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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,
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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
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1 JOHDANTO

Opinndytetydn aiheena on aitien kokemukset saamastaan imetysohjauksesta ja -tuesta
avoterveydenhuollossa. Selvitdmme tydssdmme aitien kokemuksia soveltaen systemaat-
tisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa. Painopisteena opinndytetydssamme on tuoda
esille juuri atien kokemuksia Tama nakyy tyon rungossa. Aineistosta |Oytyy niin
myonteisia kuin negatiivisiakin kokemuksia seké &itien esille tuomia odotuksia ja toi-
veita. Aitien odotuksista ja toiveista ei ole omaa tutkimuskysymyst4, silla ne ovat kiin-
tedsti yhteydessa aitien kokemuksiin. Kaikki tutkimustulokset, jotka liittyvét sairaalassa
saatuun imetysohjaukseen tai -tukeen, ovat j&8neet katsauksesta pois. Olemme pyrkineet
tuomaan aina tapauskohtaisesti ilmi, mihin avoterveydenhuollon osaan ja minka tyyppi-

seen ohjaustilanteeseen atien kokemukset kulloinkin liittyvét.

Opinnaytetyon aiheeseen liittyvét keskeiset késitteet ovat ndkyvilla tyon toisessa luvus-
sa. Kolmannessa luvussa kerromme tutkimuksen tarkoituksen ja esittelemme tutkimus-
kysymyksemme. Neljas luku kuvailee kirjallisuuskatsauksen vaiheita ja tydmenetelmia
Samassa luvussa esittelemme aineiston kayttéen apuna tutkimusmatriisia seka kuvaam-
me tiedonhakujen vaiheet. Viides luku, jossa esittelemme kirjallisuuskatsauksen tulok-
set, jakautuu kolmeen suurempaan teemaan: ditien myonteisiin ja negatiivisiin koke-
muksiin seka odotuksiin ja toiveisiin. Nama jakautuvat edelleen useampiin tuloksia tar-
kasti kuvaaviin alalukuihin. Lopuksi pohdimme saatuja tuloksia ja ilmaisemme johto-
padtoksia tuloksista, arvioimme tyon luotettavuutta ja pohdimme tyon eettisid nakokul-

mia

I metysta on tutkittu monelta eri nékokannalta. VVuonna 2004 on valmistunut kaksi opin-
ndytety6td, joiden aiheina ovat vanhemmuuden tukemisen ja imetysohjauksen kehitt&
mishaasteet &itiys- ja lastenneuvolatydssa seké& vanhemmuuden tukeminen aitiysneuvo-
lassa. Nama opinnaytetyot selvittévat vanhemmuuden tukemista ja imetystd vanhem-
muuden tukemisen yhtena osa-alueena. (Nyholm — Simolin 2004; Nyholm 2004.)
Vuonna 1994 on valmistunut suomalainen tutkimus ensisynnyttdja-aitien kokemuksista



2

liittyen lastenneuvolan terveydenhoitajan antamaan imetystukeen (Jukarainen 1994).
Kymmenen vuotta myohemmin on valmistunut toinen suomalainen tutkimus samasta
aiheegta. Tdloin tuen antgjana oli lastenneuvolan terveydenhoitajan lisdksi aitiysneuvo-
lan terveydenhoitaja ja tutkimusoukkoon kuului myos uudelleensynnyttgja-aidit. (Kal-
lio-Kokkd 2004.)

Aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevlla terveydenhoitajalla on tarked rooli imetyk-
sen tukemisessa ja edistdmisessa. Neuvolalla on lisdksi tarked merkitys imetysmyontei-
syyden vahvistamisessa osana varhaista vuorovaikutusta. (Hasunen — Kalavainen —
Keinonen — Lagstrom — Lyytikdinen — Nurttila — Peltola— Talvia 2004: 107-108.) Aidit
luottavat terveydenhuollon ammattilaisten antamaan hoitoon ja ohjaukseen (Simmons
2001: 617). Terveydenhoitajalla on suuri vastuu ja velvollisuus jatkuvasti kehittéa itse-
aan imetysohjaajana ja kaytt&a toimintansa pohjana tutkittua tietoa.

I metyksen tukeminen on téarke&a sen tuomien lukuisten hyotyjen vuoksi. Aidinmaito on
lapsen ensimmadisten elinkuukausien aikana parasta ja luonnollisinta ravintoa: Se ssal-
té& oikean maarén ravintoaineita helposti sulavassa, tehokkaasti imeytyvassi ja hyvék-
skaytettdvassa muodossa, ja lapsi saa siita kaiken tarvitsemansa energian ja ravintoai-
neet D-vitamiinia lukuun ottamatta sek& suojaavia vasta-aineita. Useiden tutkimusten
mukaan rintamaidon ja imetyksen tuomat edut ulottuvat lapsella kauas aikuisikaan asti.
I metyksen on katsottu edistavan ruuansulatuskanavan kehittymista, vahentavan astmaan
sekéa |I-tyypin diabetekseen sairastumisen riskia ja kehittavan aivotoimintaa. 1metys
my6s vahentaa riskia sairastua lapsuusian lihavuuteen ja vaikuttaa myonteisesti veren
rasva-arvoihin. (Hasunen — Kalavainen 2004: 103; Hanninen-Nousiainen 2006: 9-10.)
Lisaks imetyksen on todettu vaikuttavan hermoston kehitykseen positiivisesti (Hasunen
— Kalavainen 2004: 103). Rintamaitoa saaneiden lasten on lisdksi todettu sairastavan
vahemman lapsuusian syopés, sydan- ja suolistotauteja ja rokotusten suojavaikutuksen
on katsottu olevan parempi rintamaitoa saaneilla lapsilla (Latvasalo 2001: 10). Imetys
my6s suojaa lasta ripulisairauksilta seké hengitys- ja valikorvantulenduksilta seka vai-
kuttaa positiivisesti lasten dyllisiin ja motorisiin taitoihin. (Hasunen — Kalavainen
2004: 103; Hanninen-Nousiainen 2006: 9-10.)



Imetys liséd vauvan turvallisuuden ja laheisyyden tunnetta, silla rintaa imiessé lapsi on
lahelld itig, ja han saa adiltaravinnon lisdksi hellyyttd, rakkautta, kiintymysté ja léhei-
syytta Tama on tarkea tekija lapsen ja didin vuorovaikutuksen ja tunnesiteen syntymi-
sen kannalta. Lapsen kehitykselle térkeét katse- ja ihokontaktit liittyvét 18heisesti ime-
tystilanteisiin, silla silloin &iti ja lapsi muodostavat kuvan toisistaan néko-, kuulo-, tun-
to-, haju- jamakuaistien avulla. (Kallio-Kokkd 2004: 7-8.)

Sen liséksi, ettd imetyksella on lapsen kehityksen kannalta lukuisia myonteisia vaiku-
tuksia, on sen todettu olevan myos aidin terveyden kannalta edullista. Useiden tutkimus-
ten mukaan imetys edistda adin elimiston toipumista synnytyksesta seké synnytyselin-
ten palautumista ennalleen ja auttaa painon normalisoitumista raskauden jalkeen. Imetys
pitkittéa kuukautisten alkamista. (Hanninen-Nousiainen 2006: 10.) Imetys saattaa myos
vahentda naisen riskid sairastua munasarjasyopaan seka ennen vaihdevuosia ilmaantu-
vaan rintasyopaan. I metys osaltaan vaikuttaa myonteisesti kokemuksiin didiks kasva-
misesta ja parhaimmillaan tuottaa &idille onnistumisen kokemuksia étind olemisesta.
Imetys on ekologinen ja taloudellisesti edullinen vaihtoehto perheille ruokkia ime-
vaisikéista lastaan, vaikka kehittyneissa lansimaissa imetyksen taloudelliset edut eivét
olekaan niin nakyvét kuin kehitysmaissa. (Hasunen — Kalavainen 2004: 103; Hanninen-
Nousiainen 2006: 9-10.) On my6s todettu, etta imetettyjen lasten terveydenhoitokustan-
nukset ovat pienemmat kuin imettdméttomien lasten (Laanterd 2006: 15-18). Lisaksi
imeytys on tehokas keino parantaa kansanterveytta (Hannula 2006: 176-177).

Rintaruokinnan merkitystéa imevaisikésten lasten terveydelle korostetaan niin suomalai-
sissa kuin kansainvalisissakin tutkimuksissa ja julkaisuissa. Rintaruokinnan suojelemi-
nen, tukeminen ja edistaminen ovat lahtéisin WHO:n ja Unicefin maailmanlaajuisesta
Baby Friendly Hospital Initiative -ohjelmasta. Tasta Vauvamyonteisyys-ohjelmasta on
laadittu Suomen oloihin sopiva toimintamalli. Imetyksen suojelemiseen ja tukemiseen
liittyy laheisesti WHO:n hyvaksyméa &aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodi.
Koodi velvoittaa kaikki WHO:n jasenmaat edistdmédn imetysta ja valvomaan aidin-
maidonkorvikkeiden markkinointia, ja se koskee terveydenhoitohenkilostoa ja kaikkia
niitd, jotka valmistavat, jalleenmyyvét ja markkinoivat @édinmaidonkorvikkeita ym. vas-
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taavia tuotteita. (Hasunen — Ryynanen 2006: 11-13.) WHO julkaisi vuonna 2003 maa-
ilmanlagjuisen strategian imevals- ja leikki-ikaisten lasten ruokinnasta. Strategian kan-
sainvadlinen suositus on kuusi kuukautta kestava taysimetys, jonka jalkeen osittaistaime-
tysta suositellaan jatkettavaks kahden vuoden ik&8n saakka. Suomessa tdysimetysta
suositellaan jatkettavaksi lapsen kuuden kuukauden ikéén asti ja osittaista imetysta 6-12
kuukauden ik&an asti. Valtakunnalliset suositukset perustuvat Valtion ravitsemusneu-
vottelukunnan suosituksiing, WHO:n suosituksiin rintaruokinnasta seka tuoreimpiin tut-
kimuksiin. (Hasunen — Ryynanen 2006: 11-13.)

2IMETYKSEN TUKEMINEN AVOTERVEY DENHUOLLOSSA

2.1 Avoterveydenhuolto

Suomessa imetysohjausta seka -tukea annetaan lapsen synnyttya |lapsivuodeosastoilla.
Raskaudenaikana seka perheen kotiuduttua imetysohjausta ja -tukea annetaan avoter-
veydenhuollon piirissa (Aitiys- ja lastenneuvolat 2007). Opinnaytetydssa keskitymme
avoterveydenhuollon tarjoamaan tukeen. Aitiyshuollon tavoitteena on turvata odottavan
aidin, sikion, vastasyntyneen ja perheenjasenten paras mahdollinen terveys (Kallio-
Kokko 2004: 12). Yleinen kdytantd Suomessa on, etta ditiysneuvolan terveydenhoitaja
k&y perheen kotona kerran synnytyksen jalkeen, minka jalkeen perhe siirtyy lastenneu-
volan asiakkaaksi (Aitiys- ja lastenneuvolat 2007). Tuore &iti on &itiysneuvolan asiak-
kaana 5 - 12 viikkoa, kunnes jalkitarkastus on suoritettu. Aitiysneuvolan terveydenhoi-
taja hoitaa myo6s vastasyntynytta kahden viikon ikéén saakka, minka jalkeen laps sir-
tyy lastenneuvolan asiakkaaksi. (Kallio-Kokkd 2004: 12-13.) Lastenneuvolan toiminnan
tavoitteena on lapsen ja hénen perheensi parhaan mahdollisen terveyden turvaaminen.
Lastenneuvolan tehtdvéna on muun muassa mahdollistaa vanhemmille gjantasaisen ja
tutkimukseen perustuvan tiedon saaminen lapseen, perheeseen ja ndiden terveyden edis-
tamiseen liittyvista tekijoista sek& mahdollistaa vanhemmille riittavasti tukea vanhem-
muuteen ja parisuhteeseen perheen toimivuuden vahvistamiseksi. (Kallio-Kokko 2004:
12-13.)



Kaytdmme kirjallisuuskatsauksemme pohjana suomalaisten tutkimusten liséksi kan-
sainvélisia tutkimuksia. Terveydenhuoltojéarjestelma el ole Suomessa aivan samanlainen
kuin muualla maailmassa. Rajaamme tutkimukset vain lansimaissa tehtyihin tutkimuk-
siin ja huomioimme eri maiden poikkeavat j&rjestelmét ja hoitokaytannot.

Terveydenhoitgjien tavallisin tydmuoto ditiys- ja lastenneuvolassa on gjanvarausvas-
taanotto. Muita terveydenhoitajan tydomuotoja ovat puhelingan ja ilman gjanvarausta
tapahtuvan vastaanoton jarjestaminen, kotikéaynti, iltavastaanotto, ryhmétoiminta ja yh-
teydenpito sahkoposdtitse. (Laanterd 2006: 8; Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapa-
korva 2005: 60-65, 114) Vuonna 2004 lagjan valtakunnallisen selvityksen mukaan ter-
veydenhoitgjien yleisin ryhméaoimintamuoto oli perhevalmennus ja toiseks yleisin
ryhmétoimintamuoto oli alle 1-vuotiaiden lasten perheille jarjestetyt ryhmét. Lisaksi
joka kymmenes terveydenhoitgja jarjesti ryhmi& 1-6-vuotiaiden lasten perheille, ryh-
mavastaanottoja, avoimia ryhmié ja muita vertaisryhmiéa (Hakulinen-Viitanen — Pelko-
nen — Haapakorva 2005: 64.) Vauvamyodnteisyysohjelman kymmenes askel sisaltéa kri-
teerin, jonka mukaan imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia
diteja opastetaan niihin (World Health Organization 1998: 82-84). Terveydenhoitajat
pitivat satunnaisesti vuosittain imetyksen tukiryhmid, isdryhmié ja parisuhdeiltoja. L&
hes puolet terveydenhoitgjista piti erilaisia ryhmid kuukausittain. Ryhmien toteuttami-
sessa saattoi olla mukana vaihdellen muita ammattihenkildita, yleisimmin psykologi tai
jokin ulkopuolinen asiantuntija. (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005:
64.) Imetystukiryhmista tulisi tiedottaa jo perhevalmennuksessa (Hasunen — Kalavainen
— Keinonen — Lagstrom — Lyytikéinen — Nurttila— Peltola— Talvia 2004: 107).

Perhevalmennusta kuvataan lagjana, pitkélle aikavélille sijoittuvana toimintana, jonka
tavoitteena ovat ennaltaehkéisy, asiakkaan voimaantuminen ja perheiden hyvinvoinnin
edistdminen. Perhevalmennus on oleellinen osa &itiyshuoltoa, jonka tavoitteena on tur-
vata ddin ja vastasyntyneen terveys ja auttaa vanhempia val mistautumaan vanhemmuu-
teen ja lapsen kasvatukseen (Laanterd 2006: 3-8). Perhevalmennuksen keskeinen toteut-
taja on terveydenhoitaja (Hakulinen-Viitanen — Pelkonen — Haapakorva 2005: 65).
Perhevalmennuksessa kdytetédn monia ohjaus- ja opetusmenetelmid, joista keskustelu
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on kaikkein yleisin (Laantera 2006: 8-9). Aitiysneuvolassa odottavia perheita valmenne-
taan imetykseen seka perhevalmennuksessa, etta yksilollisesti. I metyksesta puhuminen
tulisi aloittaa jo reilusti ennen synnytysta, koska viimeisina raskausviikkoina perhe kes-
kittyy itse synnytystapahtumaan. Neuvola on térked imetyksen tukija myos sen jalkeen,
kun perhe on kotiutunut sairaalasta. (Hasunen — Kalavainen — Keinonen — Lagstrom —
Lyytikéinen — Nurttila— Peltola— Talvia 2004: 107.)

Terveydenhoitajan tydssa kotikaynti on perinteinen tyomuoto. Lastenneuvolaopas suo-
sittelee kahta kotikaynti&, toista ennen lapsen syntyméé ja toista syntyman jalkeen. Kui-
tenkin raskaudenaikainen kotik&ynti tehddan hyvin harvoin. Suomessa suurin osa ter-
veydenhoitagjista tekee kotikdynnin 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 lisdantyminen ja esimerkiksi didin emotionaalinen auttami-
nen (Laanterd 2006: 56-59). Suuressa osassa hoitotyon tutkimuksista kéaytetéan rinnak-
kain kasitteita tuki ja sosiaalinen tuki. Useimmiten sosiaalinen tuki -ké&site hoitotyon
tutkimuksissa pohjautuu Housen tai Kahnin teorioihin sosiaalisesta tuesta. Myds Tarkka
(1996) kayttaa tutkimuksessaan Aitiys ja sosiaalinen tuki Housen maéritel maé sosiaali-
sesta tuesta Sosiaalinen tuki tarkoittaa terveydenhuollon ammattilaisen ja asiakkaan
valista vuorovaikutusta. Se kasittéa 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 imetyksessa ilmenee ter-
veydenhuollon ammattilaisen antamana tukena, voimavaraldhtdisen palautteen antami-
sena, adin kannustamisena ja didin tukemisena luottamaan kykyynsa imettda lastaan.
Emotionaalinen tuki muodostuu imettévan adin ja hoitotyontekijan valisesta vuorovai-
kutuksesta, didin kykyihin [uottamisesta, yksil6llisyyden tukemisesta ja didin toivoa yl-
|gpitavasta toiminnasta (Latvasalo 2001: 15-19). Tietoa antava tuki voi olla tiedon, neu-
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von tai ohjeiden antamista tai opettamista sekd pddtoksenteossa auttamista (Tarkka
1996: 12-20). Aidit saavat terveydenhuollon piirista tietoa maidon muodostumisesta
rinnoissa, imetystekniikoista, imetysongel mista sek& omasta hyvinvoinnista huolehtimi-
sesta imetyksen aikana suullisesti ja kirjallisesti, mahdollisesti havainnollistavia kuvia
ja videoita apuna kéayttéen (Heikkila — Peltoniemi 1999: 20-23). Instrumentaalinen tuki
voi olla aineellisen avun antamista ja konkreettista auttamista (Tarkka 1996: 12-20).
I mettamiseen liittyvalla instrumentaalisella tuella tarkoitetaan mm. rintojen hoidon oh-
jaamista, auttamista imetysasennon loytamiseen, lapsen rinnalle auttamista ja lypsami-
sessd auttamista (Heikkila — Peltoniemi 1999: 24). Arvioivallatuella tarkoitetaan palaut-
teen antamista, itsearvioinnissa tukemista ja vahvistamista (Tarkka 1996: 12-20). Ime-
tyksessé arvioivallatuella tarkoitetaan &idin ja tuen antajan valista vuorovaikutuksel lista
pohdintaa imetysta edistéavista ja vaikeuttavista tekijoistd, palautteen antamista, kannus-
tamista ja didin itseluottamuksen vahvistamista (Heikkila — Peltoniemi 1999: 24).

Opinndytetyossamme kaytdmme rinnakkain kasitteitd tuki ja ohjaus. K&aridainen ja
Kyngas (2005) nékevét ohjauksen olevan osa hoitajan ammatillista toimintaa tai ope-
tusprosessia. |metysohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa keskustellaan tavoitteellisesti
ditien ja perheiden tilanteeseen ja oppimiseen liittyvista asioista. Prosessina ohjaus voi
olla joko aktiivista merkitysten luomista, tavoitteellista ongelmanratkaisua ja selviyty-
migta tai kokemusten kasittelemista ja niista oppimista. Ohjauksen sisalto liittyy ohjat-
tavan, eli opinndytetybssamme ditien, tietojen ja taitojen oppimiseen seké psykososiaa-
liseen tukemiseen, aivan kuten Housen ja Kahnin tuen mééritelméassa. Englanninkielis-
ten tutkimusten loytamiseksi kaytdmme tiedonhakuvaiheessa kasitteiden tuki ja ohjaus
lisdksi englanninkielisid sanoja support, counseling, patient education ja guidance.
(K&aridginen — Kyngés 2005: 250-258.)

2.3 Asiakad ahtbisyys ja adin ndkokulma

Kirjallisuuskatsauksemme tarkoituksena on selvittdd &tien kokemuksia saamastaan
imetystuesta ja -ohjauksesta avoterveydenhuollossa. Néin ollen pyrimme |6ytamaan tut-
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kimuksia, joissa on kuvattu &@din kokemuksia ssamastaan imetystuesta. Asiakaslahtoi-
syytta voidaan edistdd tuomalla esille asiakkaan midlipiteita ohjauksesta ja -tuesta.
Asiakad dhtoisyys merkitsee sitd, ettd henkilékunnan toiminta- ja gjattelutavan perusta-
na ovat asiakkaan tarpeet, toiveet ja odotukset sellaisina kuin asiakas ne ilmaisee. Ta
voitteena on palveleminen asiakkaan tuomien lahtokohtien mukaan. M&ritelman mu-
kaan asiakad 8htoisyys edellyttda todellista asiakkaan mukaan ottamista keskusteluun ja
padtoksentekoon. (Outinen — Holma — Lempinen 1994: 37.) Ohjaustilanteen suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa on ensiarvoisen tarkeda ottaa huomioon potilaiden nakokulmat
ammatti-ihmisten ndkokulmien rinnalle, jotta valitettava tieto olisi potilaille merkityk-
sellinen jaohjauksellaolisi vaikuttavuutta. Asiakaskeskeisessa hoitotydssa |ahtokohtana
on pyrkimys asiakkaan tukemiseen taman yksildllisen terveyden nékokulmasta, jolloin
asiakas on subjektina. (Heikkila — Peltoniemi 1999: 15.)

3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMY S

Opinndytetydmme on osa Urbaani vanhemmuus -hanketta, jonka tarkoituksena on edis-
téé vauvaperheiden hyvinvointia. Hankkeen yhtena 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 kéytdssa rajoitetusti HY KS Naistenklinikan ja
Kétildopiston sairaalan asiakkaille. Verkkosivuston vaikuttavuutta tutkitaan, ja tulosten
julkaisuvaiheessa kirjallisuuskatsaustamme olisi tarkoitus kayttaa kirjoitettavan artikke-
lin tietopohjan rakentamisessa. (Vauvankaa 2008.)

Opinnaytetydmme kasittelee imetyksen tukemista avoterveydenhuollossa éitien koke-
musten perusteella. 1metyksen tukeminen on keskeinen ja tarkeé tekija lapsiperheiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessi. On térkeda tutkia, miten didit kokevat saa-
mansa imetystuen, jotta palveluita voidaan kehittda edelleen. Meidan tehtavamme on
kerdtéa tutkittua tietoa useasta eri |ahteesté ja koota tdméa tieto yhteen kirjallisuuskatsauk-

sessa. Tutkimuskysymyksemme on seuraava:



Minkdlaisia kokemuksia éideill& on avoterveydenhuollosta saadusta imetystues-
taja-ohjauksesta?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Kirjallisuuskatsaus menetelmana

Kirjallisuuskatsauksella voidaan koota ja tuoda esille tieteellista tietoa seka hahmottaa
erilaisia tietokokonaisuuksia jo olemassa olevien tutkimusten avulla. Nain saadaan n&
kemys siitd, millaisia tutkimuksia tietysta aiheesta on tehty ja millaista tutkimus sisallol-
lisesti seka menetelmallisesti on. (Johansson 2007: 3-9.) Systemaattinen Kirjallisuuskat-
saus on tutkimusprosessi, joka rakentuu kumulatiivisesti. Tyon eri vaiheet ovat nimetta-
vissa ja jokainen vaihe rakentuu edeltavéan vaiheeseen (K&riainen — Lahtinen 2004:
39).

Olemme soveltaneet opinndytetytssa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen menetelmaa.
Aloitimme tyGskentelyn tekemalla miellekarttoja ja keskustelemalla aiheesta. Suunnitte-
luvaiheessa tarkastelimme aiempia tutkimuksia seka muuta kirjallisuutta aiheesta ja
maérittelimme katsauksemme tarpeen (Johansson 2007: 3-9). M&érittelimme myds kes-
keiset kasitteet ja teimme joitakin tietokantahakuja, pohdimme hakutermeja seka ra-
jasimme aihetta tutkimusten laatu- sisdanotto- ja poissulkukriteerien osalta alustavagti ja
perehdyimme kirjallisuuskatsaukseen menetelméana Osallistuimme koulun jarjestamiin
tyopajoihin kirjallisuuskatsauksen tekemisesta seka sisallonanal yysi std menetel mana.

Tutkimuskysymyksilla on tarkoitus mééritel & jarajata se, mihin kirjallisuuskatsauksella
pyritddn vastaamaan. Tutkimuskysymyksien muotoutumiseen usein vaikuttaakin mm.
tutkijan alkaisemmat tiedot aiheesta. Tutkimusintressi myds vaikuttaa kysymysten va-
lintaan. (K&aridinen — Lahtinen 2004: 39.) Mé&rittelimme ensin useita tutkimuskysy-

myksia mutta hylkdsimme lopulta joitakin arvolatautuneita tutkimuskysymyksig, jotta
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ne elvé olisi méaritelleet tutkimuksen tuloksia tai niiden tulkintaa etukéeen tydmme
induktiivisen luonteen takia. Lopulta pdadyimmekin vain yhteen kokoavaan tutkimus-
kysymykseen. Tutkimuskysymysten tulisikin olla mahdollisimman selkeét ja systemaat-
tisissa kirjallisuuskatsauksissa niita tavallisesti on vain yhdestd kolmeen (Johansson
2007: 3-9). Olemme tehneet tydtdmme induktiivisesti €li aineistolahtdisesti ilman tark-
kaa ennalta méériteltya tutkimushypoteesia. Suunnitteluvaiheessa kuuluu myos kirjata
tarkka tutkimussuunnitelma, josta ilmenee edella mainittuja asioita (Johansson 2007: 3-
9; Kaéridginen — Lahtinen 2004: 39.)

Kirjallisuuskatsauksen toiseen vaiheeseen kuuluu tiedonhakujen tekeminen, tutkimusten
analysoiminen seka tuloksista saatujen synteesien tekeminen (Johansson 2007: 3-9).
kiytyivétkin vasta kokeilun ja epdonnistumisen kautta. Systemaattisen Kirjallisuuskatsa-
uksen kaytannollista toteutusta on kritisoitu tyoladks seka runsaasti resursseja ja aikaa
vaativaks (Ka&ariainen — Lahtinen 2004: 43; Stolt — Routasalo 2007: 58-68). Suurimpa-
na hankaluutenamme varmasti oli tiedonhakujen tulosten niukkuus. Totesimme, etta
aiheestamme oli tehty suhteellisen vahan laadullisia tutkimuksia ja jouduimme 16y-
hemmin méarittelemaddn aiheemme rajauksia seka kayttdmaan huomattavastikin laajem-
pia hakutermeja tietokannoissa. Loysimme lopulta riittévasti laadukkaita tutkimuksia tai
tutkimusartikkeleita sek& sopivimman tavan hahmottaa ja kasitella ja lopulta ryhmitella
niiden tuloksia. Lopulta saimme niista loogisia ja kuvaavia synteeseja aikaiseksi. Toi-
seen vaiheeseen kuuluu myd6s aineiston laadun arvioiminen. Alkuperaistutkimusten laa-
dun arviointi ja laadukkaiden tutkimusten valikoituminen katsaukseen tuottaa luotetta-
via ja oikeita tutkimustuloksia. Vahva tutkimusnayttd siséltdd useita menetelmallisesti
tasokkaita tutkimuksia, joiden tulokset ovat samansuuntaisia. Kohtalainen tutkimusnayt-
tO0 saavutetaan vahintédn yhdestd tasokkaasta tutkimuksesta ja useista kelvollisista.
(Stolt — Routasalo 2007: 58-68; Kontio — Johansson 2007: 107.)

Kirjallisuuskatsauksen tekoon kuuluu olennaisesti kaikkien vaiheiden l&pindkyva ja
tarkka raportointi (K&ariainen — Lahtinen 2004: 39). Teimme tutkimusmatriisgja ja ku-
vasimme tiedonhakujemme tulokset tarkasti seka rehellisesti parhaan kykymme mu-
kaan, jotta aineissoomme sisdltyvien tutkimusten laatu ja katsauksemme vaiheet olisivat
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lukijalle n&kyvillaja ymmérrettavissi. Kirjallisuuskatsauksen viimeinen ja kolmas vaihe
on tulosten raportointi seka johtopaéatdsten seka mahdollisten suositusten muodostami-
nen (Johansson 2007: 3-9).

4.2 Aineiston valinta ja tiedonhaun kuvaus

Aineissoomme on valittu tutkimuksia ja artikkeleita, jotka késittelevét imetysta ja siihen
liittyvaa tukea ja ohjausta terveydenhuollon ammattilaisen tai koulutetun vertaisohjaa
jan tarjoamana. Tuki ja ohjaus on avoterveydenhuollon palvelujen tarjoamaa. Tutki-
mukset kasittelevat dtien kokemuksia saamastaan tuesta. Tiedonhakuvaiheessa tutki-
musten tuli olla joko suomen-, englannin-, tai ruotsinkielisid, mutta lopulta tutkimusai-
neistoon jai vain suomen- ja englanninkielista tutkimusmateriaalia. L uotettavuuskritee-
reinamme oli; Lehden, joka julkaisi tutkimuksen tai artikkelin, tuli arvioida julkaisujen
laatua ja luotettavuutta, tutkimuksessa tuli olla kaytetty laadukkaita l&hteitd sek& abst-
du -tutkielmia ja tutkimusartikkeleita. Olemme kayttaneet kasitteiden maarittelyssa hy-
vaksi myos laadukkaita ja tuoreita tutkimusmenetelméa tai imetysta ja sen tukemista

koskeviakirjoja.

Aineiston valinnassa suljimme pois tutkimukset ja tutkimusartikkelit, jotka ovat valmis-
tuneet tai julkaistu ennen vuotta 1999. Hylkasimme myos tutkimukset, joissa tutkimus-
joukko padasiallisesti koostui sairaista, vammaisista tai ennenaikaisista imevéaisiga ta
sairaista dideistd Suljimme pois kehitysmaissa toteutetut tutkimukset. Jatimme huo-
miotta tutkimukset, jotka kasittelivat imetyksen terveysetuja, imetystuen vaikutusta
imetyksen kestoon, ainoastaan korvikeruokintaa koskevat tutkimukset seka tutkimukset,
joissa imetystukea tarjoaa joku muu, kuin terveydenhuollon ammattilainen tai koulutet-

tu vertaisohjagja.

Rajasimme tydssamme ensisijaiseksi tuen antajaksi terveydenhoitgjan, koska tervey-

denhoitgjalla on padvastuu raskaana olevan ja synnyttdneen naisen seka koko perheen
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terveydenhoidosta (Kallio-K6kk6 2004: 12). Avoterveydenhuollossa tapahtuvaa imetys-
tukea antavat myos la&karit, opiskelijat ja mahdollisesti monet muut avoterveydenhuol-
lon laillistetut ammattihenkil6t, kuten kétil6t, sairaanhoitgjat, l1ahihoitajat, perushoitajat
jahammashoitajat. Ulkomaisten tutkimusten yhteydessi otimme huomioon Suomen jar-
jestelmasta poikkeavat terveydenhuollon rakenteet, ja talldin huomioimme myos kéti-
|6iden ja sairaanhoitajien antaman imetystuen, joka ei tapahdu synnytyssairaalassa. Ta
man takia emme voineet tiedonhauissakaan rajata hakusanaksi pelkastdan terveydenhoi-
tgjaa. Haimme tietoa laajemmin, jottemme olisi sulkeneet pois eri maiden erilaisissa
avoterveydenhuollon jarjestelmissa toimivien muiden hoitgjien antamaa imetysohjausta

jatukea kasittelevia tutkimuksia.

Paétimme sisillyttda myos teiniditeihin ja huonosti toimeentuleviin ateihin liittyvét laa-
dulliset tutkimustulokset aineissoomme. Yleisen kasityksen mukaan naimisissa olevia,
hyvin koulutettuja, vanhempia, keskiluokkaan kuuluvia naisia on pidetty esimerkkita-
pauksina onnistuneesta imetyksesta. Hall ja Hauck (2005: 794) tuovat ilmi uudenlaista
tietoa, jonka mukaan australialaisessa tutkimuksessa mukana olleiden &itien kokemukset
imetysongelmista eivét poikkea riskiditien, kuten teini-éitien ja huonosti toimeentulevi-
en atien seka pulloruokintakulttuurissa elavien atien kokemuksista. (Hall — Hauck
2005: 794.) Tagta voimme johtaa ajatuksen, etta riskiditien tarpeet tai myoskaan koke-
mukset ohjauksesta eivét poikkeaisi merkittéavasti aineilssomme kannalta. Joissakin valit-
semissamme tutkimuksissa tutkimusjoukkoon kuului éitejg, jotka olivat 16-vuotiaita tai
vanhempia. Téstaesimerkkind on Raislerin (2000) tutkimus. Nain ollen teiniéitien sisal-
Iyttamista aineistoomme tukee myos se, etté teiniditeja kasittelevassa tutkimuksessa ai-
dit olivat idltéén 16-19-vuotiaita (Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003).

Valitsmme aineistoomme my0s tutkimukset, jotka kasittelivét aitien kokemuksia liitty-
en imetystukiryhmien antamaan tukeen. Suomessa osa terveydenhoitajista pitéa saéan-
nollisesti kuukausittain imetystukiryhmaa (Hakulinen — Viitanen — Pelkonen — Haapa-
korva 2005: 65-69). Ulkomaisissa tutkimuksissa imetystukiryhmaa ohjasi kétilon koulu-

tuksen saanut henkil6 tai koulutettu imetysohjagja, josta kaytettiin mm. termid "trained
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peer volunteers’ (Brook 2006; Scott — Mostyn 2002). Terveydenhuollon tarjoamaa ime-
tyksen tukemista voidaan arvioida WHO:n vauvamyonteisyys-ohjelman kymmenen as-
keleen mukaan. Taman ohjelman kymmenennen kohdan mukaan imetystukiryhmien
perustamista tulee tukea ja odottavia ja imettavia diteja tulee opastaa niihin. Tama myos
tukee paaostamme, miks kirjallisuuskatsauksemme aineistossa on mukana tutkimuk-
Sia, joissa raportoidaan ditien kokemuksia liittyen imetystukiryhmien tarjoamaan tu-
keen. (Hasunen — Ryynanen 2005: 46; World Health Organization 1998: 82-84.)

Kirjastoalan asiantuntijalla on paras kokemus tiedonhausta. Hyvéan tiedonhakustrategian
suunnitteluun tarvitaan ammattilaisten apua. TAma parantaa kirjallisuuskatsauksen luo-
tettavuutta (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 49.) Kirjallisuuskatsaukseen liittyvan aineiston
hankinnassa saimme apua Helsingin ammattikorkeakoulu Stadian kirjaston informaati-
kolta. Opinnaytetydn aihevaiheessa osallistuimme tiedonhakupajaan seka opettajien jar-
jestémaan tiedonhaun opetukseen. Suunnitelmavaiheessa saimme henkilokohtaista oh-
jausta informaatikolta. Ohjauksen jalkeen teimme muutoksia alkuperéisiin tiedonha-

kuihimme.

Kokeilimme tiedonhakuja useissa tietokannoissa. Opinndytetydmme ohjaajat suositteli-
vat kayttamaan Ovid-Medlinen, Ovid-Cinahlin, Medicin ja Cochranen tietokantoja. Ha-
lusimme saada kirjallisuuskatsaukseemme myo6s kotimaista tutkimustietoa suomenkie-
lelld, joten paatimme kayttéd myos Stadian kirjaston tietokanta Kurrea, Helsingin yli-
opistojen kirjaston Helka -tietokantaa seka koko Suomen kattavaa yliopistojen yhteises-
ta tietokanta Lindaa. Pyrimme kayttamaan samoja hakutermeja kaikissa eri tietokan-
noissa. Mukailimme kuitenkin tietokantojen ”Mesh -termej&’ kayttéden hakusanat jarke-
viksi ja eri tietokantoihin soveltuviksi yhdessi informaatikon kanssa. Jouduimme eten-
kin Cinahl -tietokannassa tekemé&an informaatikon ohjauksessa hakuja useaan kertaan
hieman soveltaen eri hakusanojen yhdistelmid. Naden tiedonhakujen jalkeen tulokset
jaivéa yhatodela niukoiksi (TAULUKKO 1: Cinahl 1 ja2). My6hemmin pdatimme laa-
silti kuvata kaikki nama eri tiedonhaut taulukossa omina hakuinaan, silld emme saaneet
sisdllytettyd yhteen systemaattiseen hakuun kaikkia tuloksiamme. Hakustrategian tar-
koituksena on tunnistaa kaikki Kkirjallisuuskatsauksen kannalta merkitykselliset ja olen-
naiset tutkimukset (Pudas-Tahka — Axelin 2007: 49). Seuraavilla sivuilla kuvaamme
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aineistonkeruuprosessin (KUVIO 1) seka siind kdyttdmamme hakusanat (TAULUKKO
1).

KUVIO 1. Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen aineistonkeruuprosess (Hannula —
Kaunonen 2006: 22).



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

Hakusanojen valinta

A\ 4

Hakutulos kokonai suudessaan
122 + 45+ 19 + 527 + 44 +30 = 787*

15

A\ 4

2+5+0+93+7+6 =113*

Artikkelien otsikon mukaan hyvaksytyt:

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

A\ 4

Artikkelien abstraktien mukaan
hyvaksytyt artikkelit:
1+5+0+33+0+0=39

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

\ 4

K okotekstin mikaan hyvaksytyt
artikkelit:
1+4+0+14+0+0=19

*Pagillekkaisyyksia eri hakujen valilla

TAULUKKO 1. Tiedonhaku eri tietokannoissa

Kokotekstin mukaan hylétyt artikkelit:
0+1+0+19+0+0=20

Tietokan- | Hakusanat Rajaukset | Tulos |Otsikoiden |Abstraktien | Koko tekstin
ta perustedla |perustedla |perustedia
valitut valitut valitut
Kurre (imety? or breastfeed?) not (opin- |19 0 0 0
AND (potilasoh?or poti- | néytet? or
lasneu? or ohja? or neuvo? | paéttét?)[in
or counsel ? or education? | kaikki sa-
or tuki? or tuke? or tue? or | nat /any
support?) word]
Helka (breastfeed imet? infant not 122 |2 1 1
feed?) AND (guid?tuki? | (paat6t?
tike? support? counsel?) | lopput?
opin-
nayte?)

.

-
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Linda (imety? Breastfeed?) AND | In sana 45 5 5 4
(potilasoh? Potilasneu? haku/
Ohja? Neuvo? Counsel? | fritext/ any
Education tuki tuke? Tue? |word
Support?) OR (breast
feed?) AND (potilasoh?
Potilasneu? Ohja? Neuvo?
Counsel ? Education tuki
tuke? Tue? Support?) OR
(imetysoh? imetysneu?)
public health/ or primary
health care/ or commu- Endlih
nity health nursing/ 3 exp 1939_
community health nurs- 5008
ing/ or exp counseling/ or
exp support, psychoso-
cial/land 2and 3
Cinahl 2 | 1 exp breast feeding/2 | English |72 |5 3 1
support, psychosocial/ 3 | 1999-
mothers/ 1 and 2 and 3 2008
Cinahl 3 | 1 exp breest feedingand | English | 227 |58 19 10
3 exp support, psychoso- | 1999-
cial 2008
Cinahl 4 165 |17 7 1
1 exp breast feedingand | English
(exp counsding or pa- 1999-
tient education) 2008
Medic 1(imety* or breastfeed*) 30 6 0 0
AND 2(potilasoh* or poti-
lasneu* or ohja* or
neuvo* or counsa* or
education* or tuki* or
tuke*) 3 OR (imetysoh*
imetysneu*)
Cochra- | Breastfeed* OR “breast in Title, 44 7 0 0
ne, (sys- |feed*” Abstract or
tematic Keywords
reviews) in The
Cochrane
Database
of System-
atic Re-
views

Loysimme jalkikéeen erdan tutkimuksen lahdeluetteloa selaamalla yhden suomalaisen

tutkimusartikkelin (Kallio-Kokkod 2004: 56). Tutkimus vaikutti jo otsikon ”Aitien ter-

veydenhoitajalta odottama tuki lapsen ollessa kolmen ja kahdeksan kuukauden ikdinen”



17

perusteella olevan kirjallisuuskatsaukseemme sopiva. Tekstin luettuamme sisdllytimme
sen aineistoomme kuuluvaks tutkimukseksi (Tarkka — Lehti — Kaunonen — Astedt-
Kurki — Paunonen — IImonen 2001: 216-226). Emme kuitenkaan tehneet jarjestelmallis-
ta késihakua.

4.3 Aineigton analysointi induktiivisella sisdllonanalyysilla

Valittuamme tutkimukset, joita k&ytimme kirjallisuuskatsauksessa, analysoimme ne si-
sdllonanalyysin menetelmdlla. Siséllonanalyysi on menettelytapa, jolla voidaan analy-
soida erilaisia tutkimuksia systemaattisesti ja objektiivisesti. Se on samalla aineiston
keruu- ja luokittelumenetelmé, jossa samaa muistuttavat asiat kerétéén yhteen, luokitel-
laan ja nimetdan. Sisdllonanalyysilla pyrimme saamaan tutkimuksista esille valitse-
maamme tutkittavaa ilmiotd mahdollisimman tiivistetyssa muodossa. Analyysi voidaan
tehda joko deduktiivisesti, jolloin analyysin pohjalla on jokin aiempaan tutkittuun tie-
toon perustuva teoria, joka ohjaa analyysia tai induktiivisesti, kuten t&ssa kirjallisuus-
katsauksessa. I nduktiivisesti edetessé analyys etenee aineistosta eli valituista tutkimuk-
kirjallisuuskatsauksemme tarkoitus ja mihin tutkimusongelmaan haluamme saada vas-
tauksen. (Kylma — Juvakka 2007: 112-125; Kyngés — Vanhanen 1999: 3-12.)
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KUVIO 2. Induktiivisen sisdllénanalyysin eteneminen (Tuomi - Saragjarvi 2002: 111.)

Aineiston lukeminen ja sisdlt6on perehtyminen

Alkuperdysilmausten etsiminen ja alleviivaaminen

Pelkistettyjen ilmausten listaaminen

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen
pelkistetyista ilmauksista

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistdminen ja alaluok-
kien muodostaminen

Alaluokkien yhdistaminen ja yladuokkien muodos-
taminen niista

Ylaluokkien yhdistaminen ja kokoavan kasitteen
muodostaminen

Aineiston analyysi etenee vaiheittain (KUVIO 2). Ensin mé&aritellaan analyysiyksikko,
jonka valintaan vaikuttavat tutkimuskysymykset ja aineiston laatu. Opinndytetyossam-
me analyysiyksikoksi on valittu lause tai gjatuskokonaisuus. Esimerkkina analyysiyksi-
kosta on seuraava lause: ” Aidit toivoivat, etta etenkin raskausaikana imetysohjaukseen
sisillytettdisiin tietoja mahdollisista imetykseen liittyvistd ongelmista’ (Kallio-Kokko
2004: 27). Aineistoyksikdn valinnan jalkeen aloitimme aineistoon tutustumisen. Varsi-
nainen sisdllonanalyysi tapahtui kolmessa vaiheessa: aineiston pelkist@minen, ryhmitte-
ly ja abstrahointi. Aineistoa pelkistdessi aineistosta keréttiin siséltog, joka vastasi aset-
tamaamme tutkimuskysymykseen. Esimerkkilause pelkistettiin ilmaisuksi "toiveet ras-
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kaudenaikaiselle imetysohjaukselle”. Aineiston ryhmittelyvaiheessa etssimme pelkiste-
tysta sisdllosta yhtenevaisyyksia ja erilaisuuksia, jotka lopulta nimesimme sisaltoa ku-
vaavasti eri kategorioiksi. Annoimme kategorioiden muodostua aineistosta kasin, koska
etenemme analyysissa induktiivisesti. Abstrahointivaiheessa jatkoimme analysointia ja
yhdistimme samansisdltoiset kategoriat toisiinsa ja muodostimme niista ylakategorioita.
Edella esitelty esimerkkilause sijoittui ryhmittely- ja abstrahointivaiheissa " tietoa antava
tuki” -alakategoriaan, "ohjauksen sisltd” -yldkategoriaan ja ”aitien toiveet ja odotuk-
set” -yhdistavdan kategoriaan. Y l&kategorioiden nimedmisessd muodostuu joko uusia
ké&sitteitd tai siina voidaan kayttda hyddyks ennalta tuttuja, hyviksi todettuja kasitteita
Ké&ytimme hyodyksi aineiston varikoodausta koko analyysivaiheessa. Tama menetelma
osoittautui hyvaksi. Kirjallisuuskatsauksen sisallon analyysin tuloksena muodostuneet
mallit, kategoriat ja kasitteet esitelldan opinndytetyon tulosten esittelyosiossa, samoin
kuin kategorioiden sisdllon kuvauskin. Kategorioiden siséltd kuvataan alakategorioiden
ja pelkistettyjen ilmausten avulla. (Kylmé — Juvakka 2007: 112-125; Kyngas — Vanha-
nen 1999: 3-12; Tuomi — Sargjarvi 2002: 110-115.)

4.4 Aineisto

Analysoitavaan aineissoomme valikoitui sekd suomalaisia etté ulkomaalaisia tutkimuk-
tutkielmaa ja yksi tutkimusartikkeli. Ulkomaisia tutkimusartikkeleita on yhteensa 14,
joistakuusi on Iso-Britanniasta, nelja Y hdysvalloista, kaksi Australiasta, yksi Kanadasta
jayksi Ruotsista (KUVIO 3 ja4). Kaikki aineistoomme kuuluvat tutkimukset ovat joko
laadullisia tutkimuksia tai maarallisia tutkimuksia, joissa on lisé&ksi laadullisia tutkimus-
tuloksia. Tutkimukset, joita on yhteensa 20, on esitelty tutkimusmatriisissa (LIITTEET
1ljab).
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KUVIO 3. Tutkimusten maara maittain.
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Téassa luvussa raportoimme kirjallisuuskatsauksemme tulokset. Sisallén analyysin myo-
ta syntyi kolme yhdistévaa kategoriaa: ditien myonteisia ja tyytymétomyytta kuvaavia
kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja -tuesta seka éitien toiveita ja odotuksia
liittyen imetysohjaukseen ja -tukeen. Seuraavassa kuviossa (KUVIO 5) on kuvattuna
tuloksien pohjalta muodostuneet ala- ja ylakategoriat sekéd yhdistavét kategoriat. Taulu-
koissa (LIITEET 2-4) ndkyvét aneiston alkuperdisiimauksista pelkistetyt ilmaukset.
Sisdllon analyysin eteneminen on kuvattu luvussa nelja (KUVIO 2).
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5.1 Aitien myonteisia kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta ja -tuesta

Aidit kuvailevat myonteisesti ssamaansa imetysohjausta ja -tukea. Ammattilaisten an-
tamaa tukea myos arvostetaan. Aidit kokevat terveydenhoitajan tuen térkedksi (Hannula
2003: 90). Analysoimissamme tutkimuksissa raportoidaan tutkimustuloksia, jotka tuo-
vat esille ditien positiivista palautetta avoterveydenhuollon imetysohjauksesta. Aineis-
togta ryhmittyi &itien myonteisten kokemusten osa-alueita seka teemoja, jotka toistuivat
samankaltaisina tutkimustuloksina useissa tutkimuksissa (LI TE 2). Tutkimusten tulok-
set raportoidaan kyseisten teema-alueiden pohjalta. Aideilla on myonteisia kokemuksia
hoitajan toimintatavoista ja ominaisuuksista, saadusta véalineellisesté ohjauksesta, tietoa
antavasta tuesta, perheiden ja ditien yksilollisesta tukemisesta, instrumentaalisesta tues-
ta, emotionaalisesta tuesta, ryhmissa tapahtuvasta ohjauksesta ja tuesta sekd ohjaukses-
ta, joka kohdistuu ongelmatilanteisiin. Osa ditien myonteisista kokemuksista liittyi tut-
kimuksissa avoterveydenhuollon jérjestelyihin tarjota tukea. Naistakin asioista muodos-
tui oma lukunsa. Y ksilollisyyden tukeminen on osa emotionaalista tukea, mutta sitékin

on oma lukunsa, silld aineistosta eriytyi paljon tuloksia liittyen téhan aihe-alueeseen.

5.1.1 Aitien kokemuksia emotionaalisesta tuesta ohjaustilanteessa

Palaute

Hoitajan myonteinen palaute didin asiantuntijuudelle oman vauvan imettamisessa koe-
taan tukevana. Hoitajan myonteinen puhuminen vauvasta tuntuu didista hyvata Talloin
agidin varmuus ja luottavaisuus siité, etta on toiminut oikein, lisaantyvét. Aidit arvosta-
vat sitd palautetta, jota saavat hoitgjalta kotikaynnilla (Viitamaki 2005: 48.) Perheen
ulkopuolisen, ammattilaisen silmill& ja toiminnan kautta saatu palaute siitd, etta kaikki
on kunnossa ja vauva saa tarpeeksi ravintoa, rohkaisee éitia (Viitamaki 2005: 48; Moo-
re — Coty 2006.) Aidin toiminnan arviointi seka vastuullisuuden tukeminen ja arviointi

on atien mielesta yhteydessa imetyksen onnistumiseen (Latvasalo 2001: 49-51). Posi-
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tilvista palautetta, joka usein unohtuu hoitajalta, pidetdan tarkedand (Hall — Hauckin
2005: 795).

Rohkai seminen

Aidit tuovat esille tutkimuksissa myonteisia kokemuksia hoitajan rohkaisusta jatkaa
imetysta. Hoitgjan ilmaiseman tuen, periksi antamattomuuden, kannustuksen ja rohkai-
sun, ylistyksen seka uskoa ja toivoa luovan toiminnan koetaan vaikuttavan imetyksen
onnistumiseen. Kannustaminen auttaa &itia kestamaan ja imettaméaan kauemmin ja jopa
estéd aitia lopettamasta imetysta. (Graffy — Taylor 2005: 182-183; Heikkila — 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 aidit ovat mie-
lestdan luottavaisempia imettgjia (Moore — Coty 2006). Ensi-imett§ia auttaa rohkaisu
jausko heidan kykyihinsd. My6s omasta hyvinvoinnista huolehtimiseen rohkaiseminen
ndhdaan hyvin positiivisena asiana. Tahan liittyy adin riittéva ravinto, juominen, lepo
ja rentoutuminen. (Graffy — Taylor 2005: 182-183.) Aidit kokevat saaneensa kotikayn-
nilla tukea negatiivisten tunteiden kasittelyyn (Viitamaki 2005: 52).

5.1.2 Aitien kokemuksia yksil6llisyyden tukemisesta

Er&an suomalaisen tutkimuksen mukaan suurin osa dideista kokee imetykseen liittyvan
tuen olevan riittavaa ja heidan tarpeitaan vastaavaa (Latvasalo 2001: 46). Aidit kokevat
tarkedks sen, ettd aitien ja perheiden yksilolliset tarpeet huomioidaan ja niité pohditaan
ohjauksessa ja sen suunnittelussa. Taman adit kokevat myos vaikuttavan imetyksen on-
nistumiseen. (Kallio-Kokko 2004: 28-33; Latvasalo 2001: 51.) Perhekeskeisyys liittyy
ditien kokemuksissa perhevalmennukseen. Aidit nakevédt ohjauksessa térkedna isan
huomioimisen. (Kallio-K6kko 2004: 33.)

Hyvaan kohteluun adit liittavét sen, etta aitia el syyllistetd, tuomita, painostetatai yrite-
t4 muuttaa erilaiseksi. Aidit saattavat kokea, etté tarvitsevat hoitajalta luvan pulloruo-
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kintaan. Aidit pitavat hyvana sitd, kun hoitaja tukee didin omaa pa&téstaan vauvan ruo-
kintatavasta. Tarkeimmaksi asiaks koetaan, ettd vauva ja éiti saavat hoitgjalta sen, min-
ké he itse tarvitsevat. (Kallio-Kokko 2004: 32; Graffy — Taylor 2005: 182; Raisler 2000:
257.)

Hyvéaa ohjauksessa on tutkimusten mukaan myads se, etté &idin omia valintoja, paétoksia
jatoiveita kunnioitetaan ja tuetaan (Kallio-Kokk6 2004: 32; Hailes — Wellard 2000: 8;
Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396; Raisler 2000: 257). Nuoret &didit pitavat
hyvana asiana sitd, etté heitd kohdellaan kuin aikuisia (Dykes — Moran — Burt — Ed-
wards 2003: 396). Hyvaan imetysohjaukseen vaikuttaa myonteisesti se, etta aidille an-
netaan vaihtoehtoja ja mahdollisuus valita eri vaihtoehdoista ja ndkokulmista jo raskau-
den aikana. Aidit kokevat hyvaksi myos sen, etté he saavat valita kotikdynnin niin halu-
tessaan. (Kallio-Kokko 2004: 28-35.) Aiti voi kokea rigtiriitaisen, eri hoitgjilta saadun
ohjauksen hyodylliseksi, koska talléin han pystyy valitsemaan itselleen sopivimman
vaihtoehdon (Bramhagen — Axelsson — Hallstrém 2006).

Y ksilollisyyden tukeminen toteutuu tutkimusten mukaan parhaiten henkilokohtaisessa
ohjauksessa. Aidit pitavat tarkeana henkilokohtaista, 1asné olevaa -ohjausta, joka mah-
dollistaa keskustelun sellaisista asioista, joita éiti el ryhmassa halua tuoda esille. Erityi-
sen tarkeda on hyvan suhteen luominen tukea antavaan hoitajaan. Laheinen ja henkil6-
kohtainen suhde ohjausta ja tukea antavaan hoitajaan koetaan kaikkein positiivisimmak-
s asiaksi. Henkilokohtaista hoitoa saaneet didit arvostavat sitd ja luottavat siihen. Eri-
tyisesti teinididit kokevat henkilokohtaisen suhteen hoitajaan térkedksi. (Latvasalo
2001: 50; Kallio-K6kko 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,
ettad ryhma tarjoaa atien mielestd mahdollisuuden keskustella mista vain tukevassa ja

informatiivisessa ilmapiirissa.
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5.1.3 Aitien myonteisia kokemuksia hoitajan toiminnasta

Hoitajan ominaisuudet

Aitien imetysohjaukseen liittyvasta positiivisesta palautteesta osa koskee jollakin tavoin
hoitajan henkilokohtaisia ominaisuuksia, persoonaa ja toimintatapaa. Hyvaa imetysoh-
jausta antavan hoitajan piirteiksi mainitaan mm. kuuntelemisen taito, ihmistuntemus,
omat imetyskokemukset ja tyokokemus (Graffy — Taylor 2005: 183; Kallio-Kokkd
2004: 34; Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396; Latvasalo 2001: 53). Arvok-
kaiksi hoitgjan ominaisuuksiks mainitaan ymmartéva asenne, rohkaiseminen, periksi
antamattomuus, imetyksen jatkuvuuden ja jatkamisen tukeminen, kannustus ja uskoa
luova toiminta. Né@iden tekijoiden 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 pidetdan tarkeand. (Latvasalo 2001: 50; Hall — Hauck
2005: 795). Aidit tuovat ilmi, etta luotettavuus seka luottamusta herdttava ja tukeva
toiminta ovat hyvia hoitgjan ominaisuuksia. (Hailes — Wellard 2000: 8; Moran — Ed-
wards — Dykes — Downe 2006: 166; Kallio- Kokko 2004: 36; Viitamaki 2005: 48.) Osa
dideistékokee turvallisuuden tukemisen olevan yhteydessa imetyksen onnistumiseen
(Latvasalo2001: 49). Eras tutkimus tuo ilmi, ettd aidit kokevat rauhoittelemisen hyvana
jadtiatukevana (Graffy — Taylor 2005: 183).

Hoitajan tuttuuden mainitaan lisd8van luottamusta. Talloin ati voi tuntea olonsa muka-
vaksi, han pystyy keskustelemaan mista vain ja han voi kokea saadut neuvot luotetta-
viksi. (Hailes — Wellard 2000: 8; Kallio-K6kkd 2004: 36) Teinididit kokevat, ettd heista
valitetédén, jos he saavat henkilokohtaista, nuoriin erikoistunutta hoitoa luotettavalta, tu-
tulta ja herkalta hoitgjalta. Teiniditien gjatusten ja kokemusten ymmartaminen on térke-
84. (Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396; Moran — Edwards — Dykes — Dow-
ne 2006: 166.)

Hoitgjan helppo tavoitettavuus koetaan hyvéksi. Kun hoitaja tuo ilmi, etté han on aina
tavoitettavissa, liséd se teiniditien tunnetta siitd, etta heista valitetdan. (Dykes — Moran
— Burt — Edwards 2003: 396; Moran — Edwards — Dykes — Downe 2006: 166.) Myos
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muissa tutkimuksissa mainitaan, etta didit kokevat positiiviseksi sen, etta jos on joku
jolle puhua jajolle voi soittaa ja pyytéaa kdymaan milloin vain. Taman yhteydessa mai-
nitaan koulutettujen vertaisohjagjien tavoitettavuus silloinkin kuin hoitajalla ei ole ai-
kaa. Koulutetuilla vertaisohjagjilla koetaan olevan enemmaén aikaa ohjaukselle kuin hoi-
tgjilla. Aidit kokevat myos hyvin lohduttavana sen, etté heilla on jokin ammattilainen,
jonka puoleen kaantya, kun siihen on tarvetta. (Scott — Mostyn 2002: 274; Pugh — Mil-
ligan — Brown 1999: 508.) Brook mainitsee tutkimuksessaan, etta didit kokevat positii-
visena asiana sen, etta imetystukiryhman vetdjaan on helppo pitéé yhteytta myos muina
aikoina ryhman ulkopuolella (Brook 2006: 394). Hoitgjan lasndolon imetyksessa ja l&s-
ndolevan ohjauksen koetaan olevan yhteydessa imetyksen onnistumiseen (Latvasalo
2001: 49-50).

Tutkimusten valossa didit kokevat hoitajan ennakkoluulottoman, hyvaksyvan, e tuomit-
sevan asenteen hyvana Aidit kokevat hyvana sen, ettei hoitaja pyri muuttamaan &itia.
Taman nahdéén vaikuttavan imetyksen onnistumiseen. (Raisler 2000: 257; Graffy —
Taylor 2005: 183; Latvasalo 2001: 50) Rutiinihoidon ja odotukset ylittavaa, kunnioitta-
vaa ja aitoa hoitgjan toimintaa arvostetaan. Kun hoitgja osoittaa olevansa aidosti iloinen
aidin pdatoksesta imettéd, saa se ddin tuntemaan itsensa ainutlaatuiseksi. (Raisler 2000:
255.)

Ohjausiimapiiri

Tutkimuksissa nousee esille ditien palautteita koskien ohjaustilanteen ilmapiiria.  Hy-
vaksyva, lemped, el-tuomitseva ilmapiiri, joka mahdollistaa vastavuoroisen ja luontevan
keskustelun, ja antaa didille mahdollisuuksia kysya, koetaan hyvaksi (Raisler 2000: 257,
Graffy — Taylor 2005: 182-183; Latvasalo 2001: 50-53). HenkilGkunnan asenteet, ime-
tyskirjallisuus, videot ja dideille suunnatut imetyskoulutukset yhdessa luovat yleisen
positiivisen imetysmyonteisen ilmapiirin (Raisler 2000: 255). Aidit kokevat, ettd jos ko-
tikaynnill& imetysasioihin paneudutaan kunnolla, voi aikaa sdastya muilla neuvolakdyn-
neilla (Viitamaki 2005: 64).
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5.1.4 Aitien kokemuksia tietoa antavasta tuesta

Asiantuntijan antaman tiedon sisélto ja laatu

Asiantuntijoilta saatua tietoa, ryhmien alustuksia ja gatuksia imetyksesta pidetaan hy-
ving, monipuolisina ja tarkeina (Graffy — Taylor 2005: 183). Aidit kokevat hyvaksi, sen
etta he saavat hoitgjalta paljon tietoa, ja etta imetysasioista keskustellaan toistuvasti ras-
kaudenaikaisilla kaynneill&, jopa sen jalkeen kun &iti on kertonut paétoksestdan imettaa
(Heikkila— Peltoniemi 1999: 50; Graffy — Taylor 2005: 183; Raisler 2000: 254). Aidit
kokevat helpottavana ja hyoddyllisena tiedot imetyksen eduista (Graffy — Taylor 2005:
182; Raisler 2000: 255). Graffy ja Taylor (2005: 183) tuovat ilmi tutkimustuloksissaan,
etta aiti kokee imetyksen fysiologiasta saadut tiedot mielté rauhoittavana. Myds Hannu-
la (2003: 90) mainitsee tutkimuksessaan, etté dideista ohjaus on parhainta maidonerityk-
sen yll&pitoon liittyvissd asioissa. Hyvaks todetaan perhevalmennuksessa, imetystuki-
ryhmaéssg, kotikaynnilla ta muutoin ohjauksessa saadut vinkit sek& henkilokohtaisesti
kohdistetut kaytannon tiedot erilaisista selviytymiskeinoista pulmallisissa tilanteissa
(erityisesti tukkeutuneet maitotiehyet, nannihaavat, maidon lypsdminen ja imetyksen
gjoittaminen) (Graffy — Taylor 2005: 182; Helkkila — Peltoniemi 1999: 50; Scott —
Mostyn 2002; Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396; Viitaméki 2005: 45). Ime-
tystekniikoista annettu tieto antaa helpottuneen tunteen jo raskauden aikana (Raisler
2000: 255). Hoitgjalta saatu yhdenmukainen tieto vahvistaa didin itsel uottamusta omaan
imetystaitoonsa (Simmons 2001: 617).

Aidit kokevat hyviaks rohkaisevan, asialisen, positiivisen, henkilokohtaisen ja yhden-
mukaisen tiedon (Latvasalo 2001: 50-51; Raisler 2000: 255). My6s se, ettd annettu tie-
dollinen tuki on agjankohtaista ja tilanteeseen seka gjankohtaan sopivaa, koetaan tarkedk-
S. Sen koetaan vaikuttavan imetyksen onnisumiseen. (Moran — Edwards — Dykes —
Downe 2006: 168; Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396.) Uudelleensynnyttga
giti oli kokenut tietoa antavan tuen korjaavan vaéria toimintatapoja. Aidille oli selvin-
nyt, kuinka oli alemmin toiminut vaarin. Tietoa antavan tuen koetaan entuudestaan vah-
vigavan didin paatosta imettda. Aideille suunnatussa imetyskoulutuksessa saatu positii-
vinen tieto ndhddan lagjentavan, varmentavan ja vakuuttavan raskauden aikana adin
itse muodostamia positiivisia asenteita ja tietoa imetyksesta. (Raisler 2000: 255.) Myds
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Brook (2006: 395) vahvistaa tutkimuksessaan, etta ditien mielesta ryhman myaéta tiedon
mé&ara lisaantyy valtavasti. Aitien mielesta imettamisen tyopaja antaa kuvan siitd, mista
imettdmisessd on kyse (Hall — Hauck 2005: 790).

Kun tiedollisen tuen antaja on ldheinen ja entuudestaan tuttu hoitgja, on annettu ohjaus
merkityksellisemp&a ja positiivisempaa aidille (Raisler 2000: 254). Laheinen, henkil6-
kohtainen suhde tiedollista tukea antavaan hoitajaan on erityisesti arvostettua teiniéitien
mielesta (Moran — Edwards — Dykes — Downe 2006: 168; Dykes — Moran — Burt —
Edwards 2003: 396). Tarkeda aideistéa on varmistaa, etta aiti on ymmartanyt saadun oh-
jauksen (Latvasalo 2001: 49).

I metysta tukeva materiaali

I metysta tukeva materiaalia arvostetaan, mutta se ei voi korvata hyvaa, henkilokohtais-
ta, 1&heista ohjaussuhdetta (Raisler 2000: 254). Suullista ohjausta pidet&an tarkedmpana
kuin ”kadesta pitéen” -ohjausta (Hannula 2003: 90). Kirjallinen materiaali koetaan hy-
vaksi linkittda ohjaustilanteessa kasiteltdvaan alheeseen. Hyvia ohjausmateriaalgja ovat
imetysvideot, varikkaat kuvarikkaat kirjaset, joissa on kuvia tehokkaista imetysotteista,
imetyskirjallisuus, ohje- seka opaskirjaset ja lehtiset, joita kdydadn myds 18pi yhdessa
esimerkiksi perhevalmennuksessa tai dideille 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.) Aidit saavat kirjallisia ohjeita neuvolasta (Kallio-Kokkd 2004
36).

5.1.5 Aitien kokemuksia imetysongelmiin saadusta tuesta

Paras ja helpoin paikka puuttua imetysongelmiin tai saada tukea pulmallisissa tilanteissa
on koti. Kotikdynnin ndhdaan olevan hyodyllinen siksi, ettéa silloin on mahdollisuus
saada ohjausta ongelmiin tutussa ympéristossa. (Kallio-Kokkd 2004: 35; Viitamaki
2005: 31.)
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Aidit nayttavét tarvitsevan henkista tukea, ymmarrysts, rohkaisemista ja apua ime-
tysongelmissa ja hyvana edella mainitun kaltaisen tuen antgjana mainitaan koulutetut
vertaisohjagjat. Hyvaksi kokemukseksi mainitaan se, ettd atia rauhoitellaan ja @din an-
tavallisuudesta kertominen koetaan tarkedksi ja helpottavaksi. (Graffy — Taylor 2005:
183; Scott — Mostyn 2002: 274.)

Aitien mielesta ongelmatilanteissa aikaa koetaan 16ytyvan riittavasti asioiden kasitte-
lyyn (Kallio-Kokko 2004: 36). Aitien mielesta tarkedd imetysohjauksessa on oikea
gjankohta. Imetyskeskuksessa, community breastfeeding centerissa (CBC), saatu tuki
auttaa diteja selviytymaan imetysongel mista ja ehké semaan niiden esiintymista (Adams
— Berger — Conning — Cruickshank — Doré 2000: 396). Erityisen tarkedd on saada tukea
pulmatilanteisiin silloin, kun ongelmia esiintyy. (Kallio-Kokkd 2004: 29, 37; Moran —
Edwards — Dykes — Downe 2006: 168; Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396).

5.1.6 Aitien kokemuksia instrumentaalisesta tuesta ja ohjauksesta

"Kéadesta pitéen” -ohjaus imetystaidoissa koetaan parhaimmaksi silloin, kun imetykses-
sd on ongelmia tai aiti on epdvarma imetysotteesta tai -tekniikasta. Hyvaksi ajankoh-
daks ohjaukselle mééritellaan synnytyksen jalkeinen aika, koska silloin ongelmia alkaa
esiintya ja jannitys on lauennut. (Kallio-K6kko 2004: 29, 37; Viitamaki 2005: 64.) Aidit
kokevat imetysasentoihin saadun avun erittdin hyodylliseksi (Graffy — Taylor 2005:
182). Imettaminen koetaan helpompana sen jalkeen, kun on saatu tukea imuotteeseen ja
imetysasentoihin (Brook 2006: 395). Hannula (2003: 90) tuo tutkimuksessaan esille,
etta adit pitavat suullista ohjausta térkedmpana kuin " kadesta pitéen” -ohjausta.

Kotikdynnilla tuttua ympéristda pidetdan hyvana paikkana antaa instrumentaalista tu-
kea. Kotiympériston etuna on se, etta hoitaja konkreettisesti nékee, kuinka imetys sujuu
ja éiti saa ohjausta imetysasennoissa ja -otteissa. (Viitamaki 2005: 31-56; Kallio-Kokko
2004: 35.) Kotikaynnin parhaaksi kokemukseksi aidit méarittelevat imetykseen ja vau-

van hoitoon liittyvan ohjauksen seké& vauvan punnitsemisen, koska tall6in &iti saa var-
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muuden siitd, ettd imetys sujuu. Tama taas kannustaa diteja jatkamaan imetysta. (Moore
— Coty 2006; Viitamaki 2005: 35, 46.)

5.1.7 Aitien kokemuksia ryhméssi saadusta tuesta ja ohjauksesta

Aidit kokevat saavansa imetykseen liittyvissa tukiryhmissa, imetyskeskuksissa (CBC,
breastfeeding clinic) tal dideille suunnatuissa imetyskoulutuksissa (breastfeeding class)
sosiaalisia kontakteja, vertaistukea sek& ammattilaisten antamaa tukea. Tama taas auttaa
diteja imettdmaan onnistuneemmin, lisdten samalla heidan positiivisia imetystuloksiaan.
(Adams — Berger — Conning — Cruickshank — Doré 2000: 396-397; Hall — Hauck 2005:
789.) Ryhmien hyvana puolena néhddan sen tuoma mahdollisuus vertailla ja jakaa ko-
kemuksia seka keskustella niista muiden aitien kanssa. Aitien mielesta ryhméan pysymi-
nen samana ja imetyksen kokeminen yhdistdvana seka kaikille mielenkiintoisena asiana,
koetaan positiivisena. (Heikkila — Peltoniemi 1999: 50.) Aidit saavat perhevalmennuk-
sesta vertaistukea seké mahdollisuuden vaihtaa kokemuksia ja vinkkeja (Scott —Mostyn
2002: 273). Teiniaidit mainitsevat tutkimuksessa yhdeksi hyodyllismmaks tuen muo-
doks verkostotuen (Moran — Edwards — Dykes — Downe 2006: 169). Ryhma tarjoaa
ditien mielesta mahdollisuuden keskustella misté vain tukevassa ja informatiivisessa
ilmapiirissa (Brook 2006: 394). Aidit kokevat tarkesks sen, ettd he saavat puhua imet-
tamisen lopettamisesta vanhemmuutta tukevassa ryhméssa. Tama koetaan arvokkaaksi
emotionaalisen tuen lahteeksi. (Hailes— Wellard 2000: 7.)

Aidit myos kokevat saavansa ryhmésta paljon tietoa, joka tukee ja helpottaa imetysta
(Hall — Hauck 2005: 789; Heikkila - Peltoniemi 1999: 50; Brook 2006: 395). Aidit pité-
vét postiivisena tukitiimin roolia ja kertovat sen auttavan heitd imettdmaan pidempaan
(Pugh — Milligan — Brown 1999: 508). Myds Brook (2006: 395) tuo esille tutkimukses-
saan etta ryhman tuki auttoi imettaméan suunniteltua pidempaan. Aitien mukaan rohkai-
seminen imetystukiryhmissa koetaan hyvaksi (Heikkila — Peltoniemi 1999: 50). Ryh-
massa saatu tuki kompensoi terveydenhuollon ammattilaisten tuen puutetta, ja etta ryh-
man muut adit voidaan kokea erittéain rohkaisevina ja tukevina. Ryhma auttoi tunte-
maan olon paljon varmemmaksi. Tarkedksi koetaan, etté terveydenhoitajat sd8nnollises-
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ti muistuttavat ryhman olemassaolosta ja mainostavat sité esimerkiksi jakamalla ilmoi-
tuksia. (Brook 2006: 394- 395.)

5.1.8 Aitien kokemuksia avoterveydenhuollon palvelujérjestelmasta

Aidit kokevat hoidon jatkuvuuden tukevan imetysta. Aidit kokevat terveysasemat ja
imetysklinikat tukevina (Hall — Hauck 2005: 790) Suurin osa éideista kokee imetyskes-
kuksiin (CBC) liittyvéat kokemukset joko hyviks tai erittéin hyviks ja pitéa sit arvok-
kaana palveluna (Adams — Berger — Conning — Cruickshank — Doré 2000: 396-397).
Jotkut dideistd osallistuvat d@ideille suunnattuihin imetyskoulutuksiin ja kokevat ne hyo-
dyllisiksi (Raisler 2000: 262). Kotikayntia arvostetaan ja pidetdan hyvana ja hyodyllise-
nd palveluna, erityisesti aikoina, kun liikkuminen on hankalaa tai sairaalasta on juuri
kotiuduttu (Kallio-K6kkd 2004: 35; Adams — Berger — Conning — Cruickshank — Doré
2000: 396). Teinididit luonnehtivat nuoriin erikoistuneen imetysta tukevan hoitajan
(breastfeeding guardian, breastfeeding co-ordinator) ohjausta luotettavaksi ja ei-
tuomitsevaksi. Teinididit kokevat, etté henkilokohtainen hoitaja (breastfeeding guardi-
an) auttaa heita eniten imetyksessa. Téallaiselta asiantuntijalta saadun tuen jatkuvuutta
myos arvostetaan. (Moran — Edwards — Dykes - Downe 2006: 157, 166-167.) Aitien
mielestd koulutetuilla vertaisohjagjilla oli enemman aikaa, kuin terveydenhoitajilla
(Scott — Mostyn 2002: 274).

Aidit kokevat saadun etukateisohjauksen tutkimusten mukaan kuitenkin hyvaksi. Hy-
vaks koetaan, etta perhevalmennuksessa imetysohjaus gjoittui raskauden loppuvaihee-
seen, koska raskauden alussa imetysasiat eivét tunnu ajankohtaisilta tai kiinnostavilta.
(Kallio-Kokko 2004: 37; Raisler 2000: 254-255.) Erityisesti raskauden aikana saatu
etukételsohjaus auttaa selvidmadn imetyksesta sairaalassa paremmin. Hyodylliseksi ja
arvokkaaksi mainitaan myos se, etta adille kerrotaan, kuinka sairaalassa voi kieltaa li-
samaidon antamisen vauvalle (Raisler 2000: 255). Aidit kokevat raskaudenaikaisen
imetysohjagjan tapaamisen tuovan heille varmuutta imetykseen (Moore — Coty 2006).
Aidit huomioivat myos imetysmyonteisen ilmapiirin, joka vallitsi heidan raskaudenai-
kaisilla terveysasemilla tai klinikoilla. |metysmyonteinen ilmapiiri koostuu henkilokun-

nan positiivisista asenteista, saatavilla olevasta imetyskirjallisuudesta ja imetysvideoista
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seka dideille suunnatuista imetyskoulutuksista, joihin saattoi osallistua. (Raisler 2000:
255.)

5.2 Aitien tyytyméattomyytta kuvaavia kokemuksia imetysohjauksesta ja -tuesta

Tutkimusten dideilla on myo6s tyytyméttomyytta kuvaavia kokemuksia hoitajilta ssadus-
ta imetysohjauksesta ja -tuesta Huonot kokemukset vaikuttavat &itien mukaan heidan
kykyynsa imettda lastaan. Ne ovat yhteydessa imetyksen ep&onnistumiseen (Latvasalo
2001: 54.) Tuen puute ja ditien huonot kokemukset aiheuttavat aidille epgonnistumisen,
syyllisyyden, pettymyksen ja avuttomuuden tunteita, jolloin &iti voi kokea itsensa jopa
huonoksi aidiksi. Taméa tulee esille monessa tutkimuksessa. (Kallio-Kokkd 2004: 33;
Moore — Coty 2006; Graffy — Taylor 2005: 181; Hall — Hauck 2005: 791; Bramhagen —
Axelsson — Hallstrom 2006; Simmons 2001: 617; Cricco-Lizza 2005: 175; Raiser
2000: 255) Aidit turhautuvat, hammentyvét ja drsyyntyvét saadessaan tukea, johon he
eivét ole tyytyvaisia Tama saa didin jopa vaihtamaan hoitgjaatai etsimaan tukea muual-
ta, kuten Internetista ja imetystukiryhmistd. (Moore — Coty 2006; Hall — Hauck 2005:
789-793; Hailes — Wellard 2000: 6; Viitaméaki 2005: 64.)

Tutkimusten tuloksia tarkastellessa nousee esille kolme yl&kategoriaa, jotka kuvaavat
aitien tyytyméttomyytta kuvaavia kokemuksia saamastaan tuesta: emotionaalinen tuki,
hoitajan toiminta ja ohjauksen sisdlto. Liséksi ditien kokemuksista nousee esille asioita,
jotka liittyvé enemmankin siihen, miten avoterveydenhuollon palvelujérjestelma vai-

oma ylakategoriansa. (LIITE 3.)

5.2.1 Aiitien kokemuksia emotionaalisesta tuesta ohjaustilanteessa

Aidit eivét ole aina tyytyvaisia siihen, kuinka heiddt kohdataan tilanteissa, joihin liittyy
imetysohjausta. Kohtaamistilanteet saattavat aiheuttaa &idille huolta, ahdistusta ja epé-
luottamusta hoitajia kohtaan (Cricco-Lizza 2005: 175). Osa dideista kokee, etta hoitaji-
en antama tuki ja ohjaus eivét vastaa didin tarpeita ta huomioi adin sen hetkista tilan-
netta (Graffy — Taylor 2005: 181). Kohtaamiseen liittyen osa &ideista kokee, ettd heihin
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kohdistuu hoitajien taholta ennakkoluuloja ja olettamuksia. Hoitgja saattaa esimerkiksi
olettaa &@din antavan lapselleen didinmaidonkorviketta tai muuta liséravintoa. Hoitgjilla
koetaan olevan ennakkoluuloja liittyen didin kiinnostuksen tasoon ja tietoihin imetyk-
sestd. (Dykes — Hall Moran — Burt — Edwards 2003: 396; Raisler 2000: 255.) Uudel-
leensynnyttdj&-didit tuovat esille, ettd hoitgjat olettavat heidan jo osaavan kaiken imet-

tamisestd, jolloin &iti ei valttamétta saa kaipaamaansa tukea (Latvasalo 2001: 44).

Aidit tuovat tutkimuksissa esille kokemuksia siitd, etta heita ja heidan ongelmiaan e
aina kuunnella ja oteta vakavasti. Kun aidit jadvét yksin imetykseen liittyvien huolten
kanssa, he saattavat kokea olonsa avuttomaks (Bramhagen — Axelsson — Hallstrom
2006; Heikkila 1999: 41). Osa adideista kokee, ettd imetyskeskustelut hoitajien kanssa
ovat véhaisia (Raisler 2000: 255). Aiti voi tuntea olonsa pettyneeksi tilanteessa, jossa
han kertoo imetyspddtoksestédn, mutta hoitgja e osoita asiaan erityistd kiinnostusta
keskustelemal la padtoksestd enemman (Raisler 2000: 255). Imetysryhmassa osa éideista
kokee ongelmalliseksi sen, ettéa ryhméssa keskustelu ei ole aina tasavertaista Osa di-
deisté puhuu enemman ja toisten atien kustannuksella. Ryhmaa pitavan kétilon toivo-
taan johtavan ryhmaa niin, ettd keskustelu pysyis mahdollisimman paljon imetyksessa.
(Brook 2006: 395.)

Aidit kertovat huonoista kokemuksistaan, jotka liittyvét ditien oman asiantuntijuuden
tukemiseen ja heidan kunnioittamiseen. Osa adeista kertoo kokeneensa, etta heidan
imetykseen liittyvia ratkaisuja ja paétoksia on kyseenalaistettu ja jopa pidetty vaarina
Tama on saattanut aiheuttaa didille syyllisyyden tunteita ja kuvitelmia huonosta éitiy-
destéa. (Kallio-Kokkd 2004: 33.) Myos Hall ja Hauck (2005: 791) tuovat tutkimukses-
saan ilmi, etté aiti saattaa kokea imetysohjaustilanteessa hoitajan vahéttelevan aidin péa

toksia

5.2.2 Aiitien kokemuksia hoitajan toiminnasta

Hoitajan toiminnalla on vaikutusta siihen, kuinka aiti kokee imetykseen saamansa tuen
ja ohjauksen. Tutkimuksissa aidit tuovat esille negatiivisia kokemuksia liittyen hoita-
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jaan imetysohjaustilanteessa. L uokittelemme ndma kokemukset kahteen eri kategoriaan:

hoitajan ominaisuudet ja ohjausiimapiiri.

Hoitajan ominaisuudet

Aideilla on huonoja kokemuksia liittyen imetystukea ja -ohjausta antavan hoitajan omi-
naisuuksiin ja toimintatapoihin. Osa dideista kokee, ettd hoitgja el osaa olla lasna tilan-
teissa, joissa diti tarvitsee erityista tukea. Aitien mielesta tamé on yhteydessa imetyksen
epdonnistumiseen. (Latvasalo 2001: 54.) Aidit kokevat huonoon tukeen liittyvan hoita-
jan luovuttamisen ja joustamattomuuden (Hall — Hauck 2005: 791). Aitien kokemusten
mukaan hoitajat saattavat olla tyyliltéan hyvinkin méaréilevia (Simmons 2001: 619).
Huonoksi aidit kokevat sen, jos hoitgja on luonteeltaan hyvin puhelias, ja puhuu koko
gjan ohjaustilanteessa (Raisler 2000: 255).

Huonoks toimintatavaksi didit kokevat sen, etta hoitgja toimii lilkaa omien olettamus-
ten perusteella, eikéd esimerkiksi keskustele adin kanssa ohjauksen tarpeesta (Kallio-
Kokkd 2004: 32). Uudelleensynnyttdja-aidit kokevat, ettd hoitgjat olettavat heidan jo
osaavan kaiken imettamisestd, jolloin &idit kokevat saavansa liian vahan tukea imetyk-
seen (Latvasalon 2001: 44). Terveydenhoitgjan koetaan myos liian usein odottavan
aloitteen imetyskeskusteluihin tulevan &idilta Aidit eivdt koe ossavansa oma-
aloitteisesti keskustella ja kysella sellaisesta aiheesta, josta heilld ei ole aiempaa tietoa
tal kokemusta. (Kallio-K6kko 2004: 34.)

Useampi tutkimus tuo esille éitien kokemuksia siitd, etta hoitajan toimintatapa koetaan
painostavana. Osa aideista kokee, etté heita painostetaan imettamaan, samalla kun toiset
kokevat, ettd heité painostetaan lopettamaan imetys ja antamaan lapselle muuta ravin-
toa. (Kallio-Kokkod 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 ikdinen (Tarkka 2001: 220). My®6s silloin, kun vauvan pai-
nonnousu on hidasta, terveydenhoitgja saatetaan kokea painostavaksi (Hall — Hauck
2005: 791).
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Hoitgjan toimintatapaan liittyen aidit kokevat huonoksi tueksi myds sen, jos hoitagja jét-
t&4 tekeméatta jonkin toiminnan, jonka aidit kokisivat imetysta tukevaksi. Aidit kokevat
sen, etta terveydenhoitagja jattéa vauvan punnitsematta. Tama antais aideille suoraa pa-
lautetta Sita, miten imetys sujuu. (Viitamaki 2005: 36.)

Ohjausiimapiiri

Osa aideista kokee imetyksen tuki- ja ohjaustilanteen olleen rutiininomainen ja kiirei-
nen. Etenkin kotikdynnin aikana diti saattaa kokea, etté terveydenhoitajalla on kiire, ei-
k& han siksi kykene paneutumaan imetysasioihin (Viitamaki 2005: 64). Tutkimus, joka
késittelee teiniditien kokemuksia ssamastaan imetystuesta tuo esille, ettd ohjaustilanteen
ollessa kiireinen, aiti kokee, etta hén ei saa tukea (Moran — Edwards — Dykes — Downe
2006: 167). Neuvolakaynneilla aidit kokevat ohjausiimapiirin kiireiseksi etenkin silloin,
kun paikalla on sijaisterveydenhoitaja. Sijaisterveydenhoitgjan toimintaan liitet&an sa-
massa tutkimuksessa myds rutiininomainen toiminta. Rutiininomainen toiminta ilmenee
ditien mukaan yleisluonteisina kysymyksinad ja ylimalkaisina ohjeina. (Kallio-K6kkd
2004: 36.)

Aidit voivat kokea negatiivisena myds sen, jos imetysta ihannoidaan ja pyritaan edista-
maan kaikin keinoin (Hall — Hauck 2005: 791-793; Kallio-Kokkod 2004: 272; Scott —
Mostyn: 272). Aidit saattavat kokea hoitajien antaman tuen sellaiseksi, etta hoitajat ei-
vat ymmarrg, ettd imetysongelmat voivat vaikuttaa daidin kykyyn imettda lastaan. Hoita-
jat eivat myoskdan aina ymmarrg, etta imettaminen el ole todellisuudessa niin helppoa.
(Hall — Hauck 2005: 791.) My6s Scott ja Mostyn (2002: 272) ilmaisevat tutkimukses-
saan, ettd hoitgjat eivét ditien kokemusten mukaan imetysta tukiessaan aina anna ime-
tyksesta realitista kuvaa; Aidit kokevat, etta imetyksesta ” maalaillaan ruusuisia kuvia’
imetyksen edistamiseksi, jolloin &dit eivéat esimerkiks kuule raskaudenaikana yhtaan
negatiivisia kokemuksia imettamisesta. Heikkilan ja Peltoniemen (1999: 42) tutkimuk-

sessa tulee esille kuitenkin eras rigtiriitainen tulos liittyen edell& mainittuun imetyksen
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edistamiseen ja ihannointiin. Neuvolan terveydenhoitajan koetaan tukevan tarmokkaasti

pulloruokintaa, jattéen imettamisen tukemisen kokonaan huomiotta.

Lisaks &itien kokemuksista ilmenee, etta osa dideistd kokee imetysohjauksen olevan
lilan hoitgjgjohtoista. Tama koskee &itien mukaan etenkin perhevalmennuksen ime-
tysohjausosuutta. (Kallio-K6kko 2004: 35.) Imetysohjauksen asiakaslahtdisyys el ditien
kokemusten perusteella aina toteudu, silla osa dideista kokee, ettd ohjauksessa el aina
huomioida didin sen hetkista tilannetta ja tuen tarvetta (Graffy — Taylor 2005: 181).

5.2.3 Aitien kokemuksia tietoa antavasta tuesta

Tiedon maara

Valitsemissamme tutkimuksissa &ideill& ilmenee tyytymattomyytta kuvaavia kokemuk-
sia liittyen saadun imetysohjauksen ja -tuen sisaltoon. Luokittelemme téhan aiheeseen
liittyvét kokemukset kahteen eri alakategoriaan: Tiedon maara jatiedon laatu. Aidit ko-
kevat yksilollisesti sen, kuinka paljon he ovat saaneet tietoa imetyksestéa eri vaiheissa
Osa dideista kokee, etté saadessaan paljon tietoa imetyksestd, he kuormittuvat. Etenkin
raskaudenaikaisesta imetysohjauksesta adit mainitsevat, etté liiallinen tiedon maara luo
paineita imetyksen onnistumiselle. (Kallio-Kokk6 2004: 28; Raisler 2000: 255.) Osa
dideista kokee saamansa kirjallisen informaation imetyksesta liialliseksi (Raisler 2000:
255).

Toisaalta osa dideista kokee saavansa imetyksesta liian vahéan tietoa. Aidit tuovat esille
imetykseen liittyvid aihealueita, joista he kokevat saavansa liian vahan tietoa. Naita ovat
imetykseen liittyvé ongelmat, imetysasennot, oikea imuote, didinmaidonkorvikkeet,
imetyksen kesto ja frekvenssi, maidon erityksen fysiologia, l88kkeiden kayttd ja se,
kuinka vaikeata imetys todellisuudessa on. (Hall — Hauck 2005: 791-793; Hailes — Wel-
lard 2000: 6.) Aidit kokevat, ettd imetysohjaus on puutteellista erityisesti raskauden ai-
kana ja perhevalmennuksessa. Vahaisen tiedon maaran adit kokevat vaikuttavan siihen,
ettd he eivét pysty valmistautumaan etukéteen tarpeeksi hyvin kohtaamaan imetyksen
todellisuutta, ja &ideille saattaa jopa muodostua eparealistinen kuva imetyksestéa. Lisaksi

aidit kokevat, ettéd tukea ja ohjausta imetykseen tarjotaan enimmakseen vauvan ensim-
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maisten elinviikkojen aikana, vaikka tukea tarvittaisiin koko imetyksen gjan. (Kallio-
Kokko 2004: 28-35; Moore — Coty 2006; Graffy — Taylor 2005: 181-183.) Aidit eivét
juurikaan saa henkilokohtaista imetysohjausta raskausaikana (Kallio-Kokko 2004: 35).

Tiedon laatu

Suuri osa tutkimuksista tuo esille &itien negatiivisia kokemuksia liittyen heidan saaman
imetystuen ja -ohjauksen seka erityisesti informatiivisen tiedon laadullisiin puutteisiin.
Osa dideista kokee saaneensa avoterveydenhuollon hoitgjilta ristiriitaista tietoa esimer-
vaikutuksesta rintamaitoon ja rintojen hoidosta. My6s varsinaisesta imettamisesta, kuten
sy6ttojen pituus, tiheys, ajoitus, rintojen vaihto, rintakumin kaytto, korvikkeiden kaytto,
imuote ja -asennot, &idit kokevat saaneensa rigtiriitaista tietoa. Lisdksi vauvan yksilolli-
sistd imetykseen liittyvistd ongelmista, kuten pulauttelu, koliikki, itkuisuus, tiukka kieli-
janne, huono painon nousu, didit kokevat saavansa ristiriitaista tietoa. (Moore — Coty
2006; Graffy — Taylor 2005: 182; Hall — Hauck 2005: 789.) Aidit kokevat ssamansaris-
tiriitaisen tiedon ongelmalliseksi, hammentavéksi, turhauttavaks ja hyodyttomaks
(Moore — Coty 2006). Simmons (2001: 617) tuo tutkimuksessaan esille, etta didit koke-
vat rigtiriitaisen tiedon heikentévan heidan itseluottamustaan omaan kykyynsa imettéa
lastaan.

Aidit tuovat esille, etté heidan hoitajilta saamansa tieto on osittain harhaanjohtavaa ja
ohjaus oppikirjamaista, etenkin raskaudenaikaisilla neuvolakdynneilld. Perhevalmen-
nuksessa i metysohjauksen koetaan olevan sellaista, ettéa se ei jaa é@itien mieleen. (Kallio-
KOkko 2004: 28-35.) Aidit kokevat terveydenhoitajan kotikaynnilla antaman imetysoh-
jauksen puutteelliseksi, koska ohjaus ei ole tarpeeksi konkreettista ja yksityiskohtaista,
jotta &iti voisi hyotya siitéd. Osa dideista kokee saaneensa terveydenhoitgjalta jopa sel-
laista ohjausta, jota on mahdotonta toteuttaa kdytanndssa. (Viitamaki 2005: 47, 64.)
I metyksen tukemiseen ja ohjaamiseen liittyy usein kirjallisen materiaalin antaminen &i-
deille. Aidit kokevat, etta kirjallisten ohjeiden maara on liian suuri, ja etta ne ovat riit-
taméttomid, jos niiden yhteydessa el keskustella adin kanssa imettamiseen liittyvista
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asioista. (Kallio-Kokkd 2004: 36, Raisler 2005: 255.) Aideilla on paljon kysymyksia
liittyen imetykseen, mutta he eivét aina saa hoitgjilta vastauksia ongelmiinsa ja kysy-
myksiinsa. Aitien kysymykset liittyvat 1&hinna rintojen hoitoon ja ongelmiin, vauvan
yksilollisiin ongelmiin, eri imetysasentojen toteuttamiseen, laakkeiden vaikutukseen,
aidinmaidonkorvikkeisiin, vauvan kiihkean kasvun vaiheisiin sek imettdmisen ja tyos-
sd kaynnin yhdistamiseen. Kun &itien kysymyksiin el vastata, on silla negatiivinen vai-
kutus didin kokemuksiin ja imettdmisesta selviytymiseen. (Hall — Hauck 2005: 792-
793.)

5.2.4 Aitien kokemuksia avoterveydenhuollon palvelujérjestelmasta

Aideilla on tyytymattomyytta kuvaavia kokemuksia imetyksen tukemisesta liittyen 1a-
hinna siihen, miten yhteiskunta ja terveydenhuollon palvelujérjestelma tukevat imetysta
Luokittelemme ndma kokemukset kahteen kategoriaan: resurssit ja terveydenhuollon
jarjestelmé. Osa dideistd kokee hoitgjien vahdisen médaran ja vaihtuvuuden ongelmaksi.
Hoitgjan vaihtuessa didit kokevat, ettd he joutuvat selittdméan samat asiat yha uudelleen
ja imetykseen liittyvista asioista kysyminen tuntuu talldin myos vakealta. (Dykes —
Moran — Burt — Edwards 2003: 394; Moran — Edwards — Dykes — Downe 2006: 167.)
Sijaisterveydenhoitajan antamaan imetystukeen ja -ohjaukseen adit liittavat myos kii-
reisyyden ja rutiininomaisuuden (Kallio-Kokko 2004: 36). Cricco-Lizza (2005:175) tuo
tutkimuksessaan esille, etté osa dideista kokee hoitgjien saaman imetysohjauskoulutuk-

sen riittaméattomaksi.

Aidit kokevat, etta imetyksen tukeminen ja ohjaus jaavét liiaks erikoissairaanhoidon el
kaytannossa synnytyssairaalan vastuulle. Aidit tuovat esille, ettd jos imetys ei suju sai-
raalassa ollessa, ei sitd voi enda oppia neuvolassakaan. (Kallio-Kokko 2004: 37.) Aidit
saattavat olla epétietoisia siitd, mista he voivat hakea apua ja tukea imetykseen. Tama
tulee esille etenkin kulttuurissa, jossa pulloruokinta on vallitseva vauvan ruokintamene-
telma. (Cricco-Lizza 2005: 178.) Toisaalta myds avun hakeminen koetaan joskus on-
gelmalliseksi. Esimerkiksi puhelimitse didit kokevat, ettd on hankala saada tukea, jol-
loin he luovuttavat ja hakevat apua muilla menetelmilla (Hailes— Wellard 2000: 7.)
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5.3 Aitien odotuksia ja toiveita liittyen imetysohjaukseen ja imetyksen tukemiseen

Kirjallisuuskatsaukseen valikoitujen tutkimusten aideill& ilmenee paljon toiveita ja odo-
tuksia liittyen avoterveydenhuollon tarjoamaan imetysohjaukseen. Aidit tuovat tutki-
muksissa esille toiveitaan usein liittyen siihen, minkalaista imetykseen liittyvda ohjausta
jatukea he ovat saaneet hoitagjilta. Nama toiveet ja odotukset ovat yhteydessa seka hei-
dan positiivisiin ettéa negatiivisiin kokemuksiin. Tutkimuksia analysoitaessa aitien toi-
veet, odotukset ja tarpeet jakautuivat neljaan luokkaan; Aideill4 on toiveita liittyen emo-
tionaaliseen tukeen, hoitajan toimintaan, ohjauksen sisdltéon ja avoterveydenhuollon
palvelujérjestelmaan (LIITE 4).

5.3.1 Aitien odotuksia ja toiveita liittyen emotionaaliseen tukeen

Tutkimusten aideilla ndyttaéa olevan runsaasti toiveita liittyen emotionaalisen tuen alu-
eeseen. Emotionaalinen tuki jakautuu viiteen alakategoriaan: keskustelu ja kohtaami-
nen, kuunteleminen, rohkaiseminen, yksilollisyyden tukeminen ja &idin tunteminen seka

didin asiantuntijuuden tukeminen.

Keskustelu ja kohtaaminen

Aidit toivovat enemman imetykseen liittyvaa keskustelua ja kohtaamista hoitajan kanssa
raskauden alusta alkaen, jatkuen koko raskauden ja imetyksen ajan. Aidit tuovat selke-
asti esille toivetta, ettd tukea olisi saatavilla myds vauvan ensimmaisten elinviikkojen
jalkeen esimerkiks téihin paluuta miettiessa ja vauvaa vieroitettaessa rinnasta (Kallio-
Kokko 2004: 30-37; Latvasalo 2001: 47; Graffy — Taylor 2005: 183). Keskustelun &idit
toivoisivat olevan tasavertaista ja avointa keskustelua, jossa ei esiintyisi vaatimuksia,
arvostelua tai syyllistamista (Latvasalo 2001: 44; Graffy — Taylor 2005: 183). Aidit toi-
voisivat keskustelujen olevan aiempaa tunteenomaisempia, jolloin hoitagjan toivotaan
antavan édidille tilaa ilmaista tunteitaan (Latvasalo 2001: 47-49).
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Aidin kuunteleminen

Aidit toivovat, ettda imetysohjaustilanteissa hoitaja todella kuuntelisi, mita sanottavaa
aidilla on ja huomioisi &ddin toiveita ja tarpeita liittyen imetykseen ja sen tukemiseen.
Aidit toivovat, etta heitda kuunneltaisiin heidan kertoessaan omista ja vauvansa tarpeista.
Aidit myos toivovat, etta hoitaja kuuntelee, minkéalaisia kokemuksia idilla on mahdol-
lisesti aiempien lastensa imettamisesta. Lisaksi dideilla on toiveita liittyen kunnioitta-
vaan kuuntelemiseen; Aidit haluavat, etta heita kuunnellaan yksilollisesti ja arvostele-
matta heiddn kokemuksiaan ja tunteitaan. (Latvasalo 2001:. 44-49; Graffy — Taylor
2005: 183; Hannula 2003: 90-95.)

Rohkai seminen

Aideilla on toiveita liittyen heidan itseluottamuksensa vahvistamiseen ja tukemiseen.
Aidit haluavat saada hoitajilta rohkaisua ja tukea siihen, etta &iti uskoisi omaan kykyyn-
s imettda lastaan. (Hannula 2003: 95; Latvasalo 2001: 43-51.) Aidit toivovat, etté hei-
dan epavarmuutensa lapsen imettamisessa vahenisi hoitajan rohkaisujen myota Aidit
my0s toivovat saavansa hoitgjilta jatkuvaa rohkaisua ja kannustusta imettémisen jatka-
miseen. Lis&ks didit toivovat hoitajan vahvistavan didin toivoa ja uskoa maidontuotan-
non paranemiseen ja imetyksen onnistumiseen. Aidit tuovat esille, ettd essmerkiksi ker-
tomalla maidontuotannon fysiologiasta ja siihen vaikuttavista tekijoisté voidaan vahvis-
taa didin uskoa siihen, etta imettdminen onnistuu ja maidon tuotanto lisééntyy. (Latvasa
lo 2001: 43-51.)

Yksildllisyyden ja @idin asiantuntijuuden tukeminen sek& &idin tunteminen

Aidit toivovat, etté heidét huomioidaan yksilollisesti imetyksen ohjaus- ja tukitilanteis-
sa. Yksilolliseen huomioimiseen liittyy ditien mukaan muun muassa éitien seké vauvo-
jen yksilollisten tarpeiden, kuten @din levon, vauvan imemisen ja ravinnon seka yksilol-
lisen rytmityksen tarpeiden huomioiminen. Aidit toivovat hoitajan tuntevan heita kos-
kevat asiat, jotta ohjaus vastaisi perheiden yksilollisiin tarpeisiin. (Hannula 2003: 95;
Kallio-Kokko 2004: 32; Latvasalo 2001: 43-47; Graffy — Taylor 2005: 183.) Aidit myos
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toivovat, ettd ohjaustilanteessa hoitgja varmistaisi onko ati ymmartanyt oikein ssaman-
sa ohjauksen ja osagko aiti kaytannossa toteuttaa ohjauksen sisdltdod. Hoitajien toivotaan
varmistavan didilta myos hénen aiemman tietonsa, ja suunnittelevan ohjauksen néin &i-
din ja perheen tarpeiden mukaan seké varmistavan tarvitseeko aiti ja vauva apua. Asia
kaslahtbisesti ja tapauskohtaisesti toimiessaan hoitaja huomioi &idin sen hetkiset tarpeet
jatilanteen. (Hannula 2003: 95; Latvasalo 2001: 45-48.)

Aidit toivovat, etta heidan asiantuntijuuttaan tuetaan ja vahvistetaan. Aidit toivovat, etta
heité tuettaisiin luottamaan omiin tuntemuksiinsa vauvan hoidossa ja siihen, etté he ovat
oman lapsensa imetyksen ja tarpeiden tulkitsemisen asiantuntijoita. Erityisesti uudel-
leensynnyttdjét toivovat, etta heidan asiantuntijuuttaan tuetaan. (Latvasalo 2001: 44-48.)

5.3.2 Aitien odotuksia ja toiveita liittyen hoitajan toimintaan

Aitien kokemuksissa esiintyy toiveita liittyen hoitajan ominaisuuksiin ja vuorovaiku-
tusimapiiriin. Naistd muodostuu erilliset alakategoriat. Lisdksi dideilla on toiveita avo-
terveydenhuollon tarjoamalle vertaistoiminnalle, jossa on mukana koulutettuja ver-
taisohjagjia. Heikkilan ja Peltoniemen (1999: 49) tutkimuksessatulee esille, ettdimetys-
tukiryhmassa olevat aidit toivovat imetysta tukeville doulille sd8nndllista koulutusta, ja
ettd doulille nimettéisiin omat ohjausryhmét. Imetystukiryhmissa hoitgjien toivotaan
johtavan keskustelua, jotta kaikilla é@ideilla olisi tasavertainen mahdollisuus keskustella
ryhmassa (Brook 2006: 396).

Hoitajan ominaisuudet

Aidit toivovat, etté hoitaja luottaisi didin asiantuntijuuteen oman vauvansa imetyksessa
ja tarpeiden tulkitsemisessa (Latvasalo 2001: 47). Hoitgjan toivotaan huomioivan
enemman isda imetysohjauksessa (Kallio-Kokko 2004: 33; Graffy — Taylor 2005: 183-
184). Hoitajan toivotaan antavan sellaista ohjausta, jossa éiti voi kokea hoitajan olevan
lasnd Emotionaalisen lasnéolon liséksi hoitajan toivotaan olevan lasna itse imetystilan-
teissa (Latvasalo 2001: 43-45). Hoitajan odotetaan myos suunnittelevan imetyksen oh-
jauksen ja tukemisen niin, etté siind olisi huomioitu &idin ja perheen yksilolliset tarpeet
(Kallio-Kokko 2004: 32). Hoitgjan toimenpiteiden toivotaan vahentdvan aidin epavar-
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muutta liittyen lapsen imettdmiseen. Tutkimuksista tulee esille, ettéa keskusteuilla, hoi-
tgjan ystavallisella kohtelulla tilanteesta riippumatta seké yksilollisell§, ei-painostavalla
ta -syyllistavalla kohtelulla toivotaan olevan vaikutusta didin varmuudentunteen voi-
mistumiseen. (Latvasalo 2001: 43-49; Graffy — Taylor 2005: 183.) Latvasalon (2001:
44) tutkimuksessa tulee esille toive, ettd uudelleensynnyttg&-aitien kanssa tyoskente-

lyyn varattaisiin enemman aikaa.

Alidit toivovat imetysohjausta antavien terveydenhoitajien panostavan imetysohjaukseen
seké toimivan imetyksen ohjaus- ja tukitilanteessa aktiivisesti, yhdenmukaisesti ja risti-
rildattomasti. Lisdksi hoitajien toivotaan olevan hienotunteisia ja asiallisia kohdatessaan
imettavan adin. Hoitgjien toivotaan vélttavan aitien syyllistdamista. Terveydenhoitajan
toivotaan huomioivan uudelleen synnyttgjd-aidit yksilollisesti, ja heidan toiveet ja tar-
peet huomioiden. Imetyksen varhain lopettaneiden &itien toiveissa korostuu erityisesti
yksilollisyyden ja didin itsemadraamisoikeuden kunnioittaminen seka syyllistamisen
valttdminen. (Hannula 2003: 95.)

Ohjausiimapiiri

Tutkimuksista tulee esille, etta dideilld on toiveita liittyen imetysohjaustilanteiden vuo-
rovaikutusilmapiiriin. Aidit toivovat ilmapiirin olevan luottamuksellinen. Taman edelly-
tyksena on tuttu ja vakinainen hoitgja. IImapiirin toivotaan olevan lisdksi kannustava,
tukeva ja rohkaiseva. Aidit myos toivovat imetysohjaustilanteen olevan kiireeton, jol-
loin olisi aikaa keskustella aidille tarkeistd asioista rutiinitoimenpiteiden lisdksi. (Tarkka
— Lehti — Kaunonen — Astedt-K urki — Paunonen-11monen 2001: 222.)

5.3.3 Aitien toiveita ja odotuksia liittyen ohjauksen sisiltoon

Tietoa antava tuki ja ohjaus

Aitien toiveet ja odotukset liittyen imetysohjauksen ja -tuen sisiltoon jakautuvat kol-
meen eri kategoriaan: tietoa antava tuki ja ohjaus, palaute seka ” kadesta pitéen” -ohjaus.
Aidit toivovat, ettd ohjauksessa otettaisiin enemman huomioon isan rooli imetyksen tu-

kijana. Toivomuksena on, etté perheet saisivat selkeda ja konkreettista tietoa siitd, miten
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isa tai puoliso voi toimia adin tukihenkilona (Kallio-Kokko 2004: 33; Graffy — Taylor
2005: 184-185.) Uudelleen imettavilla aideilla on toiveena, ettd heilla olisi mahdollisuus
paivittaa imetykseen liittyvaa tietopohjaansa. Jos &idit eivat saa mahdollisuutta péivittéa
imetystietojaan, harva aideista |ahtee hakemaan tietoa itsendisesti. Tallaisessa tilantees-
sa éidit kokevat, etté heilla olisi pitanyt olla jo tietoa asioista. (Raisler 2000: 260.) Aidit
toivovat saavansa imetyksesta kirjallista materiaalia (Hannula 2003: 96).

Aidit toivovat imetysohjauksessa saavansa hyodyllista tietoa esimerkiksi imetykseen
liittyvien erikoistilanteiden varalle, imetyksen terveydellisistd eduista vauvan hyvin-
voinnille seka tietoa siitd, miten imettda oikein (Kallio-Kokko 2004: 27; Latvasao
2001: 46; Graffy — Taylor 2005: 182; Moore — Coty 2006). Terveydenhoitajien ja kéti-
|6iden toivotaan kertovan imetysryhmisté ja mainostavan niitéa kaikille odottaville ja
imettaville dideille (Brook 2006: 396). Aidit uskovat, etta tieto siita, miten hyva asia
imetys on vauvan hyvinvoinnille, motivoi &itid jatkamaan imetysta vaikeina aikoina
(Graffy — Taylor 2005: 182). Lisdksi adit toivovat saavansa hoitgjilta tietoa siitd, miten
imetys sujuu. Etenkin silloin, kun imetyksessa on ongelmia tai lapsen painon kehitys
huolestuttaa, toivotaan, etta hoitaja kdvis useammin kotona punnitsemassa vauvan, ja
ndin antaisi tietoa imetyksen sujumisesta (Viitamaki 2005: 47).

Tutkimuksissa esiintyy useita termejd, jotka kuvaavat ditien toiveita imetystiedon laa-
dusta; Aidit toivovat tiedon olevan kattavaa, tasmallistd, ei-tuomitsevaa, asianmukaista,
totuudenmukaista, realistista ja spesifia (Graffy — Taylor 2005: 182-185; Moran — Ed-
wards — Dykes — Downe 2006: 168). Aideilla on lisaksi toiveita, jotka kohdistuvat tie-
dollisen tuen antamiseen raskauden aikana. Raskaudenaikaisen tiedon adit toivovat
olevan konkreettista, terveydenhoitgjan omiin kokemuksiin perustuvaa, ei-
yksityiskohtaista tietoa. (Kallio-Kokko 2004: 28.) Tiedon olisi oltava atien mukaan
asianmukaista ja totuudenmukaista, jotta he voisivat valmistautua paremmin etukdteen
imettamaan (Graffy — Taylor 2005: 182). Aidit kokevat, etta etukéteisohjaus auttaisi &i-
tgja selviytymaan paremmin imetyksesta sairaalassaoloaikana (Kallio-Kokko 2004: 37).
Raskausaikana éidit toivovat saavansa enemman tietoa esimerkiksi imetysongelmista ja
niista selviytymisestd, imetykseen liittyvasta epdmukavasta olosta seké imetykseen ku-
luvasta gjasta (Kallio-Kokko 2004: 27; Graffy — Taylor 2005: 181; Scott — Mostyn
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2002: 272). Perhevalmennukseen liittyen &idit toivovat saavansa tietoa imetyksesta ter-
veydenhoitajan luennoinnin lisdksi esimerkiks videoiden tai diakuvien valityksella seka
kuuntelemalla aiemmin imetténeiden ditien kokemuksia (Kallio-Kokkd 2004: 35).

Synnytyksen jalkeisessa imetysohjauksessa didit toivovat saavansa tietoa keinoista, joil-
lavoi liséta maidontuotantoa, keinoista lapsen rinnasta vieroittamiseen ja tietoa omalla
paikkakunnalla toimivista imetystukiryhmistéa (Hannula 2003: 95-96; Kallio-Kokko
2004: 27). Erityisesti lapsen ollessa kahdeksan kuukauden iké&inen, &idit odottavat ter-
veydenhoitajan opastavan &itié lapsen vieroittamisessa rinnasta (Tarkka — Lehti — Kau-
nonen — Astedt-Kurki — Paunonen-IImonen 2001: 220).

Aideilla on kotikaynnilla annettavalle imetysohjaukselle toiveita; Aidit toivovat, etta
annettavat neuvot ovat yksityiskohtaisia, konkreettisia ja helppoja toteuttaa. Liséks sa-
maisesta tutkimuksesta selviéd, ettd didit toivovat ssavansa ylipddtansa enemman ime-
tysohjausta kotikaynnilla. Tietoa ja ohjausta toivotaan erityisesti imetysasennoista, vau-
van imetysotteesta seké rintakumin kaytosta luopumisesta. (Viitamaki 2005: 46-56.)

Palautteen saaminen ja ” kadesta pitden” -ohjaus

| metyksen tukemiseen liittyy palautetta antavaa, arvioivaa tukea. Aidit toivovat saavan-
sarehellisté ja asiallista palautetta imetyksen sujumisesta, mutta tdman liséksi aidit kai-
paavat positiivista palautetta omasta selviytymisestddn (Latvasalo 2001: 46-48; Tarkka
— Lehti — Kaunonen — Astedt-Kurki — Paunonen-l1imonen 2001: 222). Aidit toivovat,
etta esiin tuleviin epakohtiin puututtaisiin valittomasti, jotta &iti el oppis sellaisia tapo-
ja, jotka elvat edistaimetyksen sujumista (Latvasalo 2001: 46-48).

Aidit toivovat saavansa enemman " kadesta pitden” -ohjausta. Terveydenhoitajalta toivo-
taan, ettd suullisen ohjauksen lisdksi han todella nayttéisi aidille konkreettisesti, miten
toimia. (Hannula 2003: 96; Kallio-Kokkd 2004: 29.) Kotikaynnilla adit toivovat saa-
vansa enemman ”kadesta pitden” ohjausta imetysasennoista ja vauvan imuotteesta (Vii-
tamaki 2005: 46).
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5.3.4 Aitien odotuksia jatoiveita liittyen avoterveydenhuollon palvelujérjestelmaén

miten avoterveydenhuoltojarjestelmaa kehittamalla imetysohjauksen laatu vois paran-
tua. Aidit toivovat, ettéa henkilokunnan maaréa liséttéisiin ja terveydenhoitajat saisivat
koulutusta imetysohjaukseen. Lisaksi dideilla on toivomus, etta neuvolatoiminnassa oli-
s mahdollisuus varata enemman aikaa imetyksen tukemiseen ja ohjaukseen. (Hannula
2003: 93-96.)

6 POHDINTA

6.1 Tulosten tarkastelua

Tiedonhakuvaiheessa tutustuimme useiden tutkimusten abstrakteihin. Tal6in jouduim-
me toteamaan, ettd monessa kvantitatiivisessa tutkimuksessa tuotiin esille, kuinka térke-
daolisi tutkia lisaksi kvalitatiivisesti ditien kokemuksia imettamiseen liittyvisté asioista.
Olemme huomanneet itsekin, etta laadullisia tutkimuksia éitien kokemuksista on vé&
hemman. 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.) Lisaksi 16ysimme joitakin tutkimuksia, joissa hoitgjat ilmaisivat atien
tuen tarpeita tai kertoivat, millainen imetysohjaus olisi adeista hyvéa (Grieve — Ho-
warth 2000; Laantera 2006; Stein — Dykes - Bramwell).

Méérittelimme avoterveydenhuolto-késitteen pddosin suomalaisen terveydenhuollon
palvelujarjestelman mukaan. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyssa aineistossa on mukana
suomalaisten tutkimusten liséksi ulkomaalaisia tutkimuksia, joten ndma tutkimukset
tuovat uutta ndkokulmaa siihen, miten suomalaista avoterveydenhuollon palvelujérjes
telméa voitaisiin kehittéd. Kanadassa on kaytéssa Community breastfeeding center
(CBC), jokatoimii imetystukikeskuksena. Y li 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
dideille suunnattuja hoitgjia, teenage pregnancy co-ordinator, jotka ovat erikoistuneet
teiniditien raskauksiin ja imetykseen (Moran — Edwards — Dykes — Downe 2006: 166;
Dykes — Moran — Burt — Edwards 2003: 396). Suomessa el vastaavanlaista hoitokay-
tantoa kayttamiemme tietoldhteiden mukaan ole. Moran ym. (2006: 166) tuovat kirjalli-
suuskatsauksessaan esille, etta on olemassa erikoistunut kétilo, breastfeeding guardian,
joka myos tarjoaa teini-aideille raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen tukea. Aideilla
on positiivisia kokemuksia ndisté nuoriin erikoistuneista hoitgjista. (Moran — Edwards —
Dykes — Downe 2006: 166.) Tutkimustulostemme mukaan Suomessa didit saavat ime-
tysohjausta ja -tukea avoterveydenhuollossa neuvolakaynneilld, puhelimitse, kotikayn-
neilla sekd ryhmatoiminnan kautta esimerkiksi perhevalmennuksessa ja imetystukiryh-
missa (Hannula 2003; Heikkila — Peltoniemi 1999; Kallio-Kokko 2004; Latvasalo
2001; Tarkka 2001; Viitamaki 2005). Nama eri menetelmét ovat samoja menetelmig,
joita tuomme esille avoterveydenhuolto -késitteen mééritelméssa sivulla nelja Ulko-
maisissa tutkimuksissa imetysohjausta ja -tukea annetaan samantyyppisin menetelmin

kuin Suomessa.

Olemme méaritelleet kasitteet imetyksen tuki ja ohjaus Tarkan (1996) tutkimuksen seké
K&aridisen ja Kyngaksen (2005) kasiteanalyysin mukaan. Ryhmitellessamme tuloksia ja
paadyimme kategorioita nimetessimme samankaltaisiin tuen ja ohjauksen maaritelmiin
kuin edella mainitut. Etenimme tydssamme induktiivisesti ja halusimme kunnioittaa al-
kuperdistutkimusten sanavalintoja nédiden kasitteiden yhteydessa. Kategoriamme eivét
ole siis muodostuneet suoraan jonkin aiemman teorian mukaan, vaan luokat ovat synty-
neet aineiston pohjalta sen mukaan, kuinka siind painotetaan tiettya tuen muotoatai jo-
tain avoterveydenhuollon osaa. Esimerkiksi aitien myonteisid kokemuksia analysoitaes-
sa olemme luokitelleet emotionaalisen tuen sisélle didin rohkaisemisen ja palautteen an-
tamisen. Yksilollisyyden tukemisesta olemme muodostaneet oman ylakategoriansa,
koska aineistosta |6ytyi paljon &itien kokemuksia, jotka liittyivét tdh&n emotionaalisen
tuen osa-alueeseen. Yksilollisyyden tukemisen alakategorioiksi olemme luokitelleet &-
din kunnioittamisen, vaihtoehtojen tarjoamisen, |&heisen suhteen hoitajaan seké perheen
tarpest.
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Aineistoa analysoitaessa ditien kokemuksista tuli esille joitakin asioita, jotka olivat risti-
riitaisia. Osassa tutkimuksista tulee ilmi, ettd pulloruokinnan tukeminen on suhteellisen
yleistd (Brook 2006: 395; Cricco-Lizza 2006: 175; Helkkila — Peltoniemi 1999: 42;
Kallio-Kokkd 2004: 33). Korvikeruokinnan tukeminen on ristiriidassa WHO:n suositus-
ten mukaisen imetysohjauksen kanssa (Hasunen — Ryynanen 2006: 11-13). Myos tietoa
antavan tuen sopivasta maérasta on ristiriitaista tietoa. Osa @deista toivoo saavansa pal-
jon tietoa imetyksestd, kun toisaalta osa kokee liiallisen tiedon mé&ran mm. luovan pai-
neita imetyksen onnistumiselle. (Kallio-Kokko 2004: 28.)

Kallio-Kokkd (2004: 37) tuo tutkimuksessaan esille, etta aidit kokevat imetyksen tuke-
misen ja ohjauksen jdavan liiaks erikoissairaanhoidon eli kéytanndssa synnytyssairaa-
lan vastuulle. Samaisessa tutkimuksessa didit tuovat esille, etté jos imetys el suju Sairaa-
lassa ollessa, ei sitd voi enda oppia neuvolassakaan. Tama on selked viesti, ettd ddit
kaipaavat perhevalmennuksen ja étiysneuvolan imetysohjauksen kehittamista, jotta &-
dit olisivat valmiimpia imettdméan vauvan synnyttya sairaalassa

6.2 Johtop&dtokset

Tyoémme tuloksissa huomasimme, etta aitien myonteisissa ja tyytyméattomyytta kuvaa-
vissa kokemuksissa seka ditien toiveissa ja odotuksissa tuli esille samankaltaisia asioita
Seuraavassa luettelossa nostamme esille tydmme keskeisimmét ja tarkeimmét johtopdé-
tokset kaikista tuloksista. Seuraavat asiat ovat térkeita éitien kokemusten pohjata ime-
tyksen tukemisessa ja ohjaamisessa avoterveydenhuollossa. Samalla ndméa ovat kaytan-
non tasolle soveltuvia keinoja kehittéa asiakaslhtoista hoitotyota. Seuraavassa esitte-
lemme tuloksista syntyneet kehittamisideat ja erityisesti huomioitavat asiat:

1. Hoitgan tulis vdlttaa aitia tuomitsevaa, syyllistavéa tai muuttamaan pyrkivaa
toimintaa tai ilmapiirid jatukea didin omaa asiantuntijuuttaan.

2. Keskustelua ja kohtaamista tulisi olla koko raskauden seka imetyksen ja vieroi-
tuksen gjan tuen jatkuvuuden turvaamiseksi.
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48

Y ksilollisen hoidon tarjoaminen ja &din huomioiva, aito kohtaaminen, valttéen
rutiininomai sta toimintaa henkilokohtai sessa ohjauksessa, on térkesda.,
Positiivinen, kannustava ja rohkaiseva palaute on térkeda didille mm. imetyksen
jatkuvuuden tukemiseksi.

I metysohjausta ja -tukea antavan hoitajan tulisi olla tuttu ja helposti tavoitetta-
vissa oleva.

Kirjallinen ym. imetysta tukeva materiaali ei voi korvata hyvéd, henkilokohtais-
ta, l[&heista ja |&sndolevaa vuorovaikutussuhdetta.

Aidit arvostavat imetyksen liiallisen ihannoimisen vélttamista ja realistisen ku-
van antamista imetyksesta.

I metyksen tukemisessa uudelleensynnyttgjien huomioiminen on térkesda.

Y htenevainen, ristiriidaton ohjaus vaikuttaa imetyksen onnistumiseen.

"Kédesta pitéen” -ohjaus tai muu instrumentaalinen tuki on térkesa erityisesti
kotikaynnillg, jasilloin kun &idilla on imetykseen liittyvid ongelmia.

Vauvan punnitseminen on tarkedd imetyksen alkutaipaleella.

I metysohjaukseen on hyva varata riittévasti aikaa asiakasléhtdisyyden ja kiireet-
tomyyden turvaamiseksi. Perusteellinen ja gjan kanssa annettu ohjaus sééstéa ai-
kaa seuraavissa kohtaamistilantei ssa.

Aidit arvostavat vertaistukea ja ryhmatoimintaa seké koulutettuja imetysohjaa-
Jia. Ryhmétoiminnasta ja imetystukitoiminnasta tulisi tiedottaa paremmin.
Asiantuntijoiden antamaa tietoa arvostetaan. Terveydenhuollon ammattilaisella
on my6s ryhméssa tarkea rooli tiedon antajana ja keskustelun vetgjana.

Aidit haluavat tietoa:

imetyksen terveyseduista

imetyksen fysiologiasta

imetysasennoista

imetysongelmista ja niista selviytymisesta
epamukavasta olosta

imetykseen kuluvasta gastaja imetystiheydesta
keinoista, joilla voi lisétéa maidontuotantoa
isan roolistaimetyksen tukijana
imetystukiryhmista

lypsamisesta

vieroittamisesta

rintakumin kaytosta ja siitd luopumisesta
didinmaidonkorvikkeista ja niiden kaytosta
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varmistavaa tietoa imetyksen sujumisesta
|a8kkeiden kaytosta
imettamisen ja tydssa kaynnin yhdistamisesta

6.3 Opinndytetyon eettisyys ja luotettavuus

Pyrimme noudattamaan opinndytetyotd tehdessa tutkimuksen tekoon liittyvia eettisia
vaatimuksia ja periaatteita seka hyvaa tieteellistd kaytéantoa. Pyrimme olemaan rehelli-
sig, tarkkoja ja huolellisia opinndytetydprosessin jokaisessa vaiheessa. Kiinnitimme eri-
tyistd huomiota siihen, etta kunnioitamme tehtyjen tutkimusten tekijoita merkitsemalla
tekgti- ja lahdeviitteet n&kyviin ohjeiden mukaisesti emmeka plagioi heidan tekstigan.
Analysoimme ja raportoimme tekemamme tyon tulokset kriittisesti, varoen yleistdmasta
tuloksia, ja niin, etta raportointi ei ole puutteellista tai harhaanjohtavaa. (Hirsjarvi —
Remes — Sgjavaara 2007: 21-27.) Tutkimustulosten eettinen raportointi edellyttéa avoi-
muutta, rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen kaikkien vaiheiden raportoinnissa. Tut-
kimuksen eettiseen arviointiin liittyy opinnaytetydossdmme kirjallisuuskatsauksen ja tut-
kimustulosten luotettavuuden arviointia. (Kylma — Juvakka 2007: 154-155.) Nouda
timme allekirjoittamamme sopimuksen ohjeita ja sisaltéa (LI TE 6).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavilla kriteereill&: uskot-
tavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja sirrettavyys. Uskottavuudella tarkoitetaan
tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuutta sekd sen osoittamista tutkimuksessa. (Kylméa
— Juvakka 2007: 127-129; Kylma— Pelkonen — Hakulinen 2004: 253.) Kirjallisuuskat-
sauksemme tulosten uskottavuuden pohtiminen lisda tutkimuksen luotettavuutta. Poh-
dimme tuloksia ja niiden uskottavuutta tulosten tarkastelua ja johtopddtokset -luvussa.

Vahvistettavuus liittyy koko tutkimusprosessiin ja edellyttda tutkimusprosessin Kirjaa-
mista niin, ettd ulkopuolinen henkil6 pystyy seuraamaan prosessin etenemista. Ku-
vaamme tydssamme tiedonhakuvaiheen etenemisen ja esittelemme t&méan prosessin tau-
lukossa. Sisallon analyysin eteneminen ja sen toistettavuus on hankalampi kuvata, silla
laadullisessa tutkimuksessa toinen tutkija ei valttamatta pdady samankaan aineiston pe-

tutkimuksessa. Erilaiset tulkinnat eivat kuitenkaan valttdmatta merkitse luotettavuuson-
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gelmaa, silla ne saattavat samanaikaisesti lisata ymmarrysta tutkimuksen kohteena ole-
vasta ilmiostd. (Kylma — Juvakka 2007: 129; Kylma — Pelkonen — Hakulinen 2004:
253.) Aineistoa analysoitaessa olemme pyrkineet olemaan mahdollisimman rehellisia ja
tarkkoja, jottatulokset olisivat luotettavia.

Refleksiivisyydella tarkoitetaan sitg, etta tutkimuksen tekijan on oltava tietoinen omista
lahtokohdistaan ja arvioitava sitéd, kuinka han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusproses-
sinsa (Kylméa — Juvakka 2007: 129; Kylma — Pelkonen — Hakulinen 2004: 253). Ter-
veydenhoitajaopiskelijoina koemme olevamme hyvéssa asemassa tutkiessamme é&itien
kokemuksia saamastaan imetysohjauksesta. Suppean tyokokemuksen vuoksi meilla ei
ole omia ennakkoajatuksia ja -oletuksia siitgd, miten didit saattavat kokea saamansa oh-
jauksen ja tuen. Koemme, ettd pystymme asettumaan melko objektiiviseen asemaan,
silla henkilokohtainen kokemuksemme imetyksen tukemisesta ja ohjaamisesta ei vaiku-

ta ditien kokemusten tulkitsemiseen.

Siirrettdvyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettévyyttd muihin vastaavanlai-
siin tilanteisiin. Tutkimuksen tekijan on annettava riittavasti tutkimusaineistoa kuvaile-
vaatietoa, jottalukijavoi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylméa— Juvakka 2007: 129;
Kylmé& — Pelkonen — Hakulinen 2004: 253.) Tutkimusmatriisissa esittelemme kaikki
kirjallisuuskatsauksessa mukana olleet tutkimukset. Matriisista lukija ndkee jokaisen
tutkimuksen kohdalta erikseen tutkittuja aiteja kuvailevaa tietoa ja maan, jossa tutkimus
on toteutettu.

6.4 Jatkotutkimusehdotukset

Tuloksista ilmenee, ettd d@dit arvostavat asiantuntijoiden antamaa imetysohjausta avo-
terveydenhuollossa. Toisadlta dideilla on my6s monia tyytyméttomyytta kuvaavia ko-
kemuksia, eivatka ditien kokemukset aina vastaa heidan toiveitaan. Tamé osoittaa, etta
imetysohjausta ja -tukea tulisi kehittéd asiakad dhtbisemmaksi. Tarvitaan lisda laadulli-
sia tutkimuksia &itien kokemuksista. Aitien ajatukset ja mielipiteet tulisi tuoda parem-

min julki ja ottaa huomioon imetysohjausta annettaessa ja kehitettéessa.
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Suomen avoterveydenhuollon palvelujérjestelmaa vois imetysohjauksen osalta kehittééa
mm. perustamalla imetystukikeskuksia tai ”imetysklinikoita’. Nuoria &iteja voitaisiin
huomioida tarjoamalla heille nuoriin sek& imetykseen erikoistuneen hoitagjan tukea ja
ohjausta. Edella mainittujen avoterveydenhuollon palvelujen toimivuutta ja vaikutta-

vuutta Suomessa tulisi tutkia.
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TUTKIMUSMATRIISI LIITE1
SUOMALAISET TUTKIMUKSET
TUTKIMUKSEN TEKIJAT/ TUTKIMUKSEN NIMI
MAA
TIETOKANTA
Tutki- Aineiston | Tutki- Tutkimustehtavéat | Keskeiset tutkimustulokset
musjouk- |keruu muksen
ko, N tyyppi.
Lahtei-
den méa-
ra (ref)

Hannula, Leena 2003: Imetysnakemykset ja imetyksen toteutuminen suomalaisten
synnyttdjien seurantatutkimus

Suomi

Linda -tietokanta

N=508
aitia lap-
sen olles
sa kol-
men Kkuu-
kauden
ikainen.
N=390
aitia lap-
sen olles-
sa kuuden
kuukau-
den ikai-
nen.

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

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

Tutkimuksen tar-
koituksena oli ana-
lysoida aitien, isien
ja lapsivuodeosas-
ton hoitgjien ime-
tykseen  liittyvia
nédkemyksia seka
imetyssuunnitel-
miin ja imetyksen
toteutumiseen liit-
tyvia tekijoita. Li-
séks  tarkastelun
kohteena oli ime-
tyksen tukeen liit-
tyvat tekijdt seka
niiden yhteys ime-
tyssuunnitelmiin ja
imetyksen  toteu-
tumiseen sairaalas-
sa ja lapsen syn-
tyman  jalkeisen
puolen vuoden ai-
kana.

Aidit kokivat saavansa neuvo-
lassa ohjausta imetysasioissa
vahemman kuin synnytyssairaa-
lassa. Toisaalta taas aidit eivét
pitaneet imetysohjausta sairaa-
lasta kotiuduttuaan yhta tarked
nd kuin sairaalassa ollessaan.
Aidit toivat esille kokemuksia,
etta tuen tarve vaheni vauvan
lahestyessa kuuden kuukauden
ikéd Yllatava tulos on, ettd
niilla dideillg, jotka olivat saa
neet enemman tietoa neuvolasta
raskausaikana, oli enemman
imetysongelmia kotona.  Aidit
pitévét terveydenhoitgjan tukea
imetykseen téarkedna Tietyilta
osn ddit olivat tyytyvaisia neu-
volasta saatuun imetysohjauk-
seen ja -tukeen, mutta heill& oli
myos toiveita ja kehittamiside-
oita tuen laadun parantamiseksi.
Aitien toiveet liittyivat padosin
ohjauksen sisaltoon, sen antota
paan ja emotionaaliseen tukemi-
seen ja kannustamiseen.




Heikkild, Arja- Peltoniemi, Pirjo 1999: Imetystukiryhma imettavan aidin tukena

Suomi

Linda -tietokanta

N=20, 10
aitidja 10
e toi-
mintayk-
sikdissa
toimivaa
tervey-
denhuol-
toaan
ammatti-
laista

Essee-
kysely

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

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sdl-
Vittéd, millaisia
kokemuksia ime-
tystukiryhmaan

osalliguneilla  ai-
deilla on imetyk-
sestd, millaisia ko-
kemuksia imetys-
tukiryhnmadan osal-
lisuneilla tervey-

denhuollon am-
mattilaisilla on
imetysohjauksesta

seka millaisia ko-
kemuksia imetys-
tukirynmadan osal-
listuneilla &ideillg,
doulilla ja ammat-
tilaisilla on imetys-
tukiryhmast&?

I metystukiryhmaan osallistunei-
den kokemuksista muodostui
kolme vyhdistavdd kategoriaa:
imetys vuorovaikutuksena, ime-
tysohjaus aidin tukena ja ime-
tystukiryhma é@din tukena. Ime-
tystukiryhméaan osallistuneiden
ditien myonteiset kokemukset
lisasivét imetysta ja vahvistivat
itseluottamusta.  Kielteiset ko-
kemukset lisdsivdt epaonnistu-
misen tunnetta ja heikensivét
itseluottamusta. Aidin sosiaali-
nen verkosto muodostui suku-
laisista, toisita naisista, puo-
lisosta, neuvolasta jaimetystuki-
ryhmasta. Aidit tarvitsivat emo-
tionaaligta, tiedolligta ja instru-
mentaalista tukea imetykseen.
Hoitajat raportoivat tutkimuk-
sessa sita, mika on hyvaa ime-
tysohjausta. Aidit kokivat saa-
vansa sosiadlista tukea imetys-
tukirynmassd. Kokemusten ja-
kaminen ja asiantuntijoiden an-
tamat tiedot ja rohkaiseminen
koettiin arvokkaiksi tuen muo-
doiksi. Ryhmén pysyminen sa-
mana koettiin tarkedksi.

Kallio-Kokko, Sari 2004: Aitien kokemuksia &itiys- ja lastenneuvoloissa toteutettavas-
ta imetysohjauksesta

Suomi

Linda -tietokanta

N=18
viiden
lasten-
neuvolan
asiakkai-
na olleita
aitgd. 10
ensisyn-
nyttajaa,
8 uudel-

Teema-
haastatte-
lut kotona
tai neuvo-
lassa.

Pro gradu
tutkiel-
ma. (73
ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sdl-
vittda millaisia ko-
kemuksia aideilla
on dtiys ja las
tenneuvoloissa to-
teutettavasta ime-
tysohjauk sesta?

Tutkimus selvittaa,
minkalainen on

I metysohjauksen sisalto:

Raskausaikana aidit kertoivat
Saaneensa tietoa imetyksen ter-
veyseduista, fysiologiasta ja rin-
tojen hoidosta. Néiden lisdksi
aidit kaipaisivat tietoa jo etuké
teen imetykseen liittyvistd on-
gelmista. Synnytyksen jalkeen
aidit saivat neuvolasta tietoa uu-
destaan imetyksen terveyseduis-




leensyn-
nyttajéa.

imetysohjauksen
siséltd, miten oh-
jaus toteutuu ja
mika on ohjauksen
tarkoituksenmu-
kaisuus?
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ta, rintojen hoidosta, lapsentah-
tisesta imetyksesta ja maidon
lunneet saada tietoa siitd, kuinka
maidontuotantoa voidaan |iséta,
vieroittamisesta, imetystuki-
ryhmigta  Aidit toivoivat, etta
saadut neuvot olisivat konkreet-
tisempia ja kaytanndllisempia
I metystaitoihin liittyvaa ohjaus-
ta (imetysasento, -ote, apuvali-
neet) didit saivat vain synnytyk-
sen jalkeen neuvolasta.  Aidit
toivoivat saavansa enemman
ké&destd pitéen ohjausta. Emo-
tionaalinen tuki tuli ilmi niin,
etta aidit kokivat, etta heita oli
kuunneltu ja rohkaistu, ja heidan
kanssaan oli keskusteltu imetyk-
seen liittyvigta asioista.  Aidit
kuitenkin toivoivat viela enem-
man keskustelua ja kyselemista
neuvolan imetysohjauk sessa.

| metysohjauksen toteutuminen:

Terveydenhoitajan  toimintata
poihin liittyvét kokemukset: Osa
dideista koki saaneensa rutiinin-
omaista kohtelua yksilollisyy-
den huomioimisen sijasta. Myo6s
itsemaarédmisoikeuden  kunni-
oittamiseen liittyvisté kokemuk-
siga saatiin rigtiriitaista tietoa
Osa éideista koki imetysohjauk-
sen painostavaksi ja syyllistéd
vaksi. Imetysohjauksen koettiin
olevan perhekeskeistd, vaikka-
kin isien tukemiseen voitaisiin
kiinnittéd viela enemmaén huo-
miota. Aidit toivoivat hoitajan
olevan imetyskeskusteluissa
aloitteellisempi. Myds hoitajan
ammatillinen osaaminen vaikutti
ditien  imetysohjauskokemuk-
siin. Ohjausmenetelmiin liitty-
vat kokemukset: Henkilokoh-
taista ohjausta pidettiin tarkeg
nd. Raskaudenaikaisessa ime-
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tysohjauksessa taméa e ditien
mielesta toteunut. Synnytyksen
jalkeisia kotikaynteja aidit piti-
vat téakeina imetysohjaustilan-
teina. Raskaudenaikaisessa per-
hevalmennuksessa  kéytettavaa
ryhméohjausta aidit pitivét liian
hoitajakeskeisena.  Aideille ei
jédnyt naista ryhméohjaustilan-
teista paljoakaan mieleen. Kui-
tenkin aidit kokivat, etta ryhmé
lisa ohjeita imetyksesta é&idit
pitivéat hyvéana lisana.

