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The purpose of the thesis was to find out to which extent mothers are breastfeed-
ing after the discharge from hospital, and which factors promote and prevent the
continuation of breastfeeding. The aim of the thesis was to follow and develop the
implementation of breastfeeding and forms of support in the region of South Os-
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1 JOHDANTO

Suomalaisten imetyssuositusten tavoitteena on taysimetys 4—6 kuukauden ik&an
ja osittaisen imetyksen jatkaminen vahintdan 12 kuukauden ikaan kiinteiden lisa-
ruokien ohella (Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017, 5). Imetykseen suhtaudutaan
Suomessa myonteisesti, mutta imetyssuositukset eivat silti toteudu (Kansallinen
imetyksen edistdmisen asiantuntijarynma 2009, 35-38). Sosiaali- ja terveysminis-
terid on seurannut Suomen imetystilannetta viiden vuoden valein vuodesta 1995
(Hasunen & Ryynanen 2006, 5). Sairaanhoitopiiri yhteistytésséa neuvoloiden kans-

sa tekee toita imetyksen keston pidentadmiseksi Etela-Pohjanmaan alueella.

Taman opinnaytetyon aiheena oli imetyksen onnistuminen ja sen tukeminen Etela-
Pohjanmaan alueella. Tavoitteena oli opinnaytetytn tulosten avulla seurata ja ke-
hittdd imetyksen toteutumista ja tuen muotoja Etela-Pohjanmaalla. Tarkoituksena
oli selvittdd, miss& maarin aidit imettavat sairaalasta poistumisen jalkeen seka mit-

ka tekijat edistavat ja mitka tekijat estavat imetyksen jatkumista.

Opinnaytetyon aiheen valintaan vaikuttivat oma kiinnostuksemme imetykseen se-
k& halumme perehtyd aiheeseen syvemmin, jotta tulevana terveydenhoitajana
osaisi tukea erilaisia perheita imetyksen onnistumisessa. Aihe on ajankohtainen ja
imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi tehdaén jatkuvasti toita. Aihe on tarkea,
koska valtaosalla suomalaislapsista imetyssuositukset eivat vield toteudu. Etela-
Pohjanmaan sairaanhoitopiirin vauvamyonteisyystyoryhma ehdotti tata aihetta tut-
kittavaksi. Otimme yhteytta Seinajoen keskussairaalan naistentautien ja synnytys-
vastuualueen asiantuntijahoitajaan, joka myos piti aihetta ajankohtaisena ja tar-
peellisena, jolloin p&&tds opinnaytetydn aiheesta varmistui. Tulevina terveydenhoi-
tajina olimme erityisen kiinnostuneita siitd, miten imetysohjaus toteutuu neuvolois-
sa. Luvat opinnaytetydn toteutukselle saatiin Seinajoen, Kuusiolinnan, Suupohjan
ja Kaksineuvoisen kuntayhtymien terveyspalvelujen hallinnoilta, mink& jalkeen yh-

teisty® kuntayhtymien neuvoloiden kanssa alkoi.



2 IMETYKSEN MERKITYS

2.1 Imetyssuositukset ja vauvamyonteisyysohjelma

Maailman terveysjarjeston (WHO) suositusten tavoitteena on taysimetys kuuden
kuukauden ikdan saakka, ja osittaisen imetyksen jatkaminen véahintaan kahden
vuoden ikdan asti. Lisdruokien antaminen aloitetaan puolen vuoden idssa. (WHO
2017.) Suomalaiset imetyssuositukset perustuvat Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunnan suosituksiin, WHO:n imetyssuosituksiin sek& uusimpiin tutkimuksiin. Suo-
malaisten imetyssuositusten tavoitteena on taysimetys 4—6 kuukauden ik&an
saakka ja osittaisen imetyksen jatkaminen vuoden ikdan, perheen halutessa myos
pidempaan. Lisaruokien antaminen aloitetaan yksildllisesti viimeistdan puolen
vuoden iassé. (Erkkola & Lyytikdinen 2010b, 11.)

