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vauvamyonteisyyden toteutumisesta silloin, kun vauva on hoidettavana
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Vuoteen 2020 asti erityista hoitoa tarvitsevat vastasyntyneet hoidettiin Taysissa
eri osastolla kuin heidan aitinsa. Taman tyon avulla haluttiin selvittaa aitien
kokemuksia vauvamyonteisyydesta ajalta, kun aidit ja vauvat olivat erossa
toisistaan. Tavoitteena on tuottaa aitien kokemusten pohjalta tietoa, jota voidaan
hydodyntaa entista perhekeskeisemman ja vauvamyonteisemman hoitomallin
kehittamisessa.

Aineistona toimii vuonna 2019 keratty Webropol-kyselymateriaali. Kyselyyn
rekrytoitin mukaan synnyttaneita aiteja, joiden vauva oli hoidossa
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla. Aitien vastauksia tarkasteltiin
laadullisen tutkimuksen menetelmin sisallonanalyysia kayttaen. Vastausten
perusteella aitien vauvamyonteisyyteen liittyvistd ajatuksista muodostui nelja
selkeaa paateemaa: yksilollinen suhtautuminen imetyksen onnistumiseen,
kirjavat ohjauskaytannot, vauvan tarvitseman hoidon mukanaan tuomat haasteet
seka imetyksen kaynnistyminen.

Aidit kokivat imetyksen onnistumiseen liittyvaa huolta, pelkoa ja jannitysta. Huoli
littyi myds maidon riittavyyteen. Osa aideista koki negatiivisia tunteita ja
imetysluottamus saattoi olla alhainen. Imetyksen onnistumiseen suhtauduttiin
myods myonteisesti. Henkilokunnan tuella ja kannustuksella oli merkitysta. Osa
koki ohjauksen toimivana, osa koki riittavan tuen puuttuvan. Imetysohjauksen
sisaltdoa kuvattiin konkreettisesti.

Hankalassa tilanteessa vauvan tilanne motivoi aiteja, mutta vauvasta erossa
oleminen vaikutti vauvamyoOnteisyyden toteutumiseen. Hoitoymparisto,
imetyksen rajoittaminen ja imetysta hankaloittavat kaytannot asettivat omat
haasteensa.

Rintojen lypsamiseen liittyi haasteita, mutta lypsamisen merkitys ymmarrettiin.
Vauvan vointi saattoi vaikuttaa imetyksen onnistumiseen. Myds maidonerityksen
kaynnistymiseen liittyi haasteita. Osalla imetys alkoi ongelmitta. Aitien ja
vauvojen yhdessaolon mahdollistaminen on tarkeaa imetyksen onnistumisen ja

vauvamyonteisemman toimintakulttuurin kannalta.




ABSTRACT
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Master’s thesis 89 pages, appendices 17 pages
May 2021

Tampere University Hospital is committed to baby-friendly practices and support
breastfeeding. Until 2020 all newborns in need of special care were treated in the
neonatal intensive care unit. When a newborn required intensive or special care,
this infant was separated from his mother because there were no single family
rooms in neonatal ward.

The aim was to find out how mothers’ experienced baby-friendly practices when
being separated from their newborns. The purpose was to describe those feel-
ings. The results can be used to develop more family-centered care and better
baby friendly practices.

This was a qualitative study, and the data were collected with an online based
webropol-survey.

The results highlighted four main themes that mothers experienced: mothers’ in-
dividual attitudes towards breastfeeding success, variegated counseling prac-
tices, the challenges related to baby’s situation and the initiation of breastfeeding.

Making it possible for mothers and their newborns to be together is important for
promoting breastfeeding and baby friendly practices.

Keiasandt: usatyamigdieliyisisa stfedyiiny aatasyatanigiden itenohaiiexprassiaigon
oG



SISALLYS

W N -

()]

JOHDANTO ... snssnsnnesnssnnnnnnnnnes 6
OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE ...ccoooveeeeeeeeeceeee 8
TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS .......covoeeieeeece e 9
3.1 Tays Syntymapaikka ...............uuuuiiiiimiiiiiiiiiiiiiiiiii 9
3.2 Uudistamisohjelma ja RASYVA-projekti...........cccoevviiiiiiiiiiieiiiinnnn, 9
3.3 Sairaan vastasyntyneen perhekeskeinen hoito synnyttaneiden

osastolla — kehittamisprojekti ..........cccoooveiiiiiiiii 10
3.4 Uusi vastasyntyneiden tehohoitoyksikko...........cccoovvvviiiiiiiiiiniinn, 11
3.5 Couplet Care -hoitomalli..............cooiiriiiiiiiii e 11
KANSAINVALINEN VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA ..................... 13
4.1 Synnytyssairaalan vauvamyonteisyysohjelma ...............cccccovveeen. 13
4.2 Neonataaliosaston vauvamyonteisyysohjelma............................. 14
OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT .......ccvevee... 17
5.1 Imetyksen ja aidinmaidon merkitys sairaalle ja ennenaikaiselle

vastasyntyneelle.............uuueiiiiiiiiiiiii 17
5.2 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita.................ccc......... 18
5.3 Vierihoidon mMerkityS..............uuuueeriiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 19
5.4 Vastasyntyneen tehohoidon vaikutus vauvamyonteisyyden

tOteUtUMISEEN.. ..o 20
5.5 Aitien kokemuksia vastasyntyneiden tehohoidosta....................... 23
MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT ..o 25
6.1 TIiedONNAKU .......ueeiee e 25
6.2 Tutkimusmenetelmana kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus..... 26
6.3 Kysymysten laatiminen ... 27
6.4 AINEISION KEIUU .....oiiiiiiiie e 28
6.5 AINEISION @NAIYYSI ....uuiiiiiiiiiii 29
TUTKIMUSTULOKSET .....euiiiiiiii e 33
7.1 Vastaajien taustatiedot..............cooooiiiiiiii 33
7.2 Yksilollinen suhtautuminen imetyksen onnistumiseen.................. 40

7.2.1 Aidin tunteet suhteessa imetyksen onnistumiseen............. 40

7.2.2 Aidin asenteet suhteessa imetyksen onnistumiseen .......... 42
7.3 Kirjavat ohjauskaytannot .................eeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiee 43

7.3.1 Hoitohenkilokunnalta saadun tuen merkitys ...........cc.......... 43

7.3.2 Imetysohjauksen SiSAlt0 ...........ccovvvieiiiiiiiiiiii e, 45
7.4 Vauvan tarvitseman hoidon mukanaan tuomat haasteet ............. 46

7.4.1 Vauvan tilanteeseen liittyvat tekijat.........ccccccovvviiiriinnnnnn. 47

7.4.2 Hoitokaytantdihin ja -ymparistoon liittyvat tekijat ................ 48



7.5 Imetyksen Kaynnistyminen ..........cccoooeiiiiiiiiiciiie e 50

7.5.1 Maidonerityksen kaynnistaminen lypsamalla...................... 50

7.5.2 Imetyksen ensipaivat..........cccooviiiiiiiiiiie 52

8 POHDINT A L nnnnnnnnnne 54
8.1 Tulosten tarkastelu...........coovviiiiiiiiii e 54
8.2 Eettisyys ja luotettavuus..........ccoooviiiiiiiiii 60
LAHTEET - oottt te ettt ee et eae e eaeenens 64
L I RPN 68
Liite 1. Saatekirje @ideille .............ooommmniiiiiii e 68
Liite 2. Webropol-kysymykset ..o, 69
Liite 3. pelkistetyt ilmaukset, ala- ja ylaluokat ............cccccevvvviiiiiinnnnnn. 75

I (I N = = T ] = | 83

Liite 5. TUKIMUSIAUIUKKO ... oo 85



1 JOHDANTO

Syntyman jalkeen vastasyntynyt vauva on monella tapaa viela keskenerainen.
Aidin rintakehan paalla, iho ihoa vasten, alkaa vauvan totuttelu kohdunulkoiseen
elamaan. Aiti ja vauva tutustuvat toisiinsa ja heidan valisensa kiintymys alkaa
kehittya ja imetys kaynnistyy pikkuhiljaa. Nama taianomaiset ensipaivat ovat
tarkeitd seka aidin ettd vauvan kannalta. Tavallisessa tilanteessa tata rauhaa ei
tarvitse, eika kannata hairita. Silloin, jos vastasyntyneellda on ongelmia
syntymansa jalkeen tai vauva syntyy esimerkiksi hyvin ennenaikaisena, han
saattaa tarvita erityistda seurantaa tai hoitoa. Naissa tilanteissa aiti ja vauva
voidaan joutua erottamaan toisistaan hetkeksi tai pahimmillaan pitkaksikin aikaa.
Vanhempien laheisyys on vastasyntyneen hyvinvoinnin kannalta kuitenkin hyvin
merkityksellista ja aidista eroon joutuminen tuo monenlaisia haasteita aidin ja
vauvan valisen vuorovaikutussuhteen, mutta erityisesti imetyksen alun

nakokulmasta.

Tampereen yliopistollinen sairaala (Tays) on sitoutunut edistamaan imetysta ja
toimimaan Maailman terveysjarjeston seka Unicefin vauvamyonteisyysohjelman
periaatteiden mukaisesti. Ymparivuorokautinen vierihoito on yksi imetyksen
onnistumiseen merkittavasti vaikuttavista tekijoista. Imetyksen edistamisen
lisaksi se tukee aidin ja vauvan valisen kiintymyksen syntymista. Taysissa kaikki
hyvavointiset vastasyntyneet on totuttu hoitamaan vierihoidossa aitiensa kanssa
jo vuosien ajan. Vierihoidossa aidit saavat rauhassa tutustua vauvaansa, pitaa
vauvaa ihokontaktissa ja imetys voi saada néin parhaan mahdollisen alun. Aidin
ja vauvan yhdessaoloa ei aina kuitenkaan olla paasty toteuttamaan kaikissa
tilanteissa. Viela vuoteen 2020 asti erityista hoitoa tarvitsevat vastasyntyneet ja
heidan aitinsa on kaytannon syista ja totuttuja hoitomalleja noudattaen jouduttu
erottamaan toisistaan vauvan tarvitseman hoidon ajaksi. Vauvan ollessa
hoidossa vastasyntyneiden osastolla, toteutettiin aidin hoito synnyttaneiden
vuodeosastolla. Aiti saattoi myds kotiutua sairaalasta ennen vauvaa ja talldin &iti
joutui kulkemaan paivittain kodin ja sairaalan valilla, kun vauvan osastolla ei
aideille nukkumamahdollisuutta ollut. Vauvasta eroon joutuminen voi olla aidille

psyykkisesti hyvin kuormittava kokemus.
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Osana Taysin uudistamisohjelmaa, sairaalan alueelle rakennettiin uusi
sairaalarakennus, johon my0s raskaana olevien, synnyttgjien ja
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuhoito sijoittuvat. Uudessa vastasyntyneiden
yksikossa (vty) erityista hoitoa tai seurantaa tarvitsevat vastasyntyneet ja heidan
aitinsa hoidetaan samassa yksikossa, lahella toisiaan. Tammikuusta 2020 Iahtien

aitia ja vauvaa ei ole tarvinnut enaa rutiininomaisesti erottaa toisistaan.

Tassa opinnaytetyossa tarkastellaan aitien kokemuksia vauvamyoOnteisyyden
toteutumisesta niissa tilanteissa, kun aidit ja vauvat olivat viela erotettuina
toisistaan. TyOssa tarkastellaan vauvan hoidon vuoksi vauvastaan erossa olleilta
aideiltd vuonna 2019 kerattya Webropol-kyselyaineistoa. Uudistamisohjelman
myota tama oli vimeinen mahdollisuus kysella aitien ajantasaisia kokemuksia
vauvasta erossa olemiseen ja vauvamyonteisyyteen liittyen Taysissa. Aitien
kokemuksia tarvitaan jo olemassa olevan tutkimustiedon rinnalla vahvistamaan
ja lisddamaan hoitohenkilokunnan ymmarrystda seka perhekeskeisempien

hoitomallien kehittamisen perustaksi.

Opinnaytetydn  aihe on  ajankohtainen  monella tavalla.  Taysin
vauvamyonteisyysprojektissa on edetty pitkalle ja tavoitteena on saavuttaa
vauvamyonteisen sairaalan sertifikaatti ihan lahitulevaisuudessa. Uudet
toimintatavat, jotka mahdollistavat aidin ja vauvan ymparivuorokautisen
yhdessaolon, ovat haastaneet hoitohenkilokuntaa pohtimaan vauvamyonteisia
toimintatapoja ihan uudenlaisesta nakdkulmasta. Lisdksi maailman menoa
monella tavalla mullistanut koronapandemia on tuonut keskustelun aidin ja
vauvan erottamisesta ajankohtaisemmaksi kuin pitkaan aikaan, kun
terveydenhuollon ammattilaiset ovat eri puolilla maapalloa pohtineet, miten
suhtautua &idin ja vauvan yhdessaoloon koronatilanteissa. Aiteja ja vauvoja on
joissain maissa tarpeettomasti erotettu toisistaan koronan vuoksi. Koronatilanne
on vaikuttanut monella tavalla vastasyntyneiden hoidon laatuun ja pahimmillaan
talld on ollut katastrofaalisia seurauksia. Aidin ja vauvan erottamisesta
koronapandemiaan vedoten, on seurannut enemman huonoa kuin hyvaa.
Maailman terveysjarjeston mukaan sairaat ja ennenaikaiset vastasyntyneet
tarvitsevat kriittisesti aina, mutta erityisesti pandemiatilanteessa omien
vanhempien lasnaolon, kenguruhoidon, ihokontaktin ja imetyksen tuomaa

suojaa. (Maailman terveysjarjestd 2021.)



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITE

2.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa aitien kokemuksia ja ajatuksia
vauvamyonteisyyden toteutumisesta silloin, kun vauva on hoidettavana
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla (vto/L05) Taysissa. Aihe on lahtoisin
Taysin toimialue 4:n tarpeesta ja aloitteesta. Opinnaytetyon avulla halutaan
selvittda, millaisia ajatuksia vauvan tarvitsema osastohoito ja mahdollinen
vauvasta erossa oleminen herattivat aideissa imetykseen, aidinmaidon
lypsamiseen ja saamaansa imetysohjaukseen liittyen. Tutkimuskysymyksena
toimii: Millaisia ajatuksia aideilla on vauvamyonteisyyden toteutumisesta silloin,

kun vauva on hoidossa vastasyntyneiden osastolla?

Opinnaytetyén tavoitteena on tuottaa tietoa aitien  kokemuksista
vauvamyonteisyyden toteutumiseen ja imetykseen liittyen. Tata tietoa voidaan
hyodyntdd  vahvistamassa uuden  perhekeskeisen  vastasyntyneiden
tehohoitoyksikdn toimintatapaa seka motivoivana tekijana viemassa ajatuksia
kohti entista vauvamyonteisempaa vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksikkoa.
Mybhemmassa vaiheessa tata tietoa voidaan verrata vastaavaan, uudessa
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuyksikossa (vty) kerattyyn tietoon ja arvioida
nain perhelahtdisemman hoitomallin  vaikuttavuutta vauvamyodnteisyyden
toteutumisen ja imetyksen onnistumisen kannalta. Opinnaytetyd on tehty

yhteistydssa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kanssa.



3 TOIMINTAYMPARISTON KUVAUS

3.1 Tays Syntymapaikka

Tampereen yliopistollisessa sairaalassa syntyy vuosittain noin 4400 vauvaa.
Tays on suosittu synnytyssairaala, padkaupunkiseudun sairaaloiden jalkeen heti
suosituin Suomessa. Tays Syntymapaikkaan kuuluvat Taysin raskaana olevien
poliklinikka- ja sairaalahoito, synnytykset, synnyttaneiden aitien ja
vastasyntyneiden hoito seka vastasyntyneiden tehohoito. (Tampereen
yliopistollinen sairaala 2021.) Sairaala on sitoutunut toimimaan kansainvalisen
vauvamyonteisyysohjelman periaatteiden mukaisesti ja aikoo tavoitella
vauvamyonteisen sairaalan sertifikaattia lahitulevaisuudessa (Rinne 2015).
Vauvamyodnteisyysohjelma on imetyksen edistdmisen toimintaohjelma, jonka
perusteena ovat Maailman terveysjarjeston ja Unicefin 10 askelta

onnistuneeseen imetykseen (WHO 2009, 26.)

3.2 Uudistamisohjelma ja RASYVA-projekti

Vuoteen 2020 asti Taysissa eritystarkkailua ja —hoitoa vaativat vastasyntyneet
hoidettiin vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla vto/L05 (Tays 2015). Aiti
siirtyi synnytyssaliseurannan jalkeen synnyttaneiden osastolle. Lapsen joutuessa
synnytyssalista jatkohoitoon vastasyntyneiden teho-osastolle (vto) tai
vastasyntyneiden tarkkailuosastolle (L05), jouduttiin aiti ja vauva erottamaan
toisistaan. Joskus vastasyntynyt jouduttiin siitdmaan aidista eroon hyvinkin
nopeasti, ehka jo ennen, kuin aiti oli ehtinyt edes nahda vauvaa. Vauvasta eroon

joutuminen voi olla aidille psyykkisesti hyvin kuormittavaa. (Palomaki 2009, 71.)

RASYVA on Taysin uudistamisohjelman osaprojekti. Viela vuonna 2019 Taysin
toimialue 4:n (Ta4) kaikki raskaus-synnytys-vastasyntynyt (RASYVA) -prosessin
kriittiset ~ ydintoiminnot  sijaitsivat vanhassa, v. 1962 rakennetussa
paarakennuksessa tai v. 1989 rakennetussa lisdosassa. Nama tilat eivat
pystyneet enda vastaamaan hoidollisiin tarpeisiin, eikd perheiden odotuksiin.

(Palomaki 2011, 8.) Osana Taysin uudistamisohjelmaa Pirkanmaan sairaan-
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hoitopiiri (PSHP) rakennutti Taysin alueelle uudisrakennuksen (D), johon
sijoittuivat uudet tilat raskaana olevien, synnyttdjien ja vastasyntyneiden hoidolle
(Tays 2018).

3.3 Sairaan vastasyntyneen perhekeskeinen hoito synnyttaneiden

osastolla — kehittamisprojekti

Taysin uudisrakentamiseen liittyvan raskaus-, synnytys- ja vastasyntyneet -
tilasuunnitelmaprojektin myota kaynnistettiin alaprojekti Sairaan vastasyntyneen
perhekeskeinen hoito synnyttdneiden osastoilla seka projektiin liittyva kokeilu
vuonna 2013. Alaprojektin ja kokeilun tarkoituksena oli kokeilla sellaista hoitotyon
mallia, jossa sairaita vastasyntyneita hoidetaan synnyttaneiden osastolla,
turvallisesti aidin vierella. Suomen synnytyssairaaloissa oli tdhan asti totuttu
hoitomalliin, jossa sairaat ja erityista tarkkailua vaativat vastasyntyneet hoidetaan
aideistdan erossa, eri osastolla. Aiti oli saattanut joutua kotiutumaan osastolta,
vaikka vauva oli jaanyt viela vastasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastolle.
Synnyttaneiden osastot ja vastasyntyneiden osastot sijaitsivat etaalla toisistaan
ja aidit eivat aina itsenaisesti vauvan luokse paasseet kulkemaan. Alaprojektissa
haluttiin siis kokeilla sairaan vastasyntyneen hoitoa aidin vierella, synnyttaneiden

osastolla. (Hopponen, 2013, 1,4.)

Kokeilun ajalta (14.1-28.1.2013) synnyttaneiden osastolla kokeiluun
osallistuneille perheille tehtiin kyselytutkimus. Sama tutkimus tehtiin verrokkina
niille perheille, joiden vauva hoidettiin vastasyntyneiden tarkkailuosastolla (L05).
Perheilta kysyttiin ajatuksia ja tuntemuksia vauvan tilanteeseen ja hoitoon seka
esimerkiksi imetyksen onnistumiseen liittyen. Kyselyn perusteella 89 prosenttia
niista vastaajista, joiden vauva oli hoidossa aidin vierella, oli tyytyvaisia
saamaansa imetysohjaukseen. Niista, joiden vauva oli hoidossa lastenosastolla,
erossa aidista, imetysohjaukseen tyytyvaisia oli 57 prosenttia. Kyselyssa
selvitettiin vanhempien tuntemuksia siita, kun sairasta vastasyntynytta hoidettiin
aidin vierella. 95 prosenttia vanhemmista oli onnellisia, kun vauva oli samalla
osastolla heidan kanssaan. Myds niilta vanhemmilta, joiden vauvaa hoidettiin
vastasyntyneiden osastolla, kysyttiin tuntemuksia. Kaikki, jotka vastasivat tdhan

kysymykseen, olivat sitd mielta, ettd vauvasta erossa oleminen tuntuu pahalta.
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Hankalana koettiin se, etta aitien ja vastasyntyneiden osastot olivat niin kaukana
toisistaan. (Hopponen 2013, 8, 19, 21-22, 29.)