Latvasalo, Leila 2001: Imetys ja emotionaalinen tuki

Suomi

Linda -tietokanta

N=110

K eski-
Pohjan-
maan
keskus-
sairaalas-
sa syn-
nyttanytta
aitia

Kysely-
tutkimus,
jossa li-
avoimia
kysymyk-
Sia

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

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sdl-
Vittéd, millaista
emotionaalista tu-
kea @iti on saanut
hoitotyontekij6ilta
vastasyntyneen

lapsensa  imetyk-
seen. Toisena tar-
koituksena oli sdl-

Vittéa, millaisia
emotionaaliseen
tukeen liittyvia

odotuksia é&ideilla
on ollut hoitotyon-
tekijoille vastasyn-
tyneen  lapsensa
imetykseen.

Aidit kokivat, etta hoitajien an-
tama emotionaalinen tuki oli
riittavéa tasavertaisuuden ja ys-
tavélisyyden  toteutumisessa,
itseluottamuksen,  turvallisuu-
den, uskon, toivon ja yksilolli-
syyden tukemisessa seké asian-
tuntijuuden  vahvistamisessa.
Avoimissa kysymyksissd tuli
kuitenkin esille, etta kaikki aidit
eivat olleet tyytyvédisia edella
mainittuihin asioihin. Emotio-
naalisen tuen aidit kokivat puut-
teellisena  vuorovakutustilan-
teissa, 18sné olevassa ohjaukses-
sa seka aidin vastuullisuuteen
tukemisessa. Tutkimus selvitti
lisdksi, ettd minka &didit kokivat
olevan yhteydessd imetyksen
onnistumiseen ja epaonnistumi-
seen. Tutkimuksen &idit kertoi-
vat kokemuksistaan liittyen seka
avoterveydenhuollon etta synny-
tyssairaalan antamaan tukeen.
Tuloksia el ole eritelty tutki-
muksen tulosten esittelyssd. 49
% dadeista koki saaneensa pal-
jon tukea lastenneuvolasta ja 47
% vahan. Aitiysneuvolasta pal-
jon tukea koki saaneensa 36 %
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ja vahan taas 54 %. Perheval-
mennuksesta tukea on saatu 19
%:n mukaan paljon, kun taas 49
% on sitd mielta, etta tukea on
saatu vahan.

Tarkka, Marja-Terttu - Lehti, Kristiina — Kaunonen, Marja — Astedt-Kurki, Péivi —
Paunonen-lmmonen, Marita 2001: Aitien terveydenhoitajalta odottama tuki lapsen ol-

lessa kolmen ja kahdeksan kuukauden ikainen.

Suomi

Linda -tietokanta

N=271
aitia lap-
sen olles-
sa kol-
men Kkuu-
kauden
ikainen.
N=254
aitia lap-
sen olles-
sa kah-
deksan
kuukau-
den ikai-
nen.

Essee-

tyyppinen
kysely.

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

Tutkimusartikkeli
selvittéd, mink&
laista ohjausta en-
sisynnyttgjadadit
odottavat neuvolan
terveydenhoitgjalta
lapsen ollessa
kolmen ja kahdek-
san kuukauden
ikainen.

Lisdks tutkimusar-
tikkeli  selvittag,
miten tuen tarve
muuttui  aitiyden
kahdeksan ensim-
maisen kuukauden
aikana.

Tutkimuksessa imetys luokitel-
tiin kuuluvan osaksi é&itiyteen
kasvua. Lapsen ollessa kolmen
kuukauden ikainen didit kokivat,
ettd terveydenhoitajat  olivat
asettaneet paineita lapsen ime-
tykselle. Lapsen ollessa kahdek-
san kuukauden ikénen tervey-
denhoitajan odotettiin opastavan
ja tukevan ditia lapsen vieroit-
tamisessa rinnasta. Aidit odotti-
vat terveydenhoitgjan toiminnan
olevan yksil6llistsd, perhekes-
keiga ja jatkuvaa. Lisdksi aidit
toivoivat vuorovaikutusilmapii-
rin olevan luottamuksellinen,
kiireetobn ja kannustava. My6s
imetyksen lopettaneita aiteja
olisi tuettava, etteivat he kokisi
epaonnistuneensa diteina.

Viitamaki, Tarja 2005:

Suomi

Helka -tietokanta

Vanhempien kokemuksia terveydenhoitajien kotikaynnista

N=13
haastatte-
lua, jossa
oli muka-
na 13 a-
tia ja
kahdek-
san isda
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)

Tutkimustehtévana
oli kuvailla van-
hempien antamia
merkityksid  koti-
k&ynnille ja heidan
kokemuksia saa
mastaan  ohjauk-
sesta ja tuesta ko-
tikaynnill&

Osa vanhemmista piti kotikayn-
tid imetyksen kannalta tarkeam-
pana kuin toiset vanhemmat.
Vauvan hoitoon ja imetykseen
saatua tukea pidettiin kotikayn-
nin tarkeimpand asiana punni-
tuksen liséksi. Osa koki, etta
imetyksestd puhuttiin liian vé-
han. Imetyksen onnistumisesta
el saatu selvéi tietoa, jos ter-
veydenhoitaja e punninnut vau-
vaa. Punnitus koettiin tarkeksi
osaksi ohjausta. Moni aiti mai-




ensim-
mainen
lapsi,
tervey-
denhoita-
jaoli teh-
nyt heille
kotikayn-
nin.

ja
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nitss  imetysohjauksen olevan
vahaista kotikaynnilla Aidit ko-
kivat "kadesta pitéen” ohjauk-
sen hyodyllisend. Koti oli hyva
ymparistd imetykseen liittyvan
"k&desta pitden”  ohjauksen
saamiselle. Osa dideistd koki
saaneensa sellaista ohjausta ter-
veydenhoitgjalta, jota oli mah-
dotonta toteuttaa kaytanndssa.
Aidit toivoivat, etta imetysohja-
us olisi yksityiskohtaista ja
konkreettista. ~ Tyytyméattomét
vanhemmat joutuivat hakemaan
apua imetysongelmiin mm. In-
ternetin imetystukiryhmista.

ULKOMAALAISET TUTKIMUKSET

TUTKIMUKSEN TEKIJAT/ TUTKIMUKSEN NIMI

MAA
TIETOKANTA
Tutki- Aineiston | Tutki- Tutkimustehtavat | Keskeiset tutkimustulokset
musjouk- | keruu muksen
ko, N tyyppi.
Lahtei-
den méa
ra (ref)

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
aitia.

Kysely-
lomake,
jossa seké
avoimia
etta  sul-
jettuja
kysymyk-
Sia

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdess&
Journal

of Ob-
stetric,
Gyneco-
logic, and
Neonatd
Nursing
30(4).

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

50 % vastagjista oli kaynyt kes-
kuksessa vahintédn kolme ker-
taa. 90 % vastagjista arvioi ime-
tyskeskuksessa saadut koke-
mukset erinomaisiks tai hyvik-
S. 73 % adeista imetti nelja
kuukautta tai pidempadan. Eri-
tyisesti ensisynnyttgjdt ja kes
kosvauvojen didit kaviva kes
kuksessa useammin. He myos
Saavuttivat samantapaisia ime-
tystuloksia kuin muut ryhmét.




392-400.
(35 ref)

laisten antamaa
tukea ja vertaistu-
kea.

Tyohon takaisin palaaminen oli
yleisin syy imetyksen lopettami-
seen. Erityisesti imetyskeskuk-
sen sosiaalista puolta ylistettiin.
Aidit, jotka suosivat kotikéayntia
keskukseen tulemisen djasta,
valitsivat  kotik&ynnin, koska
kulkeminen oli hankalaa. Toi-
nen syy kotikdynnin valitsemi-
seks oli se, ettd imetysohjauk-
sen tarve gjoittui juuri synnytyk-
sen jakeen. Aidit pitivat ime-
tyskeskuksen toimintaa imetysta
tukevana. Se auttoi heitd imet-
tamadn onnistuneemmin. Osa
dideistd ehdottikin keskuksen
toiminnan lagjentamista

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,
el las
tenneuvo-
lan, child
health
servicen
(CHY),
asiakkai-
na olleita
diteja
Etela
Ruotsissa
olevassa
kaupun-
gissa.

Haastatte-
lu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
sa Jour-
na  of
Clinical
Nursing
15(1).
29-34.
(16 ref)

Tutkimusartikke-
lissa kuvataan van-
hempien kokemuk-
sia ruokailutilan-
teesta ja heidéan
yhteyksidan hoita-
jaan CHS:ss&

Tutkimukseen osallistuneet aidit
olivat sitéd mieltg, ettd he saivat
paljon mielipiteita liittyen ime-
vadisen ravintoon ja syéttami-
seen. Aidit kokivat saaneensa
rigtiriitaista ohjausta. Se miten
aidit kokivat ssamansa ristirii-
taisen ohjauksen riippui Siitg,
minkadlainen ati oli luonteel-
taan. Tutkijat jakoivat didit eri
tyyppeihin: Osa dadeistd oli
joustavan asenteen omaavia ai-
tejd, osataas kontrolloivan asen-
teen omaavia &iteja. Kontrolloi-
van asenteen omaavat aidit ko-
kivat sasamansa tuen huonom-
maksi kuin joustavan asenteen
omaavaan ryhmaan kuuluvat
aidit.

Brook, Y vette 2006: An evaluation of Tamworth breastfeeding group.
|so-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 2 -haku

N=25 &-
tig, jotka
olivat

Kysely-
lomake
|dhetetty

Tutki-
musar-
tikkeli

Tutkimuksen tar
koituksena oli ar-
vioida Tamworthin

Tutkimus selvittdd, minkalaisia
kokemuksia aideilla oli kétilon
pitamasta imetysryhmasta.




osallistu-
neet ras
kauden
aikana tai
Synny-
tyksen
jalkeen
imetys-
ryhmaan.

dideille
podtitse.

L omak-
keessa
avoimia
ja suljet-
tua ky-
symyksia.

lehdessa:
Midwife-
ry Digest
16(3).
392-396.
(20 ref)

imetysr'yhman vai-
kuttavuutta ja tun-
nistaa ryhman
muutogtarpeita se-
ka tutkia tayttdako

ryhma  tarkoituk-
sensa ja tavoitteen-
sa
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Tamworth Breastfeeding Group
oli tarkoitettu odottaville ja
imettaville dideille. Aidit koki-
val saavansa tukea imetykseen
imetysr'yhmastd. Ryhmassa idit
saivat paljon tietoa imetyksesta
jatukea muilta @deiltd. Ryhmén
koettiin lisdavan adin itsevar-
muutta ja auttavan imettamadn
pidempa&an. I metysryhmasta
saatu tuki korvas é&itien koke-
musten mukaan terveydenhuol-
lon ammattilasten antaman tuen
puutetta. Ryhman ongelmaksi
koettiin se, etté kaikki &idit eivét
pystyneet osallistumaan keskus-
teluun tasavertaisesti, vaan osa
dideistd puhui muiden péalle.
Ryhméan ohjagjalta toivottiin
téhan apua. Kétildiden ja ter-
veydenhoitagjien toivotaan mai-
nostavan imetysryhmien toimin-
taa kaikille odottaville ja imet-
taville adeille seka 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=
atia
Tarkem-
min haas-
tateltu 11
ensisyn-
nyttd &
atia

130

Havain-
nointi  ja
keskuste-
leminen
(N=130).
Muodol-
liset haas-
tattelut
raskauden
akana ja
lapsen
ensim-
maisen
elinvuo-
den aka
na yh
teensa 2-3

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdess&
Journal

of Ob-
stetric,
Gyneco-
logic, and
Neonatal
Nursing
35(2).
173-180.
(34 ref)

Kuvata mustien (ei
Etel&

Amerikkalaisten)

ditien  kasityksia
hoitgjien ja 188k&
reiden keinoista

edigda hyvia ime-
vaisten ruokintata-
poja.

Tutkimukseen osallistujat rapor-
toivat vain rgjoitetusti saadusta

imetysohjauksesta ja -tuesta
raskauden aikana, lapsivuode-
osastolla,  keskosten  teho-

osastolla sekd synnytyksen jal-
keen yhteisbssd. Raskauden ai-
kana adit eiva olleet saaneet
paljoakaan tietoa tai tukea ime-
tykseen liittyvissi asioissa. Aidit
my6s ilmaisivat eritasoista epé-
luottamusta ja luottamusta hoi-
tajiin ja l&8ké&reihin néhden, se-
k& ahdistusta siitg, kuinka |88ké&
rit ja hoitgjat olivat kohdelleet
heita. Aitien kohdatessa hoita-
jan, he kokivat véhemman ah-




kertaa
(N=11).
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distusta kuin heiddn kohdates-
saan laskarin, Aidit arvogtivat
henkilokohtaisia, laheisia suh-
teita joita heilla oli muodostunut
hoitohenkilokuntaan.  Aideilta
oli kysytty raskaudenaikana
imetysaikomuksistaan,  mutta
vain nelja aitia sanoi, etta heita
oli kannustettu imettdmaan.
Heille oli ndytetty kuvia, videoi-
ta ja kirjalista materiaalia ime-
tyksesta. Aidit eivat raportoi-
neet, ettd he olisivat keskustel-
leet imetyskokemuksista tai -
uskomuksista hoitajan aloittees-
ta hoitajien aloitteesta. Aidit ei-
vat myoskaan raportoineet, etta
he olisivat saaneet henkilokoh-
tasta, heidan huoliinsa kohdis-
tettua tietoa. Seitsemassa tapa-
uksessa hoitgjat eivét olleet an-
taneet mitdan imevaisruokinnan
suosituksia. Viisi aitia, jotka jat-
koivat imettdmistg, olivat saa
neet vaihtelevaisesti tukea ime-
tykseen.  Synnytyksen jakeen
dideista kaks oli soittanut sai-
raalaan pyytadkseen neuvoja.
Osa dideista el tiennyt kenen
puoleen kdantya saadakseen tu-
kea. Useimmat saivat l&heisilta
ihmisilta neuvon ruokkia vauvaa
didinmaidonkorvikkeella.  Erés
aiti koki, etta hoitgja oli halvek-
suvasti kommentoinut  aidin
imettamista [é&karin vastaanot-
tohuoneessa. Yksi &iti oli saanut
hyvin  positiivista  palautetta
imettamisestd, mutta useimmat
aidit olivat vain saaneet imett&
miseen yleistd kannustusta vau-
van terveystarkastuskaynneilla
Tyohon palaamiseen ja imetyk-
seen liittyen aidit eivéat kokeneet
saaneensa tukea. Kaksi éitia
paétyi imettdmaan kokonaisen
vuoden. Kaikki imettaneet aidit
ilmaisivat halunsa imettéa tule-
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via lapsiaan. Aidit olivat saaneet
imetystukea myos naisiin  ja
vauvoihin erikoistuneen Kklini-
kan, women and infant clinic
(WIC), imetysohjagjilta seka
ravitsemusterapeutilta.

Dykes, Fiona— Hall Moran, Victoria — Burt, Sue — Edwards, Janet 2003: Adolescent
mothers and breastfeeding: experiences and support needs — an exploratory study.

| so-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku

Koh-
deyhm&
haastatte-
lut (N=7),
henkil6-
kohtaiset
haastatte-
lut
(N=13).
Haastat-
telujen
adit oli-
vat ia-
téan 16-
19-
vuotiaita.

Henkilo-
kohtaiset-
ja kohde-
ryhmé
haastatte-
lut.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessa:
Journal

of Hu-
man Lac-
tation
19(4).
391-401.
(55 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena on sel-
vittéd  imettavien
teiniditien tuen tar-
peita ja kokemuk-
sia.

Tutkimusaineistosta nousi viisi
teemaa liittyen teiniditien ime-
tyskokemuksiin:  Tunne, etta
heitd katsotaan, tarkkaillaan ja
tuomitaan, itseluottamuksen
puute, vasymys, epdmukavuus
seka vastuun jakaminen. Tei-
niditien imetystuen tarpeista
nousi myos esiin viisi eri tee-
maa. emotionaalinen tuki itse-
tuntoa vahvistava tuki, vélineel-
linen tuki, tiedollinen tuki ja
verkostotuki. Tarkeimmiksi tu-
kihenkiloiksi mainittiin erityi-
sesti oma aiti, kumppani seka
teiniraskauksiin erikoistunut k&
tilo, teenage pregnancy co-
ordinator. Téarkeda teinididelle
oli se, etta hoitaja oli aina tavoi-
tettavissa ja heille [dheinen.
Hoitajien tekemé olettamukset
esimerkiksi siitd, ettd teiniaiti
ruokkisi lastaan &dinmaidon-
korvikkeilla, sai aidit kokemaan,
ettd heihin kohdistui ennakko-
luuloja. Teinididit eivat pitaneet
Siitd, jos he joutuivat selitté
madan asiansa aina uudelleen.
Tarkeda dideista oli tunne, etta
heista valitettiin ja heita kohdel-
tiin kuin aikuista. Aidit kokivat
hyvéks sen, jos tukijalla oli
omia kokemuksia imettamisesta.
Aidit arvostivat sitd, jos hoitaja
ymmarsi heitd nuorina &iteina
Aidit arvodtivat lisiksi tietoa
antavaa tukea ja imetykseen liit-




11

tyvaa materiaalia seka verkosto-
tukea.

Graffy, Jonathan — Taylor, Jane 2005: What Information, Advice and support do

Women Want With Breastfeeding?
| so-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku

N=685
aitig, jois-
ta 654 oli
imettanyt
|astaan.

Kysely-
lomake,
jossa mu-
0s avoi-
mia  ky-
symyksia.
Aidit vas-
tasivat-
kyselyyn
vauvan
ollessa
kuuden
viikon
ikainen.

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

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittéad naisten n&
kemyksia saamas-
taan tiedosta, oh-
jeista ja tuesta liit-
tyen imetykseen.

Tutkimuksessa é&idit kuvaavat
kokemuksiaan liittyen saatuun
imetysohjaukseen ja -tukeen.
Aideilla oli seka hyvia etté huo-
noja kokemuksia hoitajien an-
tamasta tuesta. Aidit toivat esil-
le, miten imetysohjausta voitai-
sin kehittda Aidit kertoivat,
mink&laista tietoa antavaa tukea,
emotionaaligta tukea ja "kadesta
pitéen” ohjausta he olivat saa-
neet. Aitien kokemusten mu-
kaan tukea on tarjolla eniten
vauvan ensimmaisind elinviik-
koina, vaikka tukea tarvittaisiin
my6hemminkin, esimerkiksi
toihin paluuta mietittéessa ja
vauvaa vieroitettaessa rinnasta.

Hailes, Joan Frances — Wellard, Sally Jane 2000: Support for breastfeeding in the first
postpartum month: perceptions of breastfeeding women.

Audtraia

Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku

N=24 a-
tia, jotka
olivat ai-
nakin ko-
keilleet
imetta
mista en-
simmai-
sen  kuu-
kauden
alkana.

Kohde-
ryhmé
haastatte-
lu (5kpl)

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessa:
Breast-
feeding
Review
8(3). 59.
(29 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittéa aitien kasi-
tyksia  saatavilla
olevasta imetys
tuesta vauvan en-
simmaisen elin-
kuukauden aikana.

Aidit saivat tukea imetykseen
raskaudenaikaisilla kaynneilla
imetysvideoista, imetysta tuke-
vasta kirjallisuudesta, imetys-
vamennusluokista (breastfee-
ding class). Aidit toivat ilmi asi-
oita, joista he eivét saaneet tie-
oita olivat esimerkiksi se, milta
maidonnousu ja maidon heru-
minen tuntuu, kuinka saada
vauva oikeaan imetysotteeseen,
kuinka pitkia pétkia ja kuinka
usein vauvaa tuli imettédd seka
aidin ruokavalion vaikutus ime-
tykseen. Sairaalasta kotiin paés-
tyadn adit kertoivat imetyson-
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gelmistaan kotona. Aidit saivat
tukea imetykseen seuraamalla
vauvan kasvua. Aideille, jotka
oli kotiutuneet varhain synny-
tyksen jalkeen, tuli sairaalasta
kétilo kotikaynnille. Pieni osa
dideista kéavi tapaamassa |adké
ridtai vieraili imetystukikeskuk-
sessa (Breastfeeding Clinic),
saadakseen tukea imetykseen.
Osa éideista oli saanut tukea
puhelimitse erilaisista imetysta
ta vanhemmuutta tukevista pu-
helinpalveluista. Osdllistujat
raportoivat, etta he olivat saa-
neet imetystukea terveydenhoi-
tajilta ja myds imetysohjagjilta
kotona olon aikaisessa vaihees-
sa. Aidit ilmaisivat, ettd menes-
tyksekds imetystuki  edellytti
luotettavan suhteen muodostu-
mista hoitgjaan. Osa &ideista
raportoi, ettd vaikka he olivat
tietoisia tarjolla olevasta tuesta
vasymyksestd, hgpeasta tai  it-
sevarmuuden puutteesta johtuen
he elvat pyytaneet apua lapsen
vieroittamiseen rinnasta. Aidit
kokivat térkedksi sen, jos he
saivat puhua imettdamisen lopet-
tamisesta vanhemmuutta tuke-
vassa ryhmassa (parenting
group). Tama koettiin arvok-
kaaksi emotionaaliseksi  tuen
lahteeksi. Jos sairaalassa e an-
nettu ohjeita &didinmaidonkor-
vikkeen vamistamiseen, aidit
kokivat, etta heidan taitonsa ei-
va riittdneet lapsen ravitsemi-
seen korvikkeilla. Aitien imetys-
tuen tarve sairaalassa eros pal-
jon giita, minkalaista tukea he
tarvitsivat kotona ollessaan. Ai-
dit kokivat terveydenhoitajan
antaman tuen yhteisdssa positii-
visempana kuin ké&ildiden an-
taman tuen sairaalassa. Aidit
kokivat, ettd heidan valintojaan




13

ruokkia lastaan  kunnioitettiin
terveydenhoitajayhtei sossa.

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
aitia
terven-
tioryh-
massa.
N=154
aitia
kontrolli-
ryhmassa.
Kaikki
aidit oli-
vat  en-
sisynnyt-
tgjia

in-

Kysely-
lomake,
jossa
avoimia
kysymyk-
Sia

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

Tutkia ensisynnyt-
tgéaéitien  ndke-
myksia heidan ime-
tyskokemuksistaan.

Aidit kokivat hoitohenkilokun-
nan ridtiriitaiset neuvot ja epa
asianmukaisen tuen turhauttavi-
na ja itseluottamusta heikent&-
vand. Naiden koettiin aiheutta-
van daideille epéonnistumisen
tunteita. Aidit saivat rigtiriitaista
tietoa, ta eivdt saaneet tietoa
ollenkaan imetysasennoista,
imuotteesta, korvikkeista, syot-
tojen pituudesta ja ajoituksesta,
lypsamisestd,  rintasuojuksista,
pulauttelusta, koliikista, rintatu-
lehduksesta, vauvan painon las-
kusta sekd4 maidon tuotannosta.
Aidit raportoivat myos imetysta
helpottavista tekijoista. I metyk-
seen liittyva kirjanen koettiin
hyodylliseksi.  Ammattilaisten
antama tuki oli dideista rohkai-
sevaa. Huonoja kokemuksia ai-
deilld oli painostamisesta ja lii-
allisesta imetysmyonteisyydesta,
ja siitd ettel terveydenhoitohen-
kilokunnalta saatu tukea ime-
tysongelmiin tal riittévasti tietoa
niistd. Osa dideistd koki, etta
heitd el raskauden aikana val-
migtettu  siihen, minkdlaista
imettdminen todellisuudessa tuli
olemaan. Osa é&ideista koki
péinvastoin. Positiivisen palaut-
teen antaminen koettiin tarkedk-
Si.




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
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N=8 en-

sisynnyt-
tga-ditia

Kohde-
ryhmé
haastette-
lut ja yh-
den osal-
listujan
henkil6-
kohtainen
haastette-
lu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
sa& Pe
diatric
Health
Care
20(2).
35-46.
(30 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli tut-
kia datien raskau-
denaikaisia ime
tysasenteita, kasi-
tyksia tuesta, odot-
tamattomista es
teistd seka edista-
vista tekijoista liit-
tyen  imetykseen.
Lisdksi tarkoituk-
sena oli tutkia, mi-
ten aidit uskoivat
suoriutuvansa ime-
tyksestd ja parjéé
vansg, ja kuinka
edella mainitut te-
kijé muuttuivat
synnytyksen  jal-
keisten kokemus-
ten myota.

Raskauden aikana toteutetussa
kohderyhméhaastattelussa  oli
esilla nelja teemaa: imetyksen
hyodyt, tuen saatavuus, tulevai-
suuden ndkymét ja odotukset
imetykselle. Aideilla oli epa
varma olo liittyen imetykseen.
Aidit kokivat saaneensa hyvin
vahan tietoa imetyksestd, jolloin
he eiva luottaneet kykyynsd
selvitd imetyksestd. Raskauden
aikana imetysohjagjan tapaami-
nen lisasi &itien itsevarmuutta
Synnytyksen jalkeisessa kohde-
ryhméhaastattelussa oli esilla
viisi teemaa: imetyksen sujumi-
nen, imetyksen térkeys, tukijoi-
den roolit, rigtiriitainen tieto ja
imetyskokemukset. Aidit toivat
esille, migta asioista he olivat
saaneet ridtiriitaista tietoa, ja
miten se oli vaikuttanut &iteihin.

Moran, Victoria Hall — Edwards, Janet — Dykes, Fiona— Downe, Soo 2006: A System-
atic review of the nature of support for breastfeeding adolescent mothers.

| so-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku

N=7 tut-
kimusta

Systemaat-
tinen tie-
donhaku.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
s& Mid-
wifery
23(2).
157-171.
(61 ref)

Systemaattisen Kir-
jallisuuskatsauksen
tarkoituksena  oli
selvittdd, miten tei-
niditeja tuetaan
imetyksessa.

Tahan 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, valined -
linen tuki, tiedollinen tuki seka
verkostotuki. Teinididit kokivat
emotionaalisen, itsetuntoa tuke-
van tuen ja verkostotuen kaikis-
tatarkeemmiks tuen muodoiksi.
Omien aitien antama tuki teini-
dideille naytti olevan erityisen
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tehokasta Tuen jatkuvuus ja
tuki ammattilaiselta, joka on
erikoistunut imetyksen tukemi-
seen sekd nuorten kanssa toi-
mimiseen, oli korkeasti arvostet-
tua teniditien keskuudessa
Nuorille kohdistetut imetyskou-
lutusohjelmat voivat olla teho-
kas keino lisdtd imetyksen aloi-
tusta sekda jatkamista nuorten
aitien keskuudessa.

Pugh, Linda C. — Milligan, Renee A. — Brown, Linda P. 1999: The breastfeeding sup-
port team for low-income, predominantly-minority women: a pilot intervention study.

USA

Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku

N=20

imettavaa
atia 10
aitia in-
terven-

tioryh-

méssa ja
10 atia
kontrolli-
ryhmassa.

Haastatte-
lut toteu-
tettiin sai-
raalassa,

kotona tai
klinikalla

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessa:
Health
Care for
Women
Interna-
tional
22(5).
501-515.
56 ref.

Selvittéa onko tie-
tylla imetyksen tu-
kemiseen liittyvalla
menetelmélla mah-
dollisuuksia edistéa
huonotuloisten
naisten imetystu-
losta.

Seké interventio etta verrokki-
ryhméa saivat tavanomaista hoi-
toa, mutta interventioryhma sai
listksi lisdpalveluita, kuten hoi-
tajan k&yminen sairaalassa didin
luona seka ainakin kolme hoita-
jan kotikayntia Heille oli myo6s
tarjolla vertaistukea kaks ker-
taa. Tutkimuksessa verrattiin
ndiden kahden ryhmén eroa liit-
tyen ahdistuneisuuden, masen-
tuneisuuden, vésymyksen ja
nanni-ongelmien esiintymiseen
ja imetyksen kestoon. 30% in-
terventioryhman aideista imetti
pidemp&an verrattuna kontrollis-
tyhman iteihin.  Aidit kokivat
positiivisena tukitiimin roolin.
Tukitiimi auttoi &iteja imettéd
maan pidempaan. Aideista oli
lohdullista tietdd, ettd heita var-
ten oli joku, jonka puoleen voi
tarvittaessa kaantya. Hoitgan
periksiantamattomuus auttoi jat-
kamaan imettamista. Aidit, jotka
osallistuivat interventioryh-
maan, kokivat myds vahemman
nanniongelmia. Heilla oli myds
vahemman psykofyysisia on-
gelmia
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Raider, Jeanne 2000: Against the odds. breastfeeding experiences of low income

mothers.
USA

Cinahl -tietokanta, Cinahl 4 -haku

N=42 16-
39-
vuotiasta
aitia.

Tutki-
musmene
telmana
oli koh-
deryhmah
aastattelu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessa:
Journal
of Mid-
wifery &
Women's
Health
45(3).
253-263.
(28 ref)

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittda vahatuloisten
naisten kokemuk-
sia imetykseen lii-
tyvasta  hoidosta
terveydenhuollon

piirissd ja kuinka
aidit liittivét ime-
tyksen  péivitta-
seen elamadnsi.

Aitien mukaan hyvaksi koetut
imetystukea antavat ammettilai-
set antoivat hellle oikeanlaista
tietoa, ohjasivat heida imetyk-
seen erikoistuneiden ammatti-
laisten piiriin, osoittivat innos-
tugta liittyen imetykseen ja aut-
toivat aitejd imetyksessi konk-
reettisin keinoin. Hyvien hoita-
jien ja é&tien vélille muodostui
tukeva, henkilékohtainen ja 1&
heinen hoitosuhde.

Hoitgjat, joihin dideilla kohdis-
tui huonoja kokemuksia, jattivét
huomiotta tilaisuudet keskustel-
la imetyksestd, antoivat vaéréa
tietoa, kannustivat korvikeruo-
kintaan, tarjosivat kaavamaista
ja rutiininomaista tukea seka
olivat vaikeasti tavoitettavissa,
kun &idilla oli ongelmia imetyk-
sessi. Aidit arvostivat vertaistu-
kea, silla sieltd &iti sai nopeasti
vastauksen huolenaiheisiin. Ver-
tastuen piirista aidit saivat
mahdollisuuden saada tukihen-
kilon kayméaan ditien kotona.
Vertaistuesta didit kokivat saa-
vansa paljon tietoa imetyksesta
seka "kadesta pitéen” ohjausta
Vertastuen toiminta koettiin
vélittavaksi ja hoivaavaksi. Ai-
dit kokivat imetyksen liittéami-
sen pdvittdiseen elaméansi
haasteellisena.

Scott, Jane A. — Mostyn, Tricia 2002: Women's Experiences of breastfeeding in a bot-
tle-feeding culture.
|so-Britannia

Cinahl -tietokanta, Cinahl 3 -haku

N=19
aitia.

Tutki-
musme-
netelmé
naoli nel-

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdessa:

Tutkimuksen tar-
koituksena oli sel-
vittaa vahatuloisten
skotlantilaisten

Suuri osa ddeista koki, etta el
ollut valmistautunut kohtaamaan
imetykseen liittyvid ongelmia, ja
kuitenkin suurimmalla osalla




ja kohde-
ryhmé
haastatte-
lua.

Journal
of Hu-
man Lac-
tation
19(3).
270-277.
(26 ref)

naisten imetysasen-
teita ja kokemuksia
ymparistosss, jossa
pulloruokinta  oli
kulttuurinen normi.
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dideistd ilmeni hankalia koke-
muksia. Aidit kokivat, etta ras-
kauden aikana heille annettiin
kasitys, ettd imetys on helppoa
ja luonnollista. Aideilla oli pal-
jon positiivisia kokemuksia kou-
lutetun vertaisohjagan tarjoa
masta tuesta. He vertailivat ver-
taisohjagjan antamaa tukea ter-
veydenhoitajan antamaan tu-
keen: Vertaisohjagjalla koettiin
olevan enemman aikaa ja tuen
koettiin olevan asiakaslahtoi-
sempéa.

Simmons, Vaerie 2001: Exploring inconsistent breastfeeding advice: 2.

| so-Britannia
Cinahl -tietokanta, Cinahl 1 -haku

N=18
henkil6a,
joista
kuus oli
imettavia
aitgja.
Loput
haastatel-
tavista-
olivat k&
tiloitd ja
tervey-
denhoita-
jia. Aitien
vauvat
olivat
neljasta
kymme-
neen Vvii-
kon ikai-
sia

Tutki-
musmene-
telmana oli
haastatte-
lu.

Tutki-
musar-
tikkeli
lehdes-
s& Bri-
tish
Journal
of Mid-
wifery
10(10).
617-619.
(13 ref)

Tutkimus on osa
kolmiosaista  tut-
kimusartikkelisar-
jaa.  Tutkimuksen
tavoitteet [Oytyvéat
artikkelisarjan en-
simmaisesté osasta
(Smmons  2001.
Exploring inconsis-
tent breastfeeding
advice: 1. British
Journal of Midwi-
fery. 2002 May;
10(5): 297-301.).
Tutkimuksen tar-
koituksena oli edis-
téa tietamysta ja
ymmarrysta ristirii-
tasten  neuvojen
synnysta, syista ja
seurauksista.

Aidit kertoivat saaneensa hoita-
jilta ristiriitaista ohjausta ja tu-
kea liittyen imetykseen. Ristirii-
taisen tiedon katsottiin vahvis-
tavan &adin itseluottamuksen
(luottamus omaan kykyyn imet-
téd lastaan) puutetta Lisaksi
aidit kertoivat, minkdlainen oh-
jaus on heidan mielestédn huo-
noa ja hyodytonta Aidit koki-
vat, ettd hoitgjilla on usein méa-
réileva tyyli. Hoitaja saattoi sa-
noa adille, ettd tee ndin, aatee
noin. Tama saattoi aitien mu-
kaan johtaa va&arin ymmarryk-
sin.
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"Lupa’ antaa pullosta.

Aidin Kkunnioitta-
minen

Yksiléllisyyden
tukeminen




Térkedd, ettd kohdellaan kuin aikuista
Ei yritetd muuttaa
Oledlisiin asioihin keskittyminen

Erilai set ndkokulmat
Valinnan mahdollisuus
Ritiriitainen ohjaus vaihtoehtoja tarjoavana

Vaihtoehtojen
tarjoaminen

Henkil 6kohtainen ohjaus ja hoito
Teinididellle erityisen térkeda
Omahoitgja.

Hyvéan suhteen luominen hoitajaan.

Laheinen suhde
hoitajaan

Ratkai suiden pohtiminen
Yksilolliset tarpeet

Is&n huomioiminen

Tuki riittavad ja tarpeita vastaavaa

Perheen tarpeet

Omista kokemuksi sta kertominen
Keskusteleminen kokemuksista
Kokemusten vertaileminen
Ryhman tuki

Voi keskustdlamistavain

Kokemusten ja
kaminen

Imetys kaikille mielenkiintoinen asia

Imetys yhdistdva asia kaikille

Ohjekirja

Alitien rohkai seminen ryhméssa tarkesa

Tiedon méara lisdantyi

Ryhma kompensoi as antutijoiden tietojen puutteita
Varmuuden tunteen saaminen

Tiedon saaminen

Ryhman pysyminen samana
Keskusteleminen muiden kanssa

Tenididit kokivat verkostotuen hyodyllisena
Sosiaalisuus

Vertaistuki

Ryhma auttoi imettdmaan pidempadn

Toiset didit

Ryhmén antama
tuki

Synnytyksen jalkeinen aika

Kotikaynnilla

Tuttu ympéristd

Imetystaitojen opetus térked@ silloin, kun aidilla on
sindongemia

imuote

Jos &iti epadvarma

I metysasennot

Huomioivalla tavalla annettuna

Kadestd
ohjaus

pitaen-

Palaute
Maitoatulee riittavasti
Rohkais jatkamaan

Vauvan
seminen

punnit-

Instrumentaalinen
tuki




YHDISTAVA KATEGORIA: AITIEN TYYTYMATTOMYYTTA LIITE3
KUVAAVIA KOKEMUKSIA
Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Y lakategoriat

Lasndolon vaikeus

Luovuttaminen

Joustamattomuus

Maéaéréilevatyyli

Liika puhuminen

Omien olettamusten perusted la toimiminen
Ei aloitettaimetyskeskusteluihin

Painostus

Tekematta jattdminen

Hoitgjan ominai-
suudet

Rutiininomai suus
Imetyksen ihannointi
Ongemien vahéitely
Hoitajajohtoisuus
Kiireisyys

Pulloruokinnan tukeminen

Ohjausiimapiiri

Hoitajan toiminta

Kyseenalai staminen
Vaarana pitaminen
Huolia & otettu vakavasti
Vahétte eminen

Aidin  pastosten
kunnioittaminen

Aiteja ja heidan ongelmiaan e kuultu
Huolia e otettu vakavasti

Imetyksesté e keskusteltu
Vertaisyhmassé paljon huomiota vieva aiti

Kuuntel eminen

Emotionaalinen
tuki

Tuki & vastannut &itien tarpeisiin kohtaaminen

Ennakkoluul ot

Aideilla huolia, ahdistusta ja epd uottamuksensa

liittyen kohtaamiseen

Vierashoitgja Resurssit Avoterveydenhuol-

Riittamaton imetyskoulutus

Vastuun siirtdminen
Avun hakemisen ongelmat

Terveydenhuollon
jarjestelma

lon paveujarjes
telma

Vahainen tiedon mééra
Liialinen tiedon méara

Tiedon maara

Rigtiriitaista

Kysymykset, joihin e vastata
Kirjalliset ohjeet
Harhaanjohtavaa
Vaikeatoteutuksista
Oppikirjamaista
Epékonkreettisa
Epéyksityiskohtaista
Riittémétonta

Tiedon laatu

Ohjauksen ssdlto




YHDISTAVA KATEGORIA: AITIEN ODOTUKSIA JA TOIVEITA LIITE4

Pelkistetyt ilmaukset Alakategoriat Yl&kategoriat
Enemman keskustelua Keskustelu ja koh-| Emotionaalinen
K eskustelun tasavertai suus tautuminen tuki

Jatkuvaa keskustel ua raskauden alusta koko imetyksen
ajan

I metystilanteissa

Tunteenomai sempaa keskustel ua

Tukea my6s vauvan ensmmaisten elinviikkojen jakeen

Aidin alemmat imetyskokemukset
Toiveiden jatarpeiden kuunteleminen
Kuunndtaisiin, miti sanottavaa didilla on
Kunnioittava kohtelu

Kuuntel eminen

Itsel uottamuksen vahvistaminen jatukeminen
Kannustaminen imettdmisen jatkamiseen
Toivon vahvistaminen

Rohkaiseminen

Aidin yksil6llinen huomioiminen

Vauvan yksil6llinen huomioiminen

Yksilolliset tarpeet huomioitaisiin

Aidin asioiden tunteminen

Ohjauksen perille menon varmistaminen
Ohjauksen suunnittel ussa perheen huomioiminen
Asiakad dhtbisyys

Yksildllisyyden
tukeminen ja &din
tunteminen

Alitien asiantuntijuuden vahvistamista

Alitia tuettai siin luottamaan omiin tuntemuksiinsa
vauvan hoidossa

Monisynnyttdjien asiantuntijuuden tukemista

Aidin  asiantunti-
juuden tukeminen

Aidin asiantuntijuuteen luottaminen

Is&n huomioiminen

Lésndolo

Ohjauksen suunnittelu yksilollisesti

Alitien epavarmuuden vahentaminen
Aktiivinen hoitaja

Hienotunteinen

Asidlinen

Uudelleen synnytt&j&-éitien huomioiminen
Imetyksen varhain |opettaneen didin tukeminen
Y hdenmukai suus

Ei syyllistava

Hoitgjan  ominai-
suudet

Luottamuksellinen
Kiireetdn
Kannustava
Tukeva
Rohkaiseva

Ohjausiimapiiri

Doulien kouluttaminen
Ohjausryhmien nimeéminen doulille
I metysryhmassa keskustelun johtaminen

Vertai stoiminta

Hoitajan toiminta

Is8n huomioiminen
M onisynnytt&jien huomioiminen
Hyodyllinen tieto

Tietoa antava tuki
jachjaus

Ohjauksen ssdlto




Laadukas tieto

Toiveet raskaudenaikai selle imetysohjaukselle
Toiveet perhevalmennuksen toteuttami seen
Toiveet synnytyksen jalkei seen ohjaukseen
Toiveet kotikéynnin toteuttami seen
Kirjallinen materiaali

Rehdlista Palaute

Aglista

Pogitiivista

Epékohtiin puuttuminen

Enemmaén "Kédestd pitden” -

Synnytyksen jalkeiseen ohjaukseen ohjaus

Henkil6kunnan maéran lisdédminen Resurssit Avoterveydenhuol-

Enemman aikaa imetysohjaukselle
Raskausai kana imetysohjauksen lisdéminen

lon palvelujarjes
telma
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TUTKIMUSSOPIMUS LIITEG

STADIA
Hoitotyon koulutusohjelma

OPINNAYTETYON- JA KEHITTAMISTYON SOPIMUS

Urbaani vanhemmuus -hankkeen osapuolet ovat sopineet opinnaytetyon suoritta-
misesta seuraavasti:

1. Sopijapuolet

Opinnaytetyon tekija:
Osoite:
Sahkopodti:

Puhelin:

Hankkeen edustgja: TtT. Leena Hannula, PL 4032, 00099 Helsingin kaupunki

2. Opinnaytetyon aihe

3. Opinnaytetyon tarkoitus lyhyesti (tutkimustehtavat ja aineisto)

4. Opinnaytetyon ohjaajat
Ohjagja 1 (virkanimike, sdhkdpostiosoite.):
Ohjagja 2 (virkanimike, sdhkdpostiosoite.):

5. Sopimuksen voimassaoloaika

Opiskelija on velvollinen noudattamaan sopimuksen aikataulua. Stadia on oikeutettu
vaihtamaan opinnaytetyon tekijoitd, mikali tutkimussuoritteen aikaansaaminen sita vaa-
tii ja mikali siitéd el aiheudu lisékustannuksia. Vaihdosta on kirjallisesti ilmoitettava toi-
selle sopijapuolelle

] Loppuraportti tyon valmistuttua



6. Urbaani vanhemmuus -hankkeen yhteisty6tahot:
Hoitotieteen laitos, Tampereen yliopisto, Helsingin ammattikorkeakoulu STADIA,
Mindcom Oy, HUS Naistensairaala

7. Oikeudet opinnaytetyon tuloksiin ja niiden julkaisemiseen

Tekijanoikeus sopimuksen perusteella syntyviin raportteihin, selvityksiin ja muihin tu-
loksiin kuuluu Urbaani vanhemmuus -hankkeelle. Opinnaytety6hon saatu aineisto kuu-
luu hankkeelle ja opiskelija luovuttaa saamansa aineiston takaisin hankkeelle opinnéyte-
tyon valmistuttua. Kirjallisuuskatsauksesssa aineisto kéasittéa kirjallisuuskatsaukseen
kuuluvat artikkelit, jotka on hankittu Stadian kirjaston kautta. Aineistoa e saa julkaista
tal tuloksia esittda ilman, etta hankkeen osapuolet ovat antaneet siihen suostumuksensa.
Urbaani Vanhemmuus —hankkeen osapuolilla on oikeus hytdyntéé opinndytetytssa saa-
tuja tuloksia opetus- ja tutkimustydssa, seka julkaista koti- ja ulkomaisissa tieteellisissa
jaammatillisissa aikakauslehdissa ne tulokset, joilla on tieteellistd ja yleista mielenkiin-
toa. Opiskelijan mahdollisesta osallistumisesta opinndytetydssa saatujen tulosten julkai-
semiseen yhteistydssd tutkimusryhman kanssa sovitaan opinndytetyon valmistuttua.
Mikali opinnaytetyon pohjalta kirjoitetaan ammatillinen tal tieteellinen artikkeli projek-
tiryhman jasen/jasenet ovat mukanakirjoittgjina.
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Tata sopimusta on tehty kaks samansiséltoista kappaletta, yks kullekin sopijapuolelle.
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