Taysimetys riittda turvaamaan terveen, taysiaikaisena ja normaalipainoisena syn-
tyneen imevaisikaisen kasvun ja kehityksen kuuden kuukauden ikaan saakka. Ai-
noastaan D-vitamiinia annetaan rintamaidon ohella kahden viikon iasta alkaen 10
mikrogrammaa vuorokaudessa kasvun ja luuston kehityksen turvaamiseksi ympari
vuoden. (Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017, 18-19.)

Taysimetys tarkoittaa, ettd vauva saa ravinnokseen ainoastaan aidinmaitoa imet-
tamalla tai lypsettyna. Lisédksi vauva saa D-vitamiinilisdd sekd mahdollisesti muita
ravintoainevalmisteita tai laakkeitd. Osittaisimetetty vauva puolestaan saa aidin-
maidon ohella myés muuta ravintoa kuten soseita, korviketta, vellia tai ravintoai-
nevalmistetta. (Uusitalo ym. 2010, 12.) Jotta imetyssuositukset voisivat toteutua,
on aideille ja perheille annetun imetysohjauksen oltava niin laadullisesti kuin maa-
rallisestikin riittavaa (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijarynma 2009,
34).

Maailman terveysjarjest6 (WHO) ja Unicef julkaisivat vuonna 1991 maailmanlaa-
juisen vauvamyonteisyysohjelman imetyksen suojelemiseksi, edistamiseksi ja tu-
kemiseksi. Vauvamyonteisyys-ohjelman toteutumisen arvioimiseksi julkaistiin "10
askelta onnistuneeseen imetykseen” —taulukko, jonka sisaltaman kymmenen kri-

teerin taytyttyd voidaan tavoitella kansainvalistd vauvamyoOnteisyystunnustusta



organisaatiossa, jossa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja jo synnyttaneita
aiteja ja/tai vastasyntyneitd seka imevaisikaisia lapsia. Synnytyssairaaloiden ime-
tysohjaus pohjautuu vauvamyonteisyysohjelman kymmeneen askeleeseen. Aske-
leet perustuvat tutkimuksiin imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoista. Ime-
tyksen tukemisen keinoihin sisaltyy muun muassa toimintasuunnitelman laatimi-
nen imetyksen edistamiseksi, tiedon valittdminen &ideille ja perheille imetyksen
hyodyistd, varhaisimetyksen mahdollistaminen, lisamaidon antamisen valttdminen
ilman laaketieteellisia perusteita, ymparivuorokautinen vierihoito, kannustaminen
vauvantahtiseen imetykseen, tutin ja tuttipullon kayton valttdminen seka imetystu-

kiryhmien perustamisen tukeminen. (Erkkola & Lyytikainen 2010c, 12-13.)

2.2 Imetyksen toteutuminen Suomessa

Imetykseen suhtaudutaan Suomessa mydnteisesti, mutta imetyssuositukset eivat
silti toteudu. Imetystavoitteiden toteutumattomuus johtuu todennakdoisesti paaasi-
assa asiantuntevan imetystuen sek& imetysohjauksen puutteesta. (Kansallinen
imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 22.) Yksinomaisen rintaruokinnan
eli taysimetyksen kesto Suomessa vuoden 2008 selvityksen mukaan oli vain 1,4
kuukautta ja osittaisimetys jatkui keskimaaraisesti seitseman kuukauden ikaan
saakka (Kyttala ym. 2008, 22). Vauvoja imetetddn Suomessa keskimaarin 7-8
kuukautta, josta taysimetyksen kesto on ainoastaan 2 kuukautta. Puolen vuoden
ikddn saakka taysimetettyjen osuus on vain 1-2 %. Erityisena haasteena Suo-
messa onkin tukea varhaisvaiheen imetyksen kaynnistymistd ja taysimetyksen
toteutumista vahintaan neljan kuukauden ik&dan saakka. (Valtion ravitsemusneu-
vottelukunta 2016, 64.)