Kehittamisprojektin tulosten yhteenvetona todettiin, ettd kokeilu mahdollisti
sairaan vastasyntyneen ja vanhempien yhdessaolon kokeiluun osallistuneille
perheille. Perheet kokivat sen olevan paras mahdollinen hoitomuoto. Tulosten
avulla voitaisiin kehittaa uudenlaista toimintamallia, jossa sairaat vastasyntyneet
ja heidan aitinsa voidaan hoitaa samassa yksikdssa ja vauvaa ja aitia ei enaa
tarvitse erottaa toisistaan. Nain vanhemmat voivat heti vauvan syntyman jalkeen
tutustua vauvaansa, eika vuorovaikutus vanhempien ja vauvan valilla katkea.
Projektin raportissa todettiin, etta imetys lahtee paremmin kayntiin, kun se
tapahtuu vauvan mahdollisuuksien ja tarpeen mukaan. Oman aidin rintamaito
saattaa auttaa nopeuttamaan sairaan vastasyntyneen toipumista. (Hopponen
2013, 25-26.)

3.4 Uusi vastasyntyneiden tehohoitoyksikko

Vuonna 2019 Taysissa oltiin suurten muutosten aarella. Uusi sairaalarakennus
oli valmistumassa ja mahdollistamassa ihan uudenlaisen vastasyntyneiden teho-
ja tarkkailuosaston aukeamisen. Uudenlaisen osaston ja toimintaperiaatteen
myota oltiin siirtymassa toimintamalliin, jossa synnyttaneita aiteja ja heidan
vauvojaan ei enaa tarvitsisi erottaa toisistaan vauvan tehostetun hoidon tai
tarkkailun vuoksi ja perheet voivat olla ymparivuorokautisesti yhdessa. Uudessa
vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa (vty) perheet saavat olla yhdessa ympari
vuorokauden. Suurin osa yksikdon huoneista, on yhden vauvan perhehuoneita.
Yksikossa tyoskentelee seka lastensairaanhoitajia ettd katiloita. Naiden
ammattiryhmien roolit esimerkiksi imetysohjauksen ja vauvamyonteisten
toimintatapojen osalta saattavat hakea alussa paikkaansa ja vaatia yhteen

sovittamista. (Tampereen yliopistollinen sairaala 2021.)

3.5 Couplet Care -hoitomalli
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Suomessa kaikkialla terveet vastasyntyneen hoidetaan vierihoidossa. Tarkkailua
tai tehohoitoa tarvitsevat vauvat sen sijaan on totuttu hoitamaan
vastasyntyneiden omilla osastoilla, aideistd erossa. Ruotsin Karoliinisessa
sairaalassa on jo kymmenen vuoden ajan ollut kaytéssa ns. Couplet Care -
hoitomalli, jonka ajatuksena on sairaan vastasyntyneen perheen jatkuvan
yhdessaolon mahdollistaminen. Myds Suomessa Couple Care -mallin mukaan
hoitaminen mahdollistuu yliopisto- ja keskussairaaloiden uudistamisen myota.
Uusien rakennusten ja tilojen myota sairaiden vastasyntyneiden ja
synnyttaneiden aitien hoito yhteisissa yhden perheen huoneissa tulee olemaan
mahdollista. (Stenfors 2017, 273.)

Jotta vastasyntyneiden yksikossa voidaan muuttaa toimintaa
vauvamyonteisemmaksi, tarvitaan ensiksi muutos ajattelutavassa ja asenteissa.
Kaikki lahtee siita oivalluksesta, ettd ennenaikaisella ja sairaalla vastasyntyneella
on samat oikeudet kuin terveelld ja taysiaikaisena syntyneella vauvalla. (Vayrila-
Hautamaki 2021.) Porin Satasairaalassa otettiin kayttéén uusi Lasten- ja
naistentalo vuoden 2015 maaliskuussa. Uuden yksikdon kehittamistyota ohjasi
perheldhtoisyyden periaate, jonka mukaisesti haluttin mahdollistaa aidin ja
vauvan hoitaminen perhehuoneissa, samassa yksikossa keskenaan. Aitien ja
vauvojen erottaminen toisistaan haluttiin minimoida. Samalla nahtiin otollinen
aika vauvamyonteisemman toiminnan kehittdmiselle. (lkonen ym. 2019, 15.)
Porissa kehittdmistyd vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti toimimiseksi alkoi
vuonna 2016 ja vuonna 2019 sairaala auditoitiin ensimmaisena suomalaisena
sairaalana neo-bhfi-kriteerien, eli vastasyntyneiden yksikdlle raataldityjen
vauvamyonteisyyskriteerien, mukaisesti. Perhelahtdisyys toimii koko toiminnan
pohjana. Vanhemmat olla vauvansa kanssa ympari vuorokauden ja osaston
ajattelutavan mukaan vanhemmat ovat oman vauvansa hoivan parhaita
asiantuntijoita. Aidin tarvitessa hoitoa, hantd hoidetaan samalla osastolla ja
samassa huoneessa vauvan kanssa. (Vayrild -Hautamaki 2021.)
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4 KANSAINVALINEN VAUVAMYONTEISYYSOHJELMA

Vauvamyodnteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiation) on vuonna 1991
Maailman terveysjarjestd WHO:n ja Unicefin kdynnistdama imetyksen edistamisen
toimintaohjelma, jonka tavoitteena on mahdollistaa jokaiselle lapselle paras
mahdollinen elaman alku ja luoda terveydenhuoltoymparisto, joka tukee imetysta
normaalina tapana ruokkia lapsi. Vauvamyonteisyysohjelman ytimena ovat
WHO:n ja Unicefin kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen.
(WHO/Unicef 2009, 26.)

Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on edistaa, suojella ja tukea imetysta
kaikissa niissa toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia seka
synnyttavia ja synnyttaneitda aiteja seka imevaisikaisia lapsia. Ohjelman
tarkoituksena on imetyksen hyvan alun mahdollistaminen synnytyssairaalassa,
kuuden kuukauden taysimetykseen tukeminen seka edesauttaa imetysta
jatkumaan kiintean lisaruuan ohella kuuden kuukauden jalkeen, vuoden ikaan

asti, tai pidempaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2017b.)

4.1 Synnytyssairaalan vauvamyonteisyysohjelma

Vauvamyonteisyysohjelman runkona toimivat kymmenen askelta
onnistuneeseen imetykseen koostuvat menetelmista, jotka perustuvat
tutkimusnayttoon. Naita askeleita toteuttamalla voidaan imetysta tehokkaasti
edistdd. Myods Kansallinen imetyksen edistdamisen toimintaohjelma,
Imevaisikaisen ravitsemussuositukset sekd Kauppa- ja teollisuusministerion
asetus aidinmaidonkorvikkeesta ja vieroitusvalmisteesta edistavat ja suojelevat
imetysta. Vauvamyonteisyysohjelman askeleita noudattamalla perheet voivat
saada parhaan mahdollisen alun imetykselle. WHO julkaisi paivitetyn version
vauvamyonteisyysohjelman sisallostd vuonna 2018 (Taulukko 1). (Ikonen ym.
2019, 3,6.)
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TAULUKKO 1 Synnytyssairaalan vauvamyonteisyysohjelman askeleet

Vilttamattomat johtamisen menetelmat:

1a. Noudata kokonaisuudessaan aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalistd markkinointikoodia ja

aiheeseen liittyvid Maailman terveysjarjestdn yleiskokouksen paatoksia.

1b. Huolehdi, ettd tydyhteisdssa on kirjallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma, josta

tiedotetaan saanndllisesti henkilokunnalle ja perheille.

1c. Luo jatkuva seuranta- ja tilastointikaytanto.

2. Varmista, ettad henkildkunnalla on riittavat tiedot, osaaminen ja taidot imetyksen tukemiseen.

Kliinisen tyén avainkdytannot

3. Keskustele raskaana olevien naisten ja heidan perheittensa kanssa imetyksen tarkeydesta ja siita,

miten imetys onnistuu.

4. Mahdollista valiton ja keskeytyksetdn ihokontakti ja tue diteja aloittamaan imetys mahdollisimman

pian syntyman jalkeen.

5. Tue aiteja aloittamaan ja yllapitamaan imetysta sekd selvidamaan tavallisista vaikeuksista.

6. Ala tarjoa imetetyille vastasyntyneille muuta ruokaa tai juomaa kuin rintamaitoa, elleivéat

|&aketieteelliset syyt muuta edellyta.

7. Mahdollista aideille ja heidan vauvoilleen yhdessaolo ja toteuta vierihoitoa ymparivuorokautisesti.

8. Tue aiteja tunnistamaan vauvan viesteja ja vastaamaan niihin.

9. Ohjaa aiteja tuttipullojen ja tuttien kaytossa ja kerro kayttoon liittyvista riskeista.

10. Suunnittele kotiutus siten, ettd vanhemmilla ja heidan vauvoillaan on oikea-aikainen paasy

jatkuvaan tukeen ja hoitoon.

4.2 Neonataaliosaston vauvamyonteisyysohjelma

Neonataaliosastolla tarkoitetaan osastoa, jossa hoidetaan vastasyntyneita
vauvoja. Suomi yhdessa muiden Pohjoismaiden ja Kanadan kanssa on ollut
kehittamassa ennenaikaisten ja sairaiden vastasyntyneiden Neo-BFHI -
vauvamyonteisyysohjelmaa = Neo Baby Friendly Hospital Initiative (Hakulinen,
Otronen & Kuronen 2017). Vauvamyonteisyysohjelman kymmenen askeleen

ohella neonataaliosastojen vauvamyodnteisyysohjelma sisaltdd kolme hoitoa
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ohjaavaa periaatetta. Naiden periaatteiden mukaisesti henkildkunnan tulee
suhtautua yksilollisesti aitiin ja hanen tilanteeseensa, hoitoyksikon tulee tarjota
ympariston tukemaa perhekeskeista hoitoa ja terveydenhuoltojarjestelman tulee
varmistaa hoidon jatkuvuus raskausajasta vauvan kotiutumisen jalkeiseen aikaan
asti. (Nyqvist ym. 2015a, 4.)

Imetys ei ehka heti onnistu ennenaikaisen ja sairaan vauvan kohdalla. Riittavan
tuen avulla imetyksella on kuitenkin mahdollisuus alkaa, kun vauva on siihen
valmis. Jotta imetys lopulta on mahdollista, on todella tarkeaa, etta aiti kaynnistaa
ja yllapitéda maidoneritysta. Selviytydkseen maidoneritykseen ja imetykseen
littyvistd fyysisistd ja henkisistd haasteista, aidit tarvitsevat varhaista,
systemaattista ja jatkuvaa tukea rintamaidon Iypsamiseen ja imetyksen
aloittamiseen vauvan valmiuksien mukaan. Nama edella mainitut ovat ne
perussyyt, joiden vuoksi vauvamyonteisyysohjelma haluttiin laajentaa myods
vastasyntyneiden osastoille sopivaksi. (Nyqvist ym. 2015a, 1.) Neo-BFHI -
ohjelmassa (Taulukko  2) on haluttu noudattaa alkuperaisen
vauvamyonteisyysohjelman kriteereja mahdollisimman tarkasti (Nyqvist ym.
2015b, 36).
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Kolme hoitoa ohjaavaa periaatetta:

1.

Henkildkunnan tulee suhtautua yksiléllisesti kuhunkin aitiin ja hanen tilanteeseensa.

2.

Hoitavan yksikon tulee tarjota perhekeskeista hoitoa, jota hoitoymparisto tukee.

3.

Terveydenhuoltojarjestelman tulee varmistaa hoidon jatkuvuus raskausajasta

vauvan kotiutumisen jalkeiseen aikaan asti.

Kymmenen askelta imetyksen suojelemiseksi ja edistamiseksi:

1. Imetyksen edistdmisesta tyOyhteistssa on valmistettu kirjallinen
toimintasuunnitelma, jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Koko henkildkunta saa riittavat tiedot ja taidot taman suunnitelman toteuttamiseksi.
Sairaalassa olevat aidit, joilla on uhka ennenaikaisesta synnytyksesta tai sairaan
lapsen syntymasta, saavat tietoa imetyksen eduista sekd maidonerityksen ja
imetyksen kaynnistymisesta.

4. Aiteja kannustetaan varhaiseen, jatkuvaan ja pitkaan ihokontaktiin/kenguruhoitoon
vastasyntyneen kanssa

5. Aiteja opastetaan kdynnistamaan ja yllapitamaan maidoneritystd seka imetyksen
varhaisessa aloittamisessa vastasyntyneen tilanteen vakaus huomioiden.

6. Vastasyntyneille annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat |adketieteelliset syyt
muuta edellyta.

7. Aideille ja vauvoilla annetaan mahdollisuus olla yhdessé vuorokauden ympari.

8. Aitejad rohkaistaan vauvantahtiseen imettdmiseen tai imettdmaan osittain
ennenaikaisen tai sairaan vastasyntyneen muuttuvan tilanteen mukaisesti.

9. Pulloruokinnan sijaan kaytetdan vaihtoehtoisia ruokintamenetelmia, kunnes imetys
on hyvin [8htenyt kdyntiin ja huvituttia seka rintakumia kaytetaan vain hyvaksytyista
syista.

10. Valmistaa vanhempia imetyksen jatkumiseen ja varmistaa paasy imetystukiryhmiin

sairaalasta kotiutumisen jalkeen.
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5 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

5.1 Imetyksen ja aidinmaidon merkitys sairaalle ja ennenaikaiselle

vastasyntyneelle

Imetys edistaa lapsen terveyttd monella tavalla. Rintaruokinnan lisdaminen voisi
arvioiden mukaan estaa maailmanlaajuisesti yli 800 000 lapsen kuoleman
vuosittain.  (Victora ym. 2016, 476.) Aidinmaito on tarkeaa kaikille
vastasyntyneille, mutta erityisen tarkedd se on sairaille vastasyntyneille ja
vastasyntyneille, joilla on joitakin erityistarpeita. Imetys helpottaa lapsen
kokemaa kipua ja tuo aidille tarkean roolin vastasyntyneensa hoitajana.
(WHO/Unicef 2009, 146.) Ennenaikaiselle vauvalle rintamaito on elintarkeaa.
Silla on merkittdvd osa muun muassa ennenaikaisen lapsen epakypsan
puolustusjarjestelman kehittymisessa. Jokaisen ennenaikaisen vauvan tulisi
saada ravinnokseen rintamaitoa siten, ettd ensisijaisena ravintona
ennenaikaisella vauvalla tulisi olla oman aidin maito. (American Academy of
Pediatrics 2012, 831.)

Myllymaa ym. (2017) selvittivat tutkimuksessaan aitien kokemuksia
keskosvauvan imetyksesta vastasyntyneiden teho-osastolla ja kotiutumisen
jalkeen. Tassa tutkimuksessa mukana olleet aidit kokivat aidinmaidon
merkityksen vauvalleen tarkeana. Aidinmaidon uskottiin vaikuttavan vauvan
terveyteen ja parantavan vauvan vointia seka vahvistavan kokemusta vauvan

hoitamisesta ja aitiydesta. (Myllymaa ym. 2017.)

Hardin ym. (2018) tutkimuksessa selvitettiin kasittelemattoman aidinmaidon ja
pastoroidun luovutetun rintamaidon eroja sekd niiden mahdollisia
terveysvaikutuksia ennenaikaisille vauvoille. Tutkijat totesivat, etta rintamaito
yleisesti sisaltaa erityyppisia elavia soluja, jotka ovat peraisin aidin rinnoista tai
veresta seka runsaasti mikrobeja. Oman aidin maito sisaltéd muun muassa
monia bioaktiivisia tekijoita, jotka on raataldity ennenaikaisen lapsen
erityistarpeisiin. Pastoroitu, luovutettu rintamaito sisaltaa sen sijaan vahemman
ravintoaineita ja bioaktiivisia tekijoita kuin kasittelematdon aidinmaito, eika se

edistd yhta hyvin kasvua, terveyttd tai kehitysta. Aidin oman maidon tarjoamista
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voidaan pitaa esimerkkina henkildkohtaisesti raataldidyn ladkkeen tarjoamisesta.
(Hard ym 2018.)

Tutkijat ovat selvittaneet myos, minkalaisen merkityksen omalle maidolleen
antavat ne aidit, jotka ovat toimittaneet maitoaan hyvin pienipainoiselle
keskosvauvalleen. Rossmanin ym. (2013) selvityksen mukaan aidit todella
uskoivat oman maitonsa parantaviin ominaisuuksiin ja rinnastivat maidon
antamista "elaman antamiseksi” heidan vauvoilleen. Aidit kokivat oman maidon
antamisen myos lievittavan vastasyntyneiden komplikaatioiden vaikutuksia ja
pitdvan vauvan terveempana. Aidinmaidon tarkedksi koettu merkitys toimi taman
tutkimuksen mukaan motivaattorina myos niille aideille, jotka eivat olleet
etukateen aikoneet tarjota omaa maitoaan tai niille, jotka eivat halunneet
pumpata, mutta halusivat kuitenkin tarjota omaa maitoaan vauvalle. (Rossman
ym. 2013.)

5.2 Imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita

Kansallisen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhman raportissa (2009)
esitetaan imetyksen onnistumiseen vaikuttavia tekijoita monipuolisesti.
Imetyksen onnistumiseen vaikuttaa aitiin ja vauvaan liittyvien asioiden lisaksi
muun muassa synnytyssairaaloiden hoitokaytannot. Imetyksen kestoa ja
taysimetysta lisaavia hoitokaytantoja ovat varhainen ensi-imetys, ihokontakti,
ymparivuorokautinen vierihoito ja tarpeettoman lisamaidon valttaminen.
Positiivinen vaikutus imetykseen on myos synnytyssairaalan
vauvamyonteisyydella ja riittavalla ja yksildlliselld imetysohjauksella. Lyhyeen
imetykseen ja/tai osittaisimetykseen liittyvia tekijoita ovat viivastynyt ensi-imetys,
aidin ja vauvan erottaminen synnytyksen jalkeen, ihokontaktin puute ja
lisdmaidon runsas antaminen synnytyssairaalassa. Myds tuttien ja tuttipullojen
kayttd imetyksen alussa nayttaa liittyvan imetyksen onnistumiseen negatiivisesti.
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 40, Myllymaa
2017.)
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Koskimaki ym. (2012) selvittivat, miten aidit selviavat imetyksesta ja millainen
aitien imetysluottamus on ennen synnytysta ja sen jalkeen, kun aidit ovat jo
kotiutuneet sairaalasta. Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettda ne aidit, joilla oli
korkeampi imetysluottamus, kokivat selviavansa imetyksesta paremmin kuin ne
aidit, joiden imetysluottamus oli alhaisempi. Tutkijan ehdottavat, etta tata tietoa
voitaisiin hyddyntdd imetysohjauksessa ja kohdentaa tukea erityisesti niille

aideille, joiden imetysluottamus on alhainen. (Koskimaki ym. 2012.)

Keskosvauvojen aitien mukaan imetysta edesauttavia tekijoita on oman maidon
lypsaminen seka kenguruhoito. (Myllymaa ym. 2017, Renfrew ym. 2019.)
Ennenaikaisten vauvojen aidit ovat todenneet imetysta edesauttavana keinona
myos rintakumin kayton seka imetyksessa mukana olleen lisamaidon kayton.
Lisdmaidon on todettu joskus helpottavan imetysharjoittelussa. Aidit kokevat
sairaalassa mahdollistuneen imetyksen parantavan onnistumismahdollisuuksia
myos kotona ja jatkossa. Myds henkilokunnalta saatu tuki on koettu
keskosvauvojen aitien kohdalla imetyksen onnistumista tukevana tekijana.
(Myllymaa ym. 2017.) Kun on tarkasteltu imetyksen edistamisen keinoja
vastasyntyneiden osastoilla, on tehokkaiksi keinoiksi havaittu myds aidin ja
vauvan laheisyys, vertaistuki, henkildkunnan kouluttaminen ja

vauvamyonteiseksi yksikoksi sertifioituminen. (Renfrew ym. 2009.)

5.3 Vierihoidon merkitys

Vierihoidossa &idit ja vauvat saavat olla ymparivuorokautisesti yhdessa. Aitia ja
vauvaa ei tulisi erottaa toisistaan, kuin ainoastaan poikkeussyista. (WHO/Unicef
2009, 124.) Vierihoito edistdd imetyksen onnistumista monella tavalla.
Vierihoidossa vauvansa kanssa olleet aidit tuottavat joidenkin tutkimusten
mukaan enemman maitoa, kuin vauvastaan erossa olemaan joutuneet aidit.
Vierihoidossa olleilla aideilld runsas maidontuotanto saattaa alkaa aikaisemmin
ja aidit imettavat pidempaan, kuin vauvastaan erossa olleet. Myds taysimetys on
todennakdisempaa vierihoidon jalkeen. (Crenshaw 2014, 214.) Vierihoito on
todettu myos vahentavan vastasyntyneen kokemaa stressia. Kun aiti ja
vastasyntynyt saavat olla yhdessa koko ajan, oppii aiti tulkitsemaan vauvan

viesteja ja vastaamaan niihin nopeasti. Vauvamyodnteisyysohjelman seitsemas
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askel ohjaa terveydenhuoltohenkiléstbd mahdollistamaan aidin  ja

vastasyntyneen ymparivuorokautisen yhdessaolon. (Crenshaw 2019, 108-113.)

Ennenaikaisesti  synnyttaneiden aitien, joiden vauva on hoidossa
vastasyntyneiden tehohoitoyksikossa, kokemuksia stressista ja ahdistuksesta on
selvitetty  erilaisissa  tutkimuksissa. Aidit saattavat kokea vauvan
tehohoitoymparistdssa suurtakin stressia ja ahdistusta. Merkittdva stressin
aiheuttaja aideille liittyy vauvasta erottamiseen (Ong ym. 2019, Nystrom &
Axelsson 2002.) Stressi liittyy aitien kokemuksissa myoOs siihen, etta ei ole
paassyt syottamaan omaa lastaan (Ong ym. 2019). Vastasyntyneesta lapsestaan
erottamisen on todettu aiheuttavan aidille voimakasta stressia silloinkin, kun
vauva ei ole vakavasti sairas. (Nystrom & Axelsson 2002.) Stressia, surua ja

ahdistusta koetaan myos imetyksen epaonnistumiseen liittyen (Myllymaa 2017).

5.4 Vastasyntyneen tehohoidon vaikutus vauvamyonteisyyden

toteutumiseen

Vastasyntyneiden tehohoitoyksikossa tavallisimpia tehohoidon syitd ovat
ennenaikaisuuteen ja pienipainoisuuteen liittyvat ongelmat, vastasyntyneiden
infektiot, vastasyntyneiden hengityksen ja verenkierron ongelmat, nena-
mahaletkuruokinnan tarvitseminen, vakava keltaisuus, matalaan verensokeriin
littyvat syyt seka vastasyntyneen kirurgisiin toimenpiteisiin liittyvat syyt
(Tampereen yliopistollinen sairaala 2021). Sairaan tai ennenaikaisen vauvan
imetykseen vastasyntyneiden osastoilla linkittyy monia aidin tai vauvan vointiin
littyvia tekijoita. Vauvan pieni koko, ennenaikaisuus ja |adketieteelliset
komplikaatiot voivat olla esteita imetykselle. Osastojen tilat ovat usein imetyksen
kannalta haasteelliset (WHO & Unicef 2020, 4-5, Myllymaa 2017.)
Henkilokunnalla ei ehka ole riittavasti tietoa tai osaamista tukeakseen imetysta
vauvamyonteisyysohjelman mukaisesti (WHO & Unicef 2020, 4-5). Imetys
saatetaan kokea tydlaana seka aidin ettd vauvan kannalta ja maidonerityksen
riittdvyyteen ja keskosvauvan rinnalla imemiseen voi liittyd haasteita (Myllymaa
2017).
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Vauvaan liittyvissa erityistilanteissa imetyksen eteen joutuu yleensa tekemaan
enemman tyota, kuin terveen lapsen kohdalla. Vauva voi vasya herkasti, rinnalla
imeminen saattaa olla tehotonta ja imuotteen 16ytyminen haastavaa. (Koskinen
2008, 136.) Ennenaikaisten vauvojen aidit joutuvatkin usein kaynnistamaan
maidonerityksen ja yllapitamaan sita lypsamalla, kunnes heidan lapsensa ovat
valmiita saamaan tarvitsemansa suoraan rinnasta. Ennenaikaisen vauvan imetys
poikkeaa taysiaikaisen ja terveen vauvan imetyksestd monella tavalla.
(Wambach & Riordan 2016, 476, 507.) On yksildllista, miten ennenaikaisen
vauvan kyky rinnalla imemiseen Kkehittyy. Raskausviikkojen lisaksi siihen
vaikuttaa vauvan vointi ja se, kuinka usein vauva paasee rinnalle harjoittelemaan.
Osa ennenaikaisena syntyneista pystyy tarttumaan rintaan jo 28:n raskausviikon
iassa ja imemaan tehokkaasti rinnalla 32 raskausviikolta Iahtien. (Koskinen 2008,
137.)

Tehohoidossa olevien vastasyntyneiden aidit joutuvat usein kamppailemaan
imetyksen onnistumiseksi (Flackin ym. 2006). Vauvasta erossa oleminen ja
tehohoito ymparistona ovat tekijoita, joiden on todettu haittaavan seka imetyksen
ettd aidinmaidon lypsamisen onnistumista (lkonen 2018). Teho-osastolla muun
muassa ihokontaktissa pitaminen ja imetys tapahtuvat julkisesti, muiden
vanhempien lasna ollessa ja henkilokunnan kulkiessa toimissaan. (Flackin ym.
2006, Myllymaa ym. 2017.) Aidit ovat kuvanneet, kuinka he altistuvat vieraille
ihmisille vieraassa ymparistdossa. Erityisen kiusalliseksi tama on koettu rintojen

lypsamisen aikana. (Morelius ym. 2019.)

Vastasyntyneiden tehohoitoyksikossa hoidossa olevien ennenaikaisten vauvojen
aidit saattavat kokea huolta maidontuotannon yllapitdmisesta. Vastasyntyneiden
ruokintaan liittyva yksikon hoitokulttuuri ei mydskaan aina ehka edista imetysta.
Aidit toivovat enemman imetystd vauvan omaan tahtiin, kuin tiukasti
aikataulutettuna. Tehohoitoympariston on koettu myos rajoittavan mahdollisuutta
luoda suhdetta omaan vauvaan. (Boucher ym. 2011.) Hoitoympariston
haastavuus tulee esiin myds yksityisyyden puutteen ja vauvasta erossa olemisen
kannalta. Aidit ovat kokeneen taman haasteellisena sekd lypsamiseen etta
imetykseen liittyen (lkonen 2018). Osa aideistd uskoo, ettd imetys lahtee
paremmin kayntiin sitten, kun vauva kotiutuu. Aidit ovat motivoituneita pitamaan

maidoneritysta yll&, vaikka sen eteen joutuukin tekemaan kovasti t6ita. Aidit ovat
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iimaisseet myos tarpeitaan oppia tarvittavat imetystekniikat ja ymmartaa

vauvansa viesteja. (Boucher ym. 2011.)

Kun aiti on joutunut vauvasta eroon, voi imetyskokemus tuntua haastavalta niin
fyysisesti kuin henkisestikin. Aidit saattavat pitda lypsamista yhten olennaisena
osana aidin rooliaan (Yang ym. 2019). Lypsaminen voidaan my6s nahda keinona
luona side vauvaan ja yllapitda sitd sekd mahdollisuutena osallistua vauvan
hoitoon ja toteuttaa aitiytta (lkonen 2018). Lypsaminen voi tuntua ainoalta, mita
aiti voi vauvan eteen tehda (Moérelius ym. 2019). Lypsaminen saatetaan kokea
myos pakollisena tehtavana imetyksen myohemman onnistumisen eteen (lkonen
2018). Aidit ovat kokeneet rintojen lypsamisen myds uuvuttavana (Yang ym.
2019, lkonen 2018.) Uupumisen lisdksi aidit ovat raportoineet kokeneensa
lypsamiseen liittyen turhautumista ja kaytannon ongelmia seka maidon
riittavyyteen liittyvia ongelmia. Kaytannon ongelmat liittyvat usein vauvasta
erossa olemiseen. (lkonen 2018.) Ennenaikaisen synnytyksen vuoksi aidit
saattavat kokea tulleensa aideiksi ikaan kuin kesken kaiken ja aiti voi kokea
samaan aikaan olevansa seka erossa lapsestaan ettd yhteydessa tahan. Aitien
kokemuksissa rintapumppu on saatettu nahda joko kiilana tai linkkina aidin ja

vauvan valilla. (Hurst, Engebretson & Mahoney 2013.)

Merewood ym. (2003) arvioivat tutkimuksessaan VauvamyoOnteisen sairaalan
nimityksen vaikutusta imetyksen maaraan yhdysvaltalaisessa vastasyntyneiden
tehohoitoyksikossa. Tutkimuksessa selvitettiin imetyksen toteutumista ennen
vauvamyonteisten toimintatapojen kayttoonottoa ja sen jalkeen, kun sairaala oli
saanut Vauvamyonteisen sairaalan statuksen. Tutkijat totesivat, etta
vauvamyonteisesti toimiminen lisasi seka imetyksen aloittamista etta sen kestoa.
Esimerkiksi vastasyntyneiden tehohoitoyksikon imetyksen aloittamisen maara
nousi 34.6 %:sta 74.4 %:iin. (Merewood ym. 2003.)

Hoitokulttuurilla on  suuri  rooli  kaikkien vastasyntyneisiin liittyvien
hoitotoimenpiteiden, mutta myds imetyksen kannalta. Imetys saatetaan nahda
tapana saavuttaa laheisyyttda vauvan kanssa, mutta esimerkiksi rintamaidon
pumppaamisen tarkoitus saatetaan ajatella olevan vain lapsen ravitsemuksen

edistamiseen liittyva toimi. Suomalaiset aidit toivovat useimmiten taysimetysta,
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mutta hyvaksyvat myos sen seikan, ettd pullomaitoakin taytyy ehka antaa.
(Holdren, Fai & Lehtonen 2019.) Ammattilaisilta saatu tuki on koettu
merkittavana, mutta sita ei ehka aina ole saatavilla. Talldin tukea saatetaan etsia
myos lahteistd, jotka eivat ole ammatillisia. (Yang ym. 2019.) Aideilla voi olla
vahva tahto tarjota rintamaitoa vauvalleen, mutta he kokevat tarvitsevansa lisaa
tukea selviytydkseen tehtdvasta. (Mérelius ym. 2019.) Aideistd osa kokee
kokonaan jaaneensa ilman imetysohjausta ja tukea imetykseen. Tukea kaivataan

my0s lypsamisesta imetykseen siirtymisessa. (Myllymaa ym. 2017.)

Hyvin ennenaikaisen vauvan synnyttaneet aidit ovat kuvanneet haluavansa
parasta lapsilleen, vaikka ponnistelut maidon pumppaamisen ja imettamisen
suhteen saattavat herattaa aidin tuntemaan avuttomuutta, huolta ja pettymysta.
Aidit toivovat, ettd pystyisivat tarjoamaan vauvalle omaa maitoaan. Imetys
nahdaan usein luonnollisena osana aitiytta, mutta jos se ei onnistu, aiheuttaa sen
pettymyksen. Toive aidinmaidon antamisesta ja imetyksen onnistumisesta
mahdollisesti mydhemmin, voi auttaa aiteja jaksamaan. Aidit kokevat joutuvansa
taistelemaan hyvin ennenaikaisena syntyneen vauvansa imetyksen eteen ja
kokevat herkasti syyllisyytta, jos kaiken yrittdmisen jalkeen paatyvat lopettamaan
sen: Vauvan lahella oleminen lypsamisen aikana voi helpottaa lypsamisen
onnistumista. (Moérelius ym. 2019.) Vaikka aidit tiedostavat oman maidon
pumppaamisen tarkeyden, saattaa pumppaaminen olla myos stressia aiheuttava
muistutus siita, ettd omaa vauvaa ei voi imettaa (Hurst, Engebretson & Mahoney
2013).

5.5 Aitien kokemuksia vastasyntyneiden tehohoidosta

Kun pieni lapsi tarvitsee erikoishoitoa, saattavat vanhemmat tuntea itsensa
ulkopuolisiksi vauvan hoidossa. Imetys, aidinmaidon Iypsaminen ja
kenguruhoidon toteuttaminen ovat tekijoita, jotka auttavat aitia ottamaan
paikkansa vauvan elamassa. Ennenaikaisen vauvan syntyessa, aidit kokevat
usein suurta stressia ja myos syyllisyyden tunne voi seurata aitia ennenaikaiseksi
paatyneen synnytyksen jalkeen. (Koskinen, 2008, 136.) Vastasyntyneen

tehohoito ja sen mukanaan tuoma vauvasta erossa oleminen saattavat saada
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aidin kokemaan itsensa tarpeettomaksi ja oma lapsi saattaa tuntua vieraalta
(Flackin ~ 2006). Lapsen saatetaan  kokea  kuuluvan  enemman
hoitohenkilokunnalle kuin itselle (Wigert ym. 2006).

Aidit tuntuvat ymmartavat vauvan sairaalahoidon tarpeen, mutta saattavat
kuitenkin kokea huolestuneisuutta, vaikeuksia ja sokkioireita. Aidit ovat
raportoineet myds pelon tunteista ja saamastaan véaarasta tiedosta. Aidit
saattavat olla hammentyneita uudesta tilanteesta ja kokea vaikeana sen, etta
vauva ei ehka ollutkaan se, josta raskausaikana oli haaveillut, mika saattaa
aiheuttaa aideissa tuskaa, ahdistusta ja epavarmuutta. Hoitotydntekijoiltd saadun
tuen on koettu lievittdvan naita tunteita. Vaikka aidit saattavat kokea olevansa
emotionaalisesti hauraita vauvasta erottamisen johdosta, se ei aitien mukaan

heikenna aidin ja vauvan valisen kiintymisen syntymista. (Cecagno y. 2020.)

Vastasyntyneensa tehohoidon aikana aitien kokemusten ytimena on usein
vauvasta erossa oleminen ja vuorottelu osallistumisen ja syrjaan jaamisen valilla.
Vauvasta erossa olon aikana aidit saattavat kokea, etta eivat ole aiteja ollenkaan.
Aidit voivat kokea vaikeana my®s oman olemisensa synnyttaneiden &itien
osastolla, jossa muut &idit ovat vauvojensa kanssa. Aidilla saattaa olla tunne,
ettei kuulu sillekaan osastolle. Vastasyntyneiden tehohoitoyksikossa taas ei ehka
ole aideille sankyja ja omaa paikkaa, joten sinnekaan ei valttamatta ole tervetullut
olo. Tilat ovat ahtaita, eika tilaisuutta olla vauvan kanssa rauhassa ehka ole.
Tutkijoiden mukaan aitien emotionaalisesti vahva tunne vauvan tehohoitoaikaan

liittyen sailyy vuosia kokemuksen jalkeen. (Wigert ym. 2006.)

Tuoreet aidit saattavat kokea monenlaisia tunteita ennenaikaisen vauvan
tehohoitoaikaan liittyen. Aidit kokevat seka positiivisia ettd negatiivisia tunteita,
kuten surua, vieraantumista, pelkoa ja ahdistusta, masennusta, syyllisyytta,
itseluottamuksen menettamista ja riittamatonta kiinnittymistd vauvaan. Aitien
kokemuksista on havaittu nousevan teemoja, jotka liittyvat aidin ja
terveydenhuoltohenkiléston valiseen vuorovaikutukseen, aidin ja vauvan
valiseen vuorovaikutukseen, aitiyteen liittyvaan itseluottamuksen puutteeseen
seka vauvasta erottamiseen, eristaytymiseen osastolle ja ahdistuneisuuteen.
(Pinar & Erbaba 2020.)
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6 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

6.1 Tiedonhaku

Tutkimuksen teoreettinen viitekehys voidaan muodostaa monella tavalla.
Tarkeinta on, ettd viitekehyksen lahestymistapa on tutkimuksen kannalta
tarkoituksenmukainen. Teorian ja kasitteiden avulla luodaan tutkimukselle kehys
ja se nakokulma, jonka avulla juuri kyseista tutkimusta tarkastellaan.
Tutkimukseen viitekehykseen valitut kasitteet ja teoria tulee maaritella lukijalle
selkeasti. (Vilkka 2021).

Opinnaytetydn aiheen suunnittelu alkoi syksylla 2018. Aiheen lopullinen valinta
tapahtui loppuvuodesta 2018, kun Taysin toimialue neljalla oli paatetty selvittaa
aitien ajatuksia vauvamyodnteisyyden toteutumisesta vastasyntyneiden teho- ja
tarkkailuosastolla ja teemaa tarjottiin taman opinnaytetyon aiheeksi. Aihe tuntui
tarkealta ja erittain ajankohtaiselta. Alustavasti tiedonhaku aloitettiin heti
aihevalinnan jalkeen vuoden 2018 lopussa. Tiedonhakua taydennettiin kevaan
2019 aikana. Sen jalkeen opinnaytetydskentelyssa oli taukoa ja tyoskentelyn
jatkuttua tiedonhakua taydennettin vuoden 2020 aikana ja vuoden 2021

alkupuolella.

Systemaattista tiedonhakua tehtiin Cinahl-, PubMed- ja Medline- seka Medic -
tietokannoista. Tiedonhaussa kaytettiin seka fraasihakua ettd MesH-asiasanoja,
kuten "Breast Feeding” (breastfeeding, imetys) ja "Mothers”. Fraasihakuja tehtiin
esimerkiksi fraaseilla "mothers AND experiences AND nicu” ja "nicu AND baby
friendly hospital OR bfh OR baby friendly” ja "breastfeeding OR breast-feeding
OR infant feedin OR lactating AND nicu OR neonatal intensive care unit’.
Tiedonhaussa hyoddynnettin myos Tampereen yliopiston Andor-portaalihakua.
Andor-hakupalvelun kautta hakuja tehtiin perus- ja fraasihaun avulla. Haku-
fraaseina kaytettiin esimerkiksi "couplet care AND nicu”, "mother AND newborn
OR infant OR neonate AND separation”. Tiedonhakua taydennettiin
vapaahakuina viela myds Google Scholarista. Tiedonhaku tuntui valilla
haastavalta, koska opinnaytetydon aihepiiri rajasi hakutuloksia niin paljon.

Toisaalta voi ajatella, etta tydta varten 16ydettiin juuri sellaisia tutkimuksia, jotka
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parhaiten sopivat tdman tyon teoreettiseen viitekehykseen. Taulukossa 3

nahdaan esimerkki Andor-portaalihausta, jossa tulos haluttiin rajata tarkasti

opinnaytetyon teemaan sopivaksi

TAULUKKO 3 Andor-portaalihaku

hakufraasi: "couplet care AND nicu”
n=173

Sisaanottokriteerit:

tieteellinen artikkeli
saatavilla verkosta
vertaisarvioitu

open acsess

Poissulkukriteerit:

julkaistu ennen vuotta 2000
ei-tieteellinen

ei englannin (tai suomen) kielinen
otsikko ei vastaa aihetta

ei sisalla aitien kokemuksia

6.2 Tutkimusmenetelmana kvalitatiivinen, eli laadullinen tutkimus

Kvalitatiivisessa, eli laadullisessa tutkimuksessa tarkastellaan ihmisten valista ja

sosiaalista merkitysten maailmaa. Menetelman erityispiirteena voidaan nahda se,

etta tavoitteena ei ole totuuden I6ytaminen tutkittavasta asiasta, vaan tulkintojen

avulla nayttaa esimerkiksi ihmisen toiminnasta jotakin, jota ei voida valittomasti

havaita. Tallaiset asiat ovat kuin arvoituksia, joita tutkimus pyrkii ratkaisemaan.
(Vilkka 2015, 118, 120.)

Kvalitatiivinen tutkimus on luoteeltaan kokonaisvaltaista tiedonhankintaa, jossa

aineiston kokoamiseen kaytetaan todellisia, luonnollisia tilanteita. Laadulliset

menetelmat, kuten teema- ja ryhmahaastattelu tai esimerkiksi osallistuva
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havainnointi, ovat kvalitatiivisen tutkimuksen tyypillisia
tiedonhankintamenetelmia. Kohdejoukko kvalitatiiviseen tutkimukseen valitaan
tarkoituksenmukaisesti. Tassa menetelmassa ei valita satunnaisotantaa.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 164.)

6.3 Kysymysten laatiminen

Kyselyssa kaytetyt kysymykset on laadittu Taysin synnyttaneiden osaston
apulaisosastonhoitajan seka osastolla tyOskentelevan katilon toimesta.
Kysymysten laatiminen oli aloitettu kokoamalla yhteen taustatietoja kartoittavia
kysymyksia ja sen jalkeen oli lahdetty pohtimaan kysymyksia, joiden avulla voisi
parhaiten selvittaa vauvamyonteisyyden toteutumiseen liittyvia seikkoja.
Kysymyksista haluttiin tehda lyhyita, selkeita ja helposti vastattavia. Valmiita
kysymyksia testattin toimialueen asiantuntijoilla ja kommenttien jalkeen
kysymyksia muokattiin viela. Tarkoitus oli, etta kyselysta ei tulisi kovin pitka,
maksimissaan suunniteltiin noin kahtakymmenta kysymysta. Lopulta paadyttiin
lopulliseen 30 kysymykseen, jotka parhaiten kysymysten laatijoiden mielesta
vastaisivat tarkoitustaan. Valmiit kysymykset vietiin Webropol-pohjaan ja
valmista kyselya testattiin toimialueen henkilokunnan keskuudessa. Testaamisen
ja tarkastamisen jalkeen kysely oli valmis toteutettavaksi. Tata opinnaytetyota

varten sain luvan kayttaa kyselyn kautta saadun valmiin materiaalin.

Opinnaytetydn kannalta keskeisiksi kysymyksiksi kyselypohjasta nousi nelja
avointa kysymysta, joihin annettuja vastauksia tassa ty0ssa tarkastellaan. Nama

kysymykset ovat:

- Mita ajatuksia vauvasi tarvitsema lastenosastohoito herattda sinussa
imetykseen liittyen?

- Mikali olette joutuneet olemaan erossa, milla tavalla se on vaikuttanut
ajatuksiisi imetyksesta ja sen onnistumisesta?

- Kuvalile lyhyesti saamaasi imetysohjausta.

- Kuvaile ajatuksiasi aidinmaidon lypsamisesta vauvasi tarvitsema hoito

huomioon ottaen.
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6.4 Aineiston keruu

Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetyt aineistonkeruumenetelmat ovat
kysely, haastattelu, havainnointi seka erilaisista dokumenteista keratty tieto.
Naita menetelmia voidaan kayttaa rinnakkain, yhdisteltyina tai vaihtoehtoisesti
resurssien ja tutkittavan ongelman mukaan. Kysely voidaan maaritella sellaiseksi
aineistonkeruutavaksi, jossa kyselyyn vastaavat tahot tayttavat heille esitetyn
kyselylomakkeen joko kotonaan tai valvotussa ryhmatilanteessa. (Tuomi &
Sarajarvi 2018, 113-114, 117.)

Taman opinnaytetyon aineistonkeruumenetelmana kaytettiin kyselya. Aineistona
toimii Taysin toimialue neljalla kevaan ja kesan 2019 aikana keratty Webropol-
kyselymateriaali. Materiaalin hankinta aloitettiin Taysissa helmikuussa 2019.
Synnyttaneiden osastolla olevat aidit, joiden vauva oli hoidossa vastasyntyneiden
osastolla, saivat osastolla ollessaan kyselysta kertovan saatekirjeen (Liite 1).
Saatekirjeessa oli kyselyyn johtava nettiosoite seka QR-koodi, jonka kautta
aukesi suora linkki kyselyyn. Aideille pyrittiin antamaan kyselysta my6s suullista
tietoa ja heita yritettiin kannustaa vastaamaan siihen. Aluksi aineistoa paatettiin
keratd kuukauden ajan (22.2.2019-22.3.2019). Tavoitteena oli saada noin
kolmekymmenta aitia vastaamaan kyselyyn. Vastauksia tuli helmi-maaliskuun
aikana yhdeksan kappaletta, joten aineiston keruuaikaa paatettiin jatkaa.
Huhtikuun 2019 aikana vastauksia ei kuitenkaan tullut lisaa. Toukokuussa

paatettiin kokeilla aineiston keraamista nettikyselyn rinnalla paperisena versiona.

Kyselykaavake annettiin synnyttaneiden osastolla aideille, joiden vauva oli
hoidossa vastasyntyneiden osastolla. Taman lisaksi kyselykaavakkeita jatettiin
aitien taytettavaksi vastasyntyneiden osaston vanhempien taukotilaan.
Kaavakkeiden jakaminen paattyi elokuussa 2019 ja siihen mennessa vastauksia
oli tullut netin ja kaavakkeiden kautta yhteensa 32. Kaavakkeille kasin annetut
vastaukset siirrettiin hoitohenkilokunnan toimesta Webropol-pohjaan, jolloin koko
materiaali oli kaytettavissa suoraan Webropol-raportista. Kyselyyn vastasi

yhteensa 32 aitid. Kysymyksia kyselyssa oli yhteensa 30, joista avoimia
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kysymyksia kuusi kappaletta. Naista kuudesta avoimesta kysymyksesta nelja
kasittelivat tutkimuskysymysten kannalta oleellisia asioita ja valikoituivat sen
myota tarkastelun kohteeksi tahan tyohon. Avoimiin kysymyksiin kyselyssa
vastasi kysymyksesta riippuen 24-28 aitia, eli kaikki kyselyyn osallistuneet aidit
eivat vastanneet kaikkiin kysymyksiin. Aitien vastausten pituus vaihteli yhden
sanan mittaisesta usean virkkeen vastauksiin. Perakkain word-pohjaan
kirjoitettuna tekstina aitien vastauksia tuli hieman vyli viisi sivua tektia. Kysely
sisalsi myoOs suljettuja kysymyksia, jotka olivat paaosin monivalintakysymyksia.
Monivalintakysymyksiin vastattiin kysymyksesta riippuen esimerkiksi "taysin
samaa mielta”, "jokseenkin samaa mielta”, ei samaa eika eri mielta”, "jokseenkin
eri mieltd” tai "taysin eri mieltd”. Vastanneiden taustatietoja kartoittavissa
kysymyksissa vastausvaihtoehdot oli laadittu kysyttavan asian mukaan,

esimerkiksi vastaajan ika "alle 20 v”, 20-29 v”, 30-39 v” ja "yli 40 V.

Taustatiedoissa  kysyttiin  vastaajan  ikda, synnyttajyyttd (ensi- vai
uudelleensynnyttdja), synnytystapaa, raskauden kestoa synnytyshetkella, kuinka
mones paiva synnytyksesta on vastaushetkella, onko uudelleensynnyttajan
vauva ollut aiemmin hoidossa vastasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastolla seka
mista syystd vauva on hoidossa teho- tai tarkkailuosastolla. Kahdessa
taustatietoja kartoittavassa kysymyksessa oli lisaksi avoin tekstikentta, johon sai
taydentaa vastaustaan, kuten “"Mista syysta vauvanne on hoidossa
vastasyntyneiden osastolla?” Tahan oli mahdollista annettujen vaihtoehtojen

lisdksi vastata "muu syy, mika”.

6.5 Aineiston analyysi

Aineisto analysoitiin sisallonanalyysin avulla. Sisalldnanalyysi on laadullisen
tutkimuksen aineiston analyysimenetelma, jota voidaan kayttda Kkaikissa
laadullisen tutkimuksen perinteisissa muodoissa. Sisallonanalyysia kayttamalla
aineistoa voidaan analysoida systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on
tekstianalyysia, jonka avulla keratty aineisto saadaan jarjestetyksi johtopaatosten
tekoa varten. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 145, 164—-166.)
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Aineistolahtdinen sisallonanalyysi voidaan jakaa kolmevaiheiseksi prosessiksi.
Prosessin ensimmaisessa vaiheessa aineisto redusoidaan, eli pelkistetaan.
Pelkistamisvaiheessa aineistosta karsitaan pois kaikki tutkimuksen kannalta
epaoleellinen asia ja auki kirjoitetusta aineistosta etsitaan ne ilmaisut, jotka
kuvaavat tutkimustehtavaa. Taman jalkeen suoritetaan aineiston klusterointi, eli
ryhmittely ja viimeiseksi aineisto abstrahoidaan, eli luodaan sen teoreettiset
kasitteet. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 175-177.) Aineiston pelkistaminen aloitettiin
keraamalla yhteen Webropol-kyselypohjasta aitien vastaukset sellaisinaan.
Vastaukset kirjoitettiin tarkasti ylos taulukkoon, jossa aitien vastauksista alettiin
muodostaa pelkistettyja ilmauksia. Pelkistetyt iimaukset pyrittin muodostamaan
tiivistamalla alkuperaisesta asiasta olennainen sisaltd napakkaan muotoon.

Taulukossa 4 nahdaan esimerkki pelkistamisesta.

TAULUKKO 4. Alkuperaisilmaisujen pelkistaminen

onnistuminen huolettaa
“Huolestuttaa imetyksen
onnistuminen.
Kdsinlypsémdilld en ole saanut
oikein mitédn irti, joten .
kasinlypsy haastavaa
mietityttdd my6s maidon
nousu ja se onko
mydéhemminkin tarvetta

lisémaidoille.”
maidon nousu ja riittavyys huolettaa

alkuperainen ilmaisu pelkistetty muoto

Aineiston pelkistamisen jalkeen aineisto luokitellaan, eli aineistosta koodatut
alkuperaisilmaisut  kaydaan tarkasti lapi ja etsitddn  aineistosta
samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita. Kasitteet, jotka
kuvaavat samaa ilmiota ryhmitellaan ja yhdistetaan eri luokiksi. Nain syntyneet
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alaluokat nimetaan kasitteella, joka kuvaa luokan sisaltéa. Aineisto tiivistyy
luokittelussa. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 179.) Pelkistettyjen ilmaisujen
muodostamisen jalkeen pelkistykset varikoodattiin, eli samankaltaisuuksia
tarkoittavat ilmaisut merkattin samalla varilla. Taman jalkeen varien mukaan
jaoteltuja pelkistyksia vertailtiin ja jarjesteltiin ja lopulta ryhmiteltiin alaluokiksi
(Taulukko 5). Jokainen alaluokka nimettiin kuvaamaan sen sisaltéa. Alaluokkia
muodostui  yhteensa kaksikymmentakaksi. Myos alaluokista etsittiin
samankaltaisuuksia ja samankaltaiset alaluokat yhdistettin muodostamaan
ylaluokkia (Taulukko 6). Ylaluokkia muodostu yhteensd kahdeksan. Myds
ylaluokista 10ytyi keskenaan yhdistavia tekijoita, jotka yhdistettiin neljaan eri
paaluokkaan (Taulukko 7). Ala-, yla- ja paaluokkien ryhmittelyyn ja
muodostamiseen kaytettin melko paljon aikaa. Luokat eivat syntyneet ihan
helpolla, vaan niita hiottiin lopulliseen muotoonsa useiden vaiheiden ja
vaihtoehtojen kautta. Lopulta saatiin muodostettua aineistosta nousseita asioita

parhaiten kuvaavat luokat.

TAULUKKO 5 Esimerkki pelkistettyjen ilmaisujen luokittelusta alaluokiksi:

yolla yksin kotona
pumppaaminen raskasta

rintojen lypsamiseen
liittyvat haasteet

lypsaminen neuvottu

rintojen lypsamisen ohjaus

N/ /

neuvottiin kasin pumppaus

TAULUKKO 6 Esimerkki alaluokkien yhdistamisesta ylaluokiksi



rintojen lypsamiseen
liittyvat haasteet

maidonerityksen
kdynnistaminen lypsamalla

rintojen lypsamisen ohjaus

lypsdamisen merkitys

TAULUKKO 7 Esimerkki paaluokan muodostumisesta

maidonerityksen
kaynnistyminen lypsamalla

imetyksen kdynnistyminen

imetyksen ensipaivat

32
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7 TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi yhteensa 32 aitia. Vastanneista aideista kaikki olivat vahintaan
20-vuotiaita. Suurin osa vastaaijista oli 30-39-vuotiaita. Aitien ik&a haluttiin kysya,
koska synnyttajan ialla voi olla vaikutusta esimerkiksi sen kannalta, millaisia
ajatuksia hanellda on imetyksesta. Synnyttajan ika voi myds vaikuttaa monella
tavalla sikion voinnin tai synnytyksen kulun kannalta (Taulukko 8). Vastaajista

puolet oli ensisynnyttajia ja puolet uudelleensynnyttajia.

TAULUKKO 8 Vastaajien ikaryhmat

Vastaajan ikaryhma

alle20v 20-29v 30-39v yli40v

Synnytystapana kahdellakymmenella vastaajalla oli sdannéllinen alatiesynnytys.
Kolmella synnytystapana oli imukuppisynnytys ja yhdeksalla keisarileikkaus.
Synnytystapaa haluttiin kysya, koska synnytystavalla voi olla merkitysta aidin
voinnin, imetyksen onnistumisen seka maidonerityksen kaynnistymisen kannalta.
Myds vauvan kannalta synnytystapa on oleellinen. Synnytystapa saattaa

valikoitua myds ennalta esimerkiksi vauvan tilanteen, kuten hyvin ennenaikaisen
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synnytyksen  vuoksi. Toisaalta  synnytystapa, esimerkiksi  hankala

imukuppisynnytys voi olla vauvan erityisen hoidon tarpeen aiheuttaja.

Kyselyyn vastanneet aidit synnyttivat keskimaarin 37+1 raskausviikolla.
Pienimmat raskausviikot vauvan syntymahetkella olivat 25+0 ja suurimmat 41+0.
Raskausviikkojen kysyminen oli taustatietojen kannalta oleellista, silla
esimerkiksi hyvin ennenaikaisen vauvan kohdalla imetys kaynnistyy aivan eri
lailla, kuin taysiaikaisen. Aitien vastausajankohta vaihteli kulloisenkin tilanteen
mukaan. Yksi aiti vastasi kyselyyn ensimmaisena synnytyksen jalkeisena
paivana ja kuusi aideista toisena. Kymmenen aitia vastasi kyselyyn siina
vaiheessa, kun vauvan syntymasta oli kolme paivaa. Eniten aiteja (15 kpl) vastasi
"muu, mika” -vaihtoehdon mukaisesti kysymykseen siitd, kuinka mones paiva
synnytyksesta on vastaushetkella. Lisatietokenttaan aidit vastasivat, etta
vastaushetkella oli 4.—83. paiva, joten aidit vastasivat kyselyyn hyvin eri vaiheissa
vauvan syntyman jalkeen. Vastausajankohta voi vaikuttaa esimerkiksi aitien
ajatuksiin saamastaan ohjauksesta. Ensimmaisena paivana synnytyksen jalkeen
ei ehka ole viela ehtinyt kovin paljoa ohjausta saada, kun taas useamman paivan

jalkeen tilanne voi olla ihan toinen.

Uudelleensynnyttdjista 37.5 %:lla my6s aikaisempi lapsi oli ollut hoidossa
vastasyntyneiden teho- tai tarkkailuosastolla. Vauvan hoidon syyksi vastaajat
ilmoittivat infektion (9 %), ennenaikaisuuden (25 %) ja muun syyn (66 %). Muita
syitd vauvan hoidolle olivat vauvan hapensaantiin, hapenpuutteeseen ja
happisaturaatioon liittyvat syyt, vauvan sydamentoimintaan liittyvat syyt,
munuaisvika, vauvan leikkaus, infektioriskiin, matalaan verensokeriin ja
syomisongelmiin liittyvat syyt seka usean syyn yhtaaikaisuuden. Usean tekijan
syitd vauvan hoidolle olivat esimerkiksi infektio, ennenaikaisuus ja
hengitysvaikeus tai infektio, ennenaikaisuus ja matala verensokeri tai infektio ja

"kakannut veteen” seka ennenaikaisuus, syomisongelma ja matala verensokeri.

Suurin osa aideista (94 %) ilmoitti joutuneensa olemaan erossa vauvastaan
sairaalassaoloaikana. Kaksi aitia ilmoitti tahan, etta eivat ole joutuneet olemaan
vauvasta erossa sairaalassaolon aikana. Aideistd 60 % oli tdysin samaa mielt3
siitd, ettd olivat saaneet kokonaisuudessaan osallistua riittdvasti vauvansa

hoitoon. Jokseenkin samaa mielta oli 34 %, ei samaa eika eri mieltd 3 % ja
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jokseenkin eri mieltd 3 %. Kyselyssa haluttiin selvittdd myds sita, ovatko aidit
halutessaan saaneet hoitaa vauvaansa myoOs yoOaikaan, vaikka osastolla ei
varsinaista yopymismahdollisuutta ollut. Vaitteen “olen halutessani saanut
hoivata vauvaani myds 6isin” kanssa aideista 56 % oli tdysin samaa mielta, 19 %
jokseenkin samaa mielta, 10 % ei samaa eika eri mielta, 6 % jokseenkin eri mielta

ja 9 % taysin eri mielta.

Kyselyssa esitettyyn vaittaman “minulle on Kkerrottu ihokontaktista ja sen
tarkeydestd vauvalle” kanssa vastaajista 47 % oli tdysin samaa mielta.
Jokseenkin samaa mielta oli 28 %, ei samaa eika eri mielta 6 %, jokseenkin eri
mieltd 10 % ja taysin eri mieltd 9 %. Suurin osa vastaajien vauvoista oli paassyt
ihokontaktiin valittomasti syntymansa jalkeen. Aideistd 56 % vastasi nain
tapahtuneen. Viisi vastaajaa ilmoitti vauvan paasseen ihokontaktiin tunnin sisalla
syntymastaan ja kaksi vastaajaa kertoi, ettd vauva ei ole viela paassyt
ihokontaktiin ollenkaan. Seitseman aitia kertoi vauvan paasseen ihokontaktiin
myohemmin, kuin tunnin kuluttua syntymastaan. Vaihtoehtoja tahan kohtaan aidit
mainitsivat neljasta tunnista 24 tuntiin. Yksi vastaaja ei osannut sanoa.
Ihokontaktin toteutumista haluttiin kysya, koska se on oleellinen osa
vauvamyonteisesti toimimista, vauvan hyvinvoinnin tukemista ja imetyksen

edistamista.

Ensi-imetyksen ajankohdasta kysyttdaessa aidit raportoivat ensi-imetyksen
tapahtuneen tunnin sisalla vauvan syntymasta (31.2 %) ja myohemmin (16 %).
Ensi-imetyksen myohemman ajankohdan osalta kokemukset olivat hyvin
vaihtelevia kahden vuorokauden iasta aina 1,5 viikon ikaan asti. Ensi-imetyksen
ajankohtaan voi vaikuttaa vauvan tilanne muun muassa raskausviikkojen, vauvan
ian ja vauvan voinnin vakauden osalta. Vastaajista 18.8 % ilmoitti, ettd vauva ei
ole viela imenyt rinnalla ollenkaan. Kukaan ei vastannut, etta ei ole ajatellut

imettaa vauvaansa.

Aideista 53 % oli tdysin samaa mieltd siita, ettd olivat saaneet riittavasti tietoa
vauvan erityistilanteesta (esimerkiksi sairaus tai ennenaikaisuus). Jokseenkin
samaa mielta oli 38 %, ei samaa eika eri mielta 6 % ja jokseenkin eri mielta 3 %.
Kukaan ei ollut taysin eri mielta. Taulukossa 9 nahdaan, mita aidit vastasivat, kun

heilta kysyttiin, ovatko he saaneet mielestaan tietoa niista rajoituksista imetyksen
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suhteen, joita vauvan tarvitsema hoito saattaa aiheuttaa. vauvansa Hieman alle
puolet tahan kysymykseen vastanneista koki saaneensa tietoa riittavasti.
Toisaalta lahes 30 % ilmoitti, ettei ole samaa eika eri mieltd. Osa aideista (6 %)

oli taysin eri mielta siita, etta olisivat saaneet riittdvan maaran informaatiota.

TAULUKKO 9

"Olen saanut tietoa mahdollisista rajoituksista imetyksen suhteen, joita
vauvani tarvitsema hoito saattaa aiheuttaa."

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mielta  Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Aideiltd kysyttiin, ovatko he mielestddn saaneet riittdvasti imetysohjausta
(Taulukko 10). Suuri osa vastaajista oli joko taysin tai jokseenkin samaa mielta
tastd. Yksi vastaaja oli taysin eri mielta siita, ettd olisi saanut riittavasti
imetysohjausta. Hoitohenkilokunnalta saadun ohjauksen yhtenevaisyyteen
littyen 41 % oli taysin samaa mieltd siitd, ettd ohjaus on ollut yhtenevaista.
Tassakin yksi vastaaja oli taysin eri mielta. Vastaajista kymmenen oli jokseenkin
samaa mielta, kuusi ei eri eikd samaa mieltd ja kaksi jokseenkin eri mielta

ohjauksen yhtenevaisyyden suhteen.
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TAULUKKO 10 Kokeeko aiti saaneensa riittavasti imetysohjausta?

"Olen saanut riittdvasti imetysohjausta”

Tdysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd  Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Yli puolet vastanneista, eli 66 % aideista oli taysin samaa mielta siina, etta heille
on kerrottu aidinmaidon tarkeydesta vauvansa tarvitseman hoito huomioiden.
Tata haluttiin kysya, koska silla voi olla vaikutusta aidin motivaation ja jaksamisen
kannalta, onko aiti tietoinen oman maitonsa tarkeydesta. Tama on asia, mika
tulisi olla ohjattuna kaikille aideille. Kukaan ei ollut tastd taysin eri mielta.
Vastaajista 9 % vastasi olevansa jokseenkin samaa mielta, 12 % ei samaa eika

eri mielta ja 13 % jokseenkin eri mielta.

Suurimmalle osalle (88%) aideista oli ohjattu rintojen kasin lypsaminen. Nelja
aitia vastasi, ettd ei ole ohjattu. Aideiltd kysyttin myds, ettd kuinka pian
synnytyksen jalkeen heita oli ohjattu aloittamaan kasin lypsaminen. Yksi aiti
vastasi, etta heti. Muut aidit vastasivat vaihtelevasti yhden tunnin ja 24 tunnin
valilla. Eras aiti vastasi, etta hanelle oli ohjattu "sitten kun jaksat”. Taulukosta 11
nahdaan, mita aidit vastasivat, kun heilta kysyttiin, ovatko he saaneet riittavasti
ohjausta aidinmaidon erityksen yllapitamiseen lypsamalld/pumppaamalla. Lahes
puolet vastaajista oli taysin samaa mielta siita, etta ovat saaneet ohjausta

riittavasti.
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TAULUKKO 11

"Olen saanut riittdvasti ohjausta didinmaidon erityksen yllapitamiseen
lypsamalld/pumppaamalla.”

Taysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd  Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta

Aideilta kysyttiin, mitd heidan vauvansa on saaneet ravinnoksi vastaushetkeen
mennessa. Kysymyksen avulla haluttiin selvittda osaston lisamaidon antamiseen
liittyvia kaytantoja. Vain yksi aiti kaikista vastaajista ilmoitti, etta hanen vauvansa
on saanut vastaushetkeen mennessa ainoastaan aidin omaa maitoa. Kaikki muut
vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolla olevat vauvat olivat saaneet seka
aidin omaa, ettd luovutettua aidinmaitoa. Aideilta kysyttiin myos, ettd uskovatko
he pystyvansa tuottamaan tarpeeksi maitoa oman vauvansa tarpeisiin. Yli puolet,
eli 56 % vastaajista oli tdysin samaa mieltd vaittdman “uskon pystyvani
tuottamaan riittavasti maitoa oman vauvani tarpeisiin” kanssa. Jokseenkin samaa
mielta oli 16 %, ei samaa eika eri mieltad 12 %, jokseenkin eri mieltéa 13 % ja taysin

eri mielta 3 %, eli 1 vastaaja.

Kaksi vauvamyonteisyytta selvittavista suljetuista kysymyksista kasitteli
varhaisen vuorovaikutuksen toteutumista. Ensimmaisessa osassa aidit
vastasivat vaittamaan “varhainen vuorovaikutus vauvani kanssa on ollut
mielestani luontevaa”. Taysin samaa mieltd oli 56 % vastaajista. Jokseenkin
samaa mielta oli 31 %, ei samaa eika eri mieltd 3 % ja jokseenkin eri mielta 10
%. Kukaan vastaajista ei ollut taysin eri mieltd. Toisessa varhaista
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vuorovaikutusta kasittelevista kysymyksista aidit pohtivat, onko vauvasta erossa
oleminen vaikeuttanut aidin ja vauvan valisen vuorovaikutuksen kehittymiseen.
Taman kysymyksen avulla haluttiin selvittaa aitien ajatuksia vauvasta erossa
olemiseen liittyen. Kokeeko aiti erossa olon vaikuttavan siihen suhteeseen, mika
aidin ja vauvan valille syntyy? Taulukosta 12 nahdaan, mita aidit tdhan vastasivat.

Suurin osa oli taysin tai osittain samaa mielta esitetyn vaittaman kanssa.

TAULUKKO 12

"Koen, ettd vauvasta erossa oleminen vaikeuttaa minun ja vauvani valisen
vuorovaikutuksen kehittymista."

Tdysin samaa mielta Jokseenkin samaa mieltd  Ei samaa eika eri mielta

Jokseenkin eri mielta Taysin eri mielta
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7.2 Yksilollinen suhtautuminen imetyksen onnistumiseen

Kyselyaineistosta nousi esille nelja paaluokkaa: Yksilollinen suhtautuminen
imetyksen onnistumiseen, Kirjavat ohjauskaytannot, Vauvan tarvitseman hoidon
mukanaan tuomat haasteet seka Imetyksen kaynnistyminen. Kukin paaluokka
muodostui kahdesta ylaluokasta ja ylaluokat taas kahdesta — neljasta
alaluokasta. Tutkimustulokset vastasivat tutkimuskysymykseen. Taulukossa 13
nahtavilla, kuinka Yksilollinen suhtautuminen imetyksen onnistumiseen -
paaluokkaan liittyvat alkuperaisilmaisut muodostivat kuusi eri alaluokkaa ja
alaluokista muodostui kaksi ylaluokkaa: Aidin tunteet suhteessa imetyksen

onnistumiseen ja Aidin asenteet suhteessa imetyksen onnistumiseen.

TAULUKKO 13

- Imetyksen onnistumiseen

liittyva huoli

- Imetyksen onnistumiseen
Aidin tunteet suhteessa o0 ozl T Jeloialiy s
imetyksen onnistumiseen - Negatiiviset tunteet

Yksilllinen suhtautuminen
imetyksen onnistumiseen

Aidin asenteet suhteessa
imetyksen onnistumiseen - Alhainen imetysluottamus

- Myénteinen
suhtautuminen imetyksen
onnistumiseen

7.2.1 Aidin tunteet suhteessa imetyksen onnistumiseen

Imetyksen onnistumiseen liittyva huoli

Kyselyyn vastanneet aidit kuvailivat imetyksen onnistumiseen liittyvan huolta.
Vastauksissa huoli liittyi imetyksen onnistumiseen kokonaisuutena tai siihen,
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miten imetys tulisi kdynnistymaan. Imetyksen onnistumiseen liittyva huoli nakyi
myOs huolestuneisuutena siitd, miten vauva tulee imetyksen tottumaan ja
pystyyko aiti tarjoamaan rintaa vauvalle tarpeeksi, jotta vauva huolisi rinnan.
Aitien kokema huoli saattoi olla vain pienta huolta tai huolta aluksi. Osalla huoli
vaistyi alun jalkeen. Alun huolestuneisuutta saattoi esimerkiksi helpottaa se, kun
maitoa alkoi tulla ja se toi luottamusta onnistumiseen. Imetyksen onnistumiseen
liittyvana huolena aidit kokivat huolta myos siita, tuleeko oma maito riittamaan
vauvan tarpeisiin. Huoli liittyi maidon nousuun, jos esimerkiksi aiti ei ollut
onnistunut kasin lypsamalla saamaan maitoa tulemaan juuri ollenkaan. Maidon
nousuun liittyen saattoi myds huolestuttaa se, tuleeko myohemmin mahdollisesti

olemaan tarvetta lisimaidon antamiselle.

Huolettaa miten imetys lahtee kéyntiin ja miten vauva siihen tottuu.

Imetyksen onnistumiseen liittyva pelko ja jannitys

Huolen lisaksi aidit kuvasivat vastauksissaan imetyksen onnistumiseen liittyvaa
pelkoa ja jannitystd. Aitid saattoi pelottaa se, tuleeko imetys ollenkaan
onnistumaan jatkossa. Jannitysta aidit kuvasivat maidon riittavyyteen ja
maidonnousuun liittyen. My6s se aiheutti jannitysta, ettd miten imetyksen kay
jatkossa ja tulevatko aidin omat maitomaarat kasvamaan. Vauvaan liittyvista
asioista aiteja jannitti se, osaako vauva imea ja imuotteen oikeanlaisuus.
Jannitysta saattoi aiheuttaa my0s se, tuleeko aiti herumaan pumpulle, eli tuleeko

pumppaaminen onnistumaan.

Pelkdéan onnistuuko imetys ollenkaan jatkossa.

Negatiiviset tunteet

Vastauksissa aidit kuvasivat vauvasta erossa olemiseen ja imetyksen
onnistumiseen liittyvia negatiivisia tunteita, jopa murtunutta oloa. Koettiin tulevan

paha mieli, jos imetys ei onnistu. Harmitusta kuvattiin vauvan tilanteen mukanaan
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tuomaan takaiskuun liittyen. Vauvan tilanne saattoi aiheuttaa sen, etta hyvin jo
alkanut imetys otti takapakkia vauvan tarvitseman hoidon vuoksi. Aidit kertoivat
vastauksissaan kokeneensa myos surua ja riittamattomyyden tunteita. Naita
negatiivisia tunteita aiheutti se, ettei pystynyt omalle vauvalle pumppaamaan

riittavasti maitoa. Tilanne kokonaisuutena aiheutti aideille stressia.

... vauvaa ei voinut ottaa imetettavéksi ja hyvin alkanut
"rytmi” katkesi. Takapakki harmitti, kun vauvan oli jo alun

tehohoidon jalkeen saanut ihokontaktiin.

7.2.2 Aidin asenteet suhteessa imetyksen onnistumiseen

Myodnteinen suhtautuminen imetyksen onnistumiseen

Aitien myénteinen suhtautuminen imetyksen onnistumiseen nakyi toiveikkuutena
ja positiivisina ajatuksin. Vaikka vauvaa ei ehka viela oltu saatu rinnalle,
suhtauduttiin imetyksen onnistumiseen kuitenkin toiveikkaasti. Aidit kuvasivat
luottamusta siihen, etta imetys tulee onnistumaan kotona tai sitten myohemmin.
MyoOs taysimetyksen uskottiin onnistuvan kotona. Luottamusta onnistumiseen
lisasi se, jos maitoa tuli jo hyvin. Asioiden myods koettiin lahteneen sujumaan
hyvin, ilman ongelmia. Myonteisyys nakyi myds aitien ajattelussa siita, etta vaikka
imetysta toivottiin  onnistuvaksi, ei ajatus pulloruokinnastaan tuntunut

katastrofilta. Vauvan kanssa olemisen nahtiin tuovan luottamusta onnistumiseen.

Otin jo alussa asenteen, ettd hyva jos imetys onnistuu,

mutta pullollakin pérjataan.

Alhainen imetysluottamus

Myonteisen suhtautumisen vastapainona vastauksissa nakyi pessimistisempi
suhtautuminen imetyksen onnistumiseen, eli aidin alhainen luottamus imetyksen
onnistumista kohtaan. Aidin ajatukset saattoivat aluksi olla pessimistiset tai

aidista saattoi tuntua, etta tulee olemaan vaikeaa. Vauvasta erossa olemisen
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uskottiin vaikeuttavan onnistumista. Tilanne ylipaataan saatettiin kokea vaikeana

tai haasteellisena ja taysimetyksen onnistumiseen ei aina uskottu.

En usko, ettd imetys tulee onnistumaan, muutoinkuin

ehka osittain.

7.3 Kirjavat ohjauskaytannot

Aidit kuvasivat kyselyvastauksissa hoitohenkilkunnalta saamaansa ohjausta ja
tukea hyvin kirjavasti. Osa koki, etta ei ole saanut mitdan tukea ja ohjausta ja osa
taas koki, ettd ohjaus on ollut oikein hyvaa. Taman paaluokan muodosti kaksi
yldluokkaa: Hoitohenkilokunnalta saadun tuen merkitys ja Imetysohjaus.
Ylaluokat muodostuivat yhteensa viidesta alaluokasta. Taulukossa 14 nahdaan,
miten paaluokka Kirjavat ohjauskaytannét jakautuu kahteen yldluokkaan ja

viiteen alaluokkaan.

TAULUKKO 14

7.3.1 Hoitohenkilokunnalta saadun tuen merkitys

Henkilokunnan tuki ja kannustus
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Hoitohenkilokunnalta saadun tuen merkitys nakyi aitien vastauksissa muun
muassa henkilokunnalta saatuna tukena ja kannustuksena. Henkilokunnalta
saatu apu ja kannustus nousivat aitien kokemuksissa esille useassa kohtaa.
Koettiin, ettd osastolla on osattu tarjoa tukea ja kannustusta. Aitien mukaan
kannustus oli saanut yrittdmaan parhaansa. Hoitohenkilokunta huomioi myods
aidin ja muistutti tatd oman vointinsa huomioon ottamisesta. Vastausten mukaan
myos puoliso otettiin huomioon. Hoitajien koettiin olevan saatavilla ja auttavan
kunkin oman osaamisensa mukaan. Hoitajien kuvattiin olleen hienotunteisia ja

kannustavan aitia aidin oman voinnin mukaan.

Hoitajat ovat ohjanneet alkuun véahén, jattaneet
hienotunteisesti omaan rauhaan ja olleet lahettyvilla, jos

tarvitsee lisdapua.

Olen kuitenkin saanut ihanaa tukea imetykseen osaston

henkilbkunnalta.

Toimiva ohjaus

Hoitajilta saatu tuki koettiin aitien vastauksissa monilta osin toimivaksi.
Henkilokunnalta saatua ohjausta kuvailtin erinomaiseksi, laadukkaaksi ja
asiantuntevaksi. Ohjauksen koettiin olevan my6s lamminhenkista ja hyvaa. Aidit
kokivat, etta hyvia neuvoja sai ilman hoitohenkildkunnan painostusta tai
maarailya. Ensi-imetyksen koettiin onnistuneen hoitajan avulla. Myos jatkohoidon

osalta annetun puhelinohjauksen todettiin olleen hyvaa.

Ystavéllista, tuntuu ettd saan hyvid neuvoja eiké

lainkaan maéréilya tai painostusta.

Riittavan tuen puuttuminen
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Vaikka osa vastaajista koki hoitohenkilokunnan tuen ja ohjauksen toimivana, niin
osa kuvasi kommenteissaan myOs sen toimimattomuutta ja riittdvan tuen
puuttumista. Aidit saattoivat kokea, etta tukea tai mitdan ohjetta tai ohjausta

ei saanut. Aidit toivoivatkin ohjausta ja avuntarpeen huomioimista enemman.
Vastauksista nousi esille kokemus siita, etta kaikki henkilokunnasta eivat olleet
perehtyneita imetykseen ja eri osastojen valinen yhtenevaisyys ohjauksen
suhteen puuttui. Imetyksen tukemista ei koettu toimivana. Ohjaus koettiin joiltain
osin suurpiirteisena ja nopeana ja osin myOs puutteellisena. Kaikki aidit eivat

myoskaan kaivanneet ohjausta ollenkaan.

"Koko tapahtuman (synnytys ja vauvan vienti osastolle)
aluksi olin hyviin epdvarma ja tuntui, etten saanut tukea

imetyksen aloittamiseen.”

7.3.2 Imetysohjauksen sisalto

Imuotteeseen ja imetysasentoon liittyva ohjaus

Osa aideista kuvasi saamaansa imetysohjausta hyvin konkreettisesti.
Useammassa vastauksessa ohjausta kuvattiin imuotteeseen ja imetysasentoon
liittyvana ohjauksena. Aidit totesivat, etta oikea imuote oli ohjattu ja imuotetta oli
katsottu ja tarkkailtu. Myos oikeanlaiseen imetysasentoon liittyvaa ohjausta
kuvattiin osana imetysohjauksen sisaltoa. Imetysasennon ohjaaminen sisalsi
vastausten mukaan vauvan oikeanlaisen asennon ohjaamista ja erilaisten
imetysasentojen opastamista. Aidit saattoivat myds kokea, ettd vauvan oikean

asennon ohjaaminen oli se, mita koko imetysohjaus pitaa sisallaan.

Napa napaa vasten vauva kyljelldén ja varmistaa, etta

vauvan hengitystiet eivét tukkiudu.

Imetyksen kdaynnistymiseen liittyva ohjaus
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Osassa vastauksista imetysohjauksen sisaltda kuvailtin  imetyksen
kaynnistymiseen liittyvien asioiden ohjaamisella. Tallaista imetyksen
kaynnistymiseen liittyvada ohjausta kuvattiin vastauksissa vauvan tahtisen
imetyksen ohjaamisella. Aideille oli kerrottu sdanndllisten imetysten
vaikutuksesta imetyksen kaynnistymisen kannalta. Vauvan roolia maidonnousun
nakokulmasta oli korostettu. Aidit tiesivat, ettd vauvan lahell4 ja rinnalla pitaminen
helpottaa ja auttaa imetysta onnistumaan. Osastolla alkutilanteessa, kun vauva

siirtyy potilaaksi, aideille jaettavaa imetysopaspussia pidettiin hyvana.
...korostettu sitéa, ettd maito nousee kylla, kun vauva
tilaa maitoa.

7.4 Vauvan tarvitseman hoidon mukanaan tuomat haasteet

Tama paaluokka muodostui kahdesta ylaluokasta: Vauvan tilanteeseen liittyvat

tekijat seka Hoitokaytantoihin ja — ymparistoon liittyvat tekijat. Vauvan tilanne

nahtiin toisaalta motivoivana tekijana, toisaalta se yhdessa hoitoympariston

kanssa toi useita haasteita aitien vastausten perusteella. Ylaluokat tassa

paaluokassa muodostuivat kuudesta eri alaluokasta (Taulukko 15)

TAULUKKO 15

-Vauvan tilanne motivoi

- Vauvasta erossa oleminen
Vauvan tilanteeseen liittyvat
tekijat
Vauvan tarvitseman holdon
mukanaan tuomat haasteet
Holtokaytantdihinja - - Imetyksen rajoittaminen
ympiristddn liittyvat tekijat - Holtoympéristd
- Lisdmaidon antaminen
- Imetystd hankaloittavat

kdytanndt
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7.4.1 Vauvan tilanteeseen liittyvat tekijat

Vauvan tilanne motivoi

Vauvan tilanteeseen liittyvista tekijoista aidit kuvasivat vastauksissa sita, kuinka
vauvan tilanne toimi motivoivana tekijana ja vauvan hyvinvoinnin vuoksi jaksaa
esimerkiksi herata yolla pumppaamaan. Oman maidon vieminen vauvalle koettiin
hienoksi. Vastausten perusteella aidit tiedostivat oman aidin maidon merkityksen
vauvalle ja oman maidon koettiin olevan tarkeda. Maidon pumppaaminen
saatettiinkin kokea yhdeksi tarkeaksi tavaksi osallistua vauvan hoitoon. Vauvan
tilanne saatettiin kokea huolestuttavana, mutta hoitotoimenpiteiden tarkeys
ymmarrettiin. Lapsen ravinnon saantia ja kotiin paasya pidettiin myos vastausten

perusteella tarkeina.

Toki ymmaérrén, ettéd valohoito on térkeéa.

Yélla kotona yksin pumppaaminen on
raskasta, mutta sen tekee vauvan

hyvinvoinnin vuoksi.

Vauvasta erossa oleminen

Toinen vauvan tilanteeseen liittyvista tekijoista, joka nousi aitien kokemuksista,
oli vauvasta erossa oleminen. Vauvasta erossa olemisen koettiin muun muassa
vaikeuttavan imetysta. Vauvan koettiin olevan liian kaukana aidista ja osastojen
valinen etaisyys ja osastolta toiselle kulkeminen koettiin hankalana. Y6t ilman
vauvaa saattoivat tuntua vaikeilta ja ilman vauvaa kotiutuminen toi huolta
vastausten mukaan. Aidinmaidon pumppaaminenkin saatettin  kokea
inhottavana ja kauheana, juuri sen takia, kun vauvasta joutui olemaan erossa.
Maidon uskottiin nousevan huonommin, kun ihokontaktissa ei voinut olla niin

paljoa kuin muuten.

Vauva oli liian kaukana é&idista, Todella vaikeaa rampata
edes takaisin, kun &idin osastollakin oli tekemistéa
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Yét ilman vauvaa ovat raastavia.

7.4.2 Hoitokaytantoihin ja -ymparistoon liittyvat tekijat

Imetyksen rajoittaminen

Hoitokaytantoihon ja hoitoymparistoon liittyvina seikkoina aitien vastauksissa tul
esille imetyksen rajoittamiseen liittyvia tekijoita. Imetyksen rajoittaminen saattoi
littya hoitokaytantoihin tai ympariston tuomiin rajoituksiin. Yolla imettamisen
mahdollisuus saattoi puuttua kokonaan tai sitten yolla imettaminen koettiin
hankalana. Saattoi olla, ettd imettdamaan ei paassyt usein tai imetys onnistui vain
paivasaikaan. Vauvantahtisuuden puuttuminen oli yksi imetysta rajoittava tekija,
joka aineistosta nousi. Vauvaa ei aina voinut imettaa esimerkiksi vauvan
hoitotoimenpiteiden vuoksi niin usein, kun vauva olisi halunnut. Vauvan oli ehka

saanut rinnalle valilla tai sitten vauvan sai rinnalle silloin, kun hoitaja oli paikalla.

En kuitenkaan saanut aina imettda lapsentahtisesti,

koska piti tuijottaa kelloa.

Hoitoymparisto

Hoitoymparistoon liittyi useita haasteita aitien vastausten mukaan. Oman rauhan
puuttuminen oli yksi imetysta vaikeuttava tekija. Tilat koettiin rauhattomina, kun
monta vauvaa hoidettin samassa huoneessa. Makuulla imettamisen
mahdollisuus koettiin puuttuvan, eivatka osaston tilat tai vauvan seurantalaitteet
mahdollistaneet muutenkaan eri imetysasentoja, vaan imetysasentoja oli vain
yksi. Yksityisyyden puuttumisen myo6ta osaston tilat koettiin noyryyttavina.
Arveltin my0s, etta aiti pystyisi paremmin lepaamaan, jos aitien ja vauvojen

osastot olisivat lahempana toisiaan.
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Osaston tilat lypsémiseen ovat nOyryyttdvét...oman
lapsen vieressé ei voi lypséé, vaan naapurin isin silmien

edessé.

Lisamaidon antaminen

Aitien vastauksissa tuli esille, ettd lisdmaitoa jouduttiin antamaan ja sen suuri
maara aiheutti ihmetysta. Koettiin, etta lisamaitoa annettiin suuria maaria vauvan
mahalaukun kokoon verrattuna. Lisamaidon antamisen koettiin hankaloittavan
imetyksen aloitusta. Myos tuttipullon kayttaminen aiheutti ihmetysta. Tuttipulloa
ei olisi haluttu kayttaa. Koettiin, etta hoitohenkildokunnan tulisi olla enemman
selvilla tuttien ja tuttipullojen kayttoon liittyvista haasteista imetyksen suhteen

seka imetysta tukevista lisamaidon antotavoista.

Pian kuitenkin huomasin, etté vauvalle annettu lisdmaito
hankaloitti imetyksen alkamista, vaikka kuinka yritti

lypséé ja pumpata omaa maitoa.

Imetysta hankaloittavat kaytannot

Imetystd hankaloittavina kaytantdéind mainittin  monenlaisia asioita. Muun
muassa huvitutin kayttamista ihmeteltiin, koska ajateltiin tiedossa olevan sen,
ettd huvitutin antaminen voi hairitd imetyksen aloittamista. Aitien keskuudessa
myOs pohdittiin, huoliiko vauva rintaa tuttipullon jalkeen. Koettiin, ettd omaa
imetystdan on joutunut puolustamaan henkilokunnan asenteita vastaan.
Henkilokunnan asenteet koettiin imetysta heikentavina. Koettiin myos, etta jos ei
itse ole aktiivinen, osaava ja maidoneritys ole runsasta, niin kaytannot tuhoavat
imetyksen. Haastavana koettiin myods se, etta lahes kaikilla vauvoilla oli samaan
aikaan ruokinta-aika. Ensisynnyttdjalle arveltin olevan vaikeaa pystya
sisaistamaan kaikkia ohjeita. Joku koki hankaloittavana sen, etta aidinmaidon
tarkeytta korostettiin liikaakin.
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Tuttia annettu vauvalle tééllé alusta asti (1vrk) idssé,
ihmettelen sitd hieman, kun sité ei kuitenkaan suositella

Ja haluaisin taysimettéa.

7.5 Imetyksen kaynnistyminen

Neljas paaluokka, Imetyksen kaynnistyminen muodostui myods kahdesta
ylaluokasta: Maidonerityksen kaynnistaminen Iypsamalla ja Imetyksen

ensipaivat. Kumpikin naista ylaluokista jakaantui kolmeen alaluokkaan.

-Rintojen lypsdmiseen liittyvit
haasteet

- Rintojen lypsémisen ohjaus

Maidonerityksen | - Lypsdmisen merkitys
kdynnistdminen lypsamilld

Imetyksen kdynnistyminen

, - Vauvan voinnin valkutus
Imetyksen ensipaivat imetyksen alkuun

- Ongelmitta kaynnistynyt
imetys

- Maidonerityksen

kdynnistymiseen liittyvat
haasteet

7.5.1 Maidonerityksen kdaynnistaminen lypsamalla

Rintojen lypsamiseen liittyvat haasteet

Vastasyntyneiden hoitotyossa tormataan aina valilla siihen seikkaan, etta sana
lypsaminen saatetaan liittda mielikuvissa enemman lehmien lypsamiseen kuin
maidon poistamiseen rinnoista. Jotkut tahot kayttavat mieluummin termia
pumppaaminen. Tassa tydssa kuitenkin puhutaan lypsamisesta, koska termina

se sisaltaa seka rintojen kasin lypsamisen, etta rintapumpulla pumppaamisen.
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Vastausten perusteella aidit kokivat rintojen lypsamiseen ja lypsamisen avulla
saavutettuun maitomaaraan liittyen erilaisia haasteita. Lievimmin ilmaistuna
lypsamista kuvailtiin haastavaksi ja hieman vaivalloiseksi. Toisessa aaripaassa
lypsaminen saatettiin kokea raskaaksi ja sen tekniikka vaikeaksi. Lypsamisen
vaivalloisuuden vuoksi sen koettiin vaativan karsivallisyytta. Tiedostettiin, etta
alussa maitoa taytyy pumpata ja ettd pumppausaika tulee olemaan pidempi.
Stressaavana koettiin se, ettei saanut pumpattua omalle vauvalle riittavasti
maitoa. Maidon arveltiin nousevan paremmin, jos vauvan saisi kenguruhoitoon.

Kotona yolla yksin pumppaaminen koettiin raskaaksi.

Lypsémisen tekniikka tuntuu vaikealta, rintapumpulla

pumppaaminen helpompaa.

En saa lypsettyd maitoa juurikaan ja tuntuu pahalta,

etten pysty antamaan sité mita tarvitsisi.

Rintojen lypsamisen ohjaus

Vastausten perusteella rintojen lypsamista oli dideille ohjattu. Aidit olivat saaneet
ohjausta seka kasin- ettd koneella lypsamiseen ja rintapumpun kayttoon.
Vastauksista nousi esiin myos se, etta lypsamiseen liittyvaa ohjausta oli annettu
kysyttaessa. Valttamatta muuta ohjausta ei oltu saatu, kuin kehotus pumpata.
Lypsamiseen oli saatu myds kirjallisia ohjeita. Osa koki, ettd pumpulla
pumppaaminen oli helpompaa kuin kasin lypsaminen. Vastausten perusteella
koettiin, ettd hoitohenkilokunta kannusti lypsamiseen ja se oli tehty aideille

helpoksi.

En ole saanut muuta kuin kehotuksen pumpata.
Suoraan sanottiin, ettd kun péaéasette kotiin, niin vasta
siella sitten kunnolla imetetaén...vaikka oltiin hoidossa

monta viikkoa.
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Lypsamisen merkitys

Vaikka lypsaminen saatettin kokea rankaksikin, sen merkitys tunnuttiin
ymmartavan hyvin. Kyselyvastausten mukaan rintojen lypsaminen koettiin
tarkeaksi ja tarpeelliseksi. Sen ajateltiin olevan vaivan arvoista. Lypsaminen
saatettiin kokea myds miellyttdvana. Koettiin, ettd aidinmaidon tarkeydesta oli
saatu tietoa. Aidit kokivat lypséamisen tarkedksi vauvan maidonsaannin ja
ravitsemuksen kannalta, mutta my0s maidonerityksen edistamisen
nakokulmasta. Lypsaminen koettiin hyvaksi keinoksi myds silloin, jos
maidoneritys oli voimakasta. Yolla pumppaamista aamua varten ei pidetty

negatiivisena. Aidinmaidon lypsamisen tarkeys tiedostettiin.

Olen kokenut lypsédmisen térkeéksi, jotta oma vauva saa

oman &idin maitoa.

Tiedén, ettéd lypsédminen on tarkedéd ja hyvé keino

edistdd maidonnousua ja -eritysté.

7.5.2 Imetyksen ensipaivat

Vauvan voinnin vaikutus imetyksen alkuun

Vauvan vointi ja tilanne vaikuttivat aitien vastausten mukaan imetyksen alkuun ja
kaynnistymiseen. Aidit kokivat, ettd joutuivat odottamaan vauvan vierelle tai
rinnalle saamista. Eras vastaaja kertoi saaneensa vauvan vierelle 12 tunnin
kuluttua synnytyksesta. Aitien vastausten mukaan vauvan pienipainoisuus oli
yksi tekija, joka vaikeutti imetyksen alkamista. Myds vauvan valohoidolla oli

vaikutusta imetyksen alkuun, kun vauvaa ei voinut valohoidon takia imettaa.

Vaikeuttaa imetyksen onnistumista ja maidon nousua ja
vauvan kérsivéllisyyttéd imemisessé, mutta tilanteelle ei

vaan mahda mitdan myd6skéaéan.
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Ongelmitta kaynnistynyt imetys

Osa aideista ei kokenut imetyksen alkuun liittyvan sen kummempia haasteita,
vaan imetys lahti vauvan tilanteesta huolimatta onnistuneesti kayntiin. Osa
aideista koki, etta vauvat saavat sairaalassa olla rinnalla ja vauvaa on paassyt
totuttamaan imetykseen hyvin. Koettiin myds, etta imuotteen ottaminen ol
vauvalle luontaista. Osalla vastaajista imetys oli 1ahtenyt heti hyvin kayntiin.
Myos maidon todettiin nousseen hyvin. Eras aiti kertoi kotiutuneensa vauvan
kanssa vierihoito-osastolta ja imetys oli kaynnistynyt jo vierihoidossa ollessa

hyvin.

Imetys Iahti heti 20min syntymén jélkeen onnistuneesti

kayntiin, eiké ole ollut mitdén ongelmia.

Kaikki l&hti menemé&én hyvin.

Maidonerityksen kdynnistymiseen liittyvat haasteet

Kaikilla imetys ei lahtenyt ihan ilman ongelmia kayntiin. Aidit kokivat haastavana,
kun omaa maitoa ei viela ollut tai maito ei ollut vield noussut. Tiedostettiin, etta
maito ei nouse samalla tavalla kuin tavanomaisessa tilanteessa ja maidonnousun
koettiin viivastyvan. Haastavuutta tilanteeseen toi myds se, jos aidin oma vointi
oli vield vauvankin vointia heikompi. Aiti kokivat, ettd imettdmaan ei paase
kovinkaan usein ja maito ei paase samalla tavalla nousemaan, koska

ihokontaktissa ei olla paljoa.

...maito ei nouse samalla tapaa.



54

8 POHDINTA

8.1 Tulosten tarkastelu

Kyselyvastausten perusteella aitien vauvamyonteisyyteen liittyvista ajatuksista
muodostui nelja selkeda paateemaa: yksilollinen suhtautuminen imetyksen
onnistumiseen, kirjavat ohjauskaytannot, vauvan tarvitseman hoidon mukanaan
tuomat haasteet sekd imetyksen kaynnistyminen. Aidit suhtautuivat imetyksen
onnistumiseen ja maidon riittavyyteen yksilollisesti, mutta samalla kokemuksissa
oli selkeita yhdistavia teemoja. Aitien vastauksissa yhtena kokonaisuutena esille
nousi imetyksen onnistumiseen ja maidon riittdvyyteen liittyva huoli ja pelko ja
jannitys. Osa aideista kuvasi huolen vaistyneen alun jalkeen, mutta osalla huoli
liittyi imetyksen onnistumiseen myds jatkossa. Aidit pohtivat, miten vauva
rintaruokintaan jatkossa tottuu. Osalla huoli liittyi selkeasti maidon nousuun ja
riittavyyteen. Myos Boucher ym. 2011 kuvasivat aitien huolta maidontuotannon
yllapitoon liittyen. Aitien huoli imetyksen onnistumisen suhteen tuntuu
ymmarrettavalta, kun tiedossa on vauvan tilanteeseen liittyvat alun haasteet ja
toisaalta tiedostaminen aidinmaidon tarkeydesta. Myos pelkoa aidit kuvasivat niin

imetyksen varsinaiseen onnistumiseen kuin maidon riittavyyteen liittyen.

Negatiivisia tunteita aidit kuvasivat monella eri tavalla harmituksen tunteesta
murtumiseen saakka. Suru, stressi ja paha mieli olivat I|asna aitien kokemuksissa.
Aitien kokemaa stressié on kuvattu my6s aikaisemmissa tutkimuksissa. Ong ym.
2019 kuvasivat aitien kokevan stressia erityisesti vauvasta erossa olemiseen
littyen. Samanlaisia tuloksia olivat saaneet myds Nystrom & Axelsson 2002,
joiden tutkimuksessa myds tuli esille vauvasta erossa olemiseen liittyva stressi ja
ahdistus. Myllymaa ym. 2017 raportoivat sen sijaan aitien stressin, ahdistuksen

ja surun tunteista liittyen imetyksen epaonnistumiseen.

Kun aidit uskovat, etta taysimetys ei tule onnistumaan tai imetys tulee olemaan
vaikeaa, on aidin luottamus imetyksen onnistumista kohtaan alhainen. Alhainen
imetysluottamus nakyi aitien kokemuksissa monelta eri kantilta. Jo ensiajatukset
saattoivat olla pessimistisia ja aidit uskoivat, ettda imetyksessa onnistuminen
vaikeutuu. Aidit kuvasivat tilannetta haastavana ja vaikeana. Koskimaki ym.

(2012) totesivat, etta niilla aideilla, joilla imetysluottamus on alhainen, on myos
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kokemus imetyksesta selviamisesta heikompi. Nama aidit olisi tarkea tunnistaa,
jotta voitaisiin vahvistaa heidan imetysluottamustaan ja nain ollen myos

imetyksesta selviamisen mahdollisuuksia.

Kaikkien aitien luottamus imetyksen onnistumista kohtaan ei ollut alhainen, vaan
osa aideistd suhtautui onnistumiseen myonteisesti. Aidit olivat toiveikkaita ja
luottavaisia imetyksen onnistumista kohtaan. Vauvan kanssa oleminen toi
luottamusta ja aidit uskoivat, etta imetys jossain kohtaa lahtee sujumaan, vaikka
alussa olisikin haasteita. Osa ajatteli, ettd oman kodin rauhassa imetys paasee
hyvaan vauhtiin. MyoOnteinen suhtautuminen nakyi myds siina, ettd oman
imetystoiveen kariutumista ei nahty katastrofina. "Pullollakin parjataan”, todettiin
yhdessa vastauksessa ja tama kuvasi hyvin tata myonteista suhtautumista. Myos
Holdrenin, Fain ja Lehtosen tutkimuksessa 2019 kuvattiin suomalaisaitien
kohdalla samaa mydnteista suhtautumista. Vaikka taysimetysta toivottiin, koettiin

pulloruokinnallakin parjattavan.

Kirjavat ohjauskaytannot nousivat aitien vastauksista esille omana
kokonaisuutenaan. Osa aideista koki saaneensa hyvaa ja laadukasta ohjausta,
kun osa koki jaaneensa ohjausta vaille kokonaan. Myoés Myllymaan ym. 2017
tutkimuksessa aidit kokivat jaaneensa ilman imetysohjausta ja tukea
imettamiseen. Taman tyon tuloksissa aidit myos kuvasivat, etta ohjaus oli hieman
erilaista eri osastoilla, tai henkildkunnalla keskendan oli erilainen taso
osaamisessaan. On helppo ymmartaa, kuinka kirjavat ohjauskaytannot
hammentavat ja aiheuttavat epatietoisuutta. Osa aideistd toivoi enemman
avuntarpeen huomioimista ja ohjausta. Tama sama nousi esille Moreliyksen ym.
2019 tutkimuksessa: aidit olisivat kaivanneet enemman tukea selviytyakseen
haastavasta tilanteesta ennenaikaisen vauvan ruokintaan liittyen. Cecagno ym.
2020 tutkimuksessa mainittiin, etta aidit kokivat saaneensa vaaranlaista tietoa.
Tassa opinnaytetyossa esille ei noussut aitien kokemusta suoranaisen vaaran
tiedon saamisesta, vaikka joku aideista totesikin, ettd imetyksen tukeminen ei

toimi.

Toimivan ohjauksen rinnalla positiivisena asiana henkilokunnan merkitykseen
littyen nousi henkildkunnalta saatu tuki ja kannustus. Hoitohenkildkunnan

kannustaminen sai aidit yrittdmaan parhaansa vaikeassakin tilanteessa. Myos
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sille annettiin merkitys, etta aidin oma jaksaminen ja vointi otettiin huomioon ja
myos puolison huomiointi koettiin merkittavana. Myllymaan ym. 2017 mukaan

henkilokunnan tuen koettiin edesauttavan imetyksen onnistumisessa.

Imetysohjauksen sisalto oli teema, jota aidit kuvailivat vastauksissa hyvinkin
konkreettisesti. Aidit kuvailivat imetysohjauksen sisaltéa Iahinna imuotteeseen ja
imetysasentoon liittyvadna ohjauksena. Imuoteohjauksen sisaltona mainittiin
imuotteen ohjaaminen, tarkkailu ja katsominen. Osa aideista kuvaili ohjauksen
sisaltoa imetyksen kaynnistymiseen liittyvana. Imuotteeseen ja imetysasentoon
liittyva ohjaus on varmasti juuri se, mita aidit konkreettisesti ja eniten synnytyksen
jalkeen kohtaavat. Kummallakin naista on kuitenkin kriittinen vaikutus imetyksen

onnistumisen kannalta.

Vauvan tarvitsema hoito toi aitien vastausten mukaan vauvamyoOnteisyyteen
liittyen monenlaisia haasteita. Osa haasteita liittyi hoitoymparistédn, osa vauvan
tilanteeseen ja osa hoitokaytantoihin. Lisamaidon antamiseen liittyen aidit
tiedostivat, etta sita jouduttin antamaan, mutta sen koettiin vaikeuttavan
imetyksen alkamista. Tuttipullon kayttdminen aiheutti inmetysta. Aidit tuntuivat
tietdvan, miten tutin tai tuttipullon kaytté voi imetyksen onnistumiseen vaikuttaa.
Lisamaidon antaminen ja sen is0O maara suhteessa vauvan pieneen
mahalaukkuun, koettiin imetyksen onnistumiseen negatiivisesti vaikuttavana
interventiona, kun taas Myllymaen ym. 2017 tutkimuksessa aidit mainitsivat
lis@maidon myds helpottavan keskosvauvan imetyksen harjoittelua. Samassa

tutkimuksessa todettiin myds pulloruokinnan vaikuttavan imetysta heikentavasti.

Vauvan tilanne ja vauvan vointi toimivat motivoivina tekijoina aideille vaikeassa
ja haastavassa tilanteessa. Aidit kokivat ymmarrysta vauvan hoitotoimenpiteita
kohtaan ja pitivat niita tarkeina. Aidit tiedostivat oman maidon tarkeyden vauvalle
ja pitivat sen antamista hienona. Myds Myllymaan ym. 2017 tutkimuksessa nousi
esiin se, miten didinmaidon antamista vauvalle pidettiin tarkedna. Rossmanin ym.
2013 tutkimuksessa aidinmaidon tarkeys nousi esille viela konkreettisempana
vauvan tilanteen kannalta. Tutkijoiden mukaan aidit kokivat oman maitonsa
toimivan vauvan vointia parantavana ja pitavan vauvan terveytta ylla.
Moreliuksen ym. 2019 mukaan aidit halusivat vauvalleen parasta ja toivoivat, etta

voisivat antaa omaa maitoaan vauvalleen.
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Aitien huoli vauvan tilanteesta on helppo ymmartaa. Vaikka tilanne on varmasti
monelle uuvuttava ja stressaava, toimii vauvan tilanne ja vauvan parhaaksi
toimiminen motivaattorina jaksaa. Eras aiti koki, etta aidinmaidon tarkeytta
korostetaan jopa liikkaa. Tama tuntuu varmasti pahalta erityisesti silloin, jos imetys
tai riittavan maitomaaran pumppaaminen ei onnistukaan. Vauvasta erossa
oleminen naytti vaikuttavan aitien kokemukseen vauvamyoOnteisyyden
toteutumisesta vahvasti. Imetyksen kannalta oli vaikeaa, kun ei saanut olla
vauvan kanssa yhdessa ja vauva oli lilan kaukana aidista. Vastausajankohtana
aiti saattoi olla joko itse jo kotiutunut tai sitten hoidossa synnyttaneiden osastolla.
Aidin ja vauvan osaston vililla oli hankala kulkea, kun osastot sijaitsivat aika
kaukana toisistaan. Vastasyntyneiden osastolla aideilla ei ollut
yopymismahdollisuutta, joten aidit paasaantoisesti viettivat yot vauvasta erossa.
Tama koettiin vaikeana. Eras vastaaja koki lypsamisen olevan inhottavaa, koska

joutui olemaan erossa vauvastaan.

Crenshaw 2014 kuvasi vierihoidon merkitysta imetyksen onnistumisen kannalta.
Crenshawin mukaan vierihoidossa vauvansa kanssa olleet aidit tuottavat ehka
enemman maitoa, maidoneritys saattaa alkaa aikaisemmin ja aidit imettavat
pidempaan, kuin ne, jotka on olleet vauvastaan erossa. Tassa vaikuttanee toki
myo0s se, etta toisistaan eroon joutuneilla aiti-vauvapareilla on "taakkanaan” myos
muita imetyksen alun kannalta haasteellisia tekijoita, kuten ennenaikaisuus.

Ong ym. 2019 totesivat omassa tutkimuksessaan, kuinka vauvasta erossa
oleminen oli aideille merkittdva stressin aiheuttaja. Stressin ja ahdistuksen
syntymiseen vaikutti se, ettei aiti paassyt syottamaan omaa lastaan. lkonen 2018
toi esille, etta aidit kokivat lypsamiseen liittyvia kaytannon ongelmia, jotka liittyivat

vauvasta erossa olemiseen.

Couplet Care -hoitomallia ja perhekeskeisempia hoitotapoja kehittamalla
voitaisiin vahentaa aitien ja vauvojen toisistaan eroon joutumista ja nain myos
mahdollisesti aitien kokemaa stressia ja ahdistusta. Vauvan kanssa yhdessa
oleminen voisi parantaa aitien kokemuksia vauvamyonteisyyden toteutumisesta
ja lisata aitien imetysluottamusta. Tallainen muutos toimintatavassa vaatii
resursseja, uusia sairaalayksikdita ja muutoksen hoitohenkildkunnan asenteissa

sekd uuden oppimista. Taysissa onneksi on nyt mahdollistettu aitien ja
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vastasyntyneiden yhdessaolo silloinkin, kun vauva on hoidettavana
vastasyntyneiden osastolla. Nahtavaksi jaa, miten uudenlainen toimintatapa

vastaa aitien kokemuksiin vauvamyonteisyyteen liittyen.

Hoitoymparistd vaikutti aitien kokemuksen mukaan vauvamyonteisyyden
toteutumiseen seka kaytannon tasolla etta yksityisyyden puuttumisena. Tilat
koettiin ahtaina ja esimerkiksi mahdollisuus makuulla imettamiseen puuttui.
Hoitohuoneet olivat rauhattomia ja samoissa huoneissa hoidettiin monta vauvaa.
Koettiin noyryyttavana, etta joutui lypsamaan muiden vanhempien silmien
edessa. Yksityisyyden puuttuminen nousi esille myos niin kansainvalisissa, kuin
kotimaisissakin tutkimuksissa. Flackin 2006 kuvasi, kuinka teho-osastolla
ihokontaktissa pitaminen ja imetys tapahtuvat julkisesti, muiden vanhempien ja
henkilokunnan silmien alla. Ikosen 2018 mukaan yksityisyyden puuttuminen johti
hankaluuksiin lypsamisessa ja imetyksessa. Myods Morelius ym. 2019 toivat esiin
yksityisyyden puutteen vaikuttavan erityisesti rintojen pumppaamisen
kokemukseen. Tutkijoiden mukaan vieraille katseille altistuminen koettiin erittain
kiusallisena juuri pumppaamisen aikana. Myllymaan ym. 2017 tutkimuksessa
sairaalan tilat koettiin imetyksen kannalta haastaviksi ahtautensa ja yksityisyyden
puutteen vuoksi. Tilojen ahtaudesta ja mahdottomuudesta olla vauvan kanssa

rauhassa raportoitiin myos Wigertin ym. 2006 tutkimuksessa.

Taysin uudessa vastasyntyneiden tehohoitoyksikdssa jokainen huone on yhden
vauvan (tai monikkojen) perhehuone, joten ainakin yksityisyyden olettaisi
toteutuvan aiempaa paremmin. Huoneissa on myos enemman tilaa ja paremmat
mahdollisuudet esimerkiksi erilaisille imetysasennoille. Hoitohenkilokunnan tulisi
huomioida myds oma hienotunteisuutensa ja se, kuinka aidit saattavat kokea
henkilokunnankin silmien alla pumppaamisen kiusallisena. Koputus oveen,
hienovaraisuus ja tilan antaminen ovat keinoja, joilla hoitohenkilokunta voi

huomioida aidin yksityisyyden toteutumista.

Kyselyyn vastanneet aidit kokivat, ettd hoitokaytantdihin saattoi liittya imetysta
hankaloittavia toimintatapoja. Yhtena seikkana mainittiin henkilokunnan imetysta
heikentavat asenteet ja eras aiti totesi, etta on joutunut puolustamaan omaa
imetystaan. Aidit kokivat, ettd onnistuakseen imetyksessa, pitaa olla itse osaava

ja aktiivinen. Imetysta hankaloittavana tekijana mainittiin se, etta kaikki vauvat
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sy6tettiin samaan aikaan. Myds Boucher ym. 2011 toivat esiin taman asian. Aidit

toivoivat imetysta enemman vauvan omaan tahtiin, kuin tiukasti aikataulutettuna.

Maidonerityksen kaynnistaminen lypsamalla oli myos yksi aitien vastauksista
noussut selked teema, eikd mikdan ihme. Onhan erityisesti ennenaikaisen
vauvan kohdalla maidonerityksen kaynnistaminen lypsamallda iso osa
synnytyksen jalkeista aikaa ja merkittava tekija imetyksen onnistumisen ja oman
maidon riittdvyyden kannalta. Aidinmaidon lypsamisen ohjaus mainittiin useassa
aitien kommentissa. Aiteja oli opastettu seka kasinlypsdmisessa ettd koneella
pumppaamisessa. Aiteja kannustettiin lypséamisessad ja erdan kommentin
mukaan lypsaminen oli tehty helpoksi. Renfrew ym. 2009 mainitsivat rintojen
aktiivisen lypsamisen yhtena tehokkaana keinona edistaa imetysta

vastasyntyneiden yksikdissa.

Rintojen lypsamiseen liittyi myOs paljon haasteita. Lypsaminen ei ehka ollut
helppoa, vaan vaivalloista, raskasta ja vaikeaa. Erikseen mainittiin kasin
lypsamisen olevan vaikeaa. Aidit eivat mydskaan aina saaneet lypsettya vauvalle
riittvasti ja riittamaton maitomaara aiheutti stressia. Vaikka lypsaminen koettiin
raskaana ja vaivalloisena, aidit tiedostivat hyvin rintojen lypsamisen merkityksen.
Lypsaminen koettiin tarkeaksi ja sen arveltin olevan vaivansa arvoista.
Lypsamisen merkitys tiedostettiin seka maidonerityksen etta vauvan ravinnon
saannin kannalta. Aidit ymmarsivat lypséamisen vaikutuksen maidontuotantoon.
Boucher ym. 2011 olivat samoilla linjoilla tutkimuksessaan: aidit olivat
motivoituneita pitamaan maidoneritysta ylla, vaikka sen eteen joutuikin tekemaan
toita. Yangin ym. 2019 tutkimuksessa mukana olleet aidit pitivat lypsamista
oleellisena osana aidin rooliaan, vaikka jotkut kokivat lypsamisen uuvuttavana.
Myds |kosen 2018 tutkimuksessa kasiteltin samoja teemoja. Aidit kokivat
lypsamiseen liittyen uupumusta, turhautumista ja kaytannon ongelmia.
Lypsédminen saatettiin kokea stressaavana ja pakollisena tehtdvana. Samalla
lypsaminen nahtiin kuitenkin keinona luoda side vauvaan ja yllapitaa tata sidetta.
Moéreliuksen ym. 2019 mukaan aidit halusivat parasta lapsilleen, mutta joutuivat
ponnistelemaan maidon pumppaamisen suhteen. Vaikka lypsaminen alkuun oli
raskasta, kokivat aidit sen olevan ainoa, mita he voivat vauvan eteen tehda.
Hurst, Engebretson & Mahoney 2013 kuvasivat aitien tunnistavan oman maidon

tarkeyden, mutta aiheuttavan myos stressia. Rintapumppu kuvattiin seka kiilana
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ettd linkkina &idin ja vauvan vélissd. Aidinmaidon lypsamiseen liittyvat aitien

kokemukset vaikuttavat hyvinkin samankaltaisilta tutkimuksesta riippumatta.

Imetyksen ensipaivia leimasi aitien kokemuksissa vauvan voinnin vaikutus
imetyksen alkuun seka maidonerityksen kaynnistymiseen liittyvat haasteet.
Vauvan ennenaikaisuus tai esimerkiksi valohoito olivat tekijoita, jotka toivat
haasteita imetyksen ensipaiviin. Aidit joutuivat odottamaan vauvan vierelle ja
rinnalle saamista. Aidit kokivat, etta tilanteesta johtuen maitoa ei ehka ollut tai
maidonnousu viivastyi. Myllymaan ym. 2019 mukaan henkilokunta saattoi kieltaa
imetyksen vauvan vointiin vedoten. Hurst, Engebretson & Mahoney 2013
totesivat imetyksen olevan ehka mahdotonta ennenaikaisen synnytyksen vuoksi.
Myllymaan ym. 2017 mukaan ennenaikaisen vauvan rinnalla imemiseen liittyi
haasteita ja imetys saatettiin kokea ty6laana. Cecagnon ym. 2020 mukaan aidit

ymmartavat vauvan sairaalahoidon tarpeen.

Osa kyselyyn vastanneista aideista koki, etta imetys oli |ahtenyt kayntiin ilman
ongelmia ja vauvaa on paassyt sairaalassa imettdamaan hyvin. Aidit kuvasivat
imuotteen I6ytymisen olleen vauvalle luontevaa ja ongelmia ei ollut iimaantunut.
Myllymaan ym. 2017 mukaan imetyksen mahdollistuminen sairaalassa antoi
toivoa siita, etta imetys voi jatkua myos kotona ja onnistua myds pitkakestoisesti.
Vanhojen, totuttujen toimintatapojen muuttaminen ei ole aina ihan helppoa.
Entista perhelahtdisempaan ja vauvamyonteisempaan toimintamalliin siirtyminen
vaatii hoitohenkilokunnalta ensisijaisesti asennemuutosta, mutta myds paljon
uuden oppimista ja kehittamisty6td. Aitien ja vauvojen yhdess&olon
mahdollistaminen on tarkeaa imetyksen onnistumisen ja vauvamyonteisemman

toimintakulttuurin kannalta

8.2 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen uskottavuus perustuu siihen, etta sen tekemisessa noudatetaan
hyvaa tieteellista kaytantda. Hyvaan tieteelliseen kaytantoon kuuluu se, etta
tutkija noudattaa rehellisyytta, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyonsa kaikissa
vaiheissa. Hyvaan kaytantoon kuuluu myds tieteellisen tutkimuksen kriteeristoon

sopivien eettisten tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmien



61

soveltaminen. Hyvan tieteellisen kaytannén mukaan tutkimus on suunniteltu,
toteutettu ja raportoitu sellaisten vaatimusten edellyttamalla tavalla, joita
tieteelliseltd julkaisulta edellytetdan. Tutkimuksen tekijalla on vastuu hyvan
tieteellisen kaytannoén noudattamisesta. (Tuomi & Sarajarvi 2018,

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012, 6.)

Tassa opinnaytetyossa kaikki vastaajat ovat esiintyneet anonyymisti ja
tutkimukseen liittyvia tietoja on kasitelty luottamuksellisesti. Tutkimustulosten
raportoinnissa on noudatettu rehellisyytta ja huolellisuutta. Tutkimusprosessin
vaiheet on pyritty esittelemaan tarkasti. Opinnaytety0ssa tuli esiin monia
samankaltaisia asioita, kuin aiemmissa tutkimuksissa. Teoreettiseen
viitekehykseen pyrittiin valitsemaan mukaan kaikki aiheeseen sopivat I0ydetyt
tutkimukset ilman valikointia, joka hyodyttaisi vain taman opinnaytetyon

tutkimusnakokulmaa.

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentda se, ettd suurin osa tutkimuksen
teoreettisessa viitekehyksessa mukana olevista tutkimuksista on vieraskielisia.
Toisaalta  kirjoittajan ~ vahva  englannin  kielen = osaaminen  seka
vauvamyonteisyyteen liittyvan englanninkielisen termiston ymmarrys tuovat
luotettavuutta. Taman opinnaytetyon tekemiseen toi haasteita melko pitka tauko,
joka tyoskentelyssa ja opinnoissa oli kesken opinnaytetyoprosessin. Toisaalta
tauko antoi mahdollisuuden perehtya taas uudelta kantilta asioihin ja etsia

teoreettiseen viitekehykseen vield lisaa uusia artikkeleja.

Vauvamyonteisyysohjelma on ennen kaikkea imetyksen edistamisen ohjelma ja
vauvamyonteisyydestd puhuminen yhdistetdan useimmiten imetykseen ja
aidinmaitoruokintaan. Vauvamyonteisyys pitda kuitenkin sisallaan paljon
muutakin esimerkiksi ihokontaktin toteutumiseen liittyen. Opinnaytetyon aiheena
oli selvittaa aitien ajatuksia vauvamyonteisyyteen liittyen, mika toisaalta antoi
likkumavaraa ja vapautta aiheen kasittelyyn, mutta toisaalta aiheen selkeampi
rajaus olisi voinut lisata selkeyttd ja napakkuutta keskittyd vain tiettyyn
tutkittavaan asiaan. Oli hyva, ettd Webropol-kysymykset ohjasivat aiteja
vastaamaan juuri esimerkiksi imetykseen ja aidinmaidon lypsamiseen liittyen. Jos
aideilta kysyttaisiin, mitd ajatuksia heillda on vauvamyodnteisyydesta, voisi koko

vauvamyonteisyyden maaritelma olla aitien mukaan hyvin vaihteleva. Tulevissa
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opinnayte- tai tutkimustdissa voisikin mahdollisesti selvittaa, mita aidit ajattelevat

vauvamyonteisyyden olevan, siita kun niin paljon nykyaan puhutaan.

Aiteja oli ollut aluksi hankala rekrytoida vastaamaan Webropol-kyselyyn. Koska
netin kautta tulleita vastauksia oli ollut melko vahan, oli Taysissa paatetty aluksi
jatkaa vastausten keraysaikaa ja kerata vastauksia myods Webropolista
tulostetulle paperikaavakkeelle. Tama lisasi aitien vastausaktiivisuutta selkeasti.
Paperille annetut vastaukset siirrettin Taysin henkilokunnan toimesta sitten
Webropoliin, jotta kaikki vastaukset olisivat sieltd suoraan saatavilla. Kysely
sisalsi aideille suunnattuja avoimia kysymyksia, joihin olisi halutessaan voinut
vastata hyvinkin pitkasti. Melko pitka kysely ja vastauksille rajattu alue saattoiva
vaikuttaa siihen, etta aitien avoimiinkin kysymyksiin laatimat vastaukset olivat
melko lyhyita. Aitien haastattelu voisi menetelména antaa laajempia vastauksia
ja samalla myds enemman tietoa tutkimukseen. Toisaalta, tata tyota varten saatu
aitien vastauksista keratty aineisto oli melko rikas, vaikka osa hieman lyhyesti oli

vastannutkin.

Olen tyoskennellyt katilona yli kymmenen vuoden ajan synnyttéaneiden aitien ja
heidan vauvojensa parissa. Tata aihetta kasitellessa olisi voinut olla vaara, etta
omat ennakkokasitykset muokkaisivat aineiston luokittelua ja ohjaisivat
tulkitsemaan aitien vastauksia. Tassa tyossa luokittelu onnistuttiin kuitenkin
tekemaan ikaan kuin "puhtaalta pdydaltd” ja ilman omien ennakkoajatusten
ohjailua. Uskon, ettd oma ammatillinen osaaminen toimi tassa tydossa enemman

vahvuutena kuin haittana.

Tutkimuskysymyksena tassa tyossa oli: Millaisia ajatuksia aideilla on
vauvamyonteisyyden toteutumisesta silloin, kun vauva on hoidossa
vastasyntyneiden osastolla? Mielestani tutkimustulokset vastaavat kysymykseen
hyvin. Tyon tulokset voivat hyodyttaa kaikkia synnyttaneiden aitien ja
vastasyntyneiden parissa tydskentelevia henkilditd ja auttaa uusien, entista
vauvamyonteisempien toimintojen kehittamisessa. Tyd antaa tietoa siita, miten
aidit kokevat vauvasta erossa olemisen vaikuttavan imetyksen onnistumiseen ja

aidinmaidon lypsamiseen liittyen.
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Jatkossa olisi mielenkiintoista tutkia aitien ajatuksia vauvamyonteisyyden
toteutumisesta ja imetyksen onnistumisesta vastasyntyneiden tehohoitoyksikon
perhehoitomallissa, kun aidit ja vauvat eivat enda ole erossa toisistaan.
Mielenkiintoista olisi myoOs selvittaa vastasyntyneiden tehohoitoyksikossa
tyoskentelevien katildoiden ja sairaanhoitajien yhteistyota ja kasityksia
vauvamyonteisyydesta.  Kiinnostavaa olisi myds se, miten aidit

vauvamyonteisyyden maarittelevat.
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LITTEET

Liite 1. Saatekirje aideille

Hyva vastasyntyneen éiti,

Taysissa puhaltavat parhaillaan muutoksen tuulet. Ensi vuonna uudessa D-rakennuksessa
aloittaa toimintansa my0s uusi vastasyntyneiden tehohoitoyksikko, jossa tarkkailua
vaativat vauvat ja heiddn didit hoidetaan samalla osastolla. Uudenlaista toimintaa
kehittddksemme haluaisimme kuulla teiddn ajatuksianne vauvamyonteisyyden
toteutumisesta nyt, kun vauvanne on hoidettavana vastasyntyneiden teho- tai
tarkkailuosastolla. Vauvamyonteisyydelld tarkoitamme tdssd yhteydessd imetykseen,
thokontaktiin ja varhaiseen vuorovaikutukseen liittyvid asioita.

Vastauksenne olisi meille hyvin arvokas.

Kyselyyn vastataan nimettoméni, eikd vastaajista kerdtd mitddn tunnistetietoja.
Kyselyssa kerdttya tietoa tullaan kdyttdmadn uuden toiminnan kehittdmisen pohjana ja
vastauksia tullaan analysoimaan kitild Jenni Rainion YAMK-opinniytetydssi ~Aitien
kokemuksia vauvamyonteisyyden toteutumisesta Taysissa, kun vauva on hoidossa
vastasyntyneiden osastolla VTO/LOS.

Pyydidmme sinua vastaamaan dlylaitteellasi sahkoiseen kyselyyn télld osoitteella:

https://link.webropolsurveys.com/S/AA9C8B2921C79997

tai QR-koodilla:

Kyselyyn vastaaminen ei vie kauaa aikaa.
Kiitos vastauksestasi!

Tays, Aiti-lapsiyksikot



https://link.webropolsurveys.com/S/AA9C8B2921C79997

Liite 2. Webropol-kysymykset

Aitien kokemuksia
vauvamyonteisyyden
toteutumisesta, kun vauva on
hoidossa vastasyntyneiden
osastolla

Kysely synnyttaneille dideille

Taustatiedot
1. lkdryhma:

Oalle 20v

Ovlidov
(O20v-29v

(O30v-39v

2. Oletko

(O Ensisynnyttaja

(O Uudelleensynnyttaja

3. Synnytystapa

(O Alatiesynnytys
O Imukuppisynnytys

(O Keisarileikkaus

4. Raskauden kesto synnytyshetkella

viikkoa

[ )

paivaa

[ )

5. Kuinka mones paiva synnytyksesta on
vastaushetkella?

(O Vauvani syntyi tanaan
(O Ensimmainen paiva
() Toinen péiva

() Kolmas paiva

O Muu, mika

jatkuu
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6. Jos olet uudelleensynnyttijd, onko aiempi 2 (6
lapsesi ollut hoidossa vastasyntyneiden teho- tai ( )
tarkkailuosastolla?

O Kylia
OEi

7. Mista syysta vauvanne on hoidossa
vastasyntyneiden osastolla?

() Infektion vuoksi
(O Matalan verensokerin vuoksi
(O Ennenaikaisuuden vuoksi

O Valohoidon vuoksi
(O Muu syy, mika

() En tieda

8. Olen kokonaisuudessaan saanut osallistua
riittavasti vauvani hoitoon

(O Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielts
() Ei samaa eika eri mielta
(O Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielt

9. Olen halutessani saanut hoivata vauvaani myés
disin

(O Taysin samaa mielta

(O Jokseenkin samaa mieltd

(O Ei samaa eika eri mielta

() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

10. Olen saanut riittdvasti tietoa lapsemme
erityistilanteesta (esim. sairaus tai ennenaikaisuus)

(O Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielté
(O Ei samaa eika eri mielta
(O Jokseenkin eri mieltd

() Taysin eri mielta

11. Oletko joutunut olemaan vauvasta erossa
sairaalassaoloaikananne?

O Kylia
QEi

jatkuu
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Ihokontaktin toteutuminen

12. Minulle on kerrottu ihokontaktista ja sen
tiarkeydesta vauvalle

(O Taysin samaa mieltéd

(O Jokseenkin samaa mielta
(O Ei samaa eika eri mielta
(O Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

13. Vauvani péaasi ihokontaktiin

(O valittsmasti syntymansa jalkeen
(O Tunnin sisélla syntymastaan

(O Myshemmin - monenko tunnin kuluttua

(O Vauva ei ole viela paassyt ihokontaktiin

Imetys
14. Ensi-imetys tapahtui
(O Tunnin sisalla vauvan syntymasta

(O Mysdhemmin, monenko tunnin ikdisena

(0 Vauvani ei ole vield imenyt rinnalla

(O En ole ajatellut imettda vauvaani

15. Olen saanut tietoa mahdollisista rajoituksista
imetyksen suhteen, joita vauvani tarvitsema hoito

saattaa aiheuttaa

(O Taysin samaa mielta

(O Jokseenkin samaa mielt
(O Ei samaa eika eri mielta
(O Jokseenkin eri mielté

() Taysin eri mielta

16. Mita ajatuksia vauvasi tarvitsema

lastenosastohoito herattaa sinussa imetykseen

liittyen?

3 (6)

jatkuu
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4 (6)

17. Mikéli olette joutuneet olemaan erossa, milld
tavalla se on vaikuttanut ajatuksiisi imetyksesti ja
sen onnistumisesta?

18. Olen saanut riittavasti imetysohjausta

(O Taysin samaa mielts

(O Jokseenkin samaa mieltd
(O Ei samaa eika eri mielta
(O Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

19. Hoitohenkilokunnalta saamani imetysohjaus on
ollut yhtendista

(O Taysin samaa mielta

(O Jokseenkin samaa mielta
(O Ei samaa eika eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielts

20. Minulle on kerrottu didinmaidon tarkeydesta
vauvani tarvitsema hoito huomioiden

(O Taysin samaa mielta

(O Jokseenkin samaa mielta
(O Ei samaa eiké eri mielta
(O Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

21. Kuvaile lyhyesti saamaasi imetysohjausta

jatkuu
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Aidinmaidon erityksen kdynnistdminen ja
yllapitaminen lypsamalla

22. Minulle on ohjattu rintojen kasin lypsaminen

() Kylia
QEi

Kuinka pian synnytyksen jalkeen sinua
() ohjattiin aloittamaan kasin lypsaminen?
(tuntia)

23. Olen saanut riittavasti ohjausta didinmaidon
erityksen yllapitamiseen
lypsamallda/pumppaamalla?

(O Taysin samaa mielta

() Jokseenkin samaa mielta
() Ei samaa eiké eri mielta
(O Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

24. Kuvaile ajatuksiasi daidinmaidon lypsamisesta
vauvasi tarvitsema hoito huomioon ottaen

25. Vauvani on saanut tdhdn mennessa

(O Vain omaa maitoani
() Vain luovutettua didinmaitoa

Seka omaa maitoani etta luovutettua aidin-
maitoa

(O Vain aidinmaidonkorviketta

() Vauvani ei ole saanut viela maitoa ollenkaan

26. Uskon pystyviani tuottamaan riittavasti maitoa
oman vauvani tarpeisiin?

() Taysin samaa mielta

(O Jokseenkin samaa mielta
(0 Ei samaa eika eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

5 (6)

jatkuu
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Varhainen vuorovaikutus 6 (6)

27. Varhainen vuorovaikutus vauvani kanssa on
ollut mielestani luontevaa

(O Taysin samaa mieltd

() Jokseenkin samaa mielta
(O Ei samaa eika eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

(O Taysin eri mielta

28. Vastaa tdahén, jos olet joutunut olemaan
vauvasta erossa. Koen, ettd vauvasta erossa
oleminen vaikeuttaa minun ja vauvani vilisen
vuorovaikutuksen kehittymista

(O Taysin samaa mielts

(O Jokseenkin samaa mielta
(O Ei samaa eika eri mielta
() Jokseenkin eri mielta

() Taysin eri mielta

29. Mikéli olette joutuneet olemaan erossa, millaisia
muita ajatuksia tai tunteita se on sinussa
herattinyt?

30. Minkilaista tukea kaipaisit
hoitohenkilokunnalta?




Liite 3. pelkistetyt ilmaukset, ala- ja ylaluokat
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pelkistetyt ilmaukset

alaluokka

yldluokka

alussa huoli imetyksen
onnistumisesta

imetyksen onnistumiseen
liittyva huoli

aidin tunteet
suhteessa
imetyksen
onnistumiseen

alussa pienta huolta

onnistuminen huolestuttaa

huoli imetyksen onnistumisesta

pienta huolta

alussa huolestutti, enaa ei

imetyksen kaynnistyminen ja
vauvan tottuminen huolettaa.

pystyyko tarjoamaan rintaa
tarpeeksi

maidon tuleminen pohditutti

maidonnousu ja riittavyys huolettaa

maidon riittavyys mietityttaa

pelottaa onnistuuko imetys jatkossa

imetyksen onnistumiseen
liittyva pelko ja jannitys

jannitti oikea imuote, osaako lapsi
imea

jannitti riittddko maito ja heruuko
pumpulle

pelottaa ettei onnistu

pelkasi ettei imetys onnistu

jannitysta nouseeko maitoa
tarpeeksi

tulee paha mieli, jos maitoa ei ole tai
imetys ei onnistu

negatiiviset tunteet

takapakki harmitti

alussa hyvin murtunut
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surettaa ja aiheuttaa
rittmattomyytta

luo stressia

negatiivisesti

ei usko taysimetyksen
onnistumiseen

alhainen imetysluottamus

Aidin asenteet
suhteessa
imetyksen
onnistumiseen

tuntui etta tulee olemaan vaikeaa

vaikeuttaa onnistumista

tuntuu haasteelliselta

ei odottanut imetyksen onnistuvan
kokonaan

ensiajatukset pessimistiset

tilanne on vaikea

onnistunee kotona

mydnteinen suhtautuminen
imetyksen onnistumiseen

toiveikas, etta lahtee sujumaan

suhtaudutaan mydnteisesti

pysynyt toiveikkaana

hyva jos imetys onnistuu, pullollakin
parjataan

sujuu, kun vauvan saa rinnalle

imetys mydhemmin mahdollista

luottavainen taysimetyksen
onnistumiseen kotona

positiiviset ajatukset

lahti sujumaan hyvin

imetys mahdollista my6hemmin

vauvan kanssa oleminen toi
luottamusta onnistumiseen

henkilokunta tukee ja auttaa

henkildkunnan tuki ja
kannustus

hoitohenkilokunnalta
saadun tuen
merkitys

kannustus sai yrittdmaan parhaansa

osastolla osattu ohjata ja kannustaa

osaston henkilokunnalta tukea on
saatu
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osastolla kannustetaan

hoitajat ohjanneet alkuun vahan,
olleet hienotunteisia ja saatavilla

henkilokunta auttaa osaamisensa
mukaan

kannustavat imetykseen ja
lypsamiseen oman voinnin mukaan

puoliso otettiin huomioon

muistutetaan ottamaan oma vointi
huomioon

hoitajan avulla onnistunut ensi-
imetys

toimiva ohjaus

ystavallista, hyvia neuvoja ilman
maarailya tai painostusta

erinomaista, laadukasta ja
lamminhenkista ohjausta

hyva ohjeistus

asiantuntevaa

saimme hyvaa ohjausta

jatkohoidossa saatu palvelu
puhelimessa ollut hyvaa

vauva ohjattiin oikeaan asentoon
rinnalle

imuotteeseen ja
imetysasentoon liittyva ohjaus

imetysohjauksen
sisaltd

imetysasento naytetty

vauvan oikea asento ohjattu
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imuotetta tarkkailtu

imetysasentoja neuvottu

oikea imuote katsottu

ohjattu imuote ja erilaisia asentoja

imuotetta katsoi yksi hoitaja

opastettiin oikea asento ja vauvan
virkeyttdminen

kerrottu sdanndllisten imetysten
vaikutus onnistumiseen

imetyksen kaynnistymiseen
liittyva ohjaus

imetysohjauksen
sisaltd

ohjattu vauvantahtisuus

vauvan rinnalla pitdmisen vaikutus
imetyksen onnistumiseen ohjattu

imetysopaspussi oli hyva

korostettu vauvan roolia
maidonerityksen kaynnistymisessa

kannustaa imetykseen

vauvan tilanne motivoi

vauvan tilanteeseen
liittyvat tekijat

lapsen ravinnonsaanti ja kotiin
paasy paaasia

ymmarran valohoidon tarkeyden

vauvan hyvinvoinnin vuoksi jaksaa
herata pumppaamaan

oman maidon vieminen vauvalle
hienoa

vauvalle oman aidin maito tarkeaa

tarkea tapa osallistua vauvan
hoitoon

lapsen tarkea saada oman aidin
maitoa

tarkea saada vauvalle omaa maitoa

vauvan tilanne huolestuttaa

vauvan tilanteeseen
liittyvat tekijat




ei paase imettamaan usein

imetyksen rajoittaminen
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hoitokaytantoihin ja
-ymparistoon liittyvat
tekijat

mahdollisuus imettaa yolla puuttuu

imetys onnistuu vain paivalla

yolla imettdminen hankalaa

vauvan tahtiin ei saanut imettaa

vauva valilla rinnalla

vauvan on saanut osastolla rinnalle
kun hoitaja on ollut paikalla

hoitokaytantoéihin ja
-ymparistoon liittyvat
tekijat

hoitokaytantoéihin ja
-ymparistoon liittyvat
tekijat

hoitokaytantoéihin ja
-ymparistoon liittyvat
tekijat




vaikeaa ja karsivallisyytta vaativaa

rintojen lypsamiseen liittyvat
haasteet
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maidonerityksen
kaynnistaminen
lypsamalla

hieman vaivalloista

lypsamistekniikka vaikeaa

raskasta

stressaavaa kun ei saa pumpattua
tarpeeksi

pumppausaika tulee olemaan
pidempi

maitoa taytyy alussa vain pumpata

maito nousee paremmin jos saa
vauvan kenguruhoitoon

en saa pumpattua vauvalle yoksi
rittavasti maitoa

yolla yksin kotona pumppaaminen
raskasta

kasin lypsaminen haastavaa

lypsé@minen neuvottu

aidinmaidon lypsémisen ohjaus

maidonerityksen
kaynnistaminen
lypsamalla

neuvottiin kasin pumppaus

ohjattu kasin ja koneella lypsaminen

lypsamiseen annettu kirjallisia
ohjeita

ohjattu kysyttaessa
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maidonerityksen
kaynnistaminen
lypsamalla

imetyksen
ensipaivat
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Liite 4. Paaluokat

paaluokka

ylaluokat

alaluokat
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Liite 5. Tutkimustaulukko

85

Tutkimuksen
tekijdt, vuosi,
julkaisukanava
(lehti), maa

Tarkoitus

Aineisto ja
tutkimusmenetelméi
t

Keskeiset tulokset

Selvittaa ditien

Kymmenen 4itid,

Aidit kuvasivat

Boucher, C.A, | kokemuksia jotka olivat imetyskokemuksiaan
Brazal, P.M, imetyksen synnyttianeet 33-36 | maidontuotannon
Graham-Cer- aloittamisesta | viikolla ja joiden ylldpidon, osaston
tosini, C., Car- | ja sen vauvat olivat olleet | hoitokulttuurin,
naghan-Sher- etenemisesti tehohoitoyksikossd | henkilokohtaisen
rard, K. & Fee- | vastasyntyneid | vdhintddn 5 pdivdd. | motivaation, kiintymyksen
ley, N. 2011. en muodostamisen seké didin
tehohoitoyksik | Laadullinen oppimisen kautta.
Neonatal Net- | 0ssé. kuvaileva tutkimus.
work. January
2011.
Yhdysvallat
Cecagno, D., Selvittis 5 ditia Aidit ymmirtavit
Frohlinch, keskosena sairaalahoidon tarpeen,
CVC,, syntyneiden laadullinen, mutta kokivat pelkoa,
WeyKamp, lasten ditien kuvaileva ja ahdistusta, sokin tunnetta
JM., Biana, kokemuksia kokeellinen ja saaneensa vadrii tietoa.
CB. & Soares, | vastasyntyneid | tutkimus
MC. 2020. en
tehohoitoyksik
Revista online | Ostd
de pesquisa. sairaalahoidon
Cuidado ¢ fun- | aikana
damental
Flacking, R., Selvittdd hyvin | 25 aitid, joiden Tulokset osoittivat
Ewald, U., ennenaikaisina | vauvat olivat vauvan, lapsen isén,
Nyqvist, KH. syntyneiden hoidettavana henkil6kunnan ja muiden
& Starrin, B. keskosten vastasyntyneiden ditien vilisten suhteiden
2006 ditien osastoilla eri laadun merkityksen
emotionaalisia | puolilla Ruotsia didiksi tulemisen ja
Ruotsi kokemuksia imetyksen kannalta.
imetyksestd ja | laadullinen
sen yhteyttd tutkimus Tutkimuksessa nousi
didiksi esille kolme péddteemaa:
tulemiseen - Vauvan "menetys”
vauvan ja ditien kokema
syntymaa emotionaalinen
edeltavilta kaaos.
ajalta aina - vauvasta
vastasyntyneid erottaminen
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en osastolta merkkind
kotiutumiseen merkityksettomyy
asti desti 4itind ja
thmisena
- kriittiset
nikokohdat siité,
ettd on muutakin
kuin fyysisesti diti
Ginar, G. Kuvailla 25 tuoretta aitia, Aitien kokemuksista nousi
& Erbaba, | tuoreiden ditien | jotka olivat esille nelja padteemaa:
H. 2020 kokemuksia synnyttineet 1. vauvasta erottaminen,
Journal of | ennenaikaisen ennenaikaisesti ja eristdytyminen
Nuring and | vauvan hoidosta | vauva oli osastolle ja
Practice vastasyntyneiden | hoidossa ahdistuneisuus.
Turkki tehohoitoyksikos | vastasyntyneiden 2. itseluottamuksen puute
sd. osastolla ditiyden suhteen
3. é&idin ja vauvan
vilinen vuorovaikutus
4. aidin ja
terveydenhuoltohenkil
Oston vilinen
vuorovaikutus.
Aidit kokivat seki positiivisia
ettd negatiivisia tunteita, kuten
surua, vieraantumista, pelkoa
ja ahdistusta., masennusta,
syyllisyyttd, itseluottamuksen
menettdmistd ja riittdmatonta
kiinnittymistd vauvaan.
Holdren, S., Ymmartaa, laadullinen Imetys ja vastasyntyneen
Fair, C. & kuinka poikkileikkaustutki | ruokinta ndhdéén hieman
Lehtonen, L. vastasyntyneid | mus eri lailla eri paikoissa.
2019 en Tuloksista nousi esille
hoitokulttuurie kolme teemaa, jotka
BMC Breg- n erot kahdessa selittdvit perheiden
nancy and eri késityksid
Childbirth neonataaliyksi vanhemmuuteen
kossd, siirtymisestd, perheen
Suomi ja Suomessa ja saamasta tuesta ja
Yhdysvallat Usassa, imetyskokemuksesta:
haijastuvat synnytyksen jélkeiset
perheiden yleiset haasteet, kulttuuri
vastasyntyneen ja ympaéristoon liittyva
ruokintaan hoitotyon tuki sekd
liittyviin kontrolloidut tai
kokemuksiin, mahdollistavat
jotta voitaisiin imetyskokemukset.
ymmartaa,
kuinka

kaytantoja

parantaa néité

kohdennetusti
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kummassakin
paikassa.
Hurst, N., Pyrittiin laadullinen Tutkimuksesta nousi esille
Engebretson, J. | ymmadrtamaan | tutkimus kaksi padteemaa: didiksi
& Mahoney, J. | sairaalahoidoss tuleminen kesken kaiken,
2013. a olevien hyvin | 14 iitia, joiden ennen aikojaan ja
ennenaikaisena | hyvin keskustelun kahden
Journal of Hu- | syntyneiden ennenaikainen lapsi | vastakkaisen tunteen
man Lactation | lasten &itien oli hoidossa lasndolon, erottamisen ja
kokemuksia vastasyntyneiden vililld. Rintapumppu
Yhdysvallat heidén tehohoitoyksikdssd | nédytti toimivan sekd
paivittdiseen kiilana ettd linkkind didin
rintamaidon ja vauvan vililla.
pumppaamisee
nsa liittyen.
Hard, A-L., Selvittaa Aineistona vain Pastoroitu, luovutettu
Nilson, A., kasittelemitto | PubMedistd rintamaito sisaltda
Lund, A-M., min etsittyja vihemmén ravintoaineita
Hansen-Pupp, | didinmaidon ja | tutkimuksia ja bioaktiivisia tekijoitd
I., Smith, L. & | pastéroidun kuin késitteleméton
Hellstrom, A. luovutetun kirjallisuuskatsaus | didinmaito, eiki se edisté
2018. rintamaidon yhté hyvin kasvua,
eroja ja niiden terveyttd tai kehitysta.
Acta mahdollisia
Paediatrica terveysvaikutu
ksia
Ruotsi ennenaikaisille
vauvoille
Ikonen, R. Kuvata keskosten Kirjallisuuskatsauk | Maidon lypsdminen
2018. ditien rintamaidon | sen aineistona 23 dideille tirked tapa
Tampereen lypsédmisen julkaisua ja osallistua vauvan
yliopiston kokemuksia ja laadullisen hoitoon. Lypsdminen
vaitoskirja selviytymismenetel | tutkimuksen koettiin myos keinona
mid. aineistona 130 luoda ja ylldpitaa
Tampere aidin kertomus. suhdetta vauvaan. Aidit

integroiva
kirjallisuuskatsaus
sekd kuvaileva
laadullinen
tutkimus

kohtasivat myos
haasteita lypsdmiseen
liittyen, esim.
uupumusta ja stressid.

Koskimiki, M.,
Hannula, L.,
Rantanen, A.,
Kaunonen, M.
& Rekola, L.
2012

Kuopio

Kuvata ditien
imetyksesta
selviytymistd
ja
imetysluottam
usta ennen
synnytysté ja
sen jdlkeistd
aikaa
sairaalasta
kotiuduttua.

274 iditien vastausta

tilastomenetelmin
analysoitu tutkimus
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