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ABSTRACT

The purpose of this study was to describe mothers’ experiences of breastfeeding counselling and support
in public health care. The project was part of The Urban Parenthood project promoting breastfeeding
and welfare of families.

The study was accomplished by integrating systematic research, literature review and inductive content
analysis methods. The material was gathered from the following Internet databases: Helka, Kurre, Linda,
Ovid-Cinahl, Cochrane, and Medic. The material consisted of 20 qualitative studies and research
articles. It included both Finnish and non-Finnish researches and research articles.

The results showed both positive and negative experiences of breastfeeding mothers as well as
expectations and hopes concerning breastfeeding counselling and support. Mothers’ experiences were
related to nurses’ performance, emotional support, instrumental support, informative support,
counselling and support received in problematic breastfeeding situations,  support received by groups
and public health care service system. The results led to 15 conclusions.

It is apparent from the results that mothers appreciated breastfeeding counselling given by the experts in
public health care. However, they also had many experiences that showed disappointment. The
experiences did not always match their expectations. In future breastfeeding counselling and support
should be developed to be customer-orientated. More qualitative research is needed of mothers’
experiences. Mothers’ thoughts and opinions should be better recognised and taken in consideration in
developing breastfeeding counselling.
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1 JOHDANTO

Opinnäytetyön aiheena on äitien kokemukset saamastaan imetysohjauksesta ja  -tuesta

avoterveydenhuollossa. Selvitämme työssämme äitien kokemuksia soveltaen systemaat-

tisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää. Painopisteenä opinnäytetyössämme on tuoda

esille juuri äitien kokemuksia. Tämä näkyy työn rungossa. Aineistosta löytyy niin

myönteisiä kuin negatiivisiakin kokemuksia sekä äitien esille tuomia odotuksia ja toi-

veita. Äitien odotuksista ja toiveista ei ole omaa tutkimuskysymystä, sillä ne ovat kiin-

teästi yhteydessä äitien kokemuksiin. Kaikki tutkimustulokset, jotka liittyvät sairaalassa

saatuun imetysohjaukseen tai -tukeen, ovat jääneet katsauksesta pois. Olemme pyrkineet

tuomaan aina tapauskohtaisesti ilmi, mihin avoterveydenhuollon osaan ja minkä tyyppi-

seen ohjaustilanteeseen äitien kokemukset kulloinkin liittyvät.

Opinnäytetyön aiheeseen liittyvät keskeiset käsitteet ovat näkyvillä työn toisessa luvus-

sa. Kolmannessa luvussa kerromme tutkimuksen tarkoituksen ja esittelemme tutkimus-

kysymyksemme. Neljäs luku kuvailee kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja työmenetelmiä.

Samassa luvussa esittelemme aineiston käyttäen apuna tutkimusmatriisia sekä kuvaam-

me tiedonhakujen vaiheet. Viides luku, jossa esittelemme kirjallisuuskatsauksen tulok-

set, jakautuu kolmeen suurempaan teemaan: äitien myönteisiin ja negatiivisiin koke-

muksiin sekä odotuksiin ja toiveisiin. Nämä jakautuvat edelleen useampiin tuloksia tar-

kasti kuvaaviin alalukuihin. Lopuksi pohdimme saatuja tuloksia ja ilmaisemme johto-

päätöksiä tuloksista, arvioimme työn luotettavuutta ja pohdimme työn eettisiä näkökul-

mia.

Imetystä on tutkittu monelta eri näkökannalta. Vuonna 2004 on valmistunut kaksi opin-

näytetyötä, joiden aiheina ovat vanhemmuuden tukemisen ja imetysohjauksen kehittä-

mishaasteet äitiys- ja lastenneuvolatyössä sekä vanhemmuuden tukeminen äitiysneuvo-

lassa. Nämä opinnäytetyöt selvittävät vanhemmuuden tukemista ja imetystä vanhem-

muuden tukemisen yhtenä osa-alueena. (Nyholm  Simolin 2004; Nyholm 2004.)

Vuonna 1994 on valmistunut suomalainen tutkimus ensisynnyttäjä-äitien kokemuksista
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liittyen lastenneuvolan terveydenhoitajan antamaan imetystukeen (Jukarainen 1994).

Kymmenen vuotta myöhemmin on valmistunut toinen suomalainen tutkimus samasta

aiheesta. Tällöin tuen antajana oli lastenneuvolan terveydenhoitajan lisäksi äitiysneuvo-

lan terveydenhoitaja ja tutkimusjoukkoon kuului myös uudelleensynnyttäjä-äidit. (Kal-

lio-Kökkö 2004.)

Äitiys- ja lastenneuvolassa työskentelevällä terveydenhoitajalla on tärkeä rooli imetyk-

sen tukemisessa ja edistämisessä. Neuvolalla on lisäksi tärkeä merkitys imetysmyöntei-

syyden vahvistamisessa osana varhaista vuorovaikutusta. (Hasunen – Kalavainen –

Keinonen – Lagström – Lyytikäinen – Nurttila – Peltola – Talvia 2004: 107-108.) Äidit

luottavat terveydenhuollon ammattilaisten antamaan hoitoon ja ohjaukseen (Simmons

2001: 617).  Terveydenhoitajalla on suuri vastuu ja velvollisuus jatkuvasti kehittää itse-

ään imetysohjaajana ja käyttää toimintansa pohjana tutkittua tietoa.

Imetyksen tukeminen on tärkeää sen tuomien lukuisten hyötyjen vuoksi. Äidinmaito on

lapsen ensimmäisten elinkuukausien aikana parasta ja luonnollisinta ravintoa: Se sisäl-

tää oikean määrän ravintoaineita helposti sulavassa, tehokkaasti imeytyvässä ja hyväk-

sikäytettävässä muodossa, ja lapsi saa siitä kaiken tarvitsemansa energian ja ravintoai-

neet D-vitamiinia lukuun ottamatta sekä suojaavia vasta-aineita. Useiden tutkimusten

mukaan rintamaidon ja imetyksen tuomat edut ulottuvat lapsella kauas aikuisikään asti.

Imetyksen on katsottu edistävän ruuansulatuskanavan kehittymistä, vähentävän astmaan

sekä I-tyypin diabetekseen sairastumisen riskiä ja kehittävän aivotoimintaa. Imetys

myös vähentää riskiä sairastua lapsuusiän lihavuuteen ja vaikuttaa myönteisesti veren

rasva-arvoihin. (Hasunen  Kalavainen 2004: 103; Hänninen-Nousiainen 2006: 9-10.)

Lisäksi imetyksen on todettu vaikuttavan hermoston kehitykseen positiivisesti (Hasunen

 Kalavainen 2004: 103). Rintamaitoa saaneiden lasten on lisäksi todettu sairastavan

vähemmän lapsuusiän syöpää, sydän- ja suolistotauteja ja rokotusten suojavaikutuksen

on katsottu olevan parempi rintamaitoa saaneilla lapsilla (Latvasalo 2001: 10).  Imetys

myös suojaa lasta ripulisairauksilta sekä hengitys- ja välikorvantulehduksilta sekä vai-

kuttaa positiivisesti lasten älyllisiin ja motorisiin taitoihin. (Hasunen  Kalavainen

2004: 103; Hänninen-Nousiainen 2006: 9-10.)
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Imetys lisää vauvan turvallisuuden ja läheisyyden tunnetta, sillä rintaa imiessä lapsi on

lähellä äitiä, ja hän saa äidiltä ravinnon lisäksi hellyyttä, rakkautta, kiintymystä ja lähei-

syyttä. Tämä on tärkeä tekijä lapsen ja äidin vuorovaikutuksen ja tunnesiteen syntymi-

sen kannalta. Lapsen kehitykselle tärkeät katse- ja ihokontaktit liittyvät läheisesti ime-

tystilanteisiin, sillä silloin äiti ja lapsi muodostavat kuvan toisistaan näkö-, kuulo-, tun-

to-, haju- ja makuaistien avulla. (Kallio-Kökkö 2004: 7-8.)

Sen lisäksi, että imetyksellä on lapsen kehityksen kannalta lukuisia myönteisiä vaiku-

tuksia, on sen todettu olevan myös äidin terveyden kannalta edullista. Useiden tutkimus-

ten mukaan imetys edistää äidin elimistön toipumista synnytyksestä sekä synnytyselin-

ten palautumista ennalleen ja auttaa painon normalisoitumista raskauden jälkeen. Imetys

pitkittää kuukautisten alkamista. (Hänninen-Nousiainen 2006: 10.) Imetys saattaa myös

vähentää naisen riskiä sairastua munasarjasyöpään sekä ennen vaihdevuosia ilmaantu-

vaan rintasyöpään. Imetys osaltaan vaikuttaa myönteisesti kokemuksiin äidiksi kasva-

misesta ja parhaimmillaan tuottaa äidille onnistumisen kokemuksia äitinä olemisesta.

Imetys on ekologinen ja taloudellisesti edullinen vaihtoehto perheille ruokkia ime-

väisikäistä lastaan, vaikka kehittyneissä länsimaissa imetyksen taloudelliset edut eivät

olekaan niin näkyvät kuin kehitysmaissa. (Hasunen  Kalavainen 2004: 103; Hänninen-

Nousiainen 2006: 9-10.) On myös todettu, että imetettyjen lasten terveydenhoitokustan-

nukset ovat pienemmät kuin imettämättömien lasten (Laanterä 2006: 15-18). Lisäksi

imeytys on tehokas keino parantaa kansanterveyttä (Hannula 2006: 176-177).

Rintaruokinnan merkitystä imeväisikäisten lasten terveydelle korostetaan niin suomalai-

sissa kuin kansainvälisissäkin tutkimuksissa ja julkaisuissa. Rintaruokinnan suojelemi-

nen, tukeminen ja edistäminen ovat lähtöisin WHO:n ja Unicefin maailmanlaajuisesta

Baby Friendly Hospital Initiative -ohjelmasta. Tästä Vauvamyönteisyys-ohjelmasta on

laadittu Suomen oloihin sopiva toimintamalli. Imetyksen suojelemiseen ja tukemiseen

liittyy läheisesti WHO:n hyväksymä äidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi.

Koodi velvoittaa kaikki WHO:n jäsenmaat edistämään imetystä ja valvomaan äidin-

maidonkorvikkeiden markkinointia, ja se koskee terveydenhoitohenkilöstöä ja kaikkia

niitä, jotka valmistavat, jälleenmyyvät ja markkinoivat äidinmaidonkorvikkeita ym. vas-
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taavia tuotteita. (Hasunen – Ryynänen 2006: 11-13.) WHO julkaisi vuonna 2003 maa-

ilmanlaajuisen strategian imeväis- ja leikki-ikäisten lasten ruokinnasta. Strategian kan-

sainvälinen suositus on kuusi kuukautta kestävä täysimetys, jonka jälkeen osittaista ime-

tystä suositellaan jatkettavaksi kahden vuoden ikään saakka. Suomessa täysimetystä

suositellaan jatkettavaksi lapsen kuuden kuukauden ikään asti ja osittaista imetystä 6-12

kuukauden ikään asti. Valtakunnalliset suositukset perustuvat Valtion ravitsemusneu-

vottelukunnan suosituksiin, WHO:n suosituksiin rintaruokinnasta sekä tuoreimpiin tut-

kimuksiin. (Hasunen – Ryynänen 2006: 11-13.)

 2 IMETYKSEN TUKEMINEN AVOTERVEYDENHUOLLOSSA

2.1 Avoterveydenhuolto

Suomessa imetysohjausta sekä -tukea annetaan lapsen synnyttyä lapsivuodeosastoilla.

Raskaudenaikana sekä perheen kotiuduttua imetysohjausta ja -tukea annetaan avoter-

veydenhuollon piirissä (Äitiys- ja lastenneuvolat 2007). Opinnäytetyössä keskitymme

avoterveydenhuollon tarjoamaan tukeen. Äitiyshuollon tavoitteena on turvata odottavan

äidin, sikiön, vastasyntyneen ja perheenjäsenten paras mahdollinen terveys (Kallio-

Kökkö 2004: 12).  Yleinen käytäntö Suomessa on, että äitiysneuvolan terveydenhoitaja

käy perheen kotona kerran synnytyksen jälkeen, minkä jälkeen perhe siirtyy lastenneu-

volan asiakkaaksi (Äitiys- ja lastenneuvolat 2007). Tuore äiti on äitiysneuvolan asiak-

kaana 5 - 12 viikkoa, kunnes jälkitarkastus on suoritettu. Äitiysneuvolan terveydenhoi-

taja hoitaa myös vastasyntynyttä kahden viikon ikään saakka, minkä jälkeen lapsi siir-

tyy lastenneuvolan asiakkaaksi. (Kallio-Kökkö 2004: 12-13.) Lastenneuvolan toiminnan

tavoitteena on lapsen ja hänen perheensä parhaan mahdollisen terveyden turvaaminen.

Lastenneuvolan tehtävänä on muun muassa mahdollistaa vanhemmille ajantasaisen ja

tutkimukseen perustuvan tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja näiden terveyden edis-

tämiseen liittyvistä tekijöistä sekä mahdollistaa vanhemmille riittävästi tukea vanhem-

muuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistamiseksi. (Kallio-Kökkö 2004:

12-13.)
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Käytämme kirjallisuuskatsauksemme pohjana suomalaisten tutkimusten lisäksi kan-

sainvälisiä tutkimuksia. Terveydenhuoltojärjestelmä ei ole Suomessa aivan samanlainen

kuin muualla maailmassa. Rajaamme tutkimukset vain länsimaissa tehtyihin tutkimuk-

siin ja huomioimme eri maiden poikkeavat järjestelmät ja hoitokäytännöt.

Terveydenhoitajien tavallisin työmuoto äitiys- ja lastenneuvolassa on ajanvarausvas-

taanotto. Muita terveydenhoitajan työmuotoja ovat puhelinajan ja ilman ajanvarausta

tapahtuvan vastaanoton järjestäminen, kotikäynti, iltavastaanotto, ryhmätoiminta ja yh-

teydenpito sähköpostitse. (Laanterä 2006: 8; Hakulinen-Viitanen  Pelkonen  Haapa-

korva 2005: 60-65, 114) Vuonna 2004 laajan valtakunnallisen selvityksen mukaan ter-

veydenhoitajien yleisin ryhmätoimintamuoto oli perhevalmennus ja toiseksi yleisin

ryhmätoimintamuoto oli alle 1-vuotiaiden lasten perheille järjestetyt ryhmät.  Lisäksi

joka kymmenes terveydenhoitaja järjesti ryhmiä 1–6-vuotiaiden lasten perheille, ryh-

mävastaanottoja, avoimia ryhmiä ja muita vertaisryhmiä. (Hakulinen-Viitanen  Pelko-

nen  Haapakorva 2005: 64.) Vauvamyönteisyysohjelman kymmenes askel sisältää kri-

teerin, jonka mukaan imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettäviä

äitejä opastetaan niihin (World Health Organization 1998: 82-84).  Terveydenhoitajat

pitivät satunnaisesti vuosittain imetyksen tukiryhmiä, isäryhmiä ja parisuhdeiltoja. Lä-

hes puolet terveydenhoitajista piti erilaisia ryhmiä kuukausittain. Ryhmien toteuttami-

sessa saattoi olla mukana vaihdellen muita ammattihenkilöitä, yleisimmin psykologi tai

jokin ulkopuolinen asiantuntija. (Hakulinen-Viitanen  Pelkonen  Haapakorva 2005:

64.) Imetystukiryhmistä tulisi tiedottaa jo perhevalmennuksessa (Hasunen – Kalavainen

– Keinonen – Lagström – Lyytikäinen – Nurttila – Peltola – Talvia 2004: 107).

Perhevalmennusta kuvataan laajana, pitkälle aikavälille sijoittuvana toimintana, jonka

tavoitteena ovat ennaltaehkäisy, asiakkaan voimaantuminen ja perheiden hyvinvoinnin

edistäminen. Perhevalmennus on oleellinen osa äitiyshuoltoa, jonka tavoitteena on tur-

vata äidin ja vastasyntyneen terveys ja auttaa vanhempia valmistautumaan vanhemmuu-

teen ja lapsen kasvatukseen (Laanterä 2006: 3-8). Perhevalmennuksen keskeinen toteut-

taja on terveydenhoitaja (Hakulinen-Viitanen  Pelkonen  Haapakorva 2005: 65).

Perhevalmennuksessa käytetään monia ohjaus- ja opetusmenetelmiä, joista keskustelu
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on kaikkein yleisin (Laanterä 2006: 8-9). Äitiysneuvolassa odottavia perheitä valmenne-

taan imetykseen sekä perhevalmennuksessa, että yksilöllisesti. Imetyksestä puhuminen

tulisi aloittaa jo reilusti ennen synnytystä, koska viimeisinä raskausviikkoina perhe kes-

kittyy itse synnytystapahtumaan. Neuvola on tärkeä imetyksen tukija myös sen jälkeen,

kun perhe on kotiutunut sairaalasta. (Hasunen – Kalavainen – Keinonen – Lagström –

Lyytikäinen – Nurttila – Peltola – Talvia 2004: 107.)

Terveydenhoitajan työssä kotikäynti on perinteinen työmuoto. Lastenneuvolaopas suo-

sittelee kahta kotikäyntiä, toista ennen lapsen syntymää ja toista syntymän jälkeen. Kui-

tenkin raskaudenaikainen kotikäynti tehdään hyvin harvoin. Suomessa suurin osa ter-

veydenhoitajista tekee kotikäynnin vastasyntyneen perheeseen. (Hakulinen-Viitanen 

Pelkonen  Haapakorva 2005: 70.)

2.2 Imetyksen tukeminen ja ohjaus

Imetyksen tukeminen tarkoittaa toimintaa, jonka tavoitteena on imetyksen onnistumi-

nen, sen jatkuminen, tiedon lisääntyminen ja esimerkiksi äidin emotionaalinen auttami-

nen (Laanterä 2006: 56-59). Suuressa osassa hoitotyön tutkimuksista käytetään rinnak-

kain käsitteitä tuki ja sosiaalinen tuki. Useimmiten sosiaalinen tuki -käsite hoitotyön

tutkimuksissa pohjautuu Housen tai Kahnin teorioihin sosiaalisesta tuesta. Myös Tarkka

(1996) käyttää tutkimuksessaan Äitiys ja sosiaalinen tuki Housen määritelmää sosiaali-

sesta tuesta. Sosiaalinen tuki tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan

välistä vuorovaikutusta. Se käsittää vuorovaikutuksen, joka voi olla emotionaalista, in-

strumentaalista, tietoa antavaa ja arvioivaa. (Tarkka 1996: 12-20.)

Emotionaalinen tuki voi olla empatiaa, kuuntelemista, luottamuksen osoittamista, arvos-

tusta ja rohkaisua (Tarkka 1996: 12-20). Emotionaalinen tuki imetyksessä ilmenee ter-

veydenhuollon ammattilaisen antamana tukena, voimavaralähtöisen palautteen antami-

sena, äidin kannustamisena ja äidin tukemisena luottamaan kykyynsä imettää lastaan.

Emotionaalinen tuki muodostuu imettävän äidin ja hoitotyöntekijän välisestä vuorovai-

kutuksesta, äidin kykyihin luottamisesta, yksilöllisyyden tukemisesta ja äidin toivoa yl-

läpitävästä toiminnasta (Latvasalo 2001: 15-19). Tietoa antava tuki voi olla tiedon, neu-
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von  tai  ohjeiden  antamista  tai  opettamista  sekä  päätöksenteossa  auttamista  (Tarkka

1996: 12-20). Äidit saavat terveydenhuollon piiristä tietoa maidon muodostumisesta

rinnoissa, imetystekniikoista, imetysongelmista sekä omasta hyvinvoinnista huolehtimi-

sesta imetyksen aikana suullisesti ja kirjallisesti, mahdollisesti havainnollistavia kuvia

ja videoita apuna käyttäen (Heikkilä  Peltoniemi 1999: 20-23). Instrumentaalinen tuki

voi olla aineellisen avun antamista ja konkreettista auttamista (Tarkka 1996: 12-20).

Imettämiseen liittyvällä instrumentaalisella tuella tarkoitetaan mm.  rintojen hoidon oh-

jaamista, auttamista imetysasennon löytämiseen, lapsen rinnalle auttamista ja lypsämi-

sessä auttamista (Heikkilä – Peltoniemi 1999: 24). Arvioivalla tuella tarkoitetaan palaut-

teen antamista, itsearvioinnissa tukemista ja vahvistamista (Tarkka 1996: 12-20). Ime-

tyksessä arvioivalla tuella tarkoitetaan äidin ja tuen antajan välistä vuorovaikutuksellista

pohdintaa imetystä edistävistä ja vaikeuttavista tekijöistä, palautteen antamista, kannus-

tamista ja äidin itseluottamuksen vahvistamista (Heikkilä  Peltoniemi 1999: 24).

Opinnäytetyössämme käytämme rinnakkain käsitteitä tuki ja ohjaus. Kääriäinen ja

Kyngäs (2005) näkevät ohjauksen olevan osa hoitajan ammatillista toimintaa tai ope-

tusprosessia. Imetysohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti

äitien ja perheiden tilanteeseen ja oppimiseen liittyvistä asioista. Prosessina ohjaus voi

olla joko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongelmanratkaisua ja selviyty-

mistä tai kokemusten käsittelemistä ja niistä oppimista. Ohjauksen sisältö liittyy ohjat-

tavan, eli opinnäytetyössämme äitien, tietojen ja taitojen oppimiseen sekä psykososiaa-

liseen tukemiseen, aivan kuten Housen ja Kahnin tuen määritelmässä. Englanninkielis-

ten tutkimusten löytämiseksi käytämme tiedonhakuvaiheessa käsitteiden tuki ja ohjaus

lisäksi englanninkielisiä sanoja support, counseling, patient education ja guidance.

(Kääriäinen  Kyngäs 2005: 250-258.)

2.3 Asiakaslähtöisyys ja äidin näkökulma

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena on selvittää äitien kokemuksia saamastaan

imetystuesta ja -ohjauksesta avoterveydenhuollossa. Näin ollen pyrimme löytämään tut-
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kimuksia, joissa on kuvattu äidin kokemuksia saamastaan imetystuesta. Asiakaslähtöi-

syyttä voidaan edistää tuomalla esille asiakkaan mielipiteitä ohjauksesta ja -tuesta.

Asiakaslähtöisyys merkitsee sitä, että henkilökunnan toiminta- ja ajattelutavan perusta-

na ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee. Ta-

voitteena on palveleminen asiakkaan tuomien lähtökohtien mukaan. Määritelmän mu-

kaan asiakaslähtöisyys edellyttää todellista asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun ja

päätöksentekoon. (Outinen  Holma  Lempinen 1994: 37.) Ohjaustilanteen suunnitte-

lussa ja toteuttamisessa on ensiarvoisen tärkeää ottaa huomioon potilaiden näkökulmat

ammatti-ihmisten näkökulmien rinnalle, jotta välitettävä tieto olisi potilaille merkityk-

sellinen ja ohjauksella olisi vaikuttavuutta. Asiakaskeskeisessä hoitotyössä lähtökohtana

on pyrkimys asiakkaan tukemiseen tämän yksilöllisen terveyden näkökulmasta, jolloin

asiakas on subjektina. (Heikkilä  Peltoniemi 1999: 15.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYS

Opinnäytetyömme on osa Urbaani vanhemmuus -hanketta, jonka tarkoituksena on edis-

tää vauvaperheiden hyvinvointia. Hankkeen yhtenä tavoitteena on laatia imetysohjauk-

sen ja -tuen suosituksia. (Hannula  Kaunonen 2006: 21-24.) Urbaani vanhemmuus -

hankkeessa on aiemmin perustettu vauvankaa.fi-verkkopalvelu, jonka tarkoituksena on

tarjota tukea vauvaperheiden vanhemmille vanhemmuuteen, vauvanhoitoon ja imetyk-

seen. Hankkeen ajan verkkosivusto on käytössä rajoitetusti HYKS Naistenklinikan ja

Kätilöopiston sairaalan asiakkaille. Verkkosivuston vaikuttavuutta tutkitaan, ja tulosten

julkaisuvaiheessa kirjallisuuskatsaustamme olisi tarkoitus käyttää kirjoitettavan artikke-

lin tietopohjan rakentamisessa. (Vauvankaa 2008.)

Opinnäytetyömme käsittelee imetyksen tukemista avoterveydenhuollossa äitien koke-

musten perusteella. Imetyksen tukeminen on keskeinen ja tärkeä tekijä lapsiperheiden

hyvinvoinnin ja terveyden edistämisessä. On tärkeää tutkia, miten äidit kokevat saa-

mansa imetystuen, jotta palveluita voidaan kehittää edelleen. Meidän tehtävämme on

kerätä tutkittua tietoa useasta eri lähteestä ja koota tämä tieto yhteen kirjallisuuskatsauk-

sessa. Tutkimuskysymyksemme on seuraava:
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Minkälaisia kokemuksia äideillä on avoterveydenhuollosta saadusta imetystues-

ta ja -ohjauksesta?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmänä

Kirjallisuuskatsauksella voidaan koota ja tuoda esille tieteellistä tietoa sekä hahmottaa

erilaisia tietokokonaisuuksia jo olemassa olevien tutkimusten avulla. Näin saadaan nä-

kemys siitä, millaisia tutkimuksia tietystä aiheesta on tehty ja millaista tutkimus sisällöl-

lisesti sekä menetelmällisesti on. (Johansson 2007: 3-9.) Systemaattinen kirjallisuuskat-

saus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti. Työn eri vaiheet ovat nimettä-

vissä ja jokainen vaihe rakentuu edeltävään vaiheeseen (Kääriäinen  Lahtinen 2004:

39).

Olemme soveltaneet opinnäytetyössä systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmää.

Aloitimme työskentelyn tekemällä miellekarttoja ja keskustelemalla aiheesta. Suunnitte-

luvaiheessa tarkastelimme aiempia tutkimuksia sekä muuta kirjallisuutta aiheesta ja

määrittelimme katsauksemme tarpeen (Johansson 2007: 3-9). Määrittelimme myös kes-

keiset käsitteet ja teimme joitakin tietokantahakuja, pohdimme hakutermejä sekä ra-

jasimme aihetta tutkimusten laatu- sisäänotto- ja poissulkukriteerien osalta alustavasti ja

perehdyimme kirjallisuuskatsaukseen menetelmänä. Osallistuimme koulun järjestämiin

työpajoihin kirjallisuuskatsauksen tekemisestä sekä sisällönanalyysistä menetelmänä.

Tutkimuskysymyksillä on tarkoitus määritellä ja rajata se, mihin kirjallisuuskatsauksella

pyritään vastaamaan. Tutkimuskysymyksien muotoutumiseen usein vaikuttaakin mm.

tutkijan aikaisemmat tiedot aiheesta. Tutkimusintressi myös vaikuttaa kysymysten va-

lintaan. (Kääriäinen  Lahtinen 2004: 39.) Määrittelimme ensin useita tutkimuskysy-

myksiä mutta hylkäsimme lopulta joitakin arvolatautuneita tutkimuskysymyksiä, jotta
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ne eivät olisi määritelleet tutkimuksen tuloksia tai niiden tulkintaa etukäteen työmme

induktiivisen luonteen takia. Lopulta päädyimmekin vain yhteen kokoavaan tutkimus-

kysymykseen. Tutkimuskysymysten tulisikin olla mahdollisimman selkeät ja systemaat-

tisissa kirjallisuuskatsauksissa niitä tavallisesti on vain yhdestä kolmeen (Johansson

2007: 3-9). Olemme tehneet työtämme induktiivisesti eli aineistolähtöisesti ilman tark-

kaa ennalta määriteltyä tutkimushypoteesia. Suunnitteluvaiheessa kuuluu myös kirjata

tarkka tutkimussuunnitelma, josta ilmenee edellä mainittuja asioita (Johansson 2007: 3-

9; Kääriäinen  Lahtinen 2004: 39.)

Kirjallisuuskatsauksen toiseen vaiheeseen kuuluu tiedonhakujen tekeminen, tutkimusten

analysoiminen sekä tuloksista saatujen synteesien tekeminen (Johansson 2007: 3-9).

Tämä toinen vaihe oli työmme työläin, tosin myös opettavaisin vaihe. Useat asiat sel-

kiytyivätkin vasta kokeilun ja epäonnistumisen kautta. Systemaattisen kirjallisuuskatsa-

uksen käytännöllistä toteutusta on kritisoitu työlääksi sekä runsaasti resursseja ja aikaa

vaativaksi (Kääriäinen  Lahtinen 2004: 43; Stolt – Routasalo 2007: 58-68). Suurimpa-

na hankaluutenamme varmasti oli tiedonhakujen tulosten niukkuus. Totesimme, että

aiheestamme oli tehty suhteellisen vähän laadullisia tutkimuksia ja jouduimme löy-

hemmin määrittelemään aiheemme rajauksia sekä käyttämään huomattavastikin laajem-

pia hakutermejä tietokannoissa. Löysimme lopulta riittävästi laadukkaita tutkimuksia tai

tutkimusartikkeleita sekä sopivimman tavan hahmottaa ja käsitellä ja lopulta ryhmitellä

niiden tuloksia. Lopulta saimme niistä loogisia ja kuvaavia synteesejä aikaiseksi. Toi-

seen vaiheeseen kuuluu myös aineiston laadun arvioiminen. Alkuperäistutkimusten laa-

dun arviointi ja laadukkaiden tutkimusten valikoituminen katsaukseen tuottaa luotetta-

via ja oikeita tutkimustuloksia. Vahva tutkimusnäyttö sisältää useita menetelmällisesti

tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. Kohtalainen tutkimusnäyt-

tö saavutetaan vähintään yhdestä tasokkaasta tutkimuksesta ja useista kelvollisista.

(Stolt – Routasalo 2007: 58-68; Kontio – Johansson 2007: 107.)

Kirjallisuuskatsauksen tekoon kuuluu olennaisesti kaikkien vaiheiden läpinäkyvä ja

tarkka raportointi (Kääriäinen  Lahtinen 2004: 39). Teimme tutkimusmatriiseja ja ku-

vasimme tiedonhakujemme tulokset tarkasti sekä rehellisesti parhaan kykymme mu-

kaan, jotta aineistoomme sisältyvien tutkimusten laatu ja katsauksemme vaiheet olisivat
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lukijalle näkyvillä ja ymmärrettävissä. Kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja kolmas vaihe

on tulosten raportointi sekä johtopäätösten sekä mahdollisten suositusten muodostami-

nen (Johansson 2007: 3-9).

4.2 Aineiston valinta ja tiedonhaun kuvaus

Aineistoomme on valittu tutkimuksia ja artikkeleita, jotka käsittelevät imetystä ja siihen

liittyvää tukea ja ohjausta terveydenhuollon ammattilaisen tai koulutetun vertaisohjaa-

jan tarjoamana. Tuki ja ohjaus on avoterveydenhuollon palvelujen tarjoamaa. Tutki-

mukset käsittelevät äitien kokemuksia saamastaan tuesta. Tiedonhakuvaiheessa tutki-

musten tuli olla joko suomen-, englannin-, tai ruotsinkielisiä, mutta lopulta tutkimusai-

neistoon jäi vain suomen- ja englanninkielistä tutkimusmateriaalia. Luotettavuuskritee-

reinämme oli; Lehden, joka julkaisi tutkimuksen tai artikkelin, tuli arvioida julkaisujen

laatua ja luotettavuutta, tutkimuksessa tuli olla käytetty laadukkaita lähteitä sekä abst-

rakti oli oltava saatavilla. Hyväksyimme aineistoksi tutkimuksia, väitöskirjoja, Pro gra-

du -tutkielmia ja tutkimusartikkeleita. Olemme käyttäneet käsitteiden määrittelyssä hy-

väksi myös laadukkaita ja tuoreita tutkimusmenetelmää tai imetystä ja sen tukemista

koskevia kirjoja.

Aineiston valinnassa suljimme pois tutkimukset ja tutkimusartikkelit, jotka ovat valmis-

tuneet tai julkaistu ennen vuotta 1999. Hylkäsimme myös tutkimukset, joissa tutkimus-

joukko pääasiallisesti koostui sairaista, vammaisista tai ennenaikaisista imeväisistä tai

sairaista äideistä. Suljimme pois kehitysmaissa toteutetut tutkimukset. Jätimme huo-

miotta tutkimukset, jotka käsittelivät imetyksen terveysetuja, imetystuen vaikutusta

imetyksen kestoon, ainoastaan korvikeruokintaa koskevat tutkimukset sekä tutkimukset,

joissa imetystukea tarjoaa joku muu, kuin terveydenhuollon ammattilainen tai koulutet-

tu vertaisohjaaja.

Rajasimme työssämme ensisijaiseksi tuen antajaksi terveydenhoitajan, koska tervey-

denhoitajalla on päävastuu raskaana olevan ja synnyttäneen naisen sekä koko perheen
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terveydenhoidosta (Kallio-Kökkö 2004: 12). Avoterveydenhuollossa tapahtuvaa imetys-

tukea antavat myös lääkärit, opiskelijat ja mahdollisesti monet muut avoterveydenhuol-

lon laillistetut ammattihenkilöt, kuten kätilöt, sairaanhoitajat, lähihoitajat, perushoitajat

ja hammashoitajat. Ulkomaisten tutkimusten yhteydessä otimme huomioon Suomen jär-

jestelmästä poikkeavat terveydenhuollon rakenteet, ja tällöin huomioimme myös käti-

löiden ja sairaanhoitajien antaman imetystuen, joka ei tapahdu synnytyssairaalassa. Tä-

män takia emme voineet tiedonhauissakaan rajata hakusanaksi pelkästään terveydenhoi-

tajaa. Haimme tietoa laajemmin, jottemme olisi sulkeneet pois eri maiden erilaisissa

avoterveydenhuollon järjestelmissä toimivien muiden hoitajien antamaa imetysohjausta

ja tukea käsitteleviä tutkimuksia.

Päätimme sisällyttää myös teiniäiteihin ja huonosti toimeentuleviin äiteihin liittyvät laa-

dulliset tutkimustulokset aineistoomme. Yleisen käsityksen mukaan naimisissa olevia,

hyvin koulutettuja, vanhempia, keskiluokkaan kuuluvia naisia on pidetty esimerkkita-

pauksina onnistuneesta imetyksestä. Hall ja Hauck (2005: 794) tuovat ilmi uudenlaista

tietoa, jonka mukaan australialaisessa tutkimuksessa mukana olleiden äitien kokemukset

imetysongelmista eivät poikkea riskiäitien, kuten teini-äitien ja huonosti toimeentulevi-

en äitien sekä pulloruokintakulttuurissa elävien äitien kokemuksista. (Hall – Hauck

2005: 794.) Tästä voimme johtaa ajatuksen, että riskiäitien tarpeet tai myöskään koke-

mukset ohjauksesta eivät poikkeaisi merkittävästi aineistomme kannalta. Joissakin valit-

semissamme tutkimuksissa tutkimusjoukkoon kuului äitejä, jotka olivat 16-vuotiaita tai

vanhempia. Tästä esimerkkinä on Raislerin (2000) tutkimus. Näin ollen teiniäitien sisäl-

lyttämistä aineistoomme tukee myös se, että teiniäitejä käsittelevässä tutkimuksessa äi-

dit olivat iältään 16-19-vuotiaita (Dykes – Moran – Burt – Edwards 2003).

Valitsimme aineistoomme myös tutkimukset, jotka käsittelivät äitien kokemuksia liitty-

en imetystukiryhmien antamaan tukeen. Suomessa osa terveydenhoitajista pitää sään-

nöllisesti kuukausittain imetystukiryhmää (Hakulinen – Viitanen – Pelkonen – Haapa-

korva 2005: 65-69). Ulkomaisissa tutkimuksissa imetystukiryhmää ohjasi kätilön koulu-

tuksen saanut henkilö tai koulutettu imetysohjaaja, josta käytettiin mm. termiä ”trained
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peer volunteers” (Brook 2006; Scott – Mostyn 2002). Terveydenhuollon tarjoamaa ime-

tyksen tukemista voidaan arvioida WHO:n vauvamyönteisyys-ohjelman kymmenen as-

keleen mukaan. Tämän ohjelman kymmenennen kohdan mukaan imetystukiryhmien

perustamista tulee tukea ja odottavia ja imettäviä äitejä tulee opastaa niihin. Tämä myös

tukee päätöstämme, miksi kirjallisuuskatsauksemme aineistossa on mukana tutkimuk-

sia, joissa raportoidaan äitien kokemuksia liittyen imetystukiryhmien tarjoamaan tu-

keen. (Hasunen – Ryynänen 2005: 46; World Health Organization 1998: 82-84.)

Kirjastoalan asiantuntijalla on paras kokemus tiedonhausta. Hyvän tiedonhakustrategian

suunnitteluun tarvitaan ammattilaisten apua. Tämä parantaa kirjallisuuskatsauksen luo-

tettavuutta (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 49.) Kirjallisuuskatsaukseen liittyvän aineiston

hankinnassa saimme apua Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjaston informaati-

kolta. Opinnäytetyön aihevaiheessa osallistuimme tiedonhakupajaan sekä opettajien jär-

jestämään tiedonhaun opetukseen. Suunnitelmavaiheessa saimme henkilökohtaista oh-

jausta informaatikolta. Ohjauksen jälkeen teimme muutoksia alkuperäisiin tiedonha-

kuihimme.

Kokeilimme tiedonhakuja useissa tietokannoissa. Opinnäytetyömme ohjaajat suositteli-

vat käyttämään Ovid-Medlinen, Ovid-Cinahlin, Medicin ja Cochranen tietokantoja. Ha-

lusimme saada kirjallisuuskatsaukseemme myös kotimaista tutkimustietoa suomenkie-

lellä, joten päätimme käyttää myös Stadian kirjaston tietokanta Kurrea, Helsingin yli-

opistojen kirjaston Helka -tietokantaa sekä koko Suomen kattavaa yliopistojen yhteises-

tä tietokanta Lindaa. Pyrimme käyttämään samoja hakutermejä kaikissa eri tietokan-

noissa. Mukailimme kuitenkin tietokantojen ”Mesh -termejä” käyttäen hakusanat järke-

viksi ja eri tietokantoihin soveltuviksi yhdessä informaatikon kanssa. Jouduimme eten-

kin Cinahl -tietokannassa tekemään informaatikon ohjauksessa hakuja useaan kertaan

hieman soveltaen eri hakusanojen yhdistelmiä. Näiden tiedonhakujen jälkeen tulokset

jäivät yhä todella niukoiksi (TAULUKKO 1: Cinahl 1 ja 2). Myöhemmin päätimme laa-

jentaa Cinahl -hakua huomattavasti, ja jätimme pois rajaavia hakutermejä. Päätimme

silti kuvata kaikki nämä eri tiedonhaut taulukossa omina hakuinaan, sillä emme saaneet

sisällytettyä yhteen systemaattiseen hakuun kaikkia tuloksiamme. Hakustrategian tar-

koituksena on tunnistaa kaikki kirjallisuuskatsauksen kannalta merkitykselliset ja olen-

naiset tutkimukset (Pudas-Tähkä – Axelin 2007: 49). Seuraavilla sivuilla kuvaamme
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aineistonkeruuprosessin (KUVIO 1) sekä siinä käyttämämme hakusanat (TAULUKKO

1).

KUVIO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuprosessi (Hannula 

Kaunonen 2006: 22).
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*Päällekkäisyyksiä eri hakujen välillä.

TAULUKKO 1. Tiedonhaku eri tietokannoissa

Tietokan-
ta

Hakusanat Rajaukset Tulos Otsikoiden
perusteella
valitut

Abstraktien
perusteella
valitut

Koko tekstin
perusteella
valitut

Kurre (imety? or breastfeed?)
AND (potilasoh?or poti-
lasneu? or ohja? or neuvo?
or counsel? or education?
or tuki? or tuke? or tue? or
support?)

not (opin-
näytet? or
päättöt?)[in
kaikki sa-
nat /any
word]

19 0 0 0

Helka (breastfeed imet? infant
feed?) AND (guid? tuki?
tike? support? counsel?)

not
(päätöt?
lopput?
opin-
näyte?)

122 2 1 1

Tietokantojen valinta:
Helka, Linda, Kurre, Ovid-Cinahl,

Cochrane, Medic

Hakusanojen valinta

Hakutulos kokonaisuudessaan
122 + 45 + 19 + 527 + 44 +30 = 787*

Artikkelien otsikon mukaan hyväksytyt:
2 + 5 + 0 + 93 + 7 + 6  = 113*

Artikkelien abstraktien mukaan
hyväksytyt artikkelit:

 1 + 5 + 0 +33 + 0 +0 = 39

Otsikon perusteella hylätyt artikkelit:
120 + 40 + 19 + 434  + 37 + 24 = 674*

Abstraktin perusteella hylätyt artikkelit:
1 + 0 + 0 + 60 + 7 + 6 =74

Kokotekstin mukaan hyväksytyt
artikkelit:

1 + 4 + 0 + 14 + 0 + 0 =19
Kokotekstin mukaan hylätyt artikkelit:

0 + 1 + 0+ 19 + 0 + 0 = 20
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Linda (imety? Breastfeed?) AND
(potilasoh? Potilasneu?
Ohja? Neuvo? Counsel?
Education tuki tuke? Tue?
Support?) OR (breast
feed?) AND (potilasoh?
Potilasneu? Ohja? Neuvo?
Counsel? Education tuki
tuke? Tue? Support?) OR
(imetysoh? imetysneu?)

In sana-
haku/
fritext/ any
word

45 5 5 4

Cinahl 1 1 exp breast feeding/ 2
public health/ or primary
health care/ or commu-
nity health nursing/ 3 exp
community health nurs-
ing/ or exp counseling/ or
exp support, psychoso-
cial/ 1 and 2 and 3

English
1999-
2008

63 13 4 2

Cinahl 2 1 exp breast feeding/ 2
support, psychosocial/ 3
mothers/ 1 and 2 and 3

English
1999-
2008

72 5 3 1

Cinahl 3 1 exp breast feeding and
3 exp support, psychoso-
cial

English
1999-
2008

227 58 19 10

Cinahl 4
1 exp breast feeding and
(exp counseling or pa-
tient education)

English
1999-
2008

165 17 7 1

Medic 1(imety* or breastfeed*)
AND 2(potilasoh*or poti-
lasneu* or ohja* or
neuvo* or counsel* or
education* or tuki* or
tuke*) 3 OR (imetysoh*
imetysneu*)

30 6 0 0

Cochra-
ne, (sys-
tematic
reviews)

Breastfeed* OR “breast
feed*”

in Title,
Abstract or
Keywords
in The
Cochrane
Database
of System-
atic Re-
views

44 7 0 0

Löysimme jälkikäteen erään tutkimuksen lähdeluetteloa selaamalla yhden suomalaisen

tutkimusartikkelin (Kallio-Kökkö 2004: 56). Tutkimus vaikutti jo otsikon ”Äitien ter-

veydenhoitajalta odottama tuki lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan kuukauden ikäinen”
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perusteella olevan kirjallisuuskatsaukseemme sopiva. Tekstin luettuamme sisällytimme

sen aineistoomme kuuluvaksi tutkimukseksi (Tarkka – Lehti – Kaunonen – Åstedt-

Kurki – Paunonen – Ilmonen 2001: 216-226). Emme kuitenkaan tehneet järjestelmällis-

tä käsihakua.

4.3 Aineiston analysointi induktiivisella sisällönanalyysillä

Valittuamme tutkimukset, joita käytimme kirjallisuuskatsauksessa, analysoimme ne si-

sällönanalyysin menetelmällä. Sisällönanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analy-

soida erilaisia tutkimuksia systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on samalla aineiston

keruu- ja luokittelumenetelmä, jossa samaa muistuttavat asiat kerätään yhteen, luokitel-

laan ja nimetään. Sisällönanalyysillä pyrimme saamaan tutkimuksista esille valitse-

maamme tutkittavaa ilmiötä mahdollisimman tiivistetyssä muodossa. Analyysi voidaan

tehdä joko deduktiivisesti, jolloin analyysin pohjalla on jokin aiempaan tutkittuun tie-

toon perustuva teoria, joka ohjaa analyysiä tai induktiivisesti, kuten tässä kirjallisuus-

katsauksessa. Induktiivisesti edetessä analyysi etenee aineistosta eli valituista tutkimuk-

sista ja tutkimusartikkeleista lähtien (KUVIO 2). Ennen tiedonhakua päätimme, mikä on

kirjallisuuskatsauksemme tarkoitus ja mihin tutkimusongelmaan haluamme saada vas-

tauksen. (Kylmä – Juvakka 2007: 112-125; Kyngäs – Vanhanen 1999: 3-12.)
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KUVIO 2. Induktiivisen sisällönanalyysin eteneminen (Tuomi - Sarajärvi 2002: 111.)

Aineiston analyysi etenee vaiheittain (KUVIO 2). Ensin määritellään analyysiyksikkö,

jonka valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Opinnäytetyössäm-

me analyysiyksiköksi on valittu lause tai ajatuskokonaisuus. Esimerkkinä analyysiyksi-

köstä on seuraava lause: ”Äidit toivoivat, että etenkin raskausaikana imetysohjaukseen

sisällytettäisiin tietoja mahdollisista imetykseen liittyvistä ongelmista” (Kallio-Kökkö

2004: 27). Aineistoyksikön valinnan jälkeen aloitimme aineistoon tutustumisen. Varsi-

nainen sisällönanalyysi tapahtui kolmessa vaiheessa: aineiston pelkistäminen, ryhmitte-

ly ja abstrahointi. Aineistoa pelkistäessä aineistosta kerättiin sisältöä, joka vastasi aset-

tamaamme tutkimuskysymykseen. Esimerkkilause pelkistettiin ilmaisuksi ”toiveet ras-

Alkuperäysilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyistä ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistäminen ja alaluok-
kien muodostaminen

Aineiston lukeminen ja sisältöön perehtyminen

Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodos-
taminen niistä

Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen
muodostaminen
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kaudenaikaiselle imetysohjaukselle”. Aineiston ryhmittelyvaiheessa etsimme pelkiste-

tystä sisällöstä yhteneväisyyksiä ja erilaisuuksia, jotka lopulta nimesimme sisältöä ku-

vaavasti eri kategorioiksi. Annoimme kategorioiden muodostua aineistosta käsin, koska

etenemme analyysissä induktiivisesti. Abstrahointivaiheessa jatkoimme analysointia ja

yhdistimme samansisältöiset kategoriat toisiinsa ja muodostimme niistä yläkategorioita.

Edellä esitelty esimerkkilause sijoittui ryhmittely- ja abstrahointivaiheissa ”tietoa antava

tuki” -alakategoriaan, ”ohjauksen sisältö” -yläkategoriaan ja ”äitien toiveet ja odotuk-

set” -yhdistävään kategoriaan. Yläkategorioiden nimeämisessä muodostuu joko uusia

käsitteitä tai siinä voidaan käyttää hyödyksi ennalta tuttuja, hyviksi todettuja käsitteitä.

Käytimme hyödyksi aineiston värikoodausta koko analyysivaiheessa. Tämä menetelmä

osoittautui hyväksi.  Kirjallisuuskatsauksen sisällön analyysin tuloksena muodostuneet

mallit, kategoriat ja käsitteet esitellään opinnäytetyön tulosten esittelyosiossa, samoin

kuin kategorioiden sisällön kuvauskin. Kategorioiden sisältö kuvataan alakategorioiden

ja pelkistettyjen ilmausten avulla. (Kylmä – Juvakka 2007: 112-125; Kyngäs – Vanha-

nen 1999: 3-12; Tuomi  Sarajärvi 2002: 110-115.)

4.4 Aineisto

Analysoitavaan aineistoomme valikoitui sekä suomalaisia että ulkomaalaisia tutkimuk-

sia. Suomalaisia tutkimuksia on kuusi, joista yksi on väitöskirja, neljä pro -gradu -

tutkielmaa ja yksi tutkimusartikkeli. Ulkomaisia tutkimusartikkeleita on yhteensä 14,

joista kuusi on Iso-Britanniasta, neljä Yhdysvalloista, kaksi Australiasta, yksi Kanadasta

ja yksi Ruotsista (KUVIO 3 ja 4). Kaikki aineistoomme kuuluvat tutkimukset ovat joko

laadullisia tutkimuksia tai määrällisiä tutkimuksia, joissa on lisäksi laadullisia tutkimus-

tuloksia. Tutkimukset, joita on yhteensä 20, on esitelty tutkimusmatriisissa (LIITTEET

1 ja 5).
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KUVIO 3.  Tutkimusten määrä maittain.

KU

KUVIO 4. Tutkimusten sijoittuminen vuosille 1999-2006

5 TULOKSET

Tässä luvussa raportoimme kirjallisuuskatsauksemme tulokset. Sisällön analyysin myö-

tä syntyi kolme yhdistävää kategoriaa: äitien myönteisiä ja tyytymättömyyttä kuvaavia

kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja -tuesta sekä äitien toiveita ja odotuksia

liittyen imetysohjaukseen ja -tukeen. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 5) on kuvattuna

tuloksien pohjalta muodostuneet ala- ja yläkategoriat sekä yhdistävät kategoriat. Taulu-

koissa (LIITEET 2-4) näkyvät aineiston alkuperäisilmauksista pelkistetyt ilmaukset.

Sisällön analyysin eteneminen on kuvattu luvussa neljä (KUVIO 2).

0

1

2

3

4

5

6

Suomi Iso-
Britannia

Yhdysvallat Australia Kanada Ruotsi
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Alakategoria Yläkategoria Yhdistävä kategoria

Palaute
Rohkaiseminen
Äidin kunnioittaminen
Vaihtoehtojen tarjoaminen
Perheen tarpeet

Läheinen suhde hoitajaan
Hoitajan ominaisuudet
Ohjausilmapiiri

Asiantuntijan antama tieto
Tiedon laatu/sisältö
Materiaali

Ajankohtaisuus
Kotikäynti
Henkinen tuki
Vauvan punnitseminen
”Kädestä pitäen” -ohjaus

Kokemusten jakaminen
Toiset äidit
Tiedon saaminen
Terveydenhuollon järjestelmä

Äidin päätösten kunnioittaminen
Kuunteleminen

Kohtaaminen
Hoitajan ominaisuudet
Ohjausilmapiiri

Tiedon määrä
Tiedon laatu
Resurssit
Terveydenhuollon järjestelmä

Keskustelu ja kohtaaminen
Kuunteleminen
Rohkaiseminen
Yksilöllisyyden tukeminen

ja äidin tunteminen
Äidin asiantuntijuuden tukeminen
Hoitajan ominaisuudet
Ohjausilmapiiri
Vertaistoiminta
Tietoa antava tuki ja ohjaus
Palaute
”Kädestä pitäen” -ohjaus

Resurssit

Emotionaalinen tuki

Hoitajan toiminta

Emotionaalinen tuki

Avoterveydenhuollon
palvelujärjestelmä

Ryhmän antama tuki

Äitien tyy-
tymättö-
myyttä ku-
vaavia ko-
kemuksia
saamastaan
imetysohja-
uksesta  ja  -
tuesta

Äitien
odotuksia
ja toiveita
liittyen
imetysoh-
jaukseen
ja -tukeen

Hoitajan toiminta

Avoterveydenhuollon
palvelujärjestelmä

Hoitajan toiminta

Ohjauksen sisältö

Avoterveydenhuollon
palvelujärjestelmä KUVIO 5.  Aineiston

abstrahointi (Kyngäs –
Vanhanen 1999: 7.)

Yksilöllisyyden
tukeminen

Äitien ko-
kemuksia
saamastaan
imetysoh-
jauksesta ja
-tuesta avo-
terveyden-
huollossa

Tietoa antava tuki

Ohjaus imetysongelmati-
lanteessa

Instrumentaalinen ohjaus

Emotionaalinen tuki

Tietoa antava tuki

Äitien
myönteisiä
kokemuksia
saamastaan
imetysohja-
uksesta  ja  -
tuesta
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5.1 Äitien myönteisiä kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja -tuesta

Äidit kuvailevat myönteisesti saamaansa imetysohjausta ja -tukea. Ammattilaisten an-

tamaa tukea myös arvostetaan. Äidit kokevat terveydenhoitajan tuen tärkeäksi (Hannula

2003: 90). Analysoimissamme tutkimuksissa raportoidaan tutkimustuloksia, jotka tuo-

vat esille äitien positiivista palautetta avoterveydenhuollon imetysohjauksesta. Aineis-

tosta ryhmittyi äitien myönteisten kokemusten osa-alueita sekä teemoja, jotka toistuivat

samankaltaisina tutkimustuloksina useissa tutkimuksissa (LIITE 2). Tutkimusten tulok-

set raportoidaan kyseisten teema-alueiden pohjalta. Äideillä on myönteisiä kokemuksia

hoitajan toimintatavoista ja ominaisuuksista, saadusta välineellisestä ohjauksesta, tietoa

antavasta tuesta, perheiden ja äitien yksilöllisestä tukemisesta, instrumentaalisesta tues-

ta, emotionaalisesta tuesta, ryhmissä tapahtuvasta ohjauksesta ja tuesta sekä ohjaukses-

ta, joka kohdistuu ongelmatilanteisiin. Osa äitien myönteisistä kokemuksista liittyi tut-

kimuksissa avoterveydenhuollon järjestelyihin tarjota tukea. Näistäkin asioista muodos-

tui oma lukunsa. Yksilöllisyyden tukeminen on osa emotionaalista tukea, mutta siitäkin

on oma lukunsa, sillä aineistosta eriytyi paljon tuloksia liittyen tähän aihe-alueeseen.

5.1.1 Äitien kokemuksia emotionaalisesta tuesta ohjaustilanteessa

Palaute

Hoitajan myönteinen palaute äidin asiantuntijuudelle oman vauvan imettämisessä koe-

taan tukevana. Hoitajan myönteinen puhuminen vauvasta tuntuu äidistä hyvältä. Tällöin

äidin varmuus ja luottavaisuus siitä, että on toiminut oikein, lisääntyvät. Äidit arvosta-

vat sitä palautetta, jota saavat hoitajalta kotikäynnillä. (Viitamäki 2005: 48.) Perheen

ulkopuolisen, ammattilaisen silmillä ja toiminnan kautta saatu palaute siitä, että kaikki

on kunnossa ja vauva saa tarpeeksi ravintoa, rohkaisee äitiä. (Viitamäki 2005: 48; Moo-

re – Coty 2006.) Äidin toiminnan arviointi sekä vastuullisuuden tukeminen ja arviointi

on äitien mielestä yhteydessä imetyksen onnistumiseen (Latvasalo 2001: 49-51). Posi-
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tiivista palautetta, joka usein unohtuu hoitajalta, pidetään tärkeänä (Hall  Hauckin

2005: 795).

Rohkaiseminen

Äidit tuovat esille tutkimuksissa myönteisiä kokemuksia hoitajan rohkaisusta jatkaa

imetystä. Hoitajan ilmaiseman tuen, periksi antamattomuuden, kannustuksen ja rohkai-

sun, ylistyksen sekä uskoa ja toivoa luovan toiminnan koetaan vaikuttavan imetyksen

onnistumiseen. Kannustaminen auttaa äitiä kestämään ja imettämään kauemmin ja jopa

estää äitiä lopettamasta imetystä. (Graffy – Taylor 2005: 182-183; Heikkilä  Pel-

toniemi 1999: 50; Latvasalo 2001: 50, 51; Moore – Coty 2006; Hall – Hauck 2005: 790;

Simmons 2001: 617; Adams – Berger – Conning – Cruickshank – Doré 2000: 396;

Dykes  Moran – Burt – Edwards 2003: 396; Pugh – Milligan – Brown 1999: 508;

Raisler 2000: 254; Scott – Mostyn 2002: 274.)  Tukea ja ohjausta saavat äidit ovat mie-

lestään luottavaisempia imettäjiä (Moore  Coty 2006). Ensi-imettäjiä auttaa rohkaisu

ja usko heidän kykyihinsä. Myös omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen rohkaiseminen

nähdään hyvin positiivisena asiana. Tähän liittyy äidin riittävä ravinto, juominen, lepo

ja rentoutuminen. (Graffy  Taylor 2005: 182-183.) Äidit kokevat saaneensa kotikäyn-

nillä tukea negatiivisten tunteiden käsittelyyn (Viitamäki 2005: 52).

5.1.2 Äitien kokemuksia yksilöllisyyden tukemisesta

Erään suomalaisen tutkimuksen mukaan suurin osa äideistä kokee imetykseen liittyvän

tuen olevan riittävää ja heidän tarpeitaan vastaavaa (Latvasalo 2001: 46). Äidit kokevat

tärkeäksi sen, että äitien ja perheiden yksilölliset tarpeet huomioidaan ja niitä pohditaan

ohjauksessa ja sen suunnittelussa. Tämän äidit kokevat myös vaikuttavan imetyksen on-

nistumiseen. (Kallio-Kökkö 2004: 28-33; Latvasalo 2001: 51.) Perhekeskeisyys liittyy

äitien kokemuksissa perhevalmennukseen. Äidit näkevät ohjauksessa tärkeänä isän

huomioimisen. (Kallio-Kökkö 2004: 33.)

Hyvään kohteluun äidit liittävät sen, että äitiä ei syyllistetä, tuomita, painosteta tai yrite-

tä muuttaa erilaiseksi. Äidit saattavat kokea, että tarvitsevat hoitajalta luvan pulloruo-
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kintaan. Äidit pitävät hyvänä sitä, kun hoitaja tukee äidin omaa päätöstään vauvan ruo-

kintatavasta. Tärkeimmäksi asiaksi koetaan, että vauva ja äiti saavat hoitajalta sen, min-

kä he itse tarvitsevat. (Kallio-Kökkö 2004: 32; Graffy – Taylor 2005: 182; Raisler 2000:

257.)

Hyvää ohjauksessa on tutkimusten mukaan myös se, että äidin omia valintoja, päätöksiä

ja toiveita kunnioitetaan ja tuetaan (Kallio-Kökkö 2004: 32; Hailes – Wellard 2000: 8;

Dykes – Moran – Burt – Edwards 2003: 396; Raisler 2000: 257). Nuoret äidit pitävät

hyvänä asiana sitä, että heitä kohdellaan kuin aikuisia (Dykes – Moran – Burt – Ed-

wards 2003: 396). Hyvään imetysohjaukseen vaikuttaa myönteisesti se, että äidille an-

netaan vaihtoehtoja ja mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista ja näkökulmista jo raskau-

den aikana. Äidit kokevat hyväksi myös sen, että he saavat valita kotikäynnin niin halu-

tessaan. (Kallio-Kökkö 2004: 28-35.) Äiti voi kokea ristiriitaisen, eri hoitajilta saadun

ohjauksen hyödylliseksi, koska tällöin hän pystyy valitsemaan itselleen sopivimman

vaihtoehdon (Bramhagen  Axelsson  Hallström 2006).

Yksilöllisyyden tukeminen toteutuu tutkimusten mukaan parhaiten henkilökohtaisessa

ohjauksessa. Äidit pitävät tärkeänä henkilökohtaista, läsnä olevaa -ohjausta, joka mah-

dollistaa keskustelun sellaisista asioista, joita äiti ei ryhmässä halua tuoda esille. Erityi-

sen tärkeää on hyvän suhteen luominen tukea antavaan hoitajaan. Läheinen ja henkilö-

kohtainen suhde ohjausta ja tukea antavaan hoitajaan koetaan kaikkein positiivisimmak-

si asiaksi. Henkilökohtaista hoitoa saaneet äidit arvostavat sitä ja luottavat siihen. Eri-

tyisesti teiniäidit kokevat henkilökohtaisen suhteen hoitajaan tärkeäksi. (Latvasalo

2001: 50; Kallio-Kökkö 2004: 35; Hailes – Wellard 2000: 8; Raisler 2000: 254; Cricco-

Lizza 2005: 176; Moran – Edwards – Dykes – Downe 2006: 168; Dykes  Moran –

Burt – Edwards 2003: 396.) Toisaalta Brook (2006: 394) tutkimuksessaan mainitsee,

että ryhmä tarjoaa äitien mielestä mahdollisuuden keskustella mistä vain tukevassa ja

informatiivisessa ilmapiirissä.
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5.1.3 Äitien myönteisiä kokemuksia hoitajan toiminnasta

Hoitajan ominaisuudet

Äitien imetysohjaukseen liittyvästä positiivisesta palautteesta osa koskee jollakin tavoin

hoitajan henkilökohtaisia ominaisuuksia, persoonaa ja toimintatapaa. Hyvää imetysoh-

jausta antavan hoitajan piirteiksi mainitaan mm. kuuntelemisen taito, ihmistuntemus,

omat imetyskokemukset ja työkokemus (Graffy – Taylor 2005: 183; Kallio-Kökkö

2004: 34; Dykes  Moran  Burt – Edwards 2003: 396; Latvasalo 2001: 53). Arvok-

kaiksi hoitajan ominaisuuksiksi mainitaan ymmärtävä asenne, rohkaiseminen, periksi

antamattomuus, imetyksen jatkuvuuden ja jatkamisen tukeminen, kannustus ja uskoa

luova toiminta. Näiden tekijöiden koetaan vaikuttavan imetyksen onnistumiseen (Hall –

Hauck 2005: 790; Scott – Mostyn 2002: 274; Latvasalo 2001: 50; Pugh – Milligan –

Brown 1999: 508). Hoitajan positiivisen asenteen koetaan vaikuttavan imetyksen onnis-

tumiseen; Positiivista palautetta pidetään tärkeänä. (Latvasalo 2001: 50; Hall – Hauck

2005: 795). Äidit tuovat ilmi, että luotettavuus sekä luottamusta herättävä ja tukeva

toiminta ovat hyviä hoitajan ominaisuuksia. (Hailes – Wellard 2000: 8; Moran  Ed-

wards   Dykes – Downe 2006: 166; Kallio- Kökkö 2004: 36; Viitamäki 2005: 48.) Osa

äideistäkokee turvallisuuden tukemisen olevan yhteydessä imetyksen onnistumiseen

(Latvasalo2001: 49). Eräs tutkimus tuo ilmi, että äidit kokevat rauhoittelemisen hyvänä

ja äitiä tukevana (Graffy – Taylor 2005: 183).

Hoitajan tuttuuden mainitaan lisäävän luottamusta. Tällöin äiti voi tuntea olonsa muka-

vaksi, hän pystyy keskustelemaan mistä vain ja hän voi kokea saadut neuvot luotetta-

viksi. (Hailes – Wellard 2000: 8; Kallio-Kökkö 2004: 36) Teiniäidit kokevat, että heistä

välitetään, jos he saavat henkilökohtaista, nuoriin erikoistunutta hoitoa luotettavalta, tu-

tulta ja herkältä hoitajalta. Teiniäitien ajatusten ja kokemusten ymmärtäminen on tärke-

ää. (Dykes  Moran  Burt  Edwards 2003: 396; Moran  Edwards  Dykes – Dow-

ne 2006: 166.)

Hoitajan helppo tavoitettavuus koetaan hyväksi. Kun hoitaja tuo ilmi, että hän on aina

tavoitettavissa, lisää se teiniäitien tunnetta siitä, että heistä välitetään. (Dykes  Moran

 Burt – Edwards 2003: 396; Moran  Edwards  Dykes – Downe 2006: 166.) Myös
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muissa tutkimuksissa mainitaan, että äidit kokevat positiiviseksi sen, että jos on joku

jolle puhua ja jolle voi soittaa ja pyytää käymään milloin vain. Tämän yhteydessä mai-

nitaan koulutettujen vertaisohjaajien tavoitettavuus silloinkin kuin hoitajalla ei ole ai-

kaa. Koulutetuilla vertaisohjaajilla koetaan olevan enemmän aikaa ohjaukselle kuin hoi-

tajilla. Äidit kokevat myös hyvin lohduttavana sen, että heillä on jokin ammattilainen,

jonka puoleen kääntyä, kun siihen on tarvetta. (Scott – Mostyn 2002: 274; Pugh  Mil-

ligan – Brown 1999: 508.) Brook mainitsee tutkimuksessaan, että äidit kokevat positii-

visena asiana sen, että imetystukiryhmän vetäjään on helppo pitää yhteyttä myös muina

aikoina ryhmän ulkopuolella (Brook 2006: 394). Hoitajan läsnäolon imetyksessä ja läs-

näolevan ohjauksen koetaan olevan yhteydessä imetyksen onnistumiseen (Latvasalo

2001: 49-50).

Tutkimusten valossa äidit kokevat hoitajan ennakkoluulottoman, hyväksyvän, ei tuomit-

sevan asenteen hyvänä. Äidit kokevat hyvänä sen, ettei hoitaja pyri muuttamaan äitiä.

Tämän nähdään vaikuttavan imetyksen onnistumiseen. (Raisler 2000: 257; Graffy –

Taylor 2005: 183; Latvasalo 2001: 50) Rutiinihoidon ja odotukset ylittävää, kunnioitta-

vaa ja aitoa hoitajan toimintaa arvostetaan. Kun hoitaja osoittaa olevansa aidosti iloinen

äidin päätöksestä imettää, saa se äidin tuntemaan itsensä ainutlaatuiseksi. (Raisler 2000:

255.)

Ohjausilmapiiri

Tutkimuksissa nousee esille äitien palautteita koskien ohjaustilanteen ilmapiiriä.  Hy-

väksyvä, lempeä, ei-tuomitseva ilmapiiri, joka mahdollistaa vastavuoroisen ja luontevan

keskustelun, ja antaa äidille mahdollisuuksia kysyä, koetaan hyväksi (Raisler 2000: 257;

Graffy – Taylor 2005: 182-183; Latvasalo 2001: 50-53). Henkilökunnan asenteet, ime-

tyskirjallisuus, videot ja äideille suunnatut imetyskoulutukset yhdessä luovat yleisen

positiivisen imetysmyönteisen ilmapiirin (Raisler 2000: 255). Äidit kokevat, että jos ko-

tikäynnillä imetysasioihin paneudutaan kunnolla, voi aikaa säästyä muilla neuvolakäyn-

neillä (Viitamäki 2005: 64).
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5.1.4 Äitien kokemuksia tietoa antavasta tuesta

Asiantuntijan antaman tiedon sisältö ja laatu

Asiantuntijoilta saatua tietoa, ryhmien alustuksia ja ajatuksia imetyksestä pidetään hy-

vinä, monipuolisina ja tärkeinä (Graffy – Taylor 2005: 183). Äidit kokevat hyväksi, sen

että he saavat hoitajalta paljon tietoa, ja että imetysasioista keskustellaan toistuvasti ras-

kaudenaikaisilla käynneillä, jopa sen jälkeen kun äiti on kertonut päätöksestään imettää

(Heikkilä  Peltoniemi 1999: 50; Graffy  Taylor 2005: 183; Raisler 2000: 254). Äidit

kokevat helpottavana ja hyödyllisenä tiedot imetyksen eduista (Graffy – Taylor 2005:

182; Raisler 2000: 255). Graffy ja Taylor (2005: 183) tuovat ilmi tutkimustuloksissaan,

että äiti kokee imetyksen fysiologiasta saadut tiedot mieltä rauhoittavana. Myös Hannu-

la (2003: 90) mainitsee tutkimuksessaan, että äideistä ohjaus on parhainta maidonerityk-

sen ylläpitoon liittyvissä asioissa. Hyväksi todetaan perhevalmennuksessa, imetystuki-

ryhmässä, kotikäynnillä tai muutoin ohjauksessa saadut vinkit sekä henkilökohtaisesti

kohdistetut käytännön tiedot erilaisista selviytymiskeinoista pulmallisissa tilanteissa

(erityisesti tukkeutuneet maitotiehyet, nännihaavat, maidon lypsäminen ja imetyksen

ajoittaminen) (Graffy – Taylor 2005: 182; Heikkilä  Peltoniemi 1999: 50; Scott 

Mostyn 2002; Dykes  Moran – Burt – Edwards 2003: 396; Viitamäki 2005: 45).  Ime-

tystekniikoista annettu tieto antaa helpottuneen tunteen jo raskauden aikana (Raisler

2000: 255). Hoitajalta saatu yhdenmukainen tieto vahvistaa äidin itseluottamusta omaan

imetystaitoonsa (Simmons 2001: 617).

Äidit kokevat hyväksi rohkaisevan, asiallisen, positiivisen, henkilökohtaisen ja yhden-

mukaisen tiedon (Latvasalo 2001: 50-51; Raisler 2000: 255). Myös se, että annettu tie-

dollinen tuki on ajankohtaista ja tilanteeseen sekä ajankohtaan sopivaa, koetaan tärkeäk-

si. Sen koetaan vaikuttavan imetyksen onnistumiseen. (Moran – Edwards – Dykes –

Downe 2006: 168; Dykes  Moran – Burt – Edwards 2003: 396.) Uudelleensynnyttäjä

äiti oli kokenut tietoa antavan tuen korjaavan vääriä toimintatapoja. Äidille oli selvin-

nyt, kuinka oli aiemmin toiminut väärin. Tietoa antavan tuen koetaan entuudestaan vah-

vistavan äidin päätöstä imettää. Äideille suunnatussa imetyskoulutuksessa saatu positii-

vinen tieto nähdään laajentavan, varmentavan ja vakuuttavan raskauden aikana äidin

itse muodostamia positiivisia asenteita ja tietoa imetyksestä. (Raisler 2000: 255.) Myös
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Brook (2006: 395) vahvistaa tutkimuksessaan, että äitien mielestä ryhmän myötä tiedon

määrä lisääntyy valtavasti. Äitien mielestä imettämisen työpaja antaa kuvan siitä, mistä

imettämisessä on kyse (Hall – Hauck 2005: 790).

Kun tiedollisen tuen antaja on läheinen ja entuudestaan tuttu hoitaja, on annettu ohjaus

merkityksellisempää ja positiivisempaa äidille (Raisler 2000: 254). Läheinen, henkilö-

kohtainen suhde tiedollista tukea antavaan hoitajaan on erityisesti arvostettua teiniäitien

mielestä (Moran – Edwards – Dykes  Downe 2006: 168; Dykes  Moran – Burt –

Edwards 2003: 396). Tärkeää äideistä on varmistaa, että äiti on ymmärtänyt saadun oh-

jauksen (Latvasalo 2001: 49).

Imetystä tukeva materiaali

Imetystä tukeva materiaalia arvostetaan, mutta se ei voi korvata hyvää, henkilökohtais-

ta, läheistä ohjaussuhdetta (Raisler 2000: 254). Suullista ohjausta pidetään tärkeämpänä

kuin ”kädestä pitäen” -ohjausta (Hannula 2003: 90). Kirjallinen materiaali koetaan hy-

väksi linkittää ohjaustilanteessa käsiteltävään aiheeseen. Hyviä ohjausmateriaaleja ovat

imetysvideot, värikkäät kuvarikkaat kirjaset, joissa on kuvia tehokkaista imetysotteista,

imetyskirjallisuus, ohje- sekä opaskirjaset ja lehtiset, joita käydään myös läpi yhdessä

esimerkiksi perhevalmennuksessa tai äideille suunnatuissa imetyskoulutuksissa.

(Cricco-Lizza 2005: 176;  Hall – Hauck 2005: 789; Raisler 2000: 254-255; Latvasalo

2001: 50; Moran – Edwards – Dykes – Downe 2006: 168; Dykes  Moran – Burt –

Edwards 2003: 396.) Äidit saavat kirjallisia ohjeita neuvolasta (Kallio-Kökkö 2004:

36).

5.1.5 Äitien kokemuksia imetysongelmiin saadusta tuesta

Paras ja helpoin paikka puuttua imetysongelmiin tai saada tukea pulmallisissa tilanteissa

on koti. Kotikäynnin nähdään olevan hyödyllinen siksi, että silloin on mahdollisuus

saada ohjausta ongelmiin tutussa ympäristössä. (Kallio-Kökkö 2004: 35; Viitamäki

2005: 31.)
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Äidit näyttävät tarvitsevan henkistä tukea, ymmärrystä, rohkaisemista ja apua ime-

tysongelmissa ja hyvänä edellä mainitun kaltaisen tuen antajana mainitaan koulutetut

vertaisohjaajat. Hyväksi kokemukseksi mainitaan se, että äitiä rauhoitellaan ja äidin an-

netaan kuulla, että ei ole epäonnistunut imettäjä, vaikka ongelmia esiintyy. Ongelmien

tavallisuudesta kertominen koetaan tärkeäksi ja helpottavaksi. (Graffy  Taylor 2005:

183; Scott – Mostyn 2002: 274.)

Äitien mielestä ongelmatilanteissa aikaa koetaan löytyvän riittävästi asioiden käsitte-

lyyn (Kallio-Kökkö 2004: 36). Äitien mielestä tärkeää imetysohjauksessa on oikea

ajankohta. Imetyskeskuksessa, community breastfeeding centerissä (CBC), saatu tuki

auttaa äitejä selviytymään imetysongelmista ja ehkäisemään niiden esiintymistä (Adams

– Berger – Conning – Cruickshank – Doré 2000: 396). Erityisen tärkeää on saada tukea

pulmatilanteisiin silloin, kun ongelmia esiintyy. (Kallio-Kökkö 2004: 29, 37; Moran –

Edwards – Dykes – Downe 2006: 168; Dykes – Moran – Burt – Edwards 2003: 396).

5.1.6 Äitien kokemuksia instrumentaalisesta tuesta ja ohjauksesta

”Kädestä pitäen” -ohjaus imetystaidoissa koetaan parhaimmaksi silloin, kun imetykses-

sä on ongelmia tai äiti on epävarma imetysotteesta tai -tekniikasta. Hyväksi ajankoh-

daksi ohjaukselle määritellään synnytyksen jälkeinen aika, koska silloin ongelmia alkaa

esiintyä ja jännitys on lauennut. (Kallio-Kökkö 2004: 29, 37; Viitamäki 2005: 64.) Äidit

kokevat imetysasentoihin saadun avun erittäin hyödylliseksi (Graffy  Taylor 2005:

182). Imettäminen koetaan helpompana sen jälkeen, kun on saatu tukea imuotteeseen ja

imetysasentoihin (Brook 2006: 395). Hannula (2003: 90) tuo tutkimuksessaan esille,

että äidit pitävät suullista ohjausta tärkeämpänä kuin ”kädestä pitäen” -ohjausta.

Kotikäynnillä tuttua ympäristöä pidetään hyvänä paikkana antaa instrumentaalista tu-

kea.  Kotiympäristön etuna on se, että hoitaja konkreettisesti näkee, kuinka imetys sujuu

ja äiti saa ohjausta imetysasennoissa ja -otteissa. (Viitamäki 2005: 31-56; Kallio-Kökkö

2004: 35.) Kotikäynnin parhaaksi kokemukseksi äidit määrittelevät imetykseen ja vau-

van hoitoon liittyvän ohjauksen sekä vauvan punnitsemisen, koska tällöin äiti saa var-
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muuden siitä, että imetys sujuu. Tämä taas kannustaa äitejä jatkamaan imetystä. (Moore

– Coty 2006; Viitamäki 2005: 35, 46.)

5.1.7 Äitien kokemuksia ryhmässä saadusta tuesta ja ohjauksesta

Äidit kokevat saavansa imetykseen liittyvissä tukiryhmissä, imetyskeskuksissa (CBC,

breastfeeding clinic) tai äideille suunnatuissa imetyskoulutuksissa (breastfeeding class)

sosiaalisia kontakteja, vertaistukea sekä ammattilaisten antamaa tukea. Tämä taas auttaa

äitejä imettämään onnistuneemmin, lisäten samalla heidän positiivisia imetystuloksiaan.

(Adams – Berger – Conning – Cruickshank – Doré 2000: 396-397; Hall – Hauck 2005:

789.) Ryhmien hyvänä puolena nähdään sen tuoma mahdollisuus vertailla ja jakaa ko-

kemuksia sekä keskustella niistä muiden äitien kanssa. Äitien mielestä ryhmän pysymi-

nen samana ja imetyksen kokeminen yhdistävänä sekä kaikille mielenkiintoisena asiana,

koetaan positiivisena. (Heikkilä  Peltoniemi 1999: 50.) Äidit saavat perhevalmennuk-

sesta vertaistukea sekä mahdollisuuden vaihtaa kokemuksia ja vinkkejä (Scott Mostyn

2002: 273). Teiniäidit mainitsevat tutkimuksessa yhdeksi hyödyllisimmäksi tuen muo-

doksi verkostotuen (Moran – Edwards – Dykes  Downe 2006: 169). Ryhmä tarjoaa

äitien mielestä mahdollisuuden keskustella mistä vain tukevassa ja informatiivisessa

ilmapiirissä (Brook 2006: 394). Äidit kokevat tärkeäksi sen, että he saavat puhua imet-

tämisen lopettamisesta vanhemmuutta tukevassa ryhmässä. Tämä koetaan arvokkaaksi

emotionaalisen tuen lähteeksi. (Hailes  Wellard 2000: 7.)

Äidit myös kokevat saavansa ryhmästä paljon tietoa, joka tukee ja helpottaa imetystä

(Hall – Hauck 2005: 789; Heikkilä - Peltoniemi 1999: 50; Brook 2006: 395). Äidit pitä-

vät positiivisena tukitiimin roolia ja kertovat sen auttavan heitä imettämään pidempään

(Pugh  Milligan – Brown 1999: 508). Myös Brook (2006: 395) tuo esille tutkimukses-

saan että ryhmän tuki auttoi imettämään suunniteltua pidempään. Äitien mukaan rohkai-

seminen imetystukiryhmissä koetaan hyväksi (Heikkilä  Peltoniemi 1999: 50). Ryh-

mässä saatu tuki kompensoi terveydenhuollon ammattilaisten tuen puutetta, ja että ryh-

män muut äidit voidaan kokea erittäin rohkaisevina ja tukevina. Ryhmä auttoi tunte-

maan olon paljon varmemmaksi. Tärkeäksi koetaan, että terveydenhoitajat säännöllises-
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ti muistuttavat ryhmän olemassaolosta ja mainostavat sitä esimerkiksi jakamalla ilmoi-

tuksia. (Brook 2006: 394- 395.)

5.1.8 Äitien kokemuksia avoterveydenhuollon palvelujärjestelmästä

Äidit kokevat hoidon jatkuvuuden tukevan imetystä. Äidit kokevat terveysasemat ja

imetysklinikat tukevina (Hall – Hauck 2005: 790) Suurin osa äideistä kokee imetyskes-

kuksiin (CBC) liittyvät kokemukset joko hyviksi tai erittäin hyviksi ja pitää sitä arvok-

kaana palveluna (Adams – Berger – Conning – Cruickshank – Doré 2000: 396-397).

Jotkut äideistä osallistuvat äideille suunnattuihin imetyskoulutuksiin ja kokevat ne hyö-

dyllisiksi (Raisler 2000: 262). Kotikäyntiä arvostetaan ja pidetään hyvänä ja hyödyllise-

nä palveluna, erityisesti aikoina, kun liikkuminen on hankalaa tai sairaalasta on juuri

kotiuduttu (Kallio-Kökkö 2004: 35; Adams – Berger – Conning – Cruickshank – Doré

2000: 396). Teiniäidit luonnehtivat nuoriin erikoistuneen imetystä tukevan hoitajan

(breastfeeding guardian, breastfeeding co-ordinator) ohjausta luotettavaksi ja ei-

tuomitsevaksi. Teiniäidit kokevat, että henkilökohtainen hoitaja (breastfeeding guardi-

an) auttaa heitä eniten imetyksessä. Tällaiselta asiantuntijalta saadun tuen jatkuvuutta

myös arvostetaan. (Moran – Edwards – Dykes - Downe 2006: 157, 166-167.) Äitien

mielestä koulutetuilla vertaisohjaajilla oli enemmän aikaa, kuin terveydenhoitajilla

(Scott – Mostyn 2002: 274).

Äidit kokevat saadun etukäteisohjauksen tutkimusten mukaan kuitenkin hyväksi. Hy-

väksi koetaan, että perhevalmennuksessa imetysohjaus ajoittui raskauden loppuvaihee-

seen, koska raskauden alussa imetysasiat eivät tunnu ajankohtaisilta tai kiinnostavilta.

(Kallio-Kökkö 2004: 37; Raisler 2000: 254-255.) Erityisesti raskauden aikana saatu

etukäteisohjaus auttaa selviämään imetyksestä sairaalassa paremmin. Hyödylliseksi ja

arvokkaaksi mainitaan myös se, että äidille kerrotaan, kuinka sairaalassa voi kieltää li-

sämaidon antamisen vauvalle (Raisler 2000: 255). Äidit kokevat raskaudenaikaisen

imetysohjaajan tapaamisen tuovan heille varmuutta imetykseen (Moore  Coty 2006).

Äidit huomioivat myös imetysmyönteisen ilmapiirin, joka vallitsi heidän raskaudenai-

kaisilla terveysasemilla tai klinikoilla. Imetysmyönteinen ilmapiiri koostuu henkilökun-

nan positiivisista asenteista, saatavilla olevasta imetyskirjallisuudesta ja imetysvideoista
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sekä äideille suunnatuista imetyskoulutuksista, joihin saattoi osallistua. (Raisler 2000:

255.)

5.2 Äitien tyytymättömyyttä kuvaavia kokemuksia imetysohjauksesta ja -tuesta

Tutkimusten äideillä on myös tyytymättömyyttä kuvaavia kokemuksia hoitajilta saadus-

ta imetysohjauksesta ja -tuesta. Huonot kokemukset vaikuttavat äitien mukaan heidän

kykyynsä imettää lastaan. Ne ovat yhteydessä imetyksen epäonnistumiseen (Latvasalo

2001: 54.) Tuen puute ja äitien huonot kokemukset aiheuttavat äidille epäonnistumisen,

syyllisyyden, pettymyksen ja avuttomuuden tunteita, jolloin äiti voi kokea itsensä jopa

huonoksi äidiksi. Tämä tulee esille monessa tutkimuksessa. (Kallio-Kökkö 2004: 33;

Moore – Coty 2006; Graffy – Taylor 2005: 181; Hall – Hauck 2005: 791; Bramhagen –

Axelsson – Hallström 2006; Simmons 2001: 617; Cricco-Lizza 2005: 175; Raisler

2000: 255) Äidit turhautuvat, hämmentyvät ja ärsyyntyvät saadessaan tukea, johon he

eivät ole tyytyväisiä. Tämä saa äidin jopa vaihtamaan hoitajaa tai etsimään tukea muual-

ta, kuten Internetistä ja imetystukiryhmistä.  (Moore – Coty 2006; Hall – Hauck 2005:

789-793; Hailes – Wellard 2000: 6; Viitamäki 2005: 64.)

Tutkimusten tuloksia tarkastellessa nousee esille kolme yläkategoriaa, jotka kuvaavat

äitien tyytymättömyyttä kuvaavia kokemuksia saamastaan tuesta: emotionaalinen tuki,

hoitajan toiminta ja ohjauksen sisältö. Lisäksi äitien kokemuksista nousee esille asioita,

jotka liittyvät enemmänkin siihen, miten avoterveydenhuollon palvelujärjestelmä vai-

kuttaa äitien kokemuksiin saamastaan imetystuesta. Näistä kokemuksista muodostuu

oma yläkategoriansa. (LIITE 3.)

5.2.1 Äitien kokemuksia emotionaalisesta tuesta ohjaustilanteessa

Äidit eivät ole aina tyytyväisiä siihen, kuinka heidät kohdataan tilanteissa, joihin liittyy

imetysohjausta. Kohtaamistilanteet saattavat aiheuttaa äidille huolta, ahdistusta ja epä-

luottamusta hoitajia kohtaan (Cricco-Lizza 2005: 175). Osa äideistä kokee, että hoitaji-

en antama tuki ja ohjaus eivät vastaa äidin tarpeita tai huomioi äidin sen hetkistä tilan-

netta (Graffy – Taylor 2005: 181). Kohtaamiseen liittyen osa äideistä kokee, että heihin
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kohdistuu hoitajien taholta ennakkoluuloja ja olettamuksia. Hoitaja saattaa esimerkiksi

olettaa äidin antavan lapselleen äidinmaidonkorviketta tai muuta lisäravintoa. Hoitajilla

koetaan olevan ennakkoluuloja liittyen äidin kiinnostuksen tasoon ja tietoihin imetyk-

sestä. (Dykes – Hall Moran – Burt – Edwards 2003: 396; Raisler 2000: 255.) Uudel-

leensynnyttäjä-äidit tuovat esille, että hoitajat olettavat heidän jo osaavan kaiken imet-

tämisestä, jolloin äiti ei välttämättä saa kaipaamaansa tukea (Latvasalo 2001: 44).

Äidit tuovat tutkimuksissa esille kokemuksia siitä, että heitä ja heidän ongelmiaan ei

aina kuunnella ja oteta vakavasti. Kun äidit jäävät yksin imetykseen liittyvien huolten

kanssa, he saattavat kokea olonsa avuttomaksi (Bramhagen – Axelsson  Hallström

2006; Heikkilä 1999: 41). Osa äideistä kokee, että imetyskeskustelut hoitajien kanssa

ovat vähäisiä (Raisler 2000: 255). Äiti voi tuntea olonsa pettyneeksi tilanteessa, jossa

hän kertoo imetyspäätöksestään, mutta hoitaja ei osoita asiaan erityistä kiinnostusta

keskustelemalla päätöksestä enemmän (Raisler 2000: 255). Imetysryhmässä osa äideistä

kokee ongelmalliseksi sen, että ryhmässä keskustelu ei ole aina tasavertaista. Osa äi-

deistä puhuu enemmän ja toisten äitien kustannuksella. Ryhmää pitävän kätilön toivo-

taan johtavan ryhmää niin, että keskustelu pysyisi mahdollisimman paljon imetyksessä.

(Brook 2006: 395.)

Äidit kertovat huonoista kokemuksistaan, jotka liittyvät äitien oman asiantuntijuuden

tukemiseen ja heidän kunnioittamiseen. Osa äideistä kertoo kokeneensa, että heidän

imetykseen liittyviä ratkaisuja ja päätöksiä on kyseenalaistettu ja jopa pidetty väärinä.

Tämä on saattanut aiheuttaa äidille syyllisyyden tunteita ja kuvitelmia huonosta äitiy-

destä. (Kallio-Kökkö 2004: 33.) Myös Hall ja Hauck (2005: 791) tuovat tutkimukses-

saan ilmi, että äiti saattaa kokea imetysohjaustilanteessa hoitajan vähättelevän äidin pää-

töksiä.

5.2.2 Äitien kokemuksia hoitajan toiminnasta

Hoitajan toiminnalla on vaikutusta siihen, kuinka äiti kokee imetykseen saamansa tuen

ja ohjauksen. Tutkimuksissa äidit tuovat esille negatiivisia kokemuksia liittyen hoita-
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jaan imetysohjaustilanteessa. Luokittelemme nämä kokemukset kahteen eri kategoriaan:

hoitajan ominaisuudet ja ohjausilmapiiri.

Hoitajan ominaisuudet

Äideillä on huonoja kokemuksia liittyen imetystukea ja -ohjausta antavan hoitajan omi-

naisuuksiin ja toimintatapoihin. Osa äideistä kokee, että hoitaja ei osaa olla läsnä tilan-

teissa, joissa äiti tarvitsee erityistä tukea. Äitien mielestä tämä on yhteydessä imetyksen

epäonnistumiseen. (Latvasalo 2001: 54.) Äidit kokevat huonoon tukeen liittyvän hoita-

jan luovuttamisen ja joustamattomuuden (Hall  Hauck 2005: 791). Äitien kokemusten

mukaan hoitajat saattavat olla tyyliltään hyvinkin määräileviä (Simmons 2001: 619).

Huonoksi äidit kokevat sen, jos hoitaja on luonteeltaan hyvin puhelias, ja puhuu koko

ajan ohjaustilanteessa (Raisler 2000: 255).

Huonoksi toimintatavaksi äidit kokevat sen, että hoitaja toimii liikaa omien olettamus-

ten perusteella, eikä esimerkiksi keskustele äidin kanssa ohjauksen tarpeesta (Kallio-

Kökkö 2004: 32). Uudelleensynnyttäjä-äidit kokevat, että hoitajat olettavat heidän jo

osaavan kaiken imettämisestä, jolloin äidit kokevat saavansa liian vähän tukea imetyk-

seen (Latvasalon 2001: 44). Terveydenhoitajan koetaan myös liian usein odottavan

aloitteen imetyskeskusteluihin tulevan äidiltä. Äidit eivät koe osaavansa oma-

aloitteisesti keskustella ja kysellä sellaisesta aiheesta, josta heillä ei ole aiempaa tietoa

tai kokemusta. (Kallio-Kökkö 2004: 34.)

Useampi tutkimus tuo esille äitien kokemuksia siitä, että hoitajan toimintatapa koetaan

painostavana. Osa äideistä kokee, että heitä painostetaan imettämään, samalla kun toiset

kokevat, että heitä painostetaan lopettamaan imetys ja antamaan lapselle muuta ravin-

toa. (Kallio-Kökkö 2004: 32-33; Hall – Hauck 2005: 791-793; Cricco-Lizza 2005: 175-

176.) Terveydenhoitajan koetaan asettavan paineita imetykselle erityisesti silloin, kun

vauva on kolmen kuukauden ikäinen (Tarkka 2001: 220). Myös silloin, kun vauvan pai-

nonnousu on hidasta, terveydenhoitaja saatetaan kokea painostavaksi (Hall – Hauck

2005: 791).
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Hoitajan toimintatapaan liittyen äidit kokevat huonoksi tueksi myös sen, jos hoitaja jät-

tää tekemättä jonkin toiminnan, jonka äidit kokisivat imetystä tukevaksi. Äidit kokevat

kotikäynnillä huonoimmaksi kokemukseksi imetysohjauksen vähäisen määrän lisäksi

sen, että terveydenhoitaja jättää vauvan punnitsematta. Tämä antaisi äideille suoraa pa-

lautetta siitä, miten imetys sujuu. (Viitamäki 2005: 36.)

Ohjausilmapiiri

Osa äideistä kokee imetyksen tuki- ja ohjaustilanteen olleen rutiininomainen ja kiirei-

nen. Etenkin kotikäynnin aikana äiti saattaa kokea, että terveydenhoitajalla on kiire, ei-

kä hän siksi kykene paneutumaan imetysasioihin (Viitamäki 2005: 64). Tutkimus, joka

käsittelee teiniäitien kokemuksia saamastaan imetystuesta tuo esille, että ohjaustilanteen

ollessa kiireinen, äiti kokee, että hän ei saa tukea (Moran – Edwards – Dykes – Downe

2006: 167). Neuvolakäynneillä äidit kokevat ohjausilmapiirin kiireiseksi etenkin silloin,

kun paikalla on sijaisterveydenhoitaja. Sijaisterveydenhoitajan toimintaan liitetään sa-

massa tutkimuksessa myös rutiininomainen toiminta. Rutiininomainen toiminta ilmenee

äitien mukaan yleisluonteisina kysymyksinä ja ylimalkaisina ohjeina. (Kallio-Kökkö

2004: 36.)

Äidit voivat kokea negatiivisena myös sen, jos imetystä ihannoidaan ja pyritään edistä-

mään kaikin keinoin (Hall  Hauck 2005: 791-793; Kallio-Kökkö 2004: 272; Scott 

Mostyn: 272). Äidit saattavat kokea hoitajien antaman tuen sellaiseksi, että hoitajat ei-

vät ymmärrä, että imetysongelmat voivat vaikuttaa äidin kykyyn imettää lastaan. Hoita-

jat eivät myöskään aina ymmärrä, että imettäminen ei ole todellisuudessa niin helppoa.

(Hall  Hauck 2005: 791.) Myös Scott ja Mostyn (2002: 272) ilmaisevat tutkimukses-

saan, että hoitajat eivät äitien kokemusten mukaan imetystä tukiessaan aina anna ime-

tyksestä realistista kuvaa; Äidit kokevat, että imetyksestä ”maalaillaan ruusuisia kuvia”

imetyksen edistämiseksi, jolloin äidit eivät esimerkiksi kuule raskaudenaikana yhtään

negatiivisia kokemuksia imettämisestä. Heikkilän ja Peltoniemen (1999: 42) tutkimuk-

sessa tulee esille kuitenkin eräs ristiriitainen tulos liittyen edellä mainittuun imetyksen
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edistämiseen ja ihannointiin. Neuvolan terveydenhoitajan koetaan tukevan tarmokkaasti

pulloruokintaa, jättäen imettämisen tukemisen kokonaan huomiotta.

Lisäksi äitien kokemuksista ilmenee, että osa äideistä kokee imetysohjauksen olevan

liian hoitajajohtoista. Tämä koskee äitien mukaan etenkin perhevalmennuksen ime-

tysohjausosuutta. (Kallio-Kökkö 2004: 35.) Imetysohjauksen asiakaslähtöisyys ei äitien

kokemusten perusteella aina toteudu, sillä osa äideistä kokee, että ohjauksessa ei aina

huomioida äidin sen hetkistä tilannetta ja tuen tarvetta (Graffy – Taylor 2005: 181).

5.2.3 Äitien kokemuksia tietoa antavasta tuesta

Tiedon määrä

Valitsemissamme tutkimuksissa äideillä ilmenee tyytymättömyyttä kuvaavia kokemuk-

sia liittyen saadun imetysohjauksen ja -tuen sisältöön. Luokittelemme tähän aiheeseen

liittyvät kokemukset kahteen eri alakategoriaan: Tiedon määrä ja tiedon laatu. Äidit ko-

kevat yksilöllisesti sen, kuinka paljon he ovat saaneet tietoa imetyksestä eri vaiheissa.

Osa äideistä kokee, että saadessaan paljon tietoa imetyksestä, he kuormittuvat. Etenkin

raskaudenaikaisesta imetysohjauksesta äidit mainitsevat, että liiallinen tiedon määrä luo

paineita imetyksen onnistumiselle. (Kallio-Kökkö 2004: 28; Raisler 2000: 255.) Osa

äideistä kokee saamansa kirjallisen informaation imetyksestä liialliseksi (Raisler 2000:

255).

Toisaalta osa äideistä kokee saavansa imetyksestä liian vähän tietoa. Äidit tuovat esille

imetykseen liittyviä aihealueita, joista he kokevat saavansa liian vähän tietoa. Näitä ovat

imetykseen liittyvät ongelmat, imetysasennot, oikea imuote, äidinmaidonkorvikkeet,

imetyksen kesto ja frekvenssi, maidon erityksen fysiologia, lääkkeiden käyttö ja se,

kuinka vaikeata imetys todellisuudessa on. (Hall – Hauck 2005: 791-793; Hailes – Wel-

lard 2000: 6.) Äidit kokevat, että imetysohjaus on puutteellista erityisesti raskauden ai-

kana ja perhevalmennuksessa. Vähäisen tiedon määrän äidit kokevat vaikuttavan siihen,

että he eivät pysty valmistautumaan etukäteen tarpeeksi hyvin kohtaamaan imetyksen

todellisuutta, ja äideille saattaa jopa muodostua epärealistinen kuva imetyksestä. Lisäksi

äidit kokevat, että tukea ja ohjausta imetykseen tarjotaan enimmäkseen vauvan ensim-
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mäisten elinviikkojen aikana, vaikka tukea tarvittaisiin koko imetyksen ajan. (Kallio-

Kökkö 2004: 28-35; Moore – Coty 2006; Graffy – Taylor 2005: 181-183.) Äidit eivät

juurikaan saa henkilökohtaista imetysohjausta raskausaikana (Kallio-Kökkö 2004: 35).

Tiedon laatu

Suuri osa tutkimuksista tuo esille äitien negatiivisia kokemuksia liittyen heidän saaman

imetystuen ja -ohjauksen sekä erityisesti informatiivisen tiedon laadullisiin puutteisiin.

Osa äideistä kokee saaneensa avoterveydenhuollon hoitajilta ristiriitaista tietoa esimer-

kiksi maidon tuotannosta, käsin lypsystä, rintamaidon säilömisestä, äidin ravitsemuksen

vaikutuksesta rintamaitoon ja rintojen hoidosta. Myös varsinaisesta imettämisestä, kuten

syöttöjen pituus, tiheys, ajoitus, rintojen vaihto, rintakumin käyttö, korvikkeiden käyttö,

imuote ja -asennot, äidit kokevat saaneensa ristiriitaista tietoa. Lisäksi vauvan yksilölli-

sistä imetykseen liittyvistä ongelmista, kuten pulauttelu, koliikki, itkuisuus, tiukka kieli-

jänne, huono painon nousu, äidit kokevat saavansa ristiriitaista tietoa. (Moore – Coty

2006; Graffy – Taylor 2005: 182; Hall – Hauck 2005: 789.) Äidit kokevat saamansa ris-

tiriitaisen tiedon ongelmalliseksi, hämmentäväksi, turhauttavaksi ja hyödyttömäksi

(Moore  Coty 2006). Simmons (2001: 617) tuo tutkimuksessaan esille, että äidit koke-

vat ristiriitaisen tiedon heikentävän heidän itseluottamustaan omaan kykyynsä imettää

lastaan.

Äidit tuovat esille, että heidän hoitajilta saamansa tieto on osittain harhaanjohtavaa ja

ohjaus oppikirjamaista, etenkin raskaudenaikaisilla neuvolakäynneillä. Perhevalmen-

nuksessa imetysohjauksen koetaan olevan sellaista, että se ei jää äitien mieleen. (Kallio-

Kökkö 2004: 28-35.) Äidit kokevat terveydenhoitajan kotikäynnillä antaman imetysoh-

jauksen puutteelliseksi, koska ohjaus ei ole tarpeeksi konkreettista ja yksityiskohtaista,

jotta äiti voisi hyötyä siitä. Osa äideistä kokee saaneensa terveydenhoitajalta jopa sel-

laista ohjausta, jota on mahdotonta toteuttaa käytännössä. (Viitamäki 2005: 47, 64.)

Imetyksen tukemiseen ja ohjaamiseen liittyy usein kirjallisen materiaalin antaminen äi-

deille. Äidit kokevat, että kirjallisten ohjeiden määrä on liian suuri, ja että ne ovat riit-

tämättömiä, jos niiden yhteydessä ei keskustella äidin kanssa imettämiseen liittyvistä
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asioista. (Kallio-Kökkö 2004: 36, Raisler 2005: 255.) Äideillä on paljon kysymyksiä

liittyen imetykseen, mutta he eivät aina saa hoitajilta vastauksia ongelmiinsa ja kysy-

myksiinsä. Äitien kysymykset liittyvät lähinnä rintojen hoitoon ja ongelmiin, vauvan

yksilöllisiin ongelmiin, eri imetysasentojen toteuttamiseen, lääkkeiden vaikutukseen,

äidinmaidonkorvikkeisiin, vauvan kiihkeän kasvun vaiheisiin sekä imettämisen ja työs-

sä käynnin yhdistämiseen. Kun äitien kysymyksiin ei vastata, on sillä negatiivinen vai-

kutus äidin kokemuksiin ja imettämisestä selviytymiseen. (Hall  Hauck 2005: 792-

793.)

5.2.4 Äitien kokemuksia avoterveydenhuollon palvelujärjestelmästä

Äideillä on tyytymättömyyttä kuvaavia kokemuksia imetyksen tukemisesta liittyen lä-

hinnä siihen, miten yhteiskunta ja terveydenhuollon palvelujärjestelmä tukevat imetystä.

Luokittelemme nämä kokemukset kahteen kategoriaan: resurssit ja terveydenhuollon

järjestelmä. Osa äideistä kokee hoitajien vähäisen määrän ja vaihtuvuuden ongelmaksi.

Hoitajan vaihtuessa äidit kokevat, että he joutuvat selittämään samat asiat yhä uudelleen

ja imetykseen liittyvistä asioista kysyminen tuntuu tällöin myös vaikealta. (Dykes 

Moran – Burt – Edwards 2003: 394; Moran – Edwards – Dykes – Downe 2006: 167.)

Sijaisterveydenhoitajan antamaan imetystukeen ja -ohjaukseen äidit liittävät myös kii-

reisyyden ja rutiininomaisuuden (Kallio-Kökkö 2004: 36). Cricco-Lizza (2005:175) tuo

tutkimuksessaan esille, että osa äideistä kokee hoitajien saaman imetysohjauskoulutuk-

sen riittämättömäksi.

Äidit kokevat, että imetyksen tukeminen ja ohjaus jäävät liiaksi erikoissairaanhoidon eli

käytännössä synnytyssairaalan vastuulle. Äidit tuovat esille, että jos imetys ei suju sai-

raalassa ollessa, ei sitä voi enää oppia neuvolassakaan. (Kallio-Kökkö 2004: 37.) Äidit

saattavat olla epätietoisia siitä, mistä he voivat hakea apua ja tukea imetykseen. Tämä

tulee esille etenkin kulttuurissa, jossa pulloruokinta on vallitseva vauvan ruokintamene-

telmä. (Cricco-Lizza 2005: 178.) Toisaalta myös avun hakeminen koetaan joskus on-

gelmalliseksi. Esimerkiksi puhelimitse äidit kokevat, että on hankala saada tukea, jol-

loin he luovuttavat ja hakevat apua muilla menetelmillä. (Hailes – Wellard 2000: 7.)
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5.3 Äitien odotuksia ja toiveita liittyen imetysohjaukseen ja imetyksen tukemiseen

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten äideillä ilmenee paljon toiveita ja odo-

tuksia liittyen avoterveydenhuollon tarjoamaan imetysohjaukseen. Äidit tuovat tutki-

muksissa esille toiveitaan usein liittyen siihen, minkälaista imetykseen liittyvää ohjausta

ja tukea he ovat saaneet hoitajilta. Nämä toiveet ja odotukset ovat yhteydessä sekä hei-

dän positiivisiin että negatiivisiin kokemuksiin. Tutkimuksia analysoitaessa äitien toi-

veet, odotukset ja tarpeet jakautuivat neljään luokkaan; Äideillä on toiveita liittyen emo-

tionaaliseen tukeen, hoitajan toimintaan, ohjauksen sisältöön ja avoterveydenhuollon

palvelujärjestelmään (LIITE 4).

5.3.1 Äitien odotuksia ja toiveita liittyen emotionaaliseen tukeen

Tutkimusten äideillä näyttää olevan runsaasti toiveita liittyen emotionaalisen tuen alu-

eeseen. Emotionaalinen tuki jakautuu viiteen alakategoriaan: keskustelu ja kohtaami-

nen, kuunteleminen, rohkaiseminen, yksilöllisyyden tukeminen ja äidin tunteminen sekä

äidin asiantuntijuuden tukeminen.

Keskustelu ja kohtaaminen

Äidit toivovat enemmän imetykseen liittyvää keskustelua ja kohtaamista hoitajan kanssa

raskauden alusta alkaen, jatkuen koko raskauden ja imetyksen ajan. Äidit tuovat selke-

ästi esille toivetta, että tukea olisi saatavilla myös vauvan ensimmäisten elinviikkojen

jälkeen esimerkiksi töihin paluuta miettiessä ja vauvaa vieroitettaessa rinnasta (Kallio-

Kökkö 2004: 30-37; Latvasalo 2001: 47; Graffy – Taylor 2005: 183). Keskustelun äidit

toivoisivat olevan tasavertaista ja avointa keskustelua, jossa ei esiintyisi vaatimuksia,

arvostelua tai syyllistämistä (Latvasalo 2001: 44; Graffy – Taylor 2005: 183). Äidit toi-

voisivat keskustelujen olevan aiempaa tunteenomaisempia, jolloin hoitajan toivotaan

antavan äidille tilaa ilmaista tunteitaan (Latvasalo 2001: 47-49).
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Äidin kuunteleminen

Äidit toivovat, että imetysohjaustilanteissa hoitaja todella kuuntelisi, mitä sanottavaa

äidillä on ja huomioisi äidin toiveita ja tarpeita liittyen imetykseen ja sen tukemiseen.

Äidit toivovat, että heitä kuunneltaisiin heidän kertoessaan omista ja vauvansa tarpeista.

Äidit myös toivovat, että hoitaja kuuntelee, minkälaisia kokemuksia äidillä on mahdol-

lisesti aiempien lastensa imettämisestä. Lisäksi äideillä on toiveita liittyen kunnioitta-

vaan kuuntelemiseen; Äidit haluavat, että heitä kuunnellaan yksilöllisesti ja arvostele-

matta heidän kokemuksiaan ja tunteitaan. (Latvasalo 2001: 44-49; Graffy – Taylor

2005: 183; Hannula 2003: 90-95.)

Rohkaiseminen

Äideillä on toiveita liittyen heidän itseluottamuksensa vahvistamiseen ja tukemiseen.

Äidit haluavat saada hoitajilta rohkaisua ja tukea siihen, että äiti uskoisi omaan kykyyn-

sä imettää lastaan. (Hannula 2003: 95; Latvasalo 2001: 43-51.) Äidit toivovat, että hei-

dän epävarmuutensa lapsen imettämisessä vähenisi hoitajan rohkaisujen myötä. Äidit

myös toivovat saavansa hoitajilta jatkuvaa rohkaisua ja kannustusta imettämisen jatka-

miseen. Lisäksi äidit toivovat hoitajan vahvistavan äidin toivoa ja uskoa maidontuotan-

non paranemiseen ja imetyksen onnistumiseen. Äidit tuovat esille, että esimerkiksi ker-

tomalla maidontuotannon fysiologiasta ja siihen vaikuttavista tekijöistä voidaan vahvis-

taa äidin uskoa siihen, että imettäminen onnistuu ja maidon tuotanto lisääntyy. (Latvasa-

lo 2001: 43-51.)

Yksilöllisyyden ja äidin asiantuntijuuden tukeminen sekä äidin tunteminen

Äidit toivovat, että heidät huomioidaan yksilöllisesti imetyksen ohjaus- ja tukitilanteis-

sa. Yksilölliseen huomioimiseen liittyy äitien mukaan muun muassa äitien sekä vauvo-

jen yksilöllisten tarpeiden, kuten äidin levon, vauvan imemisen ja ravinnon sekä yksilöl-

lisen rytmityksen tarpeiden huomioiminen. Äidit toivovat hoitajan tuntevan heitä kos-

kevat asiat, jotta ohjaus vastaisi perheiden yksilöllisiin tarpeisiin. (Hannula 2003: 95;

Kallio-Kökkö 2004: 32; Latvasalo 2001: 43-47; Graffy – Taylor 2005: 183.) Äidit myös
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toivovat, että ohjaustilanteessa hoitaja varmistaisi onko äiti ymmärtänyt oikein saaman-

sa ohjauksen ja osaako äiti käytännössä toteuttaa ohjauksen sisältöä. Hoitajien toivotaan

varmistavan äidiltä myös hänen aiemman tietonsa, ja suunnittelevan ohjauksen näin äi-

din ja perheen tarpeiden mukaan sekä varmistavan tarvitseeko äiti ja vauva apua. Asia-

kaslähtöisesti ja tapauskohtaisesti toimiessaan hoitaja huomioi äidin sen hetkiset tarpeet

ja tilanteen. (Hannula 2003: 95; Latvasalo 2001: 45-48.)

Äidit toivovat, että heidän asiantuntijuuttaan tuetaan ja vahvistetaan. Äidit toivovat, että

heitä tuettaisiin luottamaan omiin tuntemuksiinsa vauvan hoidossa ja siihen, että he ovat

oman lapsensa imetyksen ja tarpeiden tulkitsemisen asiantuntijoita. Erityisesti uudel-

leensynnyttäjät toivovat, että heidän asiantuntijuuttaan tuetaan. (Latvasalo 2001: 44-48.)

5.3.2 Äitien odotuksia ja toiveita liittyen hoitajan toimintaan

Äitien kokemuksissa esiintyy toiveita liittyen hoitajan ominaisuuksiin ja vuorovaiku-

tusilmapiiriin. Näistä muodostuu erilliset alakategoriat. Lisäksi äideillä on toiveita avo-

terveydenhuollon tarjoamalle vertaistoiminnalle, jossa on mukana koulutettuja ver-

taisohjaajia. Heikkilän ja Peltoniemen (1999: 49) tutkimuksessa tulee esille, että imetys-

tukiryhmässä olevat äidit toivovat imetystä tukeville doulille säännöllistä koulutusta, ja

että doulille nimettäisiin omat ohjausryhmät.  Imetystukiryhmissä hoitajien toivotaan

johtavan keskustelua, jotta kaikilla äideillä olisi tasavertainen mahdollisuus keskustella

ryhmässä (Brook 2006: 396).

Hoitajan ominaisuudet

Äidit toivovat, että hoitaja luottaisi äidin asiantuntijuuteen oman vauvansa imetyksessä

ja tarpeiden tulkitsemisessa (Latvasalo 2001: 47). Hoitajan toivotaan huomioivan

enemmän isää imetysohjauksessa (Kallio-Kökkö 2004: 33; Graffy – Taylor 2005: 183-

184). Hoitajan toivotaan antavan sellaista ohjausta, jossa äiti voi kokea hoitajan olevan

läsnä. Emotionaalisen läsnäolon lisäksi hoitajan toivotaan olevan läsnä itse imetystilan-

teissa (Latvasalo 2001: 43-45). Hoitajan odotetaan myös suunnittelevan imetyksen oh-

jauksen ja tukemisen niin, että siinä olisi huomioitu äidin ja perheen yksilölliset tarpeet

(Kallio-Kökkö 2004: 32). Hoitajan toimenpiteiden toivotaan vähentävän äidin epävar-
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muutta liittyen lapsen imettämiseen. Tutkimuksista tulee esille, että keskusteluilla, hoi-

tajan ystävällisellä kohtelulla tilanteesta riippumatta sekä yksilöllisellä, ei-painostavalla

tai -syyllistävällä kohtelulla toivotaan olevan vaikutusta äidin varmuudentunteen voi-

mistumiseen. (Latvasalo 2001: 43-49; Graffy – Taylor 2005: 183.) Latvasalon (2001:

44) tutkimuksessa tulee esille toive, että uudelleensynnyttäjä-äitien kanssa työskente-

lyyn varattaisiin enemmän aikaa.

Äidit toivovat imetysohjausta antavien terveydenhoitajien panostavan imetysohjaukseen

sekä toimivan imetyksen ohjaus- ja tukitilanteessa aktiivisesti, yhdenmukaisesti ja risti-

riidattomasti. Lisäksi hoitajien toivotaan olevan hienotunteisia ja asiallisia kohdatessaan

imettävän äidin. Hoitajien toivotaan välttävän äitien syyllistämistä. Terveydenhoitajan

toivotaan huomioivan uudelleen synnyttäjä-äidit yksilöllisesti, ja heidän toiveet ja tar-

peet huomioiden. Imetyksen varhain lopettaneiden äitien toiveissa korostuu erityisesti

yksilöllisyyden ja äidin itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä syyllistämisen

välttäminen. (Hannula 2003: 95.)

Ohjausilmapiiri

Tutkimuksista tulee esille, että äideillä on toiveita liittyen imetysohjaustilanteiden vuo-

rovaikutusilmapiiriin. Äidit toivovat ilmapiirin olevan luottamuksellinen. Tämän edelly-

tyksenä on tuttu ja vakinainen hoitaja. Ilmapiirin toivotaan olevan lisäksi kannustava,

tukeva ja rohkaiseva. Äidit myös toivovat imetysohjaustilanteen olevan kiireetön, jol-

loin olisi aikaa keskustella äidille tärkeistä asioista rutiinitoimenpiteiden lisäksi. (Tarkka

– Lehti – Kaunonen – Åstedt-Kurki – Paunonen-Ilmonen 2001: 222.)

5.3.3 Äitien toiveita ja odotuksia liittyen ohjauksen sisältöön

Tietoa antava tuki ja ohjaus

Äitien toiveet ja odotukset liittyen imetysohjauksen ja -tuen sisältöön jakautuvat kol-

meen eri kategoriaan: tietoa antava tuki ja ohjaus, palaute sekä ”kädestä pitäen” -ohjaus.

Äidit toivovat, että ohjauksessa otettaisiin enemmän huomioon isän rooli imetyksen tu-

kijana. Toivomuksena on, että perheet saisivat selkeää ja konkreettista tietoa siitä, miten
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isä tai puoliso voi toimia äidin tukihenkilönä. (Kallio-Kökkö 2004: 33; Graffy – Taylor

2005: 184-185.) Uudelleen imettävillä äideillä on toiveena, että heillä olisi mahdollisuus

päivittää imetykseen liittyvää tietopohjaansa. Jos äidit eivät saa mahdollisuutta päivittää

imetystietojaan, harva äideistä lähtee hakemaan tietoa itsenäisesti. Tällaisessa tilantees-

sa äidit kokevat, että heillä olisi pitänyt olla jo tietoa asioista. (Raisler 2000: 260.) Äidit

toivovat saavansa imetyksestä kirjallista materiaalia (Hannula 2003: 96).

Äidit toivovat imetysohjauksessa saavansa hyödyllistä tietoa esimerkiksi imetykseen

liittyvien erikoistilanteiden varalle, imetyksen terveydellisistä eduista vauvan hyvin-

voinnille sekä tietoa siitä, miten imettää oikein (Kallio-Kökkö 2004: 27; Latvasalo

2001: 46; Graffy – Taylor 2005: 182; Moore – Coty 2006). Terveydenhoitajien ja käti-

löiden toivotaan kertovan imetysryhmistä ja mainostavan niitä kaikille odottaville ja

imettäville äideille (Brook 2006: 396). Äidit uskovat, että tieto siitä, miten hyvä asia

imetys on vauvan hyvinvoinnille, motivoi äitiä jatkamaan imetystä vaikeina aikoina

(Graffy – Taylor 2005: 182). Lisäksi äidit toivovat saavansa hoitajilta tietoa siitä, miten

imetys sujuu. Etenkin silloin, kun imetyksessä on ongelmia tai lapsen painon kehitys

huolestuttaa, toivotaan, että hoitaja kävisi useammin kotona punnitsemassa vauvan, ja

näin antaisi tietoa imetyksen sujumisesta (Viitamäki 2005: 47).

Tutkimuksissa esiintyy useita termejä, jotka kuvaavat äitien toiveita imetystiedon laa-

dusta; Äidit toivovat tiedon olevan kattavaa, täsmällistä, ei-tuomitsevaa, asianmukaista,

totuudenmukaista, realistista ja spesifiä (Graffy – Taylor 2005: 182-185; Moran – Ed-

wards – Dykes – Downe 2006: 168). Äideillä on lisäksi toiveita, jotka kohdistuvat tie-

dollisen tuen antamiseen raskauden aikana. Raskaudenaikaisen tiedon äidit toivovat

olevan konkreettista, terveydenhoitajan omiin kokemuksiin perustuvaa, ei-

yksityiskohtaista tietoa. (Kallio-Kökkö 2004: 28.) Tiedon olisi oltava äitien mukaan

asianmukaista ja totuudenmukaista, jotta he voisivat valmistautua paremmin etukäteen

imettämään (Graffy – Taylor 2005: 182). Äidit kokevat, että etukäteisohjaus auttaisi äi-

tejä selviytymään paremmin imetyksestä sairaalassaoloaikana (Kallio-Kökkö 2004: 37).

Raskausaikana äidit toivovat saavansa enemmän tietoa esimerkiksi imetysongelmista ja

niistä selviytymisestä, imetykseen liittyvästä epämukavasta olosta sekä imetykseen ku-

luvasta ajasta (Kallio-Kökkö 2004: 27; Graffy – Taylor 2005: 181; Scott – Mostyn
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2002: 272). Perhevalmennukseen liittyen äidit toivovat saavansa tietoa imetyksestä ter-

veydenhoitajan luennoinnin lisäksi esimerkiksi videoiden tai diakuvien välityksellä sekä

kuuntelemalla aiemmin imettäneiden äitien kokemuksia (Kallio-Kökkö 2004: 35).

Synnytyksen jälkeisessä imetysohjauksessa äidit toivovat saavansa tietoa keinoista, joil-

la voi lisätä maidontuotantoa, keinoista lapsen rinnasta vieroittamiseen ja tietoa omalla

paikkakunnalla toimivista imetystukiryhmistä (Hannula 2003: 95-96; Kallio-Kökkö

2004: 27). Erityisesti lapsen ollessa kahdeksan kuukauden ikäinen, äidit odottavat ter-

veydenhoitajan opastavan äitiä lapsen vieroittamisessa rinnasta (Tarkka – Lehti – Kau-

nonen – Åstedt-Kurki – Paunonen-Ilmonen 2001: 220).

Äideillä on kotikäynnillä annettavalle imetysohjaukselle toiveita; Äidit toivovat, että

annettavat neuvot ovat yksityiskohtaisia, konkreettisia ja helppoja toteuttaa. Lisäksi sa-

maisesta tutkimuksesta selviää, että äidit toivovat saavansa ylipäätänsä enemmän ime-

tysohjausta kotikäynnillä. Tietoa ja ohjausta toivotaan erityisesti imetysasennoista, vau-

van imetysotteesta sekä rintakumin käytöstä luopumisesta. (Viitamäki 2005: 46-56.)

Palautteen saaminen ja ”kädestä pitäen” -ohjaus

Imetyksen tukemiseen liittyy palautetta antavaa, arvioivaa tukea. Äidit toivovat saavan-

sa rehellistä ja asiallista palautetta imetyksen sujumisesta, mutta tämän lisäksi äidit kai-

paavat positiivista palautetta omasta selviytymisestään (Latvasalo 2001: 46-48; Tarkka

– Lehti – Kaunonen – Åstedt-Kurki – Paunonen-Ilmonen 2001: 222). Äidit toivovat,

että esiin tuleviin epäkohtiin puututtaisiin välittömästi, jotta äiti ei oppisi sellaisia tapo-

ja, jotka eivät edistä imetyksen sujumista (Latvasalo 2001: 46-48).

Äidit toivovat saavansa enemmän ”kädestä pitäen” -ohjausta. Terveydenhoitajalta toivo-

taan, että suullisen ohjauksen lisäksi hän todella näyttäisi äidille konkreettisesti, miten

toimia. (Hannula 2003: 96; Kallio-Kökkö 2004: 29.) Kotikäynnillä äidit toivovat saa-

vansa enemmän ”kädestä pitäen” ohjausta imetysasennoista ja vauvan imuotteesta (Vii-

tamäki 2005: 46).
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5.3.4 Äitien odotuksia ja toiveita liittyen avoterveydenhuollon palvelujärjestelmään

Hannulan (2003: 93-96) väitöskirja tuo esille äitien toiveita ja ehdotuksia liittyen siihen,

miten avoterveydenhuoltojärjestelmää kehittämällä imetysohjauksen laatu voisi paran-

tua. Äidit toivovat, että henkilökunnan määrää lisättäisiin ja terveydenhoitajat saisivat

koulutusta imetysohjaukseen. Lisäksi äideillä on toivomus, että neuvolatoiminnassa oli-

si mahdollisuus varata enemmän aikaa imetyksen tukemiseen ja ohjaukseen. (Hannula

2003: 93-96.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tiedonhakuvaiheessa tutustuimme useiden tutkimusten abstrakteihin. Tällöin jouduim-

me toteamaan, että monessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuotiin esille, kuinka tärke-

ää olisi tutkia lisäksi kvalitatiivisesti äitien kokemuksia imettämiseen liittyvistä asioista.

Olemme huomanneet itsekin, että laadullisia tutkimuksia äitien kokemuksista on vä-

hemmän. Imetysohjauksen tai jonkin muun intervention vaikuttavuutta imetyksen kes-

toon on tutkittu useissa eri tutkimuksissa (Barton 2001; Lewallen  Dick  Flowers 

Powell   Zickefoose   Wall   Price  2006;  Lewallen  2006;  Santo   De  Oliveira  

Giugliani 2007.) Lisäksi löysimme joitakin tutkimuksia, joissa hoitajat ilmaisivat äitien

tuen tarpeita tai kertoivat, millainen imetysohjaus olisi äideistä hyvää (Grieve – Ho-

warth 2000; Laanterä 2006; Stein – Dykes - Bramwell).

Määrittelimme avoterveydenhuolto-käsitteen pääosin suomalaisen terveydenhuollon

palvelujärjestelmän mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa käytetyssä aineistossa on mukana

suomalaisten tutkimusten lisäksi ulkomaalaisia tutkimuksia, joten nämä tutkimukset

tuovat uutta näkökulmaa siihen, miten suomalaista avoterveydenhuollon palvelujärjes-

telmää voitaisiin kehittää. Kanadassa on käytössä Community breastfeeding center

(CBC), joka toimii imetystukikeskuksena. Yli 90 % imetyskeskuksen (CBC) asiakkaista

arvioi keskuksessa saadut kokemukset erinomaisiksi tai hyviksi. (Adams -Berger –
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Conning – Cruikshank – Dore 2000: 392-396.) Australiassa toimii samankaltainen ime-

tyskeskus, breastfeeding clinic (Hailes – Wellard 2000: 7). Iso-Britanniassa on nuorille

äideille suunnattuja hoitajia, teenage pregnancy co-ordinator, jotka ovat erikoistuneet

teiniäitien raskauksiin ja imetykseen (Moran – Edwards – Dykes – Downe 2006: 166;

Dykes – Moran – Burt – Edwards 2003: 396).  Suomessa ei vastaavanlaista hoitokäy-

täntöä käyttämiemme tietolähteiden mukaan ole. Moran ym. (2006: 166) tuovat kirjalli-

suuskatsauksessaan esille, että on olemassa erikoistunut kätilö, breastfeeding guardian,

joka myös tarjoaa teini-äideille raskauden aikana ja synnytyksen jälkeen tukea. Äideillä

on positiivisia kokemuksia näistä nuoriin erikoistuneista hoitajista. (Moran – Edwards –

Dykes – Downe 2006: 166.) Tutkimustulostemme mukaan Suomessa äidit saavat ime-

tysohjausta ja -tukea avoterveydenhuollossa neuvolakäynneillä, puhelimitse, kotikäyn-

neillä sekä ryhmätoiminnan kautta esimerkiksi perhevalmennuksessa ja imetystukiryh-

missä (Hannula 2003; Heikkilä  Peltoniemi 1999; Kallio-Kökkö 2004; Latvasalo

2001; Tarkka 2001; Viitamäki 2005). Nämä eri menetelmät ovat samoja menetelmiä,

joita tuomme esille avoterveydenhuolto -käsitteen määritelmässä sivulla neljä. Ulko-

maisissa tutkimuksissa imetysohjausta ja -tukea annetaan samantyyppisin menetelmin

kuin Suomessa.

Olemme määritelleet käsitteet imetyksen tuki ja ohjaus Tarkan (1996) tutkimuksen sekä

Kääriäisen ja Kyngäksen (2005) käsiteanalyysin mukaan. Ryhmitellessämme tuloksia ja

päädyimme kategorioita nimetessämme samankaltaisiin tuen ja ohjauksen määritelmiin

kuin edellä mainitut. Etenimme työssämme induktiivisesti ja halusimme kunnioittaa al-

kuperäistutkimusten sanavalintoja näiden käsitteiden yhteydessä. Kategoriamme eivät

ole siis muodostuneet suoraan jonkin aiemman teorian mukaan, vaan luokat ovat synty-

neet aineiston pohjalta sen mukaan, kuinka siinä painotetaan tiettyä tuen muotoa tai jo-

tain avoterveydenhuollon osaa. Esimerkiksi äitien myönteisiä kokemuksia analysoitaes-

sa olemme luokitelleet emotionaalisen tuen sisälle äidin rohkaisemisen ja palautteen an-

tamisen. Yksilöllisyyden tukemisesta olemme muodostaneet oman yläkategoriansa,

koska aineistosta löytyi paljon äitien kokemuksia, jotka liittyivät tähän emotionaalisen

tuen osa-alueeseen. Yksilöllisyyden tukemisen alakategorioiksi olemme luokitelleet äi-

din kunnioittamisen, vaihtoehtojen tarjoamisen, läheisen suhteen hoitajaan sekä perheen

tarpeet.
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Aineistoa analysoitaessa äitien kokemuksista tuli esille joitakin asioita, jotka olivat risti-

riitaisia. Osassa tutkimuksista tulee ilmi, että pulloruokinnan tukeminen on suhteellisen

yleistä (Brook 2006: 395; Cricco-Lizza 2006: 175; Heikkilä  Peltoniemi 1999: 42;

Kallio-Kökkö 2004: 33). Korvikeruokinnan tukeminen on ristiriidassa WHO:n suositus-

ten mukaisen imetysohjauksen kanssa (Hasunen – Ryynänen 2006: 11-13). Myös tietoa

antavan tuen sopivasta määrästä on ristiriitaista tietoa. Osa äideistä toivoo saavansa pal-

jon tietoa imetyksestä, kun toisaalta osa kokee liiallisen tiedon määrän mm. luovan pai-

neita imetyksen onnistumiselle. (Kallio-Kökkö 2004: 28.)

Kallio-Kökkö (2004: 37) tuo tutkimuksessaan esille, että äidit kokevat imetyksen tuke-

misen ja ohjauksen jäävän liiaksi erikoissairaanhoidon eli käytännössä synnytyssairaa-

lan vastuulle. Samaisessa tutkimuksessa äidit tuovat esille, että jos imetys ei suju sairaa-

lassa ollessa, ei sitä voi enää oppia neuvolassakaan. Tämä on selkeä viesti, että äidit

kaipaavat perhevalmennuksen ja äitiysneuvolan imetysohjauksen kehittämistä, jotta äi-

dit olisivat valmiimpia imettämään vauvan synnyttyä sairaalassa.

6.2 Johtopäätökset

Työmme tuloksissa huomasimme, että äitien myönteisissä ja tyytymättömyyttä kuvaa-

vissa kokemuksissa sekä äitien toiveissa ja odotuksissa tuli esille samankaltaisia asioita.

Seuraavassa luettelossa nostamme esille työmme keskeisimmät ja tärkeimmät johtopää-

tökset kaikista tuloksista. Seuraavat asiat ovat tärkeitä äitien kokemusten pohjalta ime-

tyksen tukemisessa ja ohjaamisessa avoterveydenhuollossa. Samalla nämä ovat käytän-

nön tasolle soveltuvia keinoja kehittää asiakaslähtöistä hoitotyötä. Seuraavassa esitte-

lemme tuloksista syntyneet kehittämisideat ja erityisesti huomioitavat asiat:

1. Hoitajan tulisi välttää äitiä tuomitsevaa, syyllistävää tai muuttamaan pyrkivää

toimintaa tai ilmapiiriä ja tukea äidin omaa asiantuntijuuttaan.

2. Keskustelua ja kohtaamista tulisi olla koko raskauden sekä imetyksen ja vieroi-

tuksen ajan tuen jatkuvuuden turvaamiseksi.
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3. Yksilöllisen hoidon tarjoaminen ja äidin huomioiva, aito kohtaaminen, välttäen

rutiininomaista toimintaa henkilökohtaisessa ohjauksessa, on tärkeää.

4. Positiivinen, kannustava ja rohkaiseva palaute on tärkeää äidille mm. imetyksen

jatkuvuuden tukemiseksi.

5. Imetysohjausta ja -tukea antavan hoitajan tulisi olla tuttu ja helposti tavoitetta-

vissa oleva.

6. Kirjallinen ym. imetystä tukeva materiaali ei voi korvata hyvää, henkilökohtais-

ta, läheistä ja läsnäolevaa vuorovaikutussuhdetta.

7. Äidit arvostavat imetyksen liiallisen ihannoimisen välttämistä ja realistisen ku-

van antamista imetyksestä.

8. Imetyksen tukemisessa uudelleensynnyttäjien huomioiminen on tärkeää.

9. Yhteneväinen, ristiriidaton ohjaus vaikuttaa imetyksen onnistumiseen.

10. ”Kädestä pitäen” -ohjaus tai muu instrumentaalinen tuki on tärkeää erityisesti

kotikäynnillä, ja silloin kun äidillä on imetykseen liittyviä ongelmia.

11. Vauvan punnitseminen on tärkeää imetyksen alkutaipaleella.

12. Imetysohjaukseen on hyvä varata riittävästi aikaa asiakaslähtöisyyden ja kiireet-

tömyyden turvaamiseksi. Perusteellinen ja ajan kanssa annettu ohjaus säästää ai-

kaa seuraavissa kohtaamistilanteissa.

13. Äidit arvostavat vertaistukea ja ryhmätoimintaa sekä koulutettuja imetysohjaa-

jia. Ryhmätoiminnasta ja imetystukitoiminnasta tulisi tiedottaa paremmin.

14. Asiantuntijoiden antamaa tietoa arvostetaan. Terveydenhuollon ammattilaisella

on myös ryhmässä tärkeä rooli tiedon antajana ja keskustelun vetäjänä.

15. Äidit haluavat tietoa:

• imetyksen terveyseduista
• imetyksen fysiologiasta
• imetysasennoista
• imetysongelmista ja niistä selviytymisestä
• epämukavasta olosta
• imetykseen kuluvasta ajasta ja imetystiheydestä
• keinoista, joilla voi lisätä maidontuotantoa
• isän roolista imetyksen tukijana
• imetystukiryhmistä
• lypsämisestä
• vieroittamisesta
• rintakumin käytöstä ja siitä luopumisesta
• äidinmaidonkorvikkeista ja niiden käytöstä
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• varmistavaa tietoa imetyksen sujumisesta
• lääkkeiden käytöstä
• imettämisen ja työssä käynnin yhdistämisestä.

6.3 Opinnäytetyön eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme noudattamaan opinnäytetyötä tehdessä tutkimuksen tekoon liittyviä eettisiä

vaatimuksia ja periaatteita sekä hyvää tieteellistä käytäntöä. Pyrimme olemaan rehelli-

siä, tarkkoja ja huolellisia opinnäytetyöprosessin jokaisessa vaiheessa. Kiinnitimme eri-

tyistä huomiota siihen, että kunnioitamme tehtyjen tutkimusten tekijöitä merkitsemällä

teksti- ja lähdeviitteet näkyviin ohjeiden mukaisesti emmekä plagioi heidän tekstiään.

Analysoimme ja raportoimme tekemämme työn tulokset kriittisesti, varoen yleistämästä

tuloksia, ja niin, että raportointi ei ole puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjärvi –

Remes – Sajavaara 2007: 21-27.) Tutkimustulosten eettinen raportointi edellyttää avoi-

muutta, rehellisyyttä ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Tut-

kimuksen eettiseen arviointiin liittyy opinnäytetyössämme kirjallisuuskatsauksen ja tut-

kimustulosten luotettavuuden arviointia. (Kylmä – Juvakka 2007: 154-155.) Nouda-

timme allekirjoittamamme sopimuksen ohjeita ja sisältöä (LIITE 6).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteereillä: uskot-

tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirrettävyys. Uskottavuudella tarkoitetaan

tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekä sen osoittamista tutkimuksessa. (Kylmä

– Juvakka 2007: 127-129; Kylmä  Pelkonen  Hakulinen 2004: 253.) Kirjallisuuskat-

sauksemme tulosten uskottavuuden pohtiminen lisää tutkimuksen luotettavuutta. Poh-

dimme tuloksia ja niiden uskottavuutta tulosten tarkastelua ja johtopäätökset -luvussa.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttää tutkimusprosessin kirjaa-

mista niin, että ulkopuolinen henkilö pystyy seuraamaan prosessin etenemistä. Ku-

vaamme työssämme tiedonhakuvaiheen etenemisen ja esittelemme tämän prosessin tau-

lukossa. Sisällön analyysin eteneminen ja sen toistettavuus on hankalampi kuvata, sillä

laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei välttämättä päädy samankaan aineiston pe-

rusteella samoihin tuloksiin ja johtopäätöksiin. Tämä on vain hyväksyttävä laadullisessa

tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat eivät kuitenkaan välttämättä merkitse luotettavuuson-
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gelmaa, sillä ne saattavat samanaikaisesti lisätä ymmärrystä tutkimuksen kohteena ole-

vasta ilmiöstä. (Kylmä – Juvakka 2007: 129; Kylmä  Pelkonen  Hakulinen 2004:

253.) Aineistoa analysoitaessa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman rehellisiä ja

tarkkoja, jotta tulokset olisivat luotettavia.

Refleksiivisyydellä tarkoitetaan sitä, että tutkimuksen tekijän on oltava tietoinen omista

lähtökohdistaan ja arvioitava sitä, kuinka hän vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusproses-

siinsa (Kylmä – Juvakka 2007: 129; Kylmä  Pelkonen  Hakulinen 2004: 253). Ter-

veydenhoitajaopiskelijoina koemme olevamme hyvässä asemassa tutkiessamme äitien

kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta. Suppean työkokemuksen vuoksi meillä ei

ole omia ennakkoajatuksia ja -oletuksia siitä, miten äidit saattavat kokea saamansa oh-

jauksen ja tuen. Koemme, että pystymme asettumaan melko objektiiviseen asemaan,

sillä henkilökohtainen kokemuksemme imetyksen tukemisesta ja ohjaamisesta ei vaiku-

ta äitien kokemusten tulkitsemiseen.

Siirrettävyydellä tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettävyyttä muihin vastaavanlai-

siin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijän on annettava riittävästi tutkimusaineistoa kuvaile-

vaa tietoa, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettävyyttä. (Kylmä – Juvakka 2007: 129;

Kylmä  Pelkonen  Hakulinen 2004: 253.) Tutkimusmatriisissa esittelemme kaikki

kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet tutkimukset. Matriisista lukija näkee jokaisen

tutkimuksen kohdalta erikseen tutkittuja äitejä kuvailevaa tietoa ja maan, jossa tutkimus

on toteutettu.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista ilmenee, että äidit arvostavat asiantuntijoiden antamaa imetysohjausta avo-

terveydenhuollossa. Toisaalta äideillä on myös monia tyytymättömyyttä kuvaavia ko-

kemuksia, eivätkä äitien kokemukset aina vastaa heidän toiveitaan. Tämä osoittaa, että

imetysohjausta ja -tukea tulisi kehittää asiakaslähtöisemmäksi. Tarvitaan lisää laadulli-

sia tutkimuksia äitien kokemuksista. Äitien ajatukset ja mielipiteet tulisi tuoda parem-

min julki ja ottaa huomioon imetysohjausta annettaessa ja kehitettäessä.
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Suomen avoterveydenhuollon palvelujärjestelmää voisi imetysohjauksen osalta kehittää

mm. perustamalla imetystukikeskuksia tai ”imetysklinikoita”. Nuoria äitejä voitaisiin

huomioida tarjoamalla heille nuoriin sekä imetykseen erikoistuneen hoitajan tukea ja

ohjausta.  Edellä mainittujen avoterveydenhuollon palvelujen toimivuutta ja vaikutta-

vuutta Suomessa tulisi tutkia.
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TUTKIMUSMATRIISI LIITE 1

SUOMALAISET TUTKIMUKSET

TUTKIMUKSEN TEKIJÄT/ TUTKIMUKSEN NIMI
MAA
TIETOKANTA
Tutki-
musjouk-
ko, N

Aineiston
keruu

Tutki-
muksen
tyyppi.
Lähtei-
den mää-
rä (ref)

Tutkimustehtävät Keskeiset tutkimustulokset

Hannula, Leena 2003: Imetysnäkemykset ja imetyksen toteutuminen suomalaisten
synnyttäjien seurantatutkimus
Suomi
Linda -tietokanta
N=508
äitiä lap-
sen olles-
sa kol-
men kuu-
kauden
ikäinen.
N=390
äitiä lap-
sen olles-
sa kuuden
kuukau-
den ikäi-
nen.

Seuranta-
tutkimus,
tiedonke-
ruumene-
telmänä
lomake-
kysely.

Väitös-
kirja. Tu-
run yli-
opisto,
hoitotie-
teen lai-
tos. (339
ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ana-
lysoida äitien, isien
ja lapsivuodeosas-
ton hoitajien ime-
tykseen liittyviä
näkemyksiä sekä
imetyssuunnitel-
miin ja imetyksen
toteutumiseen liit-
tyviä tekijöitä. Li-
säksi tarkastelun
kohteena oli ime-
tyksen tukeen liit-
tyvät tekijät sekä
niiden yhteys ime-
tyssuunnitelmiin ja
imetyksen toteu-
tumiseen sairaalas-
sa ja lapsen syn-
tymän jälkeisen
puolen vuoden ai-
kana.

Äidit kokivat saavansa neuvo-
lassa ohjausta imetysasioissa
vähemmän kuin synnytyssairaa-
lassa. Toisaalta taas äidit eivät
pitäneet imetysohjausta sairaa-
lasta kotiuduttuaan yhtä tärkeä-
nä kuin sairaalassa ollessaan.
Äidit toivat esille kokemuksia,
että tuen tarve väheni vauvan
lähestyessä kuuden kuukauden
ikää. Yllättävä tulos on, että
niillä äideillä, jotka olivat saa-
neet enemmän tietoa neuvolasta
raskausaikana, oli enemmän
imetysongelmia kotona. Äidit
pitävät terveydenhoitajan tukea
imetykseen tärkeänä. Tietyiltä
osin äidit olivat tyytyväisiä neu-
volasta saatuun imetysohjauk-
seen ja -tukeen, mutta heillä oli
myös toiveita ja kehittämiside-
oita tuen laadun parantamiseksi.
Äitien toiveet liittyivät pääosin
ohjauksen sisältöön, sen antota-
paan ja emotionaaliseen tukemi-
seen ja kannustamiseen.
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Heikkilä, Arja - Peltoniemi, Pirjo 1999: Imetystukiryhmä imettävän äidin tukena
Suomi
Linda -tietokanta
N=20, 10
äitiä ja 10
eri toi-
mintayk-
siköissä
toimivaa
tervey-
denhuol-
toalan
ammatti-
laista.

Essee-
kysely

Pro gra-
du-
tutkiel-
ma. (294
ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää, millaisia
kokemuksia ime-
tystukiryhmään
osallistuneilla äi-
deillä on imetyk-
sestä, millaisia ko-
kemuksia imetys-
tukiryhmään osal-
listuneilla tervey-
denhuollon am-
mattilaisilla on
imetysohjauksesta
sekä millaisia ko-
kemuksia imetys-
tukiryhmään osal-
listuneilla äideillä,
doulilla ja ammat-
tilaisilla on imetys-
tukiryhmästä?

Imetystukiryhmään osallistunei-
den kokemuksista muodostui
kolme yhdistävää kategoriaa:
imetys vuorovaikutuksena, ime-
tysohjaus äidin tukena ja ime-
tystukiryhmä äidin tukena.  Ime-
tystukiryhmään osallistuneiden
äitien myönteiset kokemukset
lisäsivät imetystä ja vahvistivat
itseluottamusta. Kielteiset ko-
kemukset lisäsivät epäonnistu-
misen tunnetta ja heikensivät
itseluottamusta. Äidin sosiaali-
nen verkosto muodostui suku-
laisista, toisista naisista, puo-
lisosta, neuvolasta ja imetystuki-
ryhmästä. Äidit tarvitsivat emo-
tionaalista, tiedollista ja instru-
mentaalista tukea imetykseen.
Hoitajat raportoivat tutkimuk-
sessa siitä, mikä on hyvää ime-
tysohjausta. Äidit kokivat saa-
vansa sosiaalista tukea imetys-
tukiryhmässä. Kokemusten ja-
kaminen ja asiantuntijoiden an-
tamat tiedot ja rohkaiseminen
koettiin arvokkaiksi tuen muo-
doiksi. Ryhmän pysyminen sa-
mana koettiin tärkeäksi.

Kallio-Kökkö, Sari 2004: Äitien kokemuksia äitiys- ja lastenneuvoloissa toteutettavas-
ta imetysohjauksesta
Suomi
Linda -tietokanta
N=18
viiden
lasten-
neuvolan
asiakkai-
na olleita
äitejä. 10
ensisyn-
nyttäjää,
8 uudel-

Teema-
haastatte-
lut kotona
tai neuvo-
lassa.

Pro gradu
-
tutkiel-
ma. (73
ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää millaisia ko-
kemuksia äideillä
on äitiys- ja las-
tenneuvoloissa to-
teutettavasta ime-
tysohjauksesta?
Tutkimus selvittää,
minkälainen on

Imetysohjauksen sisältö:
Raskausaikana äidit kertoivat
saaneensa tietoa imetyksen ter-
veyseduista, fysiologiasta ja rin-
tojen hoidosta. Näiden lisäksi
äidit kaipaisivat tietoa jo etukä-
teen imetykseen liittyvistä on-
gelmista. Synnytyksen jälkeen
äidit saivat neuvolasta tietoa uu-
destaan imetyksen terveyseduis-
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leensyn-
nyttäjää.

imetysohjauksen
sisältö, miten oh-
jaus toteutuu ja
mikä on ohjauksen
tarkoituksenmu-
kaisuus?

ta, rintojen hoidosta, lapsentah-
tisesta imetyksestä ja maidon
säilömisestä. Äidit olisivat ha-
lunneet saada tietoa siitä, kuinka
maidontuotantoa voidaan lisätä,
vieroittamisesta, imetystuki-
ryhmistä. Äidit toivoivat, että
saadut neuvot olisivat konkreet-
tisempia ja käytännöllisempiä.
Imetystaitoihin liittyvää ohjaus-
ta (imetysasento, -ote, apuväli-
neet) äidit saivat vain synnytyk-
sen jälkeen neuvolasta. Äidit
toivoivat saavansa enemmän
kädestä pitäen ohjausta. Emo-
tionaalinen tuki tuli ilmi niin,
että äidit kokivat, että heitä oli
kuunneltu ja rohkaistu, ja heidän
kanssaan oli keskusteltu imetyk-
seen liittyvistä asioista. Äidit
kuitenkin toivoivat vielä enem-
män keskustelua ja kyselemistä
neuvolan imetysohjauksessa.

Imetysohjauksen toteutuminen:
Terveydenhoitajan toimintata-
poihin liittyvät kokemukset: Osa
äideistä koki saaneensa rutiinin-
omaista kohtelua yksilöllisyy-
den huomioimisen sijasta. Myös
itsemääräämisoikeuden kunni-
oittamiseen liittyvistä kokemuk-
sista saatiin ristiriitaista tietoa.
Osa äideistä koki imetysohjauk-
sen painostavaksi ja syyllistä-
väksi. Imetysohjauksen koettiin
olevan perhekeskeistä, vaikka-
kin isien tukemiseen voitaisiin
kiinnittää vielä enemmän huo-
miota. Äidit toivoivat hoitajan
olevan imetyskeskusteluissa
aloitteellisempi. Myös hoitajan
ammatillinen osaaminen vaikutti
äitien imetysohjauskokemuk-
siin. Ohjausmenetelmiin liitty-
vät kokemukset: Henkilökoh-
taista ohjausta pidettiin tärkeä-
nä. Raskaudenaikaisessa ime-
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tysohjauksessa tämä ei äitien
mielestä toteunut. Synnytyksen
jälkeisiä kotikäyntejä äidit piti-
vät tärkeinä imetysohjaustilan-
teina. Raskaudenaikaisessa per-
hevalmennuksessa käytettävää
ryhmäohjausta äidit pitivät liian
hoitajakeskeisenä. Äideille ei
jäänyt näistä ryhmäohjaustilan-
teista paljoakaan mieleen. Kui-
tenkin äidit kokivat, että ryhmä-
ohjaus oli liian vähäistä. Kirjal-
lisia ohjeita imetyksestä äidit
pitivät hyvänä lisänä.

Latvasalo, Leila 2001: Imetys ja emotionaalinen tuki
Suomi
Linda -tietokanta
N=110
Keski-
Pohjan-
maan
keskus-
sairaalas-
sa syn-
nyttänyttä
äitiä.

Kysely-
tutkimus,
jossa li-
säksi
avoimia
kysymyk-
siä.

Pro gra-
du-
tutkiel-
ma. (64
ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää, millaista
emotionaalista tu-
kea äiti on saanut
hoitotyöntekijöiltä
vastasyntyneen
lapsensa imetyk-
seen. Toisena tar-
koituksena oli sel-
vittää,  millaisia
emotionaaliseen
tukeen liittyviä
odotuksia äideillä
on ollut hoitotyön-
tekijöille vastasyn-
tyneen lapsensa
imetykseen.

Äidit kokivat, että hoitajien an-
tama  emotionaalinen  tuki  oli
riittävää tasavertaisuuden ja ys-
tävällisyyden toteutumisessa,
itseluottamuksen, turvallisuu-
den, uskon, toivon ja yksilölli-
syyden tukemisessa sekä asian-
tuntijuuden vahvistamisessa.
Avoimissa kysymyksissä tuli
kuitenkin esille, että kaikki äidit
eivät olleet tyytyväisiä edellä
mainittuihin asioihin. Emotio-
naalisen tuen äidit kokivat puut-
teellisena vuorovaikutustilan-
teissa, läsnä olevassa ohjaukses-
sa sekä äidin vastuullisuuteen
tukemisessa. Tutkimus selvitti
lisäksi, että minkä äidit kokivat
olevan yhteydessä imetyksen
onnistumiseen ja epäonnistumi-
seen. Tutkimuksen äidit kertoi-
vat kokemuksistaan liittyen sekä
avoterveydenhuollon että synny-
tyssairaalan antamaan tukeen.
Tuloksia ei ole eritelty tutki-
muksen tulosten esittelyssä. 49
%  äideistä  koki  saaneensa  pal-
jon tukea lastenneuvolasta ja 47
% vähän. Äitiysneuvolasta pal-
jon tukea koki saaneensa 36 %
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ja vähän taas 54 %. Perheval-
mennuksesta tukea on saatu 19
%:n mukaan paljon, kun taas 49
% on sitä mieltä, että tukea on
saatu vähän.

Tarkka, Marja-Terttu - Lehti, Kristiina – Kaunonen, Marja – Åstedt-Kurki, Päivi –
Paunonen-Immonen, Marita 2001: Äitien terveydenhoitajalta odottama tuki lapsen ol-
lessa kolmen ja kahdeksan kuukauden ikäinen.
Suomi
Linda -tietokanta
N=271
äitiä lap-
sen olles-
sa kol-
men kuu-
kauden
ikäinen.
N=254
äitiä lap-
sen olles-
sa kah-
deksan
kuukau-
den ikäi-
nen.

Essee-
tyyppinen
kysely.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Hoitotie-
de 13(4)
2001. (
35 ref)

Tutkimusartikkeli
selvittää, minkä-
laista ohjausta en-
sisynnyttäjä-äidit
odottavat neuvolan
terveydenhoitajalta
lapsen ollessa
kolmen ja kahdek-
san kuukauden
ikäinen.
Lisäksi tutkimusar-
tikkeli selvittää,
miten tuen tarve
muuttui äitiyden
kahdeksan ensim-
mäisen kuukauden
aikana.

Tutkimuksessa imetys luokitel-
tiin kuuluvan osaksi äitiyteen
kasvua. Lapsen ollessa kolmen
kuukauden ikäinen äidit kokivat,
että terveydenhoitajat olivat
asettaneet paineita lapsen ime-
tykselle. Lapsen ollessa kahdek-
san kuukauden ikäinen tervey-
denhoitajan odotettiin opastavan
ja tukevan äitiä lapsen vieroit-
tamisessa rinnasta. Äidit odotti-
vat terveydenhoitajan toiminnan
olevan yksilöllistä, perhekes-
keistä ja jatkuvaa. Lisäksi äidit
toivoivat vuorovaikutusilmapii-
rin olevan luottamuksellinen,
kiireetön ja kannustava. Myös
imetyksen lopettaneita äitejä
olisi tuettava, etteivät he kokisi
epäonnistuneensa äiteinä.

Viitamäki, Tarja 2005: Vanhempien kokemuksia terveydenhoitajien kotikäynnistä
Suomi
Helka -tietokanta
N=13
haastatte-
lua, jossa
oli muka-
na 13 äi-
tiä ja
kahdek-
san isää.
Haasta-
teltaville
vanhem-
mille oli
syntynyt

Teema-
haastatte-
lut van-
hempien
kotona tai
terveys-
asemalla.

Pro gra-
du-
tutkiel-
ma. Tu-
run yli-
opisto,
hoitotie-
teen lai-
tos. (110
ref)

Tutkimustehtävänä
oli kuvailla van-
hempien antamia
merkityksiä koti-
käynnille ja heidän
kokemuksia saa-
mastaan ohjauk-
sesta ja tuesta ko-
tikäynnillä.

Osa vanhemmista piti kotikäyn-
tiä imetyksen kannalta tärkeäm-
pänä kuin toiset vanhemmat.
Vauvan hoitoon ja imetykseen
saatua tukea pidettiin kotikäyn-
nin tärkeimpänä asiana punni-
tuksen lisäksi. Osa koki, että
imetyksestä puhuttiin liian vä-
hän. Imetyksen onnistumisesta
ei saatu selvää tietoa, jos ter-
veydenhoitaja ei punninnut vau-
vaa. Punnitus koettiin tärkeksi
osaksi ohjausta. Moni äiti mai-
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ensim-
mäinen
lapsi, ja
tervey-
denhoita-
ja oli teh-
nyt heille
kotikäyn-
nin.

nitsi imetysohjauksen olevan
vähäistä kotikäynnillä. Äidit ko-
kivat ”kädestä pitäen” ohjauk-
sen hyödyllisenä. Koti oli hyvä
ympäristö imetykseen liittyvän
”kädestä pitäen” ohjauksen
saamiselle. Osa äideistä koki
saaneensa sellaista ohjausta ter-
veydenhoitajalta, jota oli mah-
dotonta toteuttaa käytännössä.
Äidit toivoivat, että imetysohja-
us olisi yksityiskohtaista ja
konkreettista. Tyytymättömät
vanhemmat joutuivat hakemaan
apua imetysongelmiin mm. In-
ternetin imetystukiryhmistä.

ULKOMAALAISET TUTKIMUKSET

TUTKIMUKSEN TEKIJÄT/ TUTKIMUKSEN NIMI
MAA
TIETOKANTA
Tutki-
musjouk-
ko, N

Aineiston
keruu

Tutki-
muksen
tyyppi.
Lähtei-
den mää-
rä (ref)

Tutkimustehtävät Keskeiset tutkimustulokset

Adams, Christine – Berger, Robin – Conning, Paula – Cruikshank, Linda – Dore,
Kathryn 2000: Breastfeeding trends at a community breastfeeding center: an evaluative
survey.
Kanada
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=164
äitiä.

Kysely-
lomake,
jossa sekä
avoimia
että sul-
jettuja
kysymyk-
siä.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Journal
of Ob-
stetric,
Gyneco-
logic, and
Neonatal
Nursing
30(4).

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia imetyskeskuk-
sen, a Community
breastfeeding cen-
ter (CBC), vaikut-
tavuutta asiakkai-
den imetystuloksiin
ja imetystyytyväi-
syyteen. Keskuk-
sessa on tarjolla
perheille ammatti-

50 % vastaajista oli käynyt kes-
kuksessa vähintään kolme ker-
taa. 90 % vastaajista arvioi ime-
tyskeskuksessa saadut koke-
mukset erinomaisiksi tai hyvik-
si. 73 % äideistä imetti neljä
kuukautta tai pidempään.  Eri-
tyisesti ensisynnyttäjät ja kes-
kosvauvojen äidit kävivät kes-
kuksessa useammin. He myös
saavuttivat samantapaisia ime-
tystuloksia kuin muut ryhmät.
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392-400.
(35 ref)

laisten antamaa
tukea ja vertaistu-
kea.

Työhön takaisin palaaminen oli
yleisin syy imetyksen lopettami-
seen. Erityisesti imetyskeskuk-
sen sosiaalista puolta ylistettiin.
Äidit, jotka suosivat kotikäyntiä
keskukseen tulemisen sijasta,
valitsivat kotikäynnin, koska
kulkeminen oli hankalaa. Toi-
nen syy kotikäynnin valitsemi-
seksi oli se, että imetysohjauk-
sen tarve ajoittui juuri synnytyk-
sen jälkeen. Äidit pitivät ime-
tyskeskuksen toimintaa imetystä
tukevana. Se auttoi heitä imet-
tämään onnistuneemmin. Osa
äideistä ehdottikin keskuksen
toiminnan laajentamista.

Bramhagen, Ann-Catherine – Axelsson, Irene – Ahlstrom, Inger 2006: Mothers` ex-
periences of feeding situations — an interview study.
Ruotsi
Cinahl -tietokanta, Cinahl 1 -haku
N=18 1-
vuotiaan
lapsen,
eri las-
tenneuvo-
lan, child
health
servicen
(CHS),
asiakkai-
na olleita
äitejä
Etelä-
Ruotsissa
olevassa
kaupun-
gissa.

Haastatte-
lu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
sä: Jour-
nal of
Clinical
Nursing
15(1).
29-34.
(16 ref)

Tutkimusartikke-
lissa kuvataan van-
hempien kokemuk-
sia ruokailutilan-
teesta ja heidän
yhteyksiään hoita-
jaan CHS:ssä

Tutkimukseen osallistuneet äidit
olivat sitä mieltä, että he saivat
paljon mielipiteitä liittyen ime-
väisen ravintoon ja syöttämi-
seen. Äidit kokivat saaneensa
ristiriitaista ohjausta. Se miten
äidit kokivat saamansa ristirii-
taisen ohjauksen riippui siitä,
minkälainen äiti oli luonteel-
taan. Tutkijat jakoivat äidit eri
tyyppeihin: Osa äideistä oli
joustavan  asenteen  omaavia  äi-
tejä, osa taas kontrolloivan asen-
teen omaavia äitejä. Kontrolloi-
van asenteen omaavat äidit ko-
kivat saamansa tuen huonom-
maksi kuin joustavan asenteen
omaavaan ryhmään kuuluvat
äidit.

Brook, Yvette 2006: An evaluation of Tamworth breastfeeding group.
Iso-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 2 -haku
N=25 äi-
tiä, jotka
olivat

Kysely-
lomake
lähetetty

Tutki-
musar-
tikkeli

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ar-
vioida Tamworthin

Tutkimus selvittää, minkälaisia
kokemuksia äideillä oli kätilön
pitämästä imetysryhmästä.
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osallistu-
neet ras-
kauden
aikana tai
synny-
tyksen
jälkeen
imetys-
ryhmään.

äideille
postitse.
Lomak-
keessa
avoimia
ja suljet-
tuja ky-
symyksiä.

lehdessä:
Midwife-
ry Digest
16(3).
392-396.
(10 ref)

imetysryhmän vai-
kuttavuutta ja tun-
nistaa ryhmän
muutostarpeita se-
kä tutkia täyttääkö
ryhmä tarkoituk-
sensa ja tavoitteen-
sa.

Tamworth Breastfeeding Group
oli tarkoitettu odottaville ja
imettäville äideille. Äidit koki-
vat saavansa tukea imetykseen
imetysryhmästä. Ryhmässä äidit
saivat paljon tietoa imetyksestä
ja tukea muilta äideiltä. Ryhmän
koettiin lisäävän äidin itsevar-
muutta ja auttavan imettämään
pidempään. Imetysryhmästä
saatu tuki korvasi äitien koke-
musten mukaan terveydenhuol-
lon ammattilasten antaman tuen
puutetta. Ryhmän ongelmaksi
koettiin se, että kaikki äidit eivät
pystyneet osallistumaan keskus-
teluun tasavertaisesti, vaan osa
äideistä puhui muiden päälle.
Ryhmän ohjaajalta toivottiin
tähän apua. Kätilöiden ja ter-
veydenhoitajien toivotaan mai-
nostavan imetysryhmien toimin-
taa kaikille odottaville ja imet-
täville äideille sekä etenkin niil-
le, joilla on huolia liittyen ime-
tykseen.

Cricco-Lizza, Roberta 2005: Black non-Hispanic mothers` perceptions about the pro-
motion of infant-feeding methods by nurses and physicians.
USA
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N= 130
äitiä.
Tarkem-
min haas-
tateltu 11
ensisyn-
nyttäjä-
äitiä.

Havain-
nointi ja
keskuste-
leminen
(N=130).
Muodol-
liset haas-
tattelut
raskauden
aikana ja
lapsen
ensim-
mäisen
elinvuo-
den aika-
na yh-
teensä 2-3

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Journal
of Ob-
stetric,
Gyneco-
logic, and
Neonatal
Nursing
35(2).
173-180.
(34 ref)

Kuvata mustien (ei
Etelä-
Amerikkalaisten)
äitien käsityksiä
hoitajien ja lääkä-
reiden keinoista
edistää hyviä ime-
väisten ruokintata-
poja.

Tutkimukseen osallistujat rapor-
toivat vain rajoitetusti saadusta
imetysohjauksesta ja -tuesta
raskauden aikana, lapsivuode-
osastolla, keskosten teho-
osastolla sekä synnytyksen jäl-
keen yhteisössä. Raskauden ai-
kana äidit eivät olleet saaneet
paljoakaan tietoa tai tukea ime-
tykseen liittyvissä asioissa. Äidit
myös ilmaisivat eritasoista epä-
luottamusta ja luottamusta hoi-
tajiin ja lääkäreihin nähden, se-
kä ahdistusta siitä, kuinka lääkä-
rit ja hoitajat olivat kohdelleet
heitä. Äitien kohdatessa hoita-
jan, he kokivat vähemmän ah-
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kertaa
(N= 11).

distusta kuin heidän kohdates-
saan lääkärin. Äidit arvostivat
henkilökohtaisia, läheisiä suh-
teita joita heillä oli muodostunut
hoitohenkilökuntaan. Äideiltä
oli kysytty raskaudenaikana
imetysaikomuksistaan, mutta
vain neljä äitiä sanoi, että heitä
oli kannustettu imettämään.
Heille oli näytetty kuvia, videoi-
ta ja kirjallista materiaalia ime-
tyksestä. Äidit eivät raportoi-
neet, että he olisivat keskustel-
leet imetyskokemuksista tai -
uskomuksista hoitajan aloittees-
ta hoitajien aloitteesta. Äidit ei-
vät myöskään raportoineet, että
he olisivat saaneet henkilökoh-
taista, heidän huoliinsa kohdis-
tettua tietoa. Seitsemässä tapa-
uksessa hoitajat eivät olleet an-
taneet mitään imeväisruokinnan
suosituksia. Viisi äitiä, jotka jat-
koivat imettämistä, olivat saa-
neet vaihtelevaisesti tukea ime-
tykseen.  Synnytyksen jälkeen
äideistä kaksi oli soittanut sai-
raalaan pyytääkseen neuvoja.
Osa äideistä ei tiennyt kenen
puoleen kääntyä saadakseen tu-
kea. Useimmat saivat läheisiltä
ihmisiltä neuvon ruokkia vauvaa
äidinmaidonkorvikkeella. Eräs
äiti koki, että hoitaja oli halvek-
suvasti kommentoinut äidin
imettämistä lääkärin vastaanot-
tohuoneessa. Yksi äiti oli saanut
hyvin positiivista palautetta
imettämisestä,  mutta useimmat
äidit olivat vain saaneet imettä-
miseen yleistä kannustusta vau-
van terveystarkastuskäynneillä.
Työhön palaamiseen  ja imetyk-
seen liittyen äidit eivät kokeneet
saaneensa tukea. Kaksi äitiä
päätyi imettämään kokonaisen
vuoden. Kaikki imettäneet äidit
ilmaisivat halunsa imettää tule-
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via lapsiaan. Äidit olivat saaneet
imetystukea myös naisiin ja
vauvoihin erikoistuneen klini-
kan, women and infant clinic
(WIC), imetysohjaajilta sekä
ravitsemusterapeutilta.

Dykes, Fiona – Hall Moran, Victoria – Burt, Sue – Edwards, Janet 2003: Adolescent
mothers and breastfeeding: experiences and support needs – an exploratory study.
Iso-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
Koh-
deyhmä-
haastatte-
lut (N=7),
henkilö-
kohtaiset
haastatte-
lut
(N=13).
Haastat-
telujen
äidit oli-
vat iäl-
tään 16-
19-
vuotiaita.

Henkilö-
kohtaiset-
ja kohde-
ryhmä-
haastatte-
lut.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Journal
of Hu-
man Lac-
tation
19(4).
391-401.
(55 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena on sel-
vittää imettävien
teiniäitien tuen tar-
peita ja kokemuk-
sia.

Tutkimusaineistosta nousi viisi
teemaa liittyen teiniäitien ime-
tyskokemuksiin: Tunne, että
heitä katsotaan, tarkkaillaan ja
tuomitaan, itseluottamuksen
puute, väsymys, epämukavuus
sekä vastuun jakaminen. Tei-
niäitien imetystuen tarpeista
nousi myös esiin viisi eri tee-
maa: emotionaalinen tuki itse-
tuntoa vahvistava tuki, välineel-
linen tuki, tiedollinen tuki ja
verkostotuki. Tärkeimmiksi tu-
kihenkilöiksi mainittiin erityi-
sesti oma äiti, kumppani sekä
teiniraskauksiin erikoistunut kä-
tilö, teenage pregnancy co-
ordinator. Tärkeää teiniäidelle
oli se, että hoitaja oli aina tavoi-
tettavissa ja heille läheinen.
Hoitajien tekemät olettamukset
esimerkiksi siitä, että teiniäiti
ruokkisi lastaan äidinmaidon-
korvikkeilla, sai äidit kokemaan,
että heihin kohdistui ennakko-
luuloja. Teiniäidit eivät pitäneet
siitä, jos he joutuivat selittä-
mään asiansa aina uudelleen.
Tärkeää äideistä oli tunne, että
heistä välitettiin ja heitä kohdel-
tiin kuin aikuista. Äidit kokivat
hyväksi sen, jos tukijalla oli
omia kokemuksia imettämisestä.
Äidit arvostivat sitä, jos hoitaja
ymmärsi heitä nuorina äiteinä.
Äidit arvostivat lisäksi tietoa
antavaa tukea ja imetykseen liit-
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tyvää materiaalia sekä verkosto-
tukea.

Graffy,  Jonathan  – Taylor, Jane 2005: What Information, Advice and support do
Women Want With Breastfeeding?
Iso-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=685
äitiä, jois-
ta 654 oli
imettänyt
lastaan.

Kysely-
lomake,
jossa mu-
ös avoi-
mia ky-
symyksiä.
Äidit vas-
tasivat-
kyselyyn
vauvan
ollessa
kuuden
viikon
ikäinen.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Birth
32(3)
2005:
179-186.
(31 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää naisten nä-
kemyksiä saamas-
taan tiedosta, oh-
jeista ja tuesta liit-
tyen imetykseen.

Tutkimuksessa äidit kuvaavat
kokemuksiaan liittyen saatuun
imetysohjaukseen ja -tukeen.
Äideillä oli sekä hyviä että huo-
noja kokemuksia hoitajien an-
tamasta tuesta. Äidit toivat esil-
le, miten imetysohjausta voitai-
siin kehittää. Äidit kertoivat,
minkälaista tietoa antavaa tukea,
emotionaalista tukea ja ”kädestä
pitäen” ohjausta he olivat saa-
neet. Äitien kokemusten mu-
kaan  tukea  on  tarjolla  eniten
vauvan ensimmäisinä elinviik-
koina, vaikka tukea tarvittaisiin
myöhemminkin, esimerkiksi
töihin paluuta mietittäessä ja
vauvaa vieroitettaessa rinnasta.

Hailes, Joan Frances – Wellard, Sally Jane 2000: Support for breastfeeding in the first
postpartum month: perceptions of breastfeeding women.
Australia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=24 äi-
tiä, jotka
olivat ai-
nakin ko-
keilleet
imettä-
mistä en-
simmäi-
sen kuu-
kauden
aikana.

Kohde-
ryhmä-
haastatte-
lu (5kpl)

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Breast-
feeding
Review
8(3). 5-9.
(19 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää äitien käsi-
tyksiä saatavilla
olevasta imetys-
tuesta vauvan en-
simmäisen elin-
kuukauden aikana.

Äidit saivat tukea imetykseen
raskaudenaikaisilla käynneillä
imetysvideoista, imetystä tuke-
vasta  kirjallisuudesta, imetys-
valmennusluokista (breastfee-
ding class). Äidit toivat ilmi asi-
oita, joista he eivät saaneet tie-
toa raskauden aikana. Näitä asi-
oita olivat esimerkiksi se, miltä
maidonnousu ja maidon heru-
minen tuntuu, kuinka saada
vauva oikeaan imetysotteeseen,
kuinka pitkiä pätkiä ja kuinka
usein vauvaa tuli imettää sekä
äidin ruokavalion vaikutus ime-
tykseen. Sairaalasta kotiin pääs-
tyään äidit kertoivat imetyson-
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gelmistaan kotona. Äidit saivat
tukea imetykseen seuraamalla
vauvan kasvua.  Äideille, jotka
oli kotiutuneet varhain synny-
tyksen jälkeen, tuli sairaalasta
kätilö kotikäynnille. Pieni osa
äideistä kävi tapaamassa lääkä-
riä tai vieraili imetystukikeskuk-
sessa (Breastfeeding Clinic),
saadakseen tukea imetykseen.
Osa äideistä oli saanut tukea
puhelimitse erilaisista imetystä
tai vanhemmuutta tukevista pu-
helinpalveluista. Osallistujat
raportoivat, että he olivat saa-
neet imetystukea terveydenhoi-
tajilta ja myös imetysohjaajilta
kotona olon aikaisessa vaihees-
sa. Äidit ilmaisivat, että menes-
tyksekäs imetystuki edellytti
luotettavan suhteen muodostu-
mista hoitajaan. Osa äideistä
raportoi,  että   vaikka  he  olivat
tietoisia tarjolla olevasta tuesta
väsymyksestä, häpeästä tai  it-
sevarmuuden puutteesta johtuen
he eivät pyytäneet apua lapsen
vieroittamiseen rinnasta. Äidit
kokivat tärkeäksi sen, jos he
saivat puhua imettämisen lopet-
tamisesta vanhemmuutta tuke-
vassa ryhmässä (parenting
group). Tämä koettiin arvok-
kaaksi emotionaaliseksi tuen
lähteeksi. Jos sairaalassa ei an-
nettu ohjeita äidinmaidonkor-
vikkeen valmistamiseen, äidit
kokivat, että heidän taitonsa ei-
vät riittäneet lapsen ravitsemi-
seen korvikkeilla. Äitien imetys-
tuen tarve sairaalassa erosi pal-
jon siitä, minkälaista tukea he
tarvitsivat kotona ollessaan. Äi-
dit kokivat terveydenhoitajan
antaman tuen yhteisössä positii-
visempana kuin kätilöiden an-
taman tuen sairaalassa. Äidit
kokivat, että heidän valintojaan
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ruokkia lastaan  kunnioitettiin
terveydenhoitajayhteisössä.

Moran, Victoria Hall – Edwards, Janet – Dykes, Fiona – Downe, Soo 2005: Getting it
right: Australian primiparas´ views about breastfeeding: A quasi-experimental study.
Austalia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=149
äitiä in-
terven-
tioryh-
mässä.
N=154
äitiä
kontrolli-
ryhmässä.
Kaikki
äidit oli-
vat en-
sisynnyt-
täjiä.

Kysely-
lomake,
jossa li-
säksi
avoimia
kysymyk-
siä.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Mid-
wifery
23(2).
157-171.
(28 ref)

Tutkia ensisynnyt-
täjä-äitien näke-
myksiä heidän ime-
tyskokemuksistaan.

Äidit kokivat hoitohenkilökun-
nan ristiriitaiset neuvot ja epä-
asianmukaisen tuen turhauttavi-
na ja itseluottamusta heikentä-
vänä. Näiden koettiin aiheutta-
van äideille epäonnistumisen
tunteita. Äidit saivat ristiriitaista
tietoa, tai eivät saaneet tietoa
ollenkaan imetysasennoista,
imuotteesta, korvikkeista, syöt-
töjen pituudesta ja ajoituksesta,
lypsämisestä, rintasuojuksista,
pulauttelusta, koliikista, rintatu-
lehduksesta, vauvan painon las-
kusta sekä  maidon tuotannosta.
Äidit raportoivat myös imetystä
helpottavista tekijöistä. Imetyk-
seen liittyvä kirjanen koettiin
hyödylliseksi. Ammattilaisten
antama tuki oli äideistä rohkai-
sevaa. Huonoja kokemuksia äi-
deillä oli painostamisesta ja lii-
allisesta imetysmyönteisyydestä,
ja siitä ettei terveydenhoitohen-
kilökunnalta saatu tukea ime-
tysongelmiin tai riittävästi tietoa
niistä.  Osa  äideistä  koki,  että
heitä ei raskauden aikana val-
mistettu siihen, minkälaista
imettäminen todellisuudessa tuli
olemaan. Osa äideistä koki
päinvastoin. Positiivisen palaut-
teen antaminen koettiin tärkeäk-
si.
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Moore,  Elisabeth  R.  –  Coty,  Mary-Beth 2006: Prenatal and Postpartum focusgroups
with primiparas: breastfeeding attitudes, support, barriers, self-efficacy, and intention.
USA
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=8 en-
sisynnyt-
täjä-äitiä

Kohde-
ryhmä-
haastette-
lut ja yh-
den osal-
listujan
henkilö-
kohtainen
haastette-
lu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
sä: Pe-
diatric
Health
Care
20(1).
35-46.
(30 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia äitien raskau-
denaikaisia ime-
tysasenteita, käsi-
tyksiä tuesta, odot-
tamattomista es-
teistä sekä edistä-
vistä tekijöistä liit-
tyen imetykseen.
Lisäksi tarkoituk-
sena oli tutkia, mi-
ten  äidit  uskoivat
suoriutuvansa ime-
tyksestä ja pärjää-
vänsä, ja kuinka
edellä mainitut te-
kijät muuttuivat
synnytyksen jäl-
keisten kokemus-
ten myötä.

Raskauden aikana toteutetussa
kohderyhmähaastattelussa oli
esillä neljä teemaa: imetyksen
hyödyt, tuen saatavuus, tulevai-
suuden näkymät ja odotukset
imetykselle. Äideillä oli epä-
varma olo liittyen imetykseen.
Äidit kokivat saaneensa hyvin
vähän tietoa imetyksestä, jolloin
he eivät luottaneet kykyynsä
selvitä imetyksestä. Raskauden
aikana imetysohjaajan tapaami-
nen lisäsi äitien itsevarmuutta.
Synnytyksen jälkeisessä kohde-
ryhmähaastattelussa oli esillä
viisi teemaa: imetyksen sujumi-
nen, imetyksen tärkeys, tukijoi-
den roolit, ristiriitainen tieto ja
imetyskokemukset. Äidit toivat
esille, mistä asioista he olivat
saaneet ristiriitaista tietoa, ja
miten se oli vaikuttanut äiteihin.

Moran, Victoria Hall – Edwards, Janet – Dykes, Fiona – Downe, Soo 2006: A System-
atic review of the nature of support for breastfeeding adolescent mothers.
Iso-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=7 tut-
kimusta

Systemaat-
tinen tie-
donhaku.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
sä: Mid-
wifery
23(2).
157-171.
(61 ref)

Systemaattisen kir-
jallisuuskatsauksen
tarkoituksena oli
selvittää, miten tei-
niäitejä tuetaan
imetyksessä.

Tähän systemaattiseen kirjalli-
suuskatsaukseen valikoitui 7
tutkimusta. (Poboick ym. 2000;
Volpe  – Bear 2000; Dykes ym.
2003; Lavender ym. 2005; Joffe
– Radius 1987; Benson 1996;
Quinlivan ym. 2003) Aineistosta
erottui viisi erilaista imetystuen
muotoa: emotionaalinen tuki,
itsestuntoa tukeva tuki, välineel-
linen tuki, tiedollinen tuki sekä
verkostotuki. Teiniäidit kokivat
emotionaalisen, itsetuntoa tuke-
van tuen ja verkostotuen kaikis-
ta tärkeimmiksi tuen muodoiksi.
Omien äitien antama tuki teini-
äideille näytti olevan erityisen
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tehokasta. Tuen jatkuvuus ja
tuki ammattilaiselta, joka on
erikoistunut imetyksen tukemi-
seen sekä nuorten kanssa toi-
mimiseen, oli korkeasti arvostet-
tua teiniäitien keskuudessa.
Nuorille kohdistetut imetyskou-
lutusohjelmat voivat olla teho-
kas keino lisätä imetyksen aloi-
tusta sekä jatkamista nuorten
äitien keskuudessa.

Pugh, Linda C. – Milligan, Renee A. – Brown, Linda P. 1999: The breastfeedinq sup-
port team for low-income, predominantly-minority women: a pilot intervention study.
USA
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=20
imettävää
äitiä. 10
äitiä in-
terven-
tioryh-
mässä ja
10 äitiä
kontrolli-
ryhmässä.

Haastatte-
lut toteu-
tettiin sai-
raalassa,
kotona tai
klinikalla.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Health
Care for
Women
Interna-
tional
22(5).
501-515.
56 ref.

Selvittää onko tie-
tyllä imetyksen tu-
kemiseen liittyvällä
menetelmällä mah-
dollisuuksia edistää
huonotuloisten
naisten imetystu-
losta.

Sekä interventio että verrokki-
ryhmä saivat tavanomaista hoi-
toa, mutta interventioryhmä sai
lisäksi lisäpalveluita, kuten hoi-
tajan käyminen sairaalassa äidin
luona sekä ainakin kolme hoita-
jan kotikäyntiä Heille oli myös
tarjolla vertaistukea kaksi ker-
taa. Tutkimuksessa verrattiin
näiden kahden ryhmän eroa liit-
tyen ahdistuneisuuden, masen-
tuneisuuden, väsymyksen ja
nänni-ongelmien esiintymiseen
ja imetyksen kestoon. 30% in-
terventioryhmän äideistä imetti
pidempään verrattuna kontrollis-
tyhmän äiteihin.  Äidit kokivat
positiivisena tukitiimin roolin.
Tukitiimi auttoi äitejä imettä-
mään pidempään. Äideistä oli
lohdullista tietää, että heitä var-
ten oli joku, jonka puoleen voi
tarvittaessa kääntyä. Hoitajan
periksiantamattomuus auttoi jat-
kamaan imettämistä. Äidit, jotka
osallistuivat interventioryh-
mään, kokivat myös vähemmän
nänniongelmia. Heillä oli myös
vähemmän psykofyysisiä on-
gelmia.
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Raisler, Jeanne 2000: Against the odds: breastfeeding experiences of low income
mothers.
USA
Cinahl -tietokanta, Cinahl 4 -haku
N=42 16-
39-
vuotiasta
äitiä .

Tutki-
musmene
telmänä
oli koh-
deryhmäh
aastattelu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:
Journal
of Mid-
wifery  &
Women's
Health
45(3).
253-263.
(28 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää vähätuloisten
naisten kokemuk-
sia imetykseen lii-
tyvästä hoidosta
terveydenhuollon
piirissä ja kuinka
äidit liittivät ime-
tyksen päivittäi-
seen elämäänsä.

Äitien mukaan hyväksi koetut
imetystukea antavat ammattilai-
set antoivat heille oikeanlaista
tietoa, ohjasivat heidät imetyk-
seen erikoistuneiden ammatti-
laisten piiriin, osoittivat innos-
tusta liittyen imetykseen ja aut-
toivat äitejä imetyksessä konk-
reettisin keinoin. Hyvien hoita-
jien ja äitien välille muodostui
tukeva, henkilökohtainen ja lä-
heinen hoitosuhde.
Hoitajat, joihin äideillä kohdis-
tui huonoja kokemuksia, jättivät
huomiotta tilaisuudet keskustel-
la imetyksestä, antoivat väärää
tietoa, kannustivat korvikeruo-
kintaan, tarjosivat kaavamaista
ja rutiininomaista tukea sekä
olivat vaikeasti tavoitettavissa,
kun äidillä oli ongelmia imetyk-
sessä. Äidit arvostivat vertaistu-
kea, sillä sieltä äiti sai nopeasti
vastauksen huolenaiheisiin. Ver-
taistuen piiristä äidit saivat
mahdollisuuden saada tukihen-
kilön   käymään äitien kotona.
Vertaistuesta äidit kokivat saa-
vansa paljon tietoa imetyksestä
sekä ”kädestä pitäen” ohjausta.
Vertaistuen toiminta koettiin
välittäväksi ja hoivaavaksi. Äi-
dit kokivat imetyksen liittämi-
sen päivittäiseen elämäänsä
haasteellisena.

Scott, Jane A. – Mostyn, Tricia 2002: Women`s Experiences of breastfeeding in a bot-
tle-feeding culture.
Iso-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku
N=19
äitiä.

Tutki-
musme-
netelmä-
nä oli nel-

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessä:

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittää vähätuloisten
skotlantilaisten

Suuri osa äideistä koki, että ei
ollut valmistautunut kohtaamaan
imetykseen liittyviä ongelmia, ja
kuitenkin suurimmalla osalla
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jä kohde-
ryhmä-
haastatte-
lua.

Journal
of Hu-
man Lac-
tation
19(3).
270-277.
(26 ref)

naisten imetysasen-
teita ja kokemuksia
ympäristössä, jossa
pulloruokinta oli
kulttuurinen normi.

äideistä ilmeni hankalia koke-
muksia. Äidit kokivat, että ras-
kauden aikana heille annettiin
käsitys, että imetys on helppoa
ja luonnollista. Äideillä oli pal-
jon positiivisia kokemuksia kou-
lutetun vertaisohjaajan tarjoa-
masta tuesta. He vertailivat ver-
taisohjaajan antamaa tukea ter-
veydenhoitajan antamaan tu-
keen: Vertaisohjaajalla koettiin
olevan enemmän aikaa ja tuen
koettiin olevan asiakaslähtöi-
sempää.

Simmons, Valerie 2001: Exploring inconsistent breastfeeding advice: 2.
Iso-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 1 -haku
N=18
henkilöä,
joista
kuusi oli
imettäviä
äitejä.
Loput
haastatel-
tavista-
olivat kä-
tilöitä ja
tervey-
denhoita-
jia. Äitien
vauvat
olivat
neljästä
kymme-
neen vii-
kon ikäi-
siä.

Tutki-
musmene-
telmänä oli
haastatte-
lu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
sä: Bri-
tish
Journal
of Mid-
wifery
10(10).
617-619.
(13 ref)

Tutkimus on osa
kolmiosaista tut-
kimusartikkelisar-
jaa. Tutkimuksen
tavoitteet löytyvät
artikkelisarjan en-
simmäisestä osasta
(Simmons 2001:
Exploring inconsis-
tent breastfeeding
advice: 1. British
Journal of Midwi-
fery. 2002 May;
10(5): 297-301.).
Tutkimuksen tar-
koituksena oli edis-
tää tietämystä ja
ymmärrystä ristirii-
taisten neuvojen
synnystä,  syistä ja
seurauksista.

Äidit kertoivat saaneensa hoita-
jilta ristiriitaista ohjausta ja tu-
kea liittyen imetykseen. Ristirii-
taisen tiedon katsottiin vahvis-
tavan äidin itseluottamuksen
(luottamus omaan kykyyn imet-
tää lastaan) puutetta. Lisäksi
äidit kertoivat, minkälainen oh-
jaus on heidän mielestään huo-
noa ja hyödytöntä. Äidit koki-
vat, että hoitajilla on usein mää-
räilevä tyyli. Hoitaja saattoi sa-
noa äidille, että tee näin, älä tee
noin. Tämä saattoi äitien mu-
kaan johtaa väärin ymmärryk-
siin.
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YHDISTÄVÄ KATEGORIA: ÄITIEN MYÖNTEISIÄ KOKEMUKSIA  LIITE 2

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat
• Työkokemus
• Ihmistuntemus
• Kuuntelutaito
• Oma imetyskokemus
• Herkkyys
• Luotettavuus
• Ei tuomitseva, ymmärtävä
• Rohkaiseva
• Turvallisuuden tukeminen
• Teiniäideille tärkeää, että on nuoriin erikoistunut
• Periksiantamaton
• Positiivinen asenne imetykseen
• Positiivinen huomioiminen
• Rauhoitteleminen
• Kunnioittava
• Kokemus, että hoitaja välittää
• Tuttu, läsnäoleva
• Aina saatavilla/tavoitettavissa
• Aitous

Hoitajan piirteet Hoitajan toiminta

• Avoimuus
• Aikaa, jos käyttää kunnolla imetysasioihin, voi sitä

säästyä myöhemmillä käynneillä.
• Hyväksyvä
• Lempeä
• Luonteva ja vastavuorinen keskustelu
• Annetaan mahdollisuus kysyä imetyksestä
• Äitiä kunnioittava

Ohjausilmapiiri

• Itseluottamuksen vahvistaminen,
• Uskon vahvistaminen,
• Toivon vahvistaminen
• Kannustaminen
• Rohkaistiin äitiä huolehtimaan itsestä
• Rohkaiseminen imetykseen
• Imetyksen jatkamisen/jatkuvuuden tukeminen
• Periksiantamattomuus

Rohkaiseminen Emotionaalinen
tuki

• Vauva on saanut tarpeeksi ravintoa ja on sellainen kuin
pitää

• Vauvasta puhuminen kivasti
• Toiminnan arviointi
• Vastuullisuuden tukeminen
• Positiivinen palaute
• Ylistäminen
• Rintojen kehuminen

Palaute

• Kotikäynti hyvä synnytyksen jälkeen
• Perhevalmennuksessa hyvä kun imetysohjaus ajoittui

raskauden loppuvaiheeseen
• Koulutetuilla vertaisohjaajilla enemmän aikaa
• Terveydenhoitajalta saatu tuki tärkeää
• Hoidon jatkuvuus hyvä
• Terveysasemat ja imetysklinikat hyviä
• Imetysohjaajan (Breastfeeding Guardian) ohjaus

hyödyllistä ja kannustavaa teiniäideille
• CBC:n liittyvät kokemukset suurinosa äideistä koki

Terveydenhuollon
palvelujärjestelmä

Avoterveyden-
huollon palvelu-
järjestelmä
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hyviksi tai erittäin hyviksi. ja pitivät sitä arvokkaana
palveluna

• Imetysmyönteinen ilmapiiri huomioitavaa
raskaudenaikaisilla terveysasemilla/klinikoilla

• Äideille suunnatut imetyskoulutukset
• Ennakoiva ohjaus/etukäteisohjaus
• Asiantuntija-alustukset
• Asiantuntijoiden ajatukset/tieto  tärkeitä
• Äidin tulee ymmärtää annettu ohjaus
• Vakuuttavaa
• Laajentaa aikaisempaa tietoa ja asenteita
• Vahvistaa aikaisempia tietoja ja asenteita
• Toistuvasti imetyksestä puhuminen, asioiden

kertaaminen
• Suullinen ohjaus

Asiantuntijan an-
tama tieto

Tietoa antava tuki

• Positiivinen tieto
• Rohkaiseva tieto tärkeää
• Asiallinen tieto vaikuttaa imetyksen onnistumiseen
• Käytännölliset vinkit/Käytännön tiedot
• Imetyksen eduista
• Imetyksen fysiologiasta
• Paljon tietoa
• Yhdenmukaisuus
• Tilanteen mukainen tieto
• Ajankohtainen tieto
• Pyyntöön vastaavaa
• Terveyseduista kertominen
• Imetystekniikoista kertominen
• Henkilökohtaisesti kohdistettuna, läheinen tiedonantaja
• Oleellinen tieto
• Korjaa vääriä toimintatapoja

Tiedon laa-
tu/sisältö

• Ohjekirjat, opaskirjat
• Kirjallinen tieto
• Kuvat
• Videot
• Esitteet, näytelehtiset
• Värikkäät, kuvarikkaat materiaalit
• Tehokkaiden imetysotteiden kuvaaminen
• Ei korvaa hyvää ohjaussuhdetta.

Materiaali

• Helppoa/hyödyllistä puuttua kotona ongelmiin
• Kotikäynnillä

Koti Ohjaus imetyson-
gelmatilanteissa

• Silloin kun ongelmia esiintyy
• Aikaa koettiin löytyvän  riittävästi ongelmatilanteessa
• CBC-keskuksessa saatu tuki auttoi ehkäisemään

ongelmia ja selviytymään niistä

Ajankohtaisuus

• Helpottavaa kuulla ongelmien tavallisuudesta
• Rauhoitteleminen
• Kertominen, ettei ole epäonnistunut
• Koulutettu vertaistukija ongelmatilanteessa auttaa,

tukee, rohkaisee ja ymmärtää.
• Henkilökohtaisesti annettuna

Henkinen tuki

• Päätöksen ja valintojen kunnioittaminen,
• Ei painostettu, syyllistetty, tuomittu
• Äitien toiveiden kunnioittaminen
• Myönteinen palaute vanhemmuudelle ja  omalle

asiantuntijuudelle imettämisessä
• ”Lupa” antaa pullosta.

Äidin kunnioitta-
minen

Yksilöllisyyden
tukeminen
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• Tärkeää, että kohdellaan kuin aikuista.
• Ei yritetä muuttaa
• Oleellisiin asioihin keskittyminen
• Erilaiset näkökulmat
• Valinnan mahdollisuus
• Ristiriitainen ohjaus vaihtoehtoja tarjoavana

Vaihtoehtojen
tarjoaminen

• Henkilökohtainen ohjaus ja hoito
• Teiniäideille erityisen tärkeää
• Omahoitaja.
• Hyvän suhteen luominen hoitajaan.

Läheinen suhde
hoitajaan

• Ratkaisuiden pohtiminen
• Yksilölliset tarpeet
• Isän huomioiminen
• Tuki riittävää ja tarpeita vastaavaa

Perheen tarpeet

• Omista kokemuksista kertominen
• Keskusteleminen kokemuksista
• Kokemusten vertaileminen
• Ryhmän tuki
• Voi keskustella mistä vain

Kokemusten ja-
kaminen

Ryhmän antama
tuki

• Imetys kaikille mielenkiintoinen asia
• Imetys yhdistävä asia kaikille
• Ohjekirja
• Äitien rohkaiseminen ryhmässä tärkeää
• Tiedon määrä lisääntyi
• Ryhmä kompensoi asiantutijoiden tietojen puutteita
• Varmuuden tunteen saaminen

Tiedon  saaminen

• Ryhmän pysyminen samana
• Keskusteleminen muiden kanssa
• Teiniäidit kokivat verkostotuen hyödyllisenä
• Sosiaalisuus
• Vertaistuki
• Ryhmä auttoi imettämään pidempään

Toiset äidit

• Synnytyksen jälkeinen aika
• Kotikäynnillä
• Tuttu ympäristö
• Imetystaitojen opetus tärkeää silloin, kun äidillä on

siinä ongelmia
• imuote
• Jos äiti epävarma
• Imetysasennot
• Huomioivalla tavalla annettuna

Kädestä pitäen-
ohjaus

Instrumentaalinen
tuki

• Palaute
• Maitoa tulee riittävästi
• Rohkaisi jatkamaan

Vauvan punnit-
seminen
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YHDISTÄVÄ KATEGORIA: ÄITIEN TYYTYMÄTTÖMYYTTÄ LIITE 3

KUVAAVIA KOKEMUKSIA

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat

• Läsnäolon vaikeus
• Luovuttaminen
• Joustamattomuus
• Määräilevä tyyli
• Liika puhuminen
• Omien olettamusten perusteella toimiminen
• Ei aloitetta imetyskeskusteluihin
• Painostus
• Tekemättä jättäminen

Hoitajan ominai-
suudet

Hoitajan toiminta

• Rutiininomaisuus
• Imetyksen ihannointi
• Ongelmien vähättely
• Hoitajajohtoisuus
• Kiireisyys
• Pulloruokinnan tukeminen

Ohjausilmapiiri

• Kyseenalaistaminen
• Vääränä pitäminen
• Huolia ei otettu vakavasti
• Vähätteleminen

Äidin päätösten
kunnioittaminen

Emotionaalinen
tuki

• Äitejä ja heidän ongelmiaan ei kuultu
• Huolia ei otettu vakavasti
• Imetyksestä ei keskusteltu
• Vertaisryhmässä paljon huomiota vievä äiti

Kuunteleminen

• Tuki ei vastannut äitien tarpeisiin
• Ennakkoluulot
• Äideillä huolia, ahdistusta ja epäluottamuksensa

liittyen kohtaamiseen

kohtaaminen

• Vieras hoitaja
• Riittämätön imetyskoulutus
• Doulien vähäinen määrä

Resurssit Avoterveydenhuol-
lon palvelujärjes-
telmä

• Vastuun siirtäminen
• Avun hakemisen ongelmat

Terveydenhuollon
järjestelmä

• Vähäinen tiedon määrä
• Liiallinen tiedon määrä

Tiedon määrä Ohjauksen sisältö

• Ristiriitaista
• Kysymykset, joihin ei vastata
• Kirjalliset ohjeet
• Harhaanjohtavaa
• Vaikea toteutuksista
• Oppikirjamaista
• Epäkonkreettista
• Epäyksityiskohtaista
• Riittämätöntä

Tiedon laatu
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YHDISTÄVÄ KATEGORIA: ÄITIEN ODOTUKSIA JA TOIVEITA LIITE 4

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yläkategoriat

• Enemmän keskustelua
• Keskustelun tasavertaisuus
• Jatkuvaa keskustelua raskauden alusta koko imetyksen

ajan
• Imetystilanteissa
• Tunteenomaisempaa keskustelua
• Tukea myös vauvan ensimmäisten elinviikkojen jälkeen

Keskustelu ja koh-
tautuminen

Emotionaalinen
tuki

• Äidin aiemmat imetyskokemukset
• Toiveiden ja tarpeiden kuunteleminen
• Kuunneltaisiin, mitä sanottavaa äidillä on
• Kunnioittava kohtelu

Kuunteleminen

• Itseluottamuksen vahvistaminen ja tukeminen
• Kannustaminen imettämisen jatkamiseen
• Toivon vahvistaminen

Rohkaiseminen

• Äidin yksilöllinen huomioiminen
• Vauvan yksilöllinen huomioiminen
• Yksilölliset tarpeet huomioitaisiin
• Äidin asioiden tunteminen
• Ohjauksen perille menon varmistaminen
• Ohjauksen suunnittelussa perheen huomioiminen
• Asiakaslähtöisyys

Yksilöllisyyden
tukeminen ja äidin
tunteminen

• Äitien asiantuntijuuden vahvistamista
• Äitiä tuettaisiin luottamaan omiin tuntemuksiinsa

vauvan hoidossa
• Monisynnyttäjien asiantuntijuuden tukemista

Äidin asiantunti-
juuden tukeminen

• Äidin asiantuntijuuteen luottaminen
• Isän huomioiminen
• Läsnäolo
• Ohjauksen suunnittelu yksilöllisesti
• Äitien epävarmuuden vähentäminen
• Aktiivinen hoitaja
• Hienotunteinen
• Asiallinen
• Uudelleen synnyttäjä-äitien huomioiminen
• Imetyksen varhain lopettaneen äidin tukeminen
• Yhdenmukaisuus
• Ei syyllistävä

Hoitajan ominai-
suudet

Hoitajan toiminta

• Luottamuksellinen
• Kiireetön
• Kannustava
• Tukeva
• Rohkaiseva

Ohjausilmapiiri

• Doulien kouluttaminen
• Ohjausryhmien nimeäminen doulille
• Imetysryhmässä keskustelun johtaminen

Vertaistoiminta

• Isän huomioiminen
• Monisynnyttäjien huomioiminen
• Hyödyllinen tieto

Tietoa antava tuki
ja ohjaus

Ohjauksen sisältö
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• Laadukas tieto
• Toiveet raskaudenaikaiselle imetysohjaukselle
• Toiveet perhevalmennuksen toteuttamiseen
• Toiveet synnytyksen jälkeiseen ohjaukseen
• Toiveet kotikäynnin toteuttamiseen
• Kirjallinen materiaali

• Rehellistä
• Asiallista
• Positiivista
• Epäkohtiin puuttuminen

Palaute

• Enemmän
• Synnytyksen jälkeiseen ohjaukseen

”Kädestä pitäen” -
ohjaus

• Henkilökunnan määrän lisääminen
• Enemmän aikaa imetysohjaukselle
• Raskausaikana imetysohjauksen lisääminen

Resurssit Avoterveydenhuol-
lon palvelujärjes-
telmä
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TUTKIMUSSOPIMUS LIITE 6

STADIA
Hoitotyön koulutusohjelma

OPINNÄYTETYÖN- JA KEHITTÄMISTYÖN SOPIMUS

Urbaani vanhemmuus -hankkeen osapuolet ovat sopineet opinnäytetyön suoritta-
misesta seuraavasti:

1. Sopijapuolet

Opinnäytetyön tekijä:
Osoite: ______________________________________
Sähköposti: ______________________________________

Puhelin: ______________________________________

Hankkeen edustaja: TtT. Leena Hannula, PL 4032, 00099 Helsingin kaupunki

2. Opinnäytetyön aihe

3. Opinnäytetyön tarkoitus lyhyesti (tutkimustehtävät ja aineisto)

4. Opinnäytetyön ohjaajat
Ohjaaja 1 (virkanimike, sähköpostiosoite.):
Ohjaaja 2 (virkanimike, sähköpostiosoite.):

5. Sopimuksen voimassaoloaika

Opiskelija on velvollinen noudattamaan sopimuksen aikataulua. Stadia on oikeutettu
vaihtamaan opinnäytetyön tekijöitä, mikäli tutkimussuoritteen aikaansaaminen sitä vaa-
tii ja mikäli siitä ei aiheudu lisäkustannuksia. Vaihdosta on kirjallisesti ilmoitettava toi-
selle sopijapuolelle

 Loppuraportti työn valmistuttua.
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6. Urbaani vanhemmuus -hankkeen yhteistyötahot:
Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto, Helsingin ammattikorkeakoulu STADIA,
Mindcom Oy, HUS Naistensairaala

.

7.  Oikeudet opinnäytetyön tuloksiin ja niiden julkaisemiseen

Tekijänoikeus sopimuksen perusteella syntyviin raportteihin, selvityksiin ja muihin tu-
loksiin kuuluu Urbaani vanhemmuus -hankkeelle. Opinnäytetyöhön saatu aineisto kuu-
luu hankkeelle ja opiskelija luovuttaa saamansa aineiston takaisin hankkeelle opinnäyte-
työn valmistuttua. Kirjallisuuskatsauksesssa aineisto käsittää kirjallisuuskatsaukseen
kuuluvat artikkelit, jotka on hankittu Stadian kirjaston kautta. Aineistoa ei saa julkaista
tai tuloksia esittää ilman, että hankkeen osapuolet ovat antaneet siihen suostumuksensa.
Urbaani Vanhemmuus –hankkeen osapuolilla on oikeus hyödyntää opinnäytetyössä saa-
tuja tuloksia opetus- ja tutkimustyössä, sekä julkaista koti- ja ulkomaisissa tieteellisissä
ja ammatillisissa aikakauslehdissä ne tulokset, joilla on tieteellistä ja yleistä mielenkiin-
toa. Opiskelijan mahdollisesta osallistumisesta opinnäytetyössä saatujen tulosten julkai-
semiseen yhteistyössä tutkimusryhmän kanssa sovitaan opinnäytetyön valmistuttua.
Mikäli opinnäytetyön pohjalta kirjoitetaan ammatillinen tai tieteellinen artikkeli projek-
tiryhmän jäsen/jäsenet ovat mukana kirjoittajina.

8. Sopimusasiakirjat ja sopimusehdot

Tätä sopimusta on tehty kaksi samansisältöistä kappaletta, yksi kullekin sopijapuolelle.

Allekirjoitukset:

Helsingissä  ___/___ 2008 _________________  ___/___ 2008

Urbaani Vanhemmuus- hankkeen  puolesta Opiskelija

TtT Leena Hannula nimen selvennys


