practice Center, Boston, @HRRiblication No. 07-E007.
http://www.ahrq.gov/downloads/pub/evidence/pdf/btfbrfout.pdf. Paivitetty 2007.
Luettu 01. 2010.

lvarsson, A., Hernell, O., Stenlund, H. & Perssbi. 2002. Breastfeeding protects
against celiac disease. Am J Clin Nutr 75, 914 % 92

Kananen, J., 2008. Kvantti — kvantitatiivinen tatkis alusta loppuun. Jyvaskylan

ammattikorkeakoulu.

Kosfeld, M., Heinrichs, M., Zak, P.J., FischbacHgr,& Fehr, E. 2005. Oxytocin in-

creases trust in humans. Nature 435, 673 - 676.

Koskinen, K. 2008. Imetysohjaus. Helsinki: Editanfr. 32 — 34, 42 — 44, 50 — 52, 55
- 56, 58 — 61, 74 — 80.

Kramer, M.S., Aboud, F., Mironova, E., ym. 2008e8stfeeding and child cognitive
development: new evidence from a large randomiged Arch Gen Psychiatry 65,
578 — 584.

Laanterd, S., Pietila, A.M. & Pdlkki, T. 2010. Knladge of breastfeeding among
pregnant mothers and fathers. J Perinat Neonated. Ned(4), 320 - 329. PubMed
PMID: 21045611.

Laakarilehti 2007. KTL: Imetyssuositukset eivatetadu.Laakarilehden uutisia. SLL
43:3968.

MacArthur, A.C., McBride, M.L., Spinelli, J.J., Tamo, S., Gallagher, R.P. & Theri-
ault, G.P. 2008. Risk of childhood leukaemia assed with vaccination, infection,
and medication use in childhood: the Cross-Canddii@od Leukemia Study. Am J
Epidemiol 167, 598 — 606.

52



Metsdmuuronen, Jari 2009. Tutkimuksen tekemisenuspeet ihmistieteissa.

Jyvaskyla: Gummerus Kirjapaino Oy.

Nemba, K. 1994. Induced lactation: a study of 3@-poerperal mothers. J Trop Pe-
diatr. 40(4), 240 - 242.

Neville, M. & Morton, J. 2001.Physiology and endaer changes underlying human
lactogenesis Il. The American Society for NutritdrSciences J. Nutr. 131, 3005S-
3008s.

Niemela, M. 2006. Imetysopas. Keuruu: Helmi kustemrnOtavan Kirjapaino. 26 —
29,79 - 80, 119, 123.

Nowak, A.J., Smith, W.L. & Erenberg, A. 1995. Imagievaluation of breast-feeding
and bottle-feeding systems. J Pediaf6, S130 — S134.

Owen, G.C., Martin, R.M., Whincup, P.H., ym. 200%e effect on breast feeding on
mean body mass index throughout life: a quantiateview of published and unpub-
lished observational evidence. Am J Clin Nutr 898 — 1307.

Savukoski, U. & Tuomaala, T. 2010. Aitien nakemykisnetysohjauksesta synnytys-
osastolla. Oulun seudun ammattikorkeakoulu. Opitet§s.

Schanler, R. 2007. Evaluation of the evidence fypstt current recommendations to
meet the needs of premature infants. The role ofidmumilk. Am J Clin Nutr 85
(suppl), 625 — 628.

Schwarz, E.B, Ray, R.M., Stuebe, A.M., Allison, M.Aess, R.B., Freiberg, M.S. &
Cauley, J.A. 2009. Duration of lactation and rigktbrs for maternal cardiovascular

disease. Obstetrics and Gynecology, vol. 113. 9982-

Silfverdal, S.A., Bodin, L., Ullanova, M., Hahn-4oy M., Hanson, L.A. & Olcen, P.
2002. Long term enhancement of the IgG2 antibodgarse to Haemophilus influen-
za type b by breast feeding. Pediatr Infect Di4,J826 — 821.

53



Silfverdal, S.A., Ekholm, L. & Bodin, L. 2007. Breifeeding enhances the antibody
response to Hib and Pneumococcal serotype 6B araftédvaccination with conju-
gate vaccines. Vaccine 25, 1497 — 1502.