Imetyksen yleisyys ja kesto ovat vaihdelleet Suomessa eri aikakausina. 1970-
luvun alussa imetettyjen vauvojen maara oli pieni. Silloin vain yksi aiti kymmenesta
imetti lastaan puoli vuotta. Syitd vahentyneeseen imetykseen olivat korvikkeiden
yleistyminen, varhainen lisdruokien antaminen ja naisten tydelamaan osallistumi-
nen lyhyine aitiyslomineen. Myéhemmin 70-luvulla imetysta alettiin tukea ja sen
myodta imetettyjen vauvojen méaéra saatiin vahitellen nousuun. Imetyksen merkitys

sairauksien ehkaisyssa ja hoidossa ymmarrettiin ja rintamaitoa alettiin pitda ime-



vaisikaisen ihanteellisena ravintona. Valtakunnallisten selvitysten mukaan suoma-
laisten lasten imetystilanne on kehittynyt myonteisesti 1990-luvun puolivélista al-
kaen. (Erkkola & Lyytikainen 2010a, 14-16.)

Sosiaali- ja terveysministerid on seurannut imetystilannetta Suomessa vuodesta
1995 alkaen viiden vuoden vélein. Vuoden 1995 selvitykseen verraten imetyksen
kestossa on tapahtunut myodnteistd kehitysta vuoteen 2005 mennesséa. Kokonai-
simetys ja taysimetys olivat yleistyneet kaikissa ikdryhmissa lukuun ottamatta alle
kuukauden ikaisid vauvoja (Hasunen & Ryyndnen 2006, 5). Vuonna 2005 tehdyn
THL:n imevaisikaisten ruokintaselvityksen mukaan lahes kaikki vastasyntyneet (93
%) saivat rintamaitoa, mutta taysimetettyjen osuus alle kuukauden ikaisissa oli 60
%. Nelja kuukautta tayttaneista taysimetettyja oli 34 %. (Hasunen & Ryynanen
2006, 25.) Etela-Pohjanmaalla taysimetettyjen vauvojen osuus alle kuukauden
ikaisilla vauvoilla oli 100 %, kuukauden tayttaneilla 45 % ja kahden kuukauden
ikaisilla 47 %. Kolme kuukautta tayttaneilla vastaava prosenttiosuus oli 37 %, nelja
kuukautta tayttaneilla 23 % ja viiden kuukauden ikéisilla tai vanhemmilla enaa 8 %.
(Hasunen & Ryynanen 2006, 28.)

Vield vuonna 1994 suositeltiin kiintean ruuan aloittamista vahitellen jo kolmen kuu-
kauden ikaiselle vauvalle. Samana syksyna suositus muuttui niin, etta kiinteat ruu-
at tulisi aloittaa 4—6 kuukauden ikaiselle vauvalle. Vuonna 2004 taysimetyksen
todettiin riittdvan kuuden kuukauden ikaan saakka terveille ja normaalipainoisena

syntyneille vauvoille. (Uusitalo ym. 2012, 22.)

Imevaisikaisten ruokinta Suomessa 2010 selvityksen mukaan pitka kokonaisime-
tys on hieman yleistynyt vuoden 2005 selvitykseen verrattuna ja taysimetys on
yleistynyt nuorimpien vauvojen kohdalla. Huomattavin taysimetyksen yleistyminen
nakyi alle kahden kuukauden ikaisilla vauvoilla. Nelja kuukautta tayttaneilla vau-
voilla taysimetyksen yleisyys oli puolestaan hieman laskenut. Puolen vuoden ik&aa
l&hestyvien taysimetyksen osuus oli kuitenkin sama kuin vuonna 2005. (Uusitalo
ym. 2012, 22.) Kuitenkaan imetyssuositukset ei toteudu valtaosalla suomalaislap-
sista (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 21; Uusitalo ym.
2012, 5; WHO 2017).



Vuoden 2010 selvityksessé alle kuukauden ikaisistd vauvoista 92 % oli imetettyja
ja 47 % taysimetettyja. Samasta ikaryhmasta 8 % ei saanut lainkaan aidinmaitoa.
Nelja kuukautta tayttaneista 68 % oli imetettyja ja 23 % taysimetettyja. Lahes kuu-
den kuukauden ikaisista vauvoista 66 % oli imetettyja ja 9 % taysimetettyja. Puoli-
vuotiaista imetettyja oli 58 % ja taysimetettyja alle 1 %. Vuoden iassa reilu kol-

mannes sai viela aidinmaitoa. (Uusitalo ym. 2012, 5.)

2.3 Imetyksen hyodyt aidille

Suomalaiset aidit ovat motivoituneita imettdmaan ja he ovat tietoisia imetyksen
lukuisista terveysvaikutuksista. Imetyksen tiedetaan pienentavan riskia sairastua
rinta- ja munasarjasyopéén sekd vahentavan riskia muun muassa diabeteksen,
verenpainetaudin ja hyperlipidemian kehittymiselle. (Kansallinen imetyksen edis-
tamisen asiantuntijaryhmé 2009, 33—-34.) Imetys edistad myods aidin palautumista
synnytyksesta. Imetykseen keskeisesti liittyva oksitosiinihormoni saa kohdun su-
pistelemaan ja ehkéisee synnytyksen jalkeistd verenvuotoa. (Deufel & Montonen
2010h, 60-61.) Imetys myos vahvistaa aidin ja vauvan valistd vuorovaikutusta se-
ka hyvin onnistuessaan lisaa &aidin kokemusta omasta kyvykkyydestaan. Aidin ko-
kemuksen omasta kyvykkyydesta on osoitettu olevan yksi masennukselta suojaa-
va tekija. (Puura & Mantymaa 2010, 32.) Lisaksi imetyksen etuina ovat vauvan
ruokinnan taloudellisuus ja ekologisuus (Kansallinen imetyksen edistamisen asian-
tuntijaryhma 2009, 57).

2.4 Imetyksen hyodyt vauvalle

Aidin rintamaidosta vauva saa kaiken tarvitsemansa helposti imeytyvassa muo-
dossa ja sopivan lampdisena. Rintamaito riittdd yksin turvaamaan vauvan ravin-
nonsaannin kuuden kuukauden ikaan saakka eika muuta nestetta tarvita. (Erkkola
& Lyytikdinen 2010b, 11.) Imetys suojaa vauvaa infektioilta. Se antaa suojaa ripuli-
tauteja, keuhkokuumetta, korvatulehduksia seké& hengitys- ja virtsatieinfektioita
vastaan. Imetys suojaa myds myohemmilta atopia- ja aineenvaihduntasairauksilta.

Imetetyilla lapsilla esiintyy viahemman leukemiaa ja katkytkuolemaa korvikeruokit-
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tuihin verrattuna. Lisdksi imetys auttaa ehkaisemé&an lapsen ylipainoa ja sairastu-

mista tyyppien 1 ja 2 diabetekseen. (Hakulinen ym. 2017, 39.)

Hyva varhainen vuorovaikutus vauvan ja vanhemman valilla on ensiarvoisen tér-
kedd vauvan ensimmaisiné elinkuukausina, ja se pohjautuu vauvan vanhemmil-
taan saamaan hoivaan ja huolenpitoon. Varhainen vuorovaikutus vaikuttaa vauvan
tunne-elaman ja kayttaytymisen saatelyyn, stressinsaatelykyvyn seka sosiaalisten
vuorovaikutustaitojen ja varhaisen moraalin kehittymiseen. (Puura & Mantymaa
2010, 24-25.) Imetys tukee vahvasti taman turvallisen kiintymysuhteen muodos-
tumista aidin ja vauvan valilla. Turvallinen kiintymyssuhde auttaa terveiden ihmis-
suhteiden muodostumista sek&a luo pohjaa aikuisian psyykkiselle hyvinvoinnille.
(Hakulinen ym. 2017, 39.)

Imetyksella on myds useita edullisia vaikutuksia vauvan suun alueen lihaksiston,
leukojen ja oikeanlaisen purennan kehitykselle. Pitkédan jatkuvaa imetysta ei pideta
vauvan hampaiden reikiintymisen riskitekijana. Vanhempia ohjataan pitdmé&an
huolta lapsen suun terveydestd muun muassa saannéllisen ruokailun avulla seka

huolehtimalla lapsen hampaiden fluorisuojasta. (Hakulinen ym. 2017, 41.)

2.5 Imetysta edistavat tekijat

Imetyksen aloittamisen ja onnistumisen taustalla oleva keskeinen tekija on &idin
oma asenne ja motivaatio imetystad kohtaan. Imetysmotivaatio vaikuttaa imetyksen
kestoon. Imetysmotivaation yllapidon kannalta oleellista on, ettd &idilla on tieto
imetyksen terveellisyydesta ja hyddyista seka itselle etta vauvalle. My6s tieto ime-
tyksen tarkeydesté aidin ja vauvan valiselle kiintymyssuhteelle on merkittava ime-
tysmotivaatiota lisdava tekijd. Terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki ja
imetysohjaus ovat keskeisessa roolissa tiedon jakamisessa Aaideille. (Deufel &
Montonen 2010e, 154.)

Menestyksekas ja yksilollinen imetysohjaus seka ohjauksen laatu ovat edellytys
aidin riittavalle tiedolle ja vaikuttavat imetyksen onnistumiseen. Selkea ja yhden-
mukainen imetysohjaus on mahdollista, kun tydyhteiséssa luodaan kattava toimin-

tasuunnitelma &aidin ja vauvan imetyksen ohjaamisesta ja tukemisesta. (Deufel &
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Montonen 2010j, 504.) Laadukkaassa imetysohjauksessa keskitytddn vauvan oi-
keaoppiseen imuotteeseen seka hyvaan ja rentoon imetysasentoon. Niita pidetaan
tarkeimpina onnistuneen imetyksen edellytyksina. Vauvan oikea imuote on oleelli-
nen osa onnistunutta imetystd, silla useimmat imetyksen ongelmat ovat lahtoisin
vauvan huonosta imuotteesta. (Deufel & Montonen 2010c, 117.) Hyvaa imety-
sasentoa ohjatessa aidille on hyva korostaa, ettd asennon on oltava rento, luon-
nollinen ja hyva niin vauvalle kuin aidillekin (Deufel & Montonen 2010b, 109). Ime-
tysasentoja on olemassa monia ja ajan kanssa aiti l10ytaa ihanteellisimman asen-
non itselleen ja vauvalleen. Keskeisia imetysta edistavia tekijoita ovat myoés ympa-
rivuorokautinen vierihoito ja vauvantahtinen imetys, joiden on todettu pidentavan

imetyksen kokonaiskestoa (Deufel & Montonen 2010a, 428).

Riittavan maidonsaannin tunnusmerkit on kaytava selkeasti lapi, silla ne ovat yksi
suurimpia aitien huolenaiheita erityisesti imetyksen alkutaipaleella. Aidin tiedon
puute ja huoli maidon riittdvyydesta johtavat herkasti lisaémaidon antamiseen tai
jopa liilan aikaiseen imetyksesta vieroittamiseen. (Deufel & Montonen 2010g, 193.)
Aidit kaipaavat arvostavaa tukea ja kaytannon neