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Abstract

The purpose of this Bachelor’s thesis was to find out how the implementation of baby-friendly prac-
tices worked in the maternity unit of a hospital in Middle-Finland as evaluated by the nursing staff. In
addition, one purpose of this study was to examine the attitudes among the nursing staff concerning
baby-friendly practices. The aim of the study was to develop the unit’s baby-friendly practices and
raise awareness among the nursing staff of the importance of baby-friendly practices. The study was
based on the WHO Baby Friendly Hospital Initiative.

The study was aimed at the maternity unit’s nursing staff of 11 staff members, including both mid-
wives and practical nurses. The method of study was a quantitative survey. The study was carried out
by using a structured questionnaire mailed to the respondents in December 2009. The results of the
guestionnaire were analyzed between January and February 2010.

The study showed that the nursing staff considered breastfeeding of infants very important. All
members of the nursing staff had some kind of a breastfeeding counselor training. According to the
study, the nursing staff gave guidance in breastfeeding practically on a daily basis in the maternity
unit. The majority of the participants in this study considered giving guidance in breastfeeding enjoy-
able and rewarding. Breastfeeding guidance was also regarded as challenging. The continuity and
conformity of breastfeeding guidance were deemed to be important. In addition, the baby-friendly
breastfeeding practices were also described as important.

According to the study, different types of breastfeeding guidance were given well and the knowledge
of breastfeeding was good. All the participants in this study knew how to explain the basics of
breastfeeding, but some felt that in order to give more profound information of breastfeeding they
would need more training in the subject. According to the study, the nursing staff hoped for addi-
tional training in giving breastfeeding guidance.
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1 JOHDANTO

Maailman Terveysjarjestd WHO:n suositus imetyksen kestosta ja luonteesta on 6
kuukauden taysimetys ja osittaisimetys vuoden ikdaan tai niin pitkdan kuin perheesta
tuntuu hyvalta (Hasunen & Ryyndnen 2006, 12). Rintamaidossa on kaikki vauvan tar-
vitsema ravinto 6 kuukauden ikdan asti. Imetys on luontainen osa naisen elaman-

kaarta ja tukee didin terveytta. (Koskinen 2008, 39.)

Vauvamyonteisyydessa on kyse lapsen oikeudesta rintamaitoon ja ditinsa laheisyy-
teen. Unicef ja WHO yhdessa kehittivat aditiyshuollon yksikoille vauvamyonteisen
toimintamallin, kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen, suojellakseen ime-
tysta vauvan ensisijaisena ravitsemuksena (WHO 1998). WHO on paivittanyt vauva-
myonteisyysohjelman vuoden 2009 aikana (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009,

48).

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd vauvamyonteisyyden toteutumista
erdassa synnytysyksikdssa hoitohenkilékunnan arvioimana. Kirjallisuuskatsauksessa
kuvataan imetysta edistavia tekijoita, jotka vaikuttavat omalta osaltaan imetyksen
onnistumiseen ja vauvamyonteisyyteen. Tutkimuksessa kasitelldan vauvamyontei-
seen toimintamalliin liittyvaa teoriaa ”10 askelta onnistuneeseen imetykseen” — as-

kelten mukaisesti.



2 IMETYKSEN EDISTAMINEN

Naisen pdatokseen imettamisesta ja sen kestosta voivat vaikuttaa niin elinymparisto,
sosioekonominen asema kuin naisen tyétilanne. Vaikutuksia on myds naisen saamal-
la perhevalmennuksella ja tiedolla imetyksesta seka kaupallisten didinmaidonkorvik-
keiden saatavuudella. Naisen |aheisten ihmisten asenteet ja vauvan isan suhtautumi-
nen imetykseen vaikuttavat myos naisen asenteisiin imetyksesta. Synnytyssairaalan
henkilékunnan asenteet vauvamyodnteisyyteen ja imetyksen edistamiseen seka hen-
kilokunnan antama ohjaus vaikuttavat imetyksen kestoon ja yleisiin imetyslukuihin.
Imetysta edistavien hoitokdytantdjen vastaiset kdytanteet sairaalassa vaikeuttavat
imetyksen onnistumista. Imetysmyonteiset hoitokdytanteet luovat perustaa muille
imetysta suosiville ohjelmille sairaalan ulkopuolella ja tukevat yleistda myonteista suh-
tautumista imetykseen. Sairaalan tarjoamaa hoitoa ei voi pitdaa yksin vastuussa ime-
tyslukujen laskusta, mutta oikea suhtautuminen imetykseen sairaalassa voi kuitenkin

nostaa naita lukuja. (WHO 1998, 1-2.)

2.1 Aitien sitoutuminen imetykseen

Aitien nikemykset imetyksest3 ovat yhteydessa imetykseen liittyvadn paitoksente-
koon, valintoihin, aloittamiseen ja sen jatkamiseen. Imetyksen etuina adidit pitavat
lapsen terveytta ja vuorovaikutussuhteen muodostumista. Haittoina didit pitavat
imetyksen sitovuutta, fyysista epamukavuutta seka sita, etteivat muut voi ruokkia

lasta. (Hannula 2003, 14.)

Aidin positiivisella asenteella imetykseen on selke3 yhteys onnistuneeseen imetysko-
kemukseen. Positiivisen asenteen lisdksi onnistumiseen vaikuttavia tekijoita ovat
didin omat voimavarat, kokemus sosiaalisesta tuesta ja imetyksen arvostus yhteis-
kunnassa. Positiivisella imetyskokemuksella on puolestaan yhteys imetyksen kes-
toon. Imetyksen jatkamisessa keskeinen osa on myos didin luottamus omiin kykyihin-
sd imettdjana. Aitien tiedot ja imetykseen sitoutuminen ovat yhteydessa imetyksen

toteutumiseen. Aitien tietoja ja itseluottamusta omiin kykyihins3 imett&jana voidaan



lisata tuella ja imetysohjauksella. Raskaudenaikaisilla imetystiedoilla on myds merki-
tystd imetyksen onnistumisen kannalta. Aidit hakevat ratkaisuja imetyksessa ilmen-
neisiin ongelmiin omasta yhteisdsta. Aiteji ymparoiva yhteisé ohjaa heiti tietoisesti

tai tiedostamatta tukien, arvostellen, neuvoen ja esimerkein. (Hannula 2003, 14-15.)

2.2 Puolison merkitys imetyksen onnistumiseen

Puolison asenteet ovat tarkein vaikuttaja didin paatoksenteossa aloittaa imetys. Puo-
lison lisdksi tarkeita vaikuttajia didin paatoksenteossa ja itseluottamuksen tukijoina
ovat ystavat, perhe, seka isodidit. Imettavien ditien puolisoilla on enemman tietoa
imetyksesta ja heilld on positiivisempi asenne imetysta kohtaan kuin niilla miehilla,
joiden vaimot ruokkivat lasta korvikkeilla. (Hannula 2003, 15.) Puolisoilla on usein
positiivisempi asenne imetysta kohtaan kuin mita aidit uskovat. Perheille suunnatun
perhevalmennuksen tai miehille suunnatun koulutuksen imetysasioista uskotaan
muuttavan miesten nakemyksia positiivisemmaksi. Perhevalmennuksessa ja neuvo-
lassa puolisoiden tunteita ja nakemyksia on mahdollisuus kasitelld ja edistaa imetys-

asioita perheen yhteisena asiana. (Hannula 2003, 16.)

2.3 Ammattilaisten imetystuen merkitys

Terveydenhuollon ammattilaisten nakemykset imetyksesta ovat yleensa positiivisia.
Yksil6llisid eroja on toki runsaasti. (Hannula 2003, 16.) Irlannissa tehdyssa tutkimuk-
sessa katiloiden asenteista ja omakohtaisista kokemuksista imettdjina havaittiin, etta
heilla oli yleensa positiivinen asenne imetykseen. Kaksi kolmasosaa katildista oli sita
mieltd, ettad teoriassa opitut tiedot imetyksesta pativat kaytannossa. (McMulkin &

Malone 1994, 10-12.)

Terveydenhuollon ammattilaisten imetystiedot ovat vaihtelevia. Osa luulee tietojaan
paremmiksi kuin ne todellisuudessa ovat. Terveydenhuoltohenkildston tiedoissa on
havaittu puutteita useissa tutkimuksissa eri maissa. Joissakin tutkimuksissa havaittiin,
ettd vastavalmistuneilla oli paremmat tiedot imetyksesta kuin kokeneemmilla hoita-

jilla. Hoitajat olivat sitd mielta, etta heille jarjestetylla imetysohjaajakoulutuksella



voitaisiin lisata aitien imetysta. (Hannula 2003, 17.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa
puolet hoitajista arvioi imetysohjausta ja imetyksen tukemista hankalaksi. Syina he
pitivat riittamatonta tietoa imetyksesta, tydn paljoutta seka vahaisia mahdollisuuksia
lisakoulutuksen saamiseen. (Bergman, Larsson, Lomberg, Marild & Moller 1994, 75—

80.)

Kanadassa hoitajille jarjestetyn puolitoista tuntia kestavan imetysohjaajakoulutuk-
sen avulla hoitajien imetystiedot ja tdysimettavien ditien maara lisdantyi (Martens
2000, 309-318). Englannissa WHO:n jarjestaman 20 tunnin imetysohjaajakoulutuk-
sen vaikutuksia tutkittaessa selvisi, etta hoitajien asenteissa tapahtui selkeda muu-
tosta ja tiedot imetyksesta lisdantyivat merkittavasti koulutuksen avulla (Wissett,
Dykes & Bramwell 2000, 294-300). Italiassa kolmen pdivan imetysohjaajakoulutuk-
sen tuloksena hoitajien tiedot imetyksesta paranivat, sairaalan hoitokdaytannot muut-
tuivat imetysmyonteisimmiksi ja imettavien ditien maara kasvoi (Cattaneo & Buzzetti

2001, 1358-62).

Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (n=235 lastenlaakaria) selvisi, ettd |adkareiden oma
kokemus imetyksesta paransi tietoja (Guise & Freed 2000, 49-53). Monet lastenlaa-
karit eivat ole kuulleet Baby Friendly Hospital -ohjelmasta. He eivat myoskaan saan-

nollisesti ole osallistuneet imetykseen liittyvaan koulutukseen. (Hannula 2003, 17).

3 TUEN MERKITYS IMETYKSELLE

3.1 Puolison, ldheisten ja vertaisten tuki imetykselle

Isien vahva myonteinen suhtautuminen imetykseen on selkedssa yhteydessa imetyk-
sen korkeisiin aloituslukuihin. Isien koulutustaso ja hyvaksynta imetykselle liittyvat
iitien imetysaikomuksiin. Aidit kokevat tirkedksi puolison konkreettisen avun en-
simmaisilla imetyskerroilla. Eniten aidit arvostivat puolisonsa antamaa rohkaisua ja

itseluottamuksen tukemista imetykseen liittyvissa asioissa. Aitien imetyksesta selviy-



tymista tukevat sosiaalisen tuen saanti ldheisilta ja terveydenhuollon ammattilaisilta

sekd yhteiskunnassa vallitseva ditiyden arvostus. (Hannula 2003, 22-23.)

Sosiaalinen tuki ystaviltd, perheelta ja terveydenhuollon ammattilaisilta edisti ime-
tyksen onnistumista ensisynnyttajilli suomalaisen tutkimuksen mukaan. Aiti selviytyi
sitd paremmin, mitd enemman han sai kdytanndn apua ja emotionaalista tukea tuki-
verkostoltaan. (Tarkka, Paunonen & Laippala 1998, 175—-181.) Naisen oman sosiaali-
sen tukiverkoston mielipiteet ovat merkityksellisempia imetykseen liittyvassa paa-
toksenteossa kuin terveydenhuollon ammattilaisilta saatu tuki (Hannula 2003, 23).
Englantilaisessa tutkimuksessa raskaana olevat naiset, jotka olivat ndhneet tuttavan-
sa imettavan onnistuneesti, olivat luottavaisempia oman imetyksen sujumisen ja
aloittamisen suhteen (Hoddinott & Pill 1999, 30—34). Yhdysvaltalaisessa tutkimukses-
sa imetyksensa hyvin varhain lopettavat didit kokivat imetyksen vaikeaksi ja nakivat
pulloruokinnassa enemman etuja. He saivat myds vihemman sosiaalista tukea omal-

ta tukiverkostoltaan. (Janke 1994, 100-104.)

Internetia kdytetdaan nykydan runsaasti imetystuen hakemiseen erilaisten imetystuki-
ryhmien, foorumeiden ja sahkdpostien kautta. Osa tiedosta voi olla hyvinkin patevaa
ja asiantuntevaa, mutta osa tiedosta on epatarkkaa, harhaanjohtavaa ja virheellista.
(Hannula 2003, 24.) Suomalaisessa tutkimuksessa aidit (n=58 &itia) kokivat saavansa
Internetin kautta tuoreinta tietoa. Vertaistuen avulla he saivat tukea omille paatoksil-
leen esimerkiksi imetyksen keston suhteen. Kokemuksellinen puoli paasi hyvin esille
Internetin kautta. (Munnukka & Kiikkala 2001, 513-522.) Suomessa on imetystuki-

ryhmia useilla eri paikkakunnilla (Hannula 2003, 24).

Amerikkalaisessa kvalitatiivisessa tutkimuksessa aidit kuvailivat hyvaa imetystukihen-
kiloa oikeanlaisen tiedon antajaksi, tukevan vuorovaikutussuhteen luojaksi, imetys-
asioista innostuneeksi ja imetyksen tukijaksi konkreettisilla keinoilla. Heiddan mieles-
taan hyva imetystukihenkil® tunnistaa myds oman rajallisuutensa ja osaa ohjata aidin
ammattilaisen luokse oman tietotaidon ollessa riittdmaton. Huonoa imetystukihenki-
163 kuvattiin vaikeasti tavoitettavaksi, virheellisen tiedon antajaksi ja rutiinimaiseksi

ohjaajaksi. (Raisler 2000, 253-263.)



3.2 Avoterveydenhuollon tuki imetykselle

Raskaudenaikainen perhevalmennus ja imetysohjaus lisddvat imetyksen aloittamista
(Hannula 2003, 24). Australialaisessa tutkimuksessa raskausaikana imetysohjausta
saaneet didit auttoivat vauvan paremmin oikeaan imuotteeseen ja heillad oli vahem-
man kipua ja haavaumia rinnoissa muihin diteihin verrattuna (Duffy, Percival & Ker-
sahaw 1997, 189-196.). Useissa tutkimuksissa synnytyksen jalkeisen kotikdynnin on
todettu tukevan imetyksen jatkumista. Aidit kokevat tarkeiksi hoitajan havainnoin-
nin heidan imetyksestaan. He kokevat myos “kddesta pitden” ohjaamisen tarkeaksi.
Tall6in he saavat konkreettisesti tukea imetykseen liittyviin ongelmiin. Aidit arvosta-
vat oman paatoksentekonsa tukemista ja henkilokohtaista, jatkuvaa suhdetta tut-
tuun katiloon. Pelkka kirjallisen materiaalin antaminen ei edista imetyksen jatkumis-
ta. Sen sijaan imetykseen synnytyksen jalkeen saatu tuki lisda todennakaoisyyttad ime-

tyksen jatkumiseen. (Hannula 2003, 25.)

3.3 Hoitoyksikon ja sairaalan hoitokaytantojen tuki imetykselle

Synnytyksen hoitokdytannailla on todettu olevan yhteys imetyksen kdynnistymiseen.
Synnytyksen aikana didin saama kipuldakitys vaikuttaa vauvaan ja vauvan imemiseen.
Epiduraalipuudutus ei ole yhdistettavissa imettamisen jatkumiseen, mutta se voi hei-
kentda lapsen imemistiheytta syntyman jalkeen. Muista didin synnytyksen aikaisista
kivunlievityskeinoista peptidiini voi viivastyttaa imetyksen kdaynnistymista ja vauvan
hamuamisrefleksia. Vauvan nielun imeminen synnytyksen jalkeen voi olla hairitseva
tekija vauvan imemisrefleksin syntymisessa. Vauvan luontaisen hamuamisrefleksin
kdaynnistymisen odotus on tarkeaa, silld vauvan ennenaikainen rinnalle laittaminen
voi johtaa rinnan hylkimiseen. Vauvan luontainen hamuamis- ja imemisrefleksi toimii
parhaiten, jos vauva saa olla ensikontaktissa hairiintymatta tunnin ajan syntyman
jalkeen. Tukihenkilon tai doulan ldasndolon synnytyksessa on todettu lisdavan ditien

itseluottamusta imettdjina ja imetysta pitkalla aikavalilla. (Hannula 2003, 25.)

Lapsivuodeosaston hoitokdytdanndilla on vaikutusta imetyksen kdaynnistymiseen. Hoi-

tokdytannot voivat joko edistaa tai hankaloittaa imetyksen kdynnistymista. Rintojen
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tihea tyhjentaminen on tarkedaa maidontuotannon kdaynnistamiseksi. Talléin elimiston
prolaktiinitaso pysyy korkeana. Haitallisia kdytantoja imetyksen kdaynnistymisen kan-
nalta ovat esimerkiksi vierihoitomahdollisuuden puuttuminen, lisaruoan anto seka
tutin ja pullon kaytto imetyksen varhaisvaiheessa. Nama kaikki vahentavat rinnalla

imemista ja maitomaaran kasvua. (Hannula, 2003, 26.)

Vauvan imemisotteen tarkistaminen ja imetystilanteiden seuranta lapsivuodeosastol-
la ovat tarkeitd imetyksen alkuvaiheessa, koska imu vaikuttaa maidontuotantoon.
Ohjauksen tulee olla sellaista, etta diti tunnistaa oikean imemisotteen merkit ja osaa
imettda vauvaa sellaisissa asennoissa, joissa maidon virtaus on mahdollisimman hy-
va. Huono imemisote on yhteydessa aidin rinnanpaiden ihon rikkoutumiseen, kivuli-
aaseen imettamiseen ja pieniin maitomaariin. Tutin kdytto voi hankaloittaa oikean
imemisotteen oppimista ja sen kdyttoa olisi hyva valttaa imetyksen alkuvaiheessa.
Rintakumin kayttoé vahentaa rintojen saamaa imemisarsyketta. Rintakumin kaytosta

on kuitenkin todettu olevan apua imetysongelmaisille aideille. (Hannula 2003, 26.)

3.4 Imetyksen edistaminen sairaalassa

Terveydenhuollon ammattilaisten vaikuttamiskeinoja imetykseen ovat ditien itseluot-
tamuksen ja itsetunnon tukeminen, realististen odotusten luominen, voimavarojen
tukeminen, laadukas ohjaus, riittavan ajan antaminen imetysohjaukselle seka sosiaa-
linen tuki. Terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoinen ohjaus ja tuki vaikut-
tavat ditien kotona selvidmiseen ja imetyksen onnistumiseen. Hoitajien imetysohja-
ukseen liittyvissa taidoissa ja tiedoissa on havaittu puutteita. Ristiriitaiset neuvot hoi-
tajilta hammentavat aditeja. Myds hoitajat kokevat tietomaaran vaihtelun ongelmalli-

seksi. (Hannula 2003, 27.)

Suomalaisten aidit kokevat imetykseen saamansa emotionaalisen tuen yleensa hy-
viksi. Aidit kaipaavat lisitietoa isin mahdollisuuksista toimia imetyksen tukihenkil6-
nd. Hoitajan lasndolo imetyksen aikana ja didin itseluottamuksen vahvistaminen vai-

kuttavat imetyksen onnistumiseen positiivisesti. (Hannula 2003, 27.)
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Imetysohjauksella on yhteytta imetyksen aloittamiseen. (Hannula 2003, 28.) Yhdys-
valtalaisessa tutkimuksessa ensisynnyttdjat vahensivat imetysta, mikali hoitohenkil 6-
kunta suositteli lisaruoan antoa tai vieroitusta. Uudelleensynnyttajat toimivat itse-
naisesti, eivatka noudattaneet kirjaimellisesti hoitajien neuvoja. Ndin ollen aikai-
semmilla imetyskokemuksilla oli merkitysta. (Humenick, Hill & Spiegelberg 1998,

305-310.)

Imetyksen tukemiseen ja edistamiseen voidaan vaikuttaa sairaanhoidoin organisoin-
nilla (Hannula 2003, 29). Australialaisessa tutkimuksessa haastatellut (n= 3400 haas-
tateltua aikuista) kokivat saaneensa vahemman tukea imetykseen kuin pulloruokin-
taan. Imetyksen muiksi esteiksi koettiin didin aiemmat negatiiviset imetyskokemuk-
set, vahdinen imetystuen saanti, isan osallistuminen vauvan sy6ttamiseen, julkisen
imetyksen hankaluus, pulloruokinnan vaivattomuus ja imetyksen epamukavuus.

(Mclintyre, Hiller & Turnbull 2001, 13-24.)

Aidit hakevat tukea imetykseen liittyvaan paatoksentekoon omasta sosiaalisesta tuki-
verkostosta. Taman vuoksi imetyksen edistamisen tulisi olla kulttuurispesifista. Syn-
nytyssairaalassa didille annettu henkilokohtainen tuki imetykseen seka imetyksen
seuranta ensimmaisten kuukausien aikana lisaa imettdvien ditien maaraa. (Hannula

2003, 29.)

4 IMETYS SUOMESSA

Suomessa on asennoiduttu myonteisesti imetykseen. 1900-luvun alkuvuosikym-

menind 80 % kolmen kuukauden ikaisista ja 60 % puolen vuoden ikdisista lapsista sai
rintamaitoa. 1960-luvulla 50 % kolmen kuukauden ikaisista sai rintamaitoa ja kuuden
kuukauden ikdisista lapsista vain 20 %. 1970-luvulla imetysluvut laskivat merkittavas-
ti, 33 % aideistd imetti kolme kuukautta ja alle 10 % aideista imetti puoli vuotta. Ter-

veydenhuoltohenkil6sté huolestui ja kampanjoi imetyksen puolesta. Yksi merkitta-
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vimmista imetyskeston pitenemiseen vaikuttavista asioista oli ditiyslomien pidenta-

minen. (Hannula 2003, 21.)

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallisissa tutkimuksissa on myds tutkittu ime-
tyksen kestoa ja siihen vaikuttavia tekijoita vuosina 1995 ja 2000. Vuonna 1995 tay-
simetettyja oli kuukauden ikaisista lapsista puolet ja neljan kuukauden ikaisista lap-
sista vain 10 %. (Hannula 2003, 21.) Vuonna 2000 tehdyssa valtakunnallisessa rinta-
ruokintaselvityksessa taysimetettyja alle kuukauden ikaisia vauvoja oli 65 %. Kolmen
kuukauden ikaisista lapsista taysimetettyja oli 45 % ja nelja kuukautta tayttaneista
enaa vain 15 %. Rintamaitoa vastasyntyneista sai 91 %. Luku kasittaa taysimetetyt
seka korvikkeiden ohella rintaruokintaa saaneet lapset. Kahden kuukauden ikdisten
osittain imetettyjen lasten osuus oli 80 % ja viiden kuukauden ikdisten osuus 57 %.
Lahella vuoden ikaa olevista lapsista 26 % sai rintamaitoa. (Hasunen & Ryyndnen

2006, 15.)

5 IMETYSTA EDISTAVA TOIMINTA

5.1 Vauvamyonteisyysohjelma

UNICEF:in ja World Health Organisationin eli WHO:n tavoitteena on suojella, edistaa
ja tukea rintaruokintaa. WHO:n Baby Friendly Hospital Initiative eli BFHI, suomeksi
vauvamyonteinen sairaala-aloite, luotiin apuvalineeksi yksikdille, jotka tyoskentele-
vat ditien ja vauvojen parissa. Aloite kehitettiin 1991. BFHI ohjaa kdytannon tasolla
yksikdn imetysmyonteista toimintaa. BFHI perustuu kymmeneen askeleeseen kohti
onnistunutta imetysta (ks. Liite 1.) ja sen tavoitteena on saada imetysluvut nousuun.
(WHO 1998, 1.) WHO:n suositus imetyksen kestosta ja luonteesta on 6 kuukauden
taysimetys ja osittaisimetys vuoden ikdan tai niin pitkaan kuin perheesta tuntuu hy-

valta (Hasunen & Ryynanen 2006, 12).
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Vauvamyonteisyysohjelma tarjoaa kriteerit imetysohjauksen laadun seurantaan. Asi-
antuntijaryhma tarkastaa synnytysyksikon toiminnan ja myoéntaa Vauvamyonteisyys -
sertifikaatin, yksikon toimiessa “Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen”
askeleiden mukaisesti. Vauvamyonteisyys -sertifikaatti on kerrallaan voimassa viisi
vuotta. Maailmanlaajuisesti vauvamyodnteisyysohjelma on edistanyt imetysta nosta-
malla imetyslukuja ja pidentdanyt imetyksen kestoa. Vauvamyodnteisyys -sertifikaatteja
on 150 maassa lahes 20 000 sairaalassa. (Koskinen 2008, 14—15.) Vauvamyonteisessa
sairaalassa synnyttavien ditien imetyksen jatkumisen todennakdisyys on suurempi.
Imetyksen jatkuminen on todennakdisempaa, mita tarkimmin kymmenta askelta

noudatetaan. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 58.)

Ohjelman vaikutusta imetyksen kestoon on tutkittu useissa eri tutkimuksissa (Hannu-
la 2003, 31). Yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa (n=1085 &itia) yli 6 viikkoa imettavin
ditien maara lisaantyi Baby Friendly Hospital -ohjelman mukaisen toiminnan avulla.
Riskeja imetyksen lopettamiselle olivat ensi-imetyksen viivastyminen, vierihoidon
puuttuminen, lisdruoan antaminen, tutin kdytto ja sdanndlliset syottoajat. (DiGirola-

mo, Grummer-Strawn & Fein 2001, 94-100.)

Baby Friendly Hospital -ohjelman toteutuminen edellyttdaa henkilokunnan jatkuvaa
koulutusta seka yhteistyota avoterveydenhuollon, synnytyssairaalan synnytys- ja lap-
sivuodeosastojen ja vapaaehtoisjarjestdjen valilla. Kaikkien askeleiden toteutuessa
samanaikaisesti imetyksen aloittaneiden ja imetysta jatkavien ditien maara lisdantyy
runsaasti. Tehtyjen tutkimusten mukaan hoitajien omakohtaiset imetyskokemukset
ja sairaalan hoitokdytannot rajoittavat valilla BFHI -ohjelman toteutumista. (Hannula

2003, 31.)

5.2 Imetysta edistavat muut kampanjat

Kokeiluja imetyksen tukitoimien yhdistamisestd on tehty Suomessa. 1970-luvulla
Kajaanissa kokeiltiin yhtenaista imetysneuvontaohjausta imetyksen edistamiseksi.
Kuusi kuukautta imettdvien aitien maara nelinkertaistui ja kahdeksan kuukautta
imettavien maara seitsenkertaistui imetyksen edistamistoimenpiteiden ansiosta.

Pirkanmaalla tutkittiin imetyksen edistamisen yhteyttd imetyksen kestoon vuosina
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1979-1983. Sairaala- ja neuvolakampanjat tukivat imetysta ja lisémaidon kulutus
sairaalassa vaheni kymmenesosaan. Kansainvalisissa tutkimuksissa 1990-luvulla nou-
see esille erityisesti kolme imetyskampanjaa, jotka vaikuttivat imetyksen toteutumi-
seen; USA:n maatalousministerion ravitsemusohjelma WIC (The Special Supplemen-
tal Food Program for Women, Infants and Children), La Leche Leaguen (Kansainvali-
nen imettavien aitien yhdistys) Peer Councellor ja Baby Friendly Hospital Initiative.

(Hannula 2003, 29-30.)

WIC-imetyskampanjan on kohdistettu vahavaraisille dideille. Imetyskampanjan avulla
imetyksen kestoa saatiin lisdttya pienituloisten aitien parissa ja imetyksen aloittavien
maara kasvoi. Parhaiten imetys lisaantyi henkilokohtaisen imetysohjauksen avulla,
kun imetyksen asiantuntija kertoi imetyksen eduista raskausaikana ja lapsivuode-
osastolla ditien luona kavi paivittdin imetystukihenkild. Nuorille dideille suunnattu
Peer Councellor -ohjelma on edistanyt tehokkaasti nuorten ja pienituloisten aitien
imetysta. Peer Councellor -ohjelma pohjautuu vertaistukeen, jota pyritddan antamaan
siten, etta tukihenkilon ja imettavan didin kulttuuritausta ja sosiaalinen asema on

samantyylinen. (Hannula 2003, 30.)

6 KYMMENEN ASKELTA ONNISTUNEESEEN IMETYKSEEN

Baby Friendly Hospital Initiative ohjaa hoitoyksikon toimintaa 10 askeleen avulla.
Askeleet velvoittavat yksikdn suunnittelemaan oman toimintansa vauvamydnteisek-
si. BFHI vaatii yksikolta kirjallista imetyssuunnitelmaa, joka on koko henkilékunnan
tiedossa. Kirjallisena laadittu suunnitelma on selkea ja sen tieto valittyy henkilokun-
nan vaihtuessa uusille tyontekijoille. Kirjallisen imetyssuunnitelman nakyvyys yksi-
kossa seka siitd keskustelu ja 10 askeleen lapikdynti henkilokunnan kesken edesaut-

tavat imetyssuunnitelman toteutumista. (WHO 1998, 6.)

BFHI -ohjelman pohjalta Suomeen on laadittu Suomen oloihin soveltuva toimintamal-

li; Vauvamyonteisyysohjelma, joka pohjautuu WHO:n kymmenen askelta onnistunee-
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seen imetykseen -kriteeristoon (Vauvamyonteisyysohjelma 1994; Hannula 2003, 31).
Kymmenen askeleen avulla imetyksen edistamista ja kdaytantdja voidaan arvioida.
Suomessa nelja sairaalaa ovat saaneet vauvamyonteisyystunnuksen; Lansi-
Uudenmaan aluesairaala 1996, Keski-Suomen keskussairaala 1997, Vammalan alue-
sairaala 1999 ja Salon aluesairaala 2002. (Hannula 2003, 31.) Sairaaloiden uudelleen
arviointeja ei ole toteutettu Suomessa vuoteen 2009 mennessa, vaikka Kansainvali-
nen Vauvamyonteisyysohjelma edellyttdaa vauvamydnteisten sairaaloiden saannollis-
td uudelleen arviointia (Imetyksen edistiminen Suomessa 2009, 50). Vauvamyontei-
syystunnuksen saamista on edeltanyt pitkdaaikainen kehittamistyo. Esimerkiksi Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissd imetyksen edistaminen oli koko 1990-luvun kehittamis-

kohde. (Hannula 2003, 31.)

6.1 Kirjallinen toimintasuunnitelma

“Imetyksen edistdmisesté on tydyhteiséssd valmistettu kirjallinen toiminta-

suunnitelma, jonka koko henkil6kunta tuntee.”— Askel 1.

YksikOssa on erilaisia tyontekijoita ja erilaisia tyotapoja. Yhteisesti sovittu linjaus ja
toimintatapa varmistavat hoidon tasalaatuisuuden, jolloin valtytaan jopa ristiriitaisil-
ta kaytanteilta. Tehokkaan imetysmyonteisen kdytannon luomiseksi pitaa luoda yh-
teinen hyvaksytty suunnitelma, jota koko henkil6kunta noudattaa ja jota tarkistetaan
aina saannollisesti. Nain kaytanto voi kehittya edelleen paremmaksi. (WHO 1998, 6-

8.)

Yksikossa laaditun kirjallisen imetyssuunnitelman siirtdminen kdaytannon tyohon ja
ohjaukseen voi olla haastavaa. Sovitun suunnitelman mainostaminen ilman kaytan-
non toteutusta ei tuo toivottuja tuloksia imetyksen edistamisessa. Yksikdssa voi myos
olla samanaikaisesti hyvia ja huonoja toimintatapoja, jolloin tavat ovat ristiriitaisia
keskenaan. Tyoskentelyyn jaa tulkinnan varaa ja samalla varaa vaarinkasityksille. Ris-

tiriitaisia menetelmia ei saada toimimaan yhdessa. (WHO 1998, 6-8.)
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Toimivan ja yhtendisen imetyskaytannon toteutumista hairitsee henkilokunnan, joh-
don ja imetyskaytannon tekijoiden valinen tiedonkulun- ja tehtdvien jaon epaselvyys.
On myos havaittu, etta yksikon imetyskaytannodn ontuessa yhdessa askeleessa kym-
menestd, muuten toimivan suunnitelman tulokset laskevat. Aidit eivat imet& suosi-
tusten mukaisesti, vaan luopuvat taysimetyksesta aiemmin ja osittaisimettavat va-

hemman aikaa. (WHO 1998, 7.)

BFHI edellyttaa sairaalalta sitoutumista kansainvalisen didinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodin noudattamiseen. (Ks. Liite 2.) Imetysta hairitsevia kaytantoja
ovat keinotekoista ruokintaa tai didinmaidonkorvikkeita koskevien mainosmateriaali-
en jakelu tai salliminen hoitoyksikdssa. Korvikkeiden suosittelemista ja jakamista
odottaville tai imettaville dideille tulisi valttaa. Myds muiden kansainvalisen didin-
maidonkorvikkeiden markkinointikoodin vastaisten tuotteiden hyvaksyminen on kiel-

lettys. (WHO 1998, 8.)

Sairaalan suhtautuminen korvikeruokintaan vaikuttaa ditien itseluottamukseen imet-
tajana. Sairaalassa pulloruokittujen lasten aidit voivat muuttaa voimakkaasti suhtau-
tumistaan imetykseen. Imetysmydnteinen &iti, joka ennen sairaalaan tuloaan aikoo

jatkaa imettamista kotona, voi muuttua imetyskielteisemmaksi sairaalajakson aikana

ja lisata pulloruokintaa myos kotona. (WHO 1998, 9.)

Esimiestehtdvissa olevien henkilokunnan jasenien tulee arvioida yksikdn toimintata-
poja. Muutos parempaan vauvamyonteisyyteen edellyttda johdon panostusta tyon
arviointiin. Yksikon toiminnasta saatavat mielipiteet ja arviot mahdollistavat yksikdn

kehittymisen yha paremmaksi. (WHO 1998, 6-8.)

BFHI-aloite ohjeistaa imetyssuunnitelman kehittamista. Suunnitelma voi olla kansalli-
sen tason tai yksikkotason suunnitelma. Jo suunnitelman muodostaminen omaan
yksikkoo6n voi olla opettavaista. Imetyssuunnitelman teko mahdollistaa niin hallinnol-
lisen kuin kdaytannon hoitohenkilokunnan sitoutumisen imetysta tukeviin kaytantoi-
hin. Suunnitelma koskee hoito- ja ldaketieteellistd henkilokuntaa ja sen teossa huo-

mioidaan yksikon yksil6lliset vaatimukset ja mahdollisuudet. (WHO 1998, 11.)
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Imetyssuunnitelma kehottaa imetysmyonteisiin kdytdnteisiin kuten didin ja vauvan
vierihoitoon. Se kieltdaa imetysvastaisia kaytanteita kuten korvikkeiden annon vau-
voille ilman ladketieteellista syyta seka tuttien kayton. Imetyssuunnitelma on vauva-
myonteiselle yksikolle tarkea ohjeistaja. Tavoiteltaessa korkeampia imetyslukuja, eli
yha useampien aitien imettavan vauvojaan pidempaan, vain imetysohjauksella on
havaittu olevan vaikutusta imetyslukujen nousuun. Muusta aiheesta sairaalassa saa-

tava ohjaus ei vaikuta aitien imetyskayttaytymiseen. (WHO 1998, 10.)

6.2 Henkilokunnan koulutus imetys-ohjauksen tukena

“Henkilékunnalle jérjestetddn toimintasuunnitelman edellyttimddé koulutusta.”

— Askel 2.

Hyvan ohjaamisen taustalla on oltava oikeaa tietoa. Kouluttamalla osaavaa henkil 6-
kuntaa dideille annetun ohjauksen laatu paranee. Henkilokunta tarvitsee tietoa ime-
tyksesta ja taitoa ohjata diteja kdaytannon tasolla. Kaytannén tason osaaminen on
usein edellytys tiedon onnistuneelle siirtamiselle dideille. Koulutus on tehokkainta,
kun se on pakollista. Vapaaehtoinen koulutus houkuttelee usein vain jo imetykseen
myonteisesti suhtautuvia. Osa henkilékunnasta ei talloin osallistu koulutukseen.

(WHO 1998, 14.)

Vauvamyonteisyyden toteutumiselle tyoyksikdissa on esteenda myds asenteet. Voi-
daan olettaa, etta henkilokunta tietaa jo tarpeeksi imetyksen edistamisesta tai ajatel-
laan rintaruokinnan ja pulloruokinnan olevan lahes yhtalaisia keskenaan. Tyoyksikko
voi kokea imetyksen tukemisen liian aikaa vievaksi, jolloin tyontekijoiden aikaa ei
haluta kayttaa imetyksen edistamiseen. Tydyksikdssa annettujen ristiriitaisten ohjei-
den ja epamaaraisen tiedon huonoja vaikutuksia imetykseen ei ymmarreta. Henkil6-
kunta voi myos vaikuttaa didin itsetuntoon vahingollisesti epadilemalla didin maidon

riittavyytta tai kritisoimalla ditia imettdjana. (WHO 1998, 14.)

Kouluttamalla henkilokuntaa, imetysohjaustaidot ja henkildkunnan asenteet vauva-
myonteisyyteen paranevat. Koulutus on tarkeaa, mutta sen laatuun on myoés panos-

tettava. Pelkka teoreettinen lahestyminen ei tuota tuloksia, jos kaytannon taidot ja



18

asenteet imetykseen eivat ole riittavat. Kdytannon harjoittelu voi vaikuttaa seka tai-
toihin etta asenteisiin. BFHI suosittaa minimina 18 tunnin koulutusta josta vahintaan

3 tuntia on kdytannon harjoittelua. (WHO 1998, 15-18.)

6.3 Imetyksen edut ja imetyksen onnistuminen

“Kaikki odottavat didit saavat tietoa imetyksen eduista sekd siitd, miten imetys onnis-

tuu.” — Askel 3.

Rintaruokinta on taloudelliselta kannalta hyva vaihtoehto ja silla on myonteinen vai-
kutus didin ja lapsen valisen suhteen kehittymiseen (Hasunen & Ryyndnen 2006, 11).
Imetys on edullinen vaihtoehto niin perheille kuin my6s yhteiskunnalle. Imetys on

myos luontoystavallista. (livarinen 2007, 9.)

Imetykselld on todettu olevan suojaava vaikutus imevaisidan tulehdussairauksia, esi-
merkiksi ripulia sekda myohemman ian lihavuutta ja kroonisia tauteja, kuten sydan- ja
verisuonitauteja vastaan (Hasunen & Ryynanen 2006, 11). Oletetaan, etta imetyksel-
I3 on mydnteinen vaikutus myds lapsen veren rasva-arvoihin. Imetys myods todenna-
koisesti vahentaa riskia sairastua astmaan, valikorvatulehduksiin ja 1-tyypin diabe-
tekseen. Imetyksen oletetaan edistdavan ruoansulatuskanavan kehittymista erityisesti

keskosilla. (Hanninen-Nousiainen 2006, 9.)

Imetykselld on todettu olevan monia suotuisia vaikutuksia naisten terveyteen. Synny-
tyksen jalkeen se edistaa naisen toipumista ja synnytyselimet palautuvat paremmin.
On myo6s havaittu, ettd paino normalisoituu paremmin ennalleen imetyksen myo6ta.
Imetys pitkittaa kuukautisten alkua. Imetys saattaa suojata naisia munasarjasyovalta,
osteoporoosilta, nivelreumalta, 2-tyypin diabetekselta seka se voi vahentaa rin-
tasydpariskia. (Hanninen-Nousiainen 2006, 10.) Aidin imetys ja lapsenhoidosta selviy-
tyminen ovat yhteydessa aidin terveyteen, mielialaan, kiintymykseen lasta kohtaan
seka kykyyn toimia ditind. Laheisilta, terveydenhoitajalta ja katil6lta saatu sosiaali-
nen tuki on yhteydessa didin imetykseen ja lapsenhoidosta selviytymiseen. (Pelkonen

& Lothman-Kilpeldinen 2000, 8.)
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Melkein kaikilla dideilla on edellytykset imettdaa. Synnytyksen jalkeen maidon nouse-
minen rintoihin vie yleensda muutamia paivia. Vauvalle riittaa elimistdnsa vararavinto
yleensa ensimmaisten paivien ajaksi, kunnes didin maito nousee. Maidon muodos-
tumiseen rinnoissa vaikuttaa tihea imetys seka didin elimistdssa tapahtuvat muutok-
set. Yoimetykset ovat tarked osa maidon nousun kannalta. Imetys perustuu kysynnan
ja tarjonnan lakiin. Sdanndllisesti imetettdaessa rintamaitoa erittyy yleensa lapsen

tarvitsema maara. (Imevaisikaisen lapsen ruoka 2005, 8.)

6.4 Varhaisimetys ja ensikontakti

”Aitejd autetaan varhaisimetykseen 30—-60 minuutin kuluessa synnytyksestd lapsen

imemisvalmiuden mukaan.” — Askel 4.

Imetyksen onnistumista parantaa aikainen didin ja vauvan valinen ihokontakti ja
mahdollisuus harjoitella rauhassa imetysta ja imemista. Vauva tulisi nostaa pian syn-
tyman jalkeen aidin rintakehalle lepaamaan. BFHI suosittaa normaalin alatiesynny-
tyksen jalkeen ihokontaktia didin ja vauvan valilla puolen tunnin sisalla synnytykses-
ta. Keisarileikatuista dideista 50 prosentin kuuluisi saada vauva ihokontaktiin puolen

tunnin sisalla siitd, kun he kykenevat kommunikoimaan. (WHO 1998, 31.)

Terve vastasyntynyt aktivoituu ihokontaktissa itse etsimaan rintaa ja oppii paremman
imemisotteen luonnostaan. Aidin keho on vastasyntyneelle vauvalle kaikista ominai-
sin ympaéristd kohdun jilkeen. Aidin iholla ollessaan vauva tuntee olevansa turvassa
ja suojassa maailman vaaroilta. Laheisyys ja ihokontakti edistavat myos lapsen terve-
yttd hdanen ollessa rento ja luottavainen. Vauvan hengitys pysyy hallittuna, ruumiin-
[ampod pysyy vakaampana, verensokerit pysyvat ylla paremmin. Rinnalla imeminen
onnistuu paremmin valppaana ja rentona. Onnistuneeseen imetykseen ja vauvaan
tutustumiseen ihokontakti on tehokas valine. (Mohrbacher & Kendall-Tackett 2005,

29-43.)

Vauva kykenee erottamaan jo muutaman paivan ikdisena aitinsa maidon toisten ai-
tien maidosta. Lapsessa nakyy hyvin etsivat ja hakevat liikkeet, tarttumis-, kasi- ja

suuliikkeet. Nain vauva loytda didin rinnan, aiti avustaa hanelle ndnnin suuhun. Vau-
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va alkaa ime&. Tdm4 lapsen aktiivinen etsiminen vahvistaa &idin liikkeita. Aiti ottaa
lapsen huomioon elein ja ilmein. Ndin tapahtuu molemminpuolinen samastuminen
hajujen, makujen, kosketusten, katseiden seké liikkeiden avulla. Aiti alkaa ymmartia
vauvaansa seka itsedan aitina, mutta myos vauva aitia ja itsedan hanen aidin vauva-

na. (Niemel3, Siltala, Tamminen 2003, 27.)

Vertailtaessa heti syntyman jalkeen ihokontaktissa olleita vauvoja didista erossa ol-
leisiin vauvoihin, ihokontaktissa olleista vauvoista selvasti suurempi osa imi rinnalla
hyvin 49 minuutin jalkeen syntymasta kuin erossa olleista. Myds pidemmalla aikava-
lilla tarkasteltaessa hyva ensikontakti ennustaa pidempaa imetyksen kestoa kuin &i-
din ja vauvan erottaminen heti syntyman jalkeen toisistaan. lhokontakti heti synty-

man jalkeen vaikuttaa suotuisasti imetykseen. (WHO 1998, 31-33.)

Vauva reagoi fyysisesti ollessaan erossa aitinsa iholta. Ulospain nakyva reaktio on
itku. Vauvat itkevdat enemman ollessaan erossa aidistdan. Vauva reagoi eroon myos
sisdisesti. Vauvan verenpaine kohoaa, hengitys on epasaanndllista ja kilhkeampaa ja
vauvan verenkiertoon erittyy stressihormoneja. Ihokontaktissa didin kanssa kaikki
nama oireet helpottuvat, vauva on rauhallinen ja pystyy keskittymaan paremmin
syOmiseen ja rinnalla imemiseen, jolloin myds painonkehitys on suotuisampaa.

(Mohrbacher & Kendall-Tackett 2005, 29-43.)

Ihokontaktista on apua my0s didille. Vauvan hyvaily ja silittely opettavat tuntemaan
omaa vauvaa ja vapauttavat didin verenkiertoon oksitosiinia, joka edesauttaa didin
palautumista synnytyksesta, vaikuttaa usein positiivisesti didin kokemaan mielialaan
ja kdynnistaa maidon herumisen rinnoista. (Mohrbacher & Kendall-Tackett 2005, 29—
43.) Oksitosiinilla uskotaan olevan huolenpitoa herattava vaikutus ihmisiin, jolloin
oksitosiinin erittyminen tukee myos varhaisen vuorovaikutuksen syntymista. (Nylan-
der 2002, 69.) Imetys rauhoittaa didin stressivastetta, jolloin hanen elimistonsa tuot-
taa vdhemman stressihormonia, mika puolestaan vahentaa ahdistuneisuutta seka
pelokkuutta. Samaan aikaan imetyksen tuottama prolaktiini antaa levollisuuden tun-
teen. Mielentila, mika liittyy imetykseen, lisaa aidin kykya vauvan rauhoittamiseen
seka taman stressin kasittelemiseen. Kun imetys sujuu mutkitta, voi se olla vahva

elamaa yllapitava voima seka aidille ettd myos vauvalle. (Gerhard 2008, 136—-137.)
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6.5 Imettaminen ja maidon erityksen yllapitaminen

”Aiteji opastetaan imetykseen ja maidon erityksen yllépitimiseen siinékin tapauk-

sessa, ettd he joutuvat olemaan erossa lapsestaan. ” — Askel 5.

Jotkut aidit osaavat imettda ilman ulkopuolista apua, mutta monet didit tarvitsevat
apua onnistuakseen imetyksessa. Varsinkin ensimmaista lastaan imettavat naiset
tarvitsevat usein tietoa ja ohjausta imetyksesta. Imetys ei ole pelkdstaan vaistojen
ohjaamaa toimintaa, vaan suurelta osin opittua kaytosta. Siksi tuoreella aidilla pitaisi
olla auttavia kasia lasnd neuvomassa miten imettaa oikein. Nykyaikaisessa kulttuuris-
sa vanhojen kokeneiden naisten rooli imetyksessa opastajina on lahes havinnyt. Yh-
teisollisyys ja sukupolvelta toiselle siirtyva tieto on vahaista. Imetyksen ohjaaminen

jaakin nykyaan terveydenhuollon tyontekijoiden hartioille. (WHO 1998, 40.)

WHO suosittaa imetysohjauksen tarjoamista dideille kuuden tunnin sisalla synnytyk-
sestd. Aideille tulisi ohjata rintojen lypsy kisin seka auttaa diteja asettamaan vauva
oikeaan imemisotteeseen. Aideille, joiden vauva on hoidossa vastasyntyneiden osas-
tolla, tulisi erityisesti ohjata maidontulon kdynnistaminen ja riittavan maidonerityk-
sen yllapito lypsamalla, kunnes vauva pystyy taas imemaan rinnalla. (WHO 1998, 40—

41.)

Imetyksessa auttaminen ja hyvan imemisotteen tunnistamisen opettaminen aideille
lisdad imetyksen kestoa. Aideille tulee vakuuttaa, etti he pystyvit itse asettamaan
vauvan rinnalle imemaan ja oppivat tulkitsemaan vauvansa viesteja ja vastaamaan
niihin. Aiteja tulisi ohjata imettimaan vauvantahtisesti ja suositella tiysimettdmaan.

(WHO 1998, 40.)

Henkinen tuki ja ditien itseluottamuksen tukeminen vaikuttavat imetyksen kestoon
mydnteisesti. Aidit joiden itseluottamusta tuettiin kehumalla ja olemalla l3sna, koki-
vat vahemman vaikeuksia imetyksessa, tunsivat maidon riittavan ja imettivat pidem-
paan. Aidit eivat saaneet erityistd imetysohjausta eivatks keskustelleet imetyksest

tuen antajan kanssa. Kehuja saaneista aideistd 14 % aloittivat pulloruokinnan, kun
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taas tavallista hoitoa saaneista dideista vastaava luku oli 32 %. Rintaruokinnan lopet-
tamisen syyna oli maidon riittamattomyys. Toimenpidekeskeinen hoito voi vaikuttaa

imetysta vahentavasti. (WHO 1998, 42.)

6.6 Ainutlaatuinen rintamaito

”Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleiviit Iddketieteelliset syyt

muuta edellytd.” — Askel 6.

Duffeyn (1946, 220-221) sanoin: "Ainoa ravinto, jota vastasyntynyt lapsi tarvitsee, on
didinmaito. Ensimmdistd maitoa, joka rinnoista tulee, sanotaan raakamaidoksi, ja
vaikuttaa se ulostavasti sekd puhdistaa lapsen suolet mustanvdrisistd, sulamattomis-
ta aineksista, joita ne sisdltdvdt. Vastasyntyneelle lapselle ei pidé annettaman muuta
ravintoa kuin didinmaitoa, ei ainakaan ennen kuin perinpohjaisesti on koeteltu, jos
didinmaito ei riittdisi. Lapsen suhteen ei myés pidd ryhtyé mihinkéén muihin toimen-

piteisiin didin tietdmdttd ja suostumuksetta.”

Vastasyntyneelle tulee antaa lisdruokaa ainoastaan laiketieteellisist syistd. Aidin-
maitoa riittaa terveen, taysiaikaisen ja normaalipainoisen lapsen tarpeisiin ensimmai-
sista paivista asti. Lisaruoka - sokerivesi, didinmaidonkorvike tai luovutettu didinmai-
to- vahentaa vauvan rinnasta ottamaa maitomaaraa. Vauvat, jotka saavat lisdruokaa,
imevat rintaa harvemmin ja nukkuvat pidempia aikoja. Tama puolestaan on yhtey-
dessa aidin varhaisen maidonerityksen kaynnistymisen hidastumiseen ja saattaa joh-
taa lisamaitokierteeseen. Lisamaidon antaminen ilman ladketieteellista syyta heiken-
taa aidin itseluottamusta imetykseen ja kynnys antaa lisdimaitoa madaltuu. (Koski-

nen 2008, 78.)

Aidinmaidossa on kaikkia vauvan tarvitsemia ravintoaineita sopivasti ja hyvin imeyty-
vassa muodossa, lukuun ottamatta D-vitamiinia. Vauva saa rintamaidosta monia suo-
ja-aineita. Rintamaito sisaltda myos entsyymeja ja hormoneja. Nama parantavat ra-
vinnon hyvaksikayttoa elimistossa seka edistavat kasvua ja kehitystd. Rintamaito lisaa
lapsen vastustuskykya erilaisia tartuntatauteja vastaan. Rintamaidon koostumus on

yksilollistad ja se muuttuu lapsen tarpeiden mukaan. On todettu, etta didin monipuo-
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linen ruokavalio seka kasvisten, hedelmien ja marjojen kdyttdé parantavat rinta-

maidon laatua. (Imevaisikdisen lapsen ruoka 2005,6.)

6.7 Tarkea vierihoito

”Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa. ” — Askel 7.

Terveiden lasten ditien tulisi olla yhdessa vastasyntyneensa kanssa ympari vuorokau-
den (WHO 1998, 62). Lasta ja aitia ei saa erottaa sairaalahoidon aikana toisistaan.
Ymparivuorokautinen vierihoito mahdollistaa didin tutustumisen lapseen ja lapsen-
tahtisen imetyksen. Aiti oppii talléin tunnistamaan ja vastaamaan lapsen nilkévies-
teihin. Vauva imee rintaa tihedmmin ja tarvitsee harvoin lisimaitoa. Aidin Idheisyys
my0s rauhoittaa vauvaa. Vierihoidon ansiosta vauvalla on rinnalle vapaa paasy. Ime-
tyksien tiheytta ja kestoa ei saa rajoittaa. Jos imetyskertoja rajoitetaan kolmen tai
neljan tunnin valein tapahtuviksi, maidonerityksen kdynnistyminen hidastuu, vauvan
saama maitomaara vahenee ja riski rintojen pakkautumiseen lisaantyy maitomaaran

lisddntyessa. (Koskinen 2008, 75.)

Vierihoito on imetykselle edullista ja se tukee didin ja lapsen valisen suhteen kehit-
tymista. Vierihoito mahdollistaa lapsentahtisen imetyksen. Vauvan ja didin ldheisyys
antaa adidille tilaisuuden kuunnella lapsen viesteja ja vastata niihin, vauva saa imea

rinnalla ilman rajoituksia. (WHO 1998, 62-65.)

6.8 Lapsentahtinen imetys

”Aitejé kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.”

— Askel 8.

Synnytyksen jalkeen vastasyntynyt nukkuu useita tunteja. Ensimmaisen elinvuoro-
kautensa aikana han saattaa imea vain muutaman kerran. Toisena vuorokautena
lapsi aktivoituu ja voi viettda suurimman osan vuorokaudesta rinnalla. Vauvan saa-

dessa imea rintaa vapaasti toisen vuorokauden, maitomaara lisdantyy selkeasti ja
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imemistiheys tasaantuu. Maidoneritys kdaynnistyy parhaiten ja maito riittaa vauvan
tarpeisiin, kun vauva imee toisesta vuorokaudesta alkaen vahintaan kahdeksan ker-
taa vuorokaudessa. Osan vuorokaudesta vauva imee tiheasti ja nukkuu pidempia
patkia. Tiheitd imetyksid ajoittuu myos yoajalle. Jos vauva ei pysty imemaan rintaa
esimerkiksi ollessaan hoidossa vastasyntyneiden osastolla, maidoneritys taytyy kayn-

nistaa lypsamalla. (Koskinen 2008, 77-78.)

Lapsentahtinen imetysrytmi on todettu lapselle parhaaksi. Tama tarkoittaa sitd, etta
ensimmaisten elinviikkojen ajan vauvaa imetetdan aina, kun han on levoton ja tuntuu
nalkdiselta. Ajan myo6ta on kuitenkin hyva oppia tunnistamaan itkussa vivahde-eroja
ja ndin havaitsemaan, etta kaikki itkut eivat ole nalkaitkuja. Alussa suurin osa vau-
voista tarvitsee muutamien tuntien vadlein ruokaa vuorokaudessa. Kun maitomaara
kasvaa, imemistiheys vahitellen harvenee. Tama tarkoittaa sitd, ettd vauva pystyy

syomaan kerralla runsaampia maitoannoksia. (Imevaisikdisen lapsen ruoka 2005, 8.)

Terveiden vauvojen ditien imetyksen kestoa tai tiheyttd ei tulisi rajoittaa. Aiteja tulisi
ohjata imettamaan aina, kun vauva on nalkainen tai haluaa imea rintaa. Jos vauva
nukkuu liian pitkaan tai didin rinnat pakkautuvat maidosta, didin tulisi herattaa vauva
syomaan. Imetyksen kestoa rajoitettaessa vauva saa vihemman rasvaisempaa taka-
maitoa. Imetyskertojen tiheytta rajoitettaessa maitoa voi pakkautua rintoihin tai sen
tuottaminen ei ole riittavaa, jolloin maitoa ei tule riittavasti. Imetysta rajoitettaessa
altistetaan aiti ja vauva erilaisille imetysongelmille. Lapsentahtinen imetys ennustaa
pidempaa imetyksen kestoa ja vahentaa imetysongelmien esiintymista. Lapsentahti-
sen imetyksen ei ole todettu lisddvan didin nannien arkuutta. (WHO 1998, 68-70.)
Vauva hyotyy lapsentahtisesta imetyksesta imetyksen kestdessa pidempaan. Lapsen-
tahtinen imetys vdahentaa runsasta painon putoamista vauvoilla syntyman jalkeen.
Vauvoilla, jotka saavat rintamaitoa tiheasti, veren bilirubiiniarvot pysyvat matalampi-
na, jolloin lapsen kellastuminen on vahiisempaa. Aidit hydtyvit lapsentahtisesta
imetyksestd, koska maidontulo kdaynnistyy helpommin seka rintojen pakkaantuminen

jaa vahaisemmaksi. (WHO 1998, 71.)
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6.9 Ei huvitutteja tai tuttipulloja

“Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eikd heitd syétetd tuttipullosta. ” — Askel

9.

Tutin kayttoa ei suositella vastasyntyneelle lapselle, silla se vahentaa lapsen rinnasta
imemistd, heikentda ravinnonsaantia ja hidastaa didinmaidon nousua. Tutin varhai-
sen kayttéonoton on todettu lyhentavan imetyksen kestoa. Haittavaikutuksia on va-
hemman, mikali tutin kdytto aloitetaan lapsen ollessa neljan viikon ikdinen. Vauvan
tarvitessa lisamaitoa imetyksen lisaksi, tulisi se antaa horppyyttamalla tai ruiskusta.

Tuttipullon kadytto voi heikentda imetyksen onnistumista. (Koskinen 2008, 78.)

Vauvoille ei tulisi antaa huvitutteja imettavaksi, eikd syottaa pullosta, jossa on tutti-
mainen suuosa. Tuttimaiset suuosat ja tutit hairitsevat vauvan oppimista rinnalle
imemaan, ne voivat muuttaa vauvan suun toimintaa ja vahentdvat rinnalla vietettya
aikaa. Tutit voivat kantaa infektionldhteita. Pulloruokituilla vauvoilla on enemman
vaikeuksia saada hyva imuote rinnasta kuin pelkastaan rintaruokituilla tai hérppyyte-

tyills vauvoilla. (WHO 1998, 74 — 75.)

Imuote rinnasta ja imuote tutista ovat erilaiset. Ote eroaa niin mekaanisesti kuin
imutoiminnaltaan. Tutin imeminen voi hairita rinnasta imemisen oppimista tai jo
opittua rinnasta imemista, erilaisen tekniikkansa vuoksi. Jotkut vauvat voivat alkaa
suosimaan tutteja, jolloin paluu rinnalle imemaan vaatii ohjausta ja tukea aidille. Il-
man tarvittavaa tukea imettaminen loppuu vauvan kieltdytyessa rinnasta. Tuttien
kaytto voi vahentaa imetysta. Sairaalassa lisdruokaa pullosta saaneiden vauvojen
imetyksessa on havaittu enemman ongelmia kuin sairaalassa taysimetetyilla vauvoil-

la. (WHO 1998, 74-75.)

6.10 Imetystukiryhmat

“Imetystukiryhmien perustamista tuetaan, ja odottavia ja imettdvid ditejé opaste-

taan niihin.” — Askel 10.
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Kaikille sairaalasta kotiutuville imettaville dideille tulisi jarjestaa jonkinlainen imetyk-
sen jatkuvuutta tukeva tukikontakti. Tuki voi olla paikallinen imetystukiryhma tai ai-
dilla voi olla itsellaan riittava perheen tukiverkko. Vaihtoehtoisia tukikontakteja voi
olla esimerkiksi kotikaynti tai puhelu. (WHO 1998, 82.) Sairaalasta kotiutumisen jal-
keen annettava imetystuki, niin vertais- kuin ammatillinen tuki, lisdavat imetyksen
kestoa. Tukea olisi hyva olla saatavilla jo sairaalassa, jotta didit saavat imetyksen aloi-
tettua ja imetyspulmia voidaan ehkaistd ammattilaisten ohjauksella. Tukea voitaisiin
jarjestaa raskausaikana, sairaalassa ja kotiutumisen jalkeen, nain tuki olisi tehokkain-

ta. (WHO 1998, 84-85.)

Perhekoon pieneneminen ja imetyksen vahaisyys on johtanut naisten imetystuki-
verkkojen katoamiseen viime vuosikymmenind. Imetyksen vertaistukimuotojen
muodostuminen on paikannut tit3 aukkoa. Aidit saavat vertaistukea imetykseensa
imetystukiryhmista. 1990-luvulla Suomeen perustettiin ensimmaiset imetystukiryh-
mat Jyvaskylaan ja Helsinkiin. Nykyaan imetystukiryhmia toimii kymmenia eri puolel-
la Suomea. Imetystukiryhmilla on kokoontumisia pari kertaa kuukaudessa. Vetdjana
toimii vapaaehtoinen aiti, jolla on omakohtaista kokemusta imetyksesta. Imetystuki-
ryhmissa didit voivat keskustella ja jakaa kokemuksiaan muiden samassa elamanti-

lanteessa olevien kanssa. (Koskinen 2008, 22-23.)

Vuonna 1997 Suomeen perustettiin imetystukilista ja imetyksen vertaistuen yhdistys
Vauvamyodnteisyys ry, nykyiseltd nimeltdan Imetyksen tuki ry (Koskinen 2008, 23).
Imetystukilista toimii virtuaalisena tukiryhmana imettaville dideille. Listalla kerrotaan
omia imetyskokemubksia, ratkotaan ongelmia, pyydetaan ja annetaan neuvoja ja tu-
kea. (Imetystukilista 2009.) Imetystukilistalle ldhetetty viesti tavoittaa kaikki osallistu-
jat, joilla on mahdollisuus kommentoida viesteja (Koskinen 2008, 23). Listalla koke-
muksiaan jakavat imettdvat, imettdneet, odottavat aidit ja muut alan asiantuntijat tai

asiasta kiinnostuneet (Imetystukilista 2009).

Imetyksen tuki ry jakaa tietoa imetyksestd, jarjestaa koulutuksia imetystukidideiksi
haluaville ja toimii vertaistukena imettaville dideille. Imetystukiaidit vetavat imetys-

tukiryhmia eri paikkakunnilla ja vastaavat Imetys-tukipuhelimeen. Imetyksen tuki ry
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julkaisee kaksi kertaa vuodessa imetyslehted, Imetysuutisia ja yllapitaa Internetissa

virtuaalitukeen perustuvaa keskustelupalstaa, Maitolaituria. (Koskinen 2008, 23.)

6.11 Kansainvalinen aidinmaidon-korvikkeiden markkinointikoodi

Vuonna 1981 hyvaksyttiin Kansainvalinen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoo-
di imetyksen suojelemiseksi (ks. Liite 2.). Markkinointikoodi sdatelee tuttien ja tutti-
pullojen markkinointia. Koodi pyrkii takaamaan imevaisikaisen ravitsemuksen ensisi-
jaisesti imettamalla. Imetyksen ollessa mahdotonta, tulee vauvan ravinnonsaanti
turvata vaihtoehtoisesti parhaalla mahdollisella ravinnolla. Markkinointia rajoittamal-
la vanhemmille pyritddn tarjoamaan puolueetonta tietoa imevaisikdisen ravitsemuk-

sesta. (Koskinen 2008, 11-12.)

Kansainvalisen didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin kohteina ovat korvikkei-
ta, tutteja ja tuttipulloja valmistavat yritykset seka valtioiden paattdjat. Valvonnan ja
lainsdadannon avulla valtioiden tehtavana on suojella imetysta kaupallisilta intres-
seilta. Erityisesti imevaisikdisten parissa tyoskentelevan terveydenhuoltohenkiléston
on tarpeellista tietaa didinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodin keskeiset sisalto-
alueet ja suhtautua kriittisesti yritysten tarjoamiin tuotteisiin. Terveydenhuollon
ammattilaisten antamalla tiedolla on suuri vaikutus perheen valintoihin. (Koskinen

2008, 12.)

Suomessa adidinmaidonkorvikkeiden mainonta on sallittua vain terveydenhuoltohen-
kilostolle suunnatuissa tieteellisissa julkaisuissa ja lastenhoitoalan erikoisjulkaisuissa.
Korvike- ja pulloruokintaa koskevaa ohjausta saa antaa vain niille perheille, jotka oh-
jausta todella tarvitsevat. Suomessa saadellaan asetuksella didinmaidonkorvikkeiden
markkinointia. Asetuksen mukaan korvikkeita ei saa myyda alennuksella, jakaa ilmai-
seksi tai mainostaa. Markkinoinnin valvonnasta huolehtii Elintarviketurvallisuusviras-

to Evira. (Koskinen 2008, 12.)
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7 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TEHTAVAT

Opinndytetyon tarkoituksena on kartoittaa vauvamyodnteisyyden toteutumista hoito-
henkilékunnan arvioimana eraassa synnytysyksikdssa. Opinnaytetydn tarkoitus on
myo0s selvittda hoitohenkilokunnan asenteita vauvamyonteisyyteen. Tavoitteena on
kehittaa vauvamyonteisyytta ja heratella henkilokunnan ajatuksia vauvamyoénteisyy-

den tarkeydesta. Tutkimus perustuu WHO:n laatimaan vauvamydnteisyysohjelmaan.

Tutkimustehtavat:

1. Millaista imetysohjauskoulutusta henkilékunta on saanut?

2. Millaisena henkilokunta kokee imetysohjauksen?

3. Millaiset ovat henkilokunnan kokemukset omien imetystietojen ja taitojen riitta-
vyydesta?

4. Millaiseksi henkilokunta arvioi tydpaikan ilmapiirin?

5. Millaista imetysohjausta henkilékunta antaa?

8 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

8.1 Tutkimusmetodi

Tutkimusmetodi on kvantitatiivinen kyselytutkimus. Hirsijarven, Remeksen & Saja-
vaaran (2009, 140) mukaan kvantitatiiviselle tutkimukselle on ominaista johtopaa-
tokset ja teoriat aikaisemmista tutkimuksista, kadsitteiden maarittely, tutkittavien
henkildiden valinta, muuttujien muodostaminen taulukkomuotoon, aineiston saat-
taminen tilastollisesti kdsiteltdavadan muotoon seka paatelmien teko tilastollisen ana-

lysoinnin avulla.

Hirsijarven ym. (2009, 195) mukaan kyselytutkimuksen avulla voidaan kerata laaja

tutkimusaineisto. Kun kyselylomake on huolellisesti suunniteltu, aineisto voidaan
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nopeasti kasitella ja analysoida tietokonetta apuna kadyttdaen. Tilastolliset analysointi-

tavat ja raportointimuodot on kehitetty tiedon kasittelyyn.

Tutkimuskysymysten avulla saadaan tietoja tosiasioista, kayttaytymisesta, toiminnas-
ta, tiedoista, arvoista, asenteista, uskomuksista, kasityksista ja mielipiteista. Kysely-
lomakkeen tarkka suunnittelu ja laadinta tehostavat tutkimuksen onnistumista. Tas-
mallisia vastauksia halutessa tosiasioita taytyy kysya yksinkertaisten avoimien kysy-
mysten tai monivalintojen avulla. Moniin kyselyihin sisaltyy my&s vastaajaa koskevia

taustatietoja. (Hirsijarvi ym. 2009, 197-198.)

Valitsimme kvantitatiivisen tutkimusmetodin tutkimuksen tekijoiden ja tutkimuskoh-
teen pitkan valimatkan vuoksi. Kaytetty tutkimusmetodi mahdollisti tutkimuksen

toteuttamisen postin valitykselld. Lisaksi kyselysta saadut tulokset ovat selkeita seka
helposti analysoitavia. Kyselylomaketta voi hyédyntaa jatkossa vastaavien tutkimus-

ten tekemiseen.

8.2 Mittarin laadinta

Opinnaytetyon kyselylomake (Ks. Liite 3.) pohjautuu Leena Hannulan julkaisemaan
kyselylomakkeeseen vaitoskirjassaan Imetysnakemykset ja Imetyksen toteutuminen
2003. Kyselylomakkeen taustatiedot ja hoitajien omat kokemukset imetyksesta ovat
padosin Leena Hannulan julkaiseman kyselylomakkeen mukaiset. Muut kyselyn ky-

symykset on muokattu oman tutkimuksemme tarkoituksia vastaaviksi.

Kyselylomakkeen toimivuutta voidaan testata ennen varsinaista tutkimuksen toteut-
tamista. Tama esitestaus auttaa tarkistamaan lomakkeen nakdkohtia sekd mahdollis-
taa kysymysten uudelleen muotoilun tarvittaessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Kysely-
lomake esitestattiin kyselyn ymmarrettavyyden selvittamiseksi yhdella katilolla ja
vhdella katiloopiskelijalla. Saadun palautteen perusteella kyselylomakkeeseen ei tar-

vinnut tehdad muutoksia.

Henkilokunnan asenteita vauvamyonteisyytta kohtaan selvitettiin ja vauvamyontei-

syyden toteutumista henkilékunnan arvioimana kartoitettiin monivalintojen ja avoi-
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men kysymyksen avulla. Kyselylomakkeessa kaytettiin kolme- ja viisitasoista asteik-
koa. Viisitasoisen asteikon vastauksien vaihtoehdot jakautuivat valille taysin samaa
mieltd/ taysin eri mieltd seka paljon/ ei lainkaan. Kolmetasoisen asteikon vastauksien
vaihtoehdot olivat tarkea ja ei tarked. Molemmissa asteikoissa oli yhtena vaihtoehto-

Nna en 0saa sanoa.

Kyselylomakkeen kysymykset 001-004, 012 kasittelivat vastaajien taustatietoja. Ky-
symykset 005-011 kasittelivat hoitajien kokemuksia omien lasten imetyksesta. En-
simmaiseen tutkimustehtdvaan, millaista imetysohjauskoulutusta henkilékunta on
saanut, vastasivat kyselylomakkeen kysymykset 013-016. Toiseen tutkimustehtavaan,
millaisena henkilokunta kokee imetysohjauksen, vastasivat kyselylomakkeen kysy-

mykset 018, 021.

Kolmatta tutkimustehtavaa, millaiset ovat henkilokunnan kokemukset omien imetys-
tietojen ja taitojen riittavyydesta, koskivat kyselylomakkeen kysymykset 019-020.
Neljanteen tutkimustehtavaan, millaiseksi henkilékunta arvioi tyopaikan ilmapiirin,
vastasi kyselylomakkeen kysymys 022. Viidennen tutkimustehtavan, millaista ime-
tysohjausta henkilokunta antaa, vastaukset selvitettiin kyselylomakkeen kysymyksilla

017, 023-028.

8.3 Aineiston keruu

Ensimmainen tutkimuslupa-anomus lahetettiin lokakuussa 2009 erdan sairaalan syn-
nytysyksikkoon. Tutkimuslupaa tyolle ei saatu, jonka vuoksi tutkimusta tarjottiin toi-
seen sairaalaan. Tutkimus toteutettiin erdassa synnytysyksikossa joulukuun 2009
aikana. Tutkimuslupaa haettiin joulukuussa 2009 synnytysyksikon ylihoitajalta (Ks.
Liite 4.). Tutkimuslupa-anomukseen liitettiin tutkimussuunnitelma, kyselylomake
seka saatekirje.

Kun tutkimuslupa saatiin, kyselylomakkeet |ahetettiin postitse sairaalan osastonhoi-
tajalle, joka jakoi kyselylomakkeet synnytysyksikon hoitohenkilokunnalle. Hoitohenki-
I6kuntaa synnytysyksikdssa oli yhteensd 17 henkil6a. Vastausaikaa hoitohenkilokun-
nalla oli kuukausi. Henkilokunta taytti lomakkeet ja palautti ne kirjekuoreen suljettu-

na postitse meille.
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8.4 Aineiston analyysi

Kyselylomakkeet luettiin lapi ja vastaukset ryhmiteltiin tutkimukselle maariteltyjen
kysymysten mukaisesti. Taulukoilla ja kuvioilla saadaan parannettua tekstin luetta-
vuutta ja ymmarrettavyytta. Tuloksia on helpompi havainnoida, kun kaytetaan selkei-
ta kuvioita tekstin lisaksi. (Hirsjarvi ym. 2009, 322—-328.) Tulokset koottiin Excel-
taulukkoa apuna kdyttaen. Tulokset havainnollistetaan taulukoiden seka pylvaskaavi-
oiden avulla. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot, omat imetyskokemukset
sekad saatu imetysohjauskoulutus kuvattiin taulukkomuodossa. Avoimen kysymyksen

vastaukset kirjoitettiin suorina lainauksina.

9 TUTKIMUKSEN TULOKSET

9.1 Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

Osastonhoitajan mukaan osastolla tyoskenteli tutkimuksen aineiston keruuaikana
yhteensa 17 hoitajaa. Kaikille hoitajille annettiin informaatiota tutkimuksesta, mutta
6 ei halunnut osallistua siihen. Tutkimuksen vastausprosentiksi saatiin 65 % (n=11).
Hoitajien vastausprosentti laskettiin postitse saatujen vastausten perusteella ja sita

verrattiin osastonhoitajan ilmoittamaan henkilékunnan kokonaismaaraan.

Tutkimukseen osallistuneet vastaajat olivat idltdan 28- 58-vuotiaita. Yksi vastaajista ei
ilmoittanut ikdansa. Katiloita vastaajista oli kuusi (n=6). Puolella katil6ista (n=3) oli
lisdksi sairaanhoitajan koulutus seka yhdella heista terveydenhoitajan koulutus. Vas-
taajista perushoitajia tai lastenhoitajia oli viisi (n=5). Kolmella (n=3) vastaajista oli
tyokokemusta 1-3 vuotta kyselyyn osallistuneessa synnytysyksikdssa. Kahdeksalla
(n=8) oli tyokokemusta yli kymmenen vuotta. Tyokokemusta aitien ja vauvojen paris-
sa tutkimukseen osallistuneilla oli 2- 36 vuotta. Kaikki vastaajat (n=11) kokivat lasten

imettamisen erittdin tarkeaksi.
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TAULUKKO 1. Tutkimukseen osallistuneiden taustatiedot

fr (n) %
Koulutus
Sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK - -
Katilo, Katilo AMK 6 54
Perushoitaja/Lastenhoitaja 5 46
Muu, mika - -
Tyoskentelyvuodet osastolla
1-3 vuotta 3 27
4-6 vuotta - -
7-10 vuotta - -
yli 10 vuotta 8 73
Yhteensa 11 100

9.2 Hoitajien omat imetyskokemukset

Tutkimukseen osallistuneista seitsemalla (n=7) oli lapsia, jotka olivat idltaan 1-28-

vuotiaita. Yksi vastaajista ei ollut ilmoittanut lastensa ikaa. Kaikki, joilla oli lapsia, oli-
vat imettaneet (n=7). Imetyksen kesto vaihteli valilld 4 kuukautta - 1 vuosi 3 kuukaut-
ta. Imettaneiden vastaajien (n=7) omat imetyskokemukset olivat kaikilla pdaosin po-

sitiiviset.

Ohjausta ja tukea riittavasti omaan imetykseen sai kaksi vastaajaa (n=2), yksi vastaaja
(n=1) ei kokenut saaneensa riittavasti ohjausta ja tukea imetykseen. Vastaajista nelja
(n=4) ei osannut sanoa oliko saanut riittdvasti ohjausta ja tukea imetykseen. Tutki-
mukseen osallistuneet olivat saaneet eniten tukea omaan imetykseen ystavilta, ko-
toa, omalta aidilta ja siskolta seka hankkimalla itse tietoa. Kolme (n=3) vastaajista ei

ollut vastannut kenelta sai tukea.
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fr (n) %
Onko itselldsi lapsia?
Kylla 7 64
Ei 4 36
Yhteensa 11 100
Oletko imettdnyt lapsiasi?
Kylla 7 100
Ei - -
Omat imetyskokemuksesi
Paaosin positiiviset 7 100
Neutraalit - -
Paaosin negatiiviset - -
Saitko riittavasti ohjausta
ja tuke imetykseen
Kylla 2 29
En 1 14
En osaa sanoa 4 57
Yhteensa 7 100

9.3 Henkilokunnan saama imetysohjauskoulutus

Henkilokunnalle tyépaikalla jarjestettya imetysohjauskoulutusta oli saanut kahdek-

san (n=8) vastaajaa. Nelja (n=4) tutkimukseen osallistuneista oli osallistunut tyénan-

tajan maksamaan tydpaikan ulkopuoliseen imetysohjauskoulutukseen. Imetyskoulut-

tajan koulutuksen (2 opintoviikkoa) oli saanut kaksi (n=2) henkil6a, 18 tuntia kesta-

van imetysohjaajan koulutuksen oli saanut seitseman (n=7) henkil6a, 40 tuntisen

imetysohjaajan koulutuksen oli saanut yksi (n=1) ja 3 opintopisteen laajuisen ime-

tysohjaajan koulutuksen oli saanut yksi (n=1) vastaajista.
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TAULUKKO 3. Henkilokunnan saama imetysohjauskoulutus

fr (n) %
Oletko saanut ty6épaikan jarjestamaa
imetysohjauskoulutusta?
Kylla 8 73
Ei 3 27
Oletko osallistunut tydnantajan
maksamaan ulkopuoliseen imetys-
ohjauskoulutukseen?
Kylla 4 36
Ei 7 64
Imetysohjauskoulutuksesi
Imetyskouluttajan koulutus (2ov) 2 18
Imetysohjaajan koulutus (18h) 7 64
Imetysohjaajan koulutus (40h) 1 9
Imetysohjaajan koulutus (3op) 1 9
Muu koulutus - -
Yhteensa 11 100

Vastaajista kuusi (n=6) oli hankkinut imetystietoutta lukemalla ammattilehtien artik-
keleita melko paljon, kolme (n=3) jonkin verran ja kaksi (n=2) erittdin paljon. Imetys-
aiheisia kirjoja oli lukenut melko paljon kuusi (n=6) vastaajaa, kaksi (n=2) jonkin ver-
ran, kaksi (n=2) melko vahan ja yksi (n=1) erittdin vahan. Tutkimukseen osallistuneis-
ta seitseman (n=7) oli hankkinut imetystietoutta lukemalla vauvalehtia jonkin verran,
kaksi (n=2) erittdin vahan, yksi (n=1) melko paljon ja yksi (n=1) melko vahan. Imetys-
tietoutta imetysaiheisista opetusvideoista oli hankkinut jonkin verran kuusi (n=6)
kyselyyn osallistuneista, kolme (n=3) melko vahan, yksi (n=1) melko paljon ja yksi

(n=1) erittain vahan.

Vastaajista seitseman (n=7) oli hankkinut imetystietoutta keskustelemalla toisten
hoitajien kanssa imetysohjauksesta melko paljon ja nelja (n=4) erittdin paljon. Yhdek-
san (n=9) vastaajaa oli osallistunut erittdin vahan itse kustantamaansa imetyskoulu-
tukseen ja kaksi (n=2) melko vahan. Viisi (n=5) hankki imetystietoutta Internetin ime-
tyssivujen kautta jonkin verran, nelja (n=4) melko vahan, yksi (n=1) melko paljon ja
yksi (n=1) erittdin vahan. Tutkimukseen osallistuneista yksi (n=1) oli kartuttanut ime-

tystietouttaan erittdin paljon imetysohjaajakouluttajien verkostotapaamisissa, yksi
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(n=1) erittdin vahan muilla tavoin ja yhdeksan (n=9) ei kertonut hankkineensa imetys-

tietoutta muilla tavoin.

10
9
8
7
6
5
;‘ B Erittdin paljon
2 H Melko paljon
(1) Jonkin verran

m Melko vahan

M Erittdin vahan

KUVIO 1. Henkilokunnan hankkima imetystietous

9.4 Henkilokunnan kokemus antamastaan imetysohjauksesta

Tutkimukseen osallistuneista kahdeksan (n=8) olivat tdysin samaa mielta siita, etta
imetysohjaus on miellyttdvaa ja antoisaa, kolme (n=3) olivat asiasta jokseenkin sa-
maa mieltd. Vastaajista kuusi (n=6) olivat jokseenkin samaa mielta siita, ettd ime-
tysohjaus on helppoa, nelja (n=4) olivat taysin eri mielta ja yksi (n=1) oli jokseenkin
eri mieltd imetysohjauksen helppoudesta. Kaikki vastaajat (n=11) olivat tdysin eri
mielta siitd, ettd imetysohjaus on ahdistavaa. Kahdeksan (n=8) olivat taysin eri mielta
siitd, ettd imetysohjaus on turhauttavaa, kaksi (n=2) olivat jokseenkin eri mielta ja
yksi (n=1) ei vastannut kysymykseen imetysohjauksen turhauttavuudesta. Tutkimuk-
seen osallistuneista seitseman (n=7) olivat tdysin samaa mielta siitd, ettd imetysohja-

us on haasteellista, nelja (n=4) olivat asiasta jokseenkin samaa mielta.
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KUVIO 2. Henkilokunnan kokemus antamastaan imetysohjauksesta

Vastaajista viisi (n=5) kokivat ensisynnyttajien imetysohjauksen melko helppona, yksi
(n=1) melko hankalana, nelja (n=4) ei pitanyt ohjausta erityisen hankalana tai help-
pona, yksi (n=1) ei vastannut kysymykseen. Uudelleensynnyttdjien ohjauksen kokivat
melko helppona kuusi (n=6) vastaajista, ei erityisen hankalana tai helppona kolme
(n=3), erittdin helppona yksi (n=1) ja yksi (n=1) ei vastannut kysymykseen. Tutkimuk-
seen osallistuneista seitseman (n=7) kokivat vdahan koulutettujen synnyttajien ohja-
uksen ei erityisen hankalana tai helppona, kolme (n=3) melko helppona ja yksi (n=1)
ei vastannut kysymykseen. Korkeasti koulutettujen synnyttdjien ohjauksen kokivat
melko hankalana viisi (n=5) vastaajista, ei erityisen hankalana tai helppona nelja

(n=4), melko helppona yksi (n=1) ja yksi vastaaja (n=1) ei vastannut kysymykseen.

Nelja (n=4) tutkimukseen osallistuneista kokivat sektioditien ohjauksen melko hel-
poksi, nelja vastaajaa (n=4) ei erityisen hankalaksi tai helpoksi ja erittdin hankalaksi
yksi vastaaja (n=1). Kaksi vastaajaa (n=2) ei vastannut kysymykseen. Tutkimukseen
osallistuneista kahdeksan (n=8) kokivat ulkomaalaisten ditien ohjauksen melko han-
kalaksi, kaksi (n=2) ei erityisen hankalaksi tai helpoksi ja yksi (n=1) melko helpoksi.
Kysyttdaessa muiden mahdollisten synnyttdjien imetysohjauksesta, vastaajista yksi
(n=1) koki romaniaitien ohjauksen melko hankalaksi ja yksi (n=1) koki hoitohenkil-
kuntaan kuuluvien ditien imetysohjauksen erittdin hankalaksi. Kahdeksan (n=8) vas-

taajaa ei maininnut muita imetysohjausta tarvitsevia ryhmia. Yksi vastaajista (n=1)
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vastasi muiden ryhmien imetysohjauksen olevan ei erityisen hankalaa tai helppoa,

mutta ei eritellyt mista ryhmasta oli kyse.
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KUVIO 3. Erilaisten ditien ohjaus

9.5 Henkilokunnan kokemukset omien imetystietojen ja — taitojen

riittavyydesta

Vastaajista kahdeksan (n=8) oli tdysin samaa mielta siita, etta tietaa riittavasti ime-
tyksesta osatakseen perustella ohjaamansa asiat, kolme (n=3) vastaajaa oli asiasta
jokseenkin samaa mielta. Kaikki kyselyyn osallistuneet (n=11) olivat taysin samaa
mielta siitd, ettd pystyvat ohjaamaan imetykseen liittyvat perusasiat. Kuusi (n=6) tut-
kimukseen osallistuneista olivat taysin eri mielta siitd, etta tarvitsevat lisatietoa ime-
tyksesta pystyakseen antamaan riittavaa imetysohjausta, kolme(n=3) oli asiasta jok-

seenkin eri mielta ja kaksi (n=2) jokseenkin samaa mielta.
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KUVIO 4. Henkilokunnan kokemukset omien imetystietojen ja — taitojen riittavyy-

desta

Nelja (n=4) vastaajista toivoivat lisda tyopaikalla jarjestettavaa koulutusta imetysval-

miuksien parantamiseksi, yksi (n=1) toivoi tyopaikalle nimettavan imetysohjaukseen

perehtyneen henkildn, jolta saa tyonohjausta ja apua ongelmatilanteissa. Vastaajista

kolme (n=3) toivoivat mahdollisuutta hakeutua talon ulkopuoliseen koulutukseen

imetysvalmiuksien parantamiseksi ja nelja (n=4) eivat kokeneet tarpeelliseksi paran-

taa omia imetysohjausvalmiuksiaan. Yksi vastaajista oli valinnut kaksi vaihtoehtoa

imetysohjausvalmiuksien parantamiseksi, koulutuksen tyopaikalla seka talon ulko-

puolella.
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KUVIO 5. Mita tulisi tehda imetysvalmiuksien parantamiseksi?

9.6 Henkilokunnan arvio tyopaikan ilmapiirista

Kyselyyn vastanneista kuusi (n=6) olivat jokseenkin samaa mielta ja viisi (n=5) taysin
samaa mielta siitd, etta tyoyksikon ilmapiiri on kannustava. Yhdeksan (n=9) vastaajis-
ta olivat taysin eri mielta ja kaksi (n=2) jokseenkin eri mielta siita, etta ilmapiiri on
epaluuloinen ja epaileva. Tyoyksikon ilmapiirin leppoisuudesta ja mukavuudesta jok-
seenkin samaa mielta olivat kuusi (n=6), taysin samaa mieltd kolme (n=3), jokseenkin
eri mielta yksi (n=1) ja taysin eri mielta yksi (n=1) vastaajista.

Seitseman (n=7) tutkimukseen osallistuneista olivat tdysin samaa mielta siita, etta
ilmapiiri on synnyttdjaa ja hanen perhettaan hoivaava. Asiasta jokseenkin samaa
mielta olivat kolme (n=3) ja jokseenkin eri mieltd yksi (n=1) vastaajista. Seitseman
(n=7) olivat taysin eri mieltd ja kolme (n=3) jokseenkin eri mielta siitd, etta tyoyksikon
ilmapiiri on virallinen ja autoritaarinen. Yksi vastaaja (n=1) ei osannut maaritella il-
mapiirin virallisuutta ja autoritaarisuutta. Hoitajan luovuutta ja innovatiivisuutta tu-
kevasta ilmapiirista jokseenkin samaa mielta olivat yhdeksan (n=9) vastaajaa, taysin
samaa mielta yksi (n=1) ja jokseenkin eri mieltd yksi (n=1) tutkimukseen osallistuneis-
ta. llmapiirin kiireisyydesta ja rauhattomuudesta jokseenkin eri mielta olivat viisi
(n=5), jokseenkin samaa mieltad kolme (n=3) ja tdysin eri mieltd kolme (n=3) vastaajis-
ta. Seitseman (n=7) tutkimukseen osallistuneista olivat jokseenkin eri mielta siita,
etta ilmapiiri on suorituskeskeinen. Asiasta tdysin eri mielta olivat kolme (n=3) ja tay-

sin samaa mielta yksi (n=1) kyselyyn vastanneista.
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KUVIO 6. Henkilokunnan arvio tyépaikan ilmapiirista

9.7 Henkilokunnan antama imetysohjaus

Tutkimukseen osallistuneista yhdeksan (n=9) kertoi ohjaavansa aiteja imetyksessa

paivittain, loput kaksi (n=2) ohjasivat diteja imetyksessa viikoittain. Henkilokunta ar-

vioi omia kokemuksia imetysohjauksen eri osa-alueista ja kuinka tarkedksi osa-alueet

kokee.
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KUVIO 7. Henkilokunnan antama imetysohjauksen maara

9.7.1 Imemistekniikan, rintojen hoidon ja lypsamisen ohjaus

Imemistekniikan, rintojen hoidon ja lypsamisen ohjauksessa kuusi (n=6) kyselyyn vas-
tannutta arvioivat antavansa ohjausta vauvan rinnalle auttamisessa paljon ja viisi
(n=5) kohtalaisesti. Vastaajista kahdeksan (n=8) ohjasivat aiteja paljon ja kolme (n=3)
kohtalaisesti tunnistamaan vauvan oikean imemisotteen. Tutkimukseen osallistuneis-
ta kuusi (n=6) ohjasivat kohtalaisesti ja viisi (n=5) ohjasivat paljon aiteja syottamaan
vauvaa erilaisissa imetysasennoissa. Rintojen hoidossa ohjausta dideille antoivat pal-
jon kuusi (n=6) ja kohtalaisesti viisi (n=5) vastaajista. Viisi (n=5) kyselyyn osallistuneis-
ta ohjasivat dideille kasinlypsya paljon, viisi (n=5) kohtalaisesti ja yksi (n=1) vahan.
Vastaajista seitsemadn (n=7) ohjasivat diteja kohtalaisesti konelypsyssa, kaksi (n=2)
paljon ja kaksi (n=2) vahan. Imetysapulaitteen kdyttda aideille ohjasivat vahan viisi

(n=5) vastaajaa, paljon kaksi (n=2), kohtalaisesti kaksi (n=2) ja ei lainkaan kaksi (n=2).

Lahes kaikki vastanneet (n=10) pitivat vauvan rinnalle auttamisen ja vauvan oikean
imemisotteen tunnistamisen ohjausta tarkeana lukuun ottamatta yhta vastaajaa,
joka oli jattanyt vastaamatta asian tarkeytta kuvaavaan kohtaan. Tutkimukseen osal-
listuneista yhdeksan (n=9) koki erilaisissa imetysasennoissa sydttamisen ohjauksen

tarkeaksi, yksi (n=1) ei osannut kuvata asian tarkeytta ja yksi (n=1) vastaaja oli jatta-
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nyt kohdan tyhjaksi. Vastaajista kymmenen (n=10) kokivat rintojen hoidon ja kasin-
lypsyn ohjauksen tarkedksi. Yksi (n=1) vastaaja oli jattanyt vastaamatta kyseiseen
kohtaan. Kyselyyn osallistuneista viisi (n=5) ei kokenut konelypsyn kdyton ohjaamista
tarkeaksi, viisi (n=5) koki ohjauksen tarkeaksi ja yksi (n=1) ei arvioinut asian tarkeytta.
Imetysapulaitteen kdayton ohjaamisen kokivat dideille tarkeaksi kuusi (n=6) vastaajaa,
kaksi (n=2) ei pitdnyt ohjausta tarkeana, kaksi (n=2) ei osannut sanoa ja yksi (n=1)

jatti vastaamatta.
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KUVIO 8. Imemistekniikan, rintojen hoidon ja lypsiamisen ohjaus. Aiteja ohjattiin

9.7.2 Maidon erityksen yllapitaminen

Maidon erityksen yllapitamisen ohjauksessa vastaajista kymmenen (n=10) arvioivat
perustelevansa dideille paljon ja yksi (n=1) kohtalaisesti tihedn, vauvantahtisen ime-
tyksen merkitystda maidon eritykselle. Yoimetyksen merkitystd maidon eritykselle
perusteli paljon yhdeksdn (n=9) ja kohtalaisesti kaksi (n=2) vastaajista. Kaikki vastaa-
jat (n=11) perustelivat aideille paljon, miksi tuttipulloja ja huvitutteja kannattaa valt-
tda imetyksen varhaisvaiheessa. Kaikki (n=11) perustelivat dideille paljon didin-

maidon riittavyytta vastasyntyneen ravinnoksi. Tutkimukseen osallistuneista kahdek-
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san (n=8) piti maidon erityksen ylldpitamisen perustelua tarkedna ja kolme (n=3) ei

vastannut asian tarkeytta kuvaavaan osioon.
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KUVIO 9. Maidon erityksen yllapitaminen

9.7.3 Ohjaus ja tuki imetyksen ongelmatilanteissa

Arvioidessaan antamaansa ohjausta ja tukea imetyksen ongelmatilanteissa tutki-
mukseen vastanneista kuusi (n=6) ohjasivat kohtalaisesti aiteja, joilla on maidon eri-
tykseen liittyvid ongelmia imetyksessa ja viisi (n=5) ohjasivat diteja paljon. Vastaajista
kahdeksan (n=8) ohjasivat kohtalaisesti ja kolme (n=3) ohjasivat paljon diteja muissa
rintoihin liittyvissa imetysongelmissa. Lapsen imemisen oppimiseen liittyvissa ongel-
missa kyselyyn osallistuneista kuusi (n=6) ohjasivat diteja paljon ja viisi (n=5) kohta-
laisesti. Kuusi (n=6) kyselyyn osallistunutta antoivat imetykseen henkista tukea koh-
talaisesti ja viisi (n=5) paljon. Kuusi (n=6) vastaajaa rohkaisivat diteja kohtalaisesti ja
viisi (n=5) imettamaan paljon, vaikka dideilld olisi ongelmia imetyksen alussa. Tutki-
mukseen osallistuneista kahdeksan (n=8) kayttivat kohtalaisesti ja kolme (n=3) paljon

aikaa imetysongelmaisten ditien ohjaukseen, vaikka osastolla olisi kiire.
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KUVIO 10. Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa
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Tutkimukseen osallistuneista kahdeksan (n=8) pitivdat maidon eritykseen, rintoihin ja

lapsen imemisen oppimiseen liittyviin ongelmiin ohjausta tarkedna ja kolme (n=3) ei

vastannut asian tarkeytta kuvaavaan osioon. Vastaajista seitseman (n=7) pitivat ai-

deille annettavaa henkista tukea imetykseen tarkeana ja nelja (n=4) eivat olleet vas-

tanneet lainkaan kysyttyyn kohtaan. Aitien rohkaisemisen imettdmiseen ja riittdvin

ajan annon imetysongelmaisten ditien ohjaamiseen kokivat tarkeaksi seitseman (n=7)

vastaajista, vaikka dideilla olisi ongelmia imetyksen alussa tai osastolla olisi kiire. Nel-

ja (n=4) henkilda ei vastannut asian tarkeytta kuvaavaan osioon.



9.7.4 Imetysohjauksen antotapa

Kymmenen (n=10) kyselyyn vastannutta antoivat paljon suullista ohjausta aideille
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imetyksesta ja kohtalaisesti yksi (n=1) vastaaja, konkreettista "kadesta pitden” apua

imetykseen antoivat paljon kahdeksan (n=8) ja kohtalaisesti kolme (n=3) henkil6a,

yksil6llistd ohjausta antoivat paljon kymmenen (n=10) ja kohtalaisesti yksi (n=1) vas-

taaja. Aitien mielipiteit3 ja itsemaaradamisoikeutta kunnioittavaa ohjausta antoivat

paljon yhdeksdn (n=9) ja kohtalaisesti kaksi (n=2) vastaajista. Perhekeskeista, diti-

lapsi-isa — suhteen muodostumista tukevaa ohjausta antoivat paljon seitseman (n=7)

ja kohtalaisesti nelja (n=4) vastaajaa. Yhdeksan (n=9) pitivat kaikkia edelld mainittuja

ohjauksen antotapoja tarkedna ja kaksi (n=2) ei vastannut kysymykseen.
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KUVIO 11. Imetysohjauksen antotapa
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9.7.5 Imetysohjauksen yhdenmukaisuus ja jatkuvuus

Annetun ohjauksen yhdenmukaisuutta ja jatkuvuutta tutkittaessa, vastaajista yhdek-
san (n=9) arvioivat olevansa tdysin samaa mielta siita, etta he antavat yhdenmukaista
ja ristiriidatonta ohjausta ja kaksi (n=2) olivat asiasta jokseenkin samaa mielta. Hyvin
perustellun ohjauksen sekd myonteisen palautteen antamisesta taysin samaa mielta
olivat yhdeksan (n=9) ja jokseenkin samaa mielta olivat kaksi (n=2) kyselyyn vastan-
neista. Kaikki (n=11) vastaajat olivat tdysin samaa mielta siita, ettd dideille annettiin
tilaisuus kysya imetykseen liittyvid asioita. Yhdeksan (n=9) tutkimukseen osallistu-
neista olivat tdysin samaa mieltd, yksi (n=1) jokseenkin samaa mielta ja yksi (n=1)
jokseenkin eri mielta siita, ettd antavat aideille tietoa, mista [6ytaa kotiuduttuaan
imetystukiryhman. Vastaajista kuusi (n=6) olivat taysin samaa mielta, nelja (n=4) jok-
seenkin samaa mielta ja yksi (n=1) jokseenkin eri mielta siita, ettd antavat tietoa siita
mista didit saavat kotiuduttuaan ammattiapua imetyksessa. Yhdeksan (n=9) kyselyyn
osallistuneista pitivat kaikkia edellda mainittuja ohjauksen antotapoja tarkeana ja kak-

si (n=2) eivat vastanneet asian tarkeytta kuvaavaan osioon.
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KUVIO 12. Imetysohjauksen yhdenmukaisuus ja jatkuvuus



9.7.6 Annettu imetystuki
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Tutkimukseen osallistuneista kaikki (n=11) rohkaisivat diteja antamassaan imetysoh-

jauksessa ja — tuessa imettdmaan paljon. Vastaajista kymmenen (n=10) auttoivat

diteja paljon ja yksi (n=1) kohtalaisesti ymmartamaan lapsen reaktioita imetykseen.

Kyselyyn vastanneista kymmenen (n=10) vahvistivat ditien itsetuntoa imettdjina ja

luottivat &itien kykyyn imettaa paljon ja yksi (n=1) kohtalaisesti. Aidin ja lapsen vélista

vuorovaikutusta paljon havainnoivat yhdeksan (n=9) ja kohtalaisesti kaksi (n=2) vas-

taajista. Viisi (n=5) tutkimukseen osallistuneista rohkaisivat puolisoa ja ohjasivat han-

ta toimimaan imetyksen tukihenkiléna paljon, viisi (n=5) rohkaisivat ja ohjasivat koh-

talaisesti ja yksi (n=1) vdahan. Yhdeksan (n=9) pitivat kaikkia edelld mainittuja ohjauk-

sen tukimuotoja tarkeana ja kaksi (n=2) eivdat kommentoineet asian tarkeytta.
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9.7.8 Vapaita ajatuksia vauvamyonteisyydesta

Avoimessa kysymyksessa vauvamyoénteisyys koettiin tarkeaksi asiaksi. Merkitykselli-
seksi imetysohjauksessa koettiin myos vanhempien onnistumisen kokemukset oman
lapsensa hoidosta. My6s maalaisjarjen kayttd imetysohjauksessa ja imetykseen liitty-

vissa asioissa on usein parasta.

”30-vuotisen urani ajasta “vauvamyoénteisyys”-aika on ollut antoisinta! On erittdin
tdrkedd ohjata vanhempia niin, etté he saavat onnistumisen kokemuksia ja tunnetta,
ettd ovat itse saaneet autettua ja hoidettua omaa lastaan niin, ettd se on tuottanut

vahvuutta heille itselleen.”

”Vauvamydnteisyys tdrked asia. Terve jdrki asioissa kuitenkin térked, joskus esim. jos
diti tdysin poikki, pitdd osata tehdd kompromisseja ja ottaa vauva lastenhoitohuo-
neeseen, jotta diti saa nukkua. Siten edesautetaan didin jaksamista ja joskus myds

imetyksen jatkamista.”

“Terve maalaisjérki kidteen useasti on parasta.”
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10 POHDINTA

10.1 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusta tehdessa vastaan tulee monia eettisia kysymyksia, jotka on osattava ot-
taa huomioon. (Hirsjarvi ym. 2009, 23). Luotettavan tutkimuksen ldhtokohta on, etta
kyselylomake vastaa tutkimuksessa selvitettaviin tehtaviin. Suunnittelimme tutki-
mustehtavamme selkeiksi kysymyksiksi, joihin |0ytyy vastaukset kyselylomakkeen
avulla. Erittely ndista tehtdvien ja vastausten vastaavuuksista on liitetty tutkimusteh-
tavien yhteyteen. Kyselylomakkeen muotoilimme mahdollisimman helppolukuiseksi,
jotta vastaaminen olisi mahdollisimman yksinkertaista. Kyselylomakkeeseen oli sanal-
lisesti selitetty, mita kysymyksilla tarkoitetaan, jotta vaarinkasitysten mahdollisuus

pienenee.

Tutkimukseen osallistuvilla ihmisilla tulee olla mahdollisuus paattaa haluavatko he
osallistua tutkimukseen. Nain pyritaan kunnioittamaan ihmisten itsemaaraamisoike-
utta. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-25.) Tutkimuksen eettisyytta tukee kyselyyn vastaami-
sen vapaaehtoisuus seka vastaajien pysyminen anonyymina. Tutkimukseen osallis-
tuminen oli vapaaehtoista. Vastaajia ei velvoitettu palauttamaan kyselya, jolloin heil-
I3 oli myds mahdollisuus keskeyttaa osallistuminen tutkimukseen. Synnytysyksikon
hoitohenkilokunnasta kuusi henkil6a ei osallistunut tutkimukseen. Naiden henkil6i-

den motiivit olla osallistumatta jaavat tassa tutkimuksessa avoimiksi.

Tutkimukseen osallistujat pysyivat todenndkoisesti anonyymeina koko tutkimuksen
ajan. Kyselylomakkeet ldhetettiin osastonhoitajalle, joka jakoi ne henkilékunnalle.
Taytta varmuutta yksikon sisdisestd anonymiteetin sailymisesta ei kuitenkaan voi
taata. Tutkijat eivat olleet valvomassa kyselylomakkeiden palautusta postikuoreen,
jolloin yksikossa tapahtunut toiminta jaa myos avoimeksi. Tutkimuksen tekijat ja vas-
taajat eivat kohdanneet missdan vaiheessa tutkimusta. Nain yksittaisia vastauksia ei

voida henkildida keneenk&dan vastaajaan.
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Tutkimusaineistoa on kasitelty luottamuksellisesti, eika tutkijoiden lisaksi muut ole
saaneet ndhda tai lukea tutkimusmateriaalia. Suorat lainaukset on valittu niin, ettei
niista kay ilmi niiden kirjoittaja. Tutkimuksen teoriapohjaan kaytetty kirjallisuus on
padosin uudehkoa. Kaytetty kirjallisuus koostui seka suomen- ettad englanninkielises-
ta kirjallisuudesta. Esitestaus lisasi kyselylomakkeen luotettavuutta. Jos korjattavaa

olisi ilmennyt, mahdolliset epdkohdat olisi voitu korjata lopulliseen kyselyversioon.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa heraa kysymys kyselylomakkeen tyhjien
vastausten oikeista motivaatioista, miksi kaikki eivat kommentoineet joidenkin kysyt-
tyjen asioiden tarkeytta. Tyhjat vastaukset tuskin olivat tulosta kyselylomakkeen vaa-
rinymmartamisesta tai vaikeaselkoisuudesta. Tyhjia vastauksia ilmeni satunnaisesti
usean vastaajan papereissa, niin etta sama vastaaja oli aiemmin kommentoinut jon-
kun toisen kohdan tarkeytta kuvaavaa kohtaa, mutta jatti sen kommentoimatta toi-
seen kohtaan. Tama antaisi ymmartaa, etta vastaaja on ymmartanyt kysytyn kohdan,
koska on siihen aiemmin vastannut, mutta jostain syysta ei ole vastannut kyseiseen

kohtaan.

Tutkimuksen kohteena ollut synnytysyksikko on suhteellisen pieni yksikkd. Tutkimus-
kohteen kokoluokka ja vastaajien vahdinen maara aiheuttavat sen, ettei taman tut-
kimuksen tuloksia voi yleistaa laajemmassa mittakaavassa kuvaamaan esimerkiksi
Suomen vauvamyonteisten sairaaloiden tilannetta vauvamydnteisyyden toteutumi-
sesta. Kuitenkin tutkimus on luotettava taman yksikon kohdalla. Tutkimuksen koko-
naisotanta, eli hoitohenkilokunnan kaikista 17 jasenesta 11 kyselyyn vastannutta, on
tutkimuksen luotettavuuden kannalta hyva. Vastausprosenttina 65 kuvaa kyseista
hoitohenkilokuntaa riittavasti. Vauvamyonteisyys on toimintamallina hyvin yksikk6-
kohtainen, jolloin suurempia yleistyksia toisten yksikdiden toimintaan on hyva valt-
taa. Vauvamyonteisyyden toteutuminen riippuu monesta yhtdaikaisesti vaikuttavasta
tekijasta, mika tekee sen herkaksi muutoksille. Hyvan kuvan vauvamyonteisyyden

toteutumisesta saa vain tutkimalla asiaa yksikkokohtaisesti.
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10.2 Tulosten pohdinta

Tutkimustehtavia olivat millaista imetysohjauskoulutusta hoitohenkilékunta on saa-
nut, millaisena hoitohenkilokunta kokee imetysohjauksen, millaiset ovat hoitohenki-
I6kunnan kokemukset omien imetystietojen ja taitojen riittavyydesta, millaiseksi hoi-
tohenkilékunta arvioi tyopaikan ilmapiirin ja millaista imetysohjausta hoitohenkil 6-

kunta antaa.

Yksikon hoitohenkilokunnalla oli kaikilla jonkinlainen imetysohjaajan koulutus, mika
on vauvamyonteisyyden toteutumisen kannalta hyva asia. Kuitenkin suurimmalla
osalla tuo koulutus oli 18 tuntia kestava imetysohjaajan koulutus, mikd on WHO:n
vahimmaissuosituksen mukainen imetysohjaajan koulutus. Hyvaksi imetysohjaaja-
koulutuksen kestoksi WHO suosittelee pidempaa 40 tunnin mittaista koulutusta
(WHO 1998, 17-18). Tutkimuksesta ei kuitenkaan ilmennyt naiden koulutusten tuo-
reus, jolloin koulutus on voitu hankkia vuosia aiemmin tai aivan viime aikoina. Pitkan
tyouran tehneella tyontekijalla koulutuksesta voi olla todella kauan aikaa. Imetyksen
perusasioiden ohjaus sujui kaikilta vastaajilta, mutta osa vastaajista koki tarvitsevan-
sa lisdkoulutusta riittdvan ja perustellun imetysohjauksen antamiseen. Hoitohenkil6-
kunta oli saanut tyopaikalla jarjestettavaa imetysohjauskoulutusta hyvin. Tyonanta-
jan maksamaa tyopaikan ulkopuolista imetysohjauskoulutusta oli saatu huonommin.
Tutkimuksen mukaan yli puolet vastaajista toivoi enemman lisakoulutusta imetysoh-

jaukseen.

Suurin osa tutkimukseen osallistuneista koki imetysohjauksen miellyttavana ja antoi-
sana. Vastaajista kukaan ei kokenut imetysohjausta taysin helpoksi. Pieni enemmisto
vastaajista oli jokseenkin samaa mielta imetysohjauksen helppoudesta, loput olivat
eri mielta siitd. Kukaan vastaajista ei kokenut imetysohjausta ahdistavaksi. Suurin
osa tutkimukseen osallistuneista ei kokenut imetysohjausta turhauttavana. Ime-
tysohjaus koettiin kuitenkin jollain tavoin haasteelliseksi, mika voi kertoa ohjauksen
vaativuudesta ja voi muodostua tyontekijoita kuormittavaksi tekijaksi. Riittava tieto-
taito aiheesta antaa tyontekijoille valmiuksia suoriutua haasteista, minka vuoksi jat-

kuva koulutus ja keskustelu imetyksesta olisi tyoyksikéssa suotavaa.
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Imetysohjaus on tutkimuksen mukaan pdaosin jokapadivaista toimintaa. Tama tukee
olettamusta imetysohjauksen osaamisen ja -asenteen tarkeydesta tyoyksikdssa. Ime-
tysohjaus on tyoyksikon tydntekijoille tarkea tyokalu sen arkipadivaisyyden vuoksi.
Ohjauksen paivittdinen luonne voi myo6s kuvata imetysohjauksen suurta tarvetta
synnyttdjien keskuudessa. Lahes kaikki vastaajista ohjasivat diteja imetyksessa paivit-
tain, loput vastaajista viikoittain. Yksi tutkimukseen osallistujista perusteli vastaus-
taan viikoittain tapahtuvasta imetysohjauksesta osaston toiminnalla. Asiaan voi vai-
kuttaa se, ettd osastolla lastenhoitajat ja perushoitajat antavat enemman imetysoh-

jausta, silla katilon aika menee usein synnytysten hoidossa.

Tutkimuksen mukaan tutkitussa synnytysyksikdssa erilaista imetysohjausta annetaan
hyvin ja imetystietous on hyvaa. Imemistekniikkaa, rintojen hoitoa ja lypsamista oh-
jattiin paljon tai kohtalaisesti. Suurin osa vastaajista ohjasi aiteja tunnistamaan vau-
van oikean imemisotteen. Erilaisia imetysasentoja ohjattiin hyvin. Tutkimustulosten
perusteella vauvan rinnalle auttamisen ja vauvan oikean imemisotteen tunnistami-
sen ohjausta pidettiin tarkedana. Imemistekniikkaa, rintojen hoitoa ja lypsamista kaik-

kia pidettiin tarkeind ohjaamisen kohteina.

Kyselyyn vastanneista lahes kaikki arvioivat perustelevansa aideille paljon tihean,
vauvantahtisen imetyksen merkitysta maidon erittymiselle. Samoin ydimetyksen
merkitysta maidon erittymiselle perusteltiin hyvin. Kaikki vastaajat perustelivat ai-
deille paljon, miksi tuttipulloja ja huvitutteja kannattaa valttdaa imetyksen alkuvai-
heessa. Myos didinmaidon riittavyytta vastasyntyneen ravinnoksi perusteltiin paljon.
Suurin osa tutkimukseen osallistuneista piti maidon erityksen ylldpitamisen peruste-

lua dideille tarkeana.

Suullista seka yksil6llista imetysohjausta annettiin paljon. Konkreettista “kadesta pi-
tden” ohjausta seka aitien mielipiteita ja itsemaaraamisoikeutta kunnioittavaa ohja-
usta annettiin hyvin. Perhekeskeista, diti-lapsi-isd — suhteen muodostumista tukevaa
ohjausta annettiin paljon tai kohtalaisesti. Imetysohjauksen erilaisia antotapoja pi-
dettiin tarke3na. Aidin ja lapsen vélistd vuorovaikutusta havainnoitiin hyvin. Lihes

kaikki vastanneet auttoivat paljon diteja ymmartamaan lapsen reaktioita imetykseen.
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Yhdenmukaisen ja ristiriidattoman seka hyvin perustellun imetysohjauksen toteutu-
misesta lahes kaikki vastaajat olivat taysin samaa mielta.
Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat taysin samaa mielta siita, etta dideille annet-

tiin tilaisuus kysya imetykseen liittyvista asioista.

Kaikki kyselyyn osallistuneet rohkaisivat diteja antamassaan imetysohjauksessa ja —
tuessa imettdmaan paljon. Aitien itsetuntoa imettéjina vahvistettiin seka ditien ky-
kyyn imettaa luotettiin. Myds puolisoa rohkaistiin toimimaan imetyksen tukihenkil 6-
na hyvin. Tutkimuksen mukaan synnytysyksikén hoitohenkilékunnan mielesta dideille
tulee antaa myonteista palautetta imetyksesta. Kyselyyn osallistuneet pitivat anta-
maansa imetystukea tarkedana. Nama ovatkin vauvamyonteisyyden ja imetyksen jat-
kuvuuden kannalta hyvii asioita. Aidit tarvitsevat sosiaalista tukea ja rohkaisua ime-
tykseen niin laheisilta kuin hoitoalan ammattilaisilta selviytydakseen imetyksesta ja

lapsenhoidosta. (Pelkonen & Léthman-Kilpeldinen 2000, 8.)

Sairaalassa hoitohenkilékunnan antama ohjaus ja aika aitien itseluottamuksen ja itse-
tunnon seka aidin voimavarojen tukemiseen vaikuttavat imetyksen onnistumiseen.
(Hannula 2003, 27.) Aitien kehuminen imetyksessé lisd3 todennikéisyyttd imetyksen
jatkumiselle (WHO 1998, 42). Hyvdan ohjaukseen kuuluu niin teknisen imetysosaami-
sen ohjaus kuin aidin ja koko perheen tukeminen imetyksessa. Vauvamyoénteisen
toiminnan toteutumiseksi synnytysyksikon hoitohenkilékunnan asenteen tydskente-
lyyn tulisi mukailla vauvamyonteisyyden periaatteita. Kokemus imetysohjauksen eri
osa-alueiden tarkeydesta tukee tallaisen asenteen muodostumista.

Erilaisten ditien ohjauksessa hoitohenkilokunta koki ensi- ja uudelleensynnyttdjien,
vahan koulutettujen synnyttdjien seka sektioditien imetysohjauksen paasaantoisesti
melko helpoksi. Tutkimuksen mukaan korkeasti koulutettujen synnyttdjien ja ulko-
maalaisten ditien imetysohjaus koettiin jollain tavoin hankalaksi. Korkeasti koulutet-
tujen synnyttdjien ohjauksen hankaluutta voi selittda ditien suuri kiinnostus omatoi-
miseen tiedonhankintaan aiheesta, jolloin osa tiedosta voi olla my6s virheellista.

Nain ollen hankittu teoriatieto ei ole aina sovellettavissa kdytantoon, silla jokainen
perhe on yksilollinen. Ulkomaalaisten ditien imetysohjaukseen voi luoda haasteita

kielivaikeudet seka kulttuurierot.
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Imetyksen ongelmatilanteissa yli puolet vastaajista arvioi antavansa ohjausta ja tukea
kohtalaisesti ja loput paljon. Tutkimuksen perusteella diteja rohkaistiin imettamaan
hyvin, vaikka heilla olisi imetyksen alussa ongelmia. Suurin osa vastanneista kaytti
kohtalaisesti aikaa imetysongelmaisten ditien ohjaukseen, vaikka osastolla olisi kiire.
Suurin osa vastaajista piti annettavaa ohjausta ja tukea imetyksen ongelmatilanteissa
tarkedana. Hoitohenkilékunta voi myds vaikuttaa didin itsetuntoon vahingollisesti
epailemalla adidin maidon riittavyytta tai kritisoimalla aitia imettajana (WHO 1998,
14). Erityisesti ongelmatilanteissa hoitohenkilokunnan kyky luottaa aidin imetykseen

seka rohkaista diteja imetyksessa nousee avainasemaan.

Lahes kaikki vastanneet antoivat tietoa dideille miten I6ytaa imetystukiryhman tai
saa ammattiapua tarvittaessa imetykseen heidan kotiuduttuaan. Imetysohjauksen
yhdenmukaisuutta ja jatkuvuutta pidettiin tarkeana. Tiedon valittaminen dideille ja
perheille erilaisista imetyksen tukimuodoista on keino parantaa imetyksen jatkumista
myo0s sairaalasta kotiutumisen jalkeen. Tutkimuksen mukaan tama tiedonvalitys toi-
mii hyvin tutkitussa synnytysyksikdssa. Vauvamyonteisessa sairaalassa synnyttavien
ditien imetyksen jatkumisen todenndkoisyys on suurempi (Imetyksen edistaminen

Suomessa 2009, 58).

Yleisesti tutkimuksesta ilmeni etta vauvamyonteisyyteen liitettavia imetyskaytantoja
pidettiin tarkeina asioina. Niin synnytysyksikossa tyoskentelevien katildiden kuin las-
tenhoitajien vastaukset tarkeydesta olivat yhtenevia. Vastauksissa ei ilmennyt yhta-

kaan tarkeyden kieltavaa vastausta.

Tutkimuksen perusteella synnytysyksikén ilmapiiri koettiin hyvana. Kaikki tutkimuk-
seen osallistuneista olivat jossain maarin samaa mielta, siita etta tyoyksikon ilmapiiri
on kannustava. lImapiiria ei kuvailtu epaluuloiseksi ja epailevaksi eikd myoskaan viral-
liseksi ja autoritaariseksi. Suurin osa koki ilmapiirin leppoisana ja mukavana seka syn-
nyttdjaa ja hanen perhettdan hoivaavana. Miltei kaikki vastaajista pitivat ilmapiiria
hoitajan luovuutta ja innovatiivisuutta tukevana. Suurin osa vastaajista ei kokenut

ilmapiiria kiireisena ja rauhattomana eikd myoskadan suorituskeskeisena.
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Tutkimuksen avoimesta kysymyksesta esille nousi vauvamyoénteisyyden tarkeys seka
maalaisjarjen kayttdé vanhempien ohjauksessa. Vastauksista nakyi, ettd on erittdin
tarkeda antaa vanhemmille onnistumisen kokemuksia. Perheiden voimavarojen

huomiointi edesauttaa vanhempien jaksamista.

Tutkimuksen perusteella vauvamyonteisyys ja vastaajien myonteiset asenteet naky-
vat tyoyksikdn toiminnassa hyvin. Hoitohenkilokunnalla on hyva arvopohja vauva-
myonteisyydelle. Imetysta pidettiin kokonaisuudessaan tarkedna asiana ja sen ohja-
ukseen jaksettiin panostaa jopa kiireen keskelld. Tutkitussa synnytysyksikdssa vau-
vamyonteisyyden kannalta kehitettavaa loytyisi jonkin verran. Kyselyn vastauksissa
nousi esille eroavaisuuksia annetussa imetysohjauksessa ja osa koki ohjauksen haas-
teellisemmaksi kuin toiset, mika voi kertoa imetysohjauksen erilaisista [ahtokohdista
hoitajien kesken. Imetysohjauskaytantdjen yhtendistaminen, avoin keskustelu ja kou-
lutus voisi tasoittaa tallaisia eroja. Imetysohjaustietoja ja -taitoja voisi paivittaa vas-
taamaan adskettdin ilmestyneen “Imetyksen edistdminen Suomessa toimintaohjelma

2009-2012" mukaiseksi.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheena voisi selvittaa ditien nakdkulmasta vauvamyodnteisen ime-
tysohjauksen tarvetta ja tyytyvaisyytta saatuun ohjaukseen. Lisatutkimusaiheena
voisi tutkia uudelleen saman yksikdn hoitohenkilékunnan esimerkiksi jarjestetyn ime-
tysohjauskoulutuksen jalkeen ja verrata nain koulutuksen vaikutusta vastauksiin. Tal-
I3 kertaa tutkimusaineisto kerattiin kvantitatiivisena kyselytutkimuksena. Jatkotutki-
musaiheena olisi mielenkiintoista toteuttaa tutkimus paapiirteittaan uudelleen ja
katsoa muuttuisivatko tulokset paljon, jos tutkimusaineisto kerattaisiin teemahaas-
tattelun avulla. Tekemamme kyselylomakkeen avulla voisi selvittdaa vauvamyontei-
syyden toteutumista avoterveydenhuollon ditiys- ja lastenneuvoloissa henkilékunnan

nakokulmasta.
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LITTEET

Liite 1. Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen

1. Imetyksen edistamisesta on tyoyhteisdssa valmistettu kirjallinen toimintasuunni-
telma, jonka koko henkilékunta tuntee.

2. Henkilékunnalle jarjestetdaan toimintasuunnitelman edellyttamaa koulutusta.

3. Kaikki odottavat aidit saavat tietoa imetyksen eduista seka siitd, miten imetys on-
nistuu.

4. Aiteja autetaan varhaisimetykseen 30-60 minuutin kuluessa synnytyksesta lapsen
imemisvalmiuden mukaan.

5. Aiteja opastetaan imetykseen ja maidonerityksen ylldpitidmiseen siindkin tapauk-
sessa, etta he joutuvat olemaan erossa lapsestaan.

6. Vastasyntyneelle annetaan ainoastaan rintamaitoa, elleivat ladketieteelliset syyt
muuta edellyta.

7. Aidit ja lapset saavat olla vierihoidossa 24 tuntia vuorokaudessa.
8. Aiteja kannustetaan lapsentahtiseen (lapsen viestien mukaiseen) imetykseen.
9. Imetetyille vauvoille ei anneta huvitutteja eika heita syoteta tuttipullosta.

10. Imetystukiryhmien perustamista tuetaan ja odottavia ja imettavia diteja opaste-
taan niihin.
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Liite 2. Aidinmaidonkorvikkeiden kansainvilinen markkinointikoodi

Lyhennelméd WHO:n kansainvdlisestd didinmaidonkorvikkeen markkinointia
koskevasta koodista

Maailman terveysjarjestd (WHO) ja YK:n lastenapurahasto (UNICEF) ovat korostaneet
rintaruokinnan merkitysta ja sen elvyttamista sielld, missa se on taantumassa
vastasyntyneiden ja pienten lasten terveyden ja ravitsemuksen kohentamiseksi.
Pyrkimykset rintaruokinnan edistamiseksi ja sitd mahdollisesti ehkaisevien ongelmien
korjaamiseksi kuuluvat kummankin jarjeston ohjelmiin niin ravitsemuksen kuin ditien
ja lasten terveysenhuollon osalta ja muodostavat perusterveydenhuollon oleellisen
tekijan, kun pyritaan saavuttamaan terveys kaikille vuoteen 2000 mennessa.

WHO:n yleiskokous hyvaksyi vuonna 1981 didinmaidonkorvikkeiden kansainvalisen
markkinointikoodin. Sen mukaan jokaisen Maailman terveysjarjestoon kuuluvan
jasenvaltion tulee ryhtya toimenpiteisiin, joilla koodin mukaisesti edistetaan
rintaruokintaa ja valvotaan didinmaidonkorvikkeiden markkinointia. Koodi koskee
terveydenhuoltohenkilostoa seka kaikkia niita, jotka valmistavat tai jalleenmyyvat
didinmaidonkorvikkeita ja niitd vastaavia valmisteita seka korvikemaitoruokinnassa
tarvittavia valineita (pullot ja tutit) tai jotka valittavat niista tietoa ja neuvovat niiden
kayttoa.

Rintaruokinta on vertaansa vailla oleva keino tarjota ihanteellista ruokaa pienten
lasten terveen kasvun ja kehityksen takaamiseksi. Rintaruokinta muodostaa
ainutlaatuisen biologisen ja emotionaalisen perustan seka didin ettd lapsen
terveydelle. Lisaksi didinmaidon suoja- aineet varjelevat lapsia sairauksilta. Silloin,
kun aiti ei jostain syysta imeta tai imettda vain osittain, didinmaidonkorvikkeiden
markkinointi on oikeutettua, mutta niiden markkinointi- ja jakelukeinot eivat saa
estda rintaruokinnan turvaamista ja edistamista.

Koodin suosittamat toimintaperiaatteet ovat paapiirteissaan seuraa-
vat:

Artikla 1. Koodin tavoite

Koodin tavoitteena on myo6tavaikuttaa lasten turvalliseen ja riittavaan
ravitsemukseen turvaamalla ja edistamalla rintaruokintaa, seka jos
didinmaidonkorvikkeita tarvitaan, varmistaa oikea korvikkeiden kaytté antamalla
riittavasti tietoja ja hoitamalla markkinoinnin ja jakelun asianmukaisuus.

Artikla 2. Koodin puitteet

Koodi koskee seuraavien valmisteiden markkinointia ja siihen liittyvaa kaytantoa:
aidinmaidonkorvikkeet, kuten imevaisikdisen maitoseokset, muut maitovalmisteet,
elintarvikkeet ja juomat, kuten pulloruokintaiset lisdravinteet silloin, kun niita
markkinoidaan tai muuten vaitetdaan sopiviksi korvaamaan didinmaito osittain tai



61

kokonaan, sellaisinaan tai muunneltuina, seka ruokintapullot ja tutit. Koodi koskee
edelld mainittujen laatua, saatavuutta ja kdyttoad koskevaa informaatiota.

Artikla 3. Maaritelmat
Artikla maarittelee koodissa kaytetyt termit.
Artikla 4. Tiedotus ja koulutus

Viranomaisten tulee vastata siita, etta perheiden ja vastasyntyneiden ja pienten
lasten ruokinnan alalla toimivien kaytt6on toimitetaan asiallista ja johdonmukaista
tietoa vastasyntyneiden ja pienten lasten ruokinnasta. Tiedotus- ja koulutusaineiston
tulee sisdltaa selkeita tietoja kaikista seuraavista asioista:

¢ rintaruokinnan edullisuus ja paremmuus,

e didin ravitsemus ja valmentautuminen rintaruokintaan ja sen yllapitamiseen,

o osittaisen pulloruokinnan aloittamisen kielteinen vaikutus rintaruokintaan,

e vaikeudet paatoksen muuttamisessa, jos on luopunut rintaruokinnasta,

o tarpeen tullen teollisesti valmistetun tai kotitekoisen didinmaidonkorvikkeen
oikea kaytto.

Tiedotus- ja koulutusaineistossa ei saa esiintya minkaanlaisia kuvia tai teksteja, jotka
ihannoivat didinmaidonkorvikkeen kayttoa.

Artikla 5. Suuri yleiso ja didit

Koodin piiriin kuuluvia valmisteita ei saa mainostaa eika muulla tavalla edistaa niiden
myyntia suuren yleison keskuudessa. Valmisteiden markkinointihenkildston ei tule
ammattiroolissaan pyrkia minkaanlaisiin suoriin tai valillisiin suhteisiin odottavien
ditien tai vastasyntyneiden ja pienten lasten ditien kanssa.

Artikla 6. Terveydenhuoltojarjestelmat

Terveydenhuollon tiloja ei saa kayttaa didinmaidonkorvikkeen tai muiden taman
koodin piiriin kuuluvien valmisteiden kayton edistamiseen, kuten valmisteiden
naytteille asettamiseen, mainosten tai julisteiden esillepanoon tai valmistajan tai
jalleenmyyjan toimittaman aineiston jakeluun muulloin kuin
terveydenhuoltoviranomaisten erillisesta pyynnosta.

Aidinmaidonkorvikkeilla ruokintaa saa esitelld vain terveydenhuoltohenkildsté6n
kuuluva ja vain sita tarvitseville dideille ja perheenjasenille. Annettujen tietojen tulee
sisaltaa selkea selvitys virheellisen kayton aiheuttamista vaaroista.
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Artikla 7. Terveydenhuoltohenkilosto

Terveydenhuoltohenkildston tulee rohkaista ja suojata rintaruokintaa. Erityisesti
niiden, jotka tyoskentelevat ditien ja vastasyntyneiden ravitsemuksen parissa, on
tutustuttava taman koodin mukaisiin velvollisuuksiinsa.

Valmistaja tai jalleenmyyja ei saa tarjota terveydenhuoltohenkildstdlle tai ndiden
perheenjasenille minkdanlaisia taloudellisia tai aineellisia etuja taman koodin piiriin
kuuluvien valmisteiden myynnin edistamiseksi eika terveydenhuoltohenkildsto tai
ndiden perheenjdsenet saa ottaa niita vastaan.

Terveydenhuoltohenkildsto ei saa antaa daidinmaidonkorvikenaytteita odottaville
dideille, vastasyntyneiden tai pienten lasten dideille tai ndiden perheenjasenille.

Artikla 8. Valmistajien ja jalleenmyyjien palveluksessa olevat henkil6t

Taman koodin mukaisia valmisteita ei tule sisallyttaa valmistajien ja jalleenmyyjien
palveluksessa olevien markkinointihenkiléiden myynninkannustamisjarjestelmien
erikoishyvitysten (bonusten) arviointiin. Koodin mukaisille valmisteille ei tule asettaa
myoskaan myyntikiintioita.

Artikla 9. Myyntipaallysmerkinnat

Myyntipaallysmerkinnat on suunniteltava siten, etta ne tarjoavat valmisteen kadyttoa
koskevat tarpeelliset tiedot, mutta eivat pyri rajoittamaan rintaruokintaa.

Myyntipaallyksessa tulee esittda seuraavat asiat nakyvasti ja helposti luettavasti:

e rintaruokinnan paremmuutta koskeva maininta

o selvitys, jonka mukaan valmistetta tulee kdyttaa vain terveystyontekijan
antamien, sen kayton tarpeellisuutta ja oikeaa kadyttoa koskevien neuvojen
perusteella, seka

¢ asianmukaista valmistusta koskevat ohjeet ja varoitus epaasianmukaisen
valmistuksen aiheuttamista terveysvaaroista.

Myyntipaallyksessa tai myyntipaallysmerkinndssa ei saa olla pienten lasten kuvia eika
niissa saa olla muitakaan kuvia tai teksteja, jotka ihannoivat didinmaidonkorvikkeen
kayttoa.

Artikla 10. Laatu

Valmisteiden laadun tulee olla korkeaksi tunnustettua tasoa ja vastata Codex
Alimentarius -neuvoston suosittamia normeja.

Artikla 11. Toteutus ja valvonta

Jokaisessa maassa tulee hallituksen ryhtya toimenpiteisiin koodin tavoitteiden ja
periaatteiden toteuttamiseksi seka valvoa koodin soveltamista.
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Riippumatta muista toimenpiteistd, mihin on ryhdytty tdman koodin toteuttamiseksi,
koodin piiriin kuuluvien valmisteiden valmistajien ja jalleenmyyjien tulisi pitaa itsedaan
vastuullisina valvomaan markkinointikdaytant6jaan koodin periaatteiden ja
tavoitteiden mukaisesti ja ryhtymaan toimenpiteisiin, joilla varmistetaan koodin
mukainen menettely kaikilla tasoilla.
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Liite 3. Kysely hoitohenkilokunnalle

Jyvaskylan Ammattikorkeakoulu

Hyvinvointiyksikk®

Heil

Olemme kolme Jyvaskylan sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulussa opiskelevaa katilo- ja
terveydenhoitajaopiskelijaa. Opinnadytetyon tarkoitus on selvittdaa synnytysyksikkénne henkil6-
kunnan asenteita vauvamyonteisyyteen seka kartoittaa vauvamyonteisyyden toteutumista

henkilokunnan arvioimana.

Pyydamme Sinua kohteliaimmin vastaamaan jokaiseen kysymykseen valitsemalla yhden mieli-
pidettdsi parhaiten kuvaavan vaihtoehdon. Kysymyksiin ei ole olemassa oikeita tai vaaria vasta-
uksia, vaan olemme kiinnostuneita nimenomaan Sinun nakemyksistasi. Tarkoituksena on, etta
vastaat kyselyyn itse etka keskustele muiden tyontekijoiden kanssa. Vastaaminen tapahtuu
ympyroimalla mielestdsi Sinua kuvaavan vaihtoehdon numero tai kirjoittamalla vastaus sii-
hen annettuun tilaan. Vastattuasi kysymyksiin palauta lomake kirjekuoreen suljettuna kanslias-

sa olevaan palautuslaatikkoon.

Kiitos vastauksistasi!

Katildopiskelija Emmi Jylha emmi.jylha.SHO@jamk.fi

Katildopiskelija Elisa Lahtinen elisa.lahtinen.SHO@jamk.fi

Terveydenhoitajaopiskelija Paula Ruhtinas — Toivanen paula.ruhtinas-toivanen.SHO @jamk.fi

Ohjaava opettaja

Helena Manninen helena.manninen@jamk.fi
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Kyselylomake henkilékunnan asenteista vauvamydnteisyyteen

Kysymyksilla 001-011 selvitetdan taustatietojasi. Vastaa ympyrdimalla sinua parhaiten ku-
vaava vaihtoehto tai kirjoittamalla vastaus sille varattuun tilaan.
Vastaajan taustatiedot

001 Iké

002  Koulutus
sairaanhoitaja, sairaanhoitaja AMK
katilo, katilo AMK
perushoitaja/ lastenhoitaja
THM/TtM
muu, mika

Ok~ wWwN -

003  Montako vuotta olet tydskennellyt talla osastolla
1-3 vuotta
4-6 vuotta
7-10 vuotta
yli 10 vuotta

A wWwNPRE

004  Montako vuotta olet yhteensa tydskennellyt ditien/vauvojen parissa?

005  Onko itsell&si lapsia?
Kylla 1
Ei 2

006  Minkaikaisia lapsesi ovat?

007  Oletko imettanyt lapsiasi?
Kylla 1
En 2
Jos vastasit EN edelliseen kysymykseen siirry seuraavaksi suoraan kysymykseen 012

008  Jos olet imettdnyt omia lapsiasi, kuinka kauan imetit?
(Mikali lapsia on useampia, vastaa jokaisen lapsen kohdalta erikseen)

Imetin lastani kuukautta.

009  Olivatko omat imetyskokemuksesi lastesi kanssa?

Padosin positiiviset 1

Neutraalit 2

Padosin negatiiviset 3
010  Saitko itse omia lapsia imettdesséasi riittdvasti ohjausta ja tukea imetykseen?

Kylla 1

En 2

En osaa sanoa 3

011 Kenelta sait eniten tukea?
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Kysymyksilla 012-015 selvitetédn kuinka tarkedana naet imettamisen seka millaista imetys-

ohjauskoulutusta olet saanut. Vastaa ympyréimalla sinua parhaiten kuvaavan vaittaman

numero.

012 Lasten imettdminen on mielesténi
Erittain tarkea
Jokseenkin tarkea
Vain vahan tarkea
Ei lainkaan tarkea

AWM

013  Olen saanut tyopaikaltani henkilokunnalle jarjestettya imetysohjauskoulutusta

Kylla
En

014  Olen osallistunut tydnantajan maksamaan tyopaikan ulkopuoliseen

imetysohjauskoulutukseen
Kylla
En

015 Minullaon

Imetyskouluttajan koulutus (2 opintoviikkoa)
Imetysohjaajan koulutus (18 tuntia)
Imetysohjaajan koulutus ( 40 tuntia)

Imetysohjaajan koulutus (3 opintopistettd)

Muu imetykseen liittyva koulutus, mika

1
2

N -

A wWwNPRE

Kysymyksella 016 selvitetaan milla tavoin koulutuksen lisdksi olet hankkinut imetystietoutta.

Ympyroi taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

016 Hankittu imetystietous

Olen hankkinut imetystietoutta Erittdin | Melko Jonkin Melko | Erittdin
paljon paljon verran vahan | vahén

a) lukemalla ammattilehtien artikkeleita 1 2 3 4 5

b) lukemalla imetysaiheisia kirjoja 1 2 3 4 5

c) lukemalla vauvalehti& 1 2 3 4 5

d) katsomalla imetysaiheisia opetusvideoita 1 2 3 4 5

e) keskustelemalla imetysohjauksesta toisten 1 2 3 4 5

hoitajien kanssa

f) osallistumalla itse kustantamaani 1 2 3 4 5

koulutukseen

g) tutustumalla Internetin imetyssivuihin 1 2 3 4 5

h) muulla tavalla, miten 1 2 3 4 5
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Kysymyksella 017 selvitetddn kuinka paljon ohjaat aiteja imetyksessa keskimaarin. Vastaa
ympyroimalléa sinua parhaiten kuvaavan vaittaman numero.

017 Ohjaan &iteja imetyksessa

Paivittain
Viikoittain
Harvoin

En lainkaan

A OWODN B

Kysymyksilld 018-019 selvitetadn millaisena koet imetysohjauksen tydssasi ja millaiset ovat
imetysohjausvalmiutesi. Ympyroi taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

018 Imetysohjaus on mielestani

Imetysohjaus on mielesténi Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri En osaa
samaa | samaa eri mielta mielta sanoa
mieltd | mieltd

Miellyttavaa 1 2 3 4 0

Antoisaa 1 2 3 4 0

Helppoa 1 2 3 4 0

Ahdistavaa 1 2 3 4 0

Turhauttavaa 1 2 3 4 0

Haasteellista 1 2 3 4 0

019 Omat imetykseen liittyvat tietoni ja taitoni

Omat imetykseen liittyvat tietoni | Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri En osaa

ja taitoni samaa | samaa eri mielta mieltd sanoa
mieltd | mieltd

Tiedan imetyksesté riittavasti 1 2 3 4 0

osatakseni perustella ohjaamani

asiat

Pystyn ohjaamaan imetykseen 1 2 3 4 0

liittyvat perusasiat

Koen tarvitsevani lisatietoa 1 2 3 4 0

imetyksesta pystyakseni antamaan
riittdvad imetysohjausta
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Kysymyksella 020 selvitetadn mité tulisi mielestési tehdé imetysohjausvalmiuksien
parantamiseksi. Vastaa ympyroimalla sinua parhaiten kuvaavan vaittaman numero.

020  Jos koet omat valmiutesi puutteellisiksi imetysohjauksen suhteen,
mité tulisi mielestasi tehdad valmiuksien parantamiseksi?
(valitse yksi tai useampi vaihtoehto)

Lis&ta tyopaikalla jarjestettdvad koulutusta 1
Nimeta imetysohjaukseen perehtynyt henkild,

jolta saa tydnohjausta ja apua ongelmatilanteissa 2
Antaa minulle mahdollisuus hakeutua talon
ulkopuoliseen koulutukseen 3
Muu, mika 4

Kysymyksella 021 selvitetadn millaisena koet erilaisten aitien imetysohjauksen. Ympyroi
taulukosta sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

021  Seuraavien ditien imetysohjaus on mielestani

Ohjattava aiti Erittdin | Melko Ei Melko Erittdin
helppoa | helppoa | erityisen hankalaa | hankalaa

hankalaa/
helppoa

a) ensisynnyttajat 1 2 3 4 5

b) uudelleensynnyttajat 1 2 3 4 5

c) vahan koulutetut synnyttajat 1 2 3 4 5

d) korkeasti koulutetut synnyttajat 1 2 3 4 5

e) sektiodidit 1 2 3 4 5

f) ulkomaalaiset aidit 1 2 3 4 5

g) muut ryhmat, mitka 1 2 3 4 5
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Kysymyksella 022 selvitetadn millaisena koet tydyksikkosi ilmapiirin. Ympyroi taulukosta
sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta.

022  Tyoyksikon ilmapiiri

Tyoyksikkoni ilmapiiri on Taysin | Jokseenkin | Jokseenkin | Taysin eri En osaa

mielestéani samaa | samaa eri mielta mieltd sanoa
mieltd | mieltd

Kannustava 1 2 3 4 0

Epéluuloinen, epaileva 1 2 3 4 0

Leppoisa ja mukava 1 2 3 4 0

Synnyttdjaa ja hanen perhettdéan 1 2 3 4 0

hoivaava

Virallinen ja autoritaarinen 1 2 3 4 0

Hoitajan luovuutta ja 1 2 3 4 0

innovatiivisuutta tukeva

Kiireinen ja rauhaton 1 2 3 4 0

Suorituskeskeinen 1 2 3 4 0

Kysymyksilla 023-025 selvitetdédn omia kokemuksiasi imetysohjauksen eri osa-alueista ja
kuinka tarkeana naitéa osa-alueita pidat. Ympyroi taulukoista sopivin vaihtoehto jokaiselta
riviltd. Ympyroi lisdksi yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta asian tarkeytta kuvaavasta taulukon

osasta, jossa vaihtoehdot a,b,c.

Omat kokemukseni imetysohjauksesta

023

Imemistekniikan, rintojen hoidon ja lypsdmisen ohjaus seka niiden tarkeys

Ohjaan aiteja Paljon | Kohtalai- | Vahén | En En Tarke | Eiole | En
sesti lainkaan osaa a tarke | osaa
sanoa a sanoa
vauvan rinnalle auttamisessa 1 2 3 4 0 a b c
tunnistamaan vauvan oikea 1 2 3 4 0 a b c
imemisote
syottamaan erilaisissa 1 2 3 4 0 a b c
imetysasennoissa
rintojen hoidossa 1 2 3 4 0 a b c
késinlypsyssa 1 2 3 4 0 a b c
konelypsyssa 1 2 3 4 0 a b c
imetysapulaitteen kéytossa 1 2 3 4 0 a b c
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024  Maidon erityksen yll&pitdminen seka sen perustelun térkeys
Perustelen dideille Paljon | Kohtalai | Vdhan | En En Tar- | Eiole | En
-sesti lainkaa | osaa ked | tarked | osaa
n sanoa sanoa
tiheén, vauvantahtisen imetyksen | 1 2 3 4 0 a b c
merkitys maidon eritykselle
y6imetysten merkityksen maidon | 1 2 3 4 0 a b c
eritykselle
miksi tuttipulloja ja huvitutteja 1 2 3 4 0 a b c
kannattaa valttaa imetyksen
varhaisvaiheessa
aidinmaidon riittavyyden 1 2 3 4 0 a b c
vastasyntyneen ravinnoksi
025  Ohjaus ja tuki ongelmatilanteissa seka niiden tarkeys
Ohjaan aiteja Paljon | Kohtalai | Vahd | En En Tar- | Eiole | En
-sesti n lainkaan | osaa ked | tdrked | osaa
sanoa sanoa
joilla on maidon-eritykseen 1 2 3 4 0 a b c
liittyvid ongelmia imetyksessa
joilla on muita rintoihin liittyvia 1 2 3 4 0 a b c
ongelmia imetyksessé
joilla on lapsen imemisen 1 2 3 4 0 a b c
oppimiseen liittyvid ongelmia
ja annan aideille henkista tukea 1 2 3 4 0 a b c
imetyksessa
ja rohkaisen aiteja imettamaan, 1 2 3 4 0 a b c
vaikka heilla olisi ongelmia
imetyksen alussa
ja kaytan riittavéasti aikaa imetys- 1 2 3 4 0 a b c
ongelmaisten ditien ohjaukseen,
vaikka osastolla olisi Kiire
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Kysymyksella 026 selvitetadn millaista ohjausta annat aideille seka kuinka téarkeana pidat
antamaasi ohjausta . Ympyroi taulukoista sopivin vaihtoehto jokaiselta riviltd. Ympyroi
liséksi yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta asian tarkeyttd kuvaavasta taulukon osasta, jossa

vaihtoehdot a,b,c.

026  Ohjauksen antotapa ja sen tarkeys

Annan &ideille Paljo | Kohtalai | Vaha | Ei En Tar- | Eiole | En osaa

n -sesti n lainkaan | osaa ked | tarked | sanoa
sanoa

suullista ohjausta 1 2 3 4 0 a b c

imetyksesta

konkreettista, ’kadesta 1 2 3 4 0 a b Cc

pitden” apua imetykseen

yksil6llistd ohjausta 1 2 3 4 0 a b C

aitien mielipiteitd ja 1 2 3 4 0 a b c

itsemaaradmis-oikeutta

kunnioittavaa ohjausta

perhekeskeista, aiti-lapsi-isd | 1 2 3 4 0 a b c

-suhteen muodostumista

tukevaa ohjausta

Kysymyksella 027 selvitetadn antamasi ohjauksen yhdenmukaisuutta ja jatkuvuutta seka
niiden tarkeyttda. Ympyroi taulukoista sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta. Ympyroi lisaksi

yksi vaihtoehto jokaiselta rivilté asian tarkeytta kuvaavasta taulukon osasta, jossa

vaihtoehdot a,b,c.

027  Annetun ohjauksen yhdenmukaisuus, jatkuvuus ja tarkeys

Annan aideille Taysin | Jok- Jok- Taysin | En Tar- | Eiole | En
samaa | seenki | seenkin | eri 0saa ked | tdrked | osaa
mieltd | n eri mieltd | sanoa sanoa

samaa | mielta
mielta

yhdenmukaista ja ristiriidatonta | 1 2 3 4 0 a b c

ohjausta

hyvin perusteltua ohjausta 1 2 3 4 0 a b Cc

tilaisuuden kysya imetykseen 1 2 3 4 0 a b c

liittyvid asioita

myonteista palautetta 1 2 3 4 0 a b c

imetyksesta

tietoa, mista 10ytaa 1 2 3 4 0 a b c

kotiuduttuaan imetystukiryhman

tietoa, mistd he saavat 1 2 3 4 0 a b C

kotiuduttuaan ammattiapua

imetyksessa
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Kysymyksella 028 selvitetadn antamaasi imetystukea sekéa sen tarkeyttda. Ympyroi taulukosta
sopivin vaihtoehto jokaiselta rivilta. Ympyroi lisdksi yksi vaihtoehto jokaiselta rivilta asian
tarkeytta kuvaavasta taulukon osasta, jossa vaihtoehdot a,b,c.

028  Annettu imetystuki ja sen tarkeys

Imetysohjauksessani Paljon | Kohta- | Véhan | Ei En Tar- | Eiole | En osaa

laisesti lainkaan | osaa ked | tdrked | sanoa
sanoa

rohkaisen diteja imettdmaan 1 2 3 4 0 a b c

autan aiteja ymmartamaan lapsen | 1 2 3 4 0 a b c

reaktioita imetykseen

vahvistan aitien itsetuntoa 1 2 3 4 0 a b C

imettajiné

havainnoin didin ja lapsen valistd | 1 2 3 4 0 a b c

vuorovaikutusta

osoitan luottavani &itien kykyyn 1 2 3 4 0 a b c

imettaa

rohkaisen puolisoa ja ohjaan hanta | 1 2 3 4 0 a b C

toimimaan imetyksen

tukihenkilona

Voit kirjoittaa tahan kohtaan vapaasti ajatuksiasi vauvamyonteisyydesta

Lammin Kiitos vastauksistasi!




Liite 4. Tutkimuslupahakemus

Opiskelija / tutkija tayttaa ja vastaa allekirioitusten hankkimisesta

HAKEMUS / LUPA

' SAIRAANHOITOPIIRI

i

Opinnaytetydlle / tieteelliselle tutkimukselle

Optskeluan /i oplskelumden nimet Osoite

Séhké’)posti

Puhelin

Ammattlkorkeakoulu IyIloplsto
unimy

(IR AL TN

T
(S1Z1a%0)

Koulutusohjelma / laitos
ﬁ?//z/l/(‘,/? Kouliae rl/ﬁ"' SN

Opmnaytetyon / tuthmuksen nimi
Henkilckannan — Qyented

Valwauny el iy yieen

Vastuualue / vksikkd, jossa opinnaytetyd / tutkimus toteutetaan

Opmnaytetyon / tutkimuksen tavonteet ja Ivhyt kuvaus toteutuksesta

Opinnaytetyon/ tutkimuksén ennakoitu valmistumisaika
V S Y AN
Helmkuy 2009
Opinnaytetyon tekijalléd on opinnaytetydhonsa tekijanoikeus.
omassa toiminnassaan. Kéyttdoikeudesta ei suoriteta palkkiota.

1 sairaanhoitopiiri saa opinndytetyéhon kayttdoikeuden

Kustannuksista vastaa

D opiskelija / tutkija D n vastuuyksikkd, josta sovittu

(pvm ja nimi)

kanssa

Opinnaytetyon / tutkimuksen raportointi
Raportti toimitetaan ylihoitajalle

D Raportista pidetdaan osastokokous

|:] Jokin muu tapa, mika

Rapoﬁommn ajankohta

Tyoéryhma L
= % TR w u
AMK/ Qm}aajan alleklrjonﬁ? ja nlmenselv@ys

liopisto
yliop _?\L/l e

[ dene M

Puhelin

AN LN

OO0 ~“4Fe#¢ 0

Vastuualue/ | ONjaajan a||ekirjoitﬁ'§r‘iel yi%.enselvennys

osasto

Puhelin

Osastonhoitajan allekirjoitus ja nimenselvennys

Puhelin

Pvm ja allekirjoitus (hakijan tai ryhméasta yhden henkilén)

Y1 2009 Yl Aeditiien

PAATOS

Lupa opinndytetydhon / tutkimukseen mydnnetaan
vv%hakemuksen mukaisesti
i seuraavin edellytyksin

[:] Hakemus palautetaan korjattavaksi seuraavin muutoksin

E] Hakemus hylataan, perustelut:

Pvm ja allekirjoitus

oy Vo,
/() /\ AL K/ e

L

, Opetusylihoitaja

salmamdtopuﬁ

Kopio mydnnetystd luvasta liitteineen ldhetetdsn vastuuyksikén osastonhoitajalie ja opetusylihoitajalle, os.

)
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