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Abstract

In Finland, exclusive breastfeeding is recommended until the age of six months, and with solid foods
breastfeeding should continue until 1 year. However, exclusive breastfeeding until the age of six
months is rare despite the recommendation. In Finland, the support and guidance in accordance
with the recommendations of breastfeeding behaviour are not always consistent. The purpose of
feeding guidance is to secure adequate nutrition to the child, increase the mothers' well-being and
to increase the confidence in breast-feeding, as well as to promote breastfeeding and solve prob-
lems.

The purpose of the thesis was to examine the breastfeeding counselling experiences of mothers of
3-4-month-old children in the child health clinics of the Central Finland Regional Health Centre. The
aim of the thesis was to develop breastfeeding counselling given by the child health clinics on the
basis of the feedback received from the mothers.

The thesis was a quantitative survey conducted at the child health clinics of the Central Finland
Regional Health Centre. The data was collected by a using questionnaire which was answered by
mothers of 3-4-month-old children in their own clinics during September and October 2015. 37
replies to the questionnaire were received. The results were processed by using statistical methods.
The answers to the open questions were analysed by using content analysis and the structured
guestions were analysed with the help of an Excel table.

Breastfeeding counselling was mainly deemed to be a positive experience in the child health clinics.
For example, home visits and the first child health clinic visits were considered very important. The
respondents also felt that they had received insufficient encouragement to breastfeeding.
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Breastfeeding, breastfeeding counselling, breastfeeding challenges, breastfeeding promo-
tion, quantitative research
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1 JOHDANTO

Suomalaisen ravitsemussuosituksen mukaan vauva tarvitsee ainoastaan didin rinta-
maitoa kuuden kuukauden ikdan asti ja kiinteiden ruokien ohella imetysta tulisi jat-
kaa vuoden ikdan asti (THL & VRN 2016, 63). Taysimetys kuuden kuukauden ikdan
asti on suosituksesta huolimatta vahaista. Vuonna 2010 tehdyn selvityksen mukaan
71 prosenttia vastasyntyneista sai lisdmaitoa synnytyssairaalassa ja alle kuukauden
ikaisista vauvoista vain 47 prosenttia oli taysimetettyja. (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013, 47; Koskinen 2008, 19.) Suomessa ditien saama tuki ja ohjaus suosi-
tusten mukaiseen imetyskayttaytymiseen ei mydskaan ole taysin yhtenevaa (Hannu-

la, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010).

Imetysohjaus maaritellddan imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa (2009, 18)
terveydenhuollon ammattilaisten antamana imetysta koskevana tiedon valittamise-
nd, ohjauksena ja tukena. Avoterveydenhuollon tulee noudattaa imetysohjauksessa
neuvolan seitseman askeleen ohjeistusta taysimetyksen edistamiseksi (Kurko 2009,
17). Imetysohjauksessa on pyrkimys tunnistaa erityista tukea tarvitsevat perheet ja

heidan ohjaukseen tulee panostaa neuvolassa (THL 2009,132).

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa 3-4 kuukauden ikdisten lasten aditien koke-
muksia saamastaan imetysohjauksesta Keski-Suomen seututerveyskeskuksen neuvo-
loissa. Opinnaytetyodn tavoitteena on, ettd aideilta saadun palautteen pohjalta on
mahdollista kehittaa imetysohjausta toteuttavan henkilokunnan toimintaa kyseisessa
yksikossa. Perehtymalla imetysohjaukseen ja tarkastelemalla siihen vaikuttavia teki-
joita asiakaslahtoisyyden ndakdkulmasta opinnaytetyon tekijat haluavat syventaa
ammatillista osaamista imetysohjauksessa. Opinndytetyon lahestymistapa on maa-
rallinen ja aineisto kerattiin kyselylomakkeilla. Kyselylomakkeen kysymykset sisdlsivat
strukturoituja kysymyksia imetysohjauksen eri aihealueilta ja osa kysymyksista oli

avoimia.



2 IMETYS JA NEUVOLAN TEHTAVA SEN EDISTAMISESSA

2.1 Imetyssuositukset imetysohjauksen tukena

Suomi on valtiona sitoutunut tukemaan imetysta ja taustalla tdssa toimivat WHO:n ja
EU:n imetyksen edistamisen toimintaohjelmat. WHO:n ja UNICEFin alulle laittama
Baby-Friendly Hospital Initiative —ohjelma aloitettiin Suomessa nimella Vauvamyoén-
teisyysohjelma. (Uusitalo ym. 2013, 13.) Ohjelman paatavoitteena on vastasyntyneen
ravitsemuksen ja terveyden edistaminen (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 12). Vauva-
myonteisyysohjelma (baby —friendly initiative, WHO 1991) on suositus imetyksen
suojelemisesta, edistamisesta ja tukemisesta sairaaloissa (Niemela 2006, 127). Vau-
vamyonteisyysohjelma koskee kaikkia niita yksikoita, missa hoidetaan raskaana ole-
via, synnyttavia seka synnyttaneita aiteja ja heidan vastasyntyneita seka imevaisikai-
sia lapsia. Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on, etta 80 prosenttia 4-6 kuu-
kauden ikaisistd vauvoista on taysimetettyja. Vauvamyonteisyysohjelman arviointipe-
rusteena toimii kymmenen askelta -ohjelma, josta on tehty laaja tieteellisen ndayton
arviointi. (Erkkola & Lyytikdinen 2010, 12.) Vauvamydnteisyyden kymmenen kriteerin
taytyttya voi tyoyksikko tavoitella kansainvalistda vauvamyonteisyystunnustusta (Kur-
ko 2009, 17). Vauvamyodnteisyyden kymmenta askelta myotdillen on neuvoloille kehi-

tetty oma, neuvolan seitseman askelta (THL 2009, 48).

WHO:n ja Unicefin Innocenti- julistuksen (1990) tarkoituksena on haastaa kaikkia
valtioita mahdollistamaan 4-6 kuukauden tdaysimetys ja osittainen imetys 2 ikdavuo-
teen asti. Julistuksessa on asetettu erilaisia keinoja tavoitteen saavuttamiseksi, kuten
imetyskulttuurin ja naisten imetysluottamuksen vahvistaminen, ehkaisyn mahdollis-
taminen seka naisten riittavan ravinnonsaannin varmistaminen. Julistuksen tavoit-
teena on vauvamyonteisyys-ohjelman ja markkinointikoodin noudattaminen seka
lain laatiminen tyossdkayvien naisten imetysmahdollisuuksien turvaamiseksi. (Koski-
nen 2008, 14.) Imetyksen suojelemisella tarkoitetaan kaikkia niita toimia, joita julki-
nen valta toteuttaa mahdollistaakseen imetyksen toteutumisen vauvaperheissa.
Toimia ovat esimerkiksi ditiysvapaita koskeva lainsdadanto, aidinmaidonkorvikkeiden

markkinointia ja niista tiedottamista koskeva saately seka terveydenhuollon ja mui-



den vauvaperheiden kanssa toimivien ammattilaisten imetysta koskevan osaamisen

varmistaminen. (THL 2009, 18.)

Hoitotyon suosituksen tavoitteena on raskaana olevan seka imevaisikaisen lapsen
didin ja perheen saaman imetysohjannan laadun parantaminen seka imetykseen liit-
tyvien ohjauskdytanteiden yhtendistaminen. Hoitotydn suositus perustuu ajantasai-
seen tutkimustietoon, joka on tarkoitettu valtakunnalliseksi ohjeeksi, erityisesti kay-
tannon hoitotydssa perusterveydenhuollossa ja sairaaloissa kayttoon otettavaksi
toimintamalliksi. Hoitotyon, ditiyshuollon ja lasten palveluista vastaavien johtajien eri
sektoreilla tulisi osaltaan mahdollistaa sen kadytto. (Hannula, Kaunonen, Koskinen &
Tarkka 2010.) Uusi kansallinen suositus lasten, lapsiperheiden ja raskaana olevien ja
imettdvien ruokavalioista perustuu vuonna 2013 valmistuneisiin pohjoismaisiin ja
vuonna 2014 valmistuneisiin suomalaisiin vaestétason ravitsemussuosituksiin, jonka
mukaan tdysimetysta suositellaan 4-6 kuukauden ikdan asti. Kiinteat ruoat voidaan
aloittaa maisteluannoksina imetyksen ohella niin, etteivat ne syrjdyta imetysta. (VRN

2016.)

Avoterveydenhuollon tulee noudattaa toiminnassaan neuvolan seitseman askeleen
ohjeistusta (Liite 1). Askeleet ovat tutkimustietoon ja naytt66n pohjautuvia mene-
telmia, joiden avulla edistetaan imetyksessa onnistumista. Ohjelma korostaa riittavan
imetysmotivaation luomista ja osaamisen saavuttamista seka yllapitamista. (Kurko
2009, 17.) Ohjeistus maaraa, etta jokaisella imetysohjausta toteuttavalla yksikolla
tulee olla kirjallinen toimintasuunnitelma imetyksesta. Toimintasuunnitelma sisaltaa
lainsdadannolliset ohjeet didinmaidonkorvikkeiden, pullojen ja tuttien mainonnan ja
esillapidon kiellon terveydenhuoltohenkilostolta. Kaikki tyontekijat, jotka tyoskente-
levat odottavien tai imettavien aitien ja vauvojen kanssa, perehdytetaan imetyksen
toimintasuunnitelman sisaltoon tyosuhteen alkuviikkoina. Tyontekijoiden tulee halli-
ta imetysohjauksen ja imetyshoidon keskeisimmat asiat. Imetysta koskevaa koulutus-
ta jarjestetaan saannollisesti ja osallistumisia seurataan kirjallisesti, suunnitelman

mukaisesti. (THL 2009, 64, 131-132.)



Aitiyshuollon ja neuvoloiden tydntekijoilla tulee olla riittava patevyys imetysohjauk-
seen. Ohjeistus maaraa, etta odottaville dideille (ennen 32. raskausviikkoa) tulee an-
taa riittavasti ohjausta imetyksen terveyseduista, synnytyksen jalkeisesta ihokontak-
tista, imemisotteesta, imemisasennosta, vierihoidosta ja imetyksesta lapsentahtises-
ti. Lisaksi aidille tulee kertoa lisamaidon, pullojen ja tuttien valttamisesta imetyksen
alkuvaiheessa. Aideille annettava ohjaus ja materiaali ovat suositusten mukaisia.
Perhevalmennuksessa ja yksiloohjauksessa pyritaan tunnistamaan erityista tukea

tarvitsevat perheet. (THL 2009, 131-132.)

Ohjeistuksen mukaan jokaisen perheen kanssa sovitaan sairaalasta kotiutumisen jal-
keen ensimmainen koti- tai neuvolakaynti ja siind yhteydessa sydton arviointi imetys-
tilannetta seuraamalla. Myos adidin fyysinen tila kartoitetaan ja rintojen kunto tarkis-
tetaan. Samalla varmistetaan didin mieliala ja vuorovaikutus vauvan kanssa. Kerra-
taan vield imetyksen perusasioita ja varmistetaan, etta diti tietda maidon riittavyyden
merkit. Tunnistetaan perheet, joiden ohjausta tulee lisata esimerkiksi ylimaaraisella
neuvolakadynnilla. My6s rinnan lypsamiseen kasin ohjeistetaan. Taysimetysta tulee
tukea ja siihen tulee antaa rohkaisua. Kaikille perheille kerrotaan taysimetyksen
eduista ja siita, koska olisi suositeltavaa aloittaa kiintean ruoan tarjoaminen. Ohjeis-
tuksessa mainitaan, ettd imetysmyonteista ilmapiiria tulee luoda neuvoloissa ja sii-
hen tulee rohkaista aktiivisesti. Ohjeistuksen lopussa mainitaan siitd, ettda imetystuki
tulee varmistaa riittavaksi jokaiselle perheelle. Perheille osoitetaan myds taho, johon
voi imetyksen eri tilanteissa ottaa yhteytta, milloin vain. Jokaisella paikkakunnalla

tulee olla toisiaan taydentavat tukimuodot. (THL 2009, 132-133.)

2.2 Imetys ja sen onnistumiseen vaikuttavat tekijat

Imetys on luonnollinen, lajinmukainen tapa ruokkia vastasyntynytta ja pienta lasta.
Onnistuessaan imetys luo vahvan tunnesiteen didin ja vauvan vilille (Sariola, Nuutila,
Sainio, Saisto & Tiitinen 2014, 357.) Imetys on ravitsemuksellinen, terveydellinen ja
psykologinen etu niin lapselle kuin didille. Imettdminen on helpoin, hygieenisin ja
taloudellisin tapa ruokkia lasta. (Kurko 2009, 8.) Imettdaminen auttaa ditid painonhal-

linnassa, synnytyksesta toipumisesta seka vahentaa riskia sairastua rinta- ja munasar-



jasyopaan (Breastfeeding mothers needs peer counselling 2013). Rintamaito on par-
hainta ravintoa pienelle lapselle, vaikka sen koostumuksessa on eroja raskauden kes-
ton, imetyksen vaiheen, yksiloiden valisen vaihtelun seka aidin ruokavalion mukaan.
Rintamaito sisaltaa tarpeelliset vitamiinit ja kivennaisaineet lukuun ottamatta d-
vitamiinia. Rintamaidon kasvutekijat ja hormonit saatelevat myos suoliston, hermos-
ton ja verenkiertoelimistdn kehittymista. Lisaksi rintamaidossa on immunologisesta
puolustuksesta vastaavia soluja, immunoglobuliineja seka sytokiineja, joilla on passii-
visesti suojaava vaikutus lapsen infektioita ja tulehduksia vastaan. Rintamaito edistaa
aktiivisesti lapsen oman puolustuksen kypsymista. Imetyksen pitka kesto on useissa
tutkimuksissa yhdistetty hitaampaan kasvunopeuteen varhaislapsuudessa ja siten
pienentyneeseen lihavuusriskiin. Tata selitetdan rintamaidon vahaisen proteiinipitoi-
suuden seka sen sisaltamien kasvua saatelevien tekijoiden avulla. (Laine, Schwab,

Salminen & Isolauri 2015, 2-3.)

WHO (2013) suosittelee imetyksen aloittamisen tunnin sisalla lapsen syntymasta ja
jatkuvan ainakin kuuden kuukauden ajan, jopa 2-vuotiaaksi asti (Breastfeeding mot-
hers needs peer counselling 2013). Maidon riittavyyden takaamiseksi on tarkeas,
ettd lasta imetetdan lapsentahtisesti noin 8-12 kertaa vuorokaudessa. Kiinteat lisa-
ruoat aloitetaan yksilollisesti viimeistaan kuuden kuukauden idssa lapsen tarpeiden,
kasvun ja valmiuksien mukaan. Osittaisen imetyksen jatkuminen pyritdan turvaa-
maan vuoden ikdan saakka. Jos imetys ei jatku tai imetys yksin ei tayta lapsen ravin-
nontarvetta, tilalle annetaan didinmaidonkorviketta vuoden ikdan asti. Imevaisikai-
nen tarvitsee lisdksi D-vitamiinia valmisteena. (STM 2004,4; THL 2015) WHO:n maari-

telman mukaan veden antaminen ei kuulu taysimetykseen (THL 2009, 18).

Imetyksen onnistumista edistavia tekijoita ovat imetykseen suhtautuminen itses-
tadnselvyytend, kattava tukiverkosto sisaltden puolison, ystavien ja muiden ldheisten
tuen ja positiivisen asenteen sekd imettavat roolimallit. Imetyksen onnistumista edis-
taa hyva ohjaus, kannustus ja tuki niin sairaalassa kuin neuvolassa. Hoitohenkil6kun-
nan tulee luoda didille luottamusta imetykseen ja rintamaidon riittdmiseen ainoana
ravintona. (Hannula 2003, 20; Koskinen 2008, 20.) Hannula (2003) osoittaa tutkimuk-
sessaan, etta lapsen terveyden edistaminen, luonnollisuus ja didin seka lapsen emo-

tionaalinen sitoutuminen ja kiintymyssuhteen luominen ovat edellytyksia imetyksen



valintaan. Tavallisimmat syyt pulloruokintaan ovat epdavarmuus maidon riittavyydes-

ta, didin mahdollinen paluu toéihin ja isan asenne. (Mts. 2003, 19.)

Imetyksen onnistumista edistetdaan rohkaisulla, hyvalla tuella ja ohjaamisella. Kiel-
teista tukea, kuten vihjailua, epailya, arvostelua, tuomitsemista ja tyrkyttamista on
syyta valttaa (Deufel & Montonen 2010, 150.) Henkilokohtainen ja jatkuva suhde
terveydenhuollon imetysohjaajaan seka ammattitaitoinen tuki ovat imetysta edista-
vid keinoja (Hannula 2003, 25). Keskeisena tekijana aidin jaksamisessa ovat perheen
voimavarat, joista vanhemmat saavat voimaa jaksamiseen arjessa. Voimavarat ovat
tekijoita, jotka auttavat vanhempia kehittymaan vanhempana, puolisona ja yhteison
jasenena seka pyrkivat valttamaan haitallisia kuormittavia tekijoita arjessa. Voimava-

rojen kartoittamiseksi neuvolalla on suuri tehtava. (Honkanen 2008, 51-52.)

Terveydenhuoltohenkiloston imetysohjaamisen puutteellisuus, ristiriitaiset ohjeet,
vaarat tiedot ja ohjauksen huono laatu ovat imetyksen onnistumista estavia tekijoita
(Koskinen 2008, 19-22). Terveydenhuollon ammattilaisen antamalla imetystuella on
selked ja vahva yhteys imetyksen onnistumiseen ja kestoon (Kurko 2009, 17). Aitien
imetykseen liittyvat tiedot ovat yhteydessa ditien imetyksesta selviytymiseen ja ime-
tyksen jatkumiseen. Imetyksestd vaihemman tietavilla adideilla on suurempi riski lo-
pettaa imetys ennen, kuin lapsi on puolivuotias. (Hannula 2003, 106.) Aitiys- ja las-
tenneuvolassa tuki on vahdisempad, kuin sairaalassa, joten ditiyshuollon kaikissa

toimipisteissa keskitytaan tukemiseen entista enemman (Kurko 2009, 19).

2.3 Imetysohjaus

Neuvoloissa annettava imetysohjaus on terveyden edistamistyota, jolla vaikutetaan
tulevien sukupolvien terveyden elinikdiseen toimintaan (Erkkola & Lyytikdinen 2010,
19). Imetysohjauksen tavoitteena on lapsen riittdvan ravinnon saannin turvaaminen,
didin hyvinvoinnin lisddminen ja imetysluottamuksen kasvattaminen seka toimivan
imetyksen edistaminen ja ongelmien ratkaiseminen. Imetysohjauksen tavoitteena on
myo0s perustaitojen opettaminen seka sujuvan pohjan luominen imetykselle. (Koski-

nen 2008, 52-51.) Imetysohjaukseen kuuluu tilanteen monipuolinen arviointi, koh-



dennetun ohjauksen ja konkreettisen kdytannon avun antaminen ja ohjauksen oikea
ajoitus. Rohkaisu imetyksen jatkamiseen ja didin vakuuttaminen siitd, ettd hanen
kokemansa imetyksen vaiheet kuuluvat normaaliin imetysprosessiin, on tarkeaa.
Laadukasta imetysohjausta on hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja mahdollisuus
saada apua imetyksen ongelmiin. Ristiriitainen ohjaus, ohjaajan ajan puute, kuulluksi
tulemattomuus tai painostaminen imetykseen ovat imetysta heikentavaa ohjausta.

(Deufel & Montonen 2010, 178.)

Imetysohjaukseen sisaltyy imetystarkkailua, jossa keskitytdaan didin imetysasentoon,
koska hyvalla imetysasennolla on vaikutusta siihen, miten hyvin vauva saa rinnan
suuhun. Rentoutuminen ennen imetysta auttaa hyvan imetysasennon loytamiseen.
Imetysympariston tulee olla rauhallinen ja mukava. Imemisen aikana didin vartalon
on oltava sellaisessa asennossa, etta vauvan vartalo on mahdollisimman ldhelld &itia
ja katsekontakti vauvaan mahdollistuu. Imetysasennon oikeassa |6ytamisessa on tér-
keda, ettei aidin selka, niska ja hartiat joudu jannittymaan. Talldin vauva valuu hel-
posti alaspain ja imemisote muuttuu. Imetystarkkailussa huomioidaan myds vauvan
imemisrytmi, johon kuuluu tasaisen imemis- ja nielemisrytmin seuranta. Vauvan ke-
ho on rentoutunut ja hengitys on helppoa imemisen aikana, yskanpuuskia ja kakiste-
lua ei tule. Jokaisella vauvalla on oma imemisrytminsa. Oleellista on ndhda milla ta-

valla vauva tarttuu rintaan. (Deufel & Montonen 2010, 108-110; 117; 129.)

Oikeassa imemisotteessa vauvan nena ja aidin nanni ovat ensin kohdakkain, kunnes
vauva nostaa leukaansa ja haukkaa otteen nadnnista niin, ettd ndannin lisaksi myos
ymparoivaa kudosta on imuotteessa (Kolanen & Tammela 2013). Rinnanpaan tulee
ulottua syvalle vauvan suuhun (THL 2015). Vauvan huulet muodostavat ilmatiiviin
sulun ndnnin ympérille ja kieli tydntyy eteenpéin. Aidin ninnista ja sitd ymparodivasta
rintakudoksesta muotoutuu “rintatutti”, joka ulottuu kovan ja pehmean suulaen ra-
jalle. Imemisrefleksi kdynnistyy vasta nannin koskettaessa suulakea. Imemisen alka-
essa vauvan alaleuka vetaytyy alaspain. (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013.)
Vauvalla on oikea imuote, kun siihen on 16ytynyt hyva rytmi (imee-nielee-hengittda)
ja imetys ei tuota kipua aidille (Kolanen & Tammela 2013). Maidon virtaamiseen vau-
van suuhun vaikuttaa myos didin oksitosiinihormoni, joten molemmilla on oma osuu-

tensa imemisen onnistumisessa (Haapanen & Markkanen-Leppanen 2013). Niele-
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misadnia saattaa kuulua ja rinta pysyy paikoillaan vauvan suussa (Hannula 2015, 335;
Sariola ym. 2014, 361). Vauvan oikeaan imemisotteeseen auttaminen onnistuu par-

haiten suullista ohjaustapaa kayttaen, jolloin diti padsee osallistumaan ongelman

ratkaisuun (Raiha 2014, 7). Imetyksen sujuvuuteen vaikuttaa myos didin saama riitta
va lepo ja jaksaminen seka tarpeeksi virkea vauva. Vauvan oma imemiskyky on mer-
kityksellinen maidonerityksen alkuvaiheessa. Ennenaikaisuudesta, sairaudesta tai
suun alueen anatomisesta poikkeavuudesta johtuva imuheikkous voi hidastaa mai-

doneritysta. (Jarvenpaa 2008, 1147.)

Imetysohjauksessa ditia motivoidaan ja tuetaan hanen vauvalleen valitsemansa ruo-
kintatavan onnistumisessa. Imetysohjauksessa didin ajatuksien ja tunteiden hyvak-
syminen, palautteen antaminen ja relevantin tiedon antaminen on itseluottamusta
vahvistavaa. Imetysohjauksen tavoitteet voivat olla tiedolliset, tunnetilaan vaikutta-
vat ja taidolliset. Ohjaajalta vaaditaan ihmissuhdetaitoja, jotta ohjaaja pystyy nosta-
maan aidin omanarvontuntoa imetystilanteessa. Luottamus, toivo ja usko omiin ky-
kyihin ovat avainasemassa ditia ohjattaessa. (Deufel & Montonen 2010, 167-177;
181-182.) Riittavan synnytyksen jalkeisen imetysohjauksen yhteys imetyksen onnis-
tumiseksi on osoitettu useissa kansallisissa ja kansainvalisissa tutkimuksissa ja julkai-
suissa. Aitiys- ja lastenneuvolassa annetun ohjauksen tulee olla samansuuntaista ja
yhtenaista synnytyssairaalassa annetun ohjauksen kanssa. Terveydenhoitajilla tulee
olla riittavat ja ajankohtaiset tiedot imetyksestd, imetyksen tukemisesta ja tavalli-
simmista ongelmatilanteista seka mieluiten imetysohjaajakoulutus taustalla. (Kurko
2009, 20.) Imetyksen ongelmatilanteet voidaan kokea haastavina omassa elamanti-
lanteessa, jolloin imetystuki on erityisen tarkeaa. (Hannula 2003, 106.) Kuuntelemi-
nen, ajan antaminen ja aito lasndolo lisddvat aitien tyytyvaisyytta imetysohjaukseen
(THL 2015). Malvalehto (2012) kuvaa tutkimuksessaan, ettd vanhemmat toivovat
neuvolan imetystuen olevan mahdollisimman yksil6llista, perheen omiin tarpeisiin
vastaavaa ja auttavaa. Malvalehdon mukaan neuvolassa toteutuu asiakaslahtéinen
tuki imetykseen, mutta silti osa tutkimukseen vastanneista vanhemmista ilmoitti,

etta jaivat taysin ilman neuvolan antamaa imetystukea. (Mts. 2012, 22.)

Lapsi- ja imetysmyonteinen tuki ja ohjeistus auttavat ditien imetyksen jatkuvuutta.

Terveydenhuoltohenkilokunnan on tarkea lisata tietdmystaan imetyksesta, jotta didit
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voisivat saada tasalaatuista imetysohjausta kaikilta terveydenhuollon ammattilaisilta.
(Aittokoski, Huitti-Malka, Salokoski 2009, 113.) Imetyksen sosiaalinen tuki maaritel-
Iaan toiminnalliseksi, eli konkreettista apua sisaltavaksi, tiedolliseksi ja paatoksente-
koa tukevaksi sekd hengelliseksi ja emotionaaliseksi tueksi, jota annetaan ja saadaan
vuorovaikutuksessa ihmisten vililld (Hannula 2003, 22). Emotionaalinen eli affektii-
vinen tuki on toisen ihmisen valittdmisen osoittamista, rohkaisemista, kannustamis-
ta, arvostamista, kiittamista ja luottamusta. Konkreettinen tuki on auttamista, esi-
merkiksi kodinhoidossa, imetyksessa. Informatiivinen eli paatdksenteon tuki on tie-
don ja suositusten antamista ja ohjaamista. Arvostava tuki on mydnteisen palautteen
antamista toisen ihmisen tekemisista ja kyvyista seka itseluottamuksen vahvistamis-

ta. (Deufel & Montonen 2010, 151.)

Vuonna 2004 julkaistun tutkimuksen (Piirainen, Isolauri, Huurre, Hoppu, & Laitinen)
mukaan kaikki kyselyyn vastanneet neuvolan terveydenhoitajat raportoivat antavan-
sa imetysohjausta. Ohjaus painottui imetyksen tekniikkaan, kuten imetysasentoon ja
—otteeseen, rintojen hoitoon, vauvan syottorytmiin ja aidin riittavaan juomiseen.
Taman tutkimuksen mukaan suositus imetyksen edistamisesta nayttda toteutuvan,
koska kaikki kyselyyn osallistuneet hoitajat ilmoittivat antaneensa dideille imetysoh-
jausta. Ensisynnyttdjista 74 % ja uudelleensynnyttajista 51 % raportoi saaneensa ime-
tysneuvoja, johon sisaltyi imetyksen kestoon liittyva ohjeistus, imetysasennon ohjaus
ja rintojen hoitoon liittyvat neuvot seka tietoa imetyksen hyodyista lapselle. (Mts.

2004.)

Imetysohjaukseen kuuluu osana odottavan perheen perhevalmennus. Perhevalmen-
nuksen tavoitteena on valmentaa perhetta synnytykseen, imetykseen, lapsen hoi-
toon seka kasvatukseen ja vanhemmuuteen (Armanto & Koistinen 2007, 36; Klemetti
&Hakulinen-Viitanen 2013, 78-79.) Samalla vahvistetaan tietoja lapsen hoidosta,
vanhemmuudesta, terveydesta ja terveystottumuksista. Lisaksi tavoitteena on edis-
taa sikion ja raskaana olevan didin seka hdanen perheensa terveytta. Myos parisuh-
teen ja lapsen sekad vanhemman viélisen vuorovaikutuksen tukeminen on tavoitteena.
Menetelmana kdytetadan moniammatillisesti jarjestettya vanhempainryhmatoimin-
taa, keskustelua, luentoja seka vertaistukea. Etdayhteyksia Internetin valityksella tulee

kayttaa myos sellaisille perheille, jotka eivat jostain syysta paase valmennukseen
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muutoin osallistumaan. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 78-79; Raatikainen

2012, 55.) Suositus on, ettd perhevalmennusta jarjestetdan ensimmaista lasta odot-
taville perheille, mutta valmennusta tarjotaan myos uudelleen synnyttijille, jos per-
heessa on erityisen tuen tarvetta. Perhevalmennusta on saatavilla myds toisella ko-

timaisella kielella. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen 2013, 81.)

Valtakunnallisista suosituksista huolimatta perhevalmennus toteutuu kunnista ja
neuvoloista riippuen hyvin vaihtelevilla tavoilla ja sisallgillda (Armanto & Koistinen
2007, 36). Imetykseen valmentamisessa on tarkeaa, etta aidin itseluottamus imetyk-
sen onnistumiseen vahvistuu. On tarkeaa selvittaa, mista aidit haluavat tietoa, mutta
my0s rintaruokinnan perusasiat ohjataan, kuten imetystekniikka, vauvan ruokarytmi,
rintojen hoito ja tavanomaisten imetysongelmien ehkaisy ja hoito. Tutkimusten mu-
kaan ditien imetystiedot vaihtelevat. Usein pelkka perhevalmennuksessa lapi kayty
imetysohjaus ei yksistaan riitd vaan imetysasioita tulisi kerrata myos yksil6llisilla neu-

volakdynneilla. (Haapio, Koski, Koski & Paavilainen 2009, 154-157.)

Vertaistuki raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen lisda imetyksen aloittamista.
Vertaistukiverkoston tarpeeseen vaikuttaa se, etta virallinen terveysneuvonta ei kata
koko imetystuen ja -neuvonnan tarvetta ja imettdjat voivat jakaa imetyskokemuksi-
aan. Aidit ovat kokeneet puutteeksi neuvolan terveydenhoitajan ajan viahyyden,
vaikka neuvolan tuki on ensisijainen. Aidit tarvitsevat imetysohjausta ja -tukea sai-
raalasta kotiutumisen jalkeen. Raskausaikana neuvolasta tulee antaa ajan tasalla ole-
vat yhteystiedot paikkakunnalla toimivista vertaistukiryhmista. Internetissa on myos
saatavilla vertaistukea imetykseen ja taten mahdollistuu omaehtoinen vuorovaiku-
tuksellinen tiedonvalitys, ongelmana on kuitenkin tiedon luotettavuus (Hannula

2003, 23-24; Koskinen 2008, 23,Deufel & Montonen 2010, 165).

3 IMETYSHAASTEET JA NIIHIN LUTTYVA OHJAUS

Vaikeatkin imetyshaasteet ovat voitettavissa, mutta se vaatii didiltd ja koko perheeltd
paljon panostusta sekd ammattitaitoista taustatukea. Ulkopuolinen ei voi paattaa

imetyksen kestosta ja kulusta, mutta kaikkien aitien tulee saada riittavasti tietoa on-
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gelmien ratkaisuvaihtoehdoista. (Niemeld 2006, 90.) Imetyksen ongelmatilanteissa
on tarkea varata riittavasti aikaa ongelman taustojen selvittamiseksi. Imetysohjauk-
sen tavoitteena ongelmatilanteessa on loytaa vauvalle ja didille soveltuva ratkaisu,
johon vaikuttavat ongelman laatu, didin ja vauvan terveydentila, didin elamantilanne,
imetystavoitteet ja halu jatkaa imetysta. (THL 2015.) Imetyksen tuen antaminen on
haaste ammattilaisille, koska tavallisin syy imetyksen varhaiseen lopettamiseen en-
simmaisen kuukauden aikana on huoli maidon riittavyydesta, mika johtaa pettymyk-
seen ja imetyksen lopettamiseen. Maidon eritys ei kuitenkaan kerran kdaynnistyttyaan
lopu, ellei imetysta tai rinnan tyhjentamista lopeteta. (Hannula 2003, 21; Koskinen

2008, 22.)

Hankaniemen (2012, 2) tekeman tutkimuksen mukaan vanhemmat toivovat neuvo-
lalta imetykseen enemman tietoa ja tukea ensimmaisten kuukausien aikana. Vauvan
saama runsas lisamaito, kannustuksen, taitojen ja tietojen puute seka vahaiset neu-
volakdynnit voivat haitata imetysta. (THL 2009, 62). Vauvan heikko imemisote ja siita
johtuva riittdmaton painonnousu, pakkautunut rinta ja rintatulehdus ovat tyypillisia

imetysongelmia ensimmaisten kuukausien aikana (Jukarainen & Otronen 2010, 451).

3.1 Imetyksen tukeminen ensimmaisten kuukausien aikana

Imetyksen ensipaivina diti tarvitsee runsaasti tukea ja kotikaynti sairaalasta kotiudut-
tua on syyta suunnitella mahdollisimman pian. Ensipdivind myonteisen palautteen ja
ystavallisen rohkaisun antaminen on tarkeda. Kotikaynnilla terveydenhoitaja auttaa
ditia hyvan imetysasennon loytdmisessa ja ohjaa tukemaan kadella vauvan niskaa
seka kertoo siitd, minkalaisia muutoksia rinnoissa ja vauvassa tapahtuu ensimmaisten
viikkojen aikana. Imetystilanteen seuraaminen kertoo myds varhaisen vuorovaiku-
tuksen sujumisesta. Vauvan imemiskayttaytymista rinnalla ohjataan. (Jukarainen &

Otronen 2010, 446-448.)

Aidin jaksaminen on hyvi huomioida neuvolakdynneilld ja monet &idit kaipaavat loh-
duttajaa tiheiden imetysten ja vasymyksen vuoksi vauvan syntyman jalkeen. Jokai-

seen neuvolakayntiin tulee sisaltya imetyksen arviointia, kuuntelua ja ymmarrysta.
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Aitid kannustetaan ihokontaktiin. Neuvolakaynnill4 on syyta keskustella maidon riit-
tavyydests, silla usein aluksi didit epailevat maidon riittavyytta ja lopettavat imetyk-
sen. Oikea tiedon antaminen on tirke&a. Aitid on hyva ohjata imetystukiryhmain

saamaan vertaistukea imetyksessa. (Jukarainen & Otronen 2010, 448-449.)

Noin 2—4 kuukauden idssd vauvan rinnasta imeminen muuttuu refleksinomaisesta
tahdonalaiseksi. Tassa idassa vauvan voi olla hankala keskittya sydomiseen. Vanhem-
mat tulkitsevat herkasti taman vaiheen rinnan hylkimiseksi, vaikka kyse on normaalis-
ta kehitysvaiheesta. Ajallisesti tama kehitysvaihe osuu sellaiseen kohtaan, jossa mo-
nilla perheilld imetys loppuu kokonaan. Riittava imetysohjaus ja imetysluottamuksen
vahvistaminen on tarkeaa erityisesti, jos diti toivoo imetyksen jatkuvan ongelmista

huolimatta. (THL 2009, 62; Koskinen 2008, 100.)

Lapsen ollessa 3-4 kuukauden ikdinen neuvolassa kaydaan lapi imetyksessa tapahtu-
via muutoksia, kuten imetyskertojen harventuminen, levottomuuden esiintyminen
rinnalla sekd ympariston tarkkailu. Talléin varmistetaan kanta taysimetyksen jatkami-
seen ja kannustetaan siihen. (Koskinen 2008, 101.) Puutteelliset tiedot imetyksesta ja
siihen vaikuttavista tekijoista johtavat helposti siihen, ettd imetys voidaan kokea
hankalaksi. On tarkeaa lisata tietoisuutta, ettd imetyksen toteutumiseen voidaan

vaikuttaa, ja silhen on my6s olemassa tutkittuja keinoja. (THL 2009, 61.)

3.2 Maidon riittavyys ja lisdruoan aloittaminen imetyksen ohella

Lapsen yleisvoinnin tarkkailu auttaa didinmaidon riittdvyyden arvioinnissa. Vauva on
rauhallinen ja nukahtaa helposti, kun olo on kylldinen. Vauvan iho on kimmoisa ja
vauva imee rintaa kolmesta neljadn tuntia vuorokaudessa eli imetyskertoja tulee
kahdeksasta kahteentoista kertaa vuorokaudessa. Riittavasta nesteensaannista hy-
vana merkkina on viidesta seitsemaan kertakdyttovaippaa vuorokaudessa. (Hannula

2015, 336-337; THL 2015.)

Vauvan tyytymattomyys, nalka, itkuisuus ja pitkat tai vaihtoehtoisesti lyhyet sy6tot
kertovat riittdmattdmasta ravinnonsaannista. Myos heikko painonnousu, jolloin pai-

no nousee alle 500 grammaa kuukaudessa ja uloste on kovaa, kertoo ravinnonsaan-
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nin vahaisyydesta. Lapsella ollessa kuivumisen merkkeja, tehostettu imetys ja lisa-
maito auttavat. Ensisijaisena lisamaitona annetaan oma lypsetty maito. (Hannula
2015, 337.) Neuvolakaynneillad terveydenhoitajan antama ohjaus maidon riittavyyden
arvioinnista on tirkeaa. Aideille tulisi kertoa asiasta muun neuvonnan yhteydessa.
Kuivumisen seurauksena voi kehittya suolatasapainon hairidita. (Savilahti 2005,

2192.)

Suosituksen mukaan imetyksen jatkamista suositellaan muun ravinnon ohella vahin-
taan vuoden ikaan asti. Kiinteda ruokaa voi alkaa antamaan lapsen ollessa puoli vuo-
tias. Jos rintamaitoa ei tule riittavasti tai didinmaidonkorvikkeet ovat kaytossa, kiin-
tedn lisaruoan antamisen voi aloittaa neljan kuukauden idssa. (Deufel & Montonen
2010, 11; Koskinen 2008, 18; THL 2016.) Tutkimusten mukaan kiinteiden ruokien
aloittaminen imetyksen ohella on tarkeaa vauvan suoliston kehittymisen kannalta.
On nayttoa siita, etta lisdruoan antamisen lykkdaminen suosituksia myohaisemmaksi
voi aiheuttaa ruoka-aineiden yliherkkyyksia. Alle 4 kuukauden idssa annettu lisdruoka
taas hairitsee merkittavasti puolustusvasteen kehittymista. (Laitinen, Peippo, Hoppu

& Isolauri 2011, 3032.)

Imetyksen lyhyt kesto seka aikainen altistuminen lisaruoalle voivat useiden tutkimus-
ten mukaan altistaa neurokognitiivisen kehityksen hairidille, allergioille, lihavuudelle
ja kroonisille sairauksille, kuten keliakialle ja tyypin | diabetekselle. Neuvolasta tulisi
saada ajantasaista ja oikeaa tietoa, oikeaan aikaan lisaruokien aloitusajankohdasta,
jotta lisdruokia ei annettaisi vauvalle liian varhain. Liian varhain aloitetut lisdruoat
voivat lyhentda imetyksen kokonaiskestoa. (Erkkola, Kronberg-Kippild, Knip & Virta-

nen 2006, 5029-5032.)

Kuuden kuukauden idssa vauva tarvitsee lisdruokaa energia-, proteiini- ja rautavaras-
tojen turvaamiseksi. Tall6in myds vauvalla on sellaiset motoriset taidot, ettd syomi-
nen onnistuu. Lisdruoka ohjeistetaan aloittamaan yksi ruoka-aine kerrallaan soseute-
tussa muodossa helposti nieltdvana. Ruoka-aineita lisatdan 1-2 kertaa viikossa ja li-
saksi imetys jatkuu lapsentahtisesti. Peruna ja muut kasvikset, marja- ja hedel-
masoseet ovat miedon makunsa takia hyvia aloitusruokia. (Mustonen 2013, 12-15.)

Hankaniemen (2012, 32) tutkimuksesta kay ilmi, ettd vanhemmat toivovat neuvolalta
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enemman tietoa siihen, milloin vauvalla on sopivat valmiudet siirtya rintaruokinnasta

kiinteisiin soseannoksiin ja miten niita tulisi lisata ruokavalioon sopivassa suhteessa.

3.3 Rintojen ongelmat

Yleinen imettavilla dideilld esiintyva haaste on rinnan arkuus ja kipu, jota esiintyy
imetyksen alkuvaiheessa noin 34-96 prosentilla ensisynnyttajista. Tutkimus osoittaa,
etta kivun ja arkuuden syyna on huono imetysasento seka vauvan huono ote rinnas-
ta. (Hoitotyon tutkimussaatio 2015.) Imetysasentoa ja rintaan tarttumista koskeva
ohjaus tulisi aloittaa neuvolassa jo raskausaikana imetyksesta johtuvan rinnanpaan
kivun ehkadisemiseksi tai vahentamiseksi. Myds synnytyksen jalkeisella ohjauksella on
todettu olevan vahentavia vaikutuksia rinnanpaan kivun esiintymisessa. Tutkimuksen
mukaan kuvallinen, sanallinen ja kirjallinen tieto vauvan asettamisesta rinnalle, rin-
nan anatomiasta seka oikean asettelun ja imuvaiheiden periaatteista on ollut dideille
selventava tapa ohjauksessa. Rinnanpaiden kivun arvioimisessa voidaan kayttaa
myo6s VAS-mittaria. Hyvalla ohjauksella voidaan jopa saavuttaa parempia tuloksia

imetyksessa, kuin pelkalld hoidolla kivun ilmestymisen jalkeen. (JBI 2009, 2.)

Rinnan arkuuden syyna voi myos olla ndnnien herkkyys imetyksen ensipaivina tai
tarttumiskipu, joka esiintyy vauvan tarttuessa rintaan. Nama kiputilat helpottavat
yleensa itsestdaan noin viikon kuluessa. Jos kipua esiintyy koko imetyksen ajan tai kipu
pitkittyy, kivun syy tulee selvittaa, koska pitkittyneet kiputilat voivat johtaa imetyk-
sen varhaiseen paattymiseen. Selvittelyssa on tarkeda havainnoida imetysta imety-
sasentoa- ja otetta tarkastelemalla seka katsoa rinnanpaiden kunto ennen ja jalkeen
imetyksen. Myds vauvan suun anatomiaan tulee kiinnittaa huomiota. Havainnoinnis-
sa on tarkeaa kysya myos aidilta millaista kipu on, milloin se tuntuu ja mika helpottaa
kipua. (THL 2015.) Rinnanpdiden haavaumiin auttaa rinnanpaiden suihkuttaminen
imetyksen jalkeen seka maitopisaroiden levittdminen nanneihin. Erilaiset voiteet voi-

vat my0Os auttaa, esimerkiksi lanoliinivoide. (Sariola ym. 2014, 363.)

Rintojen pakkautuminen ilmenee rintojen kipeytymisena, turvotuksena ja kuumotuk-

sena. Rinnat ovat kovat seka pingottuneet ja imetys sattuu. (Hannula 2015,
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361.) Syyna rinnan pakkautumiseen on lisdantynyt maitomaara ja rintojen alueen
vilkastunut verenkierto seka kudos- ja imunesteen kertyminen rintoihin. Tama fysio-
loginen tapahtuma yleensa helpottaa muutaman vuorokauden kuluessa imetyksen
jatkuessa. (Koskinen 2008, 123.) Vauvan hyva imuote seka tiheat imetykset ennalta-
ehkaisevat rintojen pakkautumisen ja imetyksia on hyva olla vahintaan kahdeksan
kertaa vuorokaudessa (Hannula 2015, 361). Kaalinlehdet, viileat kdareet tai geelipussi
voivat myds helpottaa oireita. Limpimia hauteita ei suositella, koska ne voivat lisata
turvotusta. Rintoja voi myos lypsaa hieman kasin, ettda nannipihan alue pehmenee,
mutta lypsamista ei suositella ennen kuin muita hoitokeinoja on kokeiltu. (THL 2015.)
Kasinlypsyn lisaksi horpyttaminen eli kuppiruokinta kuuluu ohjata (Sariola ym. 2014,

359; Koskinen 2008, 63).

Tiehyttukoksessa maitotiehyeeseen tulee tukos, mika estaa rinnan tyhjenemisen ja
tdma aiheuttaa rintaan tulehduksen kaltaisen tilan (Sariola ym. 2014, 361). Seisova
maito on hyva infektioalusta ja voi lisata rintatulehdusriskia (Pkssk 2016). Oireena on
rinnan aristaminen silta alueelta, missa tukos on ja kohta voi myds punoittaa. Tiehyt-
tukos tuntuu kovana muhkurana rinnassa. Rinnan tehokas tyhjentaminen hoitaa tu-
kosta parhaiten ja imetys kannattaa aloittaa siitd rinnasta missa tukos on. (Sariola
ym. 2014, 361.) Aidille ohjataan myds erilaiset imetysasennot, jotta rinta tyhjenee
joka suunnasta seka rinnan kevyt hieronta esimerkiksi lampimassa suihkussa (Pkssk
2016). Neuvoloiden terveydenhoitajat ovat tarkedssa asemassa antamaan apua ylei-
simpiin ongelmatilanteisiin kuten silloin, kun vauvan imemisotetta tai tekniikkaa voi-
daan korjata tai aidilla on rinnanpaiden aristusta, haava tai tiehyttukos (THL 2009,
50). Rintatulehduksen eli mastiitin oireet ovat samanlaiset kuin tiehyttukoksessa,
mutta rintatulehduksessa on mukana bakteeri, joka aiheuttaa tulehduksen. Antibi-
oottihoito aloitetaan, jos oireet eivdat mene nopeasti ohi. Muuten hoito on sama, kuin

tiehyttukoksessa. (Sariola ym. 2014, 363.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSTEHTAVA

Opinndytetyon tarkoituksena on selvittaa 3-4 kuukauden ikdisten lasten aditien koke-
muksia saamastaan imetysohjauksesta Keski-Suomen seututerveyskeskuksen neuvo-
loissa. Opinnaytetyon tavoitteena on, etta dideiltd saadun palautteen pohjalta on
mahdollista kehittdaa imetysohjausta toteuttavan henkilékunnan antamaa ohjausta

kyseisessa yksikossa.
Tutkimustehtava on maaritelty seuraavasti:

Miten nayttoon perustuva ja suositusten mukainen imetysohjaus toteutuu Keski-

Suomen seututerveyskeskuksen neuvoloissa?

5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Opinndytetyot lIdhtokohdat

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa keskitytaan aineiston maaralliseen, numeeriseen
mittaamiseen, ja tutkimustulokset esitetaan tilastolliseen analysointiin perustuen
(Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 2007, 136). Maaralliselld tutkimusmenetelmalla on ta-
voitteena l6ytdaa saanndonmukaisuuksia siitd, milla tavalla eri asiat eli muuttujat liitty-
vat toisiinsa ja selittdaa, milla tavalla ihmisten mielipiteet eroavat eri muuttujien suh-
teen. (Vilkka 2015, 67). Kaytamme muuttujan mittarina kysymyksia. Kysymykset ovat
seka avoimia etta strukturoituja. Strukturoidussa kysymyksessa on valmiit vastaus-
vaihtoehdot, jolloin vastaaja asettaa itsensa lahinnd itseddn olevaan vaihtoehtoon.
Avoimella kysymykselld saadaan kuitenkin tarkempaa tietoa ja ne luokitellaan jal-
keenpadin. (Kananen 2010, 84-85.) Kyselylomake soveltuu aineiston kerdamisen ta-
vaksi, kun halutaan selvittda mita ihmiset ajattelevat, tuntevat tai kokevat ja kun on
kyse mielipiteiden mittaamisesta. Hyva vaihtoehto on Likertin asteikko (Aaltola &
Valli 2010, 118; Hirsjarvi ym. 2007, 138; Vilkka 2007, 28). Kyselyssa kysymysten muo-

to on vakioitu, jolloin kaikilta kyselyyn vastaavilta kysytdan samat asiat (Vilkka 2007,
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27). Teoreettisena viitekehyksena opinndytetyon suunnittelussa toimi neuvolan seit-
seman askeleen ohjeistus, minka pohjalta luotiin kyselylomakkeen kysymykset. Lo-
makkeella haluttiin selvittaa, miten suositukset toteutuvat kaytanndssa ja millaisia

maarallisia tuloksia saadaan.

Kyselylomakkeessa olevat kysymykset voivat olla muodoltaan monivalintakysymyk-
sid, avoimia kysymyksia seka asteikkoihin perustuvia kysymystyyppeja. Monivalinta-
kysymyksissa on valmiit vastausvaihtoehdot, joista vastaaja voi valita itselleen par-
haimman vaihtoehdon esimerkiksi rastittamalla tai rengastamalla. Avoimella kysy-
mykselld ei ole valmista vastausvaihtoehtoa, vaan vastaus kirjoitetaan vapaamuotoi-
sesti sille varatulle tyhjalle riville. Asteikkoihin eli skaaloihin perustuvassa kysymys-
tyypissa esitetadn vaittamia, joista vastaaja valitsee samaa ja omaa mielta kuvaavan

vaittaman. (Hirsjarvi ym. 2007, 193-195.)

Operationalisointi tarkoitti mittareiden luontia. Ennen operationalisointi vaihetta
perehdyttiin aihetta kasittelevaan teoriaan, jotta oli mahdollista maaritelld opinnay-
tetydssa kaytetyt kasitteet niin, etta niita voi mitata. Itse mittaaminen tapahtui mit-
tayksikoilla varustetulla mittarilla. Mittayksikot olivat lukuja, joilla ilmiéta mitattiin.
Selvitimme neuvolan imetysohjauksen tyytyvaisyyttd, joten tarvitsimme mittarin
esimerkiksi imetyksen “onnistumiselle” sekda maarityksen, mika vaikuttaa sen onnis-
tumiseen. Apuna kaytettiin Excel-taulukointia ja parasta arvoa 5. Mitattavia ominai-
suuksia kutsuttiin muuttujiksi ja havaintoyksikkdjen saamat muuttujan arvot otettiin
havaintomatriisiksi, jota kasiteltiin tilastollisin menetelmin. Kaytetyt mittarit tuli pe-
rustella ja maaritelld hyvin, tdma auttoi tydon eteenpain viennissa. (Kananen 2010,
80.) Avoimet kysymykset litteroitiin auki ja teemoiteltiin etukdteen maaritettavien
asiakokonaisuuksien mukaisesti. Avoimet kysymykset taydensivat kerattya maarallis-

ta tietoa (KvantiMOTV 2007).

5.2 Aineiston keruu ja analysointi

Aineiston keruuta varten tehtiin kyselylomake (Liite 2). Kyselylomake sisélsi moniva-

lintakysymyksia, asteikkoihin perustuvia vaittamia seka kolme avointa kysymysta.
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Kyselylomakkeen avoimilla kysymyksilla 1 ja 4 haluttiin selvittaa vastaajan ika ja
mahdollinen perhevalmennukseen osallistumattomuuden syy. Kysymyksella 2 halut-
tiin selvittdaa vastaajan kayttama neuvola. Avoimella kysymyksella 8 haluttiin saada
vastaajien omia toiveita neuvolan imetysohjaukseen. Monivalintakysymykset tee-
moiteltiin eri aihealueisiin. Odottavan perheen imetysohjausta koskivat kohdan 3
vaittamat. Imetyksen tukea selvitimme kohdalla 5, maidonerityksen ylldapitoa kohdal-

la 6 ja taysimetyksen tukemista kohdalla 7.

Kyselylomake lahetettiin yhteistydkumppanille, joka toimitti kyselyn neuvoloihin.
Kohderyhman asiakkaat tayttivat kyselyn neuvolakdynnin jalkeen. Vastaajat laittoivat
kyselylomakkeen suljettuun kirjekuoreen ja palauttivat neuvolan tyontekijalle tai
palautteelle varattuun laatikkoon. Kyselylomakkeeseen liitettiin saatekirje, jossa vas-
taajille kerrottiin kyselyn tavoitteesta ja tarkoituksesta seka heidan antamansa pa-
lautteen merkityksesta imetysohjauksen kehittamiseen (Liite 2). Saatekirjeessa esitel-

tiin opinndytetyon tekijat ja -ohjaajat.

Opinndytetyon kohderyhmaksi valikoitui ensisynnyttajat, joilla on 3-4 kuukauden
ikdinen lapsi. Rajaus tapahtui yhteistydkumppanin toiveesta. Aineiston keruu toteu-
tettiin syys-lokakuun 2015 aikana. Ensisynnyttajia kyselyyn vastasi 26 ja uudelleen-
synnyttadjia 11. Kohderyhman laajentuessa myds uudelleensynnyttajiin, huomioitiin

kaikki takaisin palautuneet vastauslomakkeet.

Opinndytetyossa kaytettiin ensisijaisesti kvantitaviivista lahestymistapaa ja avoimiin
kysymyksiin kvalitatiivista tapaa. Aineisto analysoitiin tilastollisia menetelmia kaytta-
en. Avointen kysymysten vastaukset luokiteltiin ryhmiin (Valli 2007, 124). Likertin
asteikon strukturoidut kysymykset analysoitiin Excel-taulukkoa apuna kadyttdaen ver-

taamalla prosenttijakaumia seka keski- ja mediaaniarvoja (Valli 2007, 192-193).

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tulokset saadaan lukuina ja taulukoina seka erilaisina
tilastotieteen tunnuslukuina. Taulukoista kirjoitettiin tulkinta eli taulukon jakaumat
tulkittiin ja auki kirjoitettiin seka peilattiin tutkimustehtavaan. Aluksi tulkittiin kaikki-
sarake ja seuraavana ryhma-sarakkeita peilattiin keskenaan. Taulukosta etsittiin eroja
ja sdédnnonmukaisuuksia. Taustalla oli tutkimustehtava, johon tuloksia peilattiin ja

auki kirjoitettiin. (Kananen 2014, 214-215.) Tuloksia havainnollistettiin kuvioin, taulu-
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koin seka prosenttiluvuin. Avointen kysymysten vastaukset analysoitiin sisalldnana-

lyysilla. Kysymykset pelkistettiin ja sieltd poimittiin kehittamisehdotuksia.

6 OPINNAYTETYON TULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Suurin osa aideista (43%) sijoittui ikdjakaumaan 26-35-vuotiaat (n=16). (Kuvio 1).
Opinnaytetyon kohderyhmana olivat ensisynnyttaneet aidit, mutta kyselyyn vastasi
my0s uudelleensynnyttajia. (Kuvio 2.)

Ikd 20-25, n=9
24 %

1kd 36-45, n=12
33%

Ika 26-35, n=16

43 %

Kuvio 1. Vastaajien ikdjakauma

Uudelleensynn.,
n=11
30%

Ensisynn., n=26
70%

Kuvio 2. Ensisynnyttajien ja uudelleensynnyttajien vastausten jakautuminen
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6.2 Odottavan perheen imetysohjaus raskausaikana

Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia ihokontaktin merkityksesta saatuun ohjauk-
seen raskausaikana (n=37, keskiarvo 4,32). Vain 36-45-vuotiaat ensisynnyttdjat (n=8,
keskiarvo 3,83) olivat vahemman tyytyvaisia kuin muut. Tarkasteltaessa ohjauksen
toteutumista ensisynnyttadjien sekd uudelleensynnyttéjien vililla, voidaan todeta,
ettd ensisynnyttajat olivat tyytymattomimpia ohjaukseen (n=25, keskiarvo 3,83). (Lii-

te 3.)

Imemisotteen ohjaus koettiin erittdin hyvana kaikkien vastaajien kesken (n=37, kes-
kiarvo 4,30). Hyvin pieni osa vastaajista, 26-35- vuotiaat uudelleensynnyttdjat (n=6,
keskiarvo 3,67) olivat tyytymattomimpia ohjaukseen. Tarkasteltaessa ohjauksen to-
teutumista ensisynnyttajien seka uudelleensynnyttdjien valilla, voidaan todeta, etta
uudelleensynnyttdjat olivat hieman tyytymattomampia (n=11, keskiarvo 4,00). (Liite

3.)

Aidit kokivat imemisasentoihin liittyvan ohjauksen hyvana (n=37, keskiarvo 4,12). 20-
25-vuotiaat ensisynnyttdjat kokivat ohjauksen erittdin hyvana (n=10, keskiarvo 4,44).
Uudelleensynnyttdjat kokivat ohjauksen vain hieman ensisynnyttdjia heikompana

(n=11, keskiarvo 4,00). (Liite 3.)

Lahes kaikki vastaajat olivat erittdin tyytyvaisia ohjaukseen vierihoidon merkitykses-
td. 20-25-vuotiaat ensisynnyttdjat kokivat ohjauksen erittdin hyvana (n=9, keskiarvo
4,44). 25-35-vuotiaat uudelleensynnyttdjat kokivat ohjauksen hieman vahdisempana
(n=6, keskiarvo 3,38) kuin vanhemmat uudelleensynnyttajat (n=5, keskiarvo 4,80).

(Liite 3.)

Lapsentahtisen imetyksen ohjaus koettiin melko hyvaksi kaikkien vastaajien kesken
(n=37, keskiarvo 4,03). Melkein puolet vastaajista, 26-35-vuotiaat seka 36-45-
vuotiaat ensisynnyttdjat (n=18, keskiarvo 3,66) olivat tyytymattéomimpia ohjaukseen.
Ensisynnyttajat (n=26, keskiarvo 3,88) kokivat ohjauksen aavistuksen heikompana

verrattuna uudelleensynnyttajiin. (Liite 3.)

Lisamaidon, tuttien ja pullojen valttamisen ohjaus koettiin kohtuullisen hyvaksi lahes

kaikkien vastaajien kesken (n=37, keskiarvo 3,84). 26-35-vuotiaat ensi- ja uudelleen-
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synnyttadjat olivat tyytymattomimpia ohjaukseen (n=17, keskiarvo 3,40). Ensisynnyt-
tajat (n=26, keskiarvo 3,92) kokivat ohjauksen vain hieman paremmaksi verrattuna

uudelleensynnyttajiin. (Kuvio 3.)
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Kuvio 3. Ohjaus liittyen lisamaidon, tuttien ja pullojen valttamiseen aditien kuvaamana

Kaikki vastaajat saivat kirjallista materiaalia neuvolasta hyvin (n=37, keskiarvo 4,38).
20-25-vuotiaat ensisynnyttajat saivat kirjallista materiaalia erinomaisesti (n=10, kes-
kiarvo 5,0.) Uudelleensynnyttajat olivat tyytyvaisia kirjallisen materiaalin saamiseen

(n=11, keskiarvo 4,18). (Liite 3.)

Aidit kokivat ohjauksen varhaisen vuorovaikutuksen merkityksesta kiitettavaksi
(n=37, keskiarvo 4,39). Ikaryhmittain tarkastellen erot eivat olleet suuret ja vastaajat
olivat tyytyvaisia ohjaukseen. Vain pieni osa vastaajista, 26-35-vuotiaat ensisynnytta-
jat kokivat ohjauksen heikommaksi muihin verrattuna (n=10 keskiarvo 4,06). En-
sisynnyttdjat (n=26, keskiarvo 4,33) kokivat ohjauksen vain hieman vahdisempana,

kuin uudelleensynnyttajat. (Liite 3.)
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6.3 Perhevalmennus

Perhevalmennukseen osallistumista ja syytda mahdolliseen osallistumattomuuteen
kysyttiin kysymykselld 4 ja 42% kaikista vastaajista ilmoitti osallistuneensa siihen. Yli
puolet, 54% (n=14) ei osallistunut valmennukseen. Yksi vastaaja ei vastannut kysy-
mykseen. Suurin osa, 35% vastaajista (n=5) ei kertonut syyta, miksi ei ollut osallistu-
nut valmennukseen. 21% (n=3) kertoi syyksi, ettd perhevalmennusta ei tarjottu eika
jarjestetty ja 14% (n=2) vastaajista ei kokenut perhevalmennusta hyodylliseksi. Yksi
vastaaja kirjoitti, ettd perhevalmennusta ei jarjestetty osallistujien puutteen vuoksi,
toinen ei kokenut perhevalmennusta tarpeelliseksi itselleen ja kolmas vastaaja il-
moitti olleensa vuodelevossa. Yksi vastaaja kertoi syyksi, etta haluaa kasvattaa lap-

sensa yksin. (Kuvio 4.)

Ei vastausta,
n=1

Osallistui, n=11
42 %

Ei osallistunut,
n=14
54 %

Kuvio 4. Ensisynnyttajien osallistuminen perhevalmennukseen

6.4 Imetyksen tukea koskeva ohjaus

Neuvolan kotikdynti koettiin erittdin hyodylliseksi (n=37, keskiarvo 4,65). lanmukaisi-
na ryhmina tarkastellen, vain vanhimmat ensi- ja uudelleensynnyttajat (n=13, kes-
kiarvo 4,40) kokivat neuvolan kotikdaynnin vahemman hyoddyllisena muihin verrattu-

na. (Liite 4.)
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Kaikki vastaajat kokivat ensimmaisen lastenneuvolakdynnin erittdin hyodylliseksi ja
olivat tyytyvadisia siihen (n=37, keskiarvo 4,78). Etenkin vanhimmat ensisynnyttajat
olivat tyytyvaisimpia (n=7, keskiarvo 5,0). Kaikki ensisynnyttajat (n=26, keskiarvo
4,76) kokivat ensimmaisen lastenneuvolakaynnin erittdin hyodyllisena ja vain hieman

uudelleensynnyttdjia vahdisempana. (Liite 4.)

Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisid neuvoloiden antamaan imetysohjaukseen
(n=37, keskiarvo 4,00). Vain 26-35-vuotiaat ensisynnyttdjat seka 36-45-vuotiaat uu-
delleen synnyttdjat eivat olleet niin tyytyvaisia (n=15, keskiarvo 3,80). Ensisynnyttajat
olivat hieman tyytyvdisempia kuin uudelleensynnyttdjat (n=11, keskiarvo 3,91). (Liite

4.

Kaikki vastaajat olivat tyytyvaisia neuvolassa toteutettuun mielialaan liittyvaan kes-
kusteluun (n=37, keskiarvo 4,76). Etenkin nuorimmat ensisynnyttdjat kokivat mieli-
alaan liittyvan keskustelun erinomaisena (n=9, keskiarvo 4,89). Ensi- ja uudelleensyn-

nyttdjien valilld ei ollut suurta eroa. (Liite 4.)

Kaikki vastaajat kokivat saaneensa tyydyttavasti tietoa ja ohjausta vertaistukimuo-
doista (n=37, keskiarvo 3,68). lanmukaisina ryhmina tarkastellen, kaikki yli 26-
vuotiaat ensisynnyttdjat kokivat ohjauksen muita vahaisimmaksi (n=17, keskiarvo
3,31). 26-35-vuotiaat uudelleensynnyttdjat kokivat ohjauksen vanhempia uudelleen-

synnyttdjid, vain hieman parempana (n=6, keskiarvo 3,60). (Liite 4.)

Kaikki vastaajat kokivat hoitohenkilokunnalta saadun tiedon ja ohjauksen tarjolla
olevasta imetysavusta (neuvolan puhelinpdivystys, imetyspoliklinikka) tyydyttavana
(n=37, keskiarvo 3,43). Etenkin 26-35-vuotiaat ensisynnyttajat olivat tyytymattomim-
pid (n=10, keskiarvo 2,80). Nuoret ensisynnyttdjat kokivat imetysavun erittdin hyvana
(n=9, keskiarvo 4,11). Kaikki uudelleensynnyttajat (n=11, keskiarvo 3,55) kokivat ime-
tysavun keskiarvoa parempana ja olivat vain hieman tyytyvdisempia saamaansa oh-
jaukseen ja tietoon hoitohenkilokunnan imetysavusta, kuin kaikki ensisynnyttajat.

(Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Hoitohenkilokunnalta saatava ohjaus liittyen imetysapuun

Kodin ulkopuoliseen imetykseen vastaajat kokivat saaneensa rohkaisua neuvolasta
kohtalaisesti (n=37, keskiarvo 3,36). 20-25-vuotiaat ensisynnyttdjat kokivat rohkaisua
muita ikdryhmia paremmin (n=9, keskiarvo 3,63.), kun taas 36-45-vuotiaat ensisyn-
nyttajat kokivat muita vahiten (n=7, keskiarvo 3,0.) 26-35-vuotiaat uudelleensynnyt-
tajat (n=7, keskiarvo 3.12) kokivat rohkaisua kohtalaisesti ja vanhempia uudelleen-
synnyttdjia vihemman. Ensisynnyttajat (n=26, keskiarvo 3,29). kokivat rohkaisun ko-

din ulkopuoliseen imetykseen uudelleensynnyttédjia vahdisempana. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Rohkaisu kodin ulkopuoliseen imetykseen ditien kuvaamana
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6.5 Maidonerityksen yllapitoa koskeva ohjaus

Aidit kokivat saaneensa maidon riittdvyyden merkeista tietoa ja ohjausta erittdin hy-
vin (n= 37, keskiarvo 4,38). 36-45-vuotiaat ensisynnyttdjat kokivat ohjauksen selkeas-
ti muita vahaisimpana (n=8, keskiarvo 3,57). Kaikki uudelleensynnyttajat (n=11, kes-

kiarvo 4,18) kokivat ohjauksen ensisynnyttajia vain hieman huonompana. (Liite 5.)

Kaikki vastaajat kokivat saaneensa tietoa ja ohjausta rintojen kasinlypsysta melko
hyvin (n=37, keskiarvo 3,95). Kaikki yli 26-vuotiaat ensisynnyttajat kokivat ohjauksen
nuorempaa ikaryhmaa heikompana (n=17, keskiarvo 3,56). Uudelleensynnyttajat

(n=11, keskiarvo 3,91) kokivat ohjauksen vain hieman ensisynnyttajia vahdisemmaksi.

(Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Aitien kokemuksia saamastaan tiedosta kasinlypsyyn liittyen

Vastaajista suurin osa koki saaneensa erittdin hyvaa ohjausta rintojen pakkautumisen
ehkaisyyn seka hoitoon (n=37, keskiarvo 4,27). Kaikki yli 26-vuotiaat ensisynnyttajat
kokivat ohjauksen muita vahemmaksi (n=17, keskiarvo 3,65). Uudelleensynnyttdjat
(n=11, keskiarvo 4,64) kokivat ohjauksen erittdin hyvaksi kaikkien ikaryhmien kesken

sekd verrattaessa ensisynnyttdjiin. (Liite 5.)
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Maitotiehyttukoksen ehkdisyn ja hoidon ohjaus koettiin keskimaarin hyvana (n=37,
keskiarvo 3,97). Ensisynnyttdjista yli 26-vuotiaat kokivat ohjauksen nuorempaa ika-
ryhmaa vahaisempana (n=17, keskiarvo 3,83). Ensisynnyttajat (n=26, keskiarvo 3,76)
eivat olleet yhta tyytyvaisia ohjaukseen verrattuna uudelleensynnyttdjiin (n=11, kes-

kiarvo 4,45). (Liite 5.)

Aidit kokivat ohjauksen rintatulehduksen ehkiisysti ja hoidosta erittdin hyvaksi
(n=37, keskiarvo 4,19). Ensisynnyttajistd nuorimmat olivat tyytyvaisimpia ohjaukseen
ja yli 26-vuotiaat ensisynnyttdjat olivat hieman tyytymattomampia (n=16, keskiarvo
3,76). Uudelleensynnyttdjat (n=11, keskiarvo 4,55) olivat tyytyvdisempia ikaryhmit-

tdin tarkasteltuna ja verrattuna ensisynnyttajiin. (Liite 5.)

Arkojen rinnanpadiden hoidosta oli kaikilla dideilla erittdin hyvida kokemuksia (n=37,
keskiarvo 4,38). Kaikkein tyytyvdisimpia ohjaukseen olivat nuorimmat ensisynnytta-
jat. Yli 26-vuotiaat ensisynnyttdjat kokivat ohjauksen nuorempaa ikaryhmaa, vain
hieman heikompana (n=17, keskiarvo 4,10). Nuorimmat uudelleensynnyttajat (n=6,
keskiarvo 4,17) kokivat ohjauksen vanhempia vahaisemmaksi (n=5, keskiarvo 4,60).
Ensi- ja uudelleensynnyttdjien valilla ei ollut juurikaan ohjauksellista eroa, molemmat

ryhmat olivat tyytyvaisia ohjaukseen. (Liite 5.)

Vauvan painonnousun seurantaa ohjattiin ditien kokemuksen mukaan hyvin (n=37,
keskiarvo 4,32). Tarkasteltaessa eri ikdryhmia, ensisynnyttajista vain yli 36-vuotiaat
(n=7, keskiarvo 3,71) seka uudelleensynnyttajista 26-35-vuotiaat (n=5, keskiarvo
4,33) olivat tyytymattémampia ohjaukseen verrattuna muihin. Kaikki uudelleensyn-
nyttdjat (n=11, keskiarvo 4,45) olivat ensisynnyttdjia hieman tyytyvaisempia ohjauk-

seen (n=26, keskiarvo 4,32). (Liite 5.)

Aidit olivat tyytyviisid saamaansa ohjaukseen virtsan ja ulosteen maaran ja laadun
arvioinnista (n=37, keskiarvo 4,27). Ikaryhmina tarkasteltuna, voidaan todeta, etta
26-35-vuotiaat ensisynnyttajat (n=10, keskiarvo 3,80) sekd vanhimmat uudelleensyn-
nyttajat (n=5, keskiarvo 3,83) olivat vahiten tyytyvaisid ohjaukseen. Ensi- ja uudel-

leensynnyttajien valilla ei ollut ohjauksellista eroa. (Liite 5.)
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6.6 Taysimetyksen tukemista koskeva ohjaus

Aidit kokivat kannustusta tdysimetykseen todella hyvin ja olivat tyytyvéisia siihen
(n=37, keskiarvo 4,59). Ikaryhmittdin tarkasteltuna ja verrattaessa ensi- ja uudelleen-
synnyttajia eroja ei ilmennyt. Kaikki didit kokivat saaneensa positiivista palautetta
neuvolasta ja olivat erittdin tyytyvaisia siihen (n=37, keskiarvo 4,65). Ensisynnyttdjista
Iahes kaikki kokivat saaneensa positiivista palautetta, vain 26-35-vuotiaat ensisynnyt-
tajat (n=10, keskiarvo 4,30) olivat vahiten tyytyvaisia muihin ikaryhmiin verrattuna.
Ensi- ja uudelleensynnyttdjat olivat yhta tyytyvaisia neuvolan positiiviseen palauttee-

seen. (Liite 6.)

Aidit kokivat tiedon ja ohjauksen tdysimetyksen terveyseduista itselleen hyvana
(n=37, keskiarvo 4,08). Lahes kaikki ensisynnyttdjat olivat tyytyvaisia ohjaukseen,
vain 26-35-vuotiaat olivat vahiten tyytyvaisia ohjaukseen (n=10, keskiarvo 3,30). Uu-
delleensynnyttajista nuorimmat, 26-35-vuotiaat (n=6, keskiarvo 4,00) kokivat ohjauk-
sen vahaisimpana verrattuna vanhempiin uudelleensynnyttdjiin (n=5, keskiarvo 4,60).
Ensisynnyttdjat (n=27, keskiarvo 4,00) olivat tyytyvaisempia ohjaukseen kuin uudel-

leensynnyttdjat (n=11, keskiarvo 4,27). (Liite 6.)

Kaikki didit kokivat tiedon ja ohjauksen taysimetyksen terveyseduista vauvalle erit-
tdin hyvana (n=37, keskiarvo 4.65). Lahes kaikki olivat tyytyvaisid ohjaukseen, vain
uudelleensynnyttdjista 26-35-vuotiaat (n=6, keskiarvo 4,17) kokivat ohjauksen hei-
koimpana verrattuna muihin ikdryhmiin. Ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttdjien

vélilla ei ollut eroa. (Liite 6.)

Kaikki didit olivat tyytyvaisia ohjaukseen koskien kiintean ruoan aloituksesta imetyk-
sen rinnalla (n=37, keskiarvo 4,27). Ikaryhmittain tarkasteltuna suuria eroja ei ollut.
Uudelleensynnyttajat (n=11, keskiarvo 4,15) kokivat ohjauksen ensisynnyttajia hie-

man vahaisempana (n=27, keskiarvo 4,55). (Liite 6.)
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6.7 Aitien toiveita neuvolassa toteutettuun imetysohjaukseen liittyen

Kaikista dideista 23% (n=9) vastasi avoimeen kysymykseen liittyen neuvolan ime-
tysohjaukseen. Aidit saivat vapaasti kertoa omia toiveita neuvolan imetysohjaukses-
ta. Tulokset osoittavat, etta uudelleensynnyttianeet seka ensisynnyttaneet aidit toi-
voivat enemman kannustusta tdysimetykseen. Ensisynnyttajat toivoivat myos
enemman imetyksesta puhumista neuvolassa ja raskausaikana seka imuotteen tarkis-
tusta. Uudelleensynnyttdjien ja ensisynnyttdjien vastauksista kavi myods ilmi, etta
imetysohjausta oli synnytyssairaalassa ollut paljon ja ohjauksen toivottiin jatkuvan
neuvolassa. Ensisynnyttdjat toivoivat enemman vertaistukea ja imetystukiryhman

kanssa tiivista yhteistyota.

Raskausaikana imetyksestd ei puhuttu. Vauvan painoa ja kasvua synty-

mdin jdlkeen vain seurattu, ej itse imetystd. Imuotteita ei tarkisteta.

Imetyksestd ei ole juurikaan puhuttu neuvolassa, perhevalmennuksessa,
ensi-imetyksen aikana ja osastolla on saanut ohjausta. Neuvolassa olisi

voitu puhua, jos imetyksen kokee vaikeana tai hankalana.

Kannustaa tédysimetykseen enemmdan & olisi imetystukiryhmdn kanssa

yhteistydssd, saisi "pdivitettyd" tietoa.

Ensisynnyttajat ilmaisivat myos tyytyvaisyytensa neuvoloissa saatuun imetysohjauk-

seen.

Neuvolassa imetysasioissa ohjataan ja opastetaan hienolla asiantunte-

muksella.

Tyytyvdinen olen ollut. Imetys on sujunut hyvin. Ystdviltd olen saanut

vertaistukea.

Uudelleensynnyttdjat toivoivat aitien kannustusta, lisaa tietojen kertaamista neuvo-

lassa seka enemman tietoa miten yhdistaa liikunta ja imetys.

Kannustaa ditejd, varsinkin ensisynnyttdjié imetykseen.
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Kannustusta tdysimetykseen. Otteen tarkistusta, jos minulla on epd-

varmuutta. Synnytyssairaalasta olen saanut tiedot.

Liséd tietojen kertaamista, vaikka imetys sujunut hyvin, mutta synnytys-

ten viilit pitkdt. Parhaiten tietoa on saanut osastolta.

Enemmdin tietoa imetyksen ja liikunnan yhdistdmisestd, kuinka voi tree-

nata, ettei maidontuotanto tyrehdy.

7 POHDINTA

7.1 Opinndytetyon tulosten tarkastelua

Aidit useimmiten kiyttivit neuvolan palveluja, joten padatimme kysyi pelkistidin
ditien mielipidettd. Opinnaytetyon tulosten mukaan neuvoloiden imetysohjausta on
tarpeen kehittaa edelleen, vaikka kaikki kyselyyn vastanneet aidit kokivat imetysoh-
jauksen padosin hyvaksi. Imetysohjauksessa imetyksen tukea tulee antaa enemman
seka huomioida ohjauksessa uudelleensynnyttdjat yhta hyvin, kuin ensisynnyttaja
aidit. Kaikki aidit kokivat erittdin hyodyllisena terveydenhoitajan ensimmaisen koti-
kdaynnin, ensimmaisen lastenneuvolakaynnin sekd mielialaan liittyvan keskustelun.
Imetysohjauksessa on tarkedaa huomioida imetyksen tukeminen ja kannustaminen
taysimetykseen. Imetyksen tukemisella pyritddn luomaan imetysmyonteisia tekoja ja
asenteita seka yleisesti, etta yksilotasolla. Tukemista on tiedon valittaminen, henki-
nen tuki, rohkaisu imettamiseen ja auttaminen kaytannon pulmatilanteissa. (THL
2009, 18.) Opinndytetyon tulosten pohjalta selvisi, ettd imetyskyselyyn vastanneet
didit kokivat henkisen tuen huomioinnin erittdin hyvaksi ja olivat tyytyvaisia siihen.

Imetykseen rohkaisua ja kannustamista toivottiin kuitenkin enemman.

Tuloksista kavi selkedsti ilmi, ettd vauvaa koskeva imetysohjaus oli koettu hyvéksi ja
vauvan haasteet oli huomioitu hyvin, kuten imemisote ja imetysasennot. Aiteja kos-
kevaan imetysohjaukseen ja imetyksen haasteisiin tulee kiinnittaa huomiota, kuten
rintatulehduksen ehkaisyyn ja hoitoon sekd ohjata enemman aitiin liittyvista terveys-

eduista. Kaikki aidit kokivat mielialaan liittyvan keskustelun erinomaisena ja olivat
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tyytyvaisia siihen. Hoitohenkilokunnan antama imetysapu, sisdltden neuvolan puhe-
linpdivystyksen, on hyva huomioida paremmin seka tuoda dideille enemman tietoa ja

ohjausta maitotiehyttukoksen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

Neuvolasta tulee antaa ajan tasalla olevat yhteystiedot paikkakunnalla toimivista
vertaistukiryhmista jo raskausaikana. Vertaistuki synnytyksen jdlkeen lisaa imetyksen
aloittamista. Virallinen terveysneuvonta ei kata koko imetystuen ja -neuvonnan tar-
vetta, jotta imettdjat voivat jakaa imetyskokemuksiaan. (Deufel & Montonen 2010,
163-165.) Vastaajat kokivat, etta vertaistuelle on paljon tarvetta. Eri vertaistukimuo-
tojen selvittdminen on tarkeda, jotta erilaisia tukimuotoja voi kohdentaa aidille. Neu-

voloiden on selvitettava paivitetty lista alueensa vertaistukiryhmista.

Kaikkien ditien mielesta kodin ulkopuoliseen imetykseen saa rohkaista enemman.
Jokaiselle didille tulee ohjata kasinlypsy ja sen ohjaus on huomioitava paremmin.
Hoitohenkilokunnan antama imetysapu, sisaltden neuvolan puhelinpaivystyksen,
tulee myos huomioida seka tuoda dideille enemman tietoa ja ohjausta maitotiehyt-

tukoksen ennaltaehkaisysta ja hoidosta.

Ensisynnyttdjien ja uudelleensynnyttajia tarkasteltaessa uudelleensynnyttdjat kokivat
imemisotteen ohjauksen vahdisempana. Lapsentahtista imetystad on ohjattu uudel-
leensynnyttdjille hyvin, mutta ensisynnyttdjien ohjausta tulee tehostaa, koska heilla
ei ole aiempaa omakohtaista imetyskokemusta. Lisamaidon, tuttien ja pullojen valt-
taminen imetyksen alkuvaiheessa tulee huomioida uudelleensynnyttajien ohjaukses-
sa. Rinnan pakkautumisen, rintatulehduksen ja maitotiehyttukoksen ehkaisysta ja
hoidosta uudelleensynnyttdjilla oli paremmat kokemukset, joten ensisynnyttdjille
rintoihin liittyvat haasteet on huomioitava ohjauksessa paremmin. Kaikille dideille
vertaistukimuotojen ohjaus ja hoitohenkildkunnan antaman imetysavun, sisdltden

tiedon neuvolan puhelinpdivystyksen ja imetyspoliklinikan, huomiointi on tarkeaa.

Perhevalmennuksen tavoitteena on valmentaa perhetta synnytykseen, imetykseen,
lapsen hoitoon seka kasvatukseen ja vanhemmuuteen ja suosituksena on, etta per-
hevalmennusta jarjestetdan ensimmaista lasta odottaville perheille (Armanto & Kois-
tinen 2007, 36; Klemetti &Hakulinen-Viitanen 2013, 78-79, 81). Perhevalmennukses-

sa annetaan tietoa ja ohjausta imetyksestd, jotta didit osaavat toimia imetysta edis-
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tavalla tavalla (Hannula 2003, 106). Kyselyyn osallistuneista, ensisynnyttdja dideista,
vain 44% (n=11) oli osallistunut neuvolan jarjestamaan perhevalmennukseen. Yli
puolet, eli 56% (n=14) ensisynnyttajista ei osallistunut. Osanottajamaaran ollessa
pieni, heille tulee kuitenkin tarjota mahdollisuus osallistua perhevalmennukseen ja
kaikille perheille ja raskaana oleville on tarkeaa tarkasti perustella valmennuksen
hyodyllisyys. Keski-Suomen keskussairaalan Internet sivuilta |6ytyy videoita perhe-
valmennuksesta ja vanhemmat tulee ohjata katsomaan videot. Pienissa neuvoloissa
perhevalmennusta tulee keskittdaa suurempiin neuvoloihin, jotta kaikilla dideilld on
mahdollisuus jatkossa osallistua valmennukseen. Hannula selvitti (2003, 25) tutki-
muksessaan, etta niilla dideilla imetyksen aloittaminen on todenndkdisempaa, jotka

ovat kdyneet perhevalmennuksessa ja saaneet imetysohjausta raskausaikana.

Opinndytetyon viimeisessa avoimessa kysymyksessa didit kertoivat toiveita neuvolan
imetysohjaukseen. Ensi- ja uudelleensynnyttdjat toivovat ohjaajilta kannustamista ja
tukea taysimetykseen vield nykyistd enemman. Ensisynnyttdjat toivoivat enemman
raskaudenaikaista imetysohjausta, tekniset haasteet on hyva huomioida tarkemmin,
kuten imuotteiden ja imetysasentojen tarkistamista. Uudelleensynnyttdjat toivoivat
ohjaukselta enemman vanhojen tietojen kertaamista ja tukea imetysluottamuksen
kasvattamiseen. Tiiviimpaa yhteistyota imetystukiryhman kanssa toivottiin sekd oh-

jaajien imetystietouden paivittamista.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnadytetyon tutkimusaiheen valinta on eettinen ratkaisu. Tutkimusetiikan periaat-
teena on hyddyllisyys ja sen tulee olla [ahtokohtana tyossa. Saatuja tuloksia halutaan
hyoédyntaa tulevaisuudessa asiakkaisiin. Opinnadytetyon kyselyyn osallistuminen oli
vapaaehtoista (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.) Vastaajien henki-
[6llisyys pysyi salassa koko tutkimusprosessin ajan, silla kysely toteutettiin nimett6-
mana ja suljetuin kuorin. Anonymiteetin varmistamiseksi vastaajat tayttivat kysely-
lomakkeen neuvolassa ja palauttivat suljetun kirjekuoren terveydenhoitajalle tai pa-
lautuslaatikkoon. Lopuksi saimme suljetut vastauskuoret yhteistyokumppanilta pos-

tissa. Opinndytetydmme tuloksia voi kdyttdaa hyddyksi tulevaisuudessa, koska ime-



34

tysohjaus kyselya pyydettiin Keski-Suomen seututerveyskeskuksen toimesta ja tulok-
sia voidaan hyddyntaa ohjauksen kehittamisessa. Tama opinndytetyo tuottaa tietoa
imetysohjauksen toteutumisesta ja nayttoon perustuvuudesta. Neuvoloiden tyonte-

kijat voivat hyodyntaa tuloksia kehittdessaan imetysohjausta.

Kvantitatiivisessa opinndytetydssa on tarkeda pohtia ja arvioida luotettavuutta ja sen
yleistettavyytta eli ulkoista validiteettia. Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan sit3,
kuinka hyvin opinnaytetyosta saadut tulokset pitavat paikkansa kdytanndssa. Kay-
tannolla tarkoitetaan sita, kuinka hyvin saadut tulokset voi yleistaa opinnaytetyon
ulkopuoliseen joukkoon. Oletuksena on, ettd opinndytetyohon valitut henkil6t ovat
siitd kohderyhmasta, populaatiosta, jota halutaan tarkastella ja henkil6ita on edusta-
va ja sopiva maara eli otos, jolloin tulokset ovat yleistettdvissa myods kohderyhmasta.
(Kananen 2015, 345-348; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152.) Maaran eli
otoksen ollessa pieni, yleistettavyys karsii ja tulokset ovat suuntaa-antavia. My0s
neuvolakohtaisten otosten ollessa pieni, emme voi yleistda neuvoloiden ohjauksessa
olevia eroja. Saimme kuitenkin yksityiskohtaista ja hyvaa kokemuksellista tietoa, mi-
ka vastasi tutkimuskysymykseen ja opinnadytetyon tarkoitukseen. Ulkoisen validitee-
tin heikkous voi johtua siita, etta valitut henkil6t eivat edusta kohderyhmaa, otanta
on tehty vaarin tai henkil6ita ei tavoiteta (Kananen 2015, 345). Opinnaytetydssamme
on ulkoisen validiteetin heikkoutta, koska emme tavoittaneet edustavaa kohderyh-
maa tarpeeksi kattavasti. Teimme toimeksiantajan kanssa liian tiukat kriteerit opin-

ndytetyon kyselyn mukaanottoon.

Reliabiliteetilla tarkoitetaan tulosten pysyvyytta ja sita, ettd samat tulokset toistuvat,
jos opinnaytetyo uusitaan (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 152; Kananen
2015, 349). Opinnaytetyon reliabiliteetin toteamiseksi riittaa, ettd opinnaytetydmme
kaikki vaiheet on kirjattu riittavan tarkasti ja ratkaisut perusteltu, jotta opinnaytetyon
arvioitsijan on helpompi arvioida prosessin aukottomuutta alusta loppuun (Kananen
2008, 83.) Opinndytetydmme on uusittavissa ja kyselylomakkeesta voi tehda tiiviim-
man. Opinndytetydmme luotettavuuteen vaikuttaa aineiston pieni koko (n=37). Vas-
taajien vahaisen maaran vuoksi tutkimustuloksia ei voi yleistdaa. Uudelleensynnytta-
jien vastausten vahaisen maaran vuoksi emme voi aukottomasti verrata uudelleen-

synnyttajien vastauksia ensisynnyttdjien vastauksiin. Otoksen tulisi olla laajempi. Jos
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olisimme karsineet kaikki daripaan vastaukset, otos olisi jaanyt liian pieneksi. Uudel-
leensynnyttdjien vastauksia saatiin vain 11 ja se oli yli puolet vihemman kuin en-

sisynnyttdjien vastausmaara, joka oli 27, joten taysivertaista vertailua ei voitu tehda.

7. 3 Johtopaatokset

Aitien kokemukset imetysohjauksesta seututerveyskeskuksen neuvoloissa olivat p&a-
asiassa myonteisida. Neuvolan imetysohjaajien tulee kuitenkin antaa enemman koh-
dennettua imetysohjausta ja -tukea. Aidit kokivat ohjauksen monella osa-alueella
kiitettavaksi, kuten neuvolan kotikdaynnin ja lastenneuvolan ensikdaynnin. Imetyksesta
saatu positiivinen palaute koettiin riittavana ja kiitettavana. Eroja ilmeni siina, etta
tietoa vertaistukimuodoista ja hoitohenkil6kunnalta saatavasta imetysavusta seka
rohkaisua kodinulkopuoliseen imetykseen vastaajat eivat kokeneet riittavaksi. Uudel-
leensynnyttdjat kokivat ohjauksen vahdisempana. Tama antaa viitteita siitd, ettd en-
sisynnyttadjid ohjataan tarkemmin. My0s uudelleensynnyttdjia on tarkea ohjata erilai-
sissa imetykseen liittyvissa asioissa, vaikka heilld on aiempi kokemus imetyksesta,
kaikki aidit tarvitsevat tietojen kertausta ja tukea imetykseen. Jokainen vauva on yksi-
[6llinen ja jokainen imetys voi olla erilainen. Uudenlaiset haasteet on hyva huomioi-
da. Opinnaytetyon pieni vastausmaara (n=37) vaikuttaa siihen, ettei tuloksia voi yleis-
taa, vaan ne ovat suuntaa-antavia. Uudelleensynnyttajien vahainen vastausmaara
vaikuttaa siihen, ettd heidan vastauksia ei voi taysin verrata ensisynnyttdjien vas-
tauksiin. Tuloksiin vaikuttaa myos se, kuinka hyvin vastaajat ovat ymmartaneet ky-

symykset ja ovatko kasitteet olleet lukijalle ymmarrettavia.

Opinndytetyon tulosten mukaan imetysohjaus oli padosin koettu hyvaksi. Neuvola-
kohtaiset erot olivat niin pienid, etta niita ei tuotu julki opinndytetyossa. Tulokset
osoittivat, ettd imetysohjauksesta |6ytyi kuitenkin joitain puutteita ja ohjauksessa oli
eroja ensi- ja uudelleensynnyttdjien valilla. Neuvoloissa tydskentelevilla terveyden-
hoitajilla tulee olla imetysohjaajakoulutus, jotta didit saavat mahdollisimman hyvai ja
ndyttéon perustuvaa ohjausta. Imetysohjaajien tulee edelleen kdyda jatkokoulutuk-
sissa ja pitda ylla imetysohjaustaitoja. Imetysohjaussuositukset ovat tutkittuun tie-

toon perustuvia ohjeita, joita tulee hyédyntda neuvoloiden imetysohjauksessa. Tay-
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simetysta tukevien ohjaustapojen noudattaminen parantaa imetyksen kestoa. Eten-
kin jo raskausaikana annettu imetysohjaus lisda tdysimetyksen kestoa ja neuvoloiden

tulee antaa riittavasti raskaudenaikaista ja synnytyksen jalkeista imetystukea.

Terveydenhoitajan/imetysohjaajan kohdatessa haasteita imetyksessa, ohjauksen
tulee olla suositusten mukaista ja didin ja vauvan tarpeita vastaavaa. Kaikilla ensim-
maista lastaan odottavilla perheilld tulee olla tieto ja mahdollisuus osallistua neuvo-
lan jarjestamaan perhevalmennukseen. Sitad tulee myds tarjota kaikille ensisynnytta-
jille asuinpaikkakunnasta riippumatta. Nuoret ensisynnyttajat olivat kaikkein tyyty-
vaisimpia ja kokivat imetysohjauksen paasaantoisesti kiitettavaksi. Sen sijaan 26-35-
vuotiaiden ensisynnyttdjien vastaukset poikkesivat muista ikaryhmista matalampina
keskiarvoina ja heidan saamansa imetysohjaus ja imetyksen tuki on hyva huomioida
tarkemmin. My0s 26-35-vuotiaiden uudelleensynnyttajien kokemukset imetysoh-
jauksesta poikkesivat vanhempaa uudelleensynnyttdjien ikdryhmaa vahaisempana,
jatkossa tama ikaryhma on huomioitava tarkemmin. Neuvoloiden imetysohjaajat
tarvitsevat kollegoiden tukea ja tietojen paivittamista, jotta ohjaus on yhtenevaists,

kaikille tasavertaista ja suositusten mukaista.

7.4 Imetysohjauksen kehittamisehdotuksia

Taman opinnadytetyon tulokset tulevat Keski-Suomen seututerveyskeskuksen neuvo-
loille hyddynnettaviksi. Jatkoehdotuksena ehdotetaan, ettd ammattikorkeakoulun
hoitotyon opiskelijat voivat selvittda neuvoloiden terveydenhoitajien imetysasenteita
seka heidan kokemuksia imetysohjauksesta. Mielenkiintoista on selvittaa tupakoivien
ditien imetyskokemuksia. Perhevalmennuksesta poisjadvien perheiden tilanne vaatii

lisaselvitysta.

Kyselylomakkeella on tarked merkitys, jotta saadaan kattava tutkimusaineisto, jonka
avulla saadaan vastauksia tutkimustehtavaan. Jatkossa kyseessa olevaa kyselyloma-
ketta voi kayttaa ja jakaa kaikille alta kuuden kuukauden ikdisten lasten dideille. Ta-
ten on mahdollista saada enemman vastauksia yhdesta neuvolasta, mikd parantaa

tulosten luotettavuutta. Kyselylomaketta voi muokata niin, ettd vastaajan synnytta-
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neisyyteen on vastausvaihtoehdot. 1an voi kysya esimerkiksi syntymavuotena. Ime-
tysohjaus sisdltaa monta eri aihealuetta, jotka on hyva ryhmitella selkeasti kyselylo-
makkeeseen ja mieluiten niin, etta vastaajat ymmartavat, mita kysymyksella tarkoite-
taan. Viliotsikointi tulee tehda helposti luettavaksi. Selkeys helpottaa analysointia ja
ymmarrettavyys tuo kyselylomakkeesta lukijalle helpon. Vastausvaihtoehdoissa tulee
ndkya ohjaukseen painottuneisuus. Lisdksi vastausvaihtoehdot on mietittava tarkasti,

jotta ne poissulkevat toisensa.

Kehittamisehdotuksena tyoelamalle ehdotetaan, ettd jokainen neuvolassa tyoskente-
leva terveydenhoitaja kdy imetysohjaajakoulutuksen. Lisdksi jokaiselle terveydenhoi-
tajalle tulee sdaanndllisesti tarjota lisa- ja tadydennyskoulutusta imetysohjaukseen liit-
tyen. Uuden tutkitun tiedon tulee saavuttaa kaikki neuvolassa tyoskentelevat. Jatkos-
sa on hyva kiinnittada huomiota imetyksen haasteiden ohjaukseen ja imetystukeen.
Etenkin vertaistuen ohjaaminen on huomioitava ja paivitetty lista on oltava tiedossa.

Kannustava ja positiivinen asenne imetysohjaukseen on kaikkien etu.
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Liitteet

Liite 1. Neuvolan seitseman askelta: imetyksen edistaminen avoterveyden-
huollossa.

(Lahde: Kuusisto, R. ja Otronen, K. Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edis-
tdminen avoterveydenhuollossa. Luonnos. Helsinki 2009.)

1. Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

Toimintasuunnitelma sisaltaa kaikki 7 askelta.

Toimintasuunnitelma sisaltdaa kansainvalisen WHO:n didinmaidonkorvikkeiden
markkinointikoodin ja lainsaadannolliset ohjeet, jotka kieltavat didin- mai-
donkorvikkeiden, tuttien ja pullojen mainonnan, esillapidon ja myynnin- edis-
tamisen terveydenhuoltohenkildston toimesta. Pulloruokinnan ohjausta an-
netaan yksil6llisesti sita tarvitseville.

Toimintasuunnitelman sisallosta kerrotaan odottaville dideille ja perheille.
Heilla on mahdollisuus saada se my®ds kirjallisena.

Toimintasuunnitelma paivitetaan saannollisesti. Pitkan aikavalin tavoitteet
voidaan jakaa valitavoitteisiin.

2. Askel: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

Jokainen uusi tyontekija, joka osallistuu odottavien tai imettavien aditien tai
vauvojen hoitamiseen, perehdytetdaan imetyksen toimintasuunnitelman si-
saltoon ensimmadisten tyoviikkojen aikana. Imetysohjaajakoulutus tulee tarvit-
taessa jarjestaa viimeistaan vuoden sisalla tyon aloittamisesta. Koulutuksen
sisalto ja laajuus maaritetaan toimenkuvan vaatimalla tasolla.

Imettadvien ditien ja imevaisten hoitoon osallistuvien tyontekijoiden (ml. 13a-
karit), tulee hallita imetysohjauksen ja -hoidon keskeiset asiat.

Imetyksesta jarjestetdadn saanndllisesti taydennyskoulutusta.

Kaikkia imetysta koskevia henkilostokoulutuksia varten on laadittu kirjallinen
suunnitelma ja koulutuksiin osallistumisia seurataan kirjallisesti.

3. Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus

Kaikille odottaville dideille (ennen 32. rv) annetaan riittavasti ohjausta yk-
silovastaanotolla ja perhevalmennuksessa imetyksen terveyseduista ja siita,
mika merkitys on

synnytyksen jalkeiselld ihokontaktilla

imemisotteella ja —asennolla

vierihoidolla

lapsen viestienmukaisella imetyksella

tarpeettoman lisdmaidon valttamiselld

tuttien ja pullojen valttamiselld etenkin imetyksen alkuvaiheessa
Odottaville dideille jaettavan kirjallisen materiaalin ja muun ohjauksen tulee
olla suositusten mukaista. Se ei saa sisaltaa korvikkeiden, huvituttien tai tutti-
pullojen kayttoa edistavaa viestintaa.
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e Raskausajan perhevalmennuksessa ja yksiléohjauksessa pyritdadan tunnis-
tamaan erityista tukea tarvitsevat perheet ja heille tarjotaan tehostettua
imetysohjausta. Imetysohjauksen kehittamiskohteena voi olla erityisryh-
mid, esimerkiksi teinididit, tupakoivat aidit tai perheet, joissa edellisessa
imetyksessa on ollut vaikeuksia.

o Perheen ja tyontekijan valisessa keskustelussa varmistetaan, etta perhe
on ymmartanyt imetystiedon sisallon ja saanut vastauksia heita askarrut-
taviin kysymyksiin.

4. Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

e Sairaalasta kotiutumisen jalkeen jokaisen perheen kanssa tehdaan ensimmai-
sen kotikdaynnin tai neuvolakdynnin yhteydessa sy6ton arviointi imetystilan-
netta seuraamalla. Sen tulee sisaltaa:

e vauvan merkit maidon riittavyydesta: virtsan ja ulosteen maara ja laa-
tu, vauvan painonnousu, tyytyvaisyys ja yleistila.

¢ aidin fyysiset tuntemukset, jotka kertovat toimivasta imetyksesta:
Rinnat ja nannit tuntuvat terveilta. Ei tunnu aristuksen, pakkau-
tumisen tai tulehduksen merkkeja.

¢ didin mieliala ja vuorovaikutus vauvan kanssa.

e Perheen ja tyontekijan valisessa keskustelussa varmistetaan, etta

e vanhemmat ymmartavat hyvan imemisotteen ja -asennon merkityk-
sen ja aiti kokee osaavansa auttaa vauvan rinnalle.

o diti tietaa, milloin maitoa tulee riittavasti ja mita han voi tehda, jos
hdnesta tuntuu, ettd vauva ei saa rinnasta tarpeeksi maitoa.

e vanhemmat ymmartavat, mitd merkitsee lapsentahtinen imetys ja mi-
ten vauvan imemistarve tunnistetaan.

¢ vanhemmat tietdvat, miten perheen nukkumisjarjestelyt voidaan to-
teuttaa niin, ettad vauvan yosyotot rasittavat perhettd mahdollisimman
vahan.

e vanhemmat ymmartavat huvituttien ja pullotuttien kdaytén mahdolli-
set haitalliset vaikutukset imetykseen etenkin imetyksen alkuvaihees-
sa.

e Imetysohjauksessa pyritddan tunnistamaan erityista tukea tarvitsevat perheet
ja heidan ohjaukseensa panostetaan. Tukikeinoja ovat esimerkiksi ylimaarai-
set kdynnit neuvolassa, vertais- tai puhelintuki, ryhmatapaamiset ja imetysoh-
jaajan kotikaynnit perheen luona.

o Kaikkien imettavien &itien tulee saada ohjausta rinnan lypsdamiseen kasin. Jo-
kaiselle didille on annettava ohjausta rinnan pakkautumisen, maitotiehyttu-
koksen ja rintatulehduksen ehkaisysta ja hoidosta.

« Aidit saavat tietoa maidonerityksen yllapitamisestd myds sellaisten tilantei-
den varalle, jolloin imetykseen tulee katkoja esimerkiksi sairauden tai tyén
vuoksi.

5. Askel: Taysimetyksen tukeminen ja kiintean ravinnon aloittaminen imetyksen
suojassa
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e Imettavia diteja rohkaistaan tdysimettamaan. Tavoitteena on padsaantoisesti
kuuden kuukauden taysimetys, jos lapsi on terve ja syntynyt normaalipainoi-
sena ja kasvaa hyvin. Erot taysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa tulee
tiedostaa, jotta valtetdaan turhaa huolta tai mm. ennenaikainen lisaruoan an-
taminen imetetylle lapselle.

o Kaikille imettaville dideille/perheille kerrotaan taysimetyksen eduista ja kiin-
tean ruoan suositeltavasta aloitusiasta.

« Aiteja ja vauvoja hoitavien tydntekijoiden tulee osata arvioida vauvoja yksildl-
lisesti ja ohjata kiintedn ruoan aloittamiseen silloin, kun se vauvan kehityksen
ja motoristen taitojen kannalta on ajankohtaista

o Kaikkien tyontekijoiden tulee tietaa pitkan imetyksen edut lapselle ja didille.
On myos osattava perustella, miksi imetysta on tarkea jatkaa kiinteiden ruo-
kien aloittamisen jalkeenkin. Imetyksen jatkumisen turvaamiseksi lisaruoka-
na aloitetaan ensisijaisesti soseet.

6. Askel: Imetysmyodnteisen ilmapiirin luominen

e Aiteji rohkaistaan myds kodin ulkopuolella tapahtuvaan imetykseen, sill3
muuten imetyskausi jaa usein lyhyeksi. Terveyskeskukset ja neuvolat voivat
aktiivisesti rohkaista perheitd imettamaan kodin ulkopuolella.

e Terveydenhuollon asiakastilojen imetysmydnteisyydesta kerrotaan tyonteki-
joille koulutuksessa ja perheille mm. asiasta kertovilla kylteilla.

e Terveydenhuollon tiloissa ei pideta esilla tai jaeta materiaalia, jossa on teollis-
ten vauvanruokien tai -juomien kayttoa edistavaa viestintaa.

e Avoterveydenhoidon tyontekijat voivat rohkaista paikkakunnan yrityksia ja
muita toimijoita imetysmydnteisyyteen omissa asiakastiloissaan. Ndin per-
heet voivat saada myds neuvolasta tietoa imetysmydnteisista tiloista.

e Perhevalmennuksen ja neuvolakayntien yhteydessa keskustellaan imetysta
helpottavista vaatetusvalinnoista.

7. Askel: Imetystuen varmistaminen

o Paikallisesti on sovittava, miten imetyksen hoitoketju luodaan ja miten roolit,
tehtdvat ja vastuunjako maaritelldan. Sovituista imetystukimuodoista, tehta-
vistd ja vastuutahoista tehdaan kirjallinen selvitys perusteluineen.

o Kaikki perheet saavat tietoa erilaisista tarjolla olevista ammatillisista ja ver-
taistukeen perustuvista imetyksen tukimuodoista.

o Kaikille perheille kerrotaan imetysohjausta ja -apua antava taho, johon voi ot-
taa yhteytta tarvittaessa myos virka-ajan ulkopuolella.

o Paikkakunnalla tulisi olla saatavilla toisiaan tdaydentavia tukimuotoja kuten:
sairaalan imetyspoliklinikka, neuvolan puhelinpdivystys, imetyskonsultti, ver-
taistukihenkil®, imetyspuhelin ja vertaistukea antavat imetystukiryhmat.
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Liite 2. Kyselylomake

Hei,

Olemme terveydenhoitaja- ja katildopiskelija Jyvaskylan ammattikorkeakoulusta.
Teemme opinndytetyota yhteistydssa Keski-Suomen seututerveyskeskuksen Multian,
Keuruun, Laukaan, Petdjaveden, Toivakan seka Joutsan neuvoloiden kanssa. Tarkoi-
tuksenamme on selvittda imetysohjauksen tyytyvaisyytta yllda mainituissa neuvoloissa

3.-4. kuukauden ikdisten lasten vanhemmilta.

Tutkimusaineiston keraamme oheisen kyselylomakkeen avulla. Olemme koonneet
kysymykset valtakunnallisen neuvolan seitseman askelta avoterveydenhuollon toi-
mintaohjelman ohjeistuksen mukaan. Vastaukset kasittelemme luottamuksellisesti.
Antamanne vastaukset ovat arvokkaita ja niiden avulla voidaan kehittda neuvoloiden

imetysohjausta.

Olemme kiitollisia kyselyn vastaamiseen kayttamastanne ajasta ja mielipiteestanne.
Mikali haluatte lisatietoja tutkimuksesta, voitte ottaa yhteyttad sahkopostilla tai puhe-

limitse joko meihin tai ohjaaviin opettajiin.

Ystavallisin terveisin,

Maarit Flyktman Hanna Rantanen
Puh: 050 5444406 Puh: 0400 734753
Sahkoposti: h4178 @student.jamk.fi Sahkdposti: h0456 @student.jamk.fi

Opinndytetyon ohjaajina toimivat

Heidi Pasonen heidi.pasonen@jamk.fi

Irmeli Matilainen irmeli.matilainen@jamk.fi
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Kyselylomake
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Ympyroi lomakkeesta sinulle sopivin vaihtoehto. Avoimiin kysymyksiin voit kirjoit-
taa vastauksen sille varatulle paikalle.

1) Ikdsi

2) Neuvolasi:

3) Odottavan perheen imetysoh-  [Tdysin  |Osittain Taysin
En osaa|Osittain
jausta koskevat kysymykset ras- samaa [samaa eri miel-
sanoa |eri mielta

kausaikana mielta |mielta ta
3.1 Olen saanut tietoa synnytyksen
jalkeisen ihokontaktin merkitykses- |5 4 3 2 1
ta
3.2 Olen saanut tietoa vauvan

5 4 3 2 1
imemisotteesta
3.3 Olen saanut tietoa vauvan

5 4 3 2 1
imemisasennoista
3.4 Olen saanut tietoa vierihoidon

5 4 3 2 1
merkityksesta
3.5 Olen saanut tietoa lapsentahti-

5 4 3 2 1
sesta imetyksesta
3.6 Olen saanut tietoa lisamaidon,
pullojen ja tuttien valttamisesta 5 4 3 2 1
imetyksen alkuvaiheessa
3.7 Olen saanut kirjallista materiaa-

5 4 3 2 1
lia neuvolasta
3.7 Olen saanut tietoa varhaisen

5 4 3 2 1

vuorovaikutuksen merkityksesta
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4) Olen osallistunut perhevalmennukseen kylla ei

4.1 Jos et ole osallistunut perhevalmennukseen, niin miksi et?

Tdysin  |Osittain |En Taysin
5) Imetyksen tukea koskevat kysymyk- Osittain

samaa [samaa 0saa eri
set eri mielta

mieltda |mielta sanoa mielta
5.1 Koin ensimmaisen lastenneuvola-

5 4 3 2 1
kaynnin hyodylliseksi
5.2 Koin synnytyksen jalkeisen neuvo-

5 4 3 2 1
lan kotikdynnin hyodylliseksi
5.3 Koin imetysohjauksen neuvolassa

5 4 3 2 1
hyodylliseksi
5.4 Kanssani on keskusteltu mieli-

5 4 3 2 1
alaani liittyvista asioista
5.5 Olen saanut tietoa imetyksen ver-
taistukimuodoista (esim. imetystuki- |5 4 3 2 1
ryhmat)
5.6 Olen saanut tietoa hoitohenkil6-
kunnan imetysavusta (esim. neuvolan |5 4 3 2 1
puhelinpdivystys, imetysopoliklinikka)
5.7 Minua on rohkaistu imettamaan

5 4 3 2 1
kodin ulkopuolella
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Osittain Taysin
6) Maidonerityksen yllapitoa kos- En osaa|Osittain
samaa eri miel-
kevat kysymykset sanoa |eri mielta
mielta ta
6.1 Olen saanut tietoa maidon riit-
4 3 2 1
tavyyden merkeista
6.2 Olen saanut tietoa kasin lyp-
4 3 2 1
samisesta
6.3 Olen saanut tietoa rinnan pak-
4 3 2 1
kautumisen ehkaisysta ja hoidosta
6.4 Olen saanut tietoa maitotiehyt-
4 3 2 1
tukoksen ehkaisysta ja hoidosta
6.5 Olen saanut tietoa rintatuleh-
4 3 2 1
duksen ehkaisysta ja hoidosta
6.6 Olen saanut tietoa arkojen rin-
4 3 2 1
nanpaiden hoidosta
6.7 Olen saanut tietoa vauvan pai-
4 3 2 1
nonnousun seurannasta
6.8 Olen saanut tietoa vauvan virt-
san ja ulosteen maaran ja laadun 4 3 2 1
arvioinnista
Taysin Osittain Taysin
7) Taysimetyksen tukemista kos- En osaa [Osittain
samaa samaa eri miel-
kevat kysymykset sanoa |eri mielta
mielta mielta ta
7.1 Minua on kannustettu taysi-
5 4 3 2 1
mettamiseen
7.2 Olen saanut neuvolassa posi-
5 4 3 2 1
tiivista palautetta imetyksesta
7.3 Olen saanut tietoa taysime-
5 4 3 2 1
tyksen terveyseduista itselleni
7.4 Olen saanut tietoa taysime- |5 4 3 2 1
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tyksen terveyseduista vauvalleni

7.5 Olen saanut tietoa kiintedn
ruoan aloittamisesta imetyksen |5 4

rinnalla

8) Mita toiveita sinulla on neuvolan imetysohjaukseen?

Kiitos vastauksista!

Kasittelemme vastaukset luottamuksellisesti.



Liite 3. Odottavan perheen kokemus saamastaan imetysohjauksesta eri osa-alueilla ditien kuvaamana
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4,00
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2,50

2,00

lhokontaktin
merkitys

Imemisote Imemisasento  Vierihoidon merkitys Lapsentahtinen Lisdmaidon, tuttien, Kirjallinen materiaali
imetys pullojen valttdminen neuvolasta

B KA, n=37 ®1kd 20-25,n=9 m1kd 26-35,n=16 [ 1kd 36-45,n=12 M Ensisynn., n=26 W Uudelleensynn., n=11

Varhainen
vuorovaikutus




Liite 4. Imetykseen liittyva ohjaus, tuki, apu ja rohkaisu ditien kokema
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|
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Ensimmaisen Neuvolan kotikdynnin Neuvolan
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m KA, n=37 mIkd 20-25,n=9  m |kd 26-35, n=16

Keskustelu mielialaan
liittyen

i 1ka 36-45, n=12

Tietoa
vertaistukimuodoista

M Ensisynn., n=26

Hoitohenkilokunnalta
saatava imetysapu

B Uudelleensynn., n=11
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imetykseen




Liite 5. Maidonerityksen tukea koskeva ohjaus ditien kokemana
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B KA, n=37 mlkd 20-25,n=9  mka 26-35,n=16 W |kd 36-45, n=12

Maidon riittdvyyden Kasinlypsysta tietoa Rinnan Maitotiehyttukoksen Rintatulehduksen
merkeista tietoa pakkautumisen hoidosta ja hoidosta ja
hoito ja ehkdisy ehkaisysta tietoa ehkaisysta tietoa

B Ensisynn., n=26

Arkojen Vauvan
rinnanpaiden painonnousun
hoidosta tietoa seurannasta tietoa

® Uudelleensynn., n=11

|
|
|
il

Virtsan ja ulosteen
maaran ja laadun
arvioinnista tietoa




Liite 6. Taysimetyksen tukea koskeva ohjaus ditien kokemana
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