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THVISTELMA

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia imevaisikéistd eli alle 1-vuotiasta lasta.
Suomessa imetykseen suhtaudutaan myonteisesti, mutta silti lapsia imetetédan
suosituksia lyhemmén ajan. Imetyssuositusten toteutumattomuus johtuu
todennédkoisesti  suurilta osin  asiantuntevan imetysohjauksen ja tuen
puuttumisesta. Imetysohjausta tulisi neuvolassa antaa kaikille sitd tarvitseville
tukemaan  &idin  imetyksestd  selviytymistd ja luottamusta.  Vaikka
uudelleensynnyttdjyys itsessddn luo hyvéat edellytykset onnistuneeseen
imetykseen, on olemassa tekijoitd, jotka lisadvat myds uudelleensynnyttdjien
imetysohjaustarpeita.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uudelleensynnyttdjien kokemuksia
neuvolassa saamastaan imetysohjauksesta lapsen syntymén jalkeen. Tavoitteena
oli tuoda esille uudelleensynnyttdjien nékokulmaa, jonka avulla neuvoloissa
toteutettavaa imetysohjausta kyettéisiin kehittdmaan asiakaslahtdisemmaksi ja
kohdentamaan yksilollisemmin.

Tutkimuksessa kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa. Tutki-
muksen aineisto kerattiin teemahaastatteluiden avulla. Tutkimukseen osallistui
viisi uudelleensynnyttdjéa. Aineiston analysoinnissa kaytettiin Colaizzin feno-
menologista analyysimenetelmad. Tutkimus toteutettiin kevaén 2012 aikana.

Tulosten perusteella voidaan todeta, ettd uudelleensynnyttdjat kaipaavat
luottamuksellista, jatkuvaa hoitosuhdetta tutun terveydenhoitajan kanssa.
Imetysohjaukselta he toivoivat yksilollisid& ja konkreettisia neuvoja seké
emotionaalista  tukea.  Uudelleensynnyttgjat  kokivat  terveydenhoitajan
asiantuntijuuden ja kokemustiedon merkityksellisiksi. Vertaistuen jéarjestaminen
koettiin myos tarkeéksi.

Avainsanat: imetys, imetysohjaus, neuvola, uudelleensynnyttgja, laadullinen
tutkimus
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ABSTRACT

Breastfeeding is a natural way to feed a baby during the nursing period until the
baby is one year old. Finnish mothers are motivated to breastfeed but the actual
duration of both exclusive and partial breastfeeding still remains shorter than the
Finnish guidelines recommend. Most likely this failure to meet the breastfeeding
duration recommendations is caused by inadequate and insufficient breastfeeding
counselling and support. Child welfare clinics should offer breastfeeding
counselling to all breastfeeding mothers and families. In general multiparous
mothers have good premises for successful breastfeeding. However, there are
some factors that create needs for breastfeeding counselling targeted especially for
multiparous mothers and families.

The aim of this study was to describe the breastfeeding counseling experiences
received by five multiparas in child welfare clinics. The objective was to bring
forward multiparas’ viewpoint to support the development of the breastfeeding
counselling in child welfare clinic to be more customer-oriented and more
individually targeted.

The study was made with qualitative study method and the data was gathered
using a thematic interview. There were five multiparous mothers participating in
this study. The data was analysed using Colaizzi’s phenomenological method. The
study was carried out during spring 2012.

The results show that multiparas need a trusting and continuous relationship with
the public health nurse they already know from previous contacts in child welfare
clinic. Multiparas expressed that the breastfeeding counselling should include
individual and concrete advice and emotional support. The public health nurse
was expected to have high expertise and experience-based knowledge in
breastfeeding. Multiparas also needed peer support organized by child welfare
clinic.

Key words: breastfeeding, breastfeeding counselling, child welfare clinic,
qualitative research
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1 JOHDANTO

Imetys on luonnollinen tapa ruokkia imevéisikaista eli alle 1-vuotiasta lasta
(Hasunen & Ryynanen 2006, 37). Imetykselld on todettu olevan monia hyodyllisid
ja kauaskantoisia vaikutuksia seka &idin etta lapsen fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen terveyteen ja hyvinvointiin (Hasunen, Kalavainen, Keinonen,
Lagstrom, Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 103). Suomessa imevais-
ikaiselle suositellaan tdysimetystd kuuden kuukauden ikaiseksi, jona aikana lapsi
saa ravinnokseen oman &idin aidinmaitoa ja tdmén lisdksi ainoastaan D-vitamiinia
sek& mahdollisia muita ravintoainevalmisteita ja ladkkeitd. Taysimetyksen jélkeen
suositellaan imetyksen jatkamista muun ravinnon ohella vuoden ikéaiseksi, jolloin
lapsi saa didinmaidon lisaksi muuta lapsen ikékauteen soveltuvaa ravintoa, aidin-
maidonkorviketta tai kliinista ravintoainevalmistetta. (Hasunen ym. 2004, 102;
Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen
2012, 12.)

Suomessa imetykseen suhtaudutaan myonteisesti, mutta silti lapsia imetetdén suo-
situksia lynyemmaén ajan. Suurimmalla osalla suomalaisista lapsista ei toteudu
suosituksen mukainen taysimetys puolen vuoden ikaiseksi ja osittaisimetys vuo-
den ik&é&n asti. (Imetyksen edistdaminen Suomessa 2009, 21.) Hannulan (2003,
105) tutkimuksessa 35 % aideista lopetti imettdmisen noin 6 kuukauden idssa,
vaikka he olivat suunnitelleet imettdvansa pidempéaan. Aidit siis lopettivat imetyk-
sen merkittavasti aikaisemmin kuin olivat alun perin suunnitelleet. Vuonna 2010
tehdyn selvityksen mukaan nelja kuukautta tayttaneistd vauvoista enéé 68 % oli
imetettyja ja 23 % taysimetettyjd. Neljan ja kuuden kuukauden ikéisten vauvojen
imetys vahenee ja muuttuu tdysimetyksesta osittaisimetykseen, niin etta puolen
vuoden k&4 lahestyvistd 57 % oli osittaisimetettyja ja vain 9 % taysimetettyja.
Noin vuoden idssé runsas kolmannes lapsista sai enda didinmaitoa. Uudelleen-
synnyttéjill& imetys on jonkin verran yleisempad ja kestdd pidempé&an kuin

ensisynnyttdjilla. (Uusitalo ym. 2012, 20.)

Imetyssuositusten toteutumattomuus johtuu todenndkdisesti suurilta osin asian-
tuntevan imetysohjauksen ja tuen puuttumisesta. Imetysohjaus on terveyden-
huollon ammattilaisen antamaa imetysta koskevaa kéytannollisté opastusta ja

tiedon vélittamista sek& imetysta koskeviin valintoihin vaikuttamista.



Imetysohjaus on aktiivista ja tavoitteellista toimintaa, jonka pohjana on nayttoon
perustuva tutkimustieto. Imetysohjauskaytannét kuitenkin vaihtelevat suuresti eri
kuntien ja neuvoloiden valilla. (Imetyksen edistdiminen Suomessa 2009, 22.)
Imetys toteutuu selvasti keskimaaréistd paremmin niilla alueilla, joissa imetyksen
edistdmiseen ja vauvamyonteisyys-ohjelmaan liittyviin toimenpiteisiin on panos-
tettu (Hasunen & Ryynénen 2006, 39). Kaytantdjen yhtenaistamiseksi ja imetyk-
sen edistamiseksi on vuonna 2010 tehty raskaana olevan, synnyttavan ja
synnyttaneen &idin seké perheen imetysohjauksesta hoitotydn suositus, jossa
suositellaan, ettd imetysohjausta toteutettaisiin yksilollisesti aidin ja perheen
tarpeiden mukaisesti kayttamaélla useita eri tapoja ja menetelmia (Hannula,
Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 10).

Hyvin resursoitu ja jatkuvasti kehittyva neuvolajarjestelma on térked osa kunnan
terveytta edistdvia peruspalveluja. Neuvola tavoittaa lahes kaikki (99,7 %) odot-
tavat didit ja lapset syntymasta koulun aloittamiseen asti. Imevaisikaisen ravitse-
mukseen liittyva neuvonta on tarkea osa neuvolan terveydenedistamistyota.
Terveydenhuollon toimijoista erityisesti neuvoloiden asema imetyksen tukemi-
sessa on uudelleensynnyttdjan ndkokulmasta tarked, sillé siellda on mahdollisuus
pitk&kestoiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen. Luottamuksellinen hoito-
suhde mahdollistaa myos tehokkaan imetysohjauksen. (Imetyksen edistaminen
Suomessa 2009, 53, 76-78.)

Vaikka uudelleensynnyttajyys itsessédén luo hyvét edellytykset onnistuneeseen
imetykseen, on olemassa tekijoitd, jotka lisadvat myods uudelleensynnyttéjien ime-
tysohjaustarpeita. Néita tekijoita ovat vaikea synnytyskokemus, didin negatiivinen
kokemus aiemmasta imetyksesté ja aiemman imetyksen lyhyt kesto. Imetyksen
ennen lapsen puolen vuoden ikaa lopettaneet uudelleensynnyttdjat suhtautuvat
imetykseen negatiivisemmin kuin muut &idit. (Hannula 2003, 108-109.) Graffyn
ja Taylorin (2005, 182-183) tutkimuksessa ilmeni, etta didit kaipaavat erityisesti
asiantuntijan antamaa tietoa imetyksesté ja imetyksen eduista, &itien yksilollisten
kokemusten ja tunteiden huomiointia ja kuuntelua, seka rohkaisua ja luottamuksen
vahvistusta. Aidit toivovat terveydenhoitajan tekevan useammin ja aktiivisemmin
aloitteen imetyskeskustelun avaamiseksi ja konkreettista, kédesta-pitden-ohjausta
sekd palautteen ja kannustuksen antamista. (Hannula 2003, 106; Karvosenoja
2010, 49.)



Neuvolan terveydenhoitajilla on hyvat mahdollisuudet edistaa imetysmydontei-
syytté ja vaikuttaa ohjauksellaan imetyksen sujumiseen. Laadukkaan ohjauksen
antamiseksi terveydenhoitajien tiedot imetyksestd, imetysohjauksesta ja tavalli-
simmista ongelmatilanteista tulisi olla riittdvat ja ajantasaiset, mieluiten imetys-
ohjaajakoulutuksen kautta. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 9, 183.)
Erityisesti imetysongelmista karsivien ditien ohjaukseen tulisi panostaa.
Imetysohjauksen liséksi ohjauksen tukena tulisi kéyttaa laadukkaita terveysneu-
vontamateriaaleja seka toimia yhteistydssa imetystukiryhmien kanssa vertaistuen
tarjonnan varmistamiseksi. (Hasunen ym. 2004, 180-183.) Hannulan (2003, 109)
tutkimuksen mukaan on kuitenkin viitteita siitd, ettd neuvolan tuki imetykseen
synnytyksen jélkeen koetaan niukaksi ja etenkin ongelmatilanteissa ohjaus on
vahaista eika diteja ohjata tarpeeksi tehokkaasti ammattiavun tai imetystuki-
ryhmien pariin. Pelk&n kirjallisen materiaalin antaminen ei vaikuta &itien imetys-
kaytokseen. Molemmat vanhemmat tulisi huomioida ohjauksessa, silla tutkimuk-
sissa on todettu, ettd imettavan aidin yksi tarkeimmista tukijoista on oma puoliso.

(Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 5, 42.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uudelleensynnyttajien kokemuksia
neuvolassa saadusta imetysohjauksesta lapsen syntymaén jélkeen. Tavoitteena oli
tuoda esille uudelleensynnyttéjien nakdkulmaa, jonka avulla neuvoloissa toteutet-
tavaa imetysohjausta kyettaisiin kehittdméén asiakaslahtdisemmaksi ja kohdenta-

maan yksilollisemmin.



2 IMETYKSEN EDISTAMISTYO IMETYSOHJAUKSEN TUKENA

Tieteellisen tutkimuksen kautta tiedetddn, etta aidinmaito on yleensa vauvan pa-
rasta ravintoa ja imetyksella on monia edullisia vaikutuksia seka &idin etta lapsen
terveyteen ja hyvinvointiin. Imetyksen tarkeys onkin nykyaan tunnustettu maail-
manlaajuisesti. Imetyksen turvaamiseksi eri tahot ja toimijat ovat julkaisseet
kansainvalisesti sitovia ja kansallisia sopimuksia sek& imetyksen edistamis-
ohjelmia, jotka toimivat myds terveydenhoitajan toteuttaman imetysohjauksen

viitekehyksena. (Imetyksen edistdiminen Suomessa 2009, 3.)

2.1 Imetyksen edistamisty6té ohjaavia linjauksia

Imetyksen edistamiseksi on tehty paljon ty6ta niin kansainvalisesti kuin kansalli-
sestikin. Kaikella talla ty6lla on ollut suuri vaikutus imetyksen aseman parantu-
miseen myds Suomessa. YK:n (Yhdistyneiden kansakuntien) kansainvélinen Las-
ten oikeuksien sopimus on tarkea ldhtékohta imetyksen edistdmistyolle. Lasten
oikeuksien sopimuksen mukaan vanhemmilla on oikeus saada tietoa imetyksen
eduista ja tukea suositusten mukaisen imetyksen toteuttamiseen. Keinoiksi sopi-
muksessa mainitaan vanhempainohjauksen ja ehkéisevan terveydenhuollon kehit-
tdminen. (Yleissopimus lapsen oikeuksista 1989.) Suomessa sitouduttiin sopimuk-
sen mukaiseen kehitystyohon vuonna 1991. Kehittdmistyén kohteena on esimer-
kiksi vanhemmille suunnattu neuvoloissa annettava perhevalmennus ja imetys-
ohjaus. (Laki lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen erdiden méaaraysten

hyvaksymisestd 1991.)

Maailman terveysjérjestd6 WHO (World Health Organization) ja YK:n lastenjar-
jestd UNICEF (United Nations Children’s Fund) julkaisivat vuonna 1989
imetyksen suojelemiseksi, edistamiseksi ja tukemiseksi kansainvalisen Vauva-
myonteisyysohjelman (engl. Baby Friendly Hospital Initiative, BFHI), joka on
tarkoitettu kaikkien raskaana olevia, synnyttavia ja synnyttaneita &iteja hoitavien
yksikoiden kayttoon. (A joint WHO/UNICEF Statement 1989.) Suomessa vuonna
1994 tastd muokattiin Suomen oloihin soveltuva kansallinen Vauvamyonteisyys-
ohjelma, jonka yhtena tavoitteena on parantaa sairaaloissa ja laajennetusti myos
neuvoloissa toteutettavaa imetysohjausta. (A joint WHO/UNICEF Statement
1989, Vauvamyonteisyysohjelma 1994.)



Tarke& kotimainen suoraan imetyksen edistamiseksi suunniteltu ohjelma on vuo-
sille 2009-2012 suunnattu kansallinen imetyksen edistdmisohjelma. Toiminta-
ohjelma on tehty linjaamaan imetyksen edistamisty6td Suomessa. Siihen on koot-
tu toimenpiteitd, joiden avulla voidaan varmistaa imetyksen edistdmistyon suunni-
telmallinen toteutuminen, seuranta ja arviointi, seké esitetty toimenpiteité tuke-
maan k&ytdnnon imetysohjausta &itiys- ja lastenneuvoloissa ja synnytyssairaa-
loissa. Ohjelman tavoitteena on varmistaa suositusten mukaisen imetyksen toteu-
tuminen ja imetyksen tuen riittdvaa saatavuus. (Imetyksen edistdminen Suomessa
2009, 3.)

Erilaiset toimintaohjelmat, poliittiset linjaukset, lakimuutokset ja suositukset, joi-
den perusteella esimerkiksi ehkéisevan terveydenhuollon toimintoja kehitetaan,
osoittavat selvasti, ettd imetyksen asema on kansallisesti tunnustettu. Imetyksen
edistdmiseksi ollaan myds valmiita tekeméén tyotd. Kansainvéliset ja kansalliset
toimintaohjelmat ja linjaukset antavat viitekehyksen myos yksittéisen terveyden-
hoitajan tydlle. Terveydenhoitajan asema imetyksen edistamistydssé on jalkauttaa
linjaukset kaytdnnodn toiminnaksi. Terveydenhoitajan yksi tarkeimmistd imetyksen
edistdmisen tyomenetelmistd on ammatillinen imetysohjaus, jonka on todettu ole-
van tehokasta ja vaikuttavaa. Tasta ndkokulmasta katsoen on edelleen syyta
panostaa terveydenhoitajien mahdollisuuksiin toteuttaa yksilollistd, asiakas-
lahtdista ja asiantuntevaa imetysohjausta. (Imetyksen edistdaminen Suomessa
2009, 78, 133.).

2.2 Imetyssuositusten tavoitteet ja toteutuminen

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut imevaisikaisen ravitsemussuosituksen,
joka mydtéailee WHO:n suosituksia. Imevaisikaiselle lapselle suositellaan tays-
imetystd kuuden kuukauden ik&an asti. Kiinteiden ruokien aloittaminen ja siir-
tyminen osittaisimetykseen tulisi tapahtua yksil6llisesti aikaisintaan neljan ja vii-
meistddn kuuden kuukauden i&ssé (Hasunen, Kalavainen, Keinonen, Lagstrom,
Lyytikdinen, Nurttila, Peltola & Talvia 2004, 102). WHO painottaa julkilausu-
massaan kuuden kuukauden tadysimetyksen tarkeyttd maailmanlaajuisesti — myos
kehittyneissa maissa. Julkilausuman taustalla on Kramerin ja Kakuman kirjalli-

suuskatsaus, jonka perusteella kuuden kuukauden taysimetyksen todetaan olevan



kansainvélisesti lapsen ja didin terveyden kannalta paras vaihtoehto verrattuna 3-4
kuukauden taysimetykseen ja lisaruokien aloittamiseen noin 4 kuukauden idssé.
(Kramer & Kakuma 2009, Exclusive breastfeeding for six months best for babies

everywhere 2011).

Suomessa suositellaan osittaisimetysté soveltuvan lisdruoan ohella jatkettavan
kunnes lapsi tayttd4 vuoden tai pidempaankin perheen niin tahtoessa (Hasunen
ym. 2004, 102-103). WHO suosittelee osittaisimetysta kahden vuoden ikaan asti
tai perheen tilanteen mukaan myoés pidempaan (Infant and young child nutrition
2002, 5; Global strategy for infant and young child feeding 2003, 7-8). Vuonna
2005 tehdyn tutkimuksen mukaan taysimetyksen kesto Suomessa oli keskimaarin
1,4 kuukautta ja imetyksen kokonaiskesto keskiméérin 7 kuukautta. Kuuden
kuukauden ikaisista lapsista vain 1 % oli taysimetyksessa. (Kyttéld, Ovaskainen,
Kronberg-Kippild, Erkkola, Tapanainen, Tuokkola, Veijola, Simell, Knip &
Virtanen 2008.)

Imevadisikéaisen lapsen ruokinta ei toteudu suositusten mukaisesti Suomessa eiké
muuallakaan maailmassa. Vuonna 2006 tehdyn WHO:n (2009, 4) selvityksen mu-
kaan maailmanlaajuisesti vain noin 35 % lapsista on tdysimetettyja kuuden kuu-
kauden idssé. Vastaavana aikana Euroopan tasolla noin 19 % kuuden kuukauden
ikaisista lapsista oli taysimetettyja (WHO 2009, 4), kun puolestaan Suomessa
taysimetyksella oli vain 1 % kuuden kuukauden ikéisista lapsista (Hasunen &
Ryynénen 2006, 25). Maailmanlaajuisesti vertailtuna eurooppalaiset jadvét
huomattavasti jalkeen taysimetyksen méaaréssé esimerkiksi kehittyvisséd maissa
asuvista (37 %) tai eteldaasialaisista (45 %) kanssaimettajistaan (WHO 2009, 4).

Suomessa taysimetetadn myds muihin pohjoismaihin verrattuna vahan. Puolen
vuoden ikéisistd vauvoista oli tdysimetettyjd Norjassa 7 % vuonna 2006 (Spedkost
— 6 maneder 2008, 17) ja Ruotsissa vuonna 2005 taysimetykselld oli 15,9 % vau-
voista (Amning av barn fodda 2005, 22). 1-vuoden ikéisisté sai didinmaitoa vas-
taavina aikoina Suomessa 38 % (Hasunen & Ryynadnen 2006, 19), Norjassa 46 %
(Spedkost — 12 maneder 2009, 17) ja Ruotsissa 18 % (Amning av barn fodda
2005, 24). Naiden lukujen perusteella voi paatella, etta vertailluista pohjoismaista
Ruotsissa on parhaiten onnistuttu toteuttamaan imetyssuositusten mukaista tays-

imetysta aina puolen vuoden ik&én asti. Osittaisimetyksessa Suomi ja Norja



paésevat paremmin kohti tavoitetta, koska néissa maissa osittaisimettaminen

jatkuu pidempé&én kuin Ruotsissa.

Aikaisen lisaruoan antamiseen vaikuttaa imetys seké lapsen kasvu ja kehitys:
perusteena voi olla esimerkiksi didinmaidon riittdamattémyys tai vauvan painon
lasku. Liian aikainen lisdruokien aloittaminen voi hairit4 lapsen ruoansulatusta,
joka ei vélttamaétta ole viel& valmis vastaanottamaan lisaruuan siséltamia prote-
iineja, rasvoja ja tarkkelysta. Hyvin varhaiseen lisaruokien aloittamiseen on lii-
tetty myds kohonnut allergiariski. Myds imetys voi hairiintyd, jolloin vierottumi-
nen voi tapahtua suunniteltua aiemmin. Toisaalta taysimetyksen pitkittdminen rei-
lusti yli puolen vuoden i&n voi altistaa lapsen raudanpuutosanemialle tai kasvu-
hairioille. (Hasunen ym. 2004, 122.)

Erkkolan, Kronberg-Kippilan, Knipin & Virtasen (2006, 5032) tekemassa tutki-
muksessa ilmenee, ettd 57 % lapsista saa kiinteda lisdruokaa ja 75 % &didinmaidon-
korviketta tai kiintedd lisdruokaa ennen suositeltua varhaisinta neljan kuukauden
ikaa. Kiinteiden ruokien aloitushuippu Suomessa on 3,5 kuukauden kohdalla.
Ruotsissa lapsista 5 % saa kiinteda lisaruokaa toisen tai kolmannen elinkuukauden

aikana ja Norjassa 21 % ennen neljdn kuukauden ik&a.

Imetyksen edistdmistoimenpiteiden ansiosta tdysimetys on kuitenkin lisaantynyt
ldhes kaikkialla. Euroopassa taysimetettyjen puolivuotiaiden maaré on noussut
huomattavasti, silla viela kymmenen vuotta aiemmin vuonna 1996 puolivuotiaista
vain 10 % oli tdysimetettyja (vrt. 19 % vuonna 2006). Myds Suomessa taysimetys
on ilahduttavasti lisd&ntynyt ja imetyksen kokonaiskesto pidentynyt: vuonna 2010
tehdyn imevaisikaisten ravitsemusselvityksen mukaan taysimetykselld oli jo 9 %
lapsista jotka lahestyivat kuuden kuukauden ikaa. Taysimetys on myos yleistynyt
alle neljan kuukauden ikaisilla lapsilla (ks. taulukko 1) ja imetyksen kokonais-
kesto pidentynyt verrattuna edellisiin imevéisikdisen ravitsemusta selvitelleisiin
tutkimuksiin vuosina 1995, 2000 ja 2005 (ks. taulukko 2). (Uusitalo ym. 2012, 20,
43). Erityisesti 1-5 kuukauden ikaisten taysimetyksessé ja kokonaisimetyksessa

on havaittavissa nousujohteista kehitysta vuoden 2000 jalkeen.



Lapsen ik3, kk
Vuosi <1 1 ¥2 »3 ¥4 5
1595 B8 50 46 26 10
2000 65 50 52 45 15
2005 6o Go 56 gl 34 15
2010 &5 63 57 53 32 15

TAULUKKO 1. Taysimetys lapsen ian mukaan, % ikaryhmaéan kuuluvista lapsista. (Uusitalo, Nyberg,
Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 22.)

Lapsen ikd, kk
Vuosi €1 » »2 »3 4 »5 »6-8 »g-11
1995 97 84 74 68 61 52 40 g
2000 91 87 8o 74 66 57 49 37
2005 93 87 B2 76 72 G4 55 38
20 g2 g7 Bo 76 67 66 55 4

TAULUKKO 2. Kokonaisimetys (téysimetys ja osittainen imetys) ikaryhmittdin vuosina 1995, 2000,
2005 ja 2010, % ikaryhmaan kuuluneista lapsista. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Lahteenkorva,
Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 22.)

Suomalaiset didit ovat motivoituneita imettdmaan (Hannula 2003, 108). Lahes
kaikki didit aloittavat imettdmisen synnytyssairaalassa. Kuitenkin lisamaidon
antaminen on yleista synnytyssairaalassa oleskelun aikana. Noin 80 % vasta-
syntyneisté saa luovutettua didinmaitoa tai korvikemaitoa sairaalassa olon aikana.
(Maki, Hakulinen-Viitanen, Kaikkonen, Koponen, Ovaskainen, Sippola, Virtanen,
Laatikainen & LATE-tyéryhmé 2010, 89.) Hasusen ja Ryyndsen (2006, 5)
Sosiaali- ja terveysministeriolle tekemén selvityksen mukaan lisdmaidon anta-
minen voi hankaloittaa tdysimetyksen taysipainoista toteuttamista kotiinpaluun
jalkeen. Imevaisikaisen ruokintaa selvitelleen tutkimuksen mukaan vuonna 2010
alle kuukauden ikaisista vauvoista yhteensa 92 % oli joko taysimetettyjé (47 %)
tai osittaisimetettyja (45 %) (Uusitalo ym. 2012, 12).



3  AMMATILLINEN IMETYSOHJAUS NEUVOLASSA LAPSEN
SYNTYMAN JALKEEN

Ohjaus maaritelladn hoitotieteessa aktiiviseksi ja tavoitteelliseksi ammatilliseksi
toiminnaksi sek& opetusprosessiksi. Prosessina ohjaus on henkilokohtaisten mer-
Kitysten etsimistd, ongelmanratkaisujen I0ytamisté, selviytymisen tukemista ja
kokemusten reflektointia. Ohjaus tapahtuu ohjaajan ja ohjattavan vélisessa vuoro-
vaikutussuhteessa. Parhaimmillaan ohjaaja ja ohjattava muodostavat tasavertaisen
tiimin, joka suunnittelee ohjauksen siséltod ja prosessia yhteistydssa saavuttaak-
seen tavoitteensa. (K&é&ridinen & Kyngéas 2005, 252-257.) Imetysohjauksella
tarkoitetaan tassa tydssa neuvolassa tapahtuvaa imetykseen ja lapsen ravitsemuk-
seen liittyvaa ohjausta, jonka osapuolina ovat terveydenhoitaja ja imettava aiti

sekd mahdollisesti myds hanen puolisonsa.

Ammatillinen imetysohjaus on ndytt66n perustuvaa terveydenhuollon ammatti-
laisen toteuttamaa imetykseen ja lapsen ravitsemukseen liittyvaé ohjausta ja
neuvontaa. Ammatillista imetysohjausta on saatavilla muun muassa synnytys-
sairaalassa ja neuvolassa. Jokaisessa sairaanhoitopiirissa tulisi olla myos toimin-
nassa imetyksen erityishaasteisiin ohjausta tarjoava imetyspoliklinikka.
(Imetyksen edistdminen Suomessa 2009, 54, 78, 133.)

Lapsen terveen kasvun ja kehityksen seuranta kuuluu olennaisesti terveyden-
hoitajan vastuualueisiin. Imevaisikéisen suositusten mukaiseen ravitsemukseen
liittyvd ammatillinen imetysohjaus on térked osa asiakasléhtoista terveys-
neuvontaa (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 32) ja sitd tulee tarjota
kaikille lasta odottaville ja imettaville perheille (Koskinen & Rova 2012). Hyva
imetysohjaus ja lapsen terveellisen ravitsemuksen turvaaminen on myds vanhem-
pien toive ja odotus: lapsen terveyden ja kehityksen tukeminen oli Viljamaan
(2003, 108) tutkimuksessa vanhempien tarkein palveluodotus kaikissa vanhem-

muuden vaiheissa.
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3.1 Imetysohjaus vuorovaikutussuhteessa

Imetysohjausta tapahtuu tilanteissa, joissa kdydaan tavoitteellista dialogia imevéi-
sen ravitsemusvalintoihin, imetyssuunnitelmiin, imetystilanteeseen, imetystaitoi-
hin ja imetystietoihin liittyvisté asioista. Imetysohjaus on k&ytdnnon imetystaito-
jen havainnointia ja niihin liittyvaa apua esimerkiksi hyvan imetysasennon I0yta-
misessa. Imetysohjauksen siséltd voi liittyd myos ohjattavan didin imetystietojen

ja -taitojen oppimiseen seka psykososiaaliseen tukemiseen. (Koskinen 2012.)

Ké&aridinen ja Kyngas (2005, 252—-257) maérittelevét ohjauksen tavoitteiksi tuntei-
den, asenteiden ja kayttaytymisen muutosten edistamisen seka selviytymiskyvyn
parantamisen. Imetysohjauksessa vahvistetaan tutkimusten osoittamia imetyksen
onnistumiseen vaikuttavia tekijoita kuten esimerkiksi itsetuntoa, tietoja, sosiaa-
lista tukea ja terveitd elamantapoja (Imetyksen edistdaminen Suomessa 2009, 56).
Imetysohjauksen tavoitteena on myos ennaltaehkéista imetykseen liittyvia ongel-
mia ja hoitaa jo olemassa olevia imetyshaasteita (Koskinen 2012). Imetysohjauk-
sen avulla tavoitellaan imevéisikaisen lapsen suositusten mukaisen ravinnonsaan-
nin toteutumista ja didin sekd perheen hyvinvointia ja tyytyvaisyytta (Koskinen
2008, 51; Hannula ym. 2010, 4).

Ollakseen vaikuttavaa tulisi neuvolan ammatillisen imetysohjauksen tapahtua
luottamuksellisessa vuorovaikutussuhteessa terveydenhoitajan ja didin valilla.
Imetysohjauksen vaikuttavuus tehostuu, kun ohjaajalla on ollut riittdvasti aikaa
perehtyé didin vallitsevaan tilanteeseen ja ohjaus on taustatiedon perusteella koh-
dennettu yksilollisesti didin tarpeita vastaavaksi. Imetysohjauksen sisallon tulisi
olla johdonmukaista ja ristiriidatonta seka jatkua luontevasti muilla ammattilais-
kentilla annettavan imetysohjauksen kanssa. Imetysohjauksen tulee alkaa raskaus-
aikana neuvolassa ja synnytyssairaalassa tapahtuu imetyksen kaynnistymisvaiheen
ohjaus. Kotiutumisen jalkeen imetysohjauksen tulisi jatkua neuvolassa vierotuk-
seen saakka. (Hannula ym. 2010; Koskinen 2012.) Yhtendiset ohjauskaytannot,
imetysohjauksen toimintasuunnitelma sek& imetysohjausta antavien terveyden-
huollon ammattilaisten yhteiset tdydennyskoulutukset tukevat laadukasta imetys-
ohjausta (Koskinen 2012). Neuvolan imetysohjauksen on todettu olevan tekniik-

kapainotteista ja keskittyvan liikaa lapsen kasvukayrien seurantaan. Toisaalta
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imetystavoitteiden saavuttamisesta ei saa tulla lapsen ja koko perheen hyvinvoin-
nin mittari. Neuvolan imetysohjauksen tulisikin kehittya kasvukayrakeskeisyy-
desta kohti yksilollistd ja monin eri menetelmin toteutettavaa ohjausta. (Erkkola
ym. 2006, 5033.)

Neuvolassa imetysohjaus perustuu Neuvolan seitseman askelta: imetyksen edista-
minen avoterveydenhuollossa — ohjelmaan. Neuvolan seitsemén askelta imetyksen
edistamiseksi ovat kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma, henkilékunnan
koulutus ja asiantuntemuksen yllapito, odottavien perheiden imetysohjaus, ime-
tyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito, tdysimetyksen tukeminen ja kiin-
tedn ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa, imetysmyonteisen ilmapiirin luo-
minen ja imetystuen varmistaminen. (Imetyksen edistdminen Suomessa 2009,
131-133))

Y hteisestd ohjelmasta huolimatta imetysohjauskaytannoét kuitenkin vaihtelevat
suuresti eri kuntien ja myos eri neuvoloiden valilla. Vastaavasti myos imetyksessé
esiintyy huomattavia alueellisia ja neuvolakohtaisia eroja. (Imetyksen edistaminen
Suomessa 2009, 22.) Hasusen & Ryynasen (2006, 20) tekemasséa tutkimuksessa
ilmenee esimerkiksi, ettd puolivuotiaiden ikdryhméssa imetettyja oli suhteellisesti
eniten Lansi-Suomen laanissa ja sairaanhoitopiireittain tarkasteltuna imetystilanne
oli keskimaaraista parempi HUS:n, Keski-Suomen ja Keski-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirien alueella. Korkeimmat imetysluvut 16ytyivat entisten Uudenmaan,
Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan l&éaneistd. Entisen Kymen laanin Kouvolan
palvelupisteen alueella imetystilanne oli ldhtenyt laskusuuntaan vuoden 2000
jalkeen. Tutkimusten mukaan seké synnytyssairaalakaytannot ettd terveydenhuol-
lon antama ohjaus ja tukitoimet vaikuttavat imetyksen yleisyyteen (Hasunen ym.
2004, 104).

Imetysohjauskaytanteiden yhtendistamiseksi ja imetystuen laadun parantamiseksi
Hoitotyon tutkimussaatio on julkaissut hoitotydn suosituksen "Raskaana olevan,
synnyttavan ja synnyttaneen didin ja perheen imetysohjaus". Suositus perustuu
ajantasaiseen tutkimustietoon siitd, millainen imetysohjaus on vaikuttavaa.
Suositus on tarkoitettu valtakunnalliseksi k&ytdnnon hoitotyon ohjeeksi peruster-
veydenhuoltoon ja sairaaloihin. Hoitotyon suosituksella pyritaan siihen, etta

ohjaus perustuu yhtendiseen, luotettavaan ja arvioituun tutkimustietoon ja etta
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kaikki perheet saavat yhté laadukasta imetysohjausta riippumatta hoitoyksikdsta
tai paikkakunnasta. (Hannula ym. 2010, 15.) Suosituksen k&ytdnnon tyohon jal-
kautumisen myota on odotettavissa, ettd terveydenhoitajien ammatillinen osaa-
minen kehittyy ja imetysohjauksen vaikuttavuus paranee (Imetyksen edistdminen
Suomessa 2009, 98).

Imetysohjaus jaa neuvoloissa ditien tarpeita vahdisemmaksi. Imetysohjausta anne-
taan eniten vauvan ensimmaisten elinviikkojen aikana, vaikka ohjausta kaivattai-
siin koko imetyksen keston ajan. Aidit toivovat, etta ohjausta olisi saatavilla vau-
van ensimmaisten elinviikkojen jalkeen esimerkiksi siirryttdessa tdysimetyksesta
osittaisimetykseen, t6ihin paluuta miettiessa ja vauvaa vieroitettaessa rinnasta.
(Kallio-Kokko 2004, 30-37; Graffy & Taylor 2005, 183.)

Ohjauksen riittavyys on yhteydessa imetyksesta selviytymiseen (Hannula 2003,
106; Karvosenoja 2010, 53). Riittdmaton ohjaus tai didin huono ohjauskokemus
voi saada aidin tuntemaan itsensa avuttomaksi, pettyneeksi ja epaonnistuneeksi,
jopa huonoksi aidiksi. T&ma voi antaa &idille huonon vaikutelman kyvystééan
imettaa lastaan ja imetys vaarantuu. (Graffy & Taylor 2005, 181.) Ohjauksen
tulisikin olla jatkuvaa ja otteeltaan ennakoivaa, niin ettd aiti voisi varautua lapsen
kehitysvaiheen mukana mahdollisesti tuleviin imetysongelmatilanteisiin. Imetys-
ohjausta tulisi antaa koko imetyksen keston ajan ja imetysasiat ottaa suoraan
puheeksi jokaisella neuvolakaynnilla. (Méki, Wikstrom, Hakulinen-Viitanen &
Laatikainen 2011, 147-149.)

Ohjaus ei myoskaan aina vastaa perheen tarpeisiin. Kaikki didit eivat véalttamatta
hyody samanlaisesta, rutiininomaisesta ohjauksesta vaan kaipaavat juuri heille
yksil6llisesti suunnattua, omaan tilanteeseensa sovellettua ohjausta. Hannulan ym.
(2010) tekeméssa hoitotydn suosituksessa todetaan, ettd imetysohjausta tulisi
toteuttaa yksil6llisesti &idin ja perheen tarpeiden mukaisesti kayttamélla useita eri
tapoja ja menetelmié. Kirjallinen ohjaus yksin&én ei ole vaikuttavaa. Vanhemmat
toivovat saavansa neuvolasta tietoa, emotionaalista tukea, vertaistukea seka kay-
tannon apua. Uudelleensynnyttdjilld erityisesti emotionaalisen tuen tarve korostuu.
(Viljamaa 2003, 110-111.)
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Perheiden tarpeista lahtevén yksilollisen ohjauksen kehittdminen onkin erds neu-
volan haasteista. Yksilollisen ohjauksen tarkeité edellytyksid on se, etté tervey-
denhoitaja on tietoinen didin aiemmasta tietoperustasta seka osaa suunnitella oh-
jausta varten yksilolliset keinot. (Lastenneuvola lapsiperheiden tukena 2004, 104—
105.) Lahes kaikki (99,5 %) alle kouluik&isen lapsen perheet kéayttavat palveluja
riippumatta perheen sosioekonomisesta asemasta (Lammi-Taskula, Karvonen &
Ahlstrém 2009, 153). Koska neuvola tavoittaa my6ds suurimman osan synnytta-
jistd, on neuvolan terveydenhoitajilla hyvat mahdollisuudet edistaa imetysmyon-
teisyytté ja vaikuttaa ohjauksellaan imetyksen sujumiseen (Imetyksen edistdminen
Suomessa 2009, 53, 76-78).

3.2 Uudelleensynnyttaja imetysohjauksen osapuolena

Monenlaiset yhteiskunnalliset ja kulttuuriset tekijat vaikuttavat imetykseen suh-
tautumiseen ja toteutumiseen. Imetyksen kestoon ja imetysasenteisiin vaikuttavat
muun muassa imetykseen liitetyt mielikuvat ja uskomukset, mainonta, yhteiskun-
nan ja lahiyhteison tuki, naisten tydssakaynti sekd ndkemykset imetyksen sopi-
vuudesta. Eri kulttuureissa imetyskéasitykset ovat usein hyvin erilaisia. K&sitykset
voivat myds muuttua, kun olosuhteet muuttuvat. Imetysasenteisiin voidaan siis
vaikuttaa. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 38.) Vanhempien ja ditien
imetysaikomukset ja edelleen lapsen ruokintaa koskevat valinnat muotoutuvat jo
raskausaikana. Yleinen suhtautuminen imetykseen vaikuttaa siihen, millaisen ruo-
Kintatavan diti tai vanhemmat yhdessé valitsevat lapselleen. (Ansamaa, Peltonen,
Hannula & Haggman-Laitila 2006, 55-57.)

Laanteran (2011, 23-24) tutkimustaan varten tekemadssa kirjallisuuskatsauksessa
tuli ilmi, ettd ne ensi- ja uudelleensynnyttdjat, jotka raskausaikana suunnittelevat
imettavansa lastaan myds suhtautuvat imetykseen positiivisemmin kuin &idit jotka
aikovat valita ruokintatavaksi pulloruokinnan. Toisaalta imettévat perheet suh-
tautuvat imetykseen positiivisemmin kuin perheet, joissa vauvaa pulloruokitaan.
Onnistunut imetyskokemus vahvistaa myds yleistd myonteista suhtautumista ime-
tykseen. Uudelleensynnyttdjét, jotka ovat aiemmin imetténeet, suhtautuvat myon-

teisemmin imetykseen kuin uudelleensynnyttdjat, joiden aiempi lapsi on ollut
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pulloruokinnalla. Positiivinen asenne imetykseen vaikuttaisi olevan myos ylisuku-
polvinen, silla ne aidit joita itsedan oli vauvana imetetty, myos itse suhtautuvat

imetykseen myonteisemmin kuin imevaisidssa pulloruokitut aidit.

Aidin sosioekonominen asema vaikuttaa imetyksen aloittamiseen ja toteutu-
miseen. Suomessa sosioekonomiset erot ovat sosiaali- ja terveysministerion mu-
kaan selvasti havaittavissa. Aidit, joiden koulutustaso on alempi ja tulotaso pie-
nempi, imettavat lyhyemman aikaa kuin korkeasti koulutetut didit. He my6s anta-
vat vauvoille lisaruokia suositeltua aiemmin. (Sosiaali- ja terveysministerié 2008,
24,108, 125; Hanninen-Nousiainen, Koponen, Pietild & Halonen 2004, 42.) Ter-
veydenhoitaja ei voi vaikuttaa aidin sosioekonomiseen asemaan toiminnallaan,
mutta hanen tulee ottaa tdma taustavaikuttaja huomioon suunnitellessaan aidin

yksilollistd imetysohjausta.

Imetyksen toteutumiseen vaikuttavat vauvan ja didin terveydentila, &idin aikai-
semmat tiedot ja kokemukset imetyksestd, &idin saama ohjaus seké terveyden-
huollon toiminta (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 39). Aikaisemmat ime-
tyskokemukset vaikuttavat myos imetyksen kestoon. Aidit, jotka ovat imettineet
edellista lastaan pitk&an, imettavat todennékoisesti myods nykyista lastaan pidem-
paan. (Cernadas, Noceda, Barrera, Martinez & Garsd 2003, 136-138.) Uudelleen-
synnyttajat imettavat keskimaarin pidempaén kuin yhden lapsen didit (Hanninen-
Nousiainen ym. 2004, 40).

Uudelleensynnyttajat myos selviytyvét sairaalavaiheen imetyksesta usein ensisyn-
nyttdjid paremmin (Imetyksen edistdminen 2009, 41). Hannulan (2003, 107) tutki-
muksesta selvisi myos se, ettd ne didit, jotka epdonnistuivat imetyksessa synnytys-
sairaalassa, kokivat saaneensa liian vahan ohjausta ja tukea imetykseen seka mai-
donerittymisen yll&pitoon. Heidan vauvansa saivat myos runsaasti lisémaitoa

pullosta.

Vaikka uudelleensynnyttdjyys itsesséan luo hyvat edellytykset onnistuneeseen
imetykseen, on olemassa tekijoita, jotka lisddvat myos uudelleensynnyttéjien
imetysohjaustarpeita. Naita tekijoit4 ovat vaikea synnytyskokemus, didin negatii-
vinen kokemus aiemmasta imetyksesté ja aiemman imetyksen lyhyt kesto. Ime-

tyksen ennen lapsen puolen vuoden iké&é lopettaneet uudelleensynnyttajat suhtau-
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tuvat imetykseen negatiivisemmin kuin muut aidit. Lisaksi ndiden ditien tiedot
imetyksesta ovat muita ditejd heikommat. Jos nykyisessd imetyksessa on ongelmia
lapsen ollessa kolmen kuukauden ikainen, lisdantyy riski, etta imetys lopetetaan
ennen kuin lapsi on puolivuotias. Uudelleensynnyttéjien kohdalla tulisi tehokasta
imetysohjausta kohdentaa erityisesti niihin uudelleensynnyttdjiin, joilla on taustal-
la huono imetyskokemus tai imettamattomyys, tuen puute, oma negatiivinen asen-
ne, huono sosiodemografinen tai sosioekonominen asema. (Hannula 2003, 108—
109.)

Graffyn ja Taylorin (2005, 182-183) englantilaisia ensi- ja uudelleensynnyttéjia
koskevassa tutkimuksessa ilmeni, etté didit kaipaavat erityisesti asiantuntijan anta-
maa tietoa imetyksesta ja imetyksen eduista. Hannulan (2003, 81, 108) tutkimuk-
sen mukaan ditien hyvat tiedot imetyksesta ovat yhteydessa taysimetykseen, hy-
vaan imetyksesta selviytymiseen sairaalassa, suunnitelmiin imettéa pitkaan ja

imetyksen jatkumiseen vahintéan puoli vuotta.

Graffyn ja Taylorin (2005, 182-183) mukaan didit kaipaavat myos tietoa ja apua
erilaisten imetysasentojen ja -tekniikoiden kanssa, toimivia kdytdnnon neuvoja ja
toimenpide-ehdotuksia imetyksen erilaisissa ongelmatilanteissa, aitien yksilollis-
ten kokemusten ja tunteiden huomiointia ja kuuntelua seka rohkaisua ja luotta-
muksen vahvistusta. Hoitajan kuuntelemisen taidot sekd hyvéaksyva asenne aitia
kohtaan koettiin imetysta edistavina tekijoind. Aidit ovat toivoneet myos, etta isdn
rooli imetyksen tukijana otettaisiin paremmin huomioon ja ohjauksessa annettai-
siin kaytannollista tietoa isan tai puolison keinoista tukea aidin imetysta. (Kallio-
Kokkd 2004, 33; Graffy & Taylor 2005, 184-185.)

Karvosenojan (2010, 49) suomalaisia ensi- ja uudelleensynnyttéjia koskeneen tut-
kimuksen mukaan aidit kaipaavat ohjausta maidon riittdvyyden takaamisessa,
motivoinnissa, rintakumin kéytossé ja lapsen oikean asennon I6ytdmisessé rinnal-
le. Aidit toivovat terveydenhoitajan tekevan useammin ja aktiivisesmmin aloitteen
imetyskeskustelun avaamiseksi seké konkreettista, kadesté-pitden-ohjausta seké
palautteen ja kannustuksen antamista didille. (Hannula 2003, 106; Karvosenoja
2010, 49.)
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Terveydenhuollon toimijoista erityisesti neuvoloiden asema imetyksen tukemises-
sa on uudelleensynnyttajan ndkokulmasta térked, silla siell& on mahdollisuus pit-
kakestoiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen. (Imetyksen edistaminen
Suomessa 2009, 76-78.) Vaittisen (2011, 12-16) tutkimuksessa todetaan, etta
vasta kun luottamus on saavutettu, todellinen auttaminen voi alkaa. Terveyden-
hoitajalla on suhteen alussa vuorovaikutustilanteissa keskeisempi ja vahvempi
rooli ja jos tallainen asiantuntijakeskeisyys jatkuu eika terveydenhoitajan ja per-
heen vélille kehity luottamuksellista vastavuoroisuutta, perheen kokemukset eivét
paase tarpeeksi esille. Parhaimmillaan asiakassuhde voi olla suhde, jossa toteutuu
yhdessa tyoskentely, jaettu asiantuntijuus, vastavuoroisuus sekd kannustaminen,
kiittdminen ja tukeminen. Neuvolassa terveydenhoitajilla on kylla kéytossaan kei-
noja tukea perheitda, mutta mahdollisuudet niiden kayttoon ovat rajalliset. Asiakas-
suhteiden jatkuvuusongelmat, jotka johtuvat esimerkiksi terveydenhoitajien maa-
réaikaisuuksista ja sijaisuuksista, hankaloittavat perheiden tukemista neuvolassa.

3.3 Terveydenhoitaja imetysohjauksen osapuolena

Terveydenhoitajan osaamisen yksi keskeinen alue on terveyden edistdminen lasta
odottavien seké lasten ja heidén perheidensa terveydenhoitotydssa. Terveyden
edistamiseen kuuluu terveellisen ja turvallisen idnmukaisen ravitsemuksen tuke-
minen. (Opetusministerié 2006, 86, 89.) Ravitsemukseen liittyvaa terveysneuvon-
taa imettéville perheille annetaan imetysohjauksen avulla (Koskinen & Rova
2012). Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat valmiudet toteuttaa
perhevalmennusta ja imetysohjausta (Opetusministerié 2006, 89; Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry 2008, 17).

Imetyksen edistamisen nakokulmasta voidaan ajatella, etté terveydenhoitajalla
tulisi olla kykyé soveltaa kaikkia ammatillisen osaamisen alueita imetyksen suoje-
lemiseen, edistdmiseen ja tukemiseen. Terveyden edistdmisen liséksi terveyden-
hoitajan tulisi osata siis kayttaa eettista osaamistaan, yhteiskunnallista ja moni-
kulttuurista osaamistaan, seka tutkimus-, kehittdmis- ja johtamisosaamistaan ime-

tyksen edistamistydssa. (Opetusministerio 2006, 85-86.)
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Terveydenhoitajan imetysohjaukseen liittyvad ammatillista osaamista voidaan
arvioida osaamisen syvyyden mukaan eri tasoilla 1-5. Tietdmisen (1) eli asioiden
muistamisen ja mieleen palauttamisen tasolla terveydenhoitaja tietdd imetysoh-
jauksen periaatteet. Terveydenhoitaja ymmartaa (2) imetysohjauksen merkityksen
sekd hahmottaa ohjauksen aseman osana imetyksen edistdmisen viitekehysta.
Soveltamisen (3) tasolla imetysohjaukseen liittyvat tiedot muuttuvat k&aytannon
toiminnaksi ja ohjaustaidoiksi. Terveydenhoitajan osaamiseen kuuluu myds analy-
soida (4), eritell& ja yhdistella imetysohjauksen vaikutuksia terveyteen seké kehit-
ta& (5) imetysohjausta tutkitun, ndyttéon perustuvan tiedon mukaisesti. (Suomen
Terveydenhoitajaliitto ry 2008, 6, 17.)

Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen liittyvét tietotaidon alueet on oltava
vahintaan tietdmisen, ymmartamisen ja soveltamisen tasolla. Tyokokemuksen
karttuessa ja kouluttautumisen kautta terveydenhoitajan ammatillinen osaaminen
kehittyy siten, ettd han osaa analysoida ja kehittaa terveydenhoitajatyota ja omaa
toimintaansa. Uutta tietoa tulee jatkuvasti lisad ja myos tyéelamé muuttuu, joten
kyetékseen toimimaan nayttéon perustuvan hoitotyon periaatteiden mukaisesti ter-
veydenhoitajan on kehitettava ammatillista osaamistaan jatkuvasti. Erityisesti ter-
veydenhoitajan tyon teoriaa kdytantoon soveltavan luonteen vuoksi terveydenhoi-
tajan reflektoinnin, paattelykyvyn, ongelmanratkaisun seké analyyttisen ja systee-
misen ajattelun taitojen kehittdminen korostuvat. (Suomen Terveydenhoitajaliitto
ry 2008, 8, 10.)

Ammatillinen tiedollinen ja taidollinen osaaminen toimii perustana asiantuntijuu-
den kehittymiselle. Yksilotasolla asiantuntijuus on sisdinen kasvuprosessi, jonka
kehittyminen vaatii kykya yhdistella tiedollista ja kaytanndllista osaamista. Tama
yhdistely vaatii myds metakognitiivisia taitoja eli taitoa tarkastella omaa oppimis-
ta, omien vahvuuksien ja heikkouksien tunnistamista sekd oman toiminnan suun-

nittelua, seurantaa ja arviointia. (Korhonen, Korhonen & Holopainen 2010, 39.)

Imetysohjauksen kannalta terveydenhoitajalta siis edellytetdan aktiivista oman
osaamisen tarkastelua ja motivaatiota jatkuvaan oppimiseen. Imetysohjauksen
kaytannon taitojen harjoittelu, havainnointi ja vuorovaikutustaidot vaativat ke-
hittydkseen tietoista ponnistelua ja séannéllistd kouluttautumista. Ohjauksen vai-

kuttavuuden kannalta on tarkeaa, ett4 se perustuu ajantasaiseen, nayttoon perustu-
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vaan tietoon eiké ole ristiriidassa muiden tahojen antaman imetysohjauksen
kanssa. (Koskinen 2008, 50-51.)

Aidit arvostavat ja odottavat terveydenhoitajalta asiantuntijuutta imetyksen tuke-
misessa ja ohjaamisessa mutta ohjauksen vaikuttavuutta heikentaa erityisesti tie-
tojen ristiriitaisuus. Ristiriitainen tieto voi hamment&a &itia ja vaikuttaa imetyksen
aloittamiseen ja sen jatkamiseen negatiivisesti. Terveydenhoitajan puutteelliset
tiedot imetyksesté ja imetysohjauksesta vahentévat terveydenhoitajan kykya antaa

asiantuntevaa imetysohjausta. (Hannula 2003, 95; Laanterd 2011, 58-59.)

Terveydenhoitajalla tulee olla riittavat ja ajankohtaiset tiedot imetyksesta, tavalli-
simmista ongelmatilanteista sek& imetyksen tukemisesta (Hasunen ym. 2004,
183). Asiantuntevan ohjauksen merkitys korostuu erityisesti imetyksen ongelmati-
lanteissa, silla asiantuntevan oikea-aikaisen ohjauksen puute voi johtaa imetyksen
suunniteltua aiempaan lopettamiseen (Karvosenoja 2010, 19). Toisaalta tervey-
denhuollon ammattilaisen tuki ja oikea-aikainen sek& oikeanlainen ohjaus lisédavat
aitien imetysta (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 90). Karvosenojan (2010,
33) tutkimuksen terveydenhoitajien mielesta he hallitsivat hyvin imetysohjauksen
teknisen ja tiedollisen puolen, mutta kokivat hankalaksi didin muiden imetykseen

liittyvien ongelmien selvittdmisen ja ohjauksen.

Imetyksen tukemiseksi terveydenhoitajalla tulee olla riittavat tiedot imetyksen
hyodyista ja perusperiaatteista seka kykya soveltaa tietojaan. Onnistunut imetys-
ohjaus vaatii myos kaytdnnon imetysohjaustaitoja. Huonot imetysohjaustaidot
seka terveydenhoitajan neutraali tai kielteinen asenne vaikuttavat ohjauksen on-
nistumiseen kielteisesti seké terveydenhoitajien ettd aitien mielestd. Muita tarkeitéa
imetysohjauksen haasteita ovat terveydenhoitajien tiedon puute seké imetysoh-
jaukseen kaytettavissa olevien resurssien puute. Ristiriitaiset tiedot, toimintasuun-
nitelman tai ohjeistuksen puute, annetun ohjauksen vahdinen maara ja kyvytto-
myys havaita ohjattavan yksil6llisi& ohjaustarpeita ovat kdytannén esimerkkeja
imetysohjaushaasteista. (Laanterd, Polkki & Pietila 2011, 72-84.)

Imetysohjausta antavalla tyontekijalla tulisi olla vahintadn WHO:n kriteerien mu-
kainen 20 tunnin imetysohjaajakoulutus, joka antaa imetysohjauksen perusvalmiu-

det (Koskinen & Rova 2012). Imetysohjaajakoulutuksessa kasitelladn Vauva-



19

myonteisyysohjelmaa ja markkinointikoodia, ravitsemus- ja imetyssuosituksia,
imetyksen anatomiaa ja fysiologiaa, imetysohjauksen k&ytdnnon taitoja kuten ha-
vainnointia ja vauvan rinnalle auttamista, ohjauksen vuorovaikutusta, imettavan
aidin itseluottamuksen vahvistamista ja tuen antamista seké imetyksen pulmatilan-

teita (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 92).

Riittdvien imetystietojen ja —taitojen lisaksi terveydenhoitajien imetysohjausval-
miuksiin vaikuttavat myos henkilokohtaiset asenteet ja kokemukset imetyksesté.
Terveydenhoitajan asenne imetykseen vaikuttaa edelleen myds ohjattavien aitien
imetyskayttdytymiseen (Hannula ym. 2010, 1). Terveydenhoitajan oma tai lahei-
sen kielteinen imetyskokemus voi heijastua terveydenhoitajan antamaan imetys-
ohjaukseen hankaloittaen asiakkaan taysipainoista tukemista. Negatiivinen tai
neutraali asenne imetykseen voi heikentdd myos terveydenhoitajan imetysohjauk-
sen aktiivisuutta. Aidit kuitenkin odottavat, ettd terveydenhoitajalla on aktiivinen
rooli imetysohjaustilanteessa (Hannula 2003, 106; Kallio-Kokko 2004, 45). Jos
oma imetys on ollut helppo ja ongelmaton, voi tdma puolestaan vaikeuttaa tervey-
denhoitajan kykya auttaa aitia imetyksen pulmatilanteissa. Positiivinen asenne
imetykseen on edellytys hyvélle imetyksen tuelle. (Ekstrom, Matthiesen,
Widstrom & Nissen 2005, 353; Koskinen 2008, 50.) Terveydenhoitajien imetys-
asenteisiin voidaan vaikuttaa koulutuksen kautta (Imetyksen edistdminen
Suomessa 2009, 90).

3.4 Neuvolan imetysohjausta tdydentavat tukimuodot

Muualta kuin neuvolasta saadulla tuella on tarkea vaikutus imetyksen onnistumi-
seen. Se tdydentda neuvolan tarjoamaa imetyksen tukea, silld neuvolakdaynnit ovat
madraltaan rajalliset. (Imetyksen edistdminen Suomessa 2009, 54.) Neuvolassa
lapselle tehd&an ensimmadisen ik&vuoden aikana véahintdan yhdeksan terveystar-
kastusta, joihin sisdltyy kaksi ladkéarintarkastusta seka yksi laaja terveystarkastus
neljan kuukauden ikdisend. Lapsen ensi kuukausina k&ynnit ovat noin kuukauden
vélein ja puolen vuoden idn jalkeen kahden ja neljan kuukauden valein, ellei yksi-
I61lisia lisdkaynteja tarvita. (Maki ym. 2011, 13.) Imetykseen liittyvid haasteita

voi tulla vastaan neuvolakdyntien valilla eik& niiden ratkaisemiseksi ole aina tar-
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koituksenmukaista odottaa seuraavaa neuvolakayntid. Tukea tarvitaan siis muual-
takin kuin neuvolasta ja sen merkitys korostuu erityisesti imetyksen jatkuessa ja

neuvolakadyntien harventuessa. (Koskinen 2012.)

Tutkimusten mukaan imettdvan aidin tarkeimmat tukijat ovat puoliso, oma aiti
seka imettdvan perheen muu sosiaalinen verkosto. Kuitenkin imetyksen ongelma-
tilanteissa ammattilaisen antama ohjaus koetaan tarkeimmaéksi. (Imetyksen

edistdminen Suomessa 2009, 42.)

Kukkurainen (2007) toteaa, ettd ihmisill4 on tarve saada ja antaa tukea seké ver-
tailla omia kokemuksiaan ja omaa elamantilannettaan muiden ihmisten kanssa.
Naista tarpeista syntyy myos vertaistuen tarve. Vertaistuki on vastavuoroista ko-
kemusten vaihtoa, jossa samankaltaisia elaméntilanteita lapikéyneet ihmiset tu-

kevat toinen toisiaan.

Imetykseen liittyvan vertaistuen muotoja voivat olla vertaistuki aideilta aideille
seké vertaisneuvonta, jonka antaja on yleensé koulutetumpi henkild. Vertaistuella
on usein positiivisia vaikutuksia imetykseen ja didin jaksamiseen. Erityisen toimi-
vaa vertaistuki on silloin, kun sitd annetaan koko raskaus-, synnytys- ja imetys-
aikana ja se toteutetaan yhteisty6ssa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa.
(Imetyksen edistdminen Suomessa 2009, 56-57.) Hannulan (2003, 110) ja Vilja-
maan (2003, 85, 110-111) tutkimusten mukaan vanhemmat toivoivat saavansa
lisad tukea ja ohjausta neuvolasta muun muassa vertaistuen muodossa. Vertais-
tuesta tulisikin tiedottaa neuvolassa ja kaikille perheille tulisi antaa tietoa imetys-
ohjausta ja vertaistukea tarjoavista tahoista. Terveydenhuollon ammattilaisten ja
vertaistukijoiden yhteistyd tukee imetysté ja vertaistukea tulisikin tarjota moni-

puolisesti. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 56-57.)
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4  TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uudelleensynnyttdjien kokemuksia

neuvolassa saadusta imetysohjauksesta lapsen syntymaén jélkeen.

Tavoitteena oli tuoda esille uudelleensynnyttdjan nakékulmaa, jonka avulla neu-
voloissa toteutettavaa imetysohjausta kyettéisiin kehittdmaan asiakaslahtdisem-
maksi ja kohdentamaan yksilollisemmin.

Tutkimuskysymys:

e Millaisia kokemuksia uudelleensynnyttdjilla on neuvolassa saadusta

imetysohjauksesta lapsen syntyman jalkeen?
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelman kuvaus

Tama tutkimus oli luonteeltaan aineistolahtdinen empiirinen tutkimus, joka toteu-
tettiin laadullisella eli kvalitatiivisella tutkimusotteella ké&yttden induktiivista paat-
telya aineiston kasittelyssa. Tutkimuksen aineisto hankittiin teemahaastattelun
avulla. Teemahaastattelua kaytetdan, kun halutaan selvittda vahan tiedettyja asioi-
ta ja kun vastaukset perustuvat yksilon omaan kokemukseen (Hirsjarvi & Hurme
2001, 34-35, 47). Imetysohjauskokemuksia neuvolassa lapsen syntyman jalkeen
ei ole aiemmin selvitetty nimenomaan uudelleensynnyttdjien nakokulmasta. Tee-
mahaastattelun keinoin pyrimme saamaan kuuluviin uudelleensynnyttéjien &anen,

heidan ndkemyksensa ja kokemuksensa.

Teemahaastattelu on mahdollista toteuttaa yksilo- tai ryhmahaastatteluna
(Hirsjarvi & Hurme 2001, 61). Toteutimme téssa tutkimuksessa teemahaastattelut
yksil6haastatteluina. N&in halusimme varmistua siita, ettd haastateltava voi kertoa
vapaasti omista kokemuksistaan ja samalla eliminoitiin toisten samankaltaisessa
tilanteessa olleiden henkildiden mahdollinen vaikutus haastateltavan vastauksiin.
Toisaalta joillekin dideille imetys ja siihen liittyvat kokemukset voivat olla hyvin-
kin omakohtaisia eika niita valttdmatta haluta jakaa aiemmin tuntemattomien
henkildiden kanssa ryhmatilanteessa. Yksilolliset kokemukset voivat my6s vaatia
tietyn teeman tarkentamista lisakysymyksilla ja yksilohaastattelussa tietyn henki-
I6n kanssa tarkentaminen on helpompaa kuin ryhmétilanteessa. Aiheen henkil6-
kohtaisuuden, avoimen vuorovaikutuksen ja haastattelun toteutuksen kannalta

yksil6haastattelu oli mielestdmme téssa tilanteessa toimivampi vaihtoehto.

Teemahaastattelulle on ominaista, ettd haastateltavilla on kokemuksia samankal-
taisista tilanteista. Teemahaastatteluissa kasitell4&n samat aiheet kaikkien haasta-
teltavien kanssa. Kysymyksié voidaan haastattelun kuluessa taydentéé ja selittaa
ja néin saadaan vastaus kaikkiin kysymyksiin. Haastattelu kannattaa, kun halutaan
antaa haastateltavalle mahdollisuus kertoa vapaasti itsedan koskevia seikkoja ja jo

ennalta tiedetédén vastausten olevan monitahoisia ja moniin suuntiin viittaavia.
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(Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35, 47.) Tassa tutkimuksessa kaikilla haastatel-
tavilla oli kokemusta seké imetyksesté ettd neuvolassa annettavasta imetysoh-
jauksesta lapsen syntyman jélkeen ja halusimme antaa haastateltaville mahdolli-

suuden kertoa vapaasti omista kokemuksistaan.

Teemahaastattelussa haastattelu kohdennetaan tiettyihin etukateen mietittyihin
aihepiireihin (Hirsjarvi & Hurme 2001, 34-35, 47.) Tass4 tutkimuksessa haastat-
telujen teemat haettiin aiemmin tutkitusta tiedosta ja ndin muodostettiin haastatte-
lurunko. Tarkoituksena oli kasitella valittuja teemoja nimenomaan valitusta uudel-
leensynnyttdjien ndkokulmasta ja jasentdd ndiden &itien kokemusperéista tietoa
tutkittavasta asiasta aiemmin tutkitun teoreettisen tiedon valossa. Ennestéan vahén
tutkitun ndkdkulman kautta on mahdollista syventaa jo olemassa olevaa tietoa

(Jyvéskylan yliopiston Koppa 2010).

Teemahaastattelun perusominaisuus on, etta tutkittavan ilmion peruskasitteet nou-
sevat aihealueen teoreettisista lahtokohdista. Haastattelun runko rakennetaan nai-
den peruskasitteiden mukaisesti. (Hirsjarvi & Hurme 2008, 66.) Tassa tutkimuk-
sessa nostimme esiin haastattelun teemoiksi seuraavia asioita: aikaisempi imetys-
historia, kokemukset nykyisestd imetyksesta ja imetysohjaus lastenneuvolassa
(LITE 1). Tarkoituksena oli kohdistaa haastattelurungon kysymykset teema-alu-
eiden mukaisesti ja ne myds ohjasivat haastattelun kulkua. Tutkimuksen kannalta
painopistealueena oli imetysohjausta késitteleva teema. Kysymykset eivét olleet
kovin yksityiskohtaisia, vaan tarkoituksena oli antaa haastateltavalle mahdollisuus
tarkentaa ja syventaa teemaa omasta tilanteestaan ja kokemusmaailmastaan kasin.
Myaos Hirsjarvi & Hurme (2008, 67) korostavat tutkittavan asemaa haastattelun
tarkentajana, jotta tutkittavaan ilmioon yleensa liittyva yksilollinen kokemus tulisi
mahdollisimman monipuolisesti esiin. Jokaiselta haastateltavalta selvitettiin aiem-
mat imetyskokemukset sek& strukturoidummin tutkittavan ika, ammatti, koulutus-
taso ja lapsien lukumaara (LIITE 1) saadaksemme kokonaisvaltaisesmman kuvan

haastateltavista.

Haastattelurungon ja taustatietokyselyn valmistuttua teimme yhden esihaastattelun
valitsemallemme henkil6lle. Nain pyrimme varmistamaan haastattelurungon kat-
tavuuden ja toisaalta saimme itse haastatteluharjoitusta ennen varsinaisen tutki-

muksen alkamista. Esitimme haastattelurungon myos tutkimuksen ohjaajalle, Lah-
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den kaupungin neuvolatoiminnan osastonhoitajalle ja terveydenhoitajalle saadak-
semme heiddn kommenttinsa haastattelun teemoista. Haastattelurunkoon tai taus-
tatietokyselyyn ei tarvinnut esihaastattelun tai kommentointikierroksen perusteella

tehda muutoksia.

Tutkimukselle haettiin tutkimuslupaa Lahden kaupungilta ja lupa saatiin
27.1.2012 (LIITE 3). Luvan saatuamme etenimme haastateltavien valintaproses-

siin.

5.2 Tutkimuksen kohderyhm4 ja aineiston hankinta

Haastateltavien valinta tehtiin yhteistydssa Lahden kaupungin neuvoloiden tervey-
denhoitajien kanssa. Keskustelimme ensin terveydenhoitajien kanssa tutkimuk-
sestamme ja sen tavoitteista. Yhteiskeskustelussa kavimme l&pi, minkalaisia ihmi-
sid toivoimme haastatteluihin osallistuvan. Haastateltavilla tuli tayttyé seuraavat
kriteerit: han on yli 18-vuotias, hénelld on useampi kuin yksi synnytys taustalla,
hanelld on aiempaa kokemusta imetyksesta ja imetysohjauksesta esimerkiksi per-
hevalmennuksen ja henkilokohtaisen ohjauksen kautta ja hdanen nuorin lapsensa
on 6-12 kk ikéinen. Haastateltava ei voinut olla ammatikseen imetyksen parissa
tyoskentelevé henkild, silla ammattihenkildilla ammatti-identiteetti olisi saattanut
lilaksi vaikuttaa vastauksiin. Liséksi haastateltavan henkilon tuli olla halukas kes-
kustelemaan henkilokohtaisista imetykseen liittyvista asioista haastattelijoiden
kanssa. Kuten Hirsjarvi & Hurme (2008, 60) toteavat, laadullisessa haastattelu-
tutkimuksessa on tirkeéda saada esille haastateltavien kertomuksia, joten haastatel-

tavan aktiivisuus ja keskustelukyky voivat olla haastateltavien valintakriteereina.

Taman jalkeen eri neuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat pyysivat asiakkaa-
naan olevia uudelleensynnyttéjid mukaan tutkimukseen. Mukaan suostuvilta ter-
veydenhoitajat pyysivét allekirjoituksen tutkimuksen suostumislomakkeeseen
(LIITE 2), jossa didit antoivat terveydenhoitajalle luvan yhteystietojensa luovutta-
miseen tutkijoille ja tutkijoiden yhteydenottoon. Lomake sisélsi myos tietoa tutki-
muksesta. Terveydenhoitajat eivat tallettaneet mukaan suostuneiden ditien tietoja

itselleen. Kaikkien mukaan suostuneiden seitsemén didin keskuudesta tutkijat



25

arpoivat viisi aitia osallistumaan tutkimukseen. Katsoimme, etta viisi haastatelta-
vaa on tutkimuksen aiheen ja tutkimuskysymyksen kannalta tarpeellinen maarg,
silla halusimme tuoda esille uudelleensynnyttdjien kokemuksia monipuolisesti.
Viisi haastateltavaa oli my®s riittdva maara, silla tutkimuksen tarkoituksena ei
ollut tuottaa yleistettdvissé olevaa tietoa. Toisaalta my0s haastateltavien maaran
kautta halusimme varmistaa haastateltavien anonymiteetin sdilymisen. Katsoim-
me, etté viiden vastaajan joukosta yhden yksilon vastaukset eivat nouse liian hal-

litsevasti esille tai ole helposti ulkopuolisten tunnistettavissa.

Tutkimuksessa haastateltiin tutkimukseen mukaan suostuneita uudelleensynnytta-
jid teemahaastattelumenetelmalld. Haastatteluihin valittuihin henkil6ihin otettiin
henkilokohtaisesti yhteytta ja sovittiin haastattelun ajankohta ja paikka. Haastatte-
lut suoritettiin yksildhaastatteluina huhtikuussa 2012. Alun perin oli tarkoitus, etta
molemmat tutkijat ovat mukana jokaisessa haastattelussa, mutta henkilékohtaisten
syiden vuoksi vain toinen tutkijoista osallistui haastatteluihin. Jokaisen haastatel-
tavan kanssa kaytettiin samaa esivalmisteltua haastattelurunkoa. Jokainen haastat-

telu nauhoitettiin ja tutkija teki samalla merkint6ja paperille haastattelutilanteesta.

Haastatteluiden jalkeen nauhoitettu aineisto litteroitiin eli muutettiin tekstimuo-
toon toisen tutkijan toimesta. Nauhat kuunneltiin ja kirjoitettiin sanasta sanaan
muistiin tekstinkasittelyohjelmaan sisaltéd muuttamatta sekd analysoitiin
Colaizzin fenomenologisella analyysimenetelmalla. Analyysista kerrotaan tarkem-
min kappaleessa 5.3. Analyysin ja tutkimuksen valmistumisen jalkeen nauhat, tu-
lostetut materiaalit ja tietokoneelle tallennetut haastatteluaineistot havitettiin tieto-

suoja-aineistona tutkijoiden toimesta.

5.3  Aineiston analyysi

Valitsimme tutkimuksen aineiston analyysimenetelmaksi Colaizzin fenomeno-
logisen menetelman, koska halusimme tuottaa tietoa ihmisen subjektiivisista
kokemuksista. Subjektiiviset kokemukset tehdadn nakyvaksi tutkittavasta ilmiosta

(As-tedt-Kurki & Nieminen 1997, 157). Analyysin tarkoituksena oli seitseméan eri
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vaiheen kautta tuottaa kuvaus uudelleensynnyttdjien imetysohjauskokemuksista

neuvolassa lapsen syntyman jalkeen.

Colaizzin fenomenologista analyysimenetelméaa kaytettéessa tutkimusaineisto oh-

jaa tutkimuksen kulkua. Menetelmaa sovelletaan tutkittavan ilmion ehdoilla, ei

painvastoin. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.) Téssa tutkimuksessa etenim-

me Colaizzin analyysimenetelmén vaiheiden 1-6 mukaisesti.

Colaizzin fenomenologisen analyysimenetelmén vaiheet:

Perehdytéan yksittaisiin haastatteluihin seka aineiston kokonaiskuvan hah-
mottamiseen. T&ssé tyGvaiheessa oleellista on, etté tutkija ymmartaa ai-
neiston siséllon. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.)

. Alineistosta etsitaan tarkeat ilmaisut, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiota.
Samaa merkitsevit ilmaisut poistetaan. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997,
157.)

Tarkastellaan ilmaisuihin sisaltyvia katkettyja merkityksia. Niita peilataan
alkuperdisiin kuvauksiin sen varmistamiseksi, etté yhteys alkuperdiseen
aineistoon sailyy. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.)

Ryhmitellddn yhteenkuuluvat muodostetut merkitykset teemoittain merki-
tysten mukaan. My0s téssa vaiheessa teemoittain jarjesteltyja merkityksia
verrataan alkuperéisaineistoon yhteyden sailymisen varmistamiseksi.
(Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.)

. Alustavat tulokset tutkittavasta ilmiosta kootaan kuvaaviksi kokonaisuuk-

siksi. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157)

Muodostetaan tiivistetysta kuvauksesta julkilausuma tai yhteenveto.
(Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.)
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7. Peilataan tuloksia alkuperdisdataan ja arvioidaan analyysia tutkittavan
ilmion kuvaajana. (Astedt-Kurki & Nieminen 1997, 157.)

Tutkimuksen keskeisend tyokaluna kdytimme taulukkolaskentaohjelmaa. Kera-

simme koko analyysivaiheen tiedot taulukkolaskentaohjelman taulukkoon, jossa
oli kolme saraketta: ensimmaiseen kerdsimme kaikki tarkedt ilmaisut, toiseen sa-
rakkeeseen muodostimme merkitykset ja kolmanteen sarakkeeseen teemat. Talla
tavalla pystyimme helposti tarkastelemaan koko tutkimusaineistoa seka lajittele-

maan aineistoa ilmaisujen, merkitysten ja teemojen mukaan.

Haastattelut nauhoitettiin nauhurille ja sen jalkeen aineisto litteroitiin ja haastatte-
lut tallennettiin omiksi tekstinkéasittelytiedostoikseen. Tutkijat lukivat haastattelut
moneen kertaan lapi, jolloin aineisto tuli tutuksi ja tutkimuskysymyksen kannalta
tarkeat ilmaisut alkoivat hahmottua.

Aineistosta etsittiin tarkeat ilmaisut (LIITE 4), jotka kuvasivat tutkittavaa ilmiota.
Tarkedt ilmaisut kerattiin tekstinkasittelyohjelmasta taulukkolaskentaohjelman
ilmaisusarakkeeseen omiksi riveikseen. Pohdittiin ja tarkasteltiin sitd, mika on
olennaista ja mitka ilmaisut kuvaavat uudelleensynnyttdjien imetysohjauskoke-
muksia. Vaikka analyysin tarkoituksena on kasitteellistaa tietoa, ilmaisut on Kir-
jattu tutkittavien esittdmissa alkuperéisissa muodoissa, jotta aineistosta ei kadotet-
taisi mitddn olennaista. Tassé vaiheessa poistettiin myo6s taysin samaa merkitsevat

ilmaisut. Tarkeitd ilmaisuja muodostui yhteensa 130 kappaletta.

Seuraavassa vaiheessa edell& mainituista tarkeistd ilmaisuista muodostettiin mer-
kitykset (LIITE 5). Merkitykset kirjoitettiin omaan sarakkeeseen Excel-taulukos-
sa. Merkityksid muodostui 16 kappaletta. Tutkijat pyrkivat ymmartamaan jokaisen
tarkean ilmaisun taustalla olevan merkityksen. Merkityksia peilattiin koko ajan

alkuperdisaineistoon yhteyden séilymisen varmistamiseksi.

Seuraavaksi muodostetuista merkityksistd muodostettiin teemoja (LIITE 6), jotka
ilmaisivat asiakokonaisuuden. Teemat kirjoitettiin omaan sarakkeeseen Excel-tau-

lukossa. Teemoja muodostui 4 kappaletta. Teemoittain jérjesteltyja merkityksia
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peilattiin alkuperdisaineistoon tassakin vaiheessa. Sen jalkeen alustavat tulokset
tutkittavasta ilmiosta koottiin kuvaaviksi ilmigiksi.

Kuudennessa vaiheessa tiivistetyista kuvauksista tehtiin yhteenveto eli esiin nous-
seiden teemojen avulla tuotettiin tiivistetyt kuvaukset uudelleensynnyttéjien ime-
tysohjauskokemuksista. Tyhjentdvat kuvaukset eivat ole kooste kaikista tarkeista
ilmaisuista vaan tutkijoiden aineistoon perehtymisen jalkeen syntynyt kasitys tut-

kittavan ilmion olennaisista tekijoista.

Viimeinen vaihe, yhteenvedon lopullinen validointi, ei ole pakollinen. Téssa tutki-
muksessa viimeinen vaihe jatettiin pois, koska tutkijat uskoivat pystyneensé sai-
Iyttaméaan tarkeiden ilmaisujen alkuperéiset tarkoitukset koko analyysin ajan.
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6 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimukseen osallistuvat didit (n=5) tayttivat harkinnanvaraisen valinnan kritee-
rit. Aidit olivat ialtdan 24-35-vuotiaita ja heilla oli 2—3 lasta. Heidan nuorin lap-
sensa oli haastatteluhetkelld huhtikuussa 2012 i&ltadn 6-11 kuukauden ik&inen.
Kukaan ei ollut imetykseen liittyvassa ty6tehtavéassa. Kaikki olivat neuvolan
asiakkaita ja olivat saaneet neuvolasta imetysohjausta nuorimman lapsen imetyk-

sen keston aikana. Kaikki olivat halukkaita osallistumaan tutkimukseen.

Nuorimman lapsen taysimetysvaihe haastatteluhetkell4 oli kaikilta ohi. Aidit oli-
vat taysimettaneet nuorinta lastaan 0—6 kuukautta ja keskimé&éarainen taysimetyk-
sen kesto heillé oli 3,7 kuukautta. Suurin osa (n=4) oli imettanyt nuorinta lastaan
yli 6 kuukautta ja osalla (n=2) imetys jatkui edelleen haastatteluhetkelld. KaikKki
aidit olivat ennen nuorimman lapsensa syntymé&a suunnitelleet ainakin osittais-
imettavansa lastaan. Aidit joilla oli taustalla onnistunut imetyskokemus (n=4),
suhtautuivat myos imetykseen positiivisesti. Kaikki olivat imettaneet myods
aiempia lapsiaan. Kolme aitia ilmaisi imetyksen olevan ensisijainen vaihtoehto

lapsen ruokinnan jarjestamiseksi.

Haastatteluhetkelld kaikki didit olivat perhevapaalla ja heidén kaikki lapsensa oli-
vat kotihoidossa. Haastatteluhetkella kaikki &idit olivat parisuhteessa lapsen isan

kanssa.

6.1 Imetysohjaus

6.1.1 Imetysohjauksen menetelma

Imetysohjauksen menetelmid olivat keskustelu, kannustaminen, tukeminen, pu-
heeksi ottaminen, havainnointi, neuvonta, konkreettinen ohjaus, kirjallinen mate-

riaali sek& ohjaaminen tukiryhmaan.
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Yksi &iti oli keskustellut terveydenhoitajan kanssa imetystilanteeseen liittyvasta
ongelmasta ja oli kdynyt terveydenhoitajan kanssa l&pi imetysasentoja.
”No neuvolassakii oli ainakii yhen terkkarin kans keskusteluu... ni

kaytii jotain asentoi ldpi.”

Terveydenhoitajat olivat kannustaneet &iteja imetykseen.

”Mun mielest héin on vaa koko ajan sanonu, et hyvd ku imetit ja

hienosti kasvaa. Et sen verran just, et maito riittda hyvin ja sen

’

verran just, et se on positiivist et jaksat imettdd.’

”Kylla mun mielesta se aina tavallaa tsemppas, ettéd mee nyt viela

vaan, etté kylla se menee niinku silla pelkalla rinnalla. Etta niinku

semmonen kannustava ilmapiiri.”
Monet didit kaipasivat kuitenkin lisaa kannustusta imetykseen terveydenhoitajalta
Yksi &iti koki myos, etté pelkka tdysimetykseen kannustaminen ei riita.

”Varmasti olis kaivannu tosi paljonkii kaikkea tietoa, siis se etté ei

neuvolassa 00 puututtu tai sanottu mitdan muuta, ku et jos jaksat

nelja kuukautiseks asti taysimettad, niin tosi hyva. ”

Monet didit toivoivat tukea ja ymmarrysta neuvolasta.
”Mut just ettd neuvolasta salis sita tukea ja ymmarrysta, ei sita

paljoo muuta tarvi. ”

"Kyl md toivoin [enemmdin tukea imetysongelman kanssaj, koska kyl
ma siin& kaytin sit4 aikaa sielld, ku ma yritin niinku miettia, etta..

yritin niinku vihd hakee heiltd sitd tukea... Et ei sieltd kylld hirveesti
sitd tukea tullu.”
Terveydenhoitajan tulisi tukea didin luottamusta itseensa ja omaan

asiantuntijuuteen.

"Kuuntele omia didinvaistojasi, jos niitd tulee niitd vaistoja, niin tee

niin kuin vaistosi sanoo.”
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"Mun mielestd neuvolas vois siindki tukea, myoés, ettd sd tunnet sen
lapsesi, seuraat sita, ala tarkkaile litkaa, kaikkeen pienimpaén

inahdukseen ei tartte vastata. Etta tavallaa tukea sité aitia siihen

ditiyteen.”
Myds aidin omaan jaksamiseen kaivattiin tukea.

"Ehdottomast ois enemmdn, ei siis vdlttimdttd siind arjen
organisoinnissa, mut ehka enemmanki siiné oikeessa jaksamisessa..
mun mielesta ei siis riittavasti sitéd haarukoida, etta kuinka vasyneita
aidit on. Et kyl muakii oikeesti ihmetyttaa se, et ku tuntuu et jokainen
aiti on hirveen vasyny.. Mut et m& oon ehdottomasti sité mieltd, etta
kovinkaa moni ei tarvis muuta ku ymmarrysta.. et sita sielta

’

neuvolasta.’

Imetys on otettu neuvolakdynneilld puheeksi. Keskustelu on kuitenkin jaanyt
lyhyeksi.

’

Siitd [imetyksestd] on kysytty aina, mutta ei ehkd niin paljon.’
”...Mut se on ollu aika tAmménen yhdelld lauseella kuitattu.”

Yksi &iti oli sitd mieltd, etta terveydenhoitajan tulisi aktiivisesti ottaa imetys

puheeksi neuvolassa. Myds imetyksen hyodyt tulisi ottaa puheeksi.

“Ehdottomasti vois neuvolan terkkari niinku ohjata sitd keskusteluu

myds sinne imetyspuolelle.”

"Ei voi niinku litkaa sitd korostaa, vaikka siis totta kai korvikekin on
nykyaan aivan huippuluokkaa, mutta silti se on kuitenki se
rintamaito, etta ei sité voi niinku jaljentaa millaan. Et viela sita,
kuinka helppo se on. Se on minusta niinku se ja se laheisyys ja kaikki

’

tulee vihd ehkd erilailla sitte kuitenki, ku siind pulloruokinnassa.’
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Terveydenhoitajan tulisi aktiivisesti ottaa lapsen ravitsemus puheeksi eri ika-
vaiheissa. Aidit kaipasivat myGs asioista muistuttamista.

“"Multa vois ainakii suoraa kysyd niinku tarkastikin, ettd mitd sd
syotat noille sun lapsilles. Etta tulis tavallaa se vahvistus, etta ok,

tdssd on kaikki hyvilld raiteilla.”

”Tulee usein sellasii tilanteita, et tavallaa sitéd muistuttamista

[lapsen ravitsemuksesta eri ikavaiheissa]. ”
Terveydenhoitaja havainnoi didin imetysté.

”Se tavallaa ndki vaa sen imetyksen, ettd se niinku toimii. Mut et ei
mun mielesta sitte enempaa. Tietenki varmaan puhuttiinkii, et se

’

onnistuu.’

Aidit toivoivat, ettd heille olisi aktiivisesti annettu neuvoja imetyksesta seka lap-
sen ravitsemuksesta. Terveydenhoitajan tulisi kdyda myos uudelleensynnyttéjan
kanssa lapi imetyksen perusasiat.

"Mun mielestd se pitdis neuvolassakin huomioida, et vaikka on

uudelleensynnyttdjd, niin silti...”

"Mun mielestd on hyvd kdydd neuvolassa ldpi niinku ehkd niitd
perusasioita, justiinsa se niinku, etta alkuun ainaki se, ettd mun
mielesta lapselle tulee tarjota rintaa aina ku se haluaa, niinku

’

tdmmosid ohjeistuksia.’

Aitia oli neuvottu pitamaan lasta paljon rinnalla maidon tuotannon kaynnista-

miseksi.

“Neuvolan terkkari sano ainaki et mahollisimman paljo vaa pidit

siind rinnalla ja sitten se niinku kdynnistyy.”

Yhta &itid neuvottiin pitdmaan sairaan rinnan maidon tuotantoa ylla, mutta hén ei
kuitenkaan saanut riittdvan konkreettista tukea sairaan rinnan maidon tuotannon

yllapitdmiseksi.
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"Mulle vaa sanottii, et yritd nyt. Yrit nyt saada sielta sairaasta

rinnasta tulemaan maitoa ja yritd saada se toiminta elpymddn.”

Aidit kaipasivat konkreettista imetysohjausta, etenkin imetysasentoihin ja imu-

otteeseen kaivattiin apua.

“Imetysasennot ois ollu semmosii, mistd md oisin kaivannu niinku

’

Jjelppid.’

“Mut ei siind mitddn konkreettista oo kylld, ettei niinku, no [vauvan]

’

aikana ei endd tietenkdd ees katottu sitd imetysotetta tai muuta.’

Konkreettisessa ohjauksessa tulisi huomioida &idin anatomian vaikutus imetyksen

onnistumiseen.

”Pitaa ottaa huomioon, mun mielest, just imetysasennoissa, et naisil
on erilaiset rinnat, joillakin ne nénnit on ehka vahan ylempaan,
joillain ehk& vahan alempaan, joillain on riippurinnat ja joillain on
vaha kohokkaammat ja jollain on isommat ja muhkeemmat. Ni seki

vaikuttaa tosi paljon. ”

Kaksi ditid oli saanut Kirjallista materiaalia liittyen imetykseen. Kahdelle didille ei

ollut annettu mitaan kirjallista materiaalia. Yksi &iti sai materiaalia, kun oli itse

pyytanyt.

Useimmat aidit kokivat Kkirjallisen materiaalin hyddylliseksi, mutta toivoivat myos
kokemuksellista tietoa terveydenhoitajalta. Yksi diti toivoi myods imetykseen

liittyvad kertausta kirjallisessa muodossa.

"Et ehkd sitd kokemusta, mikd on ollu muille hyviks tai ndin, niin
vois tuoda esille, et ei sitd mité jossain imetysohjauskirjassa

sanotaan.”

”Sita tulee luettua, ku s& saat jonkuu lapun, niin vois olla semmonen
tavallaan kertaus, ettd miksi se on hyva imettaa ja pitkaan ja

semmonen, se vois olla joku lappu. ”
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Yksi &iti ohjattiin osallistumaan imetystukiryhmadn. Yksi diti toivoi tukipalvelui-

den tarjoamista neuvolasta.

”Kyl mulle ehkd varmaan tarjottii, tai sit ma oon ite ainakii lukenu
jossain, ku on ollu ilmotustaulul, mut sit en ma lahteny sellasee

mukaa.”

"Tddlld on ainakin se Viitoset-palvelu, niin mun mielesta sita
ehdottomasti naille uudelleensynnyttéjaperheille pitais markkinoida

enemman ja antaa sita. ”

6.1.2 Imetysohjauksen sisaltd

Imetysohjauksen siséltdon kuuluivat imetysongelmat, imetysasennot, imetystilan-
teen jarjestaminen, vauvan nalkéviestit, korvikemaidon antaminen, maidon saily-
vyys, lapsen ravitsemuksen kokonaisvaltainen arviointi sek& kiinteiden ruokien

aloitus.

Imetyksen ongelmatilanteissa aidit kaipasivat ohjausta vauvan puremiseen ja ime-
tyksen aiheuttamaan kipuun seka rintakumin kayttdon ja siita luopumiseen, vau-

van imetysrytmiin, vauvan keskittymiseen imetystilanteissa sekd maidon riitta-

vyyteen.

Yksi éiti koki, etta terveydenhoitaja oli auttanut hénta imetykseen liittyvan ongel-

man ratkaisemisessa.

”"Emmd niinku niitd syytd, ettd mua sattu. Et vaikka sitd varmaan
harmitti silloin, ku ei se sillai sujunu, ehk&a. Mut kyl m& mun mielest
neuvolast sain ihan sillai riittéavasti tietoo ja kaikki maholliset silloin
kyl kokeiltii.”

Yksi &iti kaipasi tietoa imetyksessd mahdollisesti esiin tulevista ongelmista.

Et sekii pitais varmaan tiedostaa siin kohtaa, ku.. ennen sitéa
synnytysta tai jossain kohtaa sialt neuvolast kasin, etta alkaa

’

peldstyko dlkddkd lannistuko tai hakekaa tietoo tai muuta.’
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Yksi &iti kaipasi enemman tietoa imetykseen liittyviin asioihin kannustuksen
lisaksi.

“Varmasti olis kaivannu tosi paljonkii kaikkea tietoa, siis se ettd ei
neuvolassa 00 puututtu tai sanottu mitdan muuta, ku et jos jaksat

nelja kuukautiseks asti taysimettaa, niin tosi hyvd.”
Aiiti kaipasi lisad tukea ja kaytannon toimenpiteitd imetysongelmaan.

"Kyl md toivoin enemmdn tukea [imetysongelman kanssa], koska kyl
ma siina kaytin sita aikaa sielld, ku ma yritin niinku mietti, etta..
yritin niinku vaha hakee heilta sité tukea.. et ei sielté kyll& hirveesti

sitd tukea tullu.”

Terveydenhoitajan tulisi osata tutkia vauvan anatomia, jos imetyksessa ilmenee
ongelmia. Terveydenhoitajan tulisi tarkistaa myos aidin rintojen tila ja imuote.
Imetysongelmatilanteessa auttamisty6té ei tulisi jattdd myoskaan pelkén kes-

kustelun varaan.

"Ei mun mielest kukaan mistdd kireest kielijdnteest puhunu ennen ku
ma taas itse otin siit selvaa ja sit pyysin, et voisko sen joku kattoo, et
onko. Et eiks tommost vois ihan automaattisest ekoil kaynneil niinku

terveydenhoitaja kattoo vai osaaks ne sen kattoo? ”

"Ei nyttekdd kukaa kattonu niitd, [imetysotetta tai rinnanpditd], ku
ma sanoin et ne on rikki. Et kyl tavallaa puhutaa, mut se jaa siihen

’

puolitiehen.’

Aliti ei saanut toimivaa neuvoa terveydenhoitajalta tilanteessa, kun lapsi puri

nénnié imetyksen aikana.

"Ku md siitd puremisesta jouduin vihdn niinku valittamaan, ni
siella ei ollu meidan oma terveydenhoitaja. Et vaha niinku vieraalle
joutu puhumaa, mut hanel ei ollu hirveesti antaa, et se vaa sano, et
“no yritdt vihd rasvata niitd”. No se anto semmoset neuvot, mitd md

olin sit niinku tehny.”



36

Aidilla rinnat Kipeytyivat imetyksesta, terveydenhoitaja oli kehottanut aitia kéyt-
tdmaan rintakumia. Imetykseen liittyva ongelma ei ratkennut ohjauksesta huo-

limatta.

Siis ku se teki mulle kauheen kipeetd ja sitte vaikka yritettii kaikkii
siis rintakumii, kaikki kommervenkit, sit ma loppujen lopuks l1&hinn&

sit vaa pumppasin ku se ei sattunu niin paljoo.”

Yhden aidin mielesta imetys tuntui hankalalta ja sattui, joten imetys loppui suun-

niteltua aiemmin. Aiti olisi imettanyt kauemmin, jos ongelma olisi ratkennut.

”Nyt varsinkii siis tdn nuoremmaisen kans, ku X oli viel& niin pieni,
ni se oli jotenkii kauheen vaikeeta, ettd m& oon imettdmas tuol
jossain sangylla tai sillee se oli kaikist helpoint, silloin se ei sattunu
niin paljoo. Et ma oon niinku kiinni siind ja sit toinen tekee tuol
vaikka ja mita. ni se oli jotenkii hirveen hankalaa ja sit vield ku se

sattu, ni.. oisin varmaan imettany kauemmin, jos..”

Vauvan keskittymiseen imetystilanteissa kaivattiin neuvoja.

“lltaimetykset, ku haluu nukkumaa ja rauhottumaa, ni pitddkii sit,
jos on kauhee mekkala, ni mennékii jo vaha syrjaa, et pystyy
keskittyy sithen hommaa. Et muuten se tuppaa sit sdhladmaa. Veikan

2

aani jos jostain kuuluu, ni sithen loppuu syominen heti.
Yksi éiti kaipasi tukea neuvolasta maidon riittdvyyteen.

“Joka neuvolakortin kohdassa lukee, ettd paino nousee hienosti, niin
nous joo, mut mun mielesta se lapsi oli valilla itkuinen ihan sen
takia, ettd oli nalkainen. Niin ma niinku aattelin, et nainkdhan taa

’

[maito] niinku tavallaa riittdd.’
Aiti haki apua muualta kuin neuvolasta ongelmatilanteessa.

“Hain tietoa netistd ja sit md soitin niinku tuttavan tuttavalle...”
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Yksi diti kaipasi ohjausta imetysasennosta. Myos vauvan nalkéviesteihin
kaivattiin lisaa tietoa.

“Parashan olis varmaan, et ku sd oot sielld sun vauvan kanssa, et se

laittaa suunnillee sen siihen asentoon.”

"Yrita tulkita vauvan niita.. ainaki silloin ku sil on nalka.. vauvojen

viesteja. ”

Monet didit kaipasivat ohjausta imetystilanteiden jarjestamiseen. Aidit kaipasivat
neuvoja siihen, kuinka saada imetysrauha vanhempien lasten ollessa kotona.
My®os imetyksen ajoitukseen ja imetystilanteen jarjestamiseen vanhemman lapsen
lasnd ollessa kaivattiin k&ytdannon vinkkeja. Yksi &iti kaipasi lisaa tietoa ja tukea

siihen, miten jarjestad imetystilanne niin, etta vanhempi lapsikin olisi tyytyvainen.

"Uudelleensynnyttdjilld se kddntyis enemmdn siihen asioitten
priorisointiin ja oman itsevarmuuden kautta tAmmadseen

’

tukemiseen.’

Yrittais ehka luoda ne olosuhteet sellaseks, etté se toinenki,
vanhempi lapsi olis siina kuiteski tyytyvainen, et ois jotain mukavaa

tekemista sitte mukana. ”

Yksi &iti kaipasi ohjausta korvikemaidon aloittamiseen. Myds rintamaidon séi-
lyvyydesta yksi aiti kaipasi lisaa tietoa.

"'Sit vast myohemmin md sain tietdd, et joku vois oikeesti olla
allerginenkii néille Nanneille ja tall&sille.. Etta mulle ei tullu
mieleenkad, etta vois niinku olla allergisia.. Onneks ei tullu mitéa
oireita. Et en tajunnu ollenkaa, et ois voinu ensin sekottaa vahan,

)

mut md laitoin vaa tdyttd tavaraa sitte.’

»”

os joutuu lypsdmdcdn, on hyvd kertoo kauan ne sdilyy ne maidot

)

ettei anna sitte pilaantuneita maitoja sun muuta.’
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Monet &idit kaipasivat lapsen kokonaisvaltaista ravitsemuksen arviointia

neuvolasta.

"Mut kai siind pitdis ajatella sit sitd kokonaisuutta ja sitd, et jos

nakee etta se lapsi kaipaa lisda ruokaa, ni sittehan sita taytyy

’

antaa.’

”Tulee usein sellasii tilanteita, et tavallaa sitéd muistuttamista

[lapsen ravitsemuksesta eri ikivaiheissaj.”

Yhden aidin mielesta lapsen kokonaistilannetta ei huomioitu, ohjaus painottui

taysimetyksen tukemiseen.

”...el kdytannossd mitddn muuta, ku sitd, et koita jaksaa siihen neljd
kuukautiseks asti pelkastaan imettamalla ja just se, etta paino

nousee hienosti, on isokokonen lapsi, etta ei se tarvi muuta ruokaa

[vaikka vauva syé koko ajan ja on itkuinen].”

Monet didit kaipasivat enemman ohjausta liittyen tdysimetyksesta osittais-

imetykseen siirtymiseen ja kiinteiden ruokien aloittamiseen.

“Ehdottomasti paljon enemmdn ois niinku siihen lapsen ravintoon

)

pitdny antaa apua.’

"Mitd md oon kaivannu tukea, on niinku se, ettd koska se alotetaan
[kiinted ruoka]. Et tavallaan se on kuitenki se askel.. Ni siind toivois
semmosta ihan keskustelua ja semmosta, ehka kannustusta, ettd mun
mielesta x:n kans ois varmasti menny niinku viel& se kuukausi siina

ihan helpostikin [taysimetyksell&], jos ois vaan ite niinku asennoitunu

tai jotenki.”

6.1.3 Imetysohjauksen mé&éré4 ja ajoitus

Aidit eivat olleet tyytyvaisia imetysohjauksen maaraan ja kaipasivat lisad imetys-

ohjausta neuvolasta.
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’

”No hyvin vihd.’
”Aikalailla se on kuitattu sill&, et syoko lapsi, joo sy0 ja silla selva. ”

Yhden aidin mielesta neuvolassa kaydaan harvoin eiké imetysohjaukselle ole

aikaa.

”Siella neuvolassa kaydaa kohtuu harvoin, jos aattelee et ehka
kerran kuussa ja vanhempana vield harvemmin, ja sitte s& oot siella
sen puol tuntia. Ja siin& ajassa otetaa pituudet, painot ja rokotetaa,

niin etta eihan siina hirveesti sita aikaa oo. ”

Aidit toivat esiin myos odotuksia imetysohjauksen ajoitukselle. Imetysohjausta

tulisi antaa neuvolassa heti imetyksen alkaessa lapsen syntyman jélkeen.

”.. just vaikka nimenomaa sen synnytyksen jalkee, heti ku se on

tavallaa, et nyt sita pitaa tehda. ”

”..sitte vasta, ku se lapsi on tullu, ni silloinhan sitd infoo voi antaa,

silloin ku tilanne on paalla, ni sitte vasta. ”

Yhden aidin mielesta ohjausta tulisi antaa silloin, kun aika on lapsen ikaan nahden

sopiva. Neuvolassa keskitetty laakarikaynti saattaa osua juuri kriittiselle avun
tarpeen hetkelle.

“Just niinku siihen ikddn liittyvad. ”

”Mun mielesta siin on vaha semmonen ongelma, ettd ku noi
pienethan kay siina laakarilla kerran vai kaks vai kolme kertaa, ni
silloin oma terveydenhoitaja ei kato sité lasta. Ni sittehan se
laékarikaynti, siin ei sit tuu sitd normaalii terveydenhoitajan
kaynti&, ni ku se on vieras terveydenhoitaja, ni eihdn han tieda sita
tilannetta. Et seh@n on vaan sen painon ja pituuden punnitus, ni se

saattais olla just se kriittinen hetki, tavallaan siind avun tarpeessa. ”
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Yhden didin mielestd imetyksen alkaessa olisi tarpeen intensiivinen tietopaketti

imetyksesta.

"Siihen alkuu joku oikee semmonen kunnon, et pelkdstdid puhutaa

’

siit imetyksestd.’

6.1.4 Imetysohjauksen vastaavuus tarpeeseen

Suurin osa dideisté oli kysynyt neuvoa imetykseen liittyvisté asioista neuvolasta.

Kuitenkin kokemukset saadusta avusta vaihtelivat.

"Kyl md sit kysyin neuvolast, jos mul jotain oli.. Ja kyl md sit

1

varmaan sainkii sithen vastauksen.’

”Jotenki se terkkariki vaistoaa sen, ettd mul ei 0o nyt niin paljoo
uutta kysyttavaa, niin jos hanenki mielestaan tuntuu, ettd se homma

toimii, niin silloin se on aika nopeesti se keskustelu kayty lap:. ”

Alidit kokivat, ettd imetysohjaus ei ollut riittdvan konkreettista tai annetut neuvot

ja kaytannon toteutus eivat kohdanneet.

’

“Semmosta konkreettista apua ja neuvoja ei sitte ehkd kuitenkaa.’

”Ma kaytin rintakumia heti aikalailla alusta pitéen, ja vaikka mua
kehotettiin, ettd yrita siitd nyt pikku hiljaa luopua, niin ma en
pystyny luopumaan, koska se vauva ei suostunu sydbmaan rintaa
ollenkaan, jos sita kumia ei ollut. Ma yritin sitd useemman kerran,

tuloksetta. ”

Erds diti koki, etté terveydenhoitajan neuvonta oli ristiriidassa hénen tarpeensa
kanssa.

”Mulle sanottii monta kertaa, etté no yrita nyt, etta saisit sen pullon
pois. No sitte se vaha niinku ittestaa lahtiki sit siihen ja sit m& olin
vaha sillee, et okei nyt se korvike sit havis kokonaa ja sit méa vaha

yllatyin, ku ma sanoin, et nyt me ollaa taysimetyksel, ni sit ruvettii
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sanoo, et rupeisit s& antaa sit jo soseita, ni ma olin ihan, et no just
joo, nyt ku taa toimii, ni en varmaan anna. [lapsi 3 kk] ”

”Sit ku oli sen rintakumin kanssa se painostus, etté sun pitaa paasta
siit eroo. Siis mahan kaytin rintakumia ihan 14 kuukautta sitte. Et

’

ma en jattany sitd ollenkaa pois, en ollenkaa.’

Imetysohjausta ei aina ole saatavissa oikeaan aikaan omalta terveydenhoitajalta.

”Mun mielesta siin on vaha semmonen ongelma, etta ku noi
pienethan kay siina laékarilla kerran vai kaks vai kolme kertaa, ni
silloin oma terveydenhoitaja ei kato sité lasta. Ni sittehan se
ladkarikaynti, siin ei sit tuu sitd normaalii terveydenhoitajan
kayntid, ni ku se on vieras terveydenhoitaja, ni eihan han tieda sita
tilannetta. Et sehdan on vaan sen painon ja pituuden punnitus, ni se

saattais olla just se kriittinen hetki, tavallaan siind avun tarpeessa. ”

6.1.5 Luottamuksellinen hoitosuhde

Monilla ideilla terveydenhoitaja oli vaihtunut usein. Aiti myos koki, etta vieras

terveydenhoitaja ei tunne &idin ja lapsen taustoja tarpeeksi hyvin.

”Ne neuvolan terkkarit vaihtelee kauheesti, aina on joku sijainen
eika oo se oma tuttu turvallinen, kuka on tavallaa alust asti vah&

’

seurannu teitd, niinku tietdd teistd..’

“Koko ajan oli eri terveydenhoitaja ja sitte piti joka kerral kertoo

jokaiselle alust saakka se stoori.. Se vaha harmitti. ”

Yksi aiti koki, etté vieraalle terveydenhoitajalle oli hankala kertoa omasta tilan-
teesta. Vieraalle terveydenhoitajalle tdytyi myos kertoa joka kerta omasta tilan-

teestaan uudelleen.



42

”Se on ehk& vaha vaikee keskustella jostain asioista jos se
terveydenhoitaja koko ajan vaihtuu.. Eika valttaméatta saa sita

semmost luottamusta. ”

”Kerrot jostain ongelmasta, tai mihin niinku ehka kaipaisit tukea, sit
ku tuut seuraavan kerran neuvolaa, ni sit sial on eri
terveydenhoitaja, kuka ei tieda siitd mitaa ja sit se tuntuu jotenkii
vaha holmolle alkaa selittdd uudestaa, ku tietéa, et sitte seuraaval

kerral meet ehka sille omalle terveydenhoitajalle. ”

Yksi &iti ei halunnut imetysohjausta tai kotikayntia, sill4 han ei pitanyt tervey-
denhoitajasta. Aiti ei olisi halunnut ketdan terveydenhoitajaa kotiin antamaan
imetysohjausta, vaikka suhde terveydenhoitajaan olisikin ollut hyva. Myd&skaan

rintojen paljastaminen terveydenhoitajalle ei tunnu luontevalta.

”Ma véalttamatta haluu et sd tuut mun kotii kertomaa niist asioista, ma
tykénny muutenkaa siit terkkarista.. ja just enka se aihekii.. et se

tilanne, et ma makaan tissit paljaana tos noin sangylla. ”

Yksi &iti koki, etta rintojen paljastaminen neuvolaymparistdssa ei tunnu

luontevalta.

’

"Vihd jotenkii sidl vaikeempi tilanne.. ainakaan rinnat paljaana.’

6.1.6 Yksilollisyys

Yksi &iti koki, etta terveydenhoitaja oli antanut ohjeistusta aidin yksilollisen

tarpeen mukaan.

“Jotenki se terkkariki vaistoaa sen, ettd mul ei oo nyt niin paljoo
uutta kysyttéavaa, niin jos hanenki mielestaan tuntuu, ettd se homma

)

toimii, niin silloin se on aika nopeesti se keskustelu kdayty ldpi.’
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Monet didit kokivat, ettd terveydenhoitajan tulisi antaa yksilollisia eika yleis-

patevia ohjeita lapsen ravitsemuksesta.

”Alkaa antako neuvolasta mitaa semmosta niinku ehdotonta tieta..
Et ku on niin monia hyvia eri ratkasuja ja vaihtoehtoja, jokainen
tekee omalla tavallaan, paaasia, et se homma toimii. Ja just ei mitaa
painostuksia, et se voi luoda vaa siita niin suuren stressin, et se koko

imetys voi menna pieleen sen takia. ”

”Kylhéan ma loydan vaikka netista ne ajat, et nyt tassa kohti voit
ruveta antamaan puuroa, mutta kylléhan se neuvolan
terveydenhoitaja kuitenki vahan tietaa siita lapsesta ja ehk& pystyis

sit antamaan niita vaha ehka yksilollisempiakin ohjeita. ”
Myaos perheen valintoja tulisi tukea enemman.

"Neuvolasta ei tarvis antaa semmosia, et nyt ndin, ndin, ndin, vaan
et se ois siihen perheeseen liittyen, niinku sellasia neuvoja, tukea,

’

vksilollisid enemmdn.’

6.1.7 Imetyksen mahdollistaminen neuvolassa

Imettdmismahdollisuutta vastaanoton aikana ei ole aktiivisesti tarjottu. Imetys-

paikat neuvolassa eivat ole olleet ergonomisia.

"Tddlld ei oo koskaan sanottu, ettd voit imettdd tassd... Tai
siellahan on vaan se huone, missé voi kayda, mut ei siina
varsinaisesti siind vastaanotolla, se on edelleenkii varmaan se

’

aikakysymys.’

”Ma pyysin neuvoa, ettd miten ma saisin hyvan otteen ja mitd mun
pitdd tehd nyt... En md sielld saanu semmosta luonnollista istuma-

asentoo sun muuta, et se jai sitte omaks kokeiluks sitte kotona. ”
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Neuvolan olosuhteet eivét ole tuntuneet &idin mielestd luontevilta esiintya rinnat

paljaana imetysohjaustilanteessa.

”Vaha jotenkii sial vaikeempi tilanne... [ottaa vastaan

imetysohjausta rinnat paljaana]. ”

6.2 Aidin aktiivisuus, asiantuntijuus ja itseluottamus

Suurin osa dideisté oli kysynyt neuvoa imetykseen liittyvisté asioista neuvolasta.

"Kyl md sit kysyin neuvolast, jos mul jotain oli.. Ja kyl md sit

varmaan sainkii sithen vastauksen.”
Kaksi ditid ponnisteli imetyksen onnistumisen puolesta.

”Se sai sitd lisdmaitoo alkuun ja muuta, ni se oli semmost.. Siin piti

)

nimenomaa ite ryhdistdytyy siihen, et se lihtis pelkdlld imetykselld.’

"Ma tein kylla ite aika paljon kanssa, ettd en ma niinku silloinkaa
niin hirveesti neuvolasta saanu tukea. Koska ite ma sitte joku kerta
vaan paatin, et nyt yritetdan ilman rintakumia ja niinku tiesin ite, et

halusin siit eroon.”

Aiiti ei luottanut maidon riittavyyteen, han oli itsendisesti aloittanut lisimaidon

antamisen.

”Sitte ei vaa kaikki tota riittany, ni kyl ma sit otin ihan ronskisti

kayttoon sen korvikkeen lisamaitona. ”
Aiiti haki apua muualta kuin neuvolasta ongelmatilanteessa.

“Hain tietoa netistd ja sit md soitin niinku tuttavan tuttavalle. ”
Terveydenhoitaja luotti didin asiantuntijuuteen.

“Terkkari sitte kyseli, ettd ollaaks jo aloteltu ja selitin, etta ollaan ja

hanel ei sit siihen ollu hirveesti sanomista, ku mun mielest, me ollaa
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alotettu ne just sillee, ku ollaan opastettu aikasemminkin jo. Et

sanottii vaa, et jatkakaa sitte samaan malliin.”
Joissakin tilanteissa didin asiantuntijuuteen oli luotettu neuvolassa liikaakin.

”Kyllahan yleisesti ottaen uudelleensynnyttajan kohalla neuvolassa,
varsinkii ku on lapset pienellé ikaerolla, niin mun mielesta aika
paljo tulee vaan sillee, ett& kyllahan sa tan tiiat. Mutta kun, no siita

on se kaks vuotta aikaa, mika on voinu menné aika sumussakin. ”’
”Laitetaa liikaa vastuuta siihen &idin osaamiseen. ”

Yksi diti toivoi, ettd hanen mielipidettdén olisi kuunneltu lapsen tilanteen
arvioinnin lisaksi.

>

”Luottaa siihen didin arvioon.. Ja lapsen reaktioihin.’

Monissa tilanteissa didit luottivat enemman neuvolan ohjeisiin kuin omaan
asiantuntijuuteen ja omiin arvioihin.

”Jos oisin luottanu enemman itteeni, niin olisin alkanu antamaa

soseita kolmen kuukauden paikkeilla kevyesti. ”

”Jos mé luottaisin itteeni, ni m& antaisin jo jotain muuta, mut sit

’

toisaalta sidlt neuvolasta tuli niin vahvasti se.’

Alidit luottivat muiden ihmisten antamiin ohjeistuksiin.

”Sen vaa otti heti vastaa, ku se tuotii, "aa, ei tdst tuu mitad, ota vaa

rintakumi, joo selvd”. Et tdd on se mun ratkasu, ku ei tienny mistdd

muusta.”

Sitte ku sen pddsee itte kokemaa ekaa kertaa, ni onhan se ihan, sitd

’

vaa ottaa vastaa kaiken mitd muut sanoo jos sanoo.’

Aidit kaipasivat itseluottamukseen tukea neuvolasta.

”Et ehkd se semmonen omaan kehoon luottaminen, ni ehka se oli

suurin et niinku mita sitte taas.. ”
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6.3 Terveydenhoitajan aktiivisuus, asiantuntijuus ja asenne

Aiiti koki, etta terveydenhoitaja oli tehnyt paljon imetykseen liittyvan ongelman

ratkaisemiseksi.

”...Mut kyl md mun mielest neuvolast sain ihan sillai riittdvdsti

tietoo ja kaikki maholliset silloin kyl kokeiltii.”
Neuvolan ilmapiiri oli aidin mielestd kannustava.

"Kylld se on ollu semmonen kannustava tavallaan siihen

’

imetykseen, se ilmapiiri niinku neuvolassa.’

Aliti koki, etta terveydenhoitaja puhui paljon imetyksen puolesta. Terveyden-

hoitajan asenne sai kuitenkin moitteita.

“Tosi paljo puhu puolesta ja ehka véaha semmost semi-
syyllistamist. ”

Yksi éiti koki terveydenhoitajan antaman neuvonnan painostavana.

”Sit ku oli sen rintakumin kanssa se painostus, etta sun pitaa paasta

’

siit eroo.’
Monet didit eivat luottaneet terveydenhoitajan asiantuntijuuteen.

"Vihdn tuntuu, ettd no tietdiské ne edes, tai osaisko auttaa,
jotenki... En tiid onko neuvolan terkkareilla lapsia tai mitaan.

’

Kuitenki vahd semmonen kuva, ettd ei oo.’

”Jos terveydenhoitajana on ittedan paljon nuorempi ja kella ei oo
omia lapsia, niin pakko vaan sanoa, etta kylla ma ainakin luotan

ehkd enemman semmoseen kelld on omia lapsia. ”
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Aidit kaipasivat terveydenhoitajalta kokemuksellista ja yksilollista tietoa, ei

niink&an Kirjatietoa.

“Et tavallaan sen kirjatiedon mitd he pystyy mulle antamaan, niin

ma pystyn lukemaan sen iteki. ”

"Kylldhdn md loyddn vaikka netistd ne ajat, et nyt tdssd kohti voit
ruveta antamaan puuroa, mutta kylléhan se neuvolan
terveydenhoitaja kuitenki vahan tietda siité lapsesta ja ehka pystyis

>

sit antamaan.’

6.4 Neuvolan ulkopuolelta saatu imetyksen tuki

Aidit kokivat, etta vertaistuki oli tarkedampaa kuin neuvolan antama imetysohjaus.

Puoliso koettiin tarkeéksi tukijaksi.

“Jos ajattelee tdtd imetystd, niin kylld ne vertaiset on ollu ehkd se

’

vield tarkeempi, ku sitte tavallaa se neuvola.’

"'Siis kyl se [puoliso] kannusti siihen. Ja valil oli itekii laittamas sit

’

siithen, “mid voin auttaa tds ndin”, asetteli vauvaa.’

Aidit olivat saaneet apua ja tukea muualta kuin neuvolasta.

”Ei se ongelma kylld neuvolan avustuksilla ratkennu, et kyl siin oli
oma aktiivisuus, et jos ma en ois ollu, tai jos ma en ois tuntenu naita
niinku mun tuttavien.. ketk& ma tiesin, et tietd& asiasta, ni voi olla
ettd mun hermo ois joku yo pettany ja oisin vaan ruvennu sitte

)

pullomaidolle.’

”Mut et eri tahot ja sitte on saattanu joku anoppiki ihmetellg, et

miks sa kaytat tota [rintakumia], et yrita nyt kokeilla ilman. ”
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Aidit kaipasivat imetyksen vertaistukiryhmaa, nimenomaan uudelleen-

synnyttdjille, neuvolassa jarjestettavaksi.

“Ei tarvi olla ku joku ihan kerta, ni ma veikkaan et aidit saa siina
sen verran irti siit hommasta. Ja sitte taas niinku just tukea siihen, et
moni lahtee pullolla kuitenki helposti noille korvikkeille, ni vois sit

innostuukii, ku nédkee muita &itei ja niitten kokemuksii. ”

”Kaipais neuvolan puoleltakii semmost aktiivista tarjontaa siihen

asiaan.”

Kokemuksien jakaminen ryhmdssé muiden imettdvien aitien kanssa koettiin

tarkeaksi.

”Vaikka muutama &iti sithen samaan, tavallaan jakamaan siita
asiasta niita vertaistukikommentteja ja sellast, et koska ma uskon et
0is apuu just siité suusta suuhun menevalla tiedolla, meill& kokemus

on tama, teilla tdma, voidaanko tasta oppia jotain. ”

Aidit kokivat, etta uudelleensynnyttajien ryhmaytymiseen tulisi panostaa.

”Kyl se neuvolan kautta organisoitu.. Ne ketk& on samassa

tilanteessa, on kylla kullan arvosia [ryhméatilanteet]. ”

”Mun mielest siihen pitdis panostaa, ryhmaytymiseen siind [samaan

aikaan synnyttaneet uudelleensynnyttgjat]. ”

Aidit kokivat, etta vertaistukiryhma jarjestettaisiin heti imetystaipaleen alkuun.
Yksi &iti oli sitd mieltd, ettd ensimmainen synnytyksen jalkeinen ryhmatilanne

voisi kuulua neuvolatarkastuksiin.

”Siithen alkuu joku oikee semmonen kunnon, et pelkastaa puhutaa

siit imetyksesta. ”

”0isko se niin huono, etté sinne [ryhmaan] tavallaa pakotettais
silloin ekan kerran, koska se varmaan madaltais sitd kynnysta

menna sinne.”
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7 POHDINTA

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata uudelleensynnyttdjien kokemuksia
neuvolassa saadusta imetysohjauksesta lapsen syntyman jalkeen. Tavoitteena oli
tuoda esille erityisesti uudelleensynnyttdjan nakdkulmaa neuvoloissa toteutettavan
imetysohjauksen kehittdmistyon tueksi.

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Taman tutkimuksen tulokset kuvaavat viiden uudelleensynnyttéjan kokemuksia
neuvolassa saadusta imetysohjauksesta lapsen syntymaén jéalkeen. Tulokset eivat
ole tilastollisesti yleistettaviss, silla laadullisen tutkimuksen tarkoituksena on
kuvata tutkittavien kokemuksia ja jokainen tutkimus on ainutkertainen. (Kylma &
Juvakka 2007, 16.) Tama tutkimus on tehty Lahden kaupungin neuvoloille huhti-
kuussa 2012. Aitien kokemukset kuvastavat heidan kokemuksiaan imetysohjauk-

sesta paikkakunnan neuvoloissa kyseisena aikana.

Imetysohjauksen menetelmia oli kaytetty monipuolisesti imetysohjauksessa. Ai-
deilld oli kokemuksia keskustelusta, kannustamisesta, tukemisesta, puheeksi otta-
misesta, havainnoinnista, neuvonnasta, konkreettisesta ohjauksesta, Kirjallisesta
materiaalista seka tukiryhmaan ohjaamisesta. Hannulan ym. (2010) tekemadssa
hoitotyon suosituksessa todetaan, ettd imetysohjausta tulisi toteuttaa yksilollisesti
aidin ja perheen tarpeiden mukaisesti kayttamélla useita eri tapoja ja menetelmié.
Kirjallinen ohjaus yksinaan ei ole vaikuttavaa. Tassa tutkimuksessa useimmat &i-
dit kokivat kirjallisen materiaalin hyodylliseksi, mutta toivoivat myods kokemuk-

sellista tietoa terveydenhoitajalta.

Koskinen (2012) toteaa, ettd imetysohjaus on kaytdnndn imetystaitojen havain-
nointia ja niihin liittyva4 apua esimerkiksi hyvan imetysasennon l16ytdmisessa.
Tassa tutkimuksessa yksi terveydenhoitaja oli havainnoinut &idin imetysta. YKksi
aiti oli kaynyt terveydenhoitajan kanssa lapi imetysasentoja. Aidit toivoivat, etti

heille olisi aktiivisesti annettu neuvoja imetyksesta seka lapsen ravitsemuksesta.
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Hannulan (2003, 110) ja Viljamaan (2003, 85, 110-111) tutkimusten mukaan
vanhemmat toivovat saavansa neuvolasta kdaytannén apua, tietoa seka emotio-
naalista tukea. Uudelleensynnyttdjilla erityisesti emotionaalisen tuen tarve koros-
tui. (Viljamaa 2003, 110-111.) Tdassa tutkimuksessa aidit kokivat, ettd he eivét
olleet saaneet neuvolasta apua ja tukea ongelmiinsa eivatké tarpeeksi konkreettisia
neuvoja. MyGskaan annetut neuvot ja kdytannon toteutus eivat kohdanneet. Aidit
kaipasivat terveydenhoitajalta Kirjatiedon sijaan erityisesti kokemuksellista tietoa.

Monet didit toivoivat emotionaalista tukea ja ymmarrysta.

Hannulan (2003, 106) ja Karvosenojan (2010, 49) tutkimuksissa todetaan, etta
aidit toivovat terveydenhoitajalta palautteen ja kannustuksen antamista. Graffyn ja
Taylorin (2005, 182-183) tutkimuksessa ilmeni, ettd idit kaipaavat erityisesti
yksil6llisten kokemusten ja tunteiden huomiointia ja kuuntelua, seka rohkaisua ja
luottamuksen vahvistusta. (Graffy & Taylor 2005, 182-183.) Tassé tutkimuksessa
monet didit kaipasivat terveydenhoitajalta itseluottamukseen tukea. Terveyden-
hoitajat olivat kannustaneet &iteja imetykseen, mutta monet aidit kaipasivat kui-

tenkin lisad kannustusta terveydenhoitajalta.

Monet didit kaipasivat enemman ohjausta liittyen tdysimetyksesta osittaisimetyk-
seen siirtymiseen ja kiinteiden ruokien aloittamiseen. Aidit kaipasivat tietynlaista
muistuttamista siirtyméavaiheisiin. Liian aikainen lisaruokien aloittaminen voi hai-
ritd lapsen ruoansulatusta, joka ei vélttdmatta ole viela valmis vastaanottamaan
lisdruuan sisaltdmia proteiineja, rasvoja ja tarkkelystd. Hyvin varhaiseen liséruo-
kien aloittamiseen on liitetty myds kohonnut allergiariski. (Hasunen ym. 2004,
122.) Erkkolan ym. (2006, 5032) tekemasséa tutkimuksessa todetaan, ettd 57 %
lapsista sai kiinteda lisdruokaa ja 75 % didinmaidonkorviketta tai kiinte&a lisa-
ruokaa ennen suositeltua varhaisinta neljan kuukauden ikaa. Kiinteiden ruokien
aloitushuippu Suomessa on 3,5 kuukauden kohdalla. Terveydenhoitajien panostus
suosituksen mukaiseen lapsen ravitsemukseen on kansanterveydellisestikin tar-

ke&d ja panostuksen on oltava oikein kohdennettua ja vaikuttavaa.

Terveydenhuollon toimijoista erityisesti neuvoloiden asema imetyksen tukemi-
sessa on uudelleensynnyttdjan nakokulmasta tarked, silla siella on mahdollisuus
pitkakestoiseen, luottamukselliseen hoitosuhteeseen. (Imetyksen edistaminen

Suomessa 2009, 76-78.) Terveydenhoitajilla on kylla kdytéssaan keinoja tukea
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perheitd, mutta mahdollisuudet niiden kéyttoon ovat rajalliset. Asiakassuhteiden
jatkuvuusongelmat, jotka johtuvat esimerkiksi terveydenhoitajien mééaraaikai-
suuksista ja sijaisuuksista, hankaloittavat perheiden tukemista neuvolassa
(Vaittinen 2011, 16). Tassa tutkimuksessa monilla aideilld terveydenhoitaja oli
vaihtunut usein. Yksi diti koki, etté vieraalle terveydenhoitajalle oli hankala ker-
toa omasta tilanteesta. Aiti myos koki, etta vieras terveydenhoitaja ei tunne idin
ja lapsen taustoja tarpeeksi hyvin. Vieraalle terveydenhoitajalle taytyi myos kertoa
joka kerta omasta tilanteestaan uudelleen. Vaittisen (2011, 12-16) tutkimuksessa
todetaan, ettd vasta kun luottamus on saavutettu, todellinen auttaminen voi alkaa.
Terveydenhoitajalla on suhteen alussa vuorovaikutustilanteissa keskeisempi ja
vahvempi rooli ja jos téllainen asiantuntijakeskeisyys jatkuu eika terveydenhoi-
tajan ja perheen vilille kehity luottamuksellista vastavuoroisuutta, perheen koke-

mukset eivét paase tarpeeksi esille.

Monet didit kokivat, etta neuvolan ohjeiden tulisi olla yksilollisempia. Aidit toi-
voivat, ettd neuvolasta ei annettaisi mitd&n ehdotonta tietd vaan kuunneltaisiin
perheen toiveita ja valintoja, ja tuettaisiin niitd. Lastenneuvola lapsiperheiden tu-
kena (2004, 104-105) oppaassa sanotaan, etteivat kaikki aidit valttamatta hyody
samanlaisesta, rutiininomaisesta ohjauksesta vaan kaipaavat juuri heille yksilolli-
sesti suunnattua, omaan tilanteeseensa sovellettua ohjausta. Yksilollisen ohjauk-
sen téarkeita edellytyksia on se, etta terveydenhoitaja osaa suunnitella ohjausta var-
ten yksilolliset keinot. Téssa tutkimuksessa yksilollisyyden tarve korostui. Vain
yksi aiti koki, ettd terveydenhoitaja oli antanut ohjeistusta aidin yksil6llisen tar-

peen mukaan.

Graffyn ja Taylorin (2005, 182-183) englantilaisia ensi- ja uudelleensynnyttéjia
koskevassa tutkimuksessa ilmeni, ettd didit kaipaavat erityisesti asiantuntijan anta-
maa tietoa imetyksesta ja imetyksen eduista. Tassé tutkimuksessa monissa tilan-
teissa &idit luottivat enemman neuvolan ohjeisiin kuin omaan asiantuntijuuteen ja
omiin arvioihin. Suurin osa &ideistd oli kysynyt neuvoa imetykseen liittyvista
asioista neuvolasta. Aidit luottivat helposti myds muiden ihmisten antamiin oh-
jeistuksiin ja he hakivat aktiivisesti apua ongelmatilanteissa my6s muualta kuin

neuvolasta.
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Aidit arvostavat ja odottavat terveydenhoitajalta asiantuntijuutta imetyksen tuke-
misessa (Hannula 2003, 95). Tassa tutkimuksessa terveydenhoitajan asiantunti-
juuteen ei taysin luotettu. Laanteran (2011, 58-59) tutkimuksessa todetaan, etté
terveydenhoitajan puutteelliset tiedot imetyksesté ja imetysohjauksesta vahentévat
terveydenhoitajan kykya antaa asiantuntevaa imetysohjausta. Terveydenhoitajan
painostus koettiin myos stressaavaksi tekijaksi. Tassé tutkimuksessa yksi &iti koki,
etta terveydenhoitaja puhui paljon imetyksen puolesta, mutta terveydenhoitajan
asenne oli kuitenkin hieman syyllistava. Yksi diti koki terveydenhoitajan antaman
neuvonnan painostavana. Malvalehdon (2012, 46) tutkimuksessa ilmeni, etta van-
hemmat toivoivat terveydenhoitajalta syyllistavan ja jyrk&n imetysasenteen valt-

tamista.

Hannulan (2003, 110) ja Viljamaan (2003, 85, 110-111) tutkimusten mukaan van-
hemmat toivoivat saavansa lisad tukea ja ohjausta neuvolasta muun muassa ver-
taistuen muodossa. Vertaistuesta tulisikin tiedottaa neuvolassa ja kaikille perheille
tulisi antaa tietoa imetysohjausta ja vertaistukea tarjoavista tahoista. Tassa tutki-
muksessa yksi diti oli ohjattu osallistumaan imetystukiryhmaan. Suurin osa éideis-
t& oli sitd mieltd, etta vertaistuki oli tdrkedmpad kuin neuvolasta saatu imetyksen
tuki. Monet aidit olivat saaneet apua ja tukea muualta kuin neuvolasta, esimerkiksi
ystaviltaan ja sukulaisiltaan. Tutkimusten mukaan imettavan aidin tarkeimmat
tukijat ovatkin puoliso, oma &iti sekd imettdvan perheen muu sosiaalinen verkosto.
Imetyksen edistdmisen toimintaohjelmassa sanotaan, ettd imetyksen ongelma-
tilanteissa ammattilaisen antama ohjaus koetaan tarkeimmaksi. (Imetyksen
edistdminen Suomessa 2009, 42.) Hannulan (2003, 110) ja Viljamaan (2003, 85,
110-111) tutkimusten mukaan vanhemmat toivovat saavansa lisaa tukea ja oh-
jausta neuvolasta muun muassa vertaistuen muodossa. Myos tassé tutkimuksessa
aidit kaipasivat neuvolan organisoimaa vertaistukiryhmad imetykseen, juuri
uudelleensynnyttéjien nakokulmasta katsottuna. Malvalehdon (2012, 57) tutki-

muksessa sama asia tulee esiin.
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7.2 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on usein laheinen kontakti tutkittaviin, joten tutki-
muksen etiikka ja eettisyyden arviointi ovat keskeisia asioita (Kylméa & Juvakka
2007, 27). Eettisten kysymysten eteen joudutaan tutkimuksen joka vaiheessa. Tér-
keimpid eettisid periaatteita ovat muun muassa luottamuksellisuus, informointiin
perustuva suostumus, yksityisyys ja seuraukset. Tutkimukseen osallistuvat hen-
kilot ovat mukana vapaaehtoisesti eika haastateltavien henkil6llisyys paljastu tut-
kimuksen missaan vaiheessa. Tutkija ei saa mydskaan vahingoittaa haastateltavia
tutkimuksellaan. (Hirsjarvi & Hurme 2001, 19-20.) Tutkittavilta pyydettiin kirjal-
linen suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Haasteltavilla oli mahdollisuus

ottaa yhteytta tutkijoihin tutkimukseen liittyvissa asioissa puhelimitse.

Tutkimukseen haettiin tutkimuslupa Lahden kaupungilta. Tutkimussuunnitelma
oli liitteend tutkimuslupahakemuksessa. Tutkimussuunnitelmassa tuli esille tut-
kimuksen tavoitteet ja tutkimustehtévat. Haastateltavien esivalinnan suorittivat
terveydenhoitajat ja lopulliset osallistujat arvottiin. Haastatteluun osallistujille
tehtiin selvaksi, ettd heidan henkilGtietojaan ei julkaista opinnaytetydssa.

Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan on pohdittava rooliaan suhteessa tutkittaviin.
Tutkijan kannattaa pohtia myds, mita hyotya tai haittaa tutkittaville tutkimuksesta
on, ja miten luottamuksellisuus tulee turvatuksi. Tutkittavien ja tutkijan valill& ei
my0dskadn saa olla riippuvuussuhdetta siten, ettd se olennaisesti vaikuttaisi tietojen
antamisen vapaaehtoisuuteen. Kun tutkimuksen tietoja késitellaén, kannattaa pi-
tdd mielessé koko ajan kaksi keskeisté késitettd, eli luottamuksellisuus ja anony-
miteetti. (Eskola & Suoranta 2008, 55-56.) Tutkijat miettivat roolejaan suhteessa
tutkittaviin ja pyrkivat turvaamaan luottamuksellisuuden tutkimusta tehdesséan.

Luottamuksellisuus ja anonymiteetti pidettiin mielessa koko tutkimuksen ajan.

Hirsjarven & Hurmeen (2001, 184-185) mukaan haastatteluaineiston luotettavuus
riippuu sen laadusta. Laadukkuutta voidaan tavoitella etukateen siten, ettd tehdaan
hyva haastattelurunko. Teemojen syventdminen ja vaihtoehtoisten lisakysymysten

muotojen miettiminen etuk&teen ovat eduksi laadukkaan aineiston keruussa.
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Haastattelun aikana voidaan myos vaikuttaa laatuun huolehtimalla teknisen vali-
neiston kunnosta. Aineiston késittelyn vaiheessa laatua parantaa se, ett4 haastat-
telu litteroidaan mahdollisimman nopeasti. Teimme haastatteluja varten valmiin
haastattelurungon ja kdvimme lapi kaikkien haastateltavien kanssa samat teema-
alueet. Tarkkoja kysymyksid ei ollut valmiina. Kaikki haastattelut nauhoitettiin.
Tutkimusaineisto séilytettiin huolellisesti ja litteroinnin jalkeen &&ninauhat tu-
hottiin. Tutkimuksen tuloksia kéasiteltdessad huomioitiin, ettei tutkittavien henki-

I61lisyys paljastu.

Hirsjarven, Remeksen & Sajavaaran (2009, 138-139) mukaan uskottavuutta lis&a
se, ettd osallistujat on rajattu eika aineistoa ole muokattu. Suorien lainauksien
kaytto tuo luotettavuutta tutkimukseen. Tassé tutkimuksessa uskottavuutta liséda
osallistujien tiedostettu rajaaminen 6-12 kk ikdisten lasten uudelleensynnyttéja-
aiteihin. Tutkimuksen uskottavuutta lisdd myos se, ettd aineistoa ei ole millaan
tavalla muokattu. Tutkimuksen tulosten esittelyssé kaytettiin suoria lainauksia.

Tutkimuksen luotettavuuden arviointiin voidaan kayttaa erilaisia kriteereitd. Ta-
man tutkimuksen luotettavuutta on arvioitu laadullisen tutkimuksen luotettavuus-
kriteereilld. Luotettavuuskriteereitd ovat uskottavuus, vahvistettavuus, refleksii-
visyys ja siirrettavyys. (Kylma & Juvakka 2007, 127.)

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten uskottavuutta. Tutkimuksen uskot-
tavuutta vahvistaa se, ettd tutkimuksen tekijat ovat olleet riittavan pitkén ajan
tekemisissa tutkittavan ilmion kanssa. Tutkimuksen uskottavuutta lisdd myos se,
ettd tuloksissa on yhtenevéisyyksia aiempiin tutkimustuloksiin. (Kylméa &
Juvakka 2007, 128.)

Vahvistettavuus liittyy tutkimusprosessin kirjaamiseen. Tutkimuksen tekijoiden
tulee kuvata, miten he ovat paatyneet tuloksiinsa ja johtopéaatoksiinsa. (Kylmé &
Juvakka 2007, 129.) Vahvistettavuuden lisdédmiseksi kokosimme liitteeksi (LIITE
4) esimerkkeja aineiston analyysin vaiheista. Jotta yhteys aineistoon nakyy selke-

asti, tutkimustulosten raportoinnissa on kaytetty suoria lainauksia.

Refleksiivisyydessa tulee ottaa huomioon tutkimuksen tekijéiden omat l&htokoh-
dat ja kuvata ne raportissa (Kylmé & Juvakka 2007, 129). Haastattelurungon tee-

mat laadittiin siten, etté tutkimukseen osallistujat pystyivat tuomaan mahdollisim-
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man monipuolisesti esiin ja kuvailemaan omin sanoin kokemuksiaan imetys-

ohjauksesta. Teemahaastattelurunko esitestattiin yhdelld ihnmisell&.

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimuksen tulosten siirrettavyytta muihin vastaa-
viin tilanteisiin. Tutkijan tulee antaa riittdvasti kuvailevaa tietoa tutkimuksen osal-
listujista ja ymparistosta, jotta lukija voi arvioida tulosten siirrettavyytta. (Kylma
& Juvakka 2007, 129.) Tassa tutkimuksessa aineisto keréttiin uudelleensynnytté-
jilta, joilla tuli tayttya seuraavat kriteerit: han oli yli 18-vuotias, hénella oli useam-
pi kuin yksi synnytys taustalla, hanella oli aiempaa kokemusta imetyksesta ja ime-
tysohjauksesta esimerkiksi perhevalmennuksen ja henkilokohtaisen ohjauksen
kautta ja hanen nuorin lapsensa oli 6-12 kk ik&inen. Haastateltava ei voinut olla
ammatikseen imetyksen parissa tydskenteleva henkild, silla taman tutkimuksen
tarkoituksena oli selvittdd nimenomaan uudelleensynnyttédjien nakemyksia ja am-
mattihenkil6illa ammatti-identiteetti olisi saattanut liiaksi vaikuttaa vastauksiin.
Lisaksi haastateltavan henkildn tuli olla halukas keskustelemaan henkilokohtai-

sista imetykseen liittyvista asioista haastattelijoiden kanssa.

7.3 Tutkimustulosten hyddynnettavyys ja jatkotutkimusaiheet

Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyddyntaa uudelleensynnyttdjien imetysoh-
jauksessa neuvolassa. Terveydenhoitajan yksi tarkeimmistd imetyksen edistami-
sen tyémenetelmistd on ammatillinen imetysohjaus, jonka on todettu olevan teho-
kasta ja vaikuttavaa. Terveydenhoitajat saavat tutkimuksen tuloksista tietoa omas-
ta toiminnastaan. He voivat hydtya tuloksista ndhdesséaan uudelleensynnyttdjien
mielipiteet imetysohjauksesta. Oman toiminnan reflektoinnin kautta asiantunti-
juus voi kehittyd. Tuloksista voivat ndin hyotyd myés muut uudelleensynnyttajat.
Tuloksia voidaan my6s hyddyntéa terveydenhoitajaopiskelijoiden opetuksessa.

Tutkimuksen tuloksista voivat hyétyd myds terveydenhoitajien tydn organisointia
suunnittelevat tahot. Asiakassuhteiden jatkuvuusongelmat hankaloittavat perhei-
den tukemista neuvolassa. Tutkimuksen tuloksista ilmenee, ettd asiakkuussuhtei-

den jatkuva vaihtuminen heikentad luottamuksellisen vuorovaikutussuhteen synty-
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mist4 ja imetysohjauksen vastavuoroisuutta. Aidit kaipaavat jatkuvaa ja luotta-
muksellista hoitosuhdetta ja terveydenhoitajan pysyvyytta.

Taman tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntaa myos jatkotutkimuksessa. Haet-
taessa tietoa tutkimuksen teoreettisia l&htokohtia varten, huomattiin, etta vaikka
Imetysohjausta on tutkittu melko paljon, uudelleensynnyttajien nakékulmasta tut-
kimuksia on tehty kuitenkin vah&n. Tama tutkimus tehtiin Lahden neuvoloissa.
Olisi mielenkiintoista ndhda millaisia tuloksia samanlainen tutkimus tuottaisi
muualla Suomessa. Uudelleensynnyttédjien nakdkulmasta myés muut teemat olisi-
vat mielenkiintoisia, kuten esimerkiksi lapsen kiinteiden ruokien aloittamiseen

liittyvat teemat.

Tutkimuksen tuloksia tarkastellessa mieleemme tuli, etta tarvittaisiinko jatkossa
terveydenhoitajan tyokaluksi uudelleensynnyttdjien imetysohjaussuunnitelma.
Suunnitelman tarkoituksena olisi, ettd imetysohjausta voitaisiin kohdentaa oikein,
suunnitella ja tehdd tavoitteita uudelleensynnyttgjille. Suunnitelman avulla voitai-
siin myos tunnistaa aiteja riskien perusteella. Imetysohjaussuunnitelmassa kartoi-
tettaisiin esimerkiksi uudelleensynnyttajan taustatekijoitd, aikaisempia imetys-
kokemuksia ja imetystavoitteita ja niiden pohjalta tehtdisiin suunnitelmaa imetyk-

sen tavoitteista ja menetelmista. Suunnitelma laadittaisiin jo raskauden aikana.
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Taustatiedot
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- jatkohoitoon ohjaaminen
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- kaivattu tieto

positiiviset/negatiiviset kokemukset ohjauksesta
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TIEDOTE TUTKITTAVILLE JA SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Olemme kaksi Lahden ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijaa. Teemme opinnaytetynamme
laadullisen tutkimuksen, jonka aiheena on uudelleensynnyttajien imetysohjaus lastenneuvolassa.
Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uudelleensynnyttijien kokemuksia lastenneuvoloissa saamastaan
imetysohjauksesta ja imetysohjauskokemusten merkityksesti imetyksen sujumiselle. Tarkoituksena on
myds kartoittaa uudelleensynnyttajien imetysohjaustarpeita ja -odotuksia. Tutkimuksen avulla pyrimme
tuomaan ditien @@nen kuuluviin imetysohjauksen kehitystyon tueksi.

Alla I6ydat lisdtietoa tutkimuksen toteutuksesta ja meilts saat halutessasi lisdtietoja tutkimuksesta. Kiitos
kun osallistut!

Nelli Narinen Marita Rabina

1 Tutkimuksen nimi ja tutkimuslupa

Uudelleensynnyttéjien imetysohjaus lastenneuvolassa. Uudelleensynnyttéjien
imetysohjaustarpeet ja kokemukset saamastaan imetysohjauksesta lastenneuvolassa.

Opinndytetyd, Lahden ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala, hoitoty6n koulutusohjelma,
terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto.

Terveysneuvontapalvelujen p&allikké Hannele Poutiainen on myontdnyt tutkimukselle tutkimusluvan
(viranhaltijapaétos D/323/13.00.00.00/2012, 27.1.2012).

2 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja merkitys

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata uudelleensynnyttsjien kokemuksia lastenneuvolassa saamastaan
imetysohjauksesta ja imetysohjauksen merkityksests imetyksen sujumiselle. Tarkoituksena on myds
kartoittaa uudelleensynnyttdjien imetysohjaustarpeita ja -odotuksia. Opinndytetyén tavoitteena on tuottaa
kokemuksiin perustuvaa tietoa uudelleensynnyttajien imetysohjaustarpeista ja imetysohjauksen koetusta
vaikutuksesta imetyksen sujumiseen. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla neuvoloissa toteutettavaa
imetysohjausta kyettisiin kehittdmain asiakasléhtdisemmaksi ja kohdentamaan yksiléllisemmin.

3 Tutkimuksen toteutus

Tutkimus on laadullinen tutkimus ja tutkimusmenetelmini on teemahaastattelu. Haastateltava voi vapaasti
kertoa kokemuksistaan liittyen ksiteltavéaan aihealueeseen. Haastattelut nauhoitetaan ja nauhoitteet
kirjoitetaan puhtaaksi tekstimuotoon (sihkdiset tiedostot ja tulosteet) tutkimusaineistoksi.

Sivu1/3
Uudelleensynnyttdjien imetysohjaus lastenneuvolassa
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Tutkimukseen valitaan mukaan suostuneiden joukosta viisi uudelleensynnyttajas, joiden nuorin lapsi on
haastatteluhetkelld 6-12 kuukauden ikdinen. Haastateltavalla ei tule olla ammatillista kytkdstd imetykseen
liittyviin asioihin. Tutkimushaastattelut suoritetaan keviilld 2012 haastateltavan kanssa tarkemmin
sovittuna ajankohtana. Haastattelussa ovat mukana haastateltava sekd molemmat tutkijat. Haastattelu
voidaan tehda joko haastateltavan kotona tai muussa erikseen sovittavassa paikassa. Haastattelun ajaksi
haastateltavan tulisi jarjestda lastenhoito tai haastattelu voidaan ajoittaa esim. lasten paivauniaikaan.
Haastattelu kestda noin tunnin.

4 Tutkimuksen luottamuksellisuus

Tutkimustuloksista kirjoitetaan kirjallinen tutkimusraportti. Tulokset julkaistaan tutkimusraportissa siten,
ettei yksittdista tutkittavaa voi tunnistaa: Raportista ei ilmene tutkittavien henkil6llisyys eikéd haastateltavaa
pysty tunnistamaan raporttitekstin perusteella. Tutkijat vastaavat tutkimusaineiston turvallisesta
sdilyttamisestd. Haastatteluaineisto sailytetdan tutkimuksen julkaisuun asti tallenteina ja tulosteina toisen
tutkijan kotona. Tutkimuksesta saatavat tiedot tulevat ainoastaan tutkijaryhman kayttéon eli
tutkimusaineistoa ei ndytetd tutkimuksen ulkopuolisille henkildille tai toisille haastateltaville.
Tutkimusaineisto havitetdan tietosuojamateriaalina tutkimuksen julkaisun jélkeen.

5 Miten ja mihin tutkimustuloksia aiotaan kayttss

Tutkimuksen tulokset tullaan esittdméaan Lahden ammattikorkeakoulun opinndytetdiden
julkaisuseminaarissa syksylld 2012, jonka jalkeen tutkimuksen loppuraportti julkaistaan. Tutkimustulokset
esitelldan myds neuvolatydn kehittdmisesta vastaaville henkilille tutkimuksen julkaisun jalkeen.
Loppuraportti on julkinen asiakirja, joka on saatavilla sihkdisessd muodossa Theseus-verkkokirjastossa
(www.theseus.fi). Tutkimuksen tuloksia voidaan kiyttis neuvoloissa toteutettavan imetysohjauksen
kehittamiseen ja jatkotutkimukseen.

Sivu2/3
Uudelleensynnyttdjien imetysohjaus lastenneuvolassa
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6 Tutkittavan suostumus

Olen perehtynyt tutkimustiedotteeseen ja suostun osallistumaan tutkimukseen annettujen
tietojen mukaisesti. Tutkimustuloksiani saa kéyttdd tieteelliseen raportointiin  (esim.
julkaisuihin) sellaisessa muodossa, jossa yksittaista tutkittavaa ei voi tunnistaa.

Paivays Tutkittavan allekirjoitus

Yhteystiedot:

Nimi

Osoite

Puhelinnumero

Sahkoposti

Sivu3/3
Uudelleensynnyttijien imetysohjaus lastenneuvolassa
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@ TUTKIMUSLUPAHAKEMUS
Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto
Tutkimuk- | UUDELLEENSYNNYTTAJIEN IMETYSOHJAUS LASTENNEUVOLASSA -
sen nimi Uudelleensynnyttéijien imetysohjaustarpeet ja kokemukset saamastaan
imetysohjauksesta lastenneuvolassa
Nimi Osoite Puh.
Tutkijat Nelli Narinen
(ensimmai-
seksi tut- Marita Rébina
kimuksesta
vastaava,
jos sellai- Yhteyshenkilo
nenonni- | Nelli Narinen
metty
= Tutkimuk- | Opinndytety®, Lahden ammattikorkeakoulu, terveydenhoitoty®, terveydenhoitaja
sen luonne | (amk)
(opinnayte
tms, mihin
tutkin-
toon?)
Tutkimuk- | Kevat-syksy 2012
sen arvioitu
toteutusaika
Tutkimus- | Tutkimus on laadullinen teemahaastattelu, jossa haastatellaan yksilohaastatteluna
menetel- viitta tutkimukseen osallistuvaa uudelleensynnyttdjad. Haastattelut nauhoitetaan,
min kuvaus | litteroidaan ja analysoidaan sisallénanalyysilla. Tutkimustuloksista tehdaidn
kirjallinen tutkimusraportti ja tulokset raportoidaan myos suullisesti
neuvolatoiminnan kehittamisesti vastaaville henkiléille.
Tutkimuk- | Tutkimus ei saa ulkopuolista rahoitusta. Tutkijat vastaavat tutkimukseen liittyvista
sen mah- materiaalikuluista. Tutkimukseen osallistuvat tai tutkimuksen tekijat eivat hyody
dollinen tutkimuksesta rahallisesti.
ulko-
puolinen
rahoitus
Nimi arvo/ammatti/oppilaitos/osasto/tiedekunta
Tutkimuk- | Heidi Savolainen Terveydenhoitoty6n opettaja, Lahden
sen ohjaajat ammattikorkeakoulu, sosiaali- ja terveysala
Tutkimus- Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka avulla neuvoloissa toteutettavaa
suunnitel- imetysohjausta voidaan edelleen kehittad. Tutkimusmenetelmani on yksilohaastat-
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man lyhen- | teluna tehtdvi teemahaastattelu, jota varten on suunniteltu haastattelurunko. Tut-
nelmi (tut- | kimuksen kohderyhmini ovat Lahden neuvoloissa asioivat uudelleensynnyttajat,
kimussuun- | joiden viimeisestd synnytyksestd on aikaa 6-12 kuukautta haastatteluhetkella. Jo-
nitelma tu- | kaisesta neuvolasta terveydenhoitajat pyytivit mukaan muutamia tutkimuksen
lee olla liit- | kohderyhmiin soveltuvia uudelleensynnyttijid ja mukaan suostuneiden joukosta
teend) arvotaan viisi henkil6a haastateltavaksi. Haastattelut suoritetaan tutkimussuunni-
telman mukaan huhtikuussa. Molemmat tutkijat osallistuvat mukaan haastattelui-
hin. Haastattelut nauhoitetaan, litteroidaan ja analysoidaan, ja tuloksista kirjoite-
taan tutkimusraportti. Haastatteluihin liittyvit luottamukselliset materiaalit kuten
nauhoitteet hivitetdaén tietosuojamateriaalina raportin valmistuttua. Tutkimusra-
portista ei ilmene haastateltavien henkilollisyys.

Tutkimuk-
sen vastaa-
va ohjaaja

Allekirjoitus ja nimen selvennys: Heidi Savolainen

Vastaava .
tutkija \F\F@JJ r&\k\

Allekirjoitus ja nimen selvennys: Nelli Narinen

Tutkimus- | Lupahakemus ldhetetadn osoitteella:

luvan ldhe- | Lahden sosiaali- ja terveysvirasto / Kirjaamo, PL 116, 15101 Lahti.
tysosoite ja
tiedustelut | Ksittelyaikataulutiedustelut: puh. (03) 818 4011 tai sihkopostitse:
virasto.sotevi@lahti.fi

Tutkimus- | Paiviys ja pykala
lupa myon-

nety 200 , %

>

Allekirjoitus ja nimen selvennys:

Lahden kaupungin sosiaali- ja terveysvirasto edellyttia, ettd valmistunut lopputy6 toimitetaan
paperiversiona osoitteeseen: Lahden sosiaali- ja terveysvirasto / Kirjaamo, PL 116, 15101 Lahti

ja sahkoisend versiona osoitteeseen: virasto.sotevi@lahti.fi

Liite

Tutkimussuunnitelman lyhennelma on liitteend.
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OIKAISUVAATIMUSOHJEET Liitetddn viranhaltijan p4itékseen
Lahden kaupunki Kunnallisasiat
Viranomainen: Paivamaara: Pykala:
Terveysneuvontapalvelujen paallikkd 20.01.2012 2

Oikaisuvaatimusoikeus

Paéatokseen tyytyméaton voi tehda kirjallisen oikaisuvaatimuksen.

Oikaisuvaatimuksen saa tehda se, johon p&étés on kohdistettu tai jonka oikeuteen, velvollisuuteen
tai etuun p&éatos valittomasti vaikuttaa (asianosainen) seké kunnan jésen.

kukielto
Oikaisuvaatimusta ei saa tehda paatoksists, jotka koskevat virka- tai tydehtosopimuksen tulkintaa tai
soveltamista (KvesL 26 §).

Oikaisuvaatimusviranomainen

Viranomainen, jolle oikaisuvaatimus tehd&an ja sen yhteystiedot:

Toimielin: S li- ja terveyslautakunta
Postiosoite: Kirjaamo, PL 116, 15101 LAHTI
Kéayntiosoite: Aleksanterinkatu 24 B, 3. kerros
Puh.: (03) 818 11

Faksi: (03) 818 4000
Séhkopostiosoite: virasto.sotevi@lahti.fi
Aukioloaika: 8-15

Oikaisuvaatimusaika ja sen alkaminen

Oikaisuvaatimus on tehtéva 14 paivan kuluessa paatéksen tiedoksisaannista ennen viraston
aukioloajan paattymisté. Kunnan jasenen katsotaan saaneen péatoksesta tiedon, kun pdytakirja on
asetettu yleisesti nahtévéksi. Asianosaisen katsotaan saaneen paétoksesta tiedon, jollei muuta
naytetd, séhkoista tiedoksiantoa kaytettdessa kolmantena péivana viestin 18hettamisesta ja muussa
tapauksessa seitseman péivan kuluttua kirieen lahettamisesta, saantitodistuksen osoittamana
aikana tai erilliseen tiedoksisaantitodistukseen merkittyn& aikana. Oikaisuvaatimusaika taloudellisin
ja tuotannollisin perustein tehdysta irtisanomista koskevasta p&éatoksests alkaa kulua vasta
irtisanomisajan paattymisesta.

Poytékirjan ndhtévéksi asettaminen

Pvm: 27.01.2012

Kuntalain 95 §:n 1 momentin mukainen erityistiedoksianto asianosaiselle

Asianosainen: Nelli Narinen ja Marita R&iha Ralsinck
[J Annettu tiedoksi sahkéisesti, pvm:

X1 Lahetetty tiedoksi kirjeelld, joka on annettu postin kuljettavaksi, pvm:
(kuntalaki 95 §) Tiedoksiantaja:

[J Luovutettu asianosaiselle
Paikka ja pvm:

Vastaanottajan allekirjoitus
[J Muulla tavoin, miten

Oikaisuvaatimuksen sisélto

Oikaisuvaatimuksesta on kaytava ilmi vaatimus perusteluineen seké sen tekija ja yhteystiedot.

Oikaisuvaatimus on toimitettava oikaisuvaatimusviranomaiselle oikaisuvaatimusajan kuluessa ennen
sen viimeisen paivan virka-ajan paattymista riippumatta t; ta, jolla se toimi 1. Jos
oikaisuvaatimusajan viimeinen paiva on pyhé&paiva, itsendisyyspaiva, vapunpaiva, joulu- tai
juhannusaatto tai arkilauantai, saa oikaisuvaatimuksen toimittaa ensimmaisena sen jélkeisena
arkipaivana.

Omalla vastuulla oikaisuvaatimuksen voi lahett&a postitse tai lahetin valitykselld. Postiin
oikaisuvaatimus on jatettava niin ajoissa, etta se ehtii perille oikaisuvaatimusajan viimeisena paivana
ennen viraston aukioloajan paattymista.




ESIMERKKEJA AINEISTON ANALYYSISTA: LIITE 4

ANALYYSIVAIHE 2, TARKEAT ILMAISUT

Analyysin vaiheessa 2 aineistosta etsittiin tarkeat ilmaisut, jotka kuvaavat
tutkittavaa ilmi6ta. Tassa liitteessé on esitetty esimerkkina 14 tarkeda ilmaisua,
joita on koko aineistossa yhteensé 130.

Numero | Tarkea ilmaisu
1 ei oikeestaa muuten, kun etta ottaako rintaa ja sitte ku sano, ettd joo, niin se oli sitte
siina.
2 | netista ja sit ma soitin niinku tuttavan tuttavalle
3 ehdottomasti enemman niinku muuhun ravintoon, ruokaan, ni siita oisin keskustellu
neuvolassakii mielellaa
4 just vaikka nimenomaa sen synnytyksen jalkee heti ku se on tavallaa, et nyt sita pitaa
tehda
ei kdytannossa mitddan muuta, ku sita et koita jaksaa siihen nelja kuukautiseks asti
5 | pelkastaan imettamalla ja just se, ettd paino nousee hienosti, on isokokonen lapsi,
etta ei se tarvi muuta ruokaa
6 | tosi paljo puhu puolesta ja ehka vaha semmost semi-syyllistamist
7 | Et sanottii vaa, et jatkakaa sitte samaan malliin.
8 | aika nopeesti synnytyksen jalkee mulle ohjattii niinku rintakumin kanssa se imetys
9 | aika sitovaa
10 | aikalailla se on kuitattu silld, et syoko lapsi, joo syo ja silld selva
ainoo mitd ma sain just nimenomaa tahan yo6lla sydmiseen, oli terkkarin, ei ollu oma
1 terkkari, niin han vaan sano, etta sun taytyy nyt ite paattaa, etta et vaikka anna
kahteen tuntiin sille maitoa, etta sun taytyy ite luoda ne aikarajat. Niin ok, ihan hyva,
mutta miten se kdytdnndssa sitte toimii
ehdottomast ois enemman, ei siis valttdmatta siina arjen organisoinnissa, mut ehka
12 | enemmanki siina oikeessa jaksamisessa...kovinkaa moni ei tarvis muuta ku
ymmarrysta.. et sitd sieltd neuvolasta
13 | ehdottomasti paljon enemman ois niinku siihen lapsen ravintoon pitany antaa apua
14 ehdottomasti vois neuvolan terkkari niinku ohjata sita keskusteluu myds sinne

imetyspuolelle
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ANALYYSIVAIHE 3

MERKITYKSET

Analyysin kolmannessa vaiheessa tarkastellaan ilmaisuihin (LIITE 4) sisaltyvia
katkettyja merkityksia. Merkityksen peraan on merkitty siihen kuuluvien
tarkeiden ilmaisujen numerot.

Merkitykset:

1: Imetysohjauksen menetelma (1, 5, 10, 12, 14, 16, 17, 20, 23, 24, 25, 27, 30, 32,
33, 36, 50, 53, 58, 59, 61, 65, 66, 69, 70, 72, 73, 74, 75, 77, 81, 87, 89, 92, 95, 96,
97, 98, 101, 105, 108, 116, 117, 120, 121, 124, 125)

2: Imetysohjauksen sisalto (3, 8, 9, 13, 22, 28, 31, 34, 37, 48, 49, 54, 57, 59, 66,
69, 80, 92, 93, 95, 106, 109, 112, 117, 118, 121, 123, 128, 129)

3: Imetysohjauksen méara (10, 91, 104, 124)

4: Imetysohjauksen ajoitus (4, 44, 76, 105, 115)

5: Imetysohjauksen vastaavuus tarpeeseen (11, 42, 67, 82, 102, 111)
6: Luottamuksellinen hoitosuhde (40, 46, 47, 85, 86, 88, 99)

7: Yksilollisyys (56, 90, 130)

8: Imetyksen mahdollistaminen neuvolassa (83, 119, 126)

9: Aidin aktiivisuus (2, 36, 52, 84, 100, 113)

10: Aidin asiantuntijuus (7, 26, 62, 63, 64)

11: Aidin itseluottamus (38, 39, 43, 103, 113, 114)

12: Terveydenhoitajan aktiivisuus (6, 21)

13: Terveydenhoitajan asiantuntijuus (18, 29, 41, 53, 56, 127)
14: Terveydenhoitajan asenne (6, 60, 111)

15: Vertaistuki neuvolan jarjestaména (15, 19, 55, 71, 94, 122)

16: Neuvolan ulkopuolelta saatu imetyksen tuki (18, 35, 78, 107, 110)
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ANALYYSIVAIHE 4

TEEMAT

Neljannessé analyysivaiheessa yhteen kuuluvat merkitykset ryhmitelladn
teemoiksi. Teeman perdssé on niiden merkitysten (LIITE 5) numerot, jotka
kuuluvat kyseiseen teemaan.

Teema 1: Imetysohjaus (1-8)
Teema 2: Aidin aktiivisuus, asiantuntijuus ja itseluottamus (9-11)
Teema 3: Terveydenhoitajan aktiivisuus, asiantuntijuus ja asenne (12-14)

Teema 4: Muualta kuin neuvolasta saatu imetyksen tuki (15-16)



