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Imetys on luonnollinen tapa ravita lasta, ja silla on todettu olevan monia terveyshyotyja seka lapselle etta aidille.
Luonnollisuudestaan huolimatta imetys voi olla aluksi haastavaa, etenkin ensisynnyttéja-aideille. Suomessa on
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tukemiseen seka imetysohjaukseen kiinnitetdan huomiota mahdollisimman paljon.

Opinnadytetyon tarkoituksena oli kerdté ja kuvata ensisynnyttdjien kokemuksia Kuopion kaupungin aitiys- ja las-
tenneuvoloissa saadusta imetysohjauksesta. Opinndytetydn tavoitteena oli tuottaa tietoa, jonka avulla Kuopion
kaupungin &itiys- ja lastenneuvolat voivat kehittad ja vahvistaa imetysohjaustaan. Tutkimuksen tilaajana oli Kuo-
pion kaupungin terveydenhuollon avohoidon palvelut, aitiys- ja lastenneuvolapalvelut. Tutkimus toteutettiin yh-
teistydssa tilaajan kanssa.

Opinndytety0 toteutettiin kvantitatiivisena tutkimuksena, jonka aineisto kerattiin sahkdiselld Webropol-kyselylo-
makkeella. Kyselyyn vastasi yhteensa 14 ensisynnyttaja-aitid, jotka olivat asiakkaana Kuopion kaupungin neuvola-
palveluissa. Aidit vastasivat kyselyyn lasten ollessa 5 — 6 kuukauden ikdisia.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista dideistd vastasi tdysimettdneenss lastaan suositusten mukaisen ajan. Ai-
dit olivat saaneet monipuolisesti tietoa imetykseen liittyvista asioista, etenkin imetyksen terveyshyddyista. Taman
on todettu myds aikaisempien tutkimusten mukaan olevan avainasemassa etenkin ensisynnyttajien imetyspaatok-
seen liittyen. Aitien kokemukset imetysohjauksesta vaihtelivat jonkin verran. Pddosin imetysohjauksen koettiin
olleen positiivista ja kannustavaa ja imetysohjauksesta kokonaisuutena jéi dideille hyva kokemus. Osa vastaajista
olisi kuitenkin kaivannut enemman konkreettista ohjausta imetyksen aikana kohtaamiinsa haasteisiin. Myds koke-
mus imetysohjauksen riittavyydesta vaihteli hieman &itien kesken. Puolet dideistd koki saaneensa riittavasti ime-
tysohjausta, mutta kolmasosa vastaajista olisi kaivannut sitd enemman.

Tutkimuksessa saatiin arvokasta ensisynnyttaja-aitien kokemuksiin perustuvaa tietoa, jota voidaan hyddyntda ke-
hitettdessa ja vahvistettaessa Kuopion kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloiden imetysohjausta. Tutkimuksen tulok-
sia voisi hyédyntaa myoés esimerkiksi imetysohjaajakoulutuksen kehittamisessa. Liséksi tuloksista voisi olla hyttya
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Abstract

Breastfeeding is a natural way to feed a child. In addition, it has been researched that it has many great health
benefits for both mother and child. Despite its naturality, breastfeeding can be difficult at first, especially for first-
time mothers. To help increase the success and duration of breastfeeding, WHO and UNICEF have compiled a
worldwide Ten Steps for Successful Breastfeeding program. According to this program it is recommended that
the duration of breastfeeding is at least 4 — 6 months and that a baby gets only breastmilk. In Finland, this pro-
gram is used in maternity hospitals and maternal and child health services. According to studies only a few moth-
ers breastfeed the recommended six months. That is why it is important to improve the breastfeeding guidance
and pay more attention to it.

The purpose of this thesis was to gather and to document first-time mothers’ experiences of the breastfeeding
guidance provided by the Maternal and child health services of the City of Kuopio. The aim was to provide infor-
mation which can be used to improve the breastfeeding guidance given by those services. The client organisation
of the thesis was the Maternal and child health services of the City of Kuopio.

The thesis was a quantitative study the material of which was collected using a Webropol survey. A total of four-
teen (n=14) first-time mothers participated in the survey. The participants were clients of the Maternal and Child
Health Services of the City of Kuopio and their babies were between 5 — 6 months old at the time of the survey.

Most of the mothers participating in the survey replied that they had exclusively breastfed their children for the
recommended period. The mothers had got information on the issues of breastfeeding in many ways, especially
on the health benefits of breastfeeding. According to earlier studies, it is mentioned to be important, especially
when first-time mothers make their decision about breastfeeding. Mothers’ experiences of breastfeeding guidance
varied a little. The breastfeeding guidance received was experienced mainly positive and encouraging. Overall, it
was a good experience. Some of the respondents would have needed more concrete guidance for the challenges
they had faced during breastfeeding. In addition, experiences about the adequacy of breastfeeding guidance var-
ied a little among the mothers. Half of the participants experienced that they had had enough breastfeeding
guidance but one third of the respondents would have desired more of it.

This study provided very valuable experience-based information based on first-time mothers” experiences. This
information can be utilized for developing and strengthening the Maternity and Child Health Clinic’s breastfeeding
guidance in the City of Kuopio. The results of the study can be also utilized for example in developing education
for breastfeeding counsellor. In addition, the results could be useful for healthcare students and professionals
working with breastfeeding mothers. A similar research could be carried out later to monitor the development of
the quality of breastfeeding guidance in Maternity and Child Health Clinics.

Keywords
breastfeeding, breastfeeding guidance, lactation, first-time mother, primigravid, maternity clinic, child health
clinic
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1 JOHDANTO

Imetysohjauksen toteutumista synnytyssairaaloissa on tutkittu jonkin verran, mutta vastaavia tutki-
muksia neuvoloissa tapahtuvasta imetysohjauksesta ei niinkdan ole tehty, etenkdan Kuopion kau-
pungin neuvoloista. Kuitenkin neuvoloissa tapahtuvalla synnytyksen jalkeiselld imetysohjauksella on
tarkea merkitys imetyksen onnistumisen ja jatkumisen kannalta; suurin osa imetysongelmista on

yleensa ratkaistavissa imetysohjauksella. (Aho, Hannula, Kaunonen & Pehkonen 2015, 249.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on laatinut uuden Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaohjel-
man vuosille 2018 — 2022. Taman toimintaohjelman tavoitteita on muun muassa aditien imetysval-

miuksien parantaminen, imetyksen keston pidentaminen Suomessa seka imetysmyonteisyyden lisaa-
minen. (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 5.) Taman uuden toimintaohjelman myéta aitien ime-

tysohjauskokemuksien tutkiminen on juuri nyt erittdin ajankohtaista.

Imetysohjauksella tarkoitetaan siihen koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen (katilo, terveyden-
hoitaja) ja lasta imettavan didin valistéa vuorovaikutuksellista ohjaussuhdetta, joka alkaa jo raskaus-
aikana ditiysneuvolassa ja jota jatketaan lapsen syntymén jdlkeen lastenneuvolan kdynneilld aina
imetyksen lopettamiseen saakka (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 11; Hakulinen & Otronen
2017, 80). Koska ensisynnyttajille imetys on kokemuksena uusi asia, imetysohjauksen merkitys ko-
rostuu heidan kohdallaan. Téman johdosta tutkimuksessa paadyttiin nimenomaan ensisynnyttdjien
imetysohjauskokemuksien tutkimiseen. Ensisynnyttdjalla tarkoitetaan téssa tutkimuksessa naista,
jolla ei ole aiempia synnytyksia taustalla (Paananen, Pietildinen, Raussi-Lehto, Vdyrynen & Aiméla
2012, 178). Vuonna 2018 Suomessa ensisynnyttajia oli 41 prosenttia kaikista synnyttajistd, ja en-
sisynnyttdjien keski-ika oli 29,3 vuotta (THL 2019c).

Katilén ammattiin opiskellessa katilén tydhdn selkeasti liittyva aihe tuntui tarkealtéd valinnalta tutki-
muskohteeksi. Imetystietoudella seka imetysohjaustaidoilla on tarked merkitys katilon ty6ssa, joten
tutkimuksesta on hyotya tulevaa katilén ammattia ajatellen. Imetys on aina ajankohtainen asia, joka
on pinnalla erityisesti nykyaikana, kun synnytyssairaaloita ja neuvoloita halutaan kehittaé vauva-

myodnteiseen suuntaan yhteiskunnassamme.

Tutkimuksen tilaajana toimii Kuopion kaupungin terveydenhuollon avohoidon palvelut, ditiys- ja las-
tenneuvolapalvelut. Tilaaja koki téllaisen tutkimuksen toteuttamisen erittdin ajankohtaiseksi, silld
Kuopion kaupungin neuvoloissa on vuonna 2020 teemana imetyksen tukeminen, imetysohjausosaa-

misen vahvistaminen ja imetysohjauksen kehittdminen.

Tutkimuksen tarkoituksena on kerata ja kuvata ensisynnyttdjien kokemuksia Kuopion kaupungin ai-
tiys- ja lastenneuvoloissa saatavasta imetysohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa,
jonka avulla Kuopion kaupungin ditiys- ja lastenneuvolat voivat kehittda ja vahvistaa imetysohjaus-
taan. Kyseessa on maérallinen tutkimus, joka toteutettiin sahkdisesti suomenkielisen Webropol-kyse-

lylomakkeen avulla.
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2 IMETYSSUOSITUKSET JA NIIDEN TOTEUTUMISTA TUKEVAT OHJELMAT SUOMESSA

2.1  Imetyssuositukset ja niiden toteutuminen Suomessa

Suomessa on kaytdssa imetyssuositus, jossa kehotetaan taysimettamaan lasta 4-6 kuukautta, ja
jatkamaan imetysta senkin jalkeen muun ruoan ohella vahintadn yhden vuoden ikadn saakka. Rinta-
maito riittdd ensimmaisten kuuden kuukauden aikana lapsen ainoaksi ravinnoksi, jos lapsi on synty-
nyt normaalipainoisena. Lapsi tarvitsee ensimmdisen kuuden elinkuukauden aikana rintamaidon li-
saksi ainoastaan D-vitamiiniliséa. Kiinteita ruokia voi aloittaa maisteluannoksina 4-6 kuukauden iasta
alkaen, imetyksen lisaksi. (THL 2019d, 63—-64; Tiitinen 2019.)

Kuitenkin Suomessa vain harva aiti padsee imetyksessaan naihin suosituksiin. Vain noin 1-2 pro-
senttia dideista tdysimettda vauvaansa kuusi kuukautta, ja kokonaisimetyksenkin kesto on Suomessa
keskimaarin vain seitsemasta kahdeksaan kuukautta. Useat lapset saavat jo ensipdivinaan synnytys-
sairaalassa lisémaitoa. Suomessa olisikin talla hetkelld tarkeda pyrkia liséamaan taysimetyksen kes-
toa lasten ensimmaisten kuukausien aikana siten, ettad taysimetys kestaisi vahintaan nelja kuukautta.
(THL 2019d, 64.)

2.2 Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma

Suomessa on laadittu vuosille 2018-2022 Kansallinen imetyksen edistémisen toimintaohjelma. Oh-
jelman laatimista varten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos perusti Imetyksen edistdmisen seuranta-
ryhman ja ohjelman tarkeana tavoitteena on tukea imetyksen edistamisty6ta. Toimintaohjelma on
laadittu tutkittuun tietoon sekd WHO:n suosituksiin perustuen tueksi terveydenhuollon ammattilai-
sille, jotka tytskentelevat lasta odottavien perheiden seka vauvaperheiden parissa. (Hakulinen, Lyy-
tikdinen, Ldng, Mikkola, Nykyri & Otronen 2017, 3.)

Kansallisessa imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa kasitelldan kansallisia imetyssuosituksia,
kerrotaan uusimmista tutkimustuloksista imetykseen ja sen hy6tyihin liittyen seka kasitellddn imetyk-
sen erityistilanteita. Toimintaohjelmassa korostetaan imetysohjauksen tarkeytta. Toimintaohjelmassa
on otettu huomioon myds Vauvamydnteisyysohjelma. Kansallisen imetyksen edistamisen toimintaoh-
jelmassa on laadittu kahdeksan osatavoitetta, jotka jokainen osaltaan lisaavét tietoa imetyksesta ja
lisadvat tukea ja mahdollisuuksia imetyksen onnistumiseen seka imetyssuositusten saavuttamiseen.
(Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 5.)

2.3 Neuvoloiden perhe- ja vauvamyonteisyysohjelma

Maailman terveysjarjesté WHO ja Unicef ovat laatineet Kansainvalisen vauvamydnteisyysohjelman,
jonka kayton on tarkoitus tukea imetyksen onnistumista. Suomessa kdytetdan kolmea eri yksikdille
suunniteltua vauvamyoénteisyysohjelmaa: Vauvamydnteisyysohjelmaa synnytyssairaaloille, Vauva-

myodnteisyysohjelmaa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle seka lastenosastoille, ja Neuvoloi-
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den perhe- ja vauvamyonteisyysohjelmaa. Naista kolmesta Neuvoloiden perhe- ja vauvamyontei-
syysohjelma on se, jota kdytetdan Suomen aitiys- ja lastenneuvoloissa. Tama ohjelma on nayttéon
perustuvan tiedon pohjalta laadittu Suomessa, ja sen tarkoitus on turvata riittava imetysohjauksen
ja imetystuen saaminen, ja tukea ja kannustaa diteja imetyssuositusten mukaiseen imetykseen. Ta-
han liittyy myos se, etta didinmaidonkorvikkeita ei saa turhaan suositella tai antaa aideille, joiden
vauvat eivat niita valttamatta tarvitse. Tdma vauvamyodnteisyysohjelma liittyy siis olennaisesti neuvo-
loiden imetysohjaukseen. (THL 2020b.) Alla olevassa kuvassa 1 on esitelty aitiys- ja lastenneuvo-
loissa kayttssa oleva seitseman askeleen ohjelma imetyksen tukemiseen, joka on laadittu vauva-

myonteisyysohjelman pohjalta.

Kansainvaliseen vauvamyodnteisyysohjelmaan on laadittu rungoksi “kymmenen askelta onnistunee-
seen imetykseen”. Taman rungon avulla esitetdan menetelmid, joiden avulla imetysté voidaan tukea
ja edistaa. Hoitotyon tutkimussaatio, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seka WHO:n hoitoty6n yhteis-
tyokeskus ovat laatineet yhteistydssa kasikirjan, jonka avulla Kansainvalistéd vauvamyénteisyysohjel-
maa pyritddn saamaan kaytantdon, sekd imetystd tukevia kaytantdja yhtendisemmiksi. Kasikirjaa
voidaan hyddyntdd muun muassa neuvoloissa ja sairaaloissa, ja erityista hyotya siitd on henkilbille,
jotka tydskentelevat imetykseen liittyvassa kehittamistydssa. (Hakulinen, Holopainen, Ikonen,
Parisod, Tuomikoski & Siltanen 2019, 3.)

( Neuvolan seitseman askelta imetyksen edistamiseksi ovat: \

1. Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma
2. Henkildkunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito
3. Odottavien perheiden imetysohjaus
4. Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylldpito
5. Taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa

6. Imetysmydnteisen ilmapiirin luominen

\ 7. Imetystuen varmistaminen. J

KUVA 1. Neuvolan seitseman askelta imetyksen edistamiseksi (THL 2019a)
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3 IMETYKSEN PERUSTEET JA TERVEYSHYODYT

3.1 Rinnan rakenne ja toiminta

Tyt6illa rinnat alkavat yleensa kehittya 10—11 vuoden idssa. Murrosidssa rasvakudoksen lisaantymi-
nen ja maitorauhasten (glandula mammaria) suurentuminen aiheuttavat rintojen kasvua. Rinnat
koostuvat rauhaskudoksesta, rasvasta, sidekudoksesta ja maitotiehyista. Rinnan maitorauhasessa on
noin 15-20 rauhaskudosta sisaltédvaa lohkoa. Rauhasista erittyy maitoa maitotiehyeisiin, jotka avau-
tuvat nannin pinnalle. Raskauden aikana rintojen rauhaskudos lisdantyy ja maitotiehyet haarautuvat
liséd minké seurauksena rintojen koko kasvaa. (Bjdlie, Haug, Sand, Sjaastaad & Toverud 2011, 511,
514.) Rintojen kehittyminen ja ulkonaké ovat yksil6llista ja siihen vaikuttavat perintttekijat ja monet

hormonit kuten estrogeeni ja progesteroni (Arstila, Bjorkqvist, Hanninen & Nienstedt 2006, 469).

Jo raskausaikana naisen rinnat alkavat valmistautua imetykseen. Hormonit, pddasiassa estrogeeni,
kasvuhormoni, prolaktiini ja keltarauhashormoni saavat aikaan rintarauhassolukon ja rintarauhasen
kasvun. Varsinainen maidontulo kaynnistyy synnytyksen jalkeen. Talldin didin veressa keltarau-
hashormoninen ja estrogeenin madra pienenee, ja aivolisake alkaa tuottamaan enemman prolaktii-
nia. (Tiitinen 2019.) Vauvan rinnalla aiheuttama stimulaatio lisaa oksitosiinin erittymista aidin elimis-

tossd, joka nain ollen kaynnistda maidon herumisen rinnasta (Deufel & Montonen 2010, 56).

3.2  Aidinmaidon koostumus

Synnytyksen jalkeen synnytyssalissa tapahtuva ensi-imetys on hyvin merkityksellinen myds imetyk-
sen jatkoa ajatellen. Ensi-imetyksessa varsinaista rintamaitoa ei erity vield runsaasti, vaan vauva saa
siind muutamia tarkeita tippoja niin sanottua kolostrumia eli ensimaitoa. (THL 2019, 64; THL 2020a,
58.) Ensimaito sisaltad runsaasti ainesosia, jotka suojaavat vauvaa infektioilta. Vahan myéhemmin,
ensimmaisten synnytysten jélkeisten paivien aikana, kdynnistyy rintojen varsinainen maidontuo-
tanto. (Mikkola 2017, 34; THL 2020a, 58.)

Aidinmaito siséltdd normaalisti keskimaarin 45 grammaa rasvaa, 70 grammaa maitosokeria (laktoo-
sia) ja noin 10 grammaa valkuaisaineita yhta litraa kohden. Liséksi didinmaidossa on runsaasti vita-
miineja ja kivennaisaineita, kuten kalsiumia ja fosfaattia. (Arstila ym. 2006, 470.) Vuorokaudessa
didinmaitoa erittyy noin 500-1000 ml verran ja sen sisdltdma energiamadra on keskimaarin 750
kcal/litra (Bjélie ym. 2011, 512). Maidon maaraan seka koostumukseen vaikuttavat muun muassa
sy6ton vaihe, vuorokaudenaika seka se imeekd lapsi itse vai lypsetaankd rinnasta maitoa. Esimer-
kiksi maidon rasvapitoisuus kasvaa sydton aikana jopa viisinkertaiseksi sen alkuun verrattuna. (Ars-
tila ym. 2006, 470.)

3.3 Imetyksen eri muodot

Imetys ilmenee eri tavoin ja se voi olla hyvin monenlaista ja -nakoisté eri perheiden valilla. Lapsen-
tahtinen imetys auttaa &itia sdilyttdmaan riittdvan maidontuotannon, silla lapsi maaraa imetystihey-

den (eli kuinka usein haluaa rinnalle) ja imetyskerran keston. Maitomaara on myés nain ollen lapsen
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itsensd saadeltavissa. Taysimetyksella tarkoitetaan, etta lapsen ainoa ravinto koostuu didinmaidosta
ja se annetaan joko imettamalla tai lypsettyna. Lisana lapsi voi saada D-vitamiinia ja ravintolisaval-
misteita. Mikali lapsi saa didinmaidon lisaksi kiinteda ruokaa (sormiruokana tai soseutettuna), korvi-
ketta, vieroitusvalmistetta, imevaisille tarkoitettua kliinistd ravintovalmistetta, vellid tai vettd, puhu-

taan osittaisesta imetyksesta. (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 11.)

Rintamaitoruokinta ja lapsentahtinen pulloruokinta ovat myds tarkea osa imetyssanastoa. Rintamai-
toruokinnalla tarkoitetaan tilannetta, jossa lapsen ravintona on aidin oma tuoremaito (myds pakaste-
maito) tai luovutettu didinmaito, ja lapsi saa didinmaidon suoraan imetettyna rinnasta, pullosta tai
jollain muulla tavalla. Joskus imetyksen ohella lapsi voi saada didinmaitoa pullosta. Imetyksen tuke-
misen kannalta on suositeltavaa, ettd pulloruokinta toteutuu lapsentahtisesti. Lapsentahtisessa pul-
loruokinnassa jaljitelldan luonnollista imemisen rytmia taukojen avulla lapsen antamia viesteja seu-
raillen. Lapsi saa talléin mahdollisuuden sydda haluamansa, sopivan mdaran maitoa omaan tah-
tiinsa. (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 11.)

3.4 Imetyksen hyddyt ja terveysvaikutukset lapselle ja didille

Hermansonin (2019) ja THL:n (2019d, 65) mukaan imetykselld on todettu olevan monenlaisia ter-
veysvaikutuksia seka didille ettd lapselle. Rintamaito sisdltaa kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineet
(D-vitamiinia lukuun ottamatta) sopivassa suhteessa. Lisdksi rintamaidosta lapsi saa monia tarkeita
suoja-aineita, jotka voivat auttaa suojaamaan lasta esimerkiksi erilaisilta infektiotaudeilta (Omekara
2018, 4; WHO 2020). Rintamaidosta ravintoaineiden imeytyminen on parempaa kuin didinmaidon-
korvikkeista. Esimerkiksi rauta imeytyy didinmaidosta huomattavasti paremmin kuin korvike-
maidosta. Rintamaito myds edistaa lapsen suoliston normaalin mikrobiston muodostumista. (Her-
manson 2019; THL 2019d, 65.)

Imetyksen on tutkittu suojaavan mahdollisesti muun muassa aikuisian valtimotaudeilta vaikuttamalla
aikuisién kolesteroliarvoihin mydnteisesti (Hermanson 2019). Rintaruokinta voi suojata my&s atopi-
alta ja astmalta seka ylipainolta ja diabeteksen puhkeamiselta myéhemmalla ialla (Mikkola 2017, 38—
40). Joissakin tutkimuksissa on todettu, ettd lapset, joita on imetetty ainakin puolen vuoden ajan,
syovat mydhemmin lapsuudessa terveellisemmin, kuin lapset, joiden imetys on jaanyt lyhyeksi (Tiiti-
nen 2019). Imetyshetket ovat yksi tarked osa lapsen ja didin vuorovaikutussuhdetta, ja ndin imetys
edistda positiivista varhaista vuorovaikutusta lapsen ja didin valilla. Tallainen turvallinen ja hyva vuo-
rovaikutussuhde imevdisidssa auttaa lasta mydhemminkin elamdssa luomaan terveitd, turvallisia ih-
missuhteita. (Tiitinen 2019; Mikkola 2017, 39.) Varhainen vuorovaikutus tarkoittaa kaikkea vauvan
ja vanhemman yhteista tekemistd, kuten vauvan perusasioista, esimerkiksi puhtaudesta ja ravin-
nosta huolehtimista, seka lapsen ja vanhemman valistd kommunikointia ja seurustelua. Pieni lapsi ei
osaa viela itse sdaadelld tunteitaan, vaan vanhemman tehtdva on auttaa lasta siind. Myonteiset ime-
tyshetket ovat tarkea osa tdta positiivista varhaista vuorovaikutusta. (Riihonen, Sannisto & Puura
2018, 1346.)
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Imetykselld on vaikutusta myos didin terveydelle. Imetys voi estad tai ennaltaehkaista aitia sairastu-
masta munasarjasydpaan, rintasyopaan, 2-tyypin diabetekseen tai masennukseen (Mikkola 2017,
40.) Imetys edistaa ja tukee ditid raskauden aikana kertyneen painon pudotuksessa ja auttaa pai-
nonhallinnassa muutenkin. Lisdksi imetys auttaa didin synnytyselinten toipumista raskauden ja syn-
nytyksen aiheuttamista rasituksista. Imetys voi myds estda osteoporoosin kehittymista adidille. Riitta-
van tiheasti tapahtuva taysimetys voi toimia joillakin dideilld ehkdisykeinona, mutta sen tehoon ei
taydellisesti voi luottaa, eika imetysta suositellakaan kaytettavaksi ainoana ehkaisykeinona. Nykyai-
kana, kun maapallon tilanne huolettaa, imetysta voi ajatella tavallaan ekotekonakin: imetyksesta ei
aiheudu pakkausjatettd ymparistdéa kuormittamaan. Imetys on myos taloudellista silla se ei maksa

mitaan. (Hermanson 2019.)

3.5 Imetyksen mahdolliset ongelmat

Vaikka imetys onkin luonnollinen tapa ruokkia lasta, se voi tuoda mukanaan erilaisia ongelmia ja
haasteita, jotka voivat olla joko aiti- tai lapsildhtéisid. Etenkin ensisynnyttdjille imetyksen alkuvai-
heessa vastaan voi tulla monenlaisia ongelmia. Yksi tavallisimmista imetysongelmista on epavar-
muus maidon riittédvyydesta. Tutkimuksen mukaan kokemus siitd, ettd maitomaara on liian vahainen
lapsen tarpeisiin ndhden, on yksi yleisimpia imetyksen paattymisen syita. (Niela-Vilén, Nurmisto &
Virtanen 2019, 41.) Lisaksi lapsen imuotteessa voi olla vaikeuksia esimerkiksi kiredn kieli- tai huuli-
janteen vaikeuttaessa imemista (Deufel & Montonen 2010, 277). Muita imetyksen aikana ilmenevia
ongelmia voivat olla esimerkiksi didin kokema kipu imetyksen aikana, joka voi johtua rinnanpaiden
haavaumista tai vauvan vaaranlaisesta imuotteesta (THL 2020a, 62). Aitien olisikin térkeda saada

riittavasti apua hyvan imuotteen léytamiseen (Hamaldinen 2016, 28).

Synnytyksen jalkeisina paivina rintojen pakkautuminen on hyvin tyypillistd maidonnousun myéta.
Rinnat ovat turvonneet, punoittavat ja arat sekd imetys voi tuntua epamiellyttavalta. Tilanteen pitaisi
helpottaa vahitellen parin viikon kuluessa. (Koivisto & Tammela 2018.) Rinnanpaan haavaumat ja
maidon huono tyhjeneminen rinnasta voivat altistaa rinnan bakteeritulehdukselle, joka voi vaikeut-
taa imetysta (Vihtamaki 2018).

Aikaisemmin julkaistussa tutkimuksessa on kuvattu alkuvaiheen imetysongelmien takia imetyksesta
luopuneiden ensisynnyttdjien kokemuksia. Varsinaisten imetysongelmien lisaksi haastatellut didit ku-
vailivat kokevansa syyllisyyden tunteita rintaruokinnan epdonnistuttua. Liséksi didit kertoivat koke-
neensa vaikeaksi kuvailla imetyksen aikaisia ongelmiaan ja etteivat saaneet riittavasti tukea Iahipiiril-

taan, mukaan lukien terveydenhuollon ammattihenkilét. (Kronborg & Schilling Larsen 2012.)
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4 SUJUVAN IMETYKSEN EDELLYTYKSET

Jotta vauva kasvaa ja kehittyy normaalisti, on saannéllinen ja riittdva ravinnonsaanti vauvalle ehdo-
tonta. Riittdvaa maidonsaantia voidaan tarkkailla muutamalla eri mittarilla, mikali vauva ruokailee
rinnalla sadnndllisesti. Mittareina kaytetdan muun muassa vauvan painon kehittymistd, erittdmisen
maaran ja tiheyden seurantaa. Lisdksi tarkastellaan imetystekniikkaa, vauvan imuotetta seka vauvan
nalkaviesteja. (Deufel & Montonen 2010, 199; THL 2020a, 60-61.)

Vaikka imetys on luonnollinen tapa ruokkia vauvaa, voi se olla aluksi haastavaa. Aiti tarvitsee usein
tietoa imetyksesta seka kaytannén harjoitusta, jotta imetys lahtisi sujumaan. Oikeanlaisen ohjauksen
ja tuen avulla haastavakin imetys saadaan usein hyvin kayntiin, ja useimmat aidit kokevat imetyksen

loppujen lopuksi positiivisena ja miellyttavana tapahtumana. (THL 20203, 58.)

4.1 Imetyksen turvamerkit ja vauvan nalkaviestit

Vauvan syntyman jalkeen on normaalia, ettd paino laskee ensimmaising elinpdivina jonkin verran
(Deufel & Montonen 2010, 202; THL 2020a, 58). Syyna tahdn on nesteen poistuminen vauvan eli-
mistosta. Jotta voidaan varmistua riittdvasta maidonsaannista, vauvan tulisi saavuttaa syntymépai-
nonsa 7—10 vuorokauden ikdisend. Mikali vauvan paino on laskusuuntainen vield neljantena synty-
man jalkeisena padivana, vauva on menettanyt kymmenen prosenttia syntymdpainostaan tai ei ole
kahden viikon ikdan mennessa saavuttanut syntymdpainoaan, on asiaan puututtava. Tallin tarkas-
tetaan muun muassa oikeanlainen imetystekniikka sek& vauvan imuote. Mikali painon laskuun vai-
kuttava syy on imetystekniikassa tai imuotteessa, tehostetaan imetysohjausta seka lisatadn imetys-
kertoja. Myos tutin kaytén rajoittaminen seka imemisen tarpeen tyydyttaminen rinnalla ovat keinoja
oikeanlaisen imetystekniikan vahvistamiseen. Riittdvad maidonsaanti on silloin, kun vauvan paino
nousee vahintaan 150 grammaa viikossa 3—4 kuukauden ikaan saakka. Yli neljan kuukauden ikdisen
vauvan painon tulisi nousta 110-140 grammaa viikossa ainakin puolen vuoden ikaan saakka. (Deufel
& Montonen 2010, 202-203.) Riittdva imetyskertojen maara vuorokaudessa on noin 8-12 kertaa,
mutta tdma vaihtelee yksil6llisesti. Kun vauvaa imetetaan riittdvan usein, pysyy maidontuotanto ylla,

seka vauvan ravinnonsaanti riittavana. (THL 2020a, 59; Hermanson 2019.)

Vauvan riittavasta nesteen saannista kertoo virtsaamiskertojen maara, jonka vauvan ensimmaisten
elinpdivien jdlkeen tulisi olla vahintadn 4-6 markaa vaippaa vuorokaudessa. Riittdvasta energian
saannista taas kertoo ulostamiskertojen maéré seka ulosteen kellertéva véri. (Deufel & Montonen
2010, 200-201; THL 2020a, 61.) Mikali ulostaminen on runsasta ja vauvan vatsa toimii séannélli-
sesti, on se yksi riittdvan ravinnonsaannin merkki. Ulostamiskertojen maara voi vaihdella yksilolli-
sesti, jopa niin etta vauva ulostaa vain kerran kolmessa vuorokaudessa tai harvemmin. Rinta-
maidolla imetetty vauva ulostaa yleensa kaksi kertaa useammin kuin vauva, joka saa ravinnokseen
didinmaidonkorviketta. (Deufel & Montonen 2010, 199-201.)

Vauva viestii ndlastaan erilaisilla tavoilla. Naita niin kutsuttuja nalkaviesteja ovat muun muassa suun

availu, nyrkin vieminen suuhun ja omien sormien imeskely. Edella mainitut ovat vauvan varhaisia
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viesteja siita, ettda han on ndlkdinen, kun taas vauvan itku lasketaan my6hdiseksi merkiksi nalasta.
Vanhemman olisi hyva oppia tunnistamaan nama viestit ajoissa. Vauvan nalkaviestien tunnistaminen

sujuvoittaa imetysta seka lisda imetyskertojen ja maidonerityksen maaraa. (THL 2020a, 54.)

4.2 Hyva imetysasento ja oikeanlainen imuote

Imetysasentoja on olemassa monenlaisia. Niistd todenndkdisesti yleisemmin kaytettyja ovat niin sa-
nottu biologinen asento, perinteinen istuva asento sekd kylkimakuulla imetys. Biologisessa asen-
nossa diti nojaa taaksepain ollen puoli-istuvassa asennossa. Vauva makaa vatsallaan aidin sylissa, ja
imee siina rintaa. Tama on lapselle hyvin luonnollinen asento, ja tassad asennossa didin kadet ovat
vapaina, joten han pystyy auttamaan vauvaa tarvittaessa hyvan imuotteen saamisessa. Perintei-
sessa istuvassa imetysasennossa aiti pitédd vauvaa sylissa vauvan kasvot ja vartalon etupuoli ditiin
pain. My6s téssa asennossa vauva tulisi saada mahdollisimman ldhelle &idin vartaloa. Aidin seldn
tulisi pysya suorassa, ja vauvan kasvojen olla sopivalla kohdalla rintaan nahden. Kyljelldadn maaten
imettdessaan aiti taas asettaa vauvan viereensa kyljelleen. Oli imetysasento mika tahansa, tarkeinta
on, etta aidilla on siind hyva ja rento olo, eivatka esimerkiksi didin hartiat jannity. Hyvan, rennon

asennon loytédmisessa voi kayttda apuna tyynyja. (THL 2020a, 60.)

Hyva imetysasento on yhteydessa myos vauvan hyvan imuotteen saamiseen. Tarkeaéa on, etta
vauva on tarpeeksi ldhella aitid, useimmiten aivan kiinni didin vartalossa, ja sopivalla korkeudella
aidin rintaan nahden. Aidin nanni asetetaan hieman vauvan suun yldpuolelle, miké auttaa vauvaa
saamaan rinnasta riittdvan laajan imuotteen. Hyvassa imuotteessa vauva tarttuu rintaan avaten
suunsa suureksi, leuan osuessa kiinni didin rintaan. Hyvasta imuotteesta kertoo se, ettd vauva imee
rytmikkaasti, imetys ei satu &itia, ja imetyksen jalkeen didin nanni jaa pyodredksi. Joskus imetys voi
kuitenkin aluksi tuntua hieman kipedlta. Kivun tulisi kuitenkin helpottaa hetken kuluttua vauvan
imiessa rintaa. Jos kipu jatkuu, se kertoo yleensa vauvan lilan kapeasta imemisotteesta. (THL
2020a, 60-61.)
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5 IMETYSOHJAUS JA IMETYKSEN EDISTAMINEN

Imetysohjauksella tarkoitetaan siihen koulutetun terveydenhuollon ammattilaisen (katil, terveyden-
hoitaja) ja lasta imettdavan aidin valista vuorovaikutuksellista ohjaussuhdetta, joka alkaa jo raskaus-
aikana aitiysneuvolassa, ja jota jatketaan lapsen syntyman jalkeen lastenneuvolan kaynneilla aina
imetyksen lopettamiseen saakka (Hakulinen, Kuronen & Otronen 2017, 11; Hakulinen & Otronen
2017, 80). Imetysohjausta antavan terveydenhuollon ammattihenkilén tulee hallita ajantasaisin
nayttdéon perustuva tieto imetyksen hyodyista ja periaatteista, seka osata kdaytannon imetysohjaus-
taitoja. Tata varten on WHO suunnitellut 20 tunnin mittaisen imetysohjaajakoulutuksen, jota edelly-
tetdan kaikilta imetysohjausta antavilta ammattilaisilta. (THL 2019b). Imetysohjauksen tavoitteena
on imetyksen mahdollistaminen ja onnistuminen, sen riittavan jatkuvuuden takaaminen, lapsen ja
perheen hyvinvoinnin tukeminen, tiedon lisadminen dideille, seka imetyksen tukeminen ongelmati-
lanteissa esimerkiksi ditia henkisesti tukemalla ja kannustamalla. Imetysohjaus on aina asiakaslah-
toista ja yksilollista, jolloin didin toiveiden ja tarpeiden kuuntelu korostuu. (Hakulinen & Otronen
2017, 80, 81.)

5.1 Imetysohjaus ditiys- ja lastenneuvoloissa

Neuvolapalveluista saadetaan terveydenhuoltolain 15. pykalassa seuraavasti: "Kunnan on jarjestet-
tava alueensa raskaana olevien naisten, lasta odottavien perheiden seka alle oppivelvollisuusikaisten
lasten ja heidan perheidensa neuvolapalvelut.” (Finlex, 2010.) Neuvolatyd on osa perusterveyden-
huollon palveluita, joista kunnat ovat vastuussa. Neuvolatytn térkeimpia tehtévia on turvata lasta
odottavien seka pikkulapsiperheiden terveys ja hyvinvointi. (THL 2019e.) Aitiysneuvolan tarkeim-
pana tehtdvana on turvata odottavan didin seka sikion terveys ja hyvinvointi, ehkaista raskauden
aikana mahdollisesti ilmenevia hairiéita, tukea ja edistaa tulevien vanhempien seka perheen ter-
veytta ja hyvinvointia, ja varmistaa lapsen tulevan kehitysympariston turvallisuus. (THL 2013, 13.)
Lahes kaikki suomalaiset didit kayttavat neuvolapalveluita. Vuosittain vain muutama synnyttava aiti

jattaa hakeutumatta neuvolaan. (Tiitinen 2020.)

Neuvoloissa tapahtuvalla synnytyksen jalkeiselld imetysohjauksella on térked merkitys imetyksen
onnistumisen ja jatkumisen kannalta; suurin osa imetysongelmista on yleensa ratkaistavissa ime-
tysohjauksella. (Aho, Hannula, Kaunonen & Pehkonen 2015, 249.) Koska ensisynnyttdjille imetys on
kokemuksena uusi asia, imetysohjauksen merkitys korostuu heidan kohdallaan. Tassa tutkimuksessa
ensisynnyttajalla tarkoitetaan naista, joka ei ole aiemmin synnyttényt. (Paananen, Pietildinen,
Raussi-Lehto, Vayrynen & Aimala 2012, 178).

Imetysohjaus tulisi aloittaa neuvoloissa kaikkien ditien kohdalla jo odotusaikana ja jatkaa imetysoh-
jausta raskausajasta alkaen aina koko imetystaipaleen ajan. Imetysohjauksen tavoitteena tulisi olla

imetykseen liittyvan tiedon lisédminen seka didin imetysmyonteisyyden lisadminen. Synnytyksen jal-
keen imetysohjauksen tulisi olla riittdvan kaytannénlaheistd, jotta didit saavat tarpeeksi tietoa muun

muassa imetysasennoista, vauvan nalkaviestien tulkinnasta, hyvasta imuotteesta ja muista imetyk-
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sen sujumiseen vaikuttavista tekijoista. Tarkeda on myos tukea &itid luottamaan imetyksen onnistu-
miseen. Erityisesti neuvolasta synnytyksen jalkeen kotiin tehtavalla kotikdynnilld on merkitysta on-

nistuneeseen imetyksen kaynnistymiseen. (THL 2013, 47-48.)

5.2  Imetysohjauksen merkitys dideille

Tana paivana aidit ja vastasyntyneet ovat synnytyksen jalkeen sairaalahoidossa varsin lyhyen ajan,
joten tarvittavan imetysohjauksen antamiselle on myds véhemman aikaa synnytyssairaalassa.
Vuonna 2017 tehdyssa tanskalaisessa tutkimuksessa (Danbjorg, Jorgine Kirkeby, Kronborg, Monberg
Feenstra & Thygesen 2017) on tutkittu vastasynnyttaneiden aitien kokemuksia mahdollisista ilmen-
neistd imetysongelmista. Tutkimukseen osallistuneista (yhteensa 1437 vastasynnyttanyttd) naisista
40 % oli kokenut aikaisia ongelmia imetykseen liittyen. Osa dideista koki jdaneensa yksin imetyksen
aloittamisen kanssa synnytyssairaalasta kotiuduttuaan ja osa kuvasi ongelmien johtuneen tervey-

denhuollon ammattilaisten antaman tuen puuttumisesta kotiutumisen jalkeen.

Aitien saamalla imetysohjauksella on suuri merkitys taysimetyksen onnistumiselle. Jos idit saavat
riittavasti ohjausta, he eivat koe niin helposti epavarmuutta imetyksen suhteen ja turvaudu témén
takia syottamaan lastaan aidinmaidonkorvikkeella. Imetysongelmiin tulisi saada apua myds riittavan
nopeasti ennen kuin ongelmat ehtivat muuttua liian isoiksi. (Aho ym. 2015, 249.) Imetyksen jatku-
mista edistda seka imetysongelmia ehkaisee erityisesti ammattilaisten synnytyksen jalkeen ensim-
maisten viikkojen aikana dideille antama imetystuki (Hinsliff-Smith, Spencer & Walsh 2013, 4; THL
2013, 47). Olisi térkeas, ettd tukea on riittivan helposti saatavilla ja tuki on yksildllista. Aitien ime-
tykseen liittyvien kokemusten kuuntelu on tarkeda. Myo6s vertaistuen piiriin ohjaamisesta voi olla
hydtya dideille ja imetyksen jatkumiselle. (Hotus 2020, 12, 16.)

Imetysohjausta antavan ammattilaisen olisi hyva tunnistaa aidit, joilla on riski vieroittaa lapsi rinnalta
suositusten valossa liian aikaisin. Naita riskitekijoitd ovat muun muassa traumaattinen synnytyskoke-
mus, maidon riittdvyyteen liittyvat epailykset ja epdvarmuus sekd imetyksen alussa tavattavat vai-
keudet. Myds perheen sosioekonominen tilanne, perhetilanteen dkilliset muutokset sekd kulttuuriset
eroavaisuudet lisdavat riskida imetyksen liian varhaiseen loppumiseen. Naista asioista olisi hyva kes-
kustella jo synnytyssairaalassa, seka tarjota kohdennettua tukea imetykseen kyseisten perheiden
kohdalla. (THL 2013, 47-49.)

Tutkimuksen mukaan imettavat didit toivovat imetysohjauksen olevan konkreettista ja ammattitai-
toista. Imetysohjauksen olisi hyva olla aitien yksil6lliset tarpeet huomioivaa ja niiden mukaan koh-
dennettua, koska didit tarvitsevat ohjausta erilaisissa imetykseen liittyvissa asioissa ja haasteissa,
esimerkiksi hyvan imuotteen ja imetysasennon opettelussa. Liséksi térked asia on, etta ditien luotta-

musta imetyksen sujumiseen pidetdan ylla ja vahvistetaan tarvittaessa. (Hamalainen 2016, 23, 28.)
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5.3 Aitien kokemuksia imetysohjauksesta

On tutkittu, etta didit toivovat imetysohjaukselta kannustusta ja kiinnostuksen osoittamista. Hyva
imetysohjaaja varaa imetysohjaukselle aikaa, kuuntelee &itia seka ohjaa hanta imetyksessa mahdol-
lisimman kaytannonldheisesti. Kasvokkain annettu imetysohjaus on todettu erityisen toimivaksi,

mutta tukena voidaan kayttaa esimerkiksi imetyksestd kertovia esitteita ja oppaita. (THL 2013, 48.)

Ahon ym. tutkimuksen (2015, 248.) mukaan &dideista suuri osa kokee, etta tarvitsee neuvolan ter-
veydenhoitajalta positiivista palautetta imetyksesta. Lisaksi adidit tarvitsevat tukea ja kannustusta
siihen, etta imetys sujuu jatkossakin. Naihin asioihin didit kokivat saaneensa apua neuvolasta hyvin.
Kaikki didit eivat koe tarvitsevansa imetykseen konkreettista tukea, mutta ne, jotka sita tarvitsisivat,
eivat aina saa sita riittavasti. Tutkimuksen mukaan puolet dideista oli kohdannut ongelmia imetyk-
sessd lapsen ensimmaisten elinviikkojen aikana. Heista vain kolmasosa koki, etta oli saanut riitta-
vasti tukea naihin kohtaamiinsa ongelmiin. Suurin osa dideista kokee kuitenkin henkisen tuen ja kan-
nustuksen tarkeimmaksi asiaksi imetysohjauksessa ja tallaisen tuen koetaan toteutuvan neuvoloissa
paaasiassa hyvin. Paljon merkitystd imetysohjauksen onnistumiseen on imetysohjausta antavan hoi-
tajan asenteella ja imetysmyonteisyydella (Hinsliff-Smith ym. 2013, 4). Lisaksi puolison huomioon
ottamiseen neuvolakdynneilld ja puolison kannustamiseen aidin avustamiseen imetystilanteissa tulisi
kiinnittaa paljon liséd huomiota. Ahon ym. tutkimukseen vastanneista dideista reilusti alle puolet koki
saamansa imetysohjauksen perhekeskeiseksi. Puolison tuella on suuri merkitys imetyksen onnistumi-
seen ja siksi sen merkitys tulisi ottaa paremmin huomioon imetysohjauksessa. (Aho ym. 2015, 248;
THL 202043, 58.)

Hamalainen (2016, 17, 20, 24, 25.) kuvaa pro gradu tutkielmassaan, kuinka &ditien kokemukset neu-
volassa saatavasta imetysohjauksesta ovat vaihtelevia. Osa koki saaneensa hyvaa ohjausta, kun
taas osa koki, etta olisi tarvinnut enemman apua ja tukea seka kaytanndn ohjausta. Jotkut ensisyn-
nyttdjistd kokivat, ettd neuvolassa imetysasiat oli joskus jopa jatetty huomioimatta. Osa dideista ol
hakenut imetykseen apua ja tukea my6s muualta. Aidit kokivat tirkedna, ettd myés puoliso otetaan
mukaan imetysohjaukseen, jolloin puolisokin saa lisda imetystietoutta. Ensisynnyttajat kokivat tarke-
aksi ja imetysta edistavaksi asiaksi tiedon imetyksen terveyshyddyista vauvalle. Imetysohjauksen

saamiseen vaikutti ditien mielesta se, kuinka aktiivisesti ohjausta ja neuvoja pyysi itse.
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6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TAVOITE

Tutkimuksen tarkoituksena oli kerata ja kuvata ensisynnyttdjien kokemuksia Kuopion kaupungin ai-
tiys- ja lastenneuvoloissa saatavasta imetysohjauksesta. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa,
jonka avulla Kuopion kaupungin ditiys- ja lastenneuvolat voivat kehittda ja vahvistaa imetysohjaus-
taan. Kyseessa oli maarallinen tutkimus, joka toteutettiin sahkdisesti suomenkielisen Webropol-kyse-
lylomakkeen avulla. Tutkimus oli suunnattu ensisynnyttdjille, jotka olivat kyselyn aikana asiakkaana
Kuopion kaupungin neuvolapalveluissa. Tutkimuksessa tarkasteltiin ensisynnyttdjien kokemuksia
saamastaan imetysohjauksesta &itiysneuvolan ajalta lapsen puolivuotisneuvolakdynnille saakka. Aidit
saivat ohjeistuksen kyselyn vastaamiseen lastenneuvolan terveydenhoitajalta lapsen puolivuotisneu-

volakdynnin yhteydessa.

Tutkimuskysymykset olivat:
1. Mita imetykseen liittyvda tietoa ensisynnyttdja on saanut ditiys- ja lastenneuvolassa?
2. Millaista imetysohjausta ensisynnyttdja on saanut aitiys- ja lastenneuvolassa?

3. Kokevatko ensisynnyttajat saaneensa riittavasti imetysohjausta ditiys- ja lastenneuvolassa?
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksen tilaajana toimi Kuopion kaupungin terveydenhuollon palvelualueen avohoidon palvelut,
ditiys- ja lastenneuvolapalvelut. Tilaaja koki tallaisen tutkimuksen toteuttamisen erittdin ajankoh-
taiseksi nyt, silla Kuopion kaupungin neuvoloissa on vuonna 2020 teemana imetyksen tukeminen,
imetysohjausosaamisen vahvistaminen ja imetysohjauksen kehittdminen. Tarkoituksena oli kuvata
ensisynnyttdjien kokemuksia Kuopion kaupungin aitiys- ja lastenneuvoloissa saatavasta imetysoh-
jauksesta. Tilaajan toiveesta opinnadytetyd toteutettiin maarallisena tutkimuksena, jolloin siitd on ti-
laajalle mahdollisimman paljon informatiivista hy6tya. Nain Kuopion kaupungin neuvolat voivat jat-
kossa hyddyntaa tutkimuksen tuloksia mahdollisimman monipuolisesti kehittdessaan imetysohjaus-
taan ja vahvistaessaan imetysohjausosaamistaan. Tutkimuslupa tutkimukselle haettiin Kuopion kau-
pungilta ennen kyselyn toteuttamista. Tutkimukseen kerattiin vastauksia Webropol-kyselylomakkeen
avulla 25.05.-15.09.2020 valisella ajalla. Tutkimuksessa kaytetyt saatekirje (liite 1) ja kyselylomake
(liite 2) loytyvat liitteind opinnaytetydn lopusta.

7.1  Tutkimusmenetelman kuvaus

Maarallinen tutkimus soveltuu hyvin tutkimusmenetelmaksi silloin, kun halutaan esimerkiksi haasta-
tella isoa ihmisjoukkoa. Maarallinen tutkimus toteutetaan tavallisesti kyselylomakkeen avulla. Kysely-
lomakkeen avulla saadaan vastaukset kasiteltya anonyymisti ja siksi kyselylomakkeella voidaan ky-
sya henkildkohtaisiakin kysymyksia. Kyselylomakkeen kaytén mahdollisena risking saattaa olla, etta
kyselyn vastausprosentti on pieni. Kyselylomake toimii maarallisessa tutkimuksessa mittarina. (Vilkka
2015, 61.) Koska tdssa tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata ditien henkilokohtaisia kokemuksia ja
mielipiteitd neuvoloiden imetysohjauksesta, tutkimusmenetelmaksi valikoitui séhkdisen kyselylomak-

keen avulla toteutettava maarallinen tutkimus.

Maarallisessd, eli kvantitatiivisessa tutkimuksessa on tarkead, ettd ennen tutkimusaineiston keruun
aloitusta tutkijalla on taustalla riittava teoriatieto tutkittavasta aiheesta. Tutkimuskysymykset tulee
laatia tahdn teoriatietoon perustuen. Tutkimuskysymyksia ei kuitenkaan kysyta vastaajilta suoraan,
vaan tutkimuskysymysten pohjalta laaditaan varsinaiset kyselylomakkeen kysymykset. (Kananen
2015, 73, 198.) Tata tutkimusta tehdessa selvitettiin ja etsittiin ensin tutkimus- ja teoriatietoa ime-
tyksestd ja imetysohjauksesta, jonka pohjalta tutkimuskysymykset laadittiin. Naiden tutkimuskysy-
mysten pohjalta laadittiin tutkimuksen sahkdinen kyselylomake (liite 2), jonka pariin vastaajat ohjat-

tiin neuvoloiden kautta.

Hyvassa maarallisessa tutkimuksessa kyselylomake on tarkkaan suunniteltu. Kyselylomake laaditaan
tutkimuskysymysten pohjalta, jotka tutkija maarittelee sen mukaan, mitka ovat hanen tutkimuksen
tavoitteensa ja mitd han haluaa tutkimuksellaan selvittda. Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kyse-
lylomakkeessa kdyttda seka monivalintakysymyksia, etta sekamuotoisia kysymyksia. Liséna voi kayt-
taa avoimia kysymyksia. Kysymyksia tulisi olla riittédvasti, mutta kuitenkin harkitusti niin, ettd turhia

kysymyksia ei ole, vaan kaikki kysymykset ovat merkittdvia tiedon saannin kannalta. Tutkimus on
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validi eli pateva silloin, kun kyselylomake on laadittu tarkkaan tutkimuskysymysten pohjalta. (Vilkka
2015, 61-62; Heikkila 2014, 45-50.) Taman tutkimuksen tutkimuskysymykset laadittiin ja muotoiltiin
teoriatietoon pohjautuen tilaajan kanssa yhteistydssa. Tutkimuksen kyselyssa kaytettiin monivalinta-
kysymyksia ja sekamuotoisia kysymyksia, joilla selvitettiin vastaajien kokemuksia imetysohjauksen
sisallosta ja riittavyydestd. Naiden lisdksi tutkimukseen sisallytettiin kaksi avointa kysymysta, joissa
vastaajat saivat omin sanoin kertoa imetysohjauskokemuksistaan ja tuoda esille mahdollisia kehitta-

misehdotuksia.

Kyselylomakkeen yhteydessa on hyva olla aina mukana saatekirje. Saatekirje antaa vastaajalle olen-
naista tietoa kyselystd ja motivoi vastaamaan kyselyyn. Hyva saatekirje on lyhyt ja ytimekas, maksi-
missaan sivun pituinen. Saatekirjeessa kerrotaan muun muassa tutkimuksen tavoite, tutkimustieto-
jen kasittely ja anonymiteetti, milloin kysely on avoinna, seka tutkijoiden allekirjoitukset. (Heikkila
2014, 59.) Kyselyn saatekirje (liite 1) seka ohjeistus kyselyyn vastaamiseen toimitettiin Kuopion kau-
pungin lastenneuvoloiden yksikdihin, joista terveydenhoitajat jakoivat ne kyselyn kohderyhmalle
neuvolakayntien yhteydessa. Saatekirjeen avulla haluttiin motivoida diteja vastaamaan tahan tutki-
mukseen. Saatekirjeesta kavi myos ilmi tutkimuksen vastausten kasittely vastaajan anonymiteetti ja

tietosuoja huomioiden.

7.2  Tutkimusaineiston keraaminen

Internet-kysely on yksi maarallisen tutkimuksen aineistonkeruutavoista. Internetkysely on helppo
tapa kerata tietoa ja siina voidaan kdyttaa valmista tiedonkeruuohjelmaa, joista yksi on Webropol.
Kyselyn linkki voidaan julkaista organisaation nettisivuilla kuten tassakin tutkimuksessa tehtiin. Haas-
teena Webropol-kyselyssa voi joskus olla riittdvan vastausprosentin saaminen. (Heikkila 2014, 66,
67.)

Taman tutkimuksen aineisto kerattiin sahkdisen suomenkielisen Webropol-kyselylomakkeen avulla.
Saatekirje, joka sisalsi ohjeistuksen, linkin seké salasanan kyselyyn vastaamista varten, jaettiin ai-
deille lapsen kuuden kuukauden neuvolakdynnin yhteydessa. Kyselyn linkki oli my&s Kuopion kau-
pungin neuvoloiden nettisivuilla. Kysely asetettiin salasanan taakse, jotta ulkopuoliset eivat padsseet
vastaamaan kyselyyn. Saatekirjeessa oli mukana myds tietosuojailmoitus, jossa kerrottiin tutkimuk-
seen osallistuville kyselyyn liittyvistd tietosuoja-asioista. Kysely testattiin muutaman koevastaajan
toimesta. Lisaksi tutkimuksen tilaaja yhdessa Kuopion kaupungin neuvoloiden imetysohjauksesta
vastaavien terveydenhoitajien kanssa sai tutustua kyselyyn ennakolta seka antaa muutosehdotuksia,

joiden pohjalta kysely laadittiin mahdollisimman hyvin ymmarrettavaan ja toimivaan muotoon.

Maarallisessa tutkimuksessa kyselylomakkeessa voidaan kayttaa seka strukturoituja, ettd avoimia
kysymyksia. Strukturoitu kysymys tarkoittaa, ettd vastauksen vaihtoehdot on maaritelty valmiiksi ja
kyselyyn vastaaja valitsee niista itselleen sopivimman vaihtoehdon. Strukturoitujen kysymysten vas-
tauksia on usein helpompaa kasitella ja analysoida. Vastaaminen niihin on myds nopeampaa. Avoi-
milla kysymyksilld voidaan toisaalta saada monipuolisempia ja yksityiskohtaisempia vastaustuloksia,

koska niissa vastaaja saa kirjoittaa omaa tekstid vastauskenttdaan. (Kananen 2015, 230, 234-235.)
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Taman tutkimuksen Webropol-kyselyssa kaytettiin padasiassa strukturoituja kysymyksid, mutta li-
sana oli muutama avoin kysymys. Nain saatiin kerattyd mahdollisimman paljon informatiivista tietoa,

josta olisi myds tutkimuksen tilaajalle hy6tya.

Suurin osa kyselyn kysymyksista oli mielipidekysymyksid: vastaajalta kysyttiin mielipidetta tiettyihin
asioihin neuvoloissa saatuun imetysohjaukseen liittyen. Mielipidekysymyksissa kaytetaan yleisesti
joko 5- tai 7-portaista asteikkoa, josta vastaaja valitsee sopivimman vastausvaihtoehdon (Kananen
2015, 240). Taman tutkimuksen kyselyn vastauspatteristossa kaytettiin suurimmassa osassa naista
kysymyksista 5-portaista asteikkoa, koska se koettiin selkedksi ja tahan kyselyyn hyvin sopivaksi ky-
symysmuodoksi. Yhteen kysymyksista lisdttiin vastausvaihtoehdoksi myos kohta “ei koske minua”,
jolla haluttiin sulkea pois turhat vastaukset tdhan kysymykseen, joka kasitteli vastaajan puolison
huomiointia neuvolan imetysohjauksessa. Koska kaikilla vastaajista ei valttdmatté ole puolisoa, kysy-
mys olisi ollut naille vastaajille turha ja siihen vastaaminen jollain tietylla mielipiteella olisi vaarenta-

nyt kyselyn tuloksia tdman kysymyksen osalta.

7.3 Aineiston analysointi

Tutkimuksen analysoinnin aluksi tutkimuksen kyselyn tuloksiin perehdyttiin tarkkaan ja luokiteltiin
aineistoa tutkimuskysymysten mukaan, koska kunkin tutkimuskysymyksen pohjalta oli luotu useam-
pia kysymyksia kyselylomakkeeseen. Aineistoa kaytiin lapi ja vastauksia tarkasteltiin useaan ottee-
seen, jotta saatiin kokonaiskuva keratysté aineistosta. Koska kysymyksessa oli vastaajien kokemuk-
sia kuvaava mielipidekysely, vastauksia jaoteltiin positiiviseen, negatiivisiin ja neutraaleihin. Aineisto
tarkistettiin ja paadyttiin siihen, etta yhtdan vastausta ei jatetty pois, koska kaikki vastaukset sovel-
tuivat kasiteltdvaksi. Kyselyyn osallistui 14 ditid, joista hyvin pieni osa jatti vastaamatta muutamaan
kysymykseen. Kuitenkin ndmakin vastaukset huomioitiin aineiston analysoinnissa, koska Kanasen
(2015, 287) mukaan téllainen pieni vaje muutaman kysymyksen osalta ei haittaa tulosten analysoin-

tia.

Maarallisessa tutkimuksessa aineiston analysointi aloitetaan tutkimusaineiston tiivistamisella. Tulok-
set esitetdan suorina jakaumina, tai niiden esittémisessa kaytetdan ristiintaulukointia. (Kananen
2015, 287.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin tulosten esittamiseen suoria jakaumia, silla kysymysten
asettelun seka tutkimuksen luonteen (mielipidekysely) ja vastausten vahyyden vuoksi muunlaiset
analysointitavat eivat sopineet kaytettaviksi. Tdman tutkimuksen tuloksien raportointivaiheessa vas-
taukset kirjoitettiin sanallisesti auki. Lisaksi keskeisimpien tulosten esittamisessa kaytettiin lisana ha-

vainnollistavia taulukoita ja kuvioita.

Koska tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata ensisynnyttdjien kokemuksia neuvoloissa annettavasta
imetysohjauksesta, koettiin avointen kysymysten kayttd hyodylliseksi seka yksityiskohtaisempia tu-
loksia antavaksi. Tutkimustulosten esittdmisessa paadyttiin kdyttdamaan kuvailevaa analysointitapaa.
Tdssa analysointitavassa ei ole valttamatoénta luoda ja testata hypoteeseja eika selittaa asioiden vali-
sid yhteyksia, vaan kuvata saatuja vastauksia sellaisenaan mahdollisimman tarkkaan, tuoden ndin
esille vastaajien mielipiteet ja kokemukset kysytyista asioista (Anttila 1996). Kananen (2015, 71)
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toteaa Opinndytetyon kirjoittajan oppaassaan, etta “tiettyjen asioiden kuvailu on mahdollista vain
tekstin avulla, ja esimerkiksi ihmisten suhtautumista ja asenteita on lahes mahdotonta kuvata muu-

toin kuin laadullisin keinoin eli tekstina.”

Maarallisessa tutkimuksessa voidaan kdyttaa lisdana avoimia kysymyksid, ja niista saatuja vastauksia
tutkijan tulee ryhmitelld erilaisiin luokkiin (Vilkka 2007, 32). Taman tutkimuksen kyselylomakkeessa
oli liséna kaksi avointa kysymysta, joissa vastaajat saivat tuoda yksityiskohtaisemmin sanallisesti
esille kokemuksiaan neuvolan imetysohjaukseen liittyen. Keratyt vastaukset ryhmiteltiin positiivisiin
ja negatiivisiin kokemuksiin, ja lisaksi ndista vastauksista eriteltiin ditien toiveet seka mahdolliset ke-

hittdmisehdotukset.
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8 TULOKSET

Tutkimuksen kohderyhmana oli Kuopion kaupungin neuvoloissa asiakkaana olleet ensisynnyttdja-
didit. Tutkimukseen vastaaminen tapahtui sahkdiselld Webropol-kyselylomakkeella, jolla kartoitettiin
ensisynnyttaja-aitien kokemuksia Kuopion kaupungin neuvoloissa annettavasta imetysohjauksesta.
Kysely toteutettiin aikavalilld 25.05.2020-15.09.2020, ja kyselyyn vastasi yhteensa 14 ensisynnytta-
jaa (n=14), joiden vauvat olivat 5-6 kuukauden ikdisia vastaamisen hetkelld. Taman ikdisten vauvo-
jen ensisynnyttdja-diteja oli kyselyn hetkella 146 (Lappalainen 2020).

8.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastanneista dideista yhdeksdn vastaajaa oli alle 33-vuotiaita ja loput viisi vastaajaa 33-
vuotiaita tai sitd vanhempia. Kyselyyn osallistuneiden ditien joukossa ei ollut lainkaan alle 25-vuoti-
aita vastaajia. Vastaajien ikajakauma kay ilmi alla olevasta taulukosta (taulukko 1).

TAULUKKO 1. Vastaajien ika

Vastaajien ikd (n=14)

prosenttia
1ka n vastaajista
Alle 18 vuotta 0 0%
18-24 vuotta 0 0%
25-32 vuotta 9 64,3%
33-40 vuotta 3 21,4%
Yli 40 vuotta 2 14,3%
Yhteensa 14 100%

Kyselyyn vastanneista dideista suurin osa (n=12) oli parisuhteessa. Yhden vanhemman perheita oli
kaksi. Neljastatoista vastaajasta kaksitoista vastasi ylimman koulutustasonsa olevan korkeakoulu/yli-

opisto (noin 86 %) ja kaksi vastaajista lukion/ammatillisen koulutuksen (noin 14 %).

8.2 Imetykseen liittyvat taustatiedot

Kysyttdessa vastaajien tahanastisen imetyksen kokonaiskestoa, neljastatoista vastaajasta suurin osa,
noin 86 prosenttia, kertoi imetyksen jatkuvan edelleen kyselyyn vastaamisen hetkelld. Vastaajista
yksi kertoi imettédneensa neljan kuukauden ajan, ja yksi vastaaja yhden kuukauden ajan. Kysytta-
essa kuinka suuri osa imetyksen kokonaiskestosta oli tédysimetystd, vastaukset vaihtelivat vaihtoeh-
tojen "ei lainkaan” ja "6 kk” valilla. Alla olevassa taulukossa (taulukko 2) on kuvattu vastaajien taysi-
metyksen keston jakautumista.
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Taysimetyksen kesto

n prosentti
ei lainkaan 1 7%
1kk 1 7%
2kk 0 0%
3kk 1 7%
4kk 4 29%
5kk 4 29%
6kk 3 21%
Yhteensa 14 100%

8.3  Ensisynnyttdjien saama imetykseen liittyva tieto ditiys- ja lastenneuvoloissa

Kyselyn kysymyksissa 6—10 kartoitettiin ensisynnyttdjien aitiys- ja lastenneuvoloissa saamaa tietoa

imetyksestd, sisdltden muun muassa tamanhetkiset imetyssuositukset, imetyksen terveyshyddyt lap-

selle ja didille itselleen, tietoa rintojen toiminnasta ja maidonnousuun vaikuttavista tekijoista, seka

imetyksen aikana mahdollisesti ilmenevista ongelmista.

Kysyttdessa olivatko didit saaneet neuvolassa tietoa taméanhetkisista imetyssuosituksista, kysymyk-

seen vastanneesta 13:sta didistd suurin osa oli joko osittain tai tdysin samaa mielta siita, etta neuvo-

lassa oli kerrottu témanhetkisisté imetyssuosituksista. Vastausten jakautuminen nakyy alla olevasta

kuvasta (kuva 2).

n=4
n=3
n=5
@ 1:taysin eri mielta @ 2:osittain eri mielta © 3:silta valilta
4: osittain samaa mieltd © 5:taysin samaa mieltd

1: taysin 2: osittain 3 silta 4 osittain 5: taysin Keskiarvo
eri mieltd eri mielta valilta samaa mieltd samaa

mielta

0% 7,69% 23,08% 38,46% 30,77% 3,82

KUVA 2. Tyytyvaisyys imetyssuosituksista saatuun tietoon

Mediaani
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Tiedusteltaessa mita tietoa aidit olivat saaneet imetyksen terveysvaikutuksista lapselle, vastaajat
pystyivat valitsemaan useamman vaihtoehdon. Kysymykseen vastasi vain 11 &itid. Eniten tietoa ol
saatu rintamaidon optimaalisesta ravintoainekoostumuksesta, imetyksen vastustuskykya paranta-
vasta vaikutuksesta seka imetyksen myonteisesta vaikutuksesta varhaiseen vuorovaikutukseen. Va-
hiten tietoa oli saatu imetyksen mydnteisesta vaikutuksesta lapsen ruokailutottumuksiin myéhem-

malla ialla. (kuva 3.)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%
Rmtam_c-ndjlj JpFlmaaImen 55%
ravintoainekoostumus
Imetyksen vastustuskykyd parantava vaikutus 55%
Imetyksen varhaista vuorovaikutusta t.” keva 550
vaikutus
Imetyksen vaikutus perussairauksien (esim. 279,

astma, diabetes ym.) ennaltaehkaisyyn

Imetyksen myonteinen vaikutus lapsen
ruckailutottumuksiin mydhemmalla ialla

KUVA 1. Neuvolassa saatu tieto imetyksen terveysvaikutuksista lapselle

Kartoitettaessa mita tietoa aidit olivat saaneet imetyksen terveysvaikutuksista itselleen, selvasti eni-
ten tietoa oli saatu imetyksen myd&nteisesta vaikutuksesta lapsen ja didin valiseen vuorovaikutussuh-
teeseen. Noin puolet vastaajista olivat saaneet tietoa imetyksen synnytyksestd palautumisesta edis-
tavasta vaikutuksesta seka imetyksen myonteisesta vaikutuksesta painonhallintaan. Vain yksi vas-
taajista oli saanut tietoa imetyksen vaikutuksesta tiettyjen sairauksien ennaltaehkaisyyn. Tahan ky-

symykseen oli vastannut 11 &itia. (kuva 4.)
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0% 10% 20% 30% 40% 50% 50% T0% 80% 90% 100%

Imetyksen mydnteinen vaikutus lapsen ja

aidin valiseen vuorovaikutussuhteeseen T

Imetyksen synnytyksesta palautumista
edistava vaikutus

(L]
(5]
F

Imetyksen mydnteinen vaikutus

painonhallintaan dH

Imetyksen vaikutus tiettyjen sairauksien,
kuten rintasydwvan, ennaltaehkdisyyn

KUVA 4. Neuvolasta saatu tieto imetyksen terveysvaikutuksista didille

Neljastatoista aidista kuusi (noin 43 %) valitsi vastausvaihtoehdoksi “osittain samaa mielta” kysytta-
essd, oliko neuvolassa annettu monipuolisesti tietoa rintojen toiminnasta (esimerkiksi maidon nou-
suun vaikuttavat tekijat, eri muotoiset rinnat/rinnanpaat). Nelja aitia (noin 29 %) vastasi olevansa
osittain eri mieltd. Kaksi vastaajista vastasi “silta valiltd”, yksi vastaaja oli tédysin samaa mielt3, ja
yksi vastasi olevansa taysin eri mielta. Liséksi kysyttiin mielipidetta, kokivatko aidit saaneensa tietoa
imetyksen aikana mahdollisesti ilmenevistd ongelmista (esimerkiksi kipu imetyksen aikana, vauvan
kirea kielijanne). Neljastatoista vastaajasta viisi oli taysin tai osittain samaa mielta siita, etta oli saa-
nut tietoa mahdollisista imetysongelmista, ja seitsemdn vastaajista oli taysin tai osittain eri mielta.

Loput kaksi valitsivat vastausvaihtoehdoksi neutraalin vaihtoehdon.

8.4 Aitien neuvolassa saama imetykseen liittyvé kdytdnnén ohjaus

Toisen tutkimuskysymyksen avulla haluttiin kartoittaa, millaista imetysohjausta ensisynnyttdja on
saanut neuvolassa. Imetysohjaukseen liittyvia asioita kysyttiin kyselyn kysymyksissa 11-18. Nama
kysymykset kasittelivat kaytdanndnlaheisempaa ja henkilékohtaisempaa imetysohjausta, esimerkiksi

neuvoja imetysasentoon tai imuotteeseen liittyen, seké apua mahdollisiin imetysongelmiin.

Kysyttdessa dideiltd olivatko he saaneet neuvolassa ohjausta rintojen hoitoon, neljastatoista vastaa-
jasta kahdeksan koki olevansa téysin tai osittain samaa mielta. Kolme vastaajaa koki olevansa joko
osittain tai taysin eri mieltd. Loput vastasivat “siltd valiltd”. Lisdksi kyselyssa tiedusteltiin, kokivatko
didit saaneensa ohjausta liittyen erilaisiin imetysasentoihin sekd imuotteeseen. Neljastatoista vastaa-
jasta puolet olivat taysin samaa mielta siita, etta nama asiat ovat nousseet esille neuvolan imetysoh-
jauksessa ja lisaksi kaksi vastaajaa oli osittain samaa mieltd. Vastaajista kolme kertoi olevansa eri

mielta ja loput kaksi vastasivat neutraalisti.



26 (46)

Neljastatoista vastaajasta suurin osa (noin 43 %) oli tdysin samaa mielta siita, ettd neuvolassa oli
annettu ohjausta imetyksen turvamerkkeihin (esimerkiksi maidon riittdvyyteen ja vauvan painon ke-
hitykseen) liittyen. Osittain samaa mielta oli noin 29 % vastaajista. Loput vastasivat joko “osittain eri
mielta” (noin 7 %) tai “silta valilta” (noin 21 %). Kaikki vastaajat kokivat saaneensa neuvolassa oh-
jausta kiinteiden ruokien aloituksesta imetyksen ohella. Vastaajista 71 % oli taysin samaa mieltg, ja

29 % osittain samaa mielta.

Aitien mielipidettd kysyttiin myds siitd, kokivatko he saaneensa kiytdnnén ohjausta imetyksen ai-
kana mahdollisesti ilmenneisiin ongelmiin. Neljastatoista didista puolet oli tdysin samaa mielta siita,
etta ohjausta tdhan asiaan oli annettu. Seuraavassa kuvassa on kuvattu vastausten jakautumista

tdman kysymyksen osalta. (kuva 5.)

@ 1. taysin eri mielta @ 2. osittain eri mieltd @ 3. silta valilta
4. osittain samaa mielta @ 5. taysin samaa mielta
1. taysin 2. osittain 3. silta 4. osittain 5. taysin Keskiarvo Mediaani
eri mielta eri mielta valilta samaa mielta samaa
mielta
0% 7.14% 21, 43% 21,43% 50% 414 45

KUVA 5. Tyytyvaisyys imetysongelmiin saadusta ohjauksesta

Kyselyssa kasiteltiin myds puolison/kumppanin huomioon ottamista neuvolan imetysohjauksessa.
Taman kysymyksen vastausvaihtoehtoihin lisattiin kohta “ei koske minua”, ja ndin ollen huomioitiin
mahdolliset yhden vanhemman perheet, joita vastausten jakaantumisen perusteella oli kaksi vastaa-
jista. Lopuista kahdestatoista vastaajasta suurimman osan (kahdeksan vastaajaa) mielesta puoliso
oli huomioitu imetysohjauksessa. Kaksi vastaajaa oli osittain eri mielta, ja kaksi vastaajaa valitsi

neutraalin vastausvaihtoehdon.
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Kyselyyn vastanneista neljastatoista didistd kaikki olivat joko osittain tai tdysin samaa mielta siitd,
ettd imetysohjaus oli ollut positiivista ja kannustavaa. Lisaksi vastaajista kymmenen (71 %) oli tay-
sin samaa mielta siita, etta terveydenhoitajan kanssa oli helppo ottaa puheeksi imetyksen aikana
askarruttaneet asiat. Kaksi vastaajaa vastasi olevansa osittain samaa mielta ja kaksi valitsi vaihtoeh-

don “silta valilta”.

8.5 Aitien kokemukset imetysohjauksen riittdvyydesté

Kyselyn seuraavien kysymysten (19-21) avulla oli tarkoitus saada vastauksia kolmanteen tutkimus-
kysymykseen, joka koski ditien kokemuksia neuvolassa saadun imetysohjauksen riittavyydesta. Osa
kysymyksista kasittelivat sitd, kuinka monella raskaudenaikaisella seka synnytyksen jdlkeisella neu-
volakaynnilld imetysasiat nousivat esille. Yksi kysymys kasitteli aitien mielipidettd imetysohjauskerto-

jen maarasta.

Kyselyyn vastanneista neljastatoista aidista kymmenen (71 %) vastasi imetykseen liittyvien asioiden
olleen esilld 1-2 kertaa raskausaikana. Loput vastasivat imetysasioiden olleen esilld 3—4 kertaa tai
useammin. Puolet vastaajista kertoi imetysasioiden olleen esilld 3—4 kertaa synnytyksen jalkeisilla
(0—6 kk) neuvolakdynneilla (mukaan lukien synnytyksen jalkeinen kotikdynti). Kolme &itia kertoi, etta
imetysasioita oli kasitelty synnytyksen jalkeen neuvolassa useammin kuin neljé kertaa. Nelja aitia

vastasi, ettd synnytyksen jdlkeisilla neuvolakdynneilld imetysta oli kdsitelty yhdestd kahteen kertaa.

Aitien mielipidettd kartoitettiin myds neuvolassa saadun imetysohjauksen riittévyydests. Mielipiteet
tasta asiasta jakautuivat paljon ditien kesken. Kysymykseen vastasi neljatoista &itia ja alla olevassa

kuvassa on esitetty aitien mielipiteiden jakautuminen. (kuva 6.)

n=>5
n=2
@ 1. taysin eri mielta @ 2. osittain eri mielta O 3. silta valilta
4. osittain samaa mielta @ 5. taysin samaa mielta

1. taysin 2. osittain 3. silta 4. osittain 5. taysin Keskiarvo Mediaani
eri mielta eri mielta valilta samaa mielta samaa

mielta

0% 3571% 14,29% 28,57% 21,43% 3,36 3,5

KUVA 2. Tyytyvaisyys imetysohjauksen maaraan



28 (46)

8.6  Aitien oma kuvaus imetysohjauksesta

Kyselyn lopussa oli myds kaksi avointa kysymysta, joihin didit saivat omin sanoin kuvailla ohjausko-
kemuksiaan. Kysymyksissa kysyttiin, mihin imetykseen liittyviin asioihin aidit olisivat toivoneet saa-
vansa enemman ohjausta ja millainen kokemus neuvolan antamasta imetysohjauksesta jai kokonai-

suutena. Kokemuksiaan jakoi kaksitoista aitia.

Aitien vastauksista kévi ilmi, ettd he olisivat kaivanneet neuvolassa enemmén tietoa imetykseen liit-
tyvista ongelmista ja haasteista, esimerkiksi imetyksen mahdollisesta negatiivisesta vaikutuksesta
didin mielialaan ja jaksamiseen. Neuvoja olisi kaivattu myds maidon nousuun ja -riittavyyteen liitty-
viin asioihin. Osa dideista toi esille, etta olisi tarvinnut enemman kaytanndn ohjausta erilaisiin imety-
sasentoihin. Yksi vastaaja kertoi karsineensa suihkutissien aiheuttamista vaikeuksista, ja olisi kaivan-
nut téhan ongelmaan ohjausta. Osassa vastauksista kavi ilmi, ettd aidit olisivat halunneet enemman
tietoa imetyksesta ja siihen liittyvista asioista jo raskauden aikana. Joillekin dideille oli tullut yllatyk-

sena se, kuinka paljon imetykseen sitoutuminen aidilta vaatii.

Aitien kokemukset imetysohjauksesta kokonaisuutena vaihtelivat melko paljon. Useat &idit kertoivat
imetysohjauksen olleen kannustava, positiivinen ja hyvéa kokemus. Vastauksista kavi kuitenkin ilmi,
ettd ditien mielesta myods kehitettavia asioita |0ytyi. Osa dideista olisi toivonut, ettd imetysasiat olisi
otettu aktiivisemmin puheeksi neuvolan puolelta. Tatd vastaajat perustelivat silld, ettd kaikki eivat
valttamatta osaa tai rohkene tuoda itse ilmi avun tarvetta. Kuitenkin osa vastaajista koki, ettd ime-
tysohjaus olisi voinut olla kdytanndnlaheisempdad. Yksi vastaajista oli kokenut, etté imetysohjauk-
sessa keskityttiin pelkastdan vauvan hyvinvointiin ja olisi kaivannut enemman tietoa siitd, miten ime-
tys vaikuttaa myos didin hyvinvointiin. Eras vastaajista kuvaili, etta ohjeet imetykseen liittyen vaihte-
livat jonkin verran terveydenhoitajien valilla, esimerkiksi joku neuvoi tehostamaan kiinteiden ruokien
antamista ja joku toinen tehostamaan imetystd, kun vauvan painonkehitys oli hidasta. Tassa asiassa

tama aiti olisi kaivannut yhdenmukaisuutta ohjeistuksiin.
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9 POHDINTA

9.1 Tulosten tarkastelu

Suomessa suositellaan tdysimetyksen kestoksi 4-6 kuukautta, jonka jdlkeen lapsen imetysta suosi-
tellaan jatkettavan muun ruokailun ohella yhden vuoden ikadn saakka. Aikaisempien tutkimusten
mukaan vain harva suomalainen &iti yltda ndihin suosituksiin. (THL 2019d, 63-64.) Naihin aikaisem-
piin tutkimuksiin verrattuna tutkimukseemme vastanneista neljastatoista ensisynnyttaja-aidista yllat-
tavan suuri osa, yhteensa yksitoista aitid, vastasi tdysimettdneensa lastaan suositusten mukaisen
ajan. Lisaksi lahes kaikki vastaajat kertoivat jatkavansa imetysta edelleen kyselyyn vastaamisen het-
kella. Tama sai meidat pohtimaan, olivatko kyselyymme vastanneet aidit erityisen motivoituneita
imettdjia. Lisaksi huomioitavaa on, etta kysely oli avattu vastaajien toimesta 88 kertaa, mutta vain
neljatoista aitia palautti kyselyn. Téman vuoksi herasi ajatus, ettd ovatko ne aidit, joilla imetys ei
syysta tai toisesta onnistunut tai jotka eivat enaa imettaneet kyselyyn vastaamisen hetkella, jatta-

neet vastaamatta, koska eivat ehka enaa kokeneet asiaa ajankohtaiseksi tai tarkeaksi.

Saatujen vastausten perusteella voidaan paatelld, etta aidit olivat saaneet neuvolasta monipuolisesti
imetykseen liittyvaa tietoa. Vastausten perusteella eniten tietoa neuvolassa oli jaettu imetyksen
mydnteisesta vaikutuksesta aidin ja lapsen valiseen vuorovaikutussuhteeseen, rintamaidon ravinteik-
kuudesta, imetyksen lapsen vastustuskykya edistdvasta vaikutuksesta sekda myonteisista vaikutuk-
sista synnytyksestd palautumiseen. Hdmaldisen pro gradu -tutkielman mukaan tieto ndistd imetyk-
sen eduista on varsinkin ensisynnyttdjien kohdalla tarkeimpid imetyspaatokseen vaikuttavia tekijoita
(Hamalainen 2016, 17). Sen sijaan imetyksen vaikutuksista joidenkin sairauksien ennaltaehkaisyyn
seka lapsen mydhempiin ruokailutottumuksiin ei ollut juurikaan annettu tietoa. Lisdksi vastaajat olisi-

vat kaivanneet enemman tietoa imetyksen aikana mahdollisesti ilmenevistd ongelmista.

"Raskauden aikana olisin kaivannut enemmadn tietoa imetyksesta. Mitd ongelmia voi tulla vastaan ja

miten niista selvida. ”

”-- Neuvolasta raskausaikana saadut neuvot ja vinkit olivat varsin yleisluontoisia, eikd esimerkiksi

imetykseen liittyvistd haasteista juurikaan puhuttu.”

Aikaisempien tutkimusten (Aho ym. 2015, 248; Hinsliff-Smith ym. 2013, 4) valossa positiivisella ja
kannustavalla imetysohjauksella on todettu olevan vaikutuksia imetyksen sujumisen kannalta. Ime-
tysmyonteisen ilmapiirin luominen mainitaan yhtena askeleena myds neuvoloiden noudattamassa
perhe- ja vauvamyonteisyysohjelmassa (THL 2020b). Kaikki tutkimukseemme vastanneet didit olivat
paaosin sitd mieltd, etta saatu imetysohjaus oli ollut positiivista ja kannustavaa. Téman tutkimuksen
tulosten perusteella Kuopion aitiys- ja lastenneuvoloissa on onnistuttu luomaan mydnteista seka

imetykseen kannustavaa ilmapiiria.
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"Hyvéd ja konkreettista ohjausta sain. -- ”

7 -- Imetyksestd on kuitenkin puhuttu hyvin positiivisessa hengessa ja sithen on kannustettu.”

Ahon ym. (2015, 248) tutkimuksessa todetaan, ettd neuvolan imetysohjauksessa ei aina riittavasti
huomioida puolisoa. Sen sijaan suurin osa tutkimukseemme osallistuneista aideista koki, ettéd puoliso
oli huomioitu imetysohjauksessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa "Meille tulee vauva”-op-
paassaan, ettd laheisten, erityisesti kumppanin tuella on suuri vaikutus imetyksen onnistumiseen.
Tuki voi olla sosiaalista tai kdytannon tasolla tapahtuvaa, kuten kotitdiden hoitamista, jolloin aidilla

on mahdollisuus keskittya imettdmiseen ja levata riittavasti. (THL 2020a, 58.)

Ahon ym. tutkimuksessa kavi ilmi my@s, etta tarve konkreettiseen imetysohjaukseen jakautuu ditien
valilld. Vain kolmasosa dideista, jotka kokivat tarvitsevansa konkreettista tukea, kertoivat saaneensa
sita riittdvasti. (Aho ym. 2015, 248.) Tekemdssamme tutkimuksessa tulokset olivat télta osin hieman
erilaiset. Yli puolet tutkimukseemme vastanneista dideista koki saaneensa hyvaa ohjausta kohtaa-
miinsa imetysongelmiin. Toki on huomioitava, etta tutkimuksemme saavuttama vastausprosentti ol
verrattain pieni, joten saatuja tutkimustuloksia ei voida taysin yleistda vaan ne ovat ennemminkin
suuntaa antavia. Saamistamme vastauksista kavi myods ilmi, etta osa aideistd hakee apua ja neuvoja
imetykseen liittyviin asioihin myds muista léhteista, kuten kay ilmi myés Hamaldisen (2016, 25) tut-

kielmasta.

Tutkimuksemme tuloksia lapi kdydessamme huomiomme kiinnitti se, ettd kokemukset neuvolassa
saadun imetysohjauksen riittdvyydesta vaihtelivat aitien valilla. Vaikka puolet vastaajista kertoi saa-
neensa riittavasti ohjausta, kuitenkin yli kolmasosa vastaajista koki saadun ohjauksen maaran riitta-
méattdmana. Aitien kertoman perusteella tdmé voisi johtua osittain siits, ettd kaikki eivéat osaa tai
uskalla kysya mieltdan askarruttavia kysymyksia neuvolassa. Nama aidit toivoivat, etta neuvolan ter-
veydenhoitajat kyselisivdt enemman imetyksen sujumisesta. Toisaalta ldhes kaikki tutkimukseemme
vastanneet didit olivat sitd mielta, ettd imetyksen aikana askarruttaneet asiat oli helppo ottaa esille

neuvolakdynneilla.

7 -- Olisin ehkd toivonut, ettd terveydenhoitaja olisi tarkemmin kysellyt miten imetys sujuu -- ”

“En ole paljoa saanut imetysohjausta neuvolasta, ehka osittain siksi ettd olen ottanut itse paljon sel-

vad jo ennen synnytysta. Tuntuu ettd ohjausta voisi olla enemmén -- ”

7 -- tietysti sitten kun kysyy niin on saanut vastauksia... mutta kaikki ei uskalla tai osaa kysya.”

9.2  Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen eettisyydessa yksi tarkeimmista asioista on anonymiteetti. Anonymiteetilld varmiste-
taan, ettd vastaajan henkildllisyys ei paljastu, eikd mitdan tutkimustietoja paady ulkopuolisille ta-

hoille. Lisdksi aineiston kasittelyn tulee tapahtua anonyymisti, ja aineisto sailyttaa turvallisesti.
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(Vilkka 2015, 62.; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 221.) Koska tahan tutkimukseen liitty-
vassa kyselyssa ei kasitelty mitdan tutkittavien henkilétietoja eivatka vastaukset paatyneet ulkopuoli-
sille tahoille, voidaan todeta, etta anonymiteetti toteutui suunnitellusti. Kaytimme vastauksia vain

tuloksien analysointiin, ja vastaukset tuhottiin opinndytetydn valmistumisen jdlkeen.

Tutkimuksen eettisyyteen liittyy se, ettad tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista. Tietoi-
nen suostumus kyselyyn vastaamiseen on tarkeda, ja kvantitatiiviseen tutkimukseen liittyvassa kyse-
lyssa tulee tuoda ilmi, etta kyselyyn vastaamalla vastaaja hyvaksyy vastauksiensa kayttamisen kysei-
sessa tutkimuksessa. Tutkijan taytyy tuoda esille tutkimukseen osallistuvalle muun muassa se, miten
kyselyn vastauksia kasitellaan ja sailytetddn, seka miten tulokset julkaistaan. Téhdn tutkimukseen
kutsutuille dideille ndma asiat toimme esiin saatekirjeessa. Yksi osa tutkimuksen eettisyytta on tutki-
muksen oikeudenmukaisuus. Tama otetaan huomioon otosta valittaessa: otos tulee valita satunnai-
suuteen, eika esimerkiksi tutkijan valta-asemaan perustuen. Oikeudenmukaisuuteen liittyy myods tut-
kimukseen osallistujan eldmantavan, vakaumuksen, kulttuurin ja tapojen kunnioittaminen. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2017, 219-220.)

Tutkimusta tehdessa on muistettava valttaa plagiointia, jolla tarkoitetaan toisen henkilén tuottaman
tekstin kopiointia. Erittdin tarkeda on muistaa asianmukainen lahdeviitteiden merkinta. Omia tutki-
mustuloksiaan ei saa myotskaan kayttda uudessa tutkimuksessa uudestaan, eikd omia tutkimustulok-
sia saa keksid omasta paastd, vaan tuloksien taytyy perustua aina tutkimusaineistoon. Olennaista on
tarkan tutkimusraportin tekeminen. Mahdollisia ei-toivottuja tuloksia ei saa jattaa tutkimusraportin
ulkopuolelle. (Kankkunen ym. 2017, 224-225.) Valmiin tutkimuksen ajoimme lapi plagioinninesto-
ohjelmasta ja kaikki tutkimuksessa kaytetyt lahdeviitteet merkitsimme tekstiin ja luetteloimme asian-
mukaisesti tutkimuksen loppuun Savonia ammattikorkeakoulun ohjeistusta noudattaen. Tutkimuksen
tulokset raportoimme totuudenmukaisesti tutkimusaineistoon perustuen, eika yhtdkaan vastausta
jatetty kasittelematta. Edelld mainituilla asioilla varmistimme tdmaén tutkimuksen eettisyyden toteu-

tumisen.

Opinnaytety6td tehdessa jo suunnitelmavaiheessa taytyy todentaa tutkimuksen luotettavuuteen liit-
tyvat asiat, jotta lopussa tutkimustulokset ovat uskottavia (Kananen 2014, 257). Tutkimuksen luo-
tettavuutta voidaan kuvata tutkimuksen validiteetilla ja reliabiliteetilla. Validiteetti eli patevyys, kuvaa
sitd, onko tutkimuksessa saatu vastauksia siihen, mitd haluttiinkin tutkia. Validiteetti on tarkeaa var-
mistaa etukateen ja siihen vaikuttaa erityisesti tutkimuksen ja kyselyn huolellinen suunnittelu. Tér-
keda on myds, etta tutkimuksen perusjoukko on madritelty tarkasti. Reliabiliteetti, luotettavuus, ku-
vaa tutkimustulosten tarkkuutta. Otoksen taytyy olla edustava ja vastata tutkittavaa perusjoukkoa.
(Heikkila 2014, 27, 28, 177). Reliaabelissa tutkimuksessa tulokset ovat niin tarkkoja, etta toistomit-

tauksessa mittaustuloksesta saadaan sama tutkijasta riippumatta (Vilkka 2015, 124).

Taman tutkimuksen validiteetti varmistettiin etukdteen kyselyn huolellisella suunnittelulla ja sen tes-
taamisella testivastaajia kayttden. Laadimme tutkimuksen kyselylomakkeen tarkkaan tutkimuskysy-
myksiin pohjautuen ja ndin ollen saimme vastauksia tutkimusongelmaan. Koska tutkimuksessa esiin

tulleet tulokset ovat samansuuntaisia seka yhtenevaisia aiempien aiheesta tehtyjen tutkimusten
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kanssa, voidaan todeta, ettd tutkimustulokset ovat luotettavia. Vastaavanlaisen tutkimuksen toteut-
taminen sellaisenaan on mahdollista my6s tulevaisuudessa tutkijasta riippumatta, joten tutkimus on

toistettavissa.

Yksi tutkimuksen luotettavuuden mittareista on se, etta tutkijalla on pohjalla riittédva teoriatieto ai-
heesta. Tutkimuksen kysymyksineen tulee pohjautua téhan teoriatietoon, jolloin tutkimus noudattaa
teoreettista viitekehysta. (Kananen 2015, 199). Opinnaytety6ta tehdessa on tarkeda muistaa myos
lahdekritiikki. Tutkijan on huomioitava lahteen tiedon luotettavuus ja ajantasaisuus. (Vilkka 2015,
63.) Taman tutkimuksen pohjana kdytimme luotettavista, monipuolisista seka ajantasaisista lahteista
perdisin olevaa teoria- ja tutkimustietoa. Tahan tutkimukseen liittyvan kyselylomakeen laadimme

kyseisen tiedon pohjalta, jotta tutkimus noudattaisi teoreettista viitekehysta.

Tutkimukseen liittyvan varsinaisen tiedonhaun suoritimme kevaalla 2020. Tutkimuksen aiheen raja-
simme tarkasti ja sopivia hakusanalausekkeita mietimme yhdessa Savonian informaatikon kanssa.
Ndissa lausekkeissa eniten kaytettyja hakusanoja olivat muun muassa /imetys, imetysohjaus, breast-
feeding, ensisynnyttdja, primigravid, ja breastfeed counsel. Hakua rajattiin seuraavin kriteerein:
enintaan 10 vuotta vanhat artikkelit, suomen- ja englanninkieliset artikkelit, Euroopan/pohjoismai-
den alueilla tehdyt tutkimukset. Kriteerien tayttamista artikkeleista valitsimme téhan tutkimukseen
kaytettavaksi soveltuvat tutkimukset abstraktien perusteella. Tutkimusartikkeleita haimme paaasi-
assa Chinal-, PubMed- ja Medic-tietokannoista. Liséksi kdytimme tiedonhaussa muita luotettavia
alustoja kuten Terveysporttia ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta. Tutkimuksessa jouduimme tu-
keutumaan paljon sahk®éisiin tietolahteisiin, silla koronaviruspandemian takia kirjastot olivat suljet-

tuina.

Kyselylomakkeen huolellinen laatiminen on keskeinen asia maarallisen tutkimuksen onnistumisessa.
Kyselylomake tulee laatia tarkkaan tutkimuskysymysten ja tutkimustehtavan pohjalta tutkimuksen
validiteetin kannalta. Lisdksi kyselylomakkeen kysymykset tulee olla vastaajan ymmarrettavissa,
jotta satunnaisvirheitd ei syntyisi. (Vilkka 2015, 70.) Valmis kyselylomake on hyva testata ulkopuoli-
silla koetestaajilla ennen kyselyn julkaisua, jolloin saadaan esille tutkijalta mahdollisesti huomaa-
matta jaaneet virheet tai puutteet kyselyssa (Kananen 2015, 204). Tamén tutkimuksen kyselylomak-
keen kysymykset hioimme mahdollisimman ymmarrettavdan muotoon ja kysymyksia laatiessamme
huomioimme, etteivat kysymykset ole vastaajaa johdattelevia. Tilaaja sai esilukea kyselylomakkeen,
seka antaa muutosehdotuksia. Lisaksi kyselylomake testattiin muutaman koevastaajan avulla. Koe-
vastaajiksi valitsimme ensisynnyttdjia ja pienten lasten diteja, jotta koevastaajat vastasivat mahdolli-

simman paljon tutkimusjoukkoa.

Tutkimuksen luotettavuudessa merkittava asia on riittdvan suuri ja edustava otos, seka vastauspro-
sentin riittavyys (Heikkild 2014, 177). Tutkimukseen valittiin kohderyhmaksi Kuopion kaupungin ai-
tiys- ja lastenneuvolapalveluita kayttavat ensisynnyttaja-aidit, joista otokseksi valittiin ne aidit, joi-
den vauvat olivat kyselyn toteuttamisen hetkella 5-6 kuukauden ikdisid. Ndita aiteja oli yhteensa
146 (Lappalainen 2020). Vaikka panostimme kyselyn kohderyhman motivointiin ja kyselyn markki-

nointiin huolellisesti, jdi vastaajien maara toivottua pienemmaksi (yhteensa 14 vastaajaa). Nain ollen
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vastausprosentti oli noin kymmenen prosenttia. Tavoittelimme tutkimuksen vastaajamdaraksi kol-
meakymmenta vastaajaa, joten tavoitteeseen suhteutettuna saavutettu vastausprosentti oli noin
puolet tavoitteesta. Vuonna 2020 maassamme vaikuttaneen koronaviruspandemian takia neuvolatoi-
mintaa supistettiin yllattden kyselyn ollessa jo kdynnissa niin, ettd normaalit lasten kuuden kuukau-
den ryhméaneuvolat peruttiin kokonaan. Koska kyselyn saatekirjettd ja vastauslinkkia olisi ollut tarkoi-
tus jakaa naissa ryhmaneuvoloissa, jouduttiin suunnitelmaa yllattden muuttamaan niin, etta kyselya

alettiin jakamaan jo lapsen viiden kuukauden neuvolakaynnilla.

9.3 Ammatillinen kasvu

Katilé on terveydenhuollon ammattihenkild, jonka asiantuntijuus kohdistuu ennen kaikkea raskau-
denajan, synnytysten ja lapsivuodeajan hoitotydhon. Lisaksi kétild on terveydenedistamisen seka
seksuaali- ja lisdantymisterveyden asiantuntija. Katilo toimii hoitotydssa asiantuntijana moniammatil-
lisessa tydyhteisdssd, ja omalta osaltaan kehittad seka edistaa tutkimus- ja muuhun nayttédn perus-
tuvaa hoitoty6ta. (Savonia ammattikorkeakoulu s.a.a.) Imetystietous seka imetysohjaustaidot ovat
tarked osa katiléon ammattiosaamista, joten tutkimuksen avulla keratysta tiedosta on meille hyétya
tulevassa katilon ammatissa. Katilon tydssa toimiva on avainasemassa onnistuneiden imetyskoke-
musten alkuun saattamiselle, silla lapsen ensi-imetys tapahtuu usein jo synnytyssalissa. Imetykseen

kannustaminen, sen tukeminen ja ohjaus on keskeinen osa katilon ammattitaitoa.

Opinndytety6n tekemisen mydta saimme hyvan pohjan katildopintoihin siséltyvaa imetysohjaajakou-
lutusta seka tulevassa tydelamassa vaadittavia imetysohjaustaitoja ajatellen. Tietamyksemme imety-
sasioista lisdantyi opinndytetydprosessin aikana, saimme paljon ajantasaista ja nayttéon perustuvaa
teoriatietoa esimerkiksi imetyssuosituksista seka imetyksen terveyshyddyista lapselle ja didille. Tutki-
muksemme tuloksissa korostui erityisesti itien tarve yksildlliseen imetysohjaukseen. Aitien koke-
mukset herattivat meidat ajattelemaan, kuinka herkka aihe imetys voi olla ja kuinka jokainen imet-

tava aiti tulisi kohdata yksiléna, juuri kyseisen didin ja lapsen imetystarpeet huomioiden.

Lisaksi katilon ammattitaitoon sisaltyy kyky etsia tietoa luotettavista ldhteistd, arvioida kriittisesti tut-
kimuksia ja tieteellisia julkaisuja ja osallistua alan kehittdmis- ja tutkimustyéhdn. (Savonia ammatti-
korkeakoulu s.a.b). Opinndytetydprosessi opetti meille paljon tutkimuksen tekemisesta: tiedonhaku-
taitomme lisadntyi, opimme kayttamaan lahdekritiikkia, tieteellisen kirjoittamisen taidot vahvistuivat
ja opinndytetydn vaiheet seka tutkimusprosessin eteneminen ideasta valmiiseen tyéhdn tuli meille
tutuksi. Katilon tyéssa moniammatilliset yhteisty6taidot ovat merkityksellisia, ja koemme ettad opin-
naytetyotd tehdessa nama taidot vahvistuivat. Tiimitydtaitomme kehittyivat toimiessamme tilaajan

kanssa yhteistyossa sekd sovitellessa yhteisia aikatauluja ja vastuualueita opinndytetydn tekemiseen

liittyen.

Omat haasteensa opinndytetydn tekemiseen toi koronaviruspandemia, joka alkoi levitd maassamme
opinnaytetydprosessin alkutaipaleella. Tama vaikeutti yhteisen kokoontumisen mahdollisuutta, joten
jouduimme tekemaan opinnaytety6ta kevaan aikana pelkastdaan etayhteyksien varassa. Myds Savo-

nia ammattikorkeakoulun koronavirusrajoitukset vaikuttivat siihen, ettei meilld ollut koko prosessin
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aikana mahdollista saada muuta kuin etdyhteyksin tapahtuvaa ohjausta opinnaytety®n tekemiseen.
Jalkikateen ajateltuna tédma kuitenkin kasvatti meitd ammatillisesti ja opimme ottamaan enemman

vastuuta omasta tyoskentelystémme.

Opinndytetyon tekeminen sujui mielestamme kaiken kaikkiaan hyvin. Haasteista huolimatta tutki-
muskyselyn toteuttaminen onnistui ja pysyimme laatimassamme aikataulussa. Vaikka tutkimukseen
osallistuneiden vastaajien maara jai toivottua pienemmaksi, saimme kuitenkin arvokasta tietoa aitien
kokemuksista imetysohjaukseen liittyen ja vastauksia kaikkiin asettamiimme tutkimuskysymyksiin.
Kyselylomakkeessa olleiden avointen kysymysten avulla saimme monipuolisesti ja yksityiskohtaisesti
esiin ditien kokemuksia ja kehittdmisehdotuksia imetysohjauksesta. Témdn myéta havahduimme
pohtimaan, olisiko tutkimus alun perin kannattanut toteuttaa pelkastdan laadullisena tutkimuksena
maarallisen sijaan. Koska kyselylomakkeella kerattiin mielipiteitd ja kokemuksia, oli tulosten esittémi-
nen haastavaa maarallisen tutkimuksen analyysimenetelmin. Jatkossa pohtisimme kyselylomakkeen

kysymysten asettelua vieldkin tarkemmin.

9.4 Opinnaytetyon hyddynnettavyys ja jatkotutkimusideat

Imetysohjauskokemusten tutkiminen oli erityisen ajankohtaista tana vuonna, kun Kuopion kaupun-
gin neuvoloissa on vuoden 2020 aikana teemana imetysohjaus ja sen kehittéminen. Imetysohjauk-
sen kehittdminen on myo6s osa kansallista vauvamyodnteisyysohjelmaa seka vuosille 2018-2022 laa-
dittua kansallista imetyksen edistamisen toimintaohjelmaa. Tutkimuksemme tuloksia voidaan hy6-

dyntaa jatkossa imetysohjauksen kehittdmisessa Kuopion kaupungin neuvoloissa ja nain ollen vai-

kuttaa imetyssuositusten toteutumiseen jatkossa Kuopion alueella. Mahdollisia tulosten hyédyntami
sen vaikutuksia on tulevaisuudessa imetyssuositusten parempi toteutuminen, joka puolestaan edis-
taa kansanterveytta ja -taloutta Suomessa. Lisaksi imetyssuositukset toteutuessaan ovat osaltaan

vaikuttamassa terveydenhuollon kustannusten pienentymiseen.

Tutkimuksemme tuloksia voisi hyddyntaa myos esimerkiksi imetysohjaajakoulutuksen kehittami-
sessd. Lisdksi tuloksista voisi olla hydtya imettavien ditien kanssa tydskenteleville terveydenhuollon
ammattilaisille seka alan opiskelijoille. Vastaavanlaisen tutkimuksen voisi toteuttaa myéhemmin neu-
voloiden imetysohjauksen laadun kehityksen seuraamiseksi. Toinen jatkotutkimusidea voisi olla vas-
taavanlaisen tutkimuksen toteuttaminen imetysohjausta antavien terveydenhoitajien nakékulmasta.
Tutkimukseemme osallistuneilta dideilta saamamme palautteen perusteella imetys koetaan merkityk-

selliseksi ja imetysohjaus tarkeaksi osaksi neuvolatoimintaa.

“Tarkedn asian aarelld olette!”

“Teette tarkedd tyotd! Imetys on ihan parasta!”
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LIITE 1: SAATEKIRIE

Saatekirje

Arvoisa puolivuotiaan lapsen aiti!

Olemme katiloopiskelijoita Savonia ammattikorkeakoulusta, ja teemme opinndytetydnamme tutkimusta
ensisynnyttdjien kokemuksista Kuopion kaupungin ditiys- ja lastenneuvoloissa saadusta imetysohjauk-
sesta. Tutkimuksemme tavoitteena on saatujen vastauksien avulla kehittaa ja vahvistaa neuvoloissa an-
nettavaa imetysohjausta.

Jotta neuvoloissa annettavaa imetysohjausta on tulevaisuudessa mahdollista kehittaa, on tarkeaa kerata
ditien omakohtaisia kokemuksia imetysohjaukseen liittyen. Teidan kokemuksenne on ainutlaatuinen ja
tarkea!

Tutkimus toteutetaan suomenkielisen sahkdisen Webropol-kyselylomakkeen avulla, johon toivomme
Teidan vastaavan. Kyselyyn vastaaminen vie aikaa arviolta noin 10-15 minuuttia. Kyselylomakkeella kar-
toitetaan ensisynnyttdjien imetysohjauskokemuksia aina raskausajalta lapsen puolivuotisneuvolakayn-
nille saakka. Vastaaminen on taysin vapaaehtoista ja vastaajan henkil6tietoja ei missdaan vaiheessa kasi-
telld. Kyselyssa saadut vastaukset kasitelladan luottamuksellisesti ja niita kdytetaan sellaisenaan ainoas-
taan tdssa opinndytetydssa. Kyselyn vastaukset havitetdan 2 viikkoa opinnaytetydn hyvaksymisen jal-
keen. Valmis opinnaytetydémme tulee luettavaksi Theseuksen ammattikorkeakoulujen julkaisuarkistoon
(www.theseus.fi).

Kyselymme on avoinna ajalla 25.5.-15.9.2020 osoitteessa:
https://link.webropolsurveys.com/S/7C36D1F7B472D9CA

Suora linkki kyselyyn 16ytyy myos Kuopion kaupungin neuvoloiden nettisivuilla osoitteessa: www.kuo-
pio.fi/neuvolat

Salasana kyselyyn on: imetyskokemus20

Vastaamalla annatte meille arvokasta tietoa imetysohjauksen onnistumisesta kaytannossa, ja olette mu-
kana imetysohjauksen kehittamistyossa.

Ohessa luettavaksi myds Savonian tietosuojailmoitus. Mikali Teille herda kysyttavaa tahan tutkimukseen
tai kyselylomakkeeseen liittyen, vastaamme mielellamme Teitd askarruttaviin kysymyksiin!

Kuopiossa 7.5.2020

Orava Anna-Mari Kotijarvi Venla Poysko Satu

Anna-Mari.Orava@edu.savonia.fi Venla.P.Kotijarvi@edu.savonia.fi Satu.Poysko@edu.savonia.fi


http://www.theseus.fi/
http://www.kuopio.fi/neuvolat
http://www.kuopio.fi/neuvolat
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LIITE 2: KYSELYLOMAKE

Kysely ensisynnyttdjille Kuopion aitiys- ja lastenneuvoloissa
saaduista imetysohjauskokemuksista

Tama3 kysely koskee opinndytetydta "Ensisynnyttijien kokemuksia Kuopion kaupungin ditiys- ja
lastenneuvoloissa annettavasta imetysohjauksesta”. Vastausten avulla kerdt3an tietoa, jonka avulla
Kuopion kaupungin itiys- ja lastenneuvoloiden imetysohjausta voidaan jatkossa kehitt3a. Kitos, kun
vastaat tihan kysehym!

Taustatiedot:

1. Ika:

() alle 18 vuotta
() 18-24 vuotta
() 25-32 vuotta

() 33-40 vuotta

L

() yli 40 vuotta

2. Perhetiedot:

:) parisuhteessa
() yhden vanhemman perhe

() muu

3. Ylin koulutustaso:

() peruskoulu

() lukiofammatillinen koulutus
o
L

| korkeakouluyliopisto
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4. Imetyksen kesto:

() eilainkaan

() 1kk
() 2Kk
O 3Kk
() 4kk

() 5kk

b

() 6kk

() imetys jatkuu edelleen

5. Josta tdysimetysta™:

() eilainkaan
1kk
2kk
3kk
4kk
Ekk
Ekk

O0O000O0

*taysimetys = vauva saa ravinnokseen pelkistiin rintamaitoa joko rinnasta, tai lypsettyna pullosta tai
muusta valineesta

Seuraavat kysymykset kisittelevit kokemuksiasi neuvolan imetysohjauksesta:
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6. Olen saanut neuvolassa tietoa timanhetkisista imetyssuosituksista:

4: osittain b taysin

1:taysin  2: osittain~ 3: siltd samaa samaa3

erimieltd enmieltd valilta mieltd mielta
oy B F o, ! T i
\J (:_z' \/ l:_,,. '\:J

7. Olen saanut ditiys- jaftai lastenneuvolassa tietoa seuraavista imetyksen terveysvaikutuksista
lapselleni (voit valita useampia vaihtoehtoja) :

Rintamaidon optimaalinen ravintoainekoostumus
Imetyksen vastustuskyky3 parantava vaikutus
Imetyksen vaikutus perussairauksien (esim. astma, diabetes ym.) ennaltashkaisyyn

Imetyksen varhaista vuorovaikutusta tukeva vaikutus

OO

Imetyksen mydnteinen vaikutus lapsen ruokailutottumuksiin mydhemmall3 313

8. Olen saanut ditiys- jaftai lastenneuvolassa tietoa seuraavista imetyksen terveysvaikutuksista
itselleni (voit valita useampia vaihtoehtoja) :

Imetyksen synnytyksestd palautumista edistiva vaikutus
Imetyksen mydnteinen vaikutus painonhallintaan

Imetyksen vaikutus tiettyjen sairauksien, kuten rintasyévan, ennaltashkiisyyn

10O 0O O

Imetyksen mydnteinen vaikutus lapsen ja didin valiseen vuorovaikutussuhieeseen

9. Olen saanut neuvolassa monipuolisesti tietoa rintojen toiminnasta (esim. maidon nousuun
vaikuttavat tekijit, eri muotoiset rinnatrinnanpéét):

4 osittain 5 taysin

1. thysin 2. osittain 3. silt3 samaa samaa3
erimietd enmieltd valilta mieltd mielta
Y £

\ood r:_/' ./ W, L)



10. Olen saanut neuvolassa tietoa imetyksen aikana mahdollisesti ilmenevistid ongelmista (esim.

kipu imetyksen aikana, vauvan kired kielijanne):

4. osittain
1. tAysin 2 osittain 3. silt3 samaa
erimieltd enmieltd valilta mieltd
Yy . | i Yy
L l:..z’l L I\.../
11. Olen saanut neuvolassa ohjausta rintojen hoitoon:
4. osittain
1. tAysin 2 osittain 3. silt3 samaa
erimietd enmieltd valilta mielti
O O O O

12. Olen saanut neuvolassa ohjausta erilaisista imetysasennoista ja imuotteesta:

4. osittain
1. taysin 2 osittain 3. silt3 samaa
erimietd enmietd vallta mielti
oy “w an' ™y
\/ r:_x' Wt (_/

13. Olen saanut neuvolassa ohjausta imetyksen turvamerkeisti (esim. maidon riittavyys, vauvan

painon kehitys, vauvan erityksen seuranta):

4. osittain
1 tAysin 2 osittain 3. silt3 samaa
erimietd enmieltd valilta mieltid
o @ © ©

5 taysin
samaa
mielta

O

5 t3ysin
samaa
mielta
f
N,

5 t3ysin

samaa
mieltd
P

o
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14. Olen saanut neuvolassa ohjausta kiinteiden ruckien aloituksesta imetyksen ohella:

4. osittain 5. taysin

1. tAysin 2 osittain 3. siltd samaa samaa
erimieltd ermieltda vallta mielts mielts
oy s i B’ '

L./ (._,-" Wt (:_z 'x.j

15. Jos olen kohdannut ongelmia imetyksen aikana, olen saanut niihin ohjausta neuvolassa:

4. osittain 5 tiysin

1 tdysin 2 osittain 3. siltd samaa samas
erimieltd enmielta valilta mielta mielta
O O ) O O

16. Puolisonilkumppanini on otettu huomioon neuvolan imetysohjauksessa:

1.
taysin 2 4 opsittain 5. tdysin @ 6. el
er osittain~ 3.siltd  samaa samaa koske
mieltd e mieltd vallta mielta mielta minua
£ Q ) & & )

17. Neuvolassa saamani imetysohjaus on ollut positiivista ja kannustavaa:

4. osittain 5 tiysin
1. taysin 2. osittain 3. silta samaa samaa
erimieltd ernmieltd valilta mieltd mielta

@, O O O O
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18. Minun on ollut helppo ottaa esille imetyksen aikana askarruttaneet asiat neuvolakiynneilla:

4. osittain 5. tAysin
1 taysin 2 osittain = 3_silt3 samaa samaa
erimieltd enmieltd valilta mieltd mielta
' ~ ™y Yy s
L/ O ./ -, O

19. Kuinka monella raskaudenaikaisella neuvolakaynnilla imetykseen liittyvit asiat ovat olleet
esilla?

() eikertaakaan

-
O
p

&

O

1-2 kertaa
34 kertaa

useammin

20. Kuinka monella synnytyksen jilkeisella (0-6 kk) neuvolakdynnilld (mukaan lukien
synnytyksen jalkeinen kotikaynti) imetykseen liittyvit asiat ovat olleet esilla?

() eikertaakaan
() 1-2kertaa
() 3dkertaa

() useammin

21. Mielestini neuvolassa saamani imetysohjaus on ollut riittavaa:

4. osittain 5. tiysin
1. tdysin 2. osiftain 3. silt3 samaa samaa
erimietd ermieltd valltd mieltd mielts
O ) 2 O C

22. Mihin imetykseen liittyviin asioihin olisin toivonut lisda ohjausta neuvolassa?
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23. Millainen kokemus minulle jdi neuvolassa saadusta imetysohjauksesta kokonaisuutena?

24. Halutessasi voit antaa palautetta kyselyn tekijGille:
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