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1 JOHDANTO

Imetyksen on todettu olevan paras mahdollinen tapa imevaisikdisen lapsen ruokin-
taan. Se on puhdas, halpa ja ymparistoystavallinen keino turvata lapsen kasvu ja kehi-
tys elaman alkumetreilld. Imetykselld on useita terveysvaikutuksia seka itiin etta lap-
seen. Maailman terveysjarjesto6 WHO (World Health Organization) ja UNICEF (United
Nations Children’s Fund) suosittelevat maailmanlaajuisesti kuuden kuukauden taysi-
metystd, jonka jalkeen imetysta suositellaan jatkettavaksi kaksivuotiaaksi tai kauem-
min. Suomessa kuuden kuukauden ikdisia tdysimetettyja vauvoja on vain 1 % ikaluo-
kastaan. Esimerkiksi muissa Pohjoismaissa tdma luku on selvasti korkeampi. (Imetyk-

sen edistdminen Suomessa 2009, 21, 28.)

Imetyksen aloittamiseen, sen onnistumiseen ja jatkumiseen vaikuttavat useat eri teki-
jat. Yhteiskunnan, terveydenhoitohenkilokunnan, sukulaisten, ystavien, perheen ja
puolison suhtautumisella imetykseen on vaikutuksensa siihen, aloittaako aiti imetyk-
sen vai ei, ja kuinka kauan imetys jatkuu. Esimerkiksi terveydenhoitohenkilékunnan
imetysohjausvalmiudet vaikuttavat aideille ja perheille annettuun imetysohjaukseen.
Riippuen siita, millaista ohjaus on, se voi edistda tai heikentaa imetyksen onnistumis-
ta. Imetykseen tukeminen on tarkeda raskauden alkuvaiheesta aina siihen saakka,
kun perhe haluaa imetyksen jatkuvan. Riittdvan raskauden aikaisen ohjauksen on to-
dettu lisddvan imetyksen aloittamista. Synnytyssairaalassa tuetaan ensi-imetykseen
seka annetaan konkreettista opastusta muun muassa oikean imuotteen ja ime-
tysasentojen I6ytamiseksi. Lastenneuvolassa annettu imetysohjaus on tarkeaa ime-

tyksen jatkuvuuden turvaamiseksi. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 53 - 55.)

Imetyksen edistiminen Suomessa —toimintaohjelman mukaan niin aitiys- ja lasten-
neuvoloissa kuin synnytysvuodeosastoilla tydskentelevilla terveydenhuollon ammatti-
laisilla olisi oltava vahintdaan 1,5 opintopisteen (noin 40 tuntia) laajuinen imetysohjaa-
jan koulutus. Toimintaohjelmaa tydstaneen asiantuntijaryhman vuonna 2008 teke-
man selvityksen mukaan koulutuksen on saanut suurin osa synnytyssairaaloissa toi-

mivasta hoitotyon henkilostostd, kun taas valtakunnallisen neuvolaselvityksen mu-



kaan vuonna 2004 ainoastaan kolmanneksella terveydenhoitajista oli imetysohjaaja-

koulutus. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 95.)

Neuvolassa annettavan imetysohjauksen tueksi on laadittu suositus Neuvolan seit-
seman askelta: Imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa (Imetyksen edistami-
nen Suomessa 2009, 131 - 133). Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda kuinka
neuvolan seitseman askeleen mukainen imetysohjauksen antaminen toteutuu Jyvas-
kylan yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) ditiys- ja lastenneuvoloissa sielld
tyoskentelevien katildiden ja terveydenhoitajien itsensa kuvaamina. Tarkoituksena on
my0s selvittdaa katildiden ja terveydenhoitajien imetysohjausvalmiuksia. Tutkimuksen
tavoitteena on saada tietoa siitd, millaisia imetysohjaukseen ja sen antamiseen liitty-

via kehittamistarpeita JYTE:n alueen neuvoloissa on.

Tutkimuksessamme kdytamme padasiallisesti kvantitatiivista tutkimusmenetelmaa.
Avointen kysymysten vastauksien analysointimenetelmana on kaytetty kvalitatiivista
eli laadullista menetelmaa. Aineiston kerasimme kayttamalla strukturoitua kyselylo-
maketta. Tutkimukseen osallistujat ovat JYTE:n alueen neuvoloiden terveydenhoitajia
ja katiloita, ja he vastasivat kyselylomakkeeseen sahkdisen Digium Enterprise -

kyselyohjelman kautta.

Kiinnostus imetykseen ja sen edistamiseen on tdman opinndytetyon tekijéilla suuri.
Tulevissa ammateissamme terveydenhoitajana ja katil6ind tulemme tarvitsemaan
imetyksen edistamiseen liittyvaa tietoa ja imetysohjaustaitoja. Kiinnostuksemme on
osin myds henkilokohtaista: kahdella meistd on omakohtaista kokemusta imetyksesta

ja tdysimetyksesta seka siihen liittyvasta ohjauksesta.



2 TIETOPERUSTA

2.1 Imetyksen terveysvaikutukset

Aidinmaito on imeviisikaiselle lapselle parasta ravintoa. Se on luonnollinen, turvalli-
nen ja lajispesifinen ravinto seka taloudellinen ja ekologinen tapa antaa ruokaa vau-
valle. Aidinmaito tyydyttda imevdisen energian ja ravintoaineiden tarpeen parhaiten,
silla siind on D-vitamiinia lukuun ottamatta kaikki lapsen tarvitsemat ravintoaineet
oikeassa suhteessa ja helposti imeytyvassda muodossa. (Imetyksen edistaminen Suo-
messa 2009, 28; Hasunen & Ryynanen 2006, 11, 103; Hasunen, Kalavainen, Keinonen,

Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 92 — 93.)

Yksinomainen imetys takaa yleensa terveen taysiaikaisen lapsen kasvun ja kehityksen
kuuden kuukauden ajan. Lapsen kasvu ja kehitys etenevat optimaalisimmin silloin,
kun lapsi itse saa saadelld ravinnonsaantiaan paattamalla imetysvalien pituuden ja
imetyshetken keston. Tata kutsutaan lapsentahtiseksi imetykseksi. Taman jalkeen va-
hintdan vuoden ikdan asti rintamaito on merkittava ravinnonldahde vauvalle. (Imetyk-

sen edistdminen Suomessa 2009, 28; Hasunen ym. 2004, 92 —93.)

Rintamaito koostuu pddasiassa laktoosista ja hiilihydraateista, proteiinista, rasvasta
sekd mineraaleista ja hivenaineista. Rintamaidon koostumus muuttuu imetyksen ede-
tessd vain vahan. Ensimmaisina elinpaivina erittyva kolostrummaito sisaltaa paljon
vauvalle hyodyllisid vasta-aineita eri taudinaiheuttajia vastaan. Proteiinipitoisuus on
korkeimmillaan synnytyksen jalkeisina viikkoina ja laskee lopulliseen pitoisuuteensa
vauvan ollessa noin kuukauden ikdinen. Hivenaineista raudan, kuparin ja sinkin maara
laskee imetyksen pitkittyessa, ja kuuden kuukauden jalkeen pelkkd imetys ei riita tur-

vaamaan naiden riittdvaa saantia. (Luukkainen 2010a, 33 — 37.)

Rintamaidossa on todettu olevan lukuisia infektiosuojaa lisdavia ainesosia, jotka tuke-
vat merkittavasti imevaisikdisen puolustusmekanismeja. Se antaa imevaisikaiselle
suojaa tulehdussairauksia, ripulia, myohemman ian lihavuutta, sydan- ja verisuoni-
tauteja, hengitystietulehduksia seka virtsatietulehduksia vastaan. Rintamaito voi

my0s tehostaa joidenkin rokotteiden antamaa immuunivastetta. Rintamaito sisaltaa



suoliston kasvulle ja kehitykselle tarvittavat ainesosat ja on eduksi hermoston kehit-
tymiselle. Ristiriitaisia tutkimustuloksia on saatu imetyksen antamasta suojasta
atooppista ihottumaa ja astmaa vastaan. Yksinomainen noin kolme kuukautta kesta-
nyt imetys ndyttdisi suojaavan sairastumiselta. Joidenkin tutkimusten mukaan kuiten-
kin pitkdan jatkunut yksinomainen imetys saattaa lisata pikkulasten sairastuvuutta
atooppiseen ihottumaan ja astmaan, mutta vaikutuksesta nuoruus- ja aikuisian sai-
rastuvuuteen ei ole tietoa. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 28 — 29; Hasunen

& Ryyndnen 2006, 11; Hasunen ym. 2004, 103.)

Aidinmaidonkorvikkeet pyrkivat jiljittelemaan mahdollisimman hyvin rintamaidon
koostumusta, mutta korvikkeita ei ole pystytty kehittdmaan taysin samankaltaisiksi
rintamaidon kanssa. Erityisesti immuunipuolustusta vahvistavia tekij6ita on korvike-
maidossa huomattavasti vdhemman tai ei lainkaan. Korvikemaidon proteiini ei imey-
dy yhta tehokkaasti kuin rintamaidon proteiini. On esitetty tutkimustuloksia, jotka an-
tavat viitteita siita, etta varhainen altistuminen tavallisten korvikemaitojen sisaltamal-
le lehmanmaidon proteiinille voisi myotavaikuttaa tyypin 1 diabeteksen syntyyn. (Lai-
tinen 2010, 40 — 41; Luukkainen 2010a, 36.) Useimpiin didinmaidon korvikkeisiin lisa-
taan nykyadan keskushermoston kannalta tarkeita pitkaketjuisia monityydyttymatto-
mia rasvahappoja, joita rintamaidossa on runsaasti. On osoitettu, ettd keskoslapset,
jotka ovat saaneet naita rasvahappoja sisaltavaa korvikemaitoa, ovat kehittyneet pa-
remmin kuin lapset, jotka ovat saaneet sellaista korvikemaitoa, johon niita ei ole lisat-

ty. (Luukkainen 2010b, 39 — 40.)

Imetys vaikuttaa myonteisesti vauvan ja didin vélisen kiintymyssuhteen muodostumi-
seen. Vauvan tarkein ensimmainen suhde rakentuu toistuvien didin ja vauvan valisten
vuorovaikutustilanteiden ja vauvan niistd saamien kokemusten kautta. Sen perusteel-
la, kuinka vauva kokee tulleensa ymmarretyksi ja hdanen tarpeisiinsa vastataan, kiin-
tymyssuhteesta voi muodostua vauvan nakokulmasta turvaton, turvallinen tai jasen-
tymaton. Suhteen laadulla voi olla vaikutusta lapsen elamaan myéhemminkin, muun
muassa tunneilmaisuun ja elamanhallintaan liittyen. Oksitosiinilla eli mielihyvahor-
monilla on tarkea rooli vauvan ja didin vuorovaikutussuhteessa. Imetys edistda oksi-

tosiinin erittymista seka vauvan etta didin elimistossa, ja miellyttavat imetyshetket



tukevat nain turvallisen kiintymyssuhteen kehittymista. (Puura & Mantymaa 2010;

Hasunen ym. 2006, 11; Hasunen ym. 2004, 103.)

Imetyksesta on etua myds didille, silla se nopeuttaa synnytyksesta toipumista, auttaa
synnytyselimien palautumista ennalleen ja tehostaa painon normalisoitumista. On
osoitettu, ettd mitd pidempaan nainen yhteensa eldmansa aikana imettaa, sita pie-
nempi riski hanelld on sairastua sydan- ja verisuonitauteihin. Imetys saattaa suojata
munasarjasyovalta seka ennen vaihdevuosia ilmaantuvalta rintasyovalta. (Imetyksen
edistiminen Suomessa 2009, 34; Hasunen ym. 2004, 103.) Imetyksen myota rinnat
naisen kehon eroottisena alueena saavat uuden merkityksen vauvan ravinnon tuotta-
jana. Tama voi aiheuttaa hammennysta niin naiselle kuin hanen puolisolleenkin ja
tuoda haasteita seksielamalle. Nainen voi kohdata imetyksen aikana ristiriitaisia tun-
temuksia, mikali hdnen on vaikeaa hyvaksya seksuaalisen kehonsa erilaiset puolet.
Oman hyvaksymisen myo6ta nainen voi muodostaa uuden kuvan kehostaan. (Himanen

2010, 476 — 477.)

2.2 Imetyssuositukset

WHO ja UNICEF suosittelevat, imetyksen terveysvaikutuksiin perustuen, kuuden kuu-
kauden taysimetysta seka taman jalkeen osittaista imetysta kahteen ikdavuoteen saak-
ka. (Global strategy for infant and young child feeding 2003, 7 — 8). Taysimetyksella
tarkoitetaan, etta lapsi saa pelkdstdaan didin rintamaitoa. Kaikki lapset tarvitsevat li-
saksi D-vitamiinilisan. Naiden ohella lapselle voidaan antaa muita hanen tarvitsemi-
aan ravintoainevalmisteita, kuten fluoria ja keskostippoja, seka lapsen tarvitsemat

ladkkeet. (Imevaisikdisten ruokinta Suomessa 2005, 18; Hasunen ym. 2004, 103.)

My0s sosiaali- ja terveysministerio suosittaa taysiaikaisena syntyneen normaalipai-
noisen ja terveen vastasyntyneen lapsen kuuden kuukauden taysimetysta. Imetysta
suositellaan jatkettavan lisdruoan ohella yhden vuoden ikdan saakka tai pidempaan.
Nama suositukset noudattelevat Maailman terveysjarjeston WHO:n imetyssuosituk-
sia. Suomessa taysimetetyiksi luetaan lapset, jotka saavat didinmaidon lisdaksi myos
pienid maaria vettd. WHO:n maaritelmassa veden antaminen ei kuulu taysimetyk-

seen. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 20.)



Tutkimustulosten mukaan tdysimetys riittda turvaamaan lapsen kasvun kuuteen kuu-
kauteen asti. Lapsen pituuden ja painon kehityksessa ei ole havaittu eroja silloin, kun
tdysimetys on jatkunut nelja tai kuusi kuukautta. Tosin on todettu, ettd suurempia
kontrolloituja tutkimuksia tasta aihepiirista tarvittaisiin. (Kramer & Kakuma 2002, 19 —

20.)

Riittava maidoneritys taataan parhaiten siten, etta vauva tyydyttaa imemisen tar-
peensa pelkalld rintaruokinnalla. Talléin rinnan imemisesta aiheutuva arsyke stimuloi
maidon muodostumista ja erittymista edistavien hormonien toimintaa. Tutin ja tutti-
pullon kaytto voivat vahentaa rintojen saamaa arsykettd, ja tdma on yksi syyn siihen,
miksi niiden kayttoa suositellaan valttamaan erityisesti imetyksen alkuvaiheessa.

(Deufel & Montonen 2010a, 138; Hasunen ym. 2004, 103.)

Kuuteen kuukauteen mennessa lapsi on kehittynyt motorisesti niin, ettd han on val-
mis aloittamaan lisdruokien syénnin. Jokaisen lapsen kohdalla on tarkeda miettia, mil-
loin on oikea aika aloittaa lisdruokien antaminen. Ajankohdan valitsemiseen vaikutta-
vat imetys, lapsen kasvu ja kehitys. Lisdaruokien aloittamiselle ennen kuuden kuukau-
den ikaa on oltava riittavat perusteet. Ennen aloittamista taytyy tarkistaa oikea ime-
tystekniikka, onko perhe saanut riittavasti ja monipuolisesti imetysohjausta ja tukea
tai johtuuko lapsen mahdollinen tyytymattomyys jostakin sairaudesta. Jos lisdruokien
antamiseen paddytaan ennen kuuden kuukauden ikada, olisi imetyksen jatkuvuuden
kannalta parempi aloittaa lisdruokinta mieluummin soseruoilla kuin vellilla tai didin-

maidonkorvikkeella. (Hasunen ym. 2004, 103 - 104.)

Lisaruokien aloittamisen jalkeen suositellaan jatkamaan osittaista imetysta aina yh-
teen ikavuoteen asti. Osittainen imetys tarkoittaa imetyksen jatkamista muun ravin-
non ohella. Kaikki imetetyt lapset ovat osittaisimetettyja kuuden kuukauden jalkeen.
Lapsen kannalta osittainenkin imetys on arvokasta, koska rintamaito parantaa im-
muunisuojaa ja muun ravinnon imeytymista. Jo pelkkad imetyskokemus voi olla myon-
teinen aidille ja lapselle seka vahvistaa kiintymyssuhteen muodostumista. Perheen
halutessa osittaista imetysta voidaan jatkaa ensimmaisen ikdvuoden jalkeenkin. WHO

suosittaa imetyksen jatkamista kahteen ikdvuoteen asti. Talléin on kuitenkin tarkeaa
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huomioida, ettd lapsen ruokavalio monipuolistuu idn karttuessa. (Imetyksen edista-

minen Suomessa 2009, 87; Hasunen ym. 2004, 104.)

Erityisesti ensimmaisina kuukausina osittaisimetys voi olla haasteellista, mikali vauva
saa ravintoa lisaksi tuttipullosta. Talloin lapsi voi alkaa vieroksua rintaa saadessaan
pullosta maidon helpommin, ja vauvalle annettavan didinmaidonkorvikkeen maara
helposti nousee. Kaikkia diteja tulisi kannustaa ja ohjata osittaiseenkin imetykseen
didinmaidon terveysvaikutusten vuoksi. Aidit ja perheet tarvitsevat asiantuntevaa
imetysohjausta ja konkreettisia neuvoja imetyksen yllapitamiseksi. Perheita tulee tu-
kea ja kannustaa koko imetyksen ajan seka antaa myonteista palautetta viela imetyk-

sen paattymisen jalkeenkin. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 87.)

2.3 Imetyssuositusten toteutuminen Suomessa ja muissa Pohjoismaissa

2.3.1 Imetyksen toteutumisessa eroja

Imetyksen edistiminen Suomessa — toimintaohjelman mukaan imetys on selvasti
yleistynyt ja kokonaisimetyksen kesto lisdantynyt Suomessa parin viime vuosikymme-
nen aikana. Toisaalta alueelliset ja paikalliset imetyserot ovat Suomessa suuria. Ime-
tyksen suunnitelmallisella tukemisella on todettu olevan huomattava vaikutus ime-
tyksen onnistumiseen, ja imetys on toteutunut silloin keskimaaraista paremmin.
(Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 35 — 38; Amning av barn fédda 2006, 11,
26.)

Kaikissa muissa Pohjoismaissa imetys on kestoltaan pidempaa kuin Suomessa. Niissa
imetysta on tuettu jarjestelmallisesti jo useiden vuosien ajan, ja tdma nakyy imetysti-
lastoissa. Ruotsissa muutoksia on havaittu jo 1990 -luvulla tdysimetyksen yleistymise-
na. Imetystilastoja keskendan verrattaessa tulee muistaa, etta taysimetyksen maari-
telmat ovat hieman erilaisia maasta riippuen. Suomessa, Norjassa ja Ruotsissa taysi-
metyksen maaritelma mukailee WHO:n suositusta, jonka mukaan veden antaminen ei
sisally viralliseen taysimetyksen maaritelmaan. Kuitenkin useissa suomalaisissa kes-
keisissa tutkimuksissa taysimetyksen maaritelma sallii pienien vesimaarien antami-
sen, ja myos imetystilastoissa tama sallitaan. Vuonna 2006 puolen vuoden ikdisista

lapsista oli taysimetettyja Ruotsissa 15 %, Norjassa 9 % ja Suomessa 1 %. Tanskassa
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vuonna 2000 puoli vuotta taysimetettyja oli yli viidennes ja Islannissa 13 %. (Imetyk-

sen edistdminen Suomessa 2009, 35 - 38.)

Aitien hyvit tiedot imetyksests vaikuttavat positiivisesti imetyksen onnistumiseen ja
kestoon. On tutkittu, ettd vauvamyonteisilla osastoilla hoidetuilla dideilld on parem-
mat tiedot imetyksesta muualla hoidettuihin diteihin verrattuna (Kurko 2009, 17 - 18).
WHO:n ja UNICEFin kehittdma Vauvamyonteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Ini-
tiative, BFHI) sisaltaa kdaytannonlaheisen kymmenen askeleen ohjelman, joka pyrkii
edistamaan imetyksen onnistumista tukevia hoitokaytantdja synnytyssairaaloissa. Sai-
raala voi saada vauvamyonteisyyssertifikaatin, mikali todetaan, etta sairaala noudat-
taa kymmenen askeleen ohjelmaa. Vauvamyonteisten sairaaloiden vaikutukset saat-
tavat osaltaan nakya Pohjoismaisissa imetystilastoissa. Ruotsissa kaikki sairaalat ovat
vauvamyonteisia ja ndin ollen 100 % synnytyksista tapahtuu vauvamyoénteisissa sai-
raaloissa. Suomessa on talla hetkelld vain nelja vauvamyonteista sairaalaa, joista yksi
on Keski-Suomen keskussairaala. Ndin ollen synnytyksista Suomessa vain 7 % tapah-
tuu vauvamyonteisissa sairaaloissa. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 50; Cat-

taneo, Yngve, Koletzko & Guzman 2004, 41.)

2.3.2 Imetys Suomessa vuonna 2010

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen viiden vuoden vélein tekema selvitys ime-
vaisikaisten ruokinnasta tehtiin vuonna 2010 neljannen kerran. Sind vuonna vastasyn-
tyneitad oli 60 980 ja tutkimukseen osallistui 5 103 lasta, joka vastaa 8,4 % kaikista
vuonna 2010 syntyneista. Tutkimuksen imetysluvuissa on huomioitu lapsen koko ai-
kaisempi ravitsemushistoria, ei ainoastaan edellisen vuorokauden ravintoa, kuten ai-
kaisempien vuosien poikkileikkaustutkimuksissa. Synnytyssairaalassa annettua lisa-
maitoa ei ole huomioitu tutkimuksen luvuissa. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-

Ldhteenkorva, Hakulinen-Viitanen, & Virtanen 2012, 14.)

Alle kuukauden ikaisista lapsista yhteensa 92 % imetettiin, ja yksinomaan oman didin
maitoa sai alle puolet (47 %). Neljan — viiden kuukauden ikdisista lapsista yhteensa
kahta kolmasosaa imetettiin. Taysimetyksella oli neljan kuukauden ikaisista lapsista 23

%, ja viiden kuukauden ikdisista joka kymmenes (9 %). Puolen vuoden idssa tdysime-
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tettyja oli alle prosentti, ja vajaa puolet lapsista (42 %) ei saanut didinmaitoa lainkaan.

Vuoden idssa noin kolmannesta lapsista imetettiin. (Uusitalo ym. 2012, 20, 41.)

Vuoden 2005 tutkimukseen verrattuna vuoden 2010 tutkimuksen imetysluvut olivat
pysyneet lahes samoina. Positiivista kehitysta oli tapahtunut alle neljan kuukauden
ikaisten lasten taysimetyksen kohdalla, erityisesti tdysimetys oli lisdantynyt alle kah-
den kuukauden ikaisilla lapsilla. Kokonaisimetyksen kesto oli my6s kasvanut viiden
vuoden takaisesta selvityksesta. Kuitenkin seka neljan kuukauden ikaisten lasten ko-
konaisimetys etta yli neljan kuukauden ikdisten taysimetys oli alhaisempaa vuoteen
2005 verrattuna. Valtaosalla suomalaislapsista jaa edelleenkin toteutumatta suositus
yksinomaisesta rintaruokinnasta puolen vuoden ikdan asti, ja osittaisesta imetyksesta
vuoden ikdadn asti. (Uusitalo ym. 2012, 22, 41.) Imetyslukuja havainnollistaa taulukko

1.

Vanhempien koulutuksella seka didin idlla ja tupakoinnilla oli merkittava vaikutus
imetyksen kestoon, kuten aiemmissakin tutkimuksissa on tullut esille. Ylimman koulu-
tustason (ylempi korkeakouluaste) vanhempien lapsista taysimetettyja neljan kuu-
kauden idssa oli 42 %, ja vastaavasti perustason koulutuksen saaneilla 18 %. Ylimman
koulutustason omaavien vanhempien lapsista 88 % oli imetettyja puolen vuoden idan
lahestyessa, kun vastaavasti perustason koulutuksen saaneilla luku oli 33 %. (Uusitalo
ym. 2012, 23.) Tupakoinnilla oli huomattavan suuri merkitys niin tdysimetykseen kuin
osittaiseenkin imetykseen. Tupakoivien lapsista kolme prosenttia oli tdysimetettyja
neljan kuukauden ikdisend, kun vastaavasti tupakoimattomilla luku oli 26 %. (Uusitalo

ym. 2012, 26 - 27.)

Oli havaittavissa, etta imetysohjauksen lisakoulutuksen saaneilla terveydenhoitajilla
kayvien vauvojen kohdalla taysimetys oli 2 - 3 kuukauden ja imetys 4 - 7 kuukauden
idssa hiukan yleisempaa kuin lisakoulutusta saamattomien terveydenhoitajien asiak-
kailla. Terveydenhoitajan tyon paatoimisuus lastenneuvolassa lisdsi 7 - 10 kuukauden

ikdisten lasten imetysta. (Uusitalo ym. 2012, 34, 41.)



TAULUKKO 1. Imetyksen yleisyys (%) ikaryhmittain Suomessa 2010 (Uusitalo ym.
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2012, 20).
Lapsen ika, kk
<1 >1 |>2 |>3 | >4 |>5 |>6 |>7 |>8 |>9 |>10]>11
Taysimetys 47 46 |39 |34 |23 |9 0 2 0 3 0 1
Osittaisimetys | 45 41 |41 |43 |45 |57 |58 |54 |48 |37 |42 |33
Ei imetetty 8 13 |20 |24 |33 |34 |42 |45 |52 |61 |58 |66

2.4 Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistaminen avoterveyden-

huollossa

Imetysohjausta ditiysneuvoloissa antavat katilot ja terveydenhoitajat ja lastenneuvo-

loissa terveydenhoitajat. Myds neuvoloiden ladkareiden tulee antaa imetysohjausta.

Kirsi Otronen ja Ritva Kuusisto ovat laatineet Neuvolan seitseman askelta: imetyksen

edistdaminen avoterveydenhuollossa -suosituksen neuvoloissa annettavan imetysoh-

jauksen tueksi. Nama seitseman askelta pohjautuvat WHO:n ja UNICEFin Vauvamyoén-

teisyysohjelmaan. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 131 — 133.) Askeleet on

esitetty taulukossa 2.
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TAULUKKO 2. Neuvolan seitseman askelta.

Askel 1: Kirjallinen imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma
Askel 2: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

Askel 3: Odottavien perheiden imetysohjaus

Askel 4: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

Askel 5: Taysimetykseen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen

imetyksen suojassa

Askel 6: Imetysmyodnteisen ilmapiirin luominen

Askel 7: Imetystuen varmistaminen

Ensimmaisen askeleen mukaisesti toimipaikassa tulisi olla kirjallisesti laadittu toimin-
taohjelma, jossa on kasitelty kaikki seitseman askelta. Toimintaohjelman tulee huo-
mioida kansainvalisen WHO:n didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin ja lain-
saadannon mukaiset ohjeet, jotka kieltdvat didinmaidonkorvikkeiden, tuttien ja pullo-
jen markkinoinnin ja esillapidon ja myynninedistamisen terveydenhoitohenkilékun-
nan toimesta. Pulloruokinnasta voidaan antaa yksil6llisesti ohjausta sita tarvitseville.
Toimintasuunnitelmasta kerrotaan neuvolan asiakkaille, ja heilld on oikeus tutustua
sithen. Toimintasuunnitelmaa péivitetdan saannollisesti. (Imetyksen edistaminen

Suomessa 2009, 131 —133.)

Toisen askeleen mukaan kaikki tyontekijat on tutustutettava toimintaohjelman sisal-
toon. On varmistuttava siita, etta kaikilla tyontekijoilla on riittavat valmiudet ohjata
imevaikaisten perheita imetykseen. Imetyksesta jarjestetdan sdannollista tdydennys-
koulutusta, ja uusille tyontekijoille on jarjestettdva imetysohjauskoulutusta vuoden

sisalla tyon aloittamisesta. Koulutuksen sisalté maaradytyy toimenkuvan laajuuden pe-
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rusteella. Kaikkia imetykseen liittyvia henkildstdékoulutuksia varten on laadittu kirjalli-
nen suunnitelma, ja koulutukseen osallistumista seurataan kirjallisesti. (Imetyksen

edistdminen Suomessa 2009, 131 — 133.)

Kolmas askel suosittaa, ettd odottaville dideille ja perheille on jarjestettdva riittavasti
seka yksildohjausta etta perhevalmennusta imetykseen liittyen. Ohjauksessa on kasi-
teltdva muun muassa imetyksen terveysvaikutuksia seka ihokontaktin, imemisotteen
ja—asennon, vierihoidon, lapsentahtisen imetyksen, tarpeettoman lissmaidon annon
ja tuttien ja pullojen valttamisen merkitystd. Jaettavan kirjallisen materiaalin ja ohja-
uksen tulee olla suositusten mukaista, eika se saa sisaltaa tuttien, pullojen ja korvik-
keiden myyntia edistavaa viestintaa. Lisaksi pyritddn tunnistamaan erityista tukea ja
ohjausta tarvitsevat didit ja perheet ja heille tarjotaan tehostettua imetysohjausta.

(Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 131 — 133.)

Neljannessa askeleessa kiinnitetdadan huomiota imetyksen tukemiseen ja riittdvan oh-
jauksen antamiseen maidonerityksen yllapidosta. Imetystilannetta seuraamalla en-
simmaisen kotikaynnin tai neuvolakdynnin yhteydessa voidaan arvioida, millaista oh-
jausta imetykseen on tarpeellista antaa. Sy6ton arvioinnissa huomioidaan muun mu-
assa vauvan merkit maidon riittdvyydesta (virtsan ja ulosteen maara ja laatu, painon-
nousu, tyytyvaisyys ja yleistila) ja didin fyysiset tuntemukset, jotka kertovat toimivasta
imetyksesta (rinnat ja ndnnit tuntuvat terveiltd, pakkautumisen, aristuksen tai tuleh-
duksen merkkeja ei tunnu). Lisdksi on tarkeda kiinnittda huomiota didin mielialaan
seka vauvan ja aidin valiseen vuorovaikutukseen. Keskusteluissa varmistetaan, etta
vanhemmat tietavat niin lapsentahtisen imetyksen kuin hyvan imuotteen ja -asennon
merkityksen, ja vauvan rinnalle auttaminen onnistuu. Lisdksi varmistetaan, etta aiti
tietad, milloin vauva saa tarpeeksi maitoa, ja mita voi tehd3, jos tuntuu, ettad nain ei
tapahdu. On myo6s hyva varmistaa, ettd vanhemmat tietavat, kuinka perheen nukku-
misjarjestelyt voidaan toteuttaa niin, etta yosyotot kuormittavat perhettd mahdolli-
simman vahan. Lisaksi tutin ja pullon kdyton mahdolliset haitalliset vaikutukset on

hyva tuoda vield esille. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 131 — 133.)

Rintojen kasin lypsaminen sekd maidonerityksen yllapito tilanteissa, jossa imetys

syysta tai toisesta keskeytyy hetkellisesti, tulee ohjata kaikille dideille. Lisaksi on ker-
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rottava rintatulehduksen, rintojen pakkautumisen ja maitotiehyttukoksen ehkdisysta
ja hoidosta. Erityista tukea tarvitsevat didit ja perheet tulee pyrkia tunnistamaan ja
huomioimaan kayttamalla erilaisia tukikeinoja, kuten neuvolakdynteja tai puhelintu-
kea. Myo0s vertaistukeen on hyva kannustaa. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009,

131-133))

Viides askel suosittaa, etta diteja tulisi rohkaista taysimetykseen. Tavoitteena on kuu-
den kuukauden taysimetys, mikali lapsi on syntynyt normaalipainoisena ja kasvaa hy-
vin. Pulloruokitun ja tdysimetetyn lapsen kasvukayrien eroavaisuudet tulee tiedostaa.
Kaikille perheille on kerrottava taysimetyksen eduista ja kiintedn ruuan suositeltavas-
ta aloitusiasta. On kuitenkin kyettava yksildllisesti arvioimaan, milloin lapsen kasvun
ja motoristen taitojen kehityksen kannalta olisi hyva aloittaa lisaruuan antaminen.
Lisaruokana annetaan ensisijaisesti soseita, eika lisamaitoa tai velleja, imetyksen jat-

kuvuuden turvaamiseksi. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 131 — 133.)

Kuudennen askeleen tarkoituksena on imetysmyonteisen ilmapiirin luominen. Kes-
kusteluissa rohkaistaan diteja imettamaan myos kodin ulkopuolella ja tuodaan esille
muun muassa imetysta helpottavien vaatevalintojen merkitys. Terveydenhuollon tilat
tehddan imetysmyonteisiksi, ja myos paikkakunnan yrityksia rohkaistaan mahdollis-
tamaan imetys heidan tiloissaan. (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 131 —

133.)

Seitsemas askel kiinnittaa huomion paikalliseen imetyksen hoitoketjun luomiseen.
Kaytettavista tukimuodoista tehdaan kirjallinen selvitys. Lisdksi on varmistettava, etta
perheilld on tietoa siitd, mihin voi ottaa yhteytta virka-ajan ulkopuolella. Toisiaan tay-
dentavia tukimuotoja, kuten neuvola, sairaalan imetyspoliklinikka, imetystukipuhelin,
vertaisryhmat tai imetyskonsultti on syyta pyrkia tarjoamaan ja kehittdmaan. (Ime-

tyksen edistaminen Suomessa 2009, 131 — 133.)
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2.5 Imetysohjaus

2.5.1 Ohjaamisen perusteita

Perinteisesti ohjaamisen on ajateltu olevan kdytanndllista opastusta tai hoitajan oh-
jauksen alaisuudessa toimimista. Asiakkaan tai potilaan toimintaan pyritaan vaikut-
tamaan niin, ettd hanen toimintansa muuttuisi haluttuun suuntaan. Asiakas nahdaan
nadin ollen passiivisena, hoitaja aktiivisena toimijana ja asiantuntijana. Nykykasityksen
mukaan ohjaamisessa korostetaan asiakkaan ja hoitajan tasavertaisuutta ja dialogia,
jolloin molemmat toimivat aktiivisesti yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Asiakkaan
ajatellaan olevan oman eldmansa asiantuntija. (Kyngés, Kaaridinen, Poskiparta, Jo-

hansson, Hirvonen & Renfors 2007, 25.)

Asiakkaan ja ohjaajan valinen suhde on vuorovaikutuksellinen suhde. Tahan suhtee-
seen kuuluu sellainen toiminta, joka pyrkii auttamaan asiakasta 16ytamaan omat voi-
mavaransa. Kuuntelu, kysyminen, yhteinen tiedon etsiminen ja jakaminen seka asiak-
kaan taydellinen hyvaksyminen vastavuoroisena toimijana ovat keskeisia tekijoita suh-
teen muodostumisessa. (Vilén, Leppamaki & Ekstrom 2008, 11.) Vuorovaikutus- ja
ohjaustaitojen kehittdminen on yksi tarkeimmista imetysohjaukseen liittyvista kehit-

tamiskohteista (Uusitalo ym. 2012, 45).

Vuorovaikutukselliseen suhteeseen vaikuttavat lisdksi asiakkaan ja ohjaajan taustate-
kijat. Todellisuus, jossa ihminen eldd, muodostuu hanen taustatekijoistaan seka ha-
nen niistd muodostamistaan kasityksista ja tulkinnoista. Asiakkaiden erilaiset tiedot,
taidot ja tarpeet on otettava huomioon, jotta ohjauksen tavoitteet olisi mahdollista
saavuttaa. Ohjaajan on ymmarrettdva ja tunnistettava omat taustatekijansa, silla ne
vaikuttavat hanen arvoihinsa, ihmiskasitykseensa, tunteisiinsa ja tapoihinsa toimia ja
ajatella. Hdnen on kyettdva toimimaan ohjaamisen asiantuntijana niin, ettd nama asi-
at eivat vaikuta asiakkaiden saamaan kohteluun epéatasa-arvoisesti. (Kyngas ym. 2007,

25 -38.)

Taustatekijat voidaan jakaa fyysisiin, psyykkisiin, sosiaalisiin ja muihin ymparistéon
liittyviin taustatekijoihin. Fyysisiin tekijoihin kuuluvat esimerkiksi ikd, sukupuoli ja ter-

veydentila. Ohjaukseen vaikuttavia psyykkisia tekijoita ovat muun muassa kasitys
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omasta terveydentilasta, terveysuskomukset, mieltymykset, kokemukset, oppimista-
vat ja motivaatio. Sosiaaliset, kulttuuriset, etniset, uskonnolliset ja eettiset tekijat
ovat sosiaalisia taustatekijoitd, ja ne vaikuttavat ihmisen maailmankatsomuksen ja
arvojen muodostumiseen. Muut ymparistoon liittyvat taustatekijat, kuten hoitotyon
kulttuuri, fyysinen ymparisto ja psyykkinen ymparisto voivat joko antaa tukea ohjaus-

tilanteelle tai heikentaa sita. (Kyngas ym. 2007, 25 - 38.)

Vuorovaikutteisessa ohjaussuhteessa haetaan kaksisuuntaista vuorovaikutusta. Tal-
|6in seka hoitaja etta asiakas ovat ohjaussuhteessa aktiivisia. Tyypillista on, etta vas-
tuu vuorovaikutuksesta on hoitajalla, mutta tavoitteet |6ytyvat yhdessa asiakkaan
kanssa. Vuorovaikutusta ohjaa tietynlainen rakenne, mutta se ei kuitenkaan ole kaa-
vamaista vaan joustavaa ja tavoitteellista. Ohjaustilanteen fyysinen ja psyykkinen ym-
paristo vaikuttavat paljon siihen, kuinka asiakas uskaltaa tuoda esille ohjaussuhteen
kehittymisen kannalta merkittdvia asioita, kuten omia taustatekijoitdan, tarpeitaan ja
odotuksiaan. Ohjaussuhde rakentuu sanallisen ja sanattoman viestinndn avulla. Se
muodostuu tavoitteelliseksi suhteeksi, jos molemmat osapuolet ymmartavat toisiaan

ja loytavat yhteiset tavoitteet. (Kyngds ym. 2007, 38 - 40.)

Tavoitteellisessa ohjauksessa hoitajan tulee tukea ja edistdaa asiakkaan valintoja ja ha-
nen vastuutaan omasta toiminnastaan ja hoidostaan. Muutoshalukkuus lahtee aina
asiakkaasta itsestdan, hoitajan tehtdavana on tukea ja ohjata muutosta asiakkaan tar-
peista lahtien oikeaan suuntaan. Molemmilla osapuolilla on kuitenkin mahdollisuus
esittda kaikenlaisia mielipiteita ja asiakas voi tehda hoitajan kannasta riippumattomia
valintoja. Asiakkaan voimavarojen huomioiminen ja sosiaalisen tuen antaminen ovat
tarked osa ohjausta. Sosiaalisen tuen kaikki muodot, emotionaalinen tuki, kdytannon
tuki, tiedollinen tuki ja tulkintatuki, ovat kaikki yhta tarkeita tukimuotoja. Tavoitteelli-
sessa ohjauksessa on syyta arvioida kuinka ohjaus on onnistunut, ja kuinka tavoittei-
siin on paasty. Asiakkaan motivointi antamalla positiivista palautetta asioista, jotka

ovat onnistuneet, on keskeinen osa ohjausta. (Kyngds ym. 2007, 41 - 47.)

Hyvan ohjauksen tunnusmerkit tayttyvat, kun hoitaja selvittdaa hyvin asiakkaan laht6-
tilanteen ja taustatekijat. Hoitaja on antamansa ohjauksen asiantuntija, ja han kohte-

lee asiakasta hanta arvostaen ohjaussuhteen tasavertaisena toimijana. Tavoitteet
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nousevat asiakkaan tarpeista ja toiveista, ja hoitajan tehtavana on tukea tavoitteita,
mutta myo6s ohjata niiden asettamista asiakkaalle merkitykselliseen suuntaan. Ym-
martaminen, rohkaisu, luottamuksellisen ilmapiirin luominen ja asiakkaan motivointi
ovat keskeisia hyvan ohjaussuhteen tunnusmerkkeja. Empatian ilmaiseminen, vaitte-
lyn valttdminen ja vastarinnan myo6taily ovat motivoivan ohjauksen tunnusmerkkeja.
Hoitajan valama usko muutokseen kannattelee asiakasta epatoivoisiltakin tuntuvina
hetkina. (Kyngas ym. 2007, 47 - 49.) Imetysongelmatkin voivat tuntua ylitsepadasemat-
tomilta, ja talléin ohjaajan on pyrittava luomaan toivoa kertomalla keinoista, joilla
tilannetta voidaan helpottaa. Aidin jaksamista tukee myds se, ettd hianella on kasitys

muutoksen vaatimasta aikataulusta. (Koskinen 2008, 55.)

Vilén ym. 2008 kayttavat termia vuorovaikutuksellinen tukeminen. Vuorovaikutuksel-
lisessa tukemisessa ohjauksen antaja pyrkii vahvistamaan ohjattavan tietoisuutta ja
ymmarrysta niistd voimavaroista, joita hanella siina tilanteessa on. Se vaatii yleensa
hieman syvempaa perehtymistad ohjattavan elamantilanteeseen. Toisaalta joskus
my0s puhdas kuunteleminen, pysahtyminen asiakkaan tilanteen aarelle ja empatian
osoittaminen voi tuoda hanelle suuren avun. Tarkeinta tukemisessa on taustatekijois-
ta huolimatta huomioida tama hetki ja Iahitulevaisuus, menneisyyden tai aiemmin
tapahtuneiden asioiden tuominen tukemistilanteeseen tulisi tapahtua ldhinna asiak-

kaan aloitteesta. (Vilen ym. 2008, 11 — 15.)

2.5.2 Ohjaussuhteen rakentuminen

Asiakkaan ja hoitajan vadliseen kohtaamistilanteeseen liittyvat tekijat vaikuttavat suo-
raan hoidon laatuun. Se, kuinka kohtaaminen toteutetaan, miten hoitopaatokset teh-
daan ja kuinka hyvin hoitaja ja asiakas ymmartavat toisiaan, vaikuttavat asiakkaan
tyytyvaisyyteen. Hoitajan tulisi pohtia omaa toimintaansa ja vuorovaikutustaitojansa
kohtaamistilanteessa ja sita kautta pyrkia kehittamaan niita, silla ohjaussuhde raken-
tuu vuorovaikutuksellisen toiminnan pohjalle. Vuorovaikutustaitojen olemassaoloa
pidetdan usein itsestadanselvyytena, harmillisen usein jopa toissijaisina taitoina. Asi-
akkaan kunnioittamista ja hanen tilanteeseensa elaytymista korostetaan usein, mutta
kysymykseen siitd, mita esimerkiksi kunnioittaminen sisaltda ja kuinka sita voi toteut-

taa, voi olla vaikeampi vastata. Vuorovaikutustaitoja voi kuitenkin oppia ja kehittas,
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vaikka se voi vaatia syvallista asiaan perehtymistd, ja etenkin halua oppia naita taito-
ja. (Vanska, Laitinen-Vaananen, Kettunen & Makela 2011, 35 — 36; Vilén ym. 2008, 15
-20.)

Ohjaamisessa pyritddan aina asiakkaan oppimiseen, omanlaisen oppimisprosessinsa
kautta. Konstruktivistisessa ohjauksessa keskiossd on ohjaussuhde, jossa ohjaaja ja
ohjattava yhdessa muodostavat tilanteessa yhteista todellisuutta, kasitysta ja ymmar-
rysta keskusteltavasta asiasta, vuorovaikutuksellisin keinoin. Sita voitaisiin kuvata kes-
kustelumenetelmana, jonka kautta ohjattava oppii jasentamalld saamaansa tietoa ai-
na suhteessa olemassa olevaan, jo omaksumaansa tietoon. Imetykseen liittyvassa
tiedon antamisessa ja didin opettamisessa on oltava hienotunteinen. On harkittava,
millaista tietoa &iti silla hetkelld tarvitsee ja mistd parhaiten hyotyy. Oppimisessa
padpaino ei ole “valmiin tiedon” omaksumisessa, vaan oppimisprosessissa korostuvat
ohjattavan omat havainnot ja tulkinnat. Kohtaamistilanteeseen ja asiakkaan ja hoita-
jan valisen vuorovaikutuksellisen suhteen muodostumisen tukemiseen on olemassa

erilaisia tyokaluja. (Vanska ym. 2011, 21 — 36; Koskinen 2008, 51 — 56.)

Ohjaussuhde muodostuu kielellisen toiminnan kautta, jonka avulla rakennetaan mer-
kityksia kohtaamistilanteissa. Silld, miten asia sanotaan ja millaisella danenpainolla,
on merkitysta. Esimerkiksi kysymysten kaytté6 antaa mahdollisuuden ohjaajalle I6ytaa
ohjattavan nakdkulman kasiteltavaan asiaan. Avoimet kysymykset eivat rajoita asiak-
kaan vastaamismahdollisuuksia, vaan ne antavat asiakkaalle mahdollisuuden kuvailla
tilannettaan omin sanoin. Tallaisia kysymysten aloituksia ovat esimerkiksi Mita...? /
Millainen...? / Milta tuntuu...? / Mita ajattelet...? alkavat kysymykset, esimerkiksi “mil-
ta imetys tuntuu?”. Ohjaajan tehtdava on myos johdatella keskustelua tarkoituksen-
mukaiseen suuntaan esimerkiksi silloin, kun han huomaa aidin mainitsevan tarkealta
kuulostavan asian vain ohimennen. Tata kutsutaan puheen ohjaukseksi. (Vanska ym.

2011, 35— 37; Koskinen 2008, 51 - 56.)

Kontekstuaaliset kysymykset nousevat asiakkaan omasta puheesta. Ohjaajan on tar-
koitus auttaa ohjattavaa tunnistamaan omien kokemustensa ja havaintojensa yhteyt-
ta. Jos esimerkiksi pienen vauvan diti tuo neuvolassa esille olevansa vasynyt, voidaan

kysya, kuinka vauvan kanssa kotona on mennyt, ja pyytaa aitia kertomaan tarkemmin
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paivan kulusta. Reflektiivisilla kysymyksilla pyritadn auttamaan ohjattavaa paremmin
havaitsemaan syy-seuraussuhteita oman toimintansa ja saavuttamansa lopputulok-
sen valilla. Tavoitteena on, ettd ohjattava syventdisi omaa pohdintaansa asioiden to-
dellisista merkityksista itselleen. Molemmat edelld mainitut kysymysmuodot toimivat
parhaiten jo hieman pidemmalle edenneessa ohjaussuhteessa. (Vanskd ym. 2011, 36

—40.)

Ohjaaja voi myos vahvistaa kuulemansa tarkistamalla oman tulkintansa oikeellisuu-
den asiakkaan kertomuksesta. Aktiivisen kuuntelun menetelma rohkaisee aitia ker-
tomaan tilanteestaan avoimesti. Keskustelua voidaan vieda eteenpain toistamalla
omin sanoin didin kertomaa tilannetta tai esittamalla tarkentavia kysymyksia. Tall6in
didilla on mahdollisuus tarvittaessa korjata mahdolliset vaarinkasitykset tai taydentaa
jo kerrottua. Ohjattavan rohkaiseminen ja kannustaminen ovat tarkeita ohjaukseen
liittyvia asioita. Toivon yllapitdminen ja positiivinen henki keskustelussa ja kohtaamis-
tilanteessa kokonaisuudessaan vaativat taysipainoista lasndoloa ja kuuntelemista.
Kohtaamistilanteen lopuksi on hyva tehda yhteenveto kokoamalla tarkeimmat esiin
tulleet asiat niin, ettd my0os ohjattava itse saa tilaisuuden oman tulkintansa esittami-

seen. (Vanska ym. 2011, 40 — 43; Koskinen 2008, 51 - 56.)

Vuorovaikutuksellisessa ohjaussuhteessa ohjaaja ja ohjattava luovat yhteisen kielen ja
pelisddannot, joiden puitteissa ohjaussuhteen on turvallista rakentua. Vuorovaikutuk-
selliseen tukemiseen kuuluu tunteiden jakamista ja peilaamista niin, etta paitsi sa-
noin, mutta myos ilmeillamme ja eleillamme myodtdaelamme asiakkaan senhetkisia
tunteita ja tilannetta. Eldytyvassa kuuntelussa pyritddn tunnistamaan didin tunteita
ja pukemaan niité sanoiksi. Aidille on annettava mahdollisuus tarkentaa sanomisiaan
tai korjata ohjaajan vaarinymmarrysta. Tavoitteena on didin voimaantuminen eli si-
sainen vahvistuminen ja henkinen kasvu. Voimaantuneena asiakkaalla on kyky rat-
kaista tilanteensa ja ongelmansa itse omien oivallustensa ja kokemustensa kautta.

(Vilén ym. 2008, 20 — 25; Koskinen 2008, 51 — 56.)

2.5.3 Imetysohjausvalmiudet ja -asenteet

Suomessa terveydenhuollon ammattilaisten imetysohjausvalmiuksia ei ole tutkittu

riittavasti. Esimerkiksi terveydenhoitajat pitdvat ravitsemusneuvontaa erittdin tarkea-
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na osana tyotaan. Tama kay ilmi llmosen ym. (2007) tekemasta valtakunnallisesta sel-
vityksestd, johon vastasi 327 terveydenhoitajaa. Kuitenkin heista vain alle puolet tunsi
voimassa olevat imetyssuositukset, vaikka imetysohjauksen antaminen on ime-
vaisikdisen lapsen ravitsemukseen liittyvdaa neuvontaa. (Imetyksen edistaminen Suo-
messa 2009, 90). Suositusten puutteellinen tunteminen on ristiriidassa sen kanssa,
kuinka tarkedksi terveydenhoitajat neuvonnan kokevat. Imetysohjausta antavan vah-
va tietopohja mahdollistaa johdonmukaisen ja ndytt66n perustuvan imetysohjauk-
sen. Tutkimuksen mukaan imetysohjaajan antamat epatarkat ja epdjohdonmukaiset
neuvot voivat muodostua imetyksen onnistumisen esteiksi (Airikkala & Hannula

2006).

Imetysohjausvalmiuksiin vaikuttavat omat asenteet imetysta kohtaan. Asenteet poh-
jautuvat tunteisiin erilaisia ilmi6ita kohtaan ja vaihtelevaan tietdmykseen naista ilmi-
Oista. Ne ovat yleensa muodostuneet pitkdan ajan kuluessa yksilon elamassa. Lisaksi
imetysasenteiden juuret ovat syvalla didin ja lapsen varhaisessa vuorovaikutuksessa.
Varhainen vuorovaikutus voi nostaa yksildssa esiin tunteita, jotka tiedostamatta hei-
jastuvat tapaan, jolla ammattihenkil6 antaa ohjausta didille. Asenteet imetysta koh-
taan voivat ndin ollen olla syvélle juurtuneet ja niita voi olla vaikea muuttaa. (Ek-

strom, Matthiesen, Widstrom & Nissen 2005, 353 —359.)

Kukkosen mukaan tarkein asenteisiin vaikuttava tekija on koulutus. Koulutuksen tulisi
kuitenkin olla riittavan pitkdkestoista ja syventavas, jotta silla olisi vaikutusta asentei-
ta kohtaan. Yksittaiset imetysohjaajien kokemukset eivat saisi vaikuttaa annettuun
ohjaukseen negatiivisesti. On todettu, ettda myos neutraali asenne eli imetysohjausta
antavan valinpitamattomyys lapsen ruokintatapaa kohtaan vaikuttaa negatiivisesti
imetyksen aloittamiseen ja sen kestoon. (Kukkonen 2006.) Ekstrom ym. ovatkin sita
mieltd, ettd hoitajat, joiden imetysasenteet ovat positiiviset, edistavat imetysta par-

haiten (Ekstrom ym. 2005, 353 — 359).

Monella on henkil6kohtainen suhde imetykseen omien kokemusten kautta. Omat
imetyskokemukset, mutta myos laheisten imetyskokemukset vaikuttavat kuvaan ime-
tyksestd. Epdonnistumisen kokemus omassa imetyksessa saattaa hankaloittaa asiak-

kaan tdysipainoista tukemista imetykseen. Toisaalta voi olla vaikeaa ymmartaa ime-
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tykseen liittyvia ongelmia, mikdli oma imetys on koettu helpoksi ja ongelmattomaksi.
Myos se, kuinka itsed on imetetty, voi olla liitoksissa omiin imetysasenteisiin. (Koski-

nen 2008, 50.)

Muita imetysohjausvalmiuksien muotoutumiselle tarkeita tekijoitd ovat muun muassa
yhteiskunnan ja tyopaikan ilmapiiri, oma tyokokemus seka tiedot imetyksesta. Ime-
tysta tutkitaan paljon, ja uusia suosituksia hoitokaytannoiksi esitetdan tiheasti. Omia
hoitokaytantoja voi olla vaikea muuttaa. Myds tyotovereiden voi olla vaikeaa omak-
sua uusia kdytantoja. Naissa tilanteissa ristiriitaisen tiedon antamisen valttaminen on

suuri haaste tyopaikoilla. (Koskinen 2008, 50 — 51.)

Useat tutkimukset osoittavat, ettd seka didit etta terveydenhuollon henkilokunta on
tormannyt annettavan imetysohjauksen ristiriitaisuuksiin. Ristiriitainen tieto ham-
mentaa aiteja ja vaikuttaa imetyksen aloittamiseen ja sen jatkamiseen negatiivisesti.
Terveydenhoitohenkilokunnan omat puutteelliset tiedot imetyksesta ja siihen ohjaa-
misesta aiheuttavat sen, ettd he eivat kykene ohjaamaan aiteja tarpeeksi vakuutta-
vasti ja asiantuntevasti, koska he eivat itsekdaan luota antamiensa ohjeiden oikeelli-

suuteen. (Laanterd 2011, 58 — 59; Watkins & Dodgson 2010, 223 —232.)

Sari Laantera on tutkinut imetysohjauksen antamista suomalaisessa aitiyshuollossa.
Myds hdanen mukaansa terveydenhoitohenkilékunnan antaman imetysohjauksen
suurimmat haasteet olivat tiedolliset vajavuudet, keinojen puute, heikot neuvonnalli-
set ohjaustaidot ja negatiivinen asenne ohjausta kohtaan. Henkilékunnan omat ime-
tyskokemukset vaikuttivat imetysohjaukseen ja olivat tarkea tiedon lahde imetysoh-
jausta annettaessa. Omien kokemusten ollessa negatiivisia henkilékunnan oli vaike-
ampaa antaa neuvontaa toisille. Tiedolliset puutteet aiheuttivat ristiriitaisten tietojen
antamista, mika hammensi diteja. Henkilokunnan oli myos vaikea korjata kollegoiden
antamaa vaaraa tietoa. Laanterdan mukaan monien on haastavaa paivittaa tietojaan ja
oppia uusia asioita imetyksesta. Halu tietojen paivittdmiseen vaikuttaa asiaan ratkai-

sevasti. (Laantera 2011, 58 — 59.)

Laanteran mukaan henkilékunta kokee sanalliseen ja kirjalliseen neuvontaan liittyvan

tydmaaran uuvuttavana, ja sita kautta osallistuminen taydennyskoulutukseen voi olla
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vaikeaa. Yhteistyon ja kommunikaation lisdidminen terveydenhoitohenkilékunnan
keskuudessa nahtiin myds haasteellisena. Heikot ohjaustaidot ovat esteena vuorovai-
kutukselliseen ohjaukseen perheiden kanssa. Terveydenhoitohenkilokunta voi olla
innokas antamaan neuvoja, ja ohjaus voi olla tasapainottelua rohkaisun ja liian voi-
makkaan suostuttelun valilla. Toisaalta rohkaisukin voi tuntua vaikealta. Imetysohjaus

ei aina tunnu ohjaajastakaan miellyttavalta. (Laanterd 2011, 59.)

Terveydenhoitohenkilokunnalla on todettu olevan merkittava rooli imetyksen aloit-
tamisessa ja sen jatkamisessa. Heidan antamansa ohjaus ja kannustus vaikuttavat
imetysta lisddvasti. Erityisesti tdma korostuu imetyksen pulmatilanteissa, joissa am-
mattilaisen antamat neuvot voivat auttaa ongelman ratkeamisessa ja edesauttaa ime-
tyksen jatkumista. Pulmatilanteista selvidminen kohottaa myos aitien itseluottamus-
ta, mika on tarkea osatekija imetyksen onnistumiselle. (Imetyksen edistaminen Suo-

messa 2009, 90.)

3 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

3.1 Tutkimuksen tehtavat ja tutkimusongelmat

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevien
katildiden ja terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauksen toteutumisesta Neuvo-
lan seitseman askelta: Imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa —suosituksen
mukaisesti Jyvaskyldn yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) neuvoloissa.
Tarkoituksena on myos selvittda katildiden ja terveydenhoitajien imetysohjausval-
miuksia. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa siitd, millaisia imetysohjaukseen ja

sen antamiseen liittyvia kehittamistarpeita JYTE:n alueen neuvoloissa on.
Tutkimusongelmat, joihin haluamme saada vastaukset:

Millaista imetysohjauskoulutusta aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevat katilot ja

terveydenhoitajat ovat saaneet?
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Kuinka Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa —
suosituksen mukainen imetysohjauksen antaminen toteutuu ditiys- ja lastenneuvo-

loissa siella tydskentelevien katiloiden ja terveydenhoitajien itsensa kuvaamina?

Millaisia imetysohjausvalmiuksia aitiys- ja lastenneuvoloissa toimivilla katil6illa ja ter-

veydenhoitajilla ilmenee?

3.2 Tutkimusmetodi

Tama tutkimus toteutettiin padosin maarallisena tutkimuksena strukturoidun kysely-
lomakkeen avulla. Kvantitatiivisessa eli maarallisessa tutkimuksessa sanallisesti esitet-
tyihin kyselyaineiston kysymyksiin vastaukset ilmaistaan numeraalisesti. Maarallisen
tutkimuksen tavoitteena on usein saada yleiskuva tutkittavasta ilmiosta. Tilastollisten
menetelmien ansiosta voidaan kuitenkin my6s maarallisessa tutkimuksessa saada

vastauksia yksityiskohtiin. (Vehkalahti 2008, 13.)

Osa kyselylomakkeen kysymyksista oli avoimia kysymyksia, joiden avulla kerdsimme
tietoa tarkentamaan kyselylomakkeen maarallisia kysymyksia. Avoimien kysymysten
tulkintaan voi kayttaa laadullisia eli kvalitatiivisia menetelmia. Vastauksia tulkitessaan
haastattelijan on pyrittava ymmartamaan vastaajan ilmaisuja ja nakékulmia tavoit-

teenaan tehda johtopaatoksia mahdollisimman objektiivisesti. (Kurkela n.d.)

Teoriat ja johtopaatokset aikaisemmista tutkimuksista on otettava huomioon tutki-
muksen suunnitteluvaiheessa. Huolellinen tutkimussuunnitelman laatiminen auttaa
koko tutkimusprosessin aikatauluttamisessa ja tavoitteiden hahmottamisessa (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 65). Kdytimme paljon aikaa tutkimussuunnitel-
man laatimiseen ja saimme rakentavaa palautetta ohjaavilta opettajiltamme. Tutki-
musongelman muokkautumista ohjasi riittavan laajan kirjallisuuskatsausosion tuot-
taminen tydhomme. Tutkimuskysymykset muodostuvat tutkittavan ongelman ehdoil-
la, ja ne puolestaan ohjaavat kyselylomakkeen kysymysten laadintaa. Kvantitatiivises-
sa tutkimuksessa aineiston saattaminen tilastollisesti kdsiteltavdan muotoon mahdol-
listaa aineiston analysoinnin ja paatelmien teon. (Hirsjarvi, Remes ja Sajavaara 2009,

140.)
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Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata ja tarkastella tietoa monenlaisista ilmidista,
kuten asenteista ja arvoista, ja se mahdollistaa laajan aineiston keradamisen. Ndiden
syiden vuoksi paadyimme valitsemaan tutkimusmetodiksemme kyselytutkimuksen.
Kyselytutkimuksessa esitettavat kysymykset ja vaitteet toimivat ilmiota mittaavina
mittareina. Ndihin mittareihin on tarkeaa kiinnittaa erityistd huomiota silloin, kun

tutkimustuloksia analysoidaan tilastollisin menetelmin. (Vehkalahti 2008, 11 - 12.)

3.3 Mittarin laadinta

Kyselytutkimuksessa tieto kerataan kyselylomakkeen avulla. Kyselytutkimuksessa kay-
tettdva kyselylomake on syyta suunnitella hyvin huolellisesti. On tarkeda pohtia tark-
kaan, mittaavatko kysymykset todella tutkittavia asioita. (Vehkalahti 2008, 20.) Kay-
timme paljon aikaa kyselylomakkeen laadintaan, koska halusimme siitd mahdollisim-
man toimivan. Testasimme kyselylomaketta suositusten mukaisesti etukateen koe-

henkil6illa, jotta tarvittaessa pystyisimme muokkaamaan lomaketta.

Tutkimuksen kyselylomake koostui vastaajia itsedan koskevista taustakysymyksista ja
tutkittavaa ilmiota koskevista kysymyksista. Kyselyyn osallistuneiden imetysohjaus-
valmiuksia kartoitettiin monivalintakysymysten ja avoimien kysymysten avulla. Kysely-
lomakkeen kysymystyyppeina kdaytimme monivalinta- ja matriisikysymyksia. Mat-
riisikysymyksissa kaytettiin useanlaisia asteikkoja, joissa vastausvaihtoehdot olivat
porrastettu viisi-, nelja- tai kolmiportaisiksi. Joissakin kysymyksissa oli myos kolmipor-
tainen tarkeytta kuvaava osio. Monivalintakysymyksista osassa oli useita vastausvaih-
toehtoja, osa oli kylld/ei —kysymyksia. Kysymyksesta riippuen vastaaja pystyi valitse-

maan joko vain yhden tai useamman vastausvaihtoehdon.

Lomakkeen kysymykset 1 — 8 kartoittivat vastaajien taustatietoja, kuten koulutusta ja
tyokokemusta, kysymykset 9 ja 10 vastaajien tyoyksikon kaytanteitd seka kysymykset
11 — 19 vastaajien omia toimintatapoja ja omaa kokemusta antamastaan imetysohja-
uksesta. Kysymykset 20 — 35 olivat kylld/ei —vaittamia, joiden tarkoituksena oli saada
selville vastaajien imetysnakemyksia ja -asenteita. Lisaksi kysymys 36 oli avoin kysy-
mys, jossa vastaajat saivat tuoda esiin kehittdmisehdotuksia JYTE:n alueen neuvolois-

sa annettavaan imetysohjaukseen liittyen.
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Kyselylomake pohjautui suurelta osin Leena Hannulan vaitskirjatutkimuksen Imetys-
nakemykset ja imetyksen toteutuminen (2003) kyselylomakkeeseen. Muokkasimme
lomaketta omiin tarpeisiimme sopivaksi. Kysymykset 5 -7, 12 - 15, 17, 19, 20 - 23,
31, 32 mukailevat Hannulan kyselyn kysymyksia ja kysymys 8 on sama kuin Hannulal-

la. Lomakkeen taustatietokysymykset mukailevat Hannulan tekemaa kyselya.

Ekstrém ym. (2010) ovat kehittdneet mittaristoa, jonka avulla voidaan tarkemmin sel-
vittaa terveydenhoitohenkilokunnan asenteita imetykseen liittyen. Mittaristoon kuu-
luu vaittamia, joiden kautta asenteita pyritdan selvittdmaan tilastotieteen menetel-
min faktorianalyysilla. Halusimme myo0s kartoittaa tutkimuksessamme asenteita ja
nakemyksia, ja valitsimme kyselyymme Ekstromin ym. mittaristosta mielestimme
keskeisimpia vaittamia, jotka soveltuivat tutkimukseemme. Nama imetysasenteita ja -
nakemyksia kartoittavat kylld/ei —vaittamat ovat tutkimuslomakkeen kysymyksia 27 —
30. Muut kylla/ei —vaittamat muotoilimme tietoperustamme ja keskustelujemme

kautta.

3.4 Aineiston keruu ja analysointi

Tutkimuslupahakemus (Liite 1) lahetettiin hyvaksyttavaksi maaliskuun lopussa 2012.
Saatuamme hyvaksymispaatoksen huhtikuun alussa 2012, aloimme tyostaa kyselylo-
maketta lopulliseen muotoonsa. Saimme lomakkeen valmiiksi toukokuun alkupuolella
2012, ja sahkoinen kyselylomake oli auki vastaajille 18.5. — 13.6.2012 valisena aikana.
JYTE:n alueen palveluyksikon johtaja valitti linkin sahkopostitse kaikille JYTE:n alueen

aditiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajille ja katiloille.

Kyselylomake (Liite 2) laadittiin sahkoisella Digium Enterprise —ohjelmalla, ja vastaajat
padsivat vastaamaan lomakkeeseen omalta tyotietokoneeltaan. Vastaajille ilmoitet-
tiin kyselyn vastaamiseen kuluvaksi ajaksi 15 minuuttia. Kyselyyn osallistuminen oli
vapaaehtoista. Palveluyksikon johtaja valitti muistutusviestin kyselyyn osallistumises-

ta kaikille alkuperaisen kyselylinkin saaneille ennen kyselyn sulkeutumista.

Kyselyn sulkeuduttua vastaukset siirrettiin Digium Enterprise —ohjelmasta Microsoft

Excel —ohjelmaan, jossa vastaustiedostoa muokattiin vield tutkimuksen kannalta mie-
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lekkadmpaan muotoon SPSS —ohjelmaa varten. Taman jalkeen aineisto siirrettiin SPSS

—tilasto-ohjelmaan.

Analysoimme havaintoaineiston frekvenssitunnuslukujen kautta, ja esitimme tutki-
mustulokset kirjallisessa muodossa frekvenssilukuja kdyttaen. Aineiston kuvailussa on
hyva kayttdaa myos erilaisia taulukoita tai graafisia esityksia tuloksia selkeyttdmaan
(Tahtinen, Laakkonen, Broberg 2011, 59). Havainnollistimme tuloksia esittamalla mie-

lestimme tarkeimpien kysymysten vastaukset pylvasdiagrammin muodossa.

4 TUTKIMUSTULOKSET

4.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneita oli yhteensa 43. Tutkimukseen osallistumispyynto lahe-
tettiin sahkopostitse JYTE:n neuvoloiden seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollon pal-
veluyksikon johtajan kautta yhteensa 64 aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajalle.
Vastausprosentiksi muodostui 67 %. Tutkimukseen osallistuneet henkil6t olivat ial-
tdan 22 — 61 —vuotiaita. Koulutukseltaan vastaajat olivat kaikki terveydenhoitajia.
Kuusi heista oli saanut myos katilokoulutuksen. Yhdella terveydenhoitajalla oli lisaksi
ylempi ammattikorkeakoulututkinto ja yhdella terveydenhoitajalla muu sosiaali-, ter-

veys- ja liikunta-alan tutkinto.

Vastaajista vajaa puolet (n=20) tyoskenteli vastaushetkelld seka aitiys- ettd lastenneu-
volassa, noin kolmasosa (n=14) lastenneuvolassa ja noin kuudesosa (n=7) aitiysneuvo-
lassa. Lisdksi yksi vastaaja (n=1) ilmoitti tyoskentelevansa vaestovastuuneuvolassa ja
yksi vastaaja (n=1) muissa sosiaali-, terveys- ja lilkunta-alan tehtavissa. (Ks. kuvio 1.)
Tyokokemusta oli kertynyt odottavien ja lapsiperheiden kanssa 1-3 vuotta vajaalla
kolmasosalla (n=13), 4-6 vuotta vajaalla kuudesosalla (n=6), 7-10 vuotta vajaalla kuu-
desosalla (n=6) ja yli 10 vuotta reilulla 40 prosentilla (n=18) vastaajista. (Ks. kuvio 2.)
Imetysohjausta dideille ja perheille antoi paivittdin 37,2 prosenttia (n=16) ja viikoit-

tain 62,8 prosenttia (n=27).
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Imetysohjaajakoulutusta oli saanut jokainen vastaajista. Koulutuksen, joka oli kesta-
nyt 18 tuntia, oli saanut 11 vastaajaa (n=11) ja 40 tuntia kestaneen koulutuksen 27
vastaajaa (n=27). Yksi vastaaja (n=1) ilmoitti kiyneensa imetysohjaajakouluttajan kou-
lutuksen (80 h). Vastausvaihtoehdossa “muu imetykseen liittyva koulutus” kaksi il-
moitti kdyneensa imetysdoulakoulutuksen ja yksi kolmen opintopisteen laajuisen
imetysohjaajakoulutuksen. Lisaksi kaksi ilmoitti kdyneensa imetysohjaajakoulutuksen,
mutta ei ilmoittanut koulutuksen laajuutta. (Ks. kuvio 3.) Tyonantajan jarjestamaan
imetysohjaajakoulutukseen oli osallistunut viimeksi kuluneen vuoden aikana 33 vas-
taajaa (n=33), loput vastaajista (n=10) eivat olleet osallistuneet koulutukseen viimeksi
kuluneen vuoden aikana. Vastaajista 88,4 prosenttia (n=38) piti imetysta erittdin tar-
kedna asiana, melko tarkedna 9,3 prosenttia (n=4) ja neutraalina asiana 2,3 prosenttia

(n=1). Tarkeytta on kuvattu kuviossa 4.
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KUVIO 3. Tyontekijoiden saama imetysohjaajakoulutus
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KUVIO 4. Tyontekijoiden mielipide imetyksen tarkeydesta

Kaikki vastaajat olivat hankkineet koulutuksen lisdaksi imetystietoutta lukemalla am-
mattilehtien artikkeleita, heistd 23 (n=23) vastaajaa ilmoitti hankkineensa imetystie-
toutta tata kautta paljon ja 19 (n=19) vastaajaa vahan. Yksi (n=1) vastaajista ei ollut
vastannut kysymykseen lainkaan. Imetysaiheisia kirjoja oli lukenut paljon 11 (n=11)
vastaajaa, vahan 29 (n=29) vastaajaa ja ei lainkaan kaksi (n=2) vastaajaa. Yksi (n=1)
vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Vauvalehtien kautta imetystietoutta
ilmoitti hankkineensa paljon 10 (n=10) vastaajaa, vahan 27 (n=27) vastaajaa ja ei lain-
kaan viisi (n=5) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan.
Imetystietoutta imetysaiheisia opetusvideoita katsomalla oli hankkinut paljon kolme
(n=3) vastaajaa, vdahan 24 (n=24) vastaajaa ja ei lainkaan 14 (n=14) vastaajaa. Kaksi
(n=2) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Kollegoiden kanssa keskustele-
malla imetystietouttaan oli lisdnnyt paljon 32 (n=32) vastaajaa ja vahan 10 (n=10) vas-
taajaa. Yksi (n=1) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Itse kustantamaansa
imetyskoulutukseen ilmoitti osallistuneensa vdahan kolme (n=3) vastaajaa ja ei lain-

kaan 38 (n=38) vastaajaa. Kaksi (n=2) vastaajista ei vastannut kysymykseen lainkaan.
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Imetysaiheisten internetsivujen kautta imetystietoutta oli hankkinut paljon 12 (n=12)
vastaajaa, vahan 22 (n=22) vastaajaa ja ei lainkaan kahdeksan (n=8) vastaajaa. Ndiden
lisaksi imetystietoutta ilmoitti hankkineensa muulla tavoin yhteensa seitseman (n=7)
vastaajaa. Tietoutta oli hankittu keskustelemalla imettavien aitien kanssa (n=2), oman
elamankokemuksen kautta (n=1), oman imetyskokemuksen kautta (n=1), television
valitykselld (n=1), osallistumalla Imetystukiryhman jarjestamaan iltaan (n=1) seka

osallistumalla muihin koulutuksiin (n=1).

Tutkimukseen osallistuneista 11 (n=11) oli sitd mieltd, ettd tdmanhetkisen tydyksikon
tilat mahdollistavat mukavan ja rauhallisen imetyshetken. Kieltavasti kysymykseen
vastasi 32 (n=32) osallistujaa. (Ks. kuvio 5.) Teollisten vauvanruokien ja -juomien kayt-
toa edistavaa materiaalia oli esilla tai jaossa seitseman (n=7) vastaajan tyoyksikossa,

36 (n=36) vastaajan tydyksikdssa materiaalia ei ollut esilld eika jaossa.
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KUVIO 5. Tyontekijoiden kokemus tyoyksikon tilojen imetysmyonteisyydesta
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4.2 Kyselyyn vastanneiden kokemuksia antamastaan imetysohjauksesta

4.2.1 Imetysohjauksen eri muodot

Kyselyyn vastanneista 36 (n=36) kertoi antavansa paljon ja seitseman (n=7) kohtalai-
sesti suullista imetysohjausta. Tatd ohjausmuotoa piti tarkedna 21 (n=21) vastaajaa,
22 (n=22) vastaajaa jatti vastaamatta tarkeytta kuvaavaan kysymykseen. Kirjallista
imetysohjausta antoi paljon seitseman (n=7), kohtalaisesti 21 (n=21) ja vahan 14
(n=14) vastaajaa. Yksi (n=1) osallistuja ei vastannut kysymykseen. Kirjallista ohjaus-
muotoa piti tarkedna 19 (n=19) vastaajaa, yksi (n=1) vastaaja ei pitanyt tatd ohjaus-
muotoa tarkeana ja yksi (n=1) ei osannut sanoa. Kysymykseen ei vastannut lainkaan
22 (n=22) vastaajaa. Konkreettista, “kddesta pitden” -apua imetykseen antoi paljon 10
(n=10), kohtalaisesti 26 (n=26) ja vahan seitseman (n=7) vastaajaa. Konkreettista apua
imetykseen piti tarkedna 22 (n=22) vastaajaa, yksi (n=1) vastaaja vastasi ‘en osaa sa-

noa’ ja 22 (n=22) vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen.

Yksilollista ohjausta imetykseen kertoi antavansa paljon 31 (n=31) ja kohtalaisesti 11
(n=11) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaajista ei vastannut kysymykseen. Yksil6llistd ohjausta
piti tarkedna 21 (n=21) vastaajaa, 22 (n=22) osallistujaa jatti vastaamatta kysymyk-
seen. Aitien mielipiteits ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa ohjausta antoi mie-
lestddn paljon 34 (n=34) vastaajaa, kohtalaisesti kahdeksan (n=8) vastaajaa ja vahan
yksi (n=1) vastaaja. Tatd ohjausmuotoa piti tarkedna 20 (n=20) vastaajaa, yksi vastaa-
jista vastasi ‘en osaa sanoa’ ja 22 (n=22) osallistujaa jatti vastaamatta kysymykseen.
Aitien itseluottamusta imettijdna vahvistavaa ohjausta koki antavansa paljon 32
(n=32) vastaajaa ja kohtalaisesti 10 (n=10) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaaja valitsi kysy-
mykseen vastatessaan vaihtoehdon ’en osaa sanoa’. Aitien itseluottamusta vahvista-
vaa ohjausta piti tarkedna 21 (n=21) vastaajaa, 22 (n=22) vastaajaa ei vastannut ky-
symykseen. Perhekeskeistd, diti-lapsi-isa —suhteen muodostumista tukevaa ohjausta
antoi paljon 23 (n=23) vastaajaa, kohtalaisesti 19 (n=19) vastaajaa ja vahan yksi (n=1)
vastaaja. Perhekeskeinen ohjaus oli tarkeaa 19 (n=19) vastaajan mielesta, yksi (n=1)
vastaaja vastasi ‘en osaa sanoa’ ja 23 (n=23) jatti vastaamatta kysymykseen. Ohjausta,
joka rohkaisee puolisoa ja auttaa hanta toimimaan imetyksen tukihenkiléna, antoi

paljon 21 (n=21), kohtalaisesti 19 (n=19) ja vahan kaksi (n=2) vastaajaa. Yksi (n=1) vas-



34

taajista ei vastannut kysymykseen lainkaan. Tata ohjausmuotoa piti tarkeana 19
(n=19) vastaajaa, yksi (n=1) vastasi ‘en osaa sanoa’ ja 23 (n=23) vastaajaa ei vastannut

kysymykseen. (Ks. kuvio 6.)
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KUVIO 6. Tyontekijoiden antama imetysohjaus: dideille ja perheille annetun ohjauk-

sen eri muodot ja painopistealueet

4.2.2 Imetysohjauksen sisalto

Antamassaan imetysohjauksessa imetyssuositukset ilmoitti kdyvansa lapi jokaisen tai
lahes jokaisen &idin ja perheen kanssa 38 (n=38) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mu-

kaan kolme (n=3) vastaajaa, vain asiasta kysyttdessa yksi (n=1) vastaaja ja ei juuri kos-
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kaan yksi (n=1) vastaaja. Imetyksen eduista kertoi jokaiselle tai Iahes jokaiselle 32
(n=32) vastaajaa ja satunnaisesti tarpeen mukaan 11 (n=11) vastaajaa. Imetyksen fy-
siologiaa kavi lapi jokaisen tai ldhes jokaisen kanssa 11 (n=11) vastaajaa, satunnaisesti
tarpeen mukaan 30 (n=30) vastaajaa ja vain asiasta kysyttdessa yksi (n=1) vastaaja.
Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Imemisotteen lapikavi jokaisen tai
lahes jokaisen kanssa 33 (n=33) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mukaan yhdeksan
(n=9) vastaajaa ja vain asiasta kysyttdessa yksi (n=1) vastaaja. Imetysasentoja kertasi
jokaiselle tai lahes jokaiselle 29 (n=29) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mukaan 13
(n=13) vastaajaa ja vain asiasta kysyttaessa yksi (n=1) vastaaja. Maidon riittavyydesta
kertovat merkit kavi lapi jokaisen tai lahes jokaisen kanssa 36 (n=36) vastaajaa, satun-
naisesti tarpeen mukaan seitseman (n=7) vastaajaa. Maidontuotannon lisdamisesta
kertoi jokaiselle tai ldhes jokaiselle 23 (n=23) vastaajaa ja satunnaisesti tarpeen mu-
kaan 20 (n=20) vastaajaa. Rintamaidon lypsdamisen kavi ldpi jokaisen tai lahes jokaisen
kanssa 13 (n=13) vastaajaa, satunnaisesti tarpeen mukaan 27 (n=27) vastaajaa ja asi-
asta kysyttdessa yksi (n=1) vastaaja. Kysymykseen jatti vastaamatta kaksi (n=2) vastaa-
jaa. Rintojen hoidon ohjeisti jokaiselle tai ldhes jokaiselle didille 31 (n=31) vastaajaa,
satunnaisesti tarpeen mukaan 10 (n=10) vastaajaa, vain didin kysyessa asiasta yksi

(n=1) vastaaja. Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. (Ks. kuvio 7.)
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KUVIO 7. Tyontekijdéiden antaman imetysohjauksen sisaltd: ditien ja perheiden kanssa

kasiteltavat asiat

Tutkimukseen osallistuneista 38 (n=38) antoi tietoa vauvantahtisen imetyksen merki-
tyksesta maidoneritykselle jokaiselle tai lahes jokaiselle ohjaamalleen aidille ja per-
heelle, viisi (n=5) vastaajista antoi ohjausta vain satunnaisesti, jos huomasi ohjauksen
tarvetta. Taman asian ohjaamista piti tarkedna 17 (n=17) vastaajaa, 26 (n=26) vastaa-
jaa jatti vastaamatta tarkeytta kuvaavaan kysymykseen. Yoimetysten merkitysta mai-
doneritykselle perusteli jokaiselle tai ldhes jokaiselle 33 (n=33) vastaajaa, 10 (n=10)
vastaajaa perusteli ydimetyksen merkitysta vain satunnaisesti. Yoimetyksen merkityk-
sen ohjaamista piti tarkedana 17 (n=17) vastaajaa, 26 (n=26) vastaajaa jatti vastaamat-
ta tarkeytta kuvaavaan kysymykseen. Vierihoidon ja ihokontaktin merkityksen mai-
doneritykselle perusteli jokaiselle tai lahes jokaiselle 31 (n=31) vastaajaa ja satunnai-
sesti 12 (n=12) vastaajaa. Perustelua piti tarkedna 16 (n=16) vastaajaa, yksi (n=1) vas-

taaja ei pitdnyt asiaa tarkedna ja 26 (n=26) vastaajaa ei vastannut tarkeyttad kuvaavaan
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kysymykseen. Tuttipullojen ja huvituttien valttamisen merkityksen imetyksen varhais-
vaiheessa perusteli ohjauksessaan jokaiselle tai lahes jokaiselle 26 (n=26) tyontekijaa,
satunnaisesti asian perusteli 14 (n=14) tyontekijaa ja kolme (n=3) tyontekijaa kertoi
asiasta vain kysyttdessa. Taman asian perustelua piti tarkedana 12 (n=12) vastaajaa, ei-
tarkeana kolme (n=3) vastaajaa, kaksi (n=2) vastaajaa ei osannut sanoa ja 26 (n=26)
vastaajaa jatti vastaamatta tarkeytta kuvaavaan kysymykseen. Tarpeettoman lisa-
maidon valttdmisen merkityksesta kertoi jokaiselle tai lahes jokaiselle didille 30
(n=30) tyontekijaa ja satunnaisesti, jos huomasi ohjaustarvetta 13 (n=13) tyontekijaa.
Tata piti tarkeana 15 (n=15) vastaajaa, ei-tarkeana yksi (n=1) vastaaja, yksi (n=1) ei

osannut sanoa ja 26 (n=26) vastaajaa ei vastannut kysymykseen. (Ks. kuvio 8.)

Maidonerityksen riittavyys: perustelujen antaminen

1 Jokaiselle tai
ldhes
jokaiselle

m Satunnaisesti,
jos huomaan
ohjauksen
tarvetta

m Vain asiasta

kysyttdessa

KUVIO 8. Maidonerityksen riittdvyyteen liittyvien asioiden perustelu dideille ja per-

heille imetysohjauksessa
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4.2.3 Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa

Maidoneritykseen liittyvid ongelmia kokeneita diteja ohjasi tydssaan paljon 24 (n=24)
tyontekijaa, kohtalaisesti 18 (n=18) tyontekijaa ja vahan yksi (n=1) tyéntekija. Ohjaus-
ta piti tarkedna 23 (n=23) vastaajaa ja 20 (n=20) vastaajaa ei vastannut kysymykseen.
Muita rintoihin liittyva ongelmia kohdanneita &iteja ohjasi paljon 17 (n=17), kohtalai-
sesti 21 (n=21) ja vahan viisi (n=5) vastaajaa. Ohjaamista piti tarkeana 22 (n=22) vas-
taajaa, yksi (n=1) vastasi ‘en osaa sanoa’ ja 20 (n=20) vastaajaa ei ollut vastannut ky-
symykseen. Aitejs, joiden lapsella oli imemiseen liittyvid ongelmia, ohjasi paljon 22
(n=22), kohtalaisesti 16 (n=16) ja vahdn kolme (n=3) vastaajaa. Tassa asiassa ohjaa-
mista piti tarkedna 22 (n=22) vastaajaa, yksi (n=1) ei osannut sanoa ja 20 (n=20) vas-
taajaa ei vastannut kysymykseen. Kaksi (n=2) ei ohjannut imemiseen liittyvissa on-
gelmissa lainkaan. Henkista tukea imetykseen antoi dideille paljon 36 (n=36) vastaa-
jaa, kohtalaisesti kuusi (n=6) vastaajaa ja vahan yksi (n=1) vastaaja. Tuen antamista
piti tarkedna 23 (n=23) vastaajaa, ja 20 (n=20) vastaajaa ei vastannut kysymykseen.
Rohkaisua imetyksen alun ongelmatilanteissa antoi dideille paljon 38 (n=38) ja kohta-
laisesti nelja (n=4) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Roh-
kaisua piti tarkedana 23 (n=23) vastaajaa, ja 20 (n=20) vastaajaa ei vastannut kysymyk-

seen. (Ks. kuvio 9.)
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Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa
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KUVIO 9. Tyontekijoiden dideille ja perheille antama ohjaus ja tuki imetyksen ongel-

matilanteissa

4.2.4 Imetysohjausvalmiudet vastaajien itsensa kokemana

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 38 (n=38) piti valmiuksiaan ohjata tdaysime-
tyksessa hyving, nelja (n=4) kohtalaisina, ja yksi (n=1) jatti vastaamatta kysymykseen.
Kuuden kuukauden tdaysimetykseen ohjaamisen valmiutensa koki hyviksi 30 (n=30)
tyontekijaa ja kohtalaiseksi 12 (n=12) tyontekijaa. Yksi (n=1) jatti vastaamatta kysy-
mykseen. Valmiutensa ohjata osittaisimetyksessa koki hyviksi 31 (n=31) vastaajaa,
kohtalaiseksi 10 (n=10) vastaajaa ja heikoksi yksi (n=1) vastaaja. Yksi (n=1) vastaaja ei
vastannut kysymykseen. Imetysohjausvalmiuksiaan raskaana olevien ohjaamiseen piti
hyvina 25 (n=25) vastaajaa, kohtalaisina 11 (n=11) vastaajaa, ja yksi (n=1) vastasi ‘en

osaa sanoa’. Viiden (n=5) tydnkuvaan raskaana olevien ohjaaminen ei kuulunut.
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Taaperoimetyksen eli yli 1-vuotiaan lapsen imetyksen ohjaamisessa valmiuksiaan piti
hyvina kahdeksan (n=8), kohtalaisina 24 (n=24) ja heikkona nelja (n=4) vastaajaa. Kak-
si (n=2) vastasi ‘en osaa sanoa’ ja neljan (n=4) tydnkuvaan taaperoimetyksen ohjaa-
minen ei kuulunut. Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Valmiutensa
ohjata aitia jatkamaan imetysta kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeenkin koki hyvak-
si 31 (n=31) vastaajaa, kohtalaiseksi kuusi (n=6) vastaajaa, ja yksi (n=1) vastasi ‘en
osaa sanoa’. Neljan (n=4) vastaajan tyohon tdma ei kuulunut. Yksi (n=1) vastaaja jatti
vastaamatta kysymykseen. Imetyksen lopettamisessa ohjausvalmiutensa koki hyviksi
21 (n=21) vastaajaa, kohtalaiseksi 15 (n=15) vastaajaa ja heikoksi yksi (n=1) vastaaja.
Yksi (n=1) vastaaja vastasi ‘en osaa sanoa’, ja neljan (n=4) tyéhon lopettamisessa oh-

jaaminen ei kuulunut. (Ks. kuvio 10.)
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KUVIO 10. Tyontekijoiden kokemus imetysohjausvalmiuksistaan eri tilanteissa
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4.2.5 Aitien taustatekijéiden vaikutus tyéntekijoiden kokemuksiin imetysohjauk-

sesta

Ensisynnyttaja-aitien imetysohjauksen koki erittdin helppona 10 (n=10) tyontekijaa,
melko helppona 19 (n=19) tydntekijaa, 12 (n=12) tyontekijan mielestd ohjaaminen ei
ollut erityisen hankalaa eika helppoa, ja kaksi (n=2) vastaajaa piti ohjaamista melko
hankalana. Uudelleensynnyttdja-ditien ohjaaminen oli 13 (n=13) vastaajan mielesta
erittdin helppoa, 20 (n=20) vastaajan mielestd melko helppoa, yhdeksadn (n=9) vastaa-
jan mielesta ei erityisen hankalaa eikd helppoa ja yhden (n=1) vastaajan mielesta
melko hankalaa. Vahan koulutettujen aitien ohjaamisen koki erittdin helpoksi yhdek-
san (n=9), melko helpoksi 15 (n=15), ei erityisen hankalaksi eikad helpoksi 16 (n=16) ja
melko hankalaksi kolme (n=3) vastaajaa. Korkeasti koulutettujen aitien ohjaaminen oli
seitseman (n=7) tyontekijan mielesta erittdin helppoa, 20 (n=20) tyontekijan mielesta
melko helppoa, 14 (n=14) tydntekijan mielesta ei erityisen hankalaa tai helppoa ja

kahden (n=2) tyontekijan mielestd melko hankalaa.

Sektioditien ohjaaminen koettiin erittdin helpoksi kuuden (n=6), melko helpoksi 16
(n=16), ei erityisen hankalaksi tai helpoksi 17 (n=17) ja melko hankalaksi kolmen (n=3)
vastaajan mielesta. Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen. Yksi (n=1) tyon-
tekija koki ulkomaalaisten ditien ohjaamisen erittdin helpoksi, 10 (n=10) melko hel-
poksi, 11 (n=11) ei erityisen hankalaksi tai helpoksi, 17 (n=17) melko hankalaksi ja nel-
ja (n=4) erittain hankalaksi. Kuusi vastaajaa oli lisdksi nimennyt muita ohjattavia ryh-
mia. Melko hankalaksi koettiin “asialle vannoutuneiden ditien” ohjaaminen (n=1) ja
keskosvauvojen ditien ohjaaminen (n=1). Erittdin hankalaksi koettiin tupakoitsijoiden
ohjaaminen (n=1) ja niiden ditien joiden ohjaaminen, joilla on ollut pulmia aikaisem-
massa imetyksessa (n=1). Erittdin hankalaksi koettiin myos niiden ditien ohjaaminen,
jotka ovat paattaneet jo raskaaksi tullessaan, etteivat halua imettaa lainkaan (n=1).
Lisaksi oli nimetty ryhma “"nuoret ensarit” (n=1), joiden ohjaamisen vaikeustasoa ei

ollut maaritelty vastaukseen. (Ks. kuvio 11.)
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KUVIO 11. Aitien taustatekijéiden vaikutus tydntekijéiden kokemuksiin imetysohjauk-

sesta

4.2.6 Imetyksen tukimuotojen suosittelu

Omaa neuvolaa imetyksen tukimuotona oli suositellut dideille 41 (n=41) vastaajaa,
valtakunnallista imetystukipuhelinta 11 (n=11) vastaajaa, vertaistukea antavaa ime-
tystukiryhmaa 40 (n=40) vastaajaa, vertaistukihenkil6a 22 (n=22) vastaajaa ja sairaa-
lan imetyspoliklinikkaa 32 (n=32) vastaajaa. Lisdksi nelja vastaajaa oli suositellut ai-
deille muitakin tukimuotoja. Sellaisiksi nimettiin Imetyksen tuki ry:n internetsivut
(n=2), imetystukiryhman perhevalmennuskerta (n=1) ja internetsivut, esimerkiksi
Youtube — videopalvelu, jonka kautta voi saada konkreettisia vinkkeja muun muassa
imetysasentoihin (n=1). Imetyksen tukimuotojen suosittelua koskevassa kysymykses-

sa vastaaja on voinut valita useampia eri vaihtoehtoja. (Ks. kuvio 12.)
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KUVIO 12. Tyontekijoiden dideille ja perheille suosittelemia imetystukimuotoja

4.2.7 Tyontekijéiden oma kokemus imetysohjauksen antamisesta

Vastaajista 25 (n=25) oli tdysin samaa mielta siitd, ettd imetysohjauksen antaminen
on miellyttdvaa, 17 (n=17) oli asiasta jokseenkin samaa mieltd, ja yksi (n=1) vastaaja
vastasi ‘en osaa sanoa’. Taysin samaa mielta siitd, ettd imetysohjaus on antoisaa, oli
27 (n=27) vastaajaa, jokseenkin samaa mieltd 14 (n=14) vastaajaa ja jokseenkin eri
mieltad yksi (n=1) vastaaja. Yksi (n=1) vastaaja vastasi ‘en osaa sanoa’. Imetysohjauksen
kokemisesta helppona oli tdysin samaa mieltd 14 (n=14), jokseenkin samaa mieltd 19
(n=19) ja jokseenkin eri mieltd yhdeksan (n=9) vastaajaa. Yksi (n=1) vastaaja oli asias-
ta taysin eri mieltd. Vastaajista yksi (n=1) oli jokseenkin samaa mielta siita, ettd ime-
tysohjauksen antaminen on ahdistavaa, kahdeksan (n=8) oli asiasta jokseenkin eri
mieltd ja 34 (n=34) tdysin eri mieltd. Taysin samaa mielta siitd, ettd imetysohjaus on
turhauttavaa, oli yksi (n=1) vastaaja, jokseenkin eri mieltd 12 (n=12) vastaajaa ja tdy-
sin eri mieltd 30 (n=30) vastaajaa. Vastaajista 12 (n=12) oli tdysin samaa mielta siita,

ettd imetysohjauksen antaminen on haasteellista, 22 (n=22) oli asiasta jokseenkin
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samaa mieltd, kuusi (n=6) jokseenkin eri mieltd ja kolme (n=3) tdysin eri mielta. (Ks.

kuvio 13.)

100

80

60

40

20

Oma kokemus imetysohjauksesta

Jifl

1 Taysin samaa mielta

M Jokseenkin samaa
mielta

1 Jokseenkin eri mieltd

B Taysin eri mielta

B En 0saa sanoa

KUVIO 13. Tyontekijoiden oma kokemus antamastaan imetysohjauksesta

4.2.8 Imetykseen liittyvien vaittamien tarkastelu

Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 40 (n=40) oli sitd mieltd, ettd Suomessa ar-

vostetaan imetystd, kolme (n=3) vastaajaa oli asiasta eri mielta. Vaitteeseen 'imetta-

minen sitoo aitia liikaa’ vastasi 'kylld’ viisi (n=5) tyontekijaa ja ‘ei’ 38 (n=38) tyonteki-

jaa. Imettaminen julkisella paikalla on hyvaksyttdavaa 42 (n=42) vastaajan mielests,

yhden (n=1) vastaajan mielestd imettaminen julkisella paikalla ei ole hyvaksyttavaa.

Vastaajista 42 (n=42) oli sitd mielta, ettd imettdminen on naisen etuoikeus, yhden
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(n=1) vastaajan mielesta ei ole. Jokainen vastaajista (n=43) oli sitd mielta, etta aiteja
tulee rohkaista imettamaan kodin ulkopuolella. Imetetyksi tuleminen on lapsen etu-
oikeus 40 (n=40) vastaajan mielesta ja kahden (n=2) vastaajan mielesta nain ei ole.

Yksi (n=1) vastaaja jatti vastaamatta kysymykseen.

Kaikki vastaajat (n=43) olivat vastanneet 'kylld’ vaitteeseen ’luotan ditien kykyyn imet-
taa’. Tutkimukseen osallistuneista vastaajista 12 (n=12) vastasi 'kylld’ vaitteeseen
‘'useimmat aidit eivat ole vastaanottavaisia imetysohjaukselle raskausaikana’, ja 29
(n=29) vastaajaa vastasi vaitteeseen ‘ei’. Rintaruokinnasta keskustellaan liikaa viiden
(n=5) vastaajan mielestd, ja 38 (n=38) vastaajaa oli asiasta eri mieltd. Tutkimukseen
osallistuneista 38 (n=38) oli sitd mielta, ettd heiddan on helppo elaytya siihen, kuinka
aiti kokee imetyksensa, viiden (n=5) tydntekijan mielestad néin ei ole. Tutkimukseen
osallistuneista kaksi (n=2) vastaajaa oli sitd mielta, etta diteja tulisi kehottaa lopetta-
maan rintaruokinta vauvan tayttaessa 1 vuoden, 41 (n=41) vastaajaa oli asiasta eri

mielta.

Viitteeseen 'yksinomainen rintaruokinta takaa riittavan ravinnon terveelle, taysiaikai-
selle lapselle 6kk: ikddn asti’ oli vastannut 39 (n=39) tydntekijaa 'kylld’ ja nelja (n=4)
tyontekijaa ‘ei’. Taysiaikainen, terve lapsi ei yleensa tarvitse lisdruokaa synnytyssairaa-
lassa 41 (n=41) vastaajan mielesta, kaksi (n=2) vastaajaa oli vastannut vditteeseen ‘ei’.
Vastaajista 12 (n=12) oli sitd mielta, ettd imetys taytyy lopettaa didin tullessa uudel-
leen raskaaksi, 31 (n=31) vastaajan mielesta imetysta ei tarvitse lopettaa didin tullessa
uudelleen raskaaksi. Vditteeseen ’vain erittdin harvoilla dideilla on jokin fysiologinen
este tdysimetykselle (rintamaitoa ei voi erittya riittavasti)’ vastasi 38 (n=38) tyonteki-
jaa’kyllad’ ja viisi (n=5) tyontekijaa ‘ei’. Neuvolasta saadulla imetysohjauksella on vai-
kutusta imetyksen kestoon 40 (n=40) vastaajan mielestd, kolme (n=3) vastaajaa oli

asiasta eri mielta.

4.2.9 JYTE:n alueen imetysohjauksen kehittaminen — avoin kysymys

Avoimen kysymyksen avulla halusimme kartoittaa vastaajien nakemyksia siitd, mita
JYTE:n alueella tulisi vield kehittaa, jotta hyvan imetysohjauksen antaminen neuvo-
loissa toteutuisi. Vastaajista 26 (n=26) vastasi avoimeen kysymykseen. Vastauksista

nousi eniten esille sopivien imetystilojen puute neuvoloissa. Sdanndllista koulutusta
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seka lisda resursseja tydhon toivottiin paljon. Esille tuli, etta kotikdynteihin ei ole riit-
tavasti aikaa, vaikka niita pidetdan tarkeina. Lisdksi toivottiin enemman ohjausmate-
riaalia, kuten nukkeja imetysasentojen havainnollistamiseen. Kolmessa vastauksessa

toivottiin myds ohjauksen tehostamista sairaalan synnytysvuodeosastolla.

“Rauhallisia imetyspaikkoja neuvolaan, imetystyynyjé joka huoneeseen, ja sellaisia

istuimia joilla diti voi imettdd. ”

”Mielestéini ensimmdiisen lapsen saaneiden ditien ohjauksessa kotikdynnillé vauvan
synnyttyd on suuri merkitys. Kotona ohjaustilanne on "aidompi", kuin neuvolassa, jos-
sa ei ole edes imetystyynyd antaa imetysasennon tueksi. Kotikdynnit ovat kuitenkin

aina ensimmdiisend listalla, kun jostakin neuvolassa aletaan séidistéd. ”

“Jokaiselle terveydenhoitajalle tulisi sijaisia myéten antaa mahdollisuus imetysohjaa-
jakoulutukseen, jotta imetysohjaus toteutuisi hyvin ja olisi mahdollisimman ammatti-

taitoista.”

“Neuvolamme tilajéirjestelyjd voisi kehittédd imetysmyénteisemmiksi, huonekalut eivit
ole imetyksen kannalta parhaat mahdolliset (késinojattomat jakkarat!). Imetysohjaus

vie joskus aikaa enemmdn kuin mitd didille/perheelle on mahdollisuus antaa.”

“Tarvitaan lisdd terveydenhoitajia tyéhén.”

5 POHDINTA

5.1 Tutkimustulosten tarkastelua

5.1.1 Tutkimukseen osallistuneiden imetysohjauskoulutus

Ensimmainen tutkimusongelmamme oli seuraava:

Millaista imetysohjauskoulutusta itiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevat katilot ja

terveydenhoitajat ovat saaneet?
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Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat saaneet jonkinasteista imetysohjauskoulutus-
ta. Vastaajista 18 tunnin koulutuksen oli saanut 26 %, 40 tunnin koulutuksen 63 % ja 2
% vastaajista oli kdynyt 80 tunnin imetysohjaajakouluttajakoulutuksen. Jonkin muun

imetysohjauskoulutuksen oli kdynyt 14 % vastaajista.

Suositusten mukaisesti ditiys- ja lastenneuvoloissa ja synnytysvuodeosastoilla tyos-
kentelevilla terveydenhuollon ammattilaisilla olisi oltava vahintaan 1,5 opintopisteen
(noin 40 tuntia) laajuinen imetysohjaajan koulutus (Imetyksen edistiminen Suomessa
2009, 95). Suositus toteutuu tutkimuksen tekohetkelld JYTE:n alueella niin, etta kah-
della kolmasosalla on 40 tunnin laajuinen koulutus. Tama on huomattavasti parem-
min kuin valtakunnallisen neuvolaselvityksen saama tulos vuonna 2004, jonka mu-
kaan imetysohjauskoulutus olisi ollut vain kolmasosalla neuvolan terveydenhoitajista

Suomessa. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 95.)

JYTE:n alueella on jarjestetty vuosien 2011 — 2012 aikana tdydennyskoulutusta ime-

tysohjaukseen, jotta kaikkien aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevien terveyden-
hoitajien ja katiloiden osaaminen saataisiin suosituksen mukaiseksi. Viimeisen vuo-

den aikana ty6nantajan jarjestamaan imetysohjauksen tdydennyskoulutukseen olikin
osallistunut 77 % vastaajista. Ndin ollen ainakin 77 %:lla tydntekijoista olisi 40 tunnin
imetysohjauskoulutus. Neuvolan toisen askeleen suosituksen mukaisesti tydnantajan
on jarjestettava imetysohjauksen taydennyskoulutusta tyontekijoilleen saannollisesti

(Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 131).

Vain yhdella kyselyyn osallistuneella oli imetysohjaajakouluttajan koulutus. Imetysoh-
jaajakouluttajan patevyyden omaava henkil6 voi kehittda ja toimeenpanna imetysoh-
jauksen toimintasuunnitelmia, ja he myds jarjestavat niiden mukaista koulutusta. Hei-
ta voi konsultoida ja saada asiantuntemusta imetyksen ongelmatilanteissa. Lisaksi he
tekevat jatkuvaa seurantaa ja tilastointia organisaatioidensa imetykseen liittyen. Suo-
situksena on, etta jokaisessa terveyskeskuksessa tulisi tulevaisuudessa olla ainakin
yksi imetysohjaajakouluttaja, ja jokaisessa keskussairaalatasoisessa synnytysyksikdssa
vahintaan kaksi kouluttajan patevyyden omaavaa. Kaytannon kokemuksen myéta on
kuitenkin havaittu, ettd optimaalisin tilanne olisi silloin, kun kahtakymmenta ime-

tysohjaajaa kohden on vahintaan yksi imetysohjaajakouluttaja. Kyselyssamme emme
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kuitenkaan erikseen selvittaneet, kuinka monella JYTE:n alueen neuvolasektorin ter-
veydenhoitajalla ja katilolla on imetysohjaajakouluttajan patevyys. (Imetyksen edis-

taminen Suomessa 2009, 96.)

5.1.2 Imetysohjauksen toteutuminen Neuvolan seitsemaan askeleeseen pohjau-

tuen

Toinen tutkimusongelmamme oli seuraava:

Kuinka Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistiminen avoterveydenhuollossa —
suosituksen mukainen imetysohjauksen antaminen toteutuu aitiys- ja lastenneuvo-

loissa siella tydskentelevien katiloiden ja terveydenhoitajien itsensa kuvaamina?

Neuvolan seitseman askeleen toteutumista JYTE:n alueella kuvaamme terveydenhoi-
tajien ja katildiden omien arvioiden perusteella siitd, kuinka paljon he omasta mieles-
tdan antavat imetysohjausta niihin asioihin, joita suosituksessa tuodaan esille. Vastaa-
jista lahes kaikki arvioivat kdyvansa jokaisen tai lahes jokaisen didin kanssa lapi ime-
tyssuositukset. Jokaisen tai lahes jokaisen didin kanssa suurin osa kday myos lapi ime-
misotteen ja maidon riittavyydesta kertovat merkit. N&ilta osin imetysohjaus toteutuu

suositusten mukaisesti.

Imetyksen edut, imetysasennot ja rintojen hoidon kay lapi reilu kaksi kolmasosaa, ja
puolet antaa maidontuotannon lisddmiseen liittyvan ohjauksen. Suurin osa kdy ime-
tyksen fysiologiaan ja rintojen lypsamiseen liittyvia asioita lapi vain silloin, kun huo-
maa didin tarvitsevan ohjausta. Jdimme miettimaan, onko tyontekijan kuitenkaan ai-
na helppoa tunnistaa didin ohjauksen tarvetta varsinkaan silloin, kun &iti ei itse ole
vield osannut nostaa asiaa keskusteluun. Toisaalta diti voi ilmaista tietdvansa jo ai-
heesta. Talloin tyontekijan voisi olla hyva hienovaraisesti kartoittaa tiedon asianmu-
kaisuutta ja laatua. Aiti on voinut esimerkiksi edellisen raskauden aikana saada tietoa
aiheesta, mutta se on saattanut osittain unohtua tai olla puutteellista. Varmistamalla,
ettd jokainen diti ja perhe saa tasavertaista, oikein ajoitettua tietoa voidaan ehkaista
ongelmien syntymista. Kun didilla on riittavasti tietoa etukateen, han osaa toimia

parhaalla mahdollisella tavalla itsensa ja vauvansa hyvaksi.
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Suurin osa vastaajista perustelee tihedan, vauvantahtisen imetyksen seka yoimetysten
merkityksen maidon eritykselle jokaiselle tai lahes jokaiselle didille. Kaksi kolmasosaa
antaa ohjausta yleensa aina vierihoidon ja ihokontaktin merkityksesta ja tarpeetto-
man lisdmaidon antamisen valttamisen merkityksesta. Yli puolet perustelee, miksi
tuttipulloja ja huvitutteja olisi hyva valttaa etenkin imetyksen alkuvaiheessa. Tama
kysymys aiheutti myds eniten hajontaa perustelun tarkeytta kuvaavassa kysymyksen
osassa. Niiden keskuudessa, jotka olivat vastanneet tarkeytta kuvaavaan osioon, noin
viidesosa oli sitd mieltd, etta tata asiaa ei ole tarkeaa perustella dideille. Muutama ei
osannut sanoa, onko asiaa tarkea perustella. Muutoin kaikkien edelld mainittujen asi-
oiden perustelua pidettiin melko yksimielisesti tarkedna asiana. Vaikuttaisi siltd, etta
yhteiskunnassamme tutti ja tuttipullo ovat edelleenkin kiinted osa vauvan hoitoa eika
niiden kdyttda edes osata kyseenalaistaa. Esimerkiksi mediassa hyvin usein esitetdan
vauva tutin tai tuttipullon kanssa sellaisissakin yhteyksissa, joissa ei erityisesti pyrita
markkinoimaan naita tuotteita. Tallainen viestintd vahvistaa edelleen kasitysta tuttien
ja tuttipullojen tarpeellisuudesta. Vauvan saadessa toistuvasti lisdmaitoa pullosta tai
silloin kun imemisen tarve liian herkasti tyydytetdan tutilla, rinnan stimulaatio on va-
hadisempaa ja vahentdaa maidon tuotantoa. Tyontekijan tulisikin tiedostaa tuttipullon
kayttoon liittyvat riskit ja informoida aktiivisemmin muista mahdollisista lisdruoan an-
totavoista kuten horppyyttamisesta. On hyva kuitenkin muistaa, etta tuttipullon kay-
tolla on oma aikansa ja paikkansa, eika sen kayttoa voi kokonaan poissulkea. Usein
perheissa saatetaan ajatella, etta pulloruokinta mahdollistaa isén oman, laheisen het-
ken vauvan kanssa ja isd padsee jakamaan kokemuksen vauvan ruokinnasta. Tall6in
olisi perheen kanssa yhdessa mietittava muita keinoja isan osallistamiseksi seka isan
ja vauvan valisen kiintymyssuhteen muodostamiseksi, kuten ihokontakti tai kylvetys.

(Deufel & Montonen, 2010b. 160.)

Vain neljdsosa vastaajista oli sitd mieltd, ettd oman tyoyksikon tilat mahdollistavat
mukavan ja rauhallisen imetyshetken. Kuudesosa vastaajista ilmoitti, ettd yksikossa
jaetaan tai on esilla materiaalia, joka edistaa teollisten vauvanruokien tai -jluomien
kayttoa. Suosituksen mukaan neuvoloiden tilojen tulisi olla imetysmyonteisia. Suosi-
tukseen sisaltyy myos kansainvalisen WHO:n didinmaidonkorvikkeiden markkinointi-

koodin ohjeistus siitd, ettd neuvoloissa ei saa jakaa tai olla esilla korvikkeiden kaytt6a
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edistavaa viestintaa. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 131.) Tilojen imetys-
myodnteisyys viestittaa dideille imetyksen tarkeydesta ja rohkaisee imettamaan kodin

ulkopuolella.

5.1.3 Terveydenhoitajien ja katiléiden imetysohjausvalmiudet

Kolmas tutkimusongelmamme oli seuraava:

Millaisia imetysohjausvalmiuksia aitiys- ja lastenneuvoloissa toimivilla katil6illa ja ter-

veydenhoitajilla ilmenee?

Imetysohjausvalmiuksia kartoittavia kysymyksia oli tutkimuksen kyselyssa useita. Suu-
rin osa vastaajista kuvasi omia imetysohjausvalmiuksiaan hyviksi tdysimetykseen,
kuuden kuukauden tdysimetykseen, osittaisimetykseen ja kiinteiden ruokien aloituk-
sen jalkeiseen imetykseen ohjaamisessa. Yksi vastaaja koki osittaisimetykseen ohjaa-
misen taitonsa heikoiksi. Raskausajan imetysohjausvalmiutensa koki hyviksi puolet
vastaajista, kuten ohjaamisvalmiutensa imetyksen lopettamisessakin. Eniten puuttei-
ta omissa ohjausvalmiuksissa arvioitiin olevan taaperoimetykseen liittyen. Ajatuksia
herattaakin, voisiko taaperoimetykseen liittyva epavarmuus johtua syvaan juurtuneis-
ta kasityksista pitkdan imetyksen haitallisiin vaikutuksiin liittyen. Esimerkiksi pitkdaan
jatkuvan imetyksen on ajateltu vaikuttavan hampaiden terveyteen. Imetys ei kuiten-
kaan ole hampaiden reikiintymisen riskitekija, mikali muut suun terveyteen vaikutta-
vat riskitekijat on otettu huomioon (Keskinen 2010, 47). My®6s ajatus siita, etta pitka
imetys pilaa didin rinnat, tai lapsen ravitsemukseen liittyvat tekijat kuten pelko siita,
ettd imetys vie tilaa lehmanmaidon kayto6lta, saattavat tutkijoiden mielesta olla taus-
talla vaikuttamassa taaperoimetyksen vahaisiin ohjausvalmiuksiin. Toisaalta taape-

roimetysta varmasti myos kasitelladn vahemman imetysohjauskoulutuksessa.

Reilu puolet vastaajista koki imetysohjauksen antamisen miellyttavana ja antoisana,
vajaa puolet helppona. Vain harva koki imetysohjauksen antamisen ahdistavana tai
turhauttavana. Useimmat vastaajista pitivat imetysohjauksen antamista haastavana.
Noin puolet vastaajista piti ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttdjien imetysohjausta
melko helppona. Uudelleensynnyttdjien imetysohjausta piti erittdin helppona hieman

suurempi osa kuin ensisynnyttdjien imetysohjausta. Vahan koulutettujen ja korkeasti
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koulutettujen ditien ohjauksen helppousasteessa ei koettu juurikaan eroa, molempi-
en ryhmien ohjausta noin puolet piti joko erittdin tai melko helppona. Sektioditien
ohjausta ei koeta erityisen hankalana, mika hieman yllatti tutkijoita. Sektiodidit imet-
tavat yhta paljon ja kauan kuin alateitse synnyttaneet. Keisarinleikkauksella syntyneil-
le vauvoille annetaan kuitenkin helpommin lisamaitoa synnytysvuodeosastolla, vaikk-
ei ladketieteellista syyta olisikaan. (Deufel & Montonen 2010c, 412 — 415.) On todet-
tu, ettd lissmaidon antaminen ilman ladketieteellista syyta lyhentda seka osittaisen

etta taysimetyksen kestoa. (Deufel & Montonen 2010d, 193 — 198.)

Ulkomaalaisten ditien ohjaus koettiin annetuista vaihtoehdoista kaikkein haastavim-
maksi. Lisdksi vastaajat nimesivat haastaviksi ryhmiksi asialle vannoutuneet aidit, kes-
kosvauvojen didit, didit, jotka eivat halua imettas, tupakoivat didit, nuoret ensisynnyt-
taja-aidit ja aidit, joilla on edellisen lapsen kanssa ollut imetyspulmia. Haastaviksi
useat naista ryhmista tekee luultavasti se, ettd maidon riittavyyteen ja erittymiseen
taytyy kiinnittaa erityistda huomiota. Lisdksi useat naista ryhmista tarvitsevat erityista
tukea siihen, etta luottavat imetyksen onnistumiseen. Ulkomaalaisten ditien kohdalla

kieli ja muut kulttuuriset tekijat tekevat ohjaamisesta haasteellisempaa.

Maahanmuuttajadidin imetysohjaukseen tarvitaan tietoa didin oman kulttuurin toi-
mintatavoista. Vaikka tata tietoa ohjaajalla olisikin jo ennestdan, tarkein tietolahde on
kuitenkin kyseessa oleva iti itse. Aidin asenteisiin ja uskomuksiin vaikuttavat hinen
omat taustatekijansa ja aikaisemmat kokemuksensa, mutta myds ympardivan kult-
tuurin paineet. Ohjaajan tulee osoittaa, ettd hdan on kiinnostunut didista ja hanen
omasta kulttuuristaan. Lisaksi on hyva kayttdaa aina ammattitulkkia, jotta vaarinkasi-
tyksilta valtyttaisiin ja aiti uskaltaa tuoda oman nakemyksensa varmuudella esiin.

(Deufel & Montonen 2010e, 495 — 501.)

Kulttuuriset tekijat maarittelevat, miten paljon didilla ja perheelld on valtaa paattaa,
kuinka tarkasti he noudattelevat kulttuurinsa tapoja. Maahanmuuttajaaidit tarvitse-
vat imetysohjausta erityisesti imetyksen eduista. Joskus myds tiedot ihmisen anato-
miasta saattavat olla puutteellisia. Tarkeinta on kuitenkin olla pelkdamatta kulttuu-

rieroja ja kuunnella aitia. Omien asenteiden tiedostaminen eri kulttuuriryhmia koh-
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taan on avain onnistuneeseen maahanmuuttajaperheen imetysohjaukseen. (Deufel &

Montonen 2010e, 495 — 501.)

Keskosvauvoja imetetddan harvemmin ja lyhyemman aikaa kuin taysiaikaisena synty-
neitd, imetyksen positiivisista terveysvaikutuksista huolimatta. Mahdollisia syita ta-
han voivat olla terveysalan ammattilaisten tai vanhempien puutteelliset tiedot ime-
tyksestd, aidin ja vauvan erilldan olo, didin vasymys seka huoli ja stressi vauvan voin-
nista. (Luukkainen & Laanterd 2010, 308 - 311.) Vanhemmat voivat tuntea myos syyl-
lisyyttd ennenaikaisesta synnytyksesta seka kokea itsensa ulkopuoliseksi vauvan hoi-
dossa. Taysimetys on kuitenkin mahdollista saavuttaa pitkadsta prosessista huolimatta.
Aidit ja perheet tarvitsevat luottamusta kasvattavaa tukea ja positiivista palautetta
imetykseen liittyen. (Luukkainen & Laantera 2010, 308 — 311; Koskinen 2008, 136 —
140.)

Lahes kaikki vastaajat pitivat imetysta erittdin tarkedna tai tarkeana asiana, vain yksi
vastaaja oli sitd mieltd, ettd imetys on neutraali asia. Suurin osa vastaajista oli sita
mieltd, ettd imetysta arvostetaan Suomessa. Kaikki vastaajat luottavat aitien kykyyn
imettad, ja kaikki olivat myos sita mieltd, etta diteja tulee rohkaista imettdmaan kodin
ulkopuolella. Tama antaa hyvin positiivisen kuvan vastaajien suhtautumisesta imetyk-
seen. Toisaalta jotkut vastaajista olivat sitd mieltd, etta rintaruokinnasta keskustellaan

liikaa, ja ettd imetys sitoo diteja liikaa.

Lahes kaikki vastaajat kokivat antavansa paljon suullista imetysohjausta. Niin kirjallista
kuin konkreettista, "kadesta pitden’-ohjaustakin suurin osa koki antavansa paljon tai
kohtalaisesti, kuitenkin selvasti vaihemman kuin suullista ohjausta. Erityisesti kirjallista
ohjausta kolmasosa ilmoitti antavansa vain vahan. On todettu, ettd imetysohjaukses-
sa useamman eri ohjausmuodon kdyttaminen on tuloksellisempaa kuin vain yhden-

laisen ohjausmuodon kayttaminen (Hannula, Kaunonen & Tarkka 2008).

Aidin itseluottamusta vahvistavaa, yksil6llistd seka mielipiteita ja itsemaardamisoike-
utta kunnioittavaa ohjausta koki antavansa suurin osa vastaajista. Aiti-lapsi-isd —
suhteen huomioivaa ohjausta ja sellaista ohjausta, joka rohkaisee puolisoa toimimaan

imetyksen tukihenkilona koki antavansa paljon puolet vastaajista. Tutkimuksen mu-
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kaan didit hyotyvat imetysluottamusta vahvistavasta ohjauksesta ja tuesta hyvin kou-
lutetulta terveydenhuollon ammattilaisilta (Hannula ym. 2008). Isdan mydnteinen
asenne vaikuttaa positiivisesti didin imetyspaatokseen ja imetyksen onnistumiseen.
Imetysmyonteisten isien on todettu olevan rohkaisevampia ja kunnioittavampia puo-

lisoitaan kohtaan parisuhteessa yleisemminkin. (Deufel & Montonen 2010b, 159.)

Eniten hajontaa kylld/ei —kysymysten vastauksissa aiheutti kysymys siitd, taytyyko
imetys lopettaa didin tullessa uudelleen raskaaksi. Kuitenkin suurempi osa oli sita
mieltd, ettd imetysta ei tarvitse lopettaa. Moni oli myos sitd mieltd, ettd useimmat
didit eivat ole vastaanottavaisia imetysohjaukselle raskausaikana. Tamantapainen ka-
sitys saattaa vahentda raskausaikana annettua imetysohjausta. On kuitenkin tutkittu,
ettd raskausaikana annettu imetysohjaus on tarkeaa ja vaikuttaa nimenomaan ime-
tyksen aloittamisen onnistumiseen. Suurin osa oli kuitenkin sitd mielta, ettd neuvolas-
ta saatu imetysohjaus vaikuttaa imetyksen kestoon. Suurin osa myos kokee, ettd on
helppo elaytya siihen, kuinka aiti kokee imetyksensa. Omilla imetyskokemuksilla tai
niiden puuttumisella on luonnollisesti vaikutusta siihen, kuinka helpoksi eldaytymisen
kokee (Laantera 2011; Koskinen 2008, 50). Tassa tutkimuksessa ei kuitenkaan selvitet-

ty vastaajien omia imetyskokemuksia.

Avoimissa kysymyksissa tutkimukseen osallistuneiden esiin tuomissa kehittamistar-
peissa mainittiin resurssien vahyys. Tama tuotiin esille lisdhenkil6stdn tarpeena ja
ajankayton haasteellisuutena. Lisaksi korostui rajallinen mahdollisuus kotikaynteihin.
Tyontekijoiden mielesta kotikdyntien tekeminen olisi tarpeellista myds imetysohjauk-
sen nakokulmasta. Esimerkiksi vauvan syntyman jalkeen kotikaynnit ja puhelinsoitot
on todettu tuloksellisiksi ohjauksen antamisen vayliksi. On tuloksellisempaa laajentaa
imetysohjauksen antaminen seka raskaus- etta lapsivuodeaikaan kuin etta ohjausta
annettaisiin vain lyhyena ajanjaksona. (Hannula, Kaunonen & Tarkka 2008). My6s Val-
tioneuvoston asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka
lasten ja nuorten ehkaisevasta suun terveydenhuollosta suosittaa perheiden luokse
tehtavia kotikaynteja. Perheille annettavan neuvonnan tulisi muun muassa tukea ai-

tien voimavaroja imettaa. (A 6.4.2011/338).
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5.2 Johtopaatokset ja kehittamishaasteet

Imetysohjaus toteutuu padosin hyvin Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen terveyskes-
kuksen ditiys- ja lastenneuvoloissa. Kiinnittdamalla huomiota erityisesti Neuvolan seit-
seman askelta —suosituksen kolmanteen ja neljanteen askeleeseen sisaltyviin osa-
alueisiin voitaisiin paasta lahemmas suositusten mukaista imetysohjausta. Toisen as-
keleen mukainen henkilékunnan koulutus ja asiantuntemuksen ylldpito ovat toteutu-
neet JYTE:n alueen aitiys- ja lastenneuvoloissa hyvin. Tulevaisuudessa tarkeda on taa-

ta koulutuksen jatkuvuus ja yndenmukaisuus.

Imetysohjausvalmiudet ovat paaosin hyvat henkilokunnan itsensa kuvaamana. Asen-
teiden vaikutus imetysohjausvalmiuksiin on hyva aina huomioida omassa toiminnassa
ja henkiloston koulutuksessa. Ohjausvalmiuksien kehittamiskohteeksi nousi erityisesti
koulutuksen syventaminen erilaisten perheiden imetysohjaukseen ja haastaviin ohja-

us- ja vuorovaikutustilanteisiin.

Imetysmyonteisen ilmapiirin valittdmiseen kiinnitetdan huomiota Neuvolan seitse-
man askelta —suosituksen kuudennessa askeleessa. Imetysmyonteisen ilmapiirin valit-
tdmisessa on haasteita JYTE:n alueen aitiys- ja lastenneuvoloissa. Tutkimukseen osal-
listuneet eivit esimerkiksi kokeneet tydyksikdiden tiloja imetysmyonteisiksi. Aidin-
maidon markkinointikoodin asettamat velvoitteet eivat toteudu kaikissa tyoyksikoissa
jaettavan ja esilla olevan materiaalin osalta. Tyoyksikoihin kaivataan parempaa, yhte-

naistd materiaalia imetysohjauksen tueksi.

Olemassaolevat resurssit asettavat omat haasteensa annettavaan imetysohjaukseen
JYTE:n alueen ditiys- ja lastenneuvoloissa. Tutkimukseen osallistuneet nostivat esille
esimerkiksi kotikdynnit, jotka koettiin erittdin tarpeellisina my6s imetysohjaukseen
liittyen. Mahdollisuudet niiden tekemiseen ovat kuitenkin rajalliset. Syvemman ohja-
uksen antaminen ja monipuolisempien ohjausmenetelmien kdyttdminen on vaikeaa,
silla ohjaus veisi usein enemman aikaa, kuin mita aideille ja perheille on mahdollisuus
antaa. Imetysohjauksen antaminen koettiinkin haastavana, mutta silti miellyttavana

ja antoisana osana terveydenhoitajan tyota.
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5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Luotettavuus

Opinndytety6ta tehdessamme kdytimme runsaasti aikaa laajan tietoperustan raken-
tamiseen ennen tutkimuskysymysten muotoilua. Tietoperustaan on pyritty valitse-
maan kattavasti uudehkoa suomen-, ruotsin- ja englanninkielista kirjallisuutta. Kysely-
lomaketta laatiessamme pohdimme pitkdan kysymysten sanamuotoa ja jarjestysta,
jotta kyselylomake olisi mahdollisimman selked ja helposti ymmarrettava. Muotoi-
limme kysymykset siten, etta niiden avulla saatu tieto vastaisi mahdollisimman katta-
vasti asettamiimme tutkimuskysymyksiin. Ennen kyselyn valittamista tutkimukseen
osallistuneille esitestasimme kyselylomaketta yhdella terveydenhoitajalla ja yhdella
terveydenhoitajaopiskelijalla. Heiltd saamamme palautteen perusteella mietimme
vield uudelleen mm. kysymysten sanamuotoa, jotta mahdolliset vaarinymmarrykset

ja epaselvyydet olisi valtetty.

Kyselyn vastausprosentiksi muodostui 67 %, mihin tutkijat olivat tyytyvaisia. Suurim-
paan osaan kysymyksista olivat kaikki vastaajat vastanneet. Kolmessa kyselylomak-

keen kysymyksessa oli tarkeytta kuvaava osio taydentamassa kysymysta. Kyselyn tu-
loksia purkaessamme huomasimme, etta ohjeistuksesta huolimatta vain noin puolet
vastaajista oli vastannut naihin kysymyksiin. Emme tieda, oliko vastaamatta jattami-
sen syyna epdselva ohjeistus, oliko osio jaanyt kokonaan huomaamatta vai oliko vas-
taamatta jattaminen tarkoituksellista. Huolellisemmalla ohjeistuksella olisimme voi-

neet saada kattavamman vastausprosentin naihin kysymyksiin.

Tutkimus oli meille ensimmainen, mika mahdollisesti saattoi vaikuttaa kysymysten
laadintaan, asetteluun ja tulosten tulkintaan. Laajan teoriapohjan, huolellisen valmis-
telun ja asiantuntevan ohjauksen pohjalta pyrimme toteuttamaan tutkimuksemme
siten, etta kokemattomuus olisi vaikuttanut mahdollisimman vahan tutkimuksen kul-

kuun ja lopputulokseen.

Eettisyys

Tutkimusetiikan noudattaminen on tutkimuksen tekemisessa ensisijainen vaatimus.

Eettinen ajattelu tarkoittaa kykya pohtia omien valintojen tarkoituksenmukaisuutta ja
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sitd, millainen toiminta eri tilanteissa on oikein tai vaarin. Eettisyytta pohditaan seka
omien ettad yhteison arvojen kautta. Tutkimuksen tekemisessa eettinen pohdinta on
lasna kaikissa tutkimuksen vaiheissa suunnittelusta toteutukseen ja tulosten julkai-

semiseen. (Hirsjarvi ym. 2009, 24; Kuula 2006, 21, 35.)

Maailman laakariliiton vuonna 1964 antaman Helsingin julistuksen (viimeisin tarkistus
tehty vuonna 2008) kaiken ladketieteellisen tutkimustydn perusperiaatteiden mukaan
tutkimuksessa on suojeltava muun muassa tutkimukseen osallistuvien henkildiden
itsemaaraamisoikeutta ja yksityisyytta seka henkilokohtaisten tietojen luottamukselli-
suutta (Helsingin julistus 2009). Tahan tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaaeh-
toista. Kyselyyn on voinut vastata anonyymisti sahkoisen kyselyn kautta, jolloin tutki-
jatkaan eivat tieda tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyytta, eivatka siis voi yh-

distda tutkimukseen osallistuneita ja heidan vastauksiaan toisiinsa.

Suomen opetusministerid on asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka oh-
jaa yleisesti tieteellisen tutkimuksen eettisia kysymyksia. Neuvottelukunnan mukaan
hyvaan tieteelliseen kaytantéon kuuluu tiedeyhteisdn tunnustamien toimintatapojen
noudattaminen, kuten rehellisyys, yleinen huolellisuus ja tarkkuus tutkimustydssa.
Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien tulee olla eettisesti kestavia, ja
tuloksia julkaistaessa avoimuuden periaatetta toteuttavia. Tutkimustyon tulee olla
muiden tutkijoiden ty6ta ja saavutuksia kunnioittavaa. Hyvaan kaytantoon kuuluu
my0s se, etta tutkimus on suunniteltu, toteutettu ja raportoitu yksityiskohtaisesti.
(Kuula 2006, 33 — 35.) Olemme pyrkineet toteuttamaan tutkimuksen huolellisesti, ja
kdytimme aiheen rajaamiseen runsaasti aikaa. Tutkimuskysymykset halusimme muo-
toilla tarkasti, jotta tutkimustuloksista olisi mahdollisimman paljon hydtya neuvola-
tyohon liittyvan imetysohjauksen kehittamiselle. Kysymyslomakkeen laadinnassa kay-
timme apuna aikaisemmin tehtyja tutkimuksia ja niissa kaytettyja kysymyslomakkeita.
Esimerkiksi Leena Hannulan vaitoskirjan tutkimuslomakkeesta saimme paljon apua
oman kyselylomakkeemme laatimiseen. Leena Hannulalta kysyttiin lupa lomakkeen
kayttoon etukateen. Lisaksi opinnaytetyon ohjaajamme ovat auttaneet meitd lomak-

keen laatimisessa.
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Aiheen valinnassa tulisi kiinnittdaa huomiota erityisesti siihen, miksi tutkimukseen
ryhdytdan, ja kenelle ja millaista hyotya tutkimuksen tuloksista mahdollisesti on.
(Hirsjarvi ym. 2009, 24 — 25.) Tutkimukseen osallistuminen itsessdankin voi hyodyttaa
siihen osallistuvaa. Parhaimmillaan se on voimaannuttava kokemus, jolloin pelkdstdan
tutkimuskysymyksiin vastaaminen voi aloittaa ajatusprosessin, ja antaa mahdollisuu-

den vastaajalle pohtia tarkemmin ajatuksiaan ja mielipiteitdan aiheeseen liittyen.

5.4 OpinnaytetyOprosessi

Opinnaytetyon tekeminen oli pitkd, mutta mielenkiintoinen prosessi. Aiheen valinta ja
rajaaminen oli yllattavan haastavaa ja vei meilta eniten aikaa. Lopullinen aihevalinta
muotoutui oman kiinnostuksemme seka yhteistyokumppanimme tarpeen mukaisesti.
Kaytimme paljon aikaa taustatiedon kerdamiseen ja valikointiin, ja ohjaajiemme kan-
nustamana aloitimme opinnaytetydsuunnitelman tekemisen kirjoittamalla laajasti
imetyksesta ja ohjaamisen perusteista. Tata kautta I6ysimmekin ne aiheet, joita ha-
lusimme tutkia opinnaytetydssamme. Opinnaytetydmme suunnitelman kirjoittami-
seen kului suunniteltua kauemman aikaa tiiviin opiskelutahdin seka eri puolilla Suo-

mea suoritettujen harjoittelujaksojen vuoksi.

Alun perin olimme suunnitelleet tutkimuksen toteutusmuodoksi teemahaastattelua,
mutta yhteistydkumppanin tarpeen mukaisesti pdadyimme laajempaan otokseen ja
tdman myota strukturoidun kyselylomakkeen kayttoon. Kyselylomakkeen kaytto antoi
meille mahdollisuuden saada aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevien terveyden-

hoitajien ja katiloiden imetykseen liittyvista mielipiteista laajemman kuvan.

Kyselytulosten auki purkaminen oli palkitsevaa, mutta myos haastavaa laajan aineis-
ton vuoksi. Tydmaara jakautui kuitenkin sopivaksi ryhman usean tekijan kesken. Pro-
sessointi oli aikaa vievaa, ja tutkijoiden kokemattomuus lisasi tydmaaraa. Kaiken kaik-
kiaan tutkimuksen toteuttaminen oli opettavaista ja saimme paljon kokemusta tule-

vaisuutta varten.
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5.5 Jatkotutkimusaiheita

Imetysta tutkitaan jatkuvasti eri tavoin useista ndakokulmista. Pohdimme imetysohja-
uksen toteutumisen ja imetysohjausvalmiuksien tutkimista aluksi laadullisin mene-
telmin, jolloin olisimme saaneet syvallisempaa tietoa esimerkiksi imetysasenteisiin
liittyen. Imetysasenteita ja niiden vaikutusta imetysohjaukseen voisikin olla antoisaa

kartoittaa tarkemmin my6s JYTE:n alueella.

Toiseksi lisda tutkimusta vaativaksi aiheeksi nousi ditien ja perheiden taustatekijoiden
vaikutus annettavaan imetysohjaukseen. Olisi hyva selvittaa, mitka JYTE:n alueella
ovat niita asioita, jotka aiheuttavat haasteita ohjaukseen, ja mitka olisivat niitad keino-
ja, joilla haasteisiin voitaisiin vastata. Nain toimimalla voitaisiin parantaa terveyden-

hoitajien imetysohjausvalmiuksia nailta osin.
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LITTEET

Liite 1. Tutkimuslupa
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2
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% .11\2\2/)}'\SKYLAN KAUPUNKI Tutkimuslupahakemus
L B

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

ANOMUS SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUKESKUKSESTA SAATAVIEN TIETOJEN
HANKINTAAN JA KAYTTOON TUTKIMUKSESSA TAI SELVITYKSESSA

1) Tutkimuksen nimi

Neuvolan seitseman askelta kaytannossa. Imetysohjauksen toteutuminen Jyvaskylan yhteistoiminta-alueen
terveyskeskuksen aitiys- ja lastenneuvoloissa.

2) Tutkimuksen toteuttaja, tekijat ja ohjaajat oppilaitos, tutkimuksen tekijé, ohjaaja, kaikkien
yhteystiedot: osoitteet, e-mail, puhelin.

Oppilaitos

Jyvaskylan ammattikorkeakoulu; Hyvinvointiyksikko. « < = 2
Tutkimuksen tekijat ja yhteystiedot

Mirka Laasasenaho; wsswmme N e — L i

Kirsi-Maria Kallunki; s
Marja Partanen; s

Tutkimuksen ohjaajat

Riitta Ala-Luhtala; tiEss e

e~

Maritta Pohjolainen s e

3) Tutkimuksen tausta, tarkoitus ja ajoitus ---lyhyt selvitys taustasta ja tarkoituksesta, laa-
jempi tutkimussuunnitelma erillisena liitteend.

Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistdminen avoterveydenhuollossa on avoterveydenhuollon kayttoon
tarkoitettu suositus neuvoloissa annettavan imetysohjauksen tueksi. Tama suositus on suhteellisen uusi eika ole
ehtinyt olla kéytéssa neuvoloissa kauan. Haluamme selvittd&, miten suositus on otettu neuvoioissa kayttoon.

JYTE:n alueella on menossa suositusten mukainen taydennyskoulutus imetysohjausta antaville ammattinenki-
l6ille. Tulokset antavat tietoa siitd, mika on taménhetkinen tilanne neuvolan henkilékunnan imetysohjausval-
miuksissa koulutusten ollessa vielé kaynnissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa aitiys- ja lastenneuvoloissa tyoskentelevien kétiléiden ja terveydenhoita-
jien kokemuksia imetysohjauksen toteutumisesta neuvolan seitseméan askeleen mukaisesti Jyvaskylan yhteis-
toiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) neuvoloissa. Tarkoituksena on myos selvittaa katildiden ja tervey-
denhoitajien tiedollisia, taidollisia ja asenteellisia imetysohjausvalmiuksia.

Tutkimus toteutettaisiin kevaan ja kesan 2012 aikana. Kysely olisi aveinna vastaajille digium- kyselyna touko-
kuussa 2012, ja tulosten analysointi ja tarkastelu tapahtuisi kesan 2012 aikana. Tavoitteena on, etta opinnayte-
tyén valmistuu syys-lokakuussa 2012.

4) Tutkimusaineisto--- kuvaus tarvittavista tiedoista riittévasti yksildityind. Téssa selvitetddan myos,
kuinka kauan tutkimusaineistoa kadytetdan.

L,

Vapaudenkatu 28

PL 275, 40101 Jyvéaskyla
Puhelinvaihde (014) 624 211
Faksi (014) 625 796
etunimi.sukunimi@jkl.fi
www.jyvaskyla.fi/sote
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JYVASKYLAN KAUPUNKI KIRJE 2(2)

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
23.3.2012

Kerattavaa tutkimusaineistoa kaytetaan vain tassa tutkimuksessa kunnes tutkimus on saatu paatokseen, eika
sita luovuteta sellaisenaan ulkopuolisille tahoille.

5) Tutkimusaineiston suojaus, sailyttdminen ja havittiminen---- miten tutkimusaineisto
suojataan, sailytetdn ja havitetadan. Myds selvitetadn, ettd samaan tutkimukseen lupaa hakeneet ei-
vit vilitid salassa pidettiivia tietoja sdhkopostilla toisilleen.

Palautettuja kyselylomakkeita eli tutkimuksen aineistoa paasevat katsomaan vain tutkimuksen tekijat. Tutkimuk-
seen osallistuneiden henkiléllisyys ei tule ilmi miss&én vaiheessa tutkimusta. Kun tutkimus on saatu paatok-
seen, tutkimusaineisto havitetaan asianmukaisella tavalla. Tutkimukseen lupaa hakeneet eivat valita salassa
pidettavia tietoja sahkopostilla toisilleen.

6) Palaute tuloksista---miten sosiaali- ja terveyspalvelukeskukselle annetaan tietoa tutkimustulok-
sista.

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus saa tutkimuksen tulokset kayttoonsa kokonaisuudessaan. Mahdollisuuksien
mukaan tutkimuksen tekijat jarjestavat tutkimustulosten raportointitilaisuuden tutkimukseen osallistuneille ja
heidan esimiehilleen.

7) Sitoumukset---- aila oleva sitoumusteksti liitetdédn hakemukseen.
Sitoudun siihen, etta en kayta saamiani tietoja muuhun kuin tutkimustarkoitukseen. En myéskaan kayta saa-
miani tietoja potilaan/asiakkaan tai hanen laheistensa vahingoksi tai halventamiseksi taikka sellaisten etujen

loukkaamiseksi, joiden suojaksi on saadetty salassapitovelvollisuus. En luovuta henkildtietoja sivulliselle. Tietoja
kaytan vain kohdassa 4 maariteltyna aikana ja suojaan, sailytan ja havitan tiedot edella kuvatusti.

Paivays_ 29 1 S 2012

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Allekirjoitus

Lupa voidaan postittaa vain yhdelle henkillle, jos on useampi hakija ___ei _X_kyll&, kenelle:

Nimi ja osoite: Mirka Laasasenaho, " L. TR e

Liitteena Tutkimussuunnitelma

Tutkimuslupa myonnetty:

Jyvéaskylassa & (2 /A . z

Sosiaali- ja terﬁ?spalveluk?ﬁus‘
Wastuualuejohtaja
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Liite 2. Saatekirje Digium- kyselyyn
Heil

Olemme kolme Jyvaskylan ammattikorkeakoulun hoitotyon opiskelijaa. Teemme ime-
tysaiheista opinndytety6ta neuvolan seitseman askeleen toteutumisesta Jyvaskylan

yhteistoiminta-alueen terveyskeskuksen (JYTE) itiys- ja lastenneuvoloissa.

Tutkimuksen tarkoituksena on sahkdisen kyselyn avulla selvittda aitiys- ja lastenneu-
voloissa tydskentelevien katildiden ja terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauk-
sen toteutumisesta Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistiminen avotervey-
denhuollossa —suosituksen mukaisesti. Tarkoituksena on myos selvittaa katildiden ja
terveydenhoitajien imetysohjausvalmiuksia. Tutkimuksen tavoitteena on saada tietoa
siitd, millaisia imetysohjaukseen ja sen antamiseen liittyvia kehittamistarpeita JYTE:n

neuvoloissa on.

Sahkoéinen kyselylomake koostuu taustatietoja kartoittavista kysymyksista seka ime-
tysohjaukseen liittyvista monivalintakysymyksista. Kyselyyn vastataan nimettdmana,
eika kyselyyn vastaajan henkildllisyys tai toimipaikka tule ilmi tutkimuksen tekijoille.
Kysely on avoinna 18.5. — 8.6.2012. Vastaamiseen voit varata aikaa noin 15 minuuttia.

Kyselyyn paaset vastaamaan klikkaamalla alla olevaa linkkia:
>linkki<

Toivoisimme, ettd sindkin ehtisit vastata kyselyymme ja antaisit oman nakemyksesi

kayttoomme!

Tarvittaessa voit kysya meilta lisatietoa sahkopostitse.

Aurinkoista ja rentouttavaa kesaa toivottelevat
Mirka Laasasenaho, terveydenhoitajaopiskelija
Kirsi-Maria Kallunki, katiloopiskelija

Marja Partanen, katiléopiskelija
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Liite 3. Kyselylomake

Neuvolan seitseman askelta

Tervetuloa vastaamaan kyselyyn!

Kysely koostuu taustatietoja kartoittavista kysymyksista sekd imetysohjaukseen liitty-
vistda monivalintakysymyksista.

Kyselyyn vastaamiseen kuluu aikaa noin 10-15 minuuttia.

TAUSTATIEDOT

1. Ika

2. Koulutus

[1 Sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK

[1 Terveydenhoitaja, terveydenhoitaja AMK
[1 Katilo, katilo AMK

[1 THM/TtM

[1 Jokin muu, mika

3. Tyoskenteletko talla hetkella (valitse tyotasi parhaiten kuvaava vaihtoehto)

) Aitiysneuvolassa
) Lastenneuvolassa

) Aitiys- ja lastenneuvolassa
) Muualla, missa

A~ A~~~

4. Kuinka monta vuotta olet yhteensa tyoskennellyt odottavien/lapsiperheiden parissa?

-3 vuotta
-6 vuotta
-10 vuotta
li 10 vuotta

()1
() 4
()7
()y

5. Ohjaan tyossani diteja ja perheita imetyksessa
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() Paivittain
() Viikoittain
() Harvoin

() Enlainkaan

6. Oletko saanut jonkin seuraavista koulutuksista?

Imetysohjaajan koulutus (18 tuntia)

Imetysohjaajan koulutus (40 tuntia/1,5 opintopistettd)
Imetyskouluttajan koulutus (n. 80 tuntia/2 opintoviikkoa)
En ole saanut lainkaan imetykseen liittyvaa koulutusta
Muu imetykseen liittyva koulutus, mika

[]
[]
[]
[]
[]

7. Olen osallistunut tyonantajan jarjestaimaan imetysohjauskoulutukseen viimeksi ku-
luneen vuoden aikana

() Kylla
() En

8. Milla tavoin koulutuksen liséksi olet hankkinut imetystietoutta? Valitse yksi vaihtoeh-
to jokaiselta rivilta.

En lain-

Paljon Vahan K
aan

Lukemalla ammat-
tilehtien artikkelei- () () ()

ta

Lukemalla ime-

tysaiheisia kirjoja () () ()
Lukemalla vauva-

lehtia () () ()

Katsomalla ime-
tysaiheisia ope- () () ()
tusvideoita

Keskustelemalla

imetysohjauksesta

toisten hoitajien 0 0 ()
kanssa

Osallistumalla itse
kustantamaani () () ()
koulutukseen

Tutustumalla In-

ternetin imetyssi- () () ()
vuihin

Muulla tavalla,

Mol 0O 0 0

9. Mahdollistavatko yksikkonne tilat mukavan ja rauhallisen imetyshetken?

() Kylia



() Ei
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10. Onko yksikossanne esilld ja/tai jaetaanko siella materiaalia, jossa on teollisten vau-

vanruokien ja -juomien kayttoa edistiavaa viestintaa?

() Kylla
() Ei

11. Imetys on mielesténi:

() Erittain tarkea asia

() Melko tarkea asia

() Neutraali asia

() Vainvahan tarkea asia
() Eilainkaan tarkea asia

12. Antamani imetysohjaus.

Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta. Valitse liséksi yksi vaihtoehto

jokaiselta riviltd asian tarkeytta kuvaavasta taulukon osasta.

Annan aideille/perheille

Paljon Kohtalaisesti Vahan Eliallaalr?
ohjausta imetyksesta
suullisesti 0 () () ()
ohjausta imetyksesta
kirjallisesti () () () ()
konkreettista, "kades-
ta pitden” apua ime- () () () ()
tykseen
yksildllisté ohjausta () () () ()
ditien mielipiteita ja
itsemaaraamisoikeutta () () () ()
kunnioittavaa ohjausta
ohjausta, joka vahvis-
taa aitien itseluotta- () () () ()
musta imettajana
perhekeskeista, aiti-
lapsi-isa -suhteen
muodostumista tuke- 0 () () ()
vaa ohjausta
ohjausta, joka rohkai-
see puolisoa ja auttaa 0) 0) 0) 0)

hanta toimimaan ime-
tyksen tukihenkilong

En
osaa
sanoa

Tarkea

Ei ole
tarkea
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13. Antamani imetysohjaus.

Imetysohjauksessa kayn aidin/perheen kanssa lapi seuraavia asioita:

Jokaisen . . o

e Satunnaisesti, Vain ai-
tai lahes X L
S jos huomaan din ky- En juuri
jokaisen

aidin tarvitse- syessad koskaan

aidin . .

kanssa V@" ohjausta asiasta
Imetyssuositukset () () () ()
Imetyksen edut () () () ()
Imetyksen fysio-
o0 0 0 0O 0
Imemisote () () () ()
Imetysasennot () () () ()
Maidon riittavyy-
desta kertovat () () () ()
merkit
Maidontuotannon
lisddminen () () 0) 0
Lypsaminen () () () ()
Rintojen hoito () () () ()

14. Antamani imetysohjaus.

Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta. Valitse liséksi yksi vaihtoehto
jokaiselta riviltd asian tarkeyttd kuvaavasta taulukon osasta.

Perustelen dideille/perheille

Satunnaisesti

Jokaiselle © 't omaan VaIN asias- g Eiole Enosaa
tai lahes 1°% ¢ ta kysytta- 00 Tarkea o0
iokaiselle ohjauksen essi koskaan tarked sanoa
J tarvetta
tihean, vauvan-
tahtisen imetyk-
sen merkityksen () () () () () () ()
maidon erityksel-
le
ybimetysten
merkityksen
maidon erityksel- () () () () () () ()
le
vierihoidon ja
ihokontaktin
merkityksen () () () () () () ()
maidon erityksel-
le
miksi tuttipulloja
e () () () () O 0 0

ja huvitutteja
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kannattaa valttaa
imetyksen var-
haisvaiheessa

tarpeettoman

lisamaidon valt-

tamisen merki- () () () () () () ()
tyksen

15. Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa seka niiden tarkeys.

Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta. Valitse lisdksi yksi vaihtoehto
jokaiselta riviltd asian tarkeytta kuvaavasta taulukon osasta.

Paljon Kohtalaisesti Vahan Ei lain- En osaa Tarkea Eiole En osaa
kaan sanoa tarked sanoa

Ohjaan aite-

ja, joilla on

maidon eri-

tykseen lit- () () () () () () () ()
tyvia on-

gelmia ime-

tyksessa

Ohjaan aite-

ja, joilla on

muita rintoi-

hin littyvia () () () () () () () ()
ongelmia

imetyksessa

Ohjaan aite-
ja, joilla on
lapsen
imemisen () () () () () () () ()
oppimiseen
liittyvia on-
gelmia
Annan ai-

deille hen-
Kista tukea () () () () () () () ()
imetyksessa

Rohkaisen

diteja imet-

tamaan,

vaikka heilla () () () () () () () ()
olisi ongel-

mia imetyk-

sen alussa

16. Millaiseksi koet valmiutesi ohjata iitia ja perhettd seuraavissa tilanteissa?

Valitse yksi vaihtoehto jokaiselta riviltd. Mikéli tyossasi ei ole tarvetta antaa ohjausta
jostakin seuraavista asioista valitse vaihtoehto ”Ei kuulu ty6honi”.



Hyvat Kohtalaiset Heikot ltEi.!(uf'IL.J osaa
yohoni
sanoa

Ohjata taysimetyk-
cenes () () O 0 0
Ohjata kuuden
kuukauden taysi- () () () () ()
metykseen
Ohjata osittaisime-
tyksessd () () O 0 0

Ohjata raskausai-

kana imetykseen () () () () ()
liittyvissa asioissa

Ohjata taaperoime-

tyksessa (=yli 1- () () () () ()
vuotiaan imetys)

Ohjata imetyksen

jatkamiseen kiintei-

den ruokien aloituk- () () ) ) 0
sen jalkeenkin

Ohjata imetyksen
lopettamisessa 0 () () () ()

17. Erilaisten aitien imetysohjaus.
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.
Seuraavien aitien imetysohjaus on mielestani

Erittdin Melko Ei erityisen han- Melko  Erittdin
helppoahelppoa kalaa/helppoa hankalaahankalaa

ensisynnyttajat () () () () ()
uudelleensynnyttajat () () () () ()
vahan koulutetut

eyttt 0 0 0 0O 0
korkeasti koulutetut

Synnyttaat 0 0 0 0O 0
sektioaidit () () () () ()
ulkomaalaiset aidit () () () () ()
Muut ryhmat, mitka () () () () ()

18. Mitd seuraavista imetyksen tukimuodoista olet suositellut dideille?

[T Oma neuvola

[1 Valtakunnallinen imetystukipuhelin
[1 Vertaistukea antava imetystukiryhma
[1 Vertaistukihenkil®
[1 Sairaalan imetyspoliklinikka
[1 Jotain muuta, mita




19. Oma kokemukseni antamastani imetysohjauksesta.
Valitse taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.
Imetysohjaus on mielestani

Taysin Jokseenkin

Jokseenkin Taysin En osaa
samaa  samaa

eri mielta eri mielta sanoa

mielta mielta
miellyttavaa () () () () ()
antoisaa () () () () ()
helppoa () () () () ()
ahdistavaa () () () () ()
turhauttavaa () () () () ()
haasteellista () () () () ()

Vastaa seuraaviin vaittamiin "kylla" tai "ei".

Olen sita mielta, etta:

20. Suomessa arvostetaan imetysta

() Kylla

() Ei

21. Imettaminen sitoo ditia liikaa

() Kylla

() Ei

22. Imetys julkisella paikalla on hyvaksyttavaa
() Kylla

() Ei

23. Imettaminen on naisen etuoikeus

() Kylla

() Ei

24. Aiteja tulee rohkaista imettidméaan kodin ulkopuolella

() Kylla
() Ei
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25. Imetetyksi tuleminen on lapsen etuoikeus

() Kylla
() Ei

26. Luotan aitien kykyyn imettaa

() Kylla

() Ei

27. Useimmat aidit eivat ole vastaanottavaisia imetysohjaukselle raskausaikana
() Kylla

() Ei

28. Rintaruokinnasta keskustellaan liikaa

() Kylla

() Ei

29. Minun on helppo elaytya siihen, kuinka &iti kokee imetyksensa

() Kylla

() Ei

30. Aiteja tulisi kehottaa lopettamaan rintaruokinta vauvan tiyttiessa 1 vuoden
() Kylla

() Ei

31. Yksinomainen rintaruokinta takaa riittavan ravinnon terveelle, taysiaikaiselle lapsel-
le 6 kk:n ikaan asti

() Kylla

() Ei

32. Taysiaikainen terve lapsi ei yleensa tarvitse lisdruokaa synnytyssairaalassa
() Kylla

() Ei

33. Imetys taytyy lopettaa didin tullessa uudelleen raskaaksi

() Kylla

() Ei

34. Vain erittain harvoilla dideilld on jokin fysiologinen este taysimetykselle (rintamai-
toa ei voi erittya riittavasti)

() Kylia



() Ei

35. Neuvolasta saadulla imetysohjauksella on vaikutusta imetyksen kestoon
() Kylla
() Ei

36. Mita JYTE:n alueella tulisi mielestasi viela kehittda, jotta hyvan imetysohjauksen
antaminen neuvoloissa toteutuisi?
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