Smith, Wilbur L. MD, Erenberg, Allen MD, Nowak, fkwur DMD. 1988. Imaging
Evaluation of the Human Nipple During Breast-fegdiAm J Dis Child. 142(1), 76 -
78.

Stuebe, A.M., Willett, W.C., Xue, F. & Michels, K.R009. Lactation and Incidence
of Premenopausal Breast Cancer. A Longitudinal \Btédch Intern Med169(15),
1364 — 1371.

Syrjala, O, 2005. Vuorovaikutuskulttuuri hoitotyéssTurun ammattikorkeakoulu.
Hoitotyon koulutusohjelma. Kypsyysnayte. WWW-dokuntie
http://hoitonetti.turkuamk.fi/Hoitonetti/2005_Vuaoraikutuskulttuuri/Tutkimuksenluo
tettavuus.html. Paivitetty 2005. Luettu 03. 2010.

Talayero, J.M., Lizan-Garcia, M., ym. 2006. FuleBstfeeding and Hospitalization as
a Result of Infections in the First Year of LifEEBPIATRICS 118, €92 - €99.

Terveyden edistamisen keskus. 2008. Tavoitteena jayliyddyllinen terveysaineisto.
WWW-dokumentti.  http://www.tekry.fi/web/pdf/publications/2008/200803. pdf.
Paivitetty 2008. Luettu 17. 02. 2010.

THL 2009. Kansallinen imetyksen edistdmisen asmatijirynma. 2009. Imetyksen
edistaminen Suomessa. Toimintaohjelma 2009-201@oa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos. Helsinki: Yliopistopaino. 23, 2694

Uvnas-Moberg, K., Arn, I., Magnusson, D. 2005: Tsychobiology of emotion: the
role of the oxytocinergic system. Int J Behav M@d 39 — 65.

Uvnas-Moberg, K. 1998. Antistress Pattern Induce®kytocin. Physiology.

54



van Odijk, J., Kull, 1., Borrens, ym. 2003. Brea&tfling and allergic disease. A multi-
disciplinary review of the literature (1966-2001) the mode of early feeding in in-

fancy and its impact on later atopic manifestatidltergy 58, 833 — 843.

Vennemann, M.M., Bajanowski, T., Brinkmann, B., yB009. Does breastfeeding
reduce the risk of sudden infant death syndrometaRes 123, e406 - e410

Virtanen, S.M. & Knip, M. 2003. Nutritional risk edictors of beta cell autoimmunity
and type 1 diabetes at a young age. Am J Clin R&jtd053 — 1067.

Virtanen, S.M., Rasanen, L., Aro, A., ym. 1991 aimif feeding in Finnish children <7
yr of age with newly diagnosed IDDM. Diabetes Cie 415 — 417.

Vuokila-Oikkonen, P., 2003. Akuutin psykiatriserae®hoidon yhteistydtneuvottelun
keskustelussa rakentuvat kertomukset. Oulun yliopisWWW- dokumentti.

http://herkules.oulu.fi/isbn9514268903/html/x42¥ht Paivitetty 2003. Luettu 03.
2010.

Wheeler, J., Chapman, C., Johnson. M., Langdo20R0 Feeding outcomes and in-
fluences within the neonatal unit. Int J Nurs Pr&¢4), 196 — 206.

55



Kirjallisuuskatsaus

Kuka/ketka?
Mika tutkimus ja
bibliografiset tie-
dot

Kohdejoukko

Liite 1 (2).
Menetelma Keskeinen tul
johtopaatos

dgiksi valitsin ta-

man?

Wheeler J, Char
man C, Johnsa
M, R
2000

Feeding outcome

)

Langdon

and influence
within the neona
tal unit

Int J Nurs Prac

Aug;6(4):196-206

imettaa

N=100 synnytta
nyttd aitia vas
tasyntyneiden

osastolla, joist
osa &oi imettad
ja osa ei aikont
lastaa

kotiuduttuaan.

Tarkoitus oli sel-

vittdd  synnytta
neiden aitien osa
tojen kaytantoje
vaikutusta Aitiet

imetyspaatoksee

-Aitien  kokemust:

L.

a hoitaja-
avusteisten syottc
jen tiheys kartoi

tettiin

-

otaa

-osittain.

81% aideista aikg
kotiutuessa ime

lasta ainaki

Imetysaikeissa

olevien éitien lap

set olivat merkit-

tavasti useammi
saaneet ensimmeé
sen ravintons
aidin rinnasta e
vatka pulloste

kuin ne lapsef
joiden aidit eiva

aikoneet imettaa.

[

Tutkin opinnayte-

tyota varten syn
nyttdneiden aitie
osastojen kaytar

tbjen yhteytta ime

tyspaatokseen.

-

56



Maria
2008

Early life determis
nants of atopy: /

20-year

tive

study on

lected,

newborns

Vaitoskirja.

singin

http://urn.fi/lURN:

Pesone

prospec
follow-up

unse
health

Hel-
yliopisto

ISBN:978-952-10+

4596-1

N=200 vastasyn
tynyttda, 42% ol
allergiaperheista.
Tarkoitus oli sel
vittdd rintaruokin
nan ja allergiste
oireiden  yhteyk

sia.

Kaikkien vauvojer
ditejd kannustettii
aloittamaan yksin
-omainen rintarug
kinta ja yllapita-
maan sitd  niir
kauan kuin se o
lapselle  ravitse
muksellisesti riit-

[=

~

tavaa. Lapsista
% oli yksinomai-
sella rintaruokin
nalla kuuden kuu
kauden ikaan as
ja 18 % yhdeksa
kuukauden ik&aa
asti tai pidempéaa
Lasten aller
giaoireet tutkittiin
Klii
nisen tutkimukse
ihokokeider

avulla 5, 11 ja 2

haastattelun,

ja

vuoden iassa.

Yksinomaisen
rintaruokinnan
pitkittdminen  yli
nykyisten  suosi
tusten

kuuden

yksinomaisen rin

vaa

-Yhdeksan
kauden ikaan ja

kuu

kettuun
omaiseen
jopa liittyad
-suusian  atoopp
sen ihottuman |
+uokayliherk-
kyysoireiden
saantymisen

ki&.

mukaise
kuukau

den ian ei tehost

taruokinnan aller
giaoireilta suojaa

vaikutuste

yksin-
rinta
ruokintaan saatts

lap-

ris

Etsin

opinnayte
tyota varten tietoe

imetyksen hyo

-dyista lapselle.

57



Aleksis
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Liite 2 (1). Keskeiset kasitteet

Uudessa Hoitotydn suosituksessa kaytetyt keskiedsgtteet ovat yhdenmukaiset

Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjel@@9-2012 kanssa.

Taysimetys

Taysimetetyn lapsen ainoana ravintona on aidimmnatito, jota annetaan imettamalla
tai lypsettyna. Lisaksi lapselle annetaan D-vitamiiseka mahdollisesti fluoria, kes-
kostippoja ja lapsen tarvitsemia laakkeitd. WHO @&ntelman mukaan veden anta-
minen ei kuulu tdysimetykseen. Joissakin selvigg&ion vahaisten vesimaarien an-
taminen vauvalle pullosta, lusikalla tai mukistaetygksen ohessa siséallytetty taysime-

tyksen maaritelmaan.

Osittainen imetys
Lapsi saa rintamaidon ohella kiintedd soseruokdanaaidonkorviketta, imevaiselle

tarkoitettua kliinista ravintovalmistetta, vellid tmuuta ravintoa.

Vauvamyonteisyysohjelma

WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintghma (engl. Baby Friendly
Hospital Initiative, BFHI), jolla parannetaan imk$gn toteutumista maailmanlaajui-
sesti. Ohjelman ydin on "Kymmenen askelta onnistseen imetykseen”, joka on
kaytdnnonlaheinen ohje imetyksen edistamiseksiljariseksi synnytysyksikoissa

seka viime vuosina myos perusterveydenhuolloskssian sairaanhoidossa.

Imetysohjaaja
Vauvamyonteisyysohjelman mukaisen imetysohjaajakalsen (20 h) suorittanut
terveydenhuollon ammattihenkil®.

Imetyksen tukeminen
Tarkoittaa imetysmyonteisia tekoja ja asenteitaéisgkisesti ettd yksilotasolla. Tuke-
mista on tiedon valittdminen, henkinen tukeminehkaiseminen ja auttaminen kay-

tdnnodn ongelmissa.
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Liite 2(2). Keskeiset kasitteet

Vertaistukija

Vertaistuki on samankaltaisten elamankokemuksietgmanvaiheiden lapikayneiden
ihmisten keskinaiseen tasa-arvoisuuteen, keskieiiselidaarisuuteen, kuulluksi ja
ymmarretyksi tulemiseen sekd kohtaamiseen ja kéasdan tukeen perustuva vuoro-
vaikutuksen muoto. Vertaistukeen osallistuvat daaavertaisia keskenaéan ja toimivat
yleensa seka tukijoina ettd tuettavina. Tassaigtutajalla tarkoitetaan imetystukea
antavaa henkil6a, jonka ei tarvitse olla terveydmiion ammattilainen. Vertaistukija

voi olla aidin puoliso, isoditi, sukulainen, ystéaftoinen imettava aiti.

Sosiaalinen tuki
Sosiaalisella tuella tarkoitetaan tarkoituksellist@rovaikutussuhdetta, johon siséltyy

emotionaalista, paatbksentekoon liittyvaa ja koekrsta tukea.

Terveydenhuollon ammattilainen

Terveydenhuollon ammattilaisella tarkoitetaan tassisituksessa perusterveyden-
huollossa ja synnytyssairaaloissa tyoskentelevigeyelenhuollon ammattilaisia mu-
kaan lukien sairaanhoitajat, katil6t, terveyderdgait suuhygienistit ja |&a&karit, jotka

hoitavat lasta odottavia tai imevaisikaisten peaéh@totus, 2010)
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Liite 3. Tiedote
TIEDOTE

Hoitotyon opiskelijat Valeria Pimenoff ja Heini Péhen tekevat hoitotyon opettajien Tiina
Lybeckin ja Tarja Turtiaisen ohjauksessa tutkimusteetysohjauksen toteutuminen Savon-
linnan keskussairaalan os. 2 B:ll& synnyttaneidéendarvioimana”. Tutkimuksen tarkoituk-

sena on selvittdd minkalaista imetyksen ohjaustagiéneille dideille osastolla annetaan ja
minkalaisena &idit ohjauksen kokevat. Tuloksia ata@n kansallisiin Imetyksen ohjauksen

rantamiseksi.

Tietoja kerataan kyselytutkimuksella Savonlinnagkkessairaalan johtajalaakarin ja hallinnol-
lisen ylihoitajan luvalla. Synnyttaneita aiteja pgyaan kotiutumispaivanaan tayttamaan kyse-
lykaavake. Kysely on pelkastaan kirjallinen ja nittman kaavakkeen kysymyksiin vastaa-
minen vie noin 10-15 minuuttia. Suostumuskaavakkasmditaan hyvan tutkimustavan vaati-
muksen mukaisesti ja sailytetddn lukitusti eikdénluovuteta millekddn muulle taholle tai

kayteta mihinkaan muuhun tarkoitukseen.

Varsinainen tutkimusaineisto keratdan nimettonklavakkeilla, jotka palautetaan tutkijoille
yhdessa kaavakkeen kanssa annetussa suljetusssdai@rilladn suostumuskaavakkeesta.
Nain ollen tutkittavan vastauksia ei voida miss&aiheessa liittad hanen henkiltietoihinsa
eikd osasto 2 B:n henkilokunta saa tietoa yksiffiivastauksista. Osastolle jarjestetéaan lukit-
tu kerayslaatikko, johon &idit palauttavat suljeturjekuoren ja josta tutkijat kayvét keraa-
massa palautetut vastaukset. Tilastolliseen kBsittetulee siis pelkkid nimettémia tietoja,
joiden kokonaisuus ei muodosta minkaanlaista héredisteria Vastauskaavakkeita ei luovu-
teta millekddn muulle taholle eika niitd kaytetthmkddn muuhun kuin tAman tutkimuksen
tarkoitukseen. Julkaistavissa tutkimustuloksisssitiisten tutkittavien tietoja ei voi tunnis-

taa.

Kaikki lomakkeet sailytetddn kunnes tutkimus ommiatunut ja saatettu julkaistavaksi hyvak-
syttyyn muotoon eiké niita endd tarvita tutkimustaasianmukaisuuden arvioimiseksi. Pape-
rilomakkeet havitetddn keskussairaalassa kaytdssaroluottamuksellista tietoa sisaltavien
asiakirjojen havittamistapaa kayttaen. Tutkijat dattiavat kaikissa vaiheissa salassapito- ja
huolellisuusvelvoitettaan. Tutkimustulokset julitaian Mikkelin ammattikorkeakoulun opin-
naytetdiden julkaisusaantoja noudattaen. Lisatiesaa tarvittaessa tutkijoilta. (Sahkoposti:

valeria.pimenoff@mail.mamk,fheini.pollanen@mail.mamk.fi)




Liite 4. Suostumus
SUOSTUMUS

Suostun kirjalliseen kyselytutkimukseen, jokayythoitotyon opiskelijoiden Valeria

Pimenoffin ja Heini Pdllasen tutkimukseen "Imetygatksen toteutuminen Savonlin-

nan keskussairaalan osasto 2B:lla synnyttaneidiem &rvioimana”. Olen saanut tie-
toa tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamistaast

Kaavakkeen taytto kestda noin 10 - 15 minuuttsif@ selvitelladn saamaani imetyk-

sen ohjausta ja omaa arviotani siité.

Osallistumiseni kyselytutkimukseen on vapaaehtoiiadan, ettd saan syyta ilmoit-
tamatta kesken tutkimuksenkin perua suostumuksesailitutkimukseen. Osallistu-
miseni tai kieltdytymiseni ei vaikuta milla&n takeaminulle mahdollisesti suunnitel-
tuihin hoitoihin, eikd osallistumisestani tai kégitymisestani tehda mitaan merkintaa

sairauskertomukseeni.

Kyselytutkimukseen osallistumisesta en saa palklentka korvausta.

Suostumusasiakirja on laadittu kahtena kappaleksigkuyllekin allekirjoittajalle

Savonlinnassa, . .2010

Suostumuksen antajan:

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Syntymaéaaika:

Suostumuksen vastaanottajan

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Osasto:



Liite 5 (1). Kyselylomake
Kyselylomake

Tama kysely on osa Imetyksen ohjaukseen liittywdlérnmusta, josta Teille on annettu
tietoa aiemmin erillisella tiedotteella ja johonif@on pyydetty suostumusta suostu-
muslomakkeella. Pyyddmme Teita nyt arvioimaan catadhdaltanne télla osastolla,
Savonlinnan keskussairaalan osasto 2B:ll&, saareaaratysohjausta.

1. Ikénne
alle16v. [131-35v.
[116-20v. [136-40v.
[121-25v. [Oyli40v.
[126-30 v.

2. Synnytyskokemus
[1 Ensisynnyttaja
(1 Uudelleensynnyttaja

3. Synnytystapa
1 Alatiesynnytys
1 Sektio

4. Onko Teilla aiempia lapsia?
(1 Kylla
1 Ei (Siirtykéa kysymykseen 7.)

5. Aiempien lasten lukumaara
11-2
13-4
0Yli 4



Liite 5 (2). Kyselylomake

6. Oletteko imettaneet aiempia lapsianne sairaakagtutumisen jalkeen?
Vastatkaa “kyll&”, jos olette imettéaneet ainakirtg/hiemmista lapsistanne.
Vastatkaa “ei”, jos ette ole imettdneet ollenkaan.

[ Kylla

[ Ei

7. Mista olette saaneet tietoa imetyksesta ennemysysta?
(1 Aiemman lapsen imettamisesta
(1 Neuvolasta
1 Aikakausilehdista
(1 Kirjoista ja oppaista
1 Tutuilta aideilta
1 Internetista

[J Jostain muualta, mista?

8. Oletteko ennen synnytysta suunnitellut imettéaedlastanne?
[ Kylla
[ Ei

(1 En ole ajatellut asiaa

9. Kasiteltiinkd imetysohjauksen aikana imetyksaneelapselle?
1 Erittain hyvin
(1 Hyvin
1 Kohtalaisesti
(1 Huonosti
(1 Erittain huonosti
1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa



Liite 5 (3). Kyselylomake

10. Kasiteltiinkd imetysohjauksen aikana imetyksarja aidille?
1 Erittain hyvin
0 Hyvin
1 Kohtalaisesti
1 Huonosti
(1 Eritt&in huonosti
1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa

11. Kasiteltiinkd imetysohjauksen aikana imetyksserkitysta aidin ja lapsen valisel-
le suhteelle?

1 Erittain hyvin

0 Hyvin

1 Kohtalaisesti

1 Huonosti

(1 Eritt&in huonosti

1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa

12. Miten Teille annettiin tietoa omaan jaksamiseeja hyvinvointiinne liittyen, ime-
tysta ajatellen? (esim. ruokavalio, nesteideréniétsaanti, liikunta ja lepo)

1 Erittain hyvin

(1 Hyvin

1 Kohtalaisesti

1 Huonosti

(1 Eritt&in huonosti

1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa



Liite 5 (4). Kyselylomake

13. Kerrottiinko teille alkoholin, tupakan ja la&ilen vaikutuksesta imetykseen?
1 Erittain hyvin
0 Hyvin
1 Kohtalaisesti
1 Huonosti
(1 Eritt&in huonosti
1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa

14. Seurasiko joku henkildkunnasta imetyksenne kalgvaltaista onnistumista?
1 Erittain hyvin
(1 Hyvin
1 Kohtalaisesti
1 Huonosti
(1 Erittain huonosti
1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa

15. Opastettiinko Teita ,,oikeaan” imetystekniikk&ametysasennot, lapsen ime-
misote...)

1 Erittain hyvin

(1 Hyvin

1 Kohtalaisesti

(1 Huonosti

(1 Erittain huonosti

1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa



Liite 5 (5). Kyselylomake

16. Kerrottiinko teille mahdollisista imetykseem t@aidon herumiseen liittyvista on-
gelmista? (tiehyttukos, kivulias imetys, imemislakk.)

1 Erittain hyvin

0 Hyvin

1 Kohtalaisesti

[1 Huonosti

(1 Eritt&in huonosti

1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa

17. Autettiinko Teitd varhaisimetykseen lapsenmnsiisen elintunnin aikana?
1 Erittain hyvin
0 Hyvin
1 Kohtalaisesti
1 Huonosti
(1 Eritt&in huonosti
1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa

18. Opastettiinko Teita maidon erityksen yllapit&e®n, jos joutuisitte olemaan eros-
sa lapsestanne?

1 Erittain hyvin

(1 Hyvin

1 Kohtalaisesti

1 Huonosti

(1 Eritt&in huonosti

1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa



Liite 5 (6). Kyselylomake

19. Saiko lapsenne osastolla muuta ravintoa kuiaroéndin maitoa?
(1 Kylla
O Ei

0 En osaa sanoa

20. Oliko lapsenne vierihoidossa 24 tuntia vuoralessa?
(1 Kylla

OEi, miksi ei?

En osaa sanoa

21. Kannustettiinko teita lapsentahtiseen eli lapgestien mukaiseen imetykseen?
1 Erittain hyvin
0 Hyvin
1 Kohtalaisesti
(1 Huonosti
(1 Erittain huonosti
1 Ei ollenkaan

0 En osaa sanoa

22. Annettiinko lapsellenne huvitutti?
(1 Erittain usein
1 Melko usein
1 Joskus
1 Harvoin
1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa



23. Syotettiinkd lastanne tuttipullosta?
(1 Erittain usein
1 Melko usein
1 Joskus
1 Harvoin
1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa

24. Opastettiinko Teita rintojen hoidossa?

1 Erittain hyvin

(1 Hyvin

1 Kohtalaisesti

1 Huonosti

(1 Eritt&in huonosti
1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa

25. Opastettiinko Teitd imettavien aitien tukirylhmai

1 Erittain hyvin

(1 Hyvin

1 Kohtalaisesti

(1 Huonosti

(1 Erittain huonosti
1 Ei ollenkaan

0 En osaa sanoa

Liite 5 (7). Kyselylomake



Liite 5 (8). Kyselylomake

26. Miten olette saaneet imetysohjausta osastolla?
Voitte valita useamman vaihtoehdon

1 Suullisesti

1 Kirjallisesti

[ Nayttamalla

[0 Muuten, miten?

27. Tarjottiinko Teille imetysohjausta pyytamatta?
1 Erittain hyvin
0 Hyvin
1 Kohtalaisesti
[1 Huonosti
(1 Erittain huonosti
1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa

28. Miten tarkedaksi koitte saamanne imetysohjauksen
(1 Erittain tarkeaksi
1 Melko tarkeaksi
(1 Melko turhaksi
[ Erittain turhaksi

0 En osaa sanoa

29. Miten riittavaksi koitte saamanne imetysohjauni
(1 Erittain riittavaksi
(1 Melko riittavaksi
(1 Melko riittAmattomaksi
[ Erittain riittAmattomaksi

0 En osaa sanoa
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Liite 5 (9). Kyselylomake

30. Koitteko, ettda saamanne imetysohjaus oli jlierile kohdennettu?
1 Erittain hyvin
0 Hyvin
1 Kohtalaisesti
1 Huonosti
(1 Eritt&in huonosti
1 Ei ollenkaan

[0 En osaa sanoa

31. Huomioitiinko lapsen is& imetysohjauksessa?
1 Erittain hyvin
(1 Hyvin
1 Kohtalaisesti
1 Huonosti
(1 Erittain huonosti
1 Ei ollenkaan

[J En osaa sanoa

32. Muuttuiko suunnitelmanne imetyksesta osassatemanne ohjauksen vuoksi?
[ Kylla
[ Ei

[J En osaa sanoa

33. Oletteko luottavainen, ettd suunnitelmanne yksetn suhteen toteutuu?
[ Kylla
[ Ei

[J En osaa sanoa
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Liite 5 (10). Kyselylomake

34. Tuliko Teille mieleen viel& jotain, mita haladie sanoa?

Kiitamme Teita kohteliaimmin ajastanne seka vastatanne ja haluamme osaltam-

me onnitella uuden vauvanne johdosta!

Pyydamme Teitd palauttamaan taman kyselylomakkgattyna ja oheiseen kirje-

kuoreen suljettuna osastolla olevaan lukittuunaastatikkoon.
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Liite 6. Kopio Eettisen toimikunan luvasta

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma OTE POYTAKIRJASTA

Eettinen toimikunta §5 16.03.2010

Mikkelin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden Valeria Pimenoffin ja Heini Pollasen
pyynto opinnayteytdn aineiston kokoamiseksi aiheesta imetysohjauksen toteutumi-
sesta osasto 2B:1la synnyttaneiden aitien arvioimana

Eettinen § 5 Valeria Pimenoff ja Heini Pollanen ovat toimittaneet pyynnén
opinnayteyton aineiston kokoamiseksi otsikossa mainitusta ai-
heesta. Kirjallinen kysely tehd&én synnyttaneille sideille ja tavoit-
teena on kehittad imetysohjauskaytanteita saatujen vastausten
perusteella.

Opinnaytety6hon liittyvat asiakirjat ovat nahtavana kokouksessa.

Paatésehdotus:

Eettinen toimikunta oikeuttaa hallintoylihoitajan ja johtajaylilaa-
karin myontamaan luvan tutkimuksen suorittamiseksi.

Paitos:

Hallintoylihoitaja esitteli tehtavaa tutkimusta ja lautakunta tutustui
néhtavana olleisiin asiakirjoihin. Asiasta kaydyn vilkkaan keskus-
telun jélkeen todettiin tutkimus mielenkiintoiseksi ja toivottiin
asiasta pidempiaikaisia seurantaa sekd mahdollista jatkoselvitys-
t& asian etenemisesta. Toimikunta paatti oikeuttaa hallintoylihoi-
tajan ja johtajayliladkarin myntaméaan luvan tutkimuksen suoritia-
miseksi.

Tiedoksi:
Valeria Pimenoff ja Heini Péllanen

Lisatietoja antaa asian valmistelija ja esittelija, johtajaylilaakari
Heikki Pylkkénen, puh. 015 527 7191.

Asianmukaisesti allekirjoitetusta ja tarkastetusta péytakirjasta kir-
joitetun otteen oikeaksi todistaa:

Savonlinnassa 18.3.2010
A#—u \/;C{)-t« —Ze éﬁ

Terttu Tuomilehto
poytakirjanpitaja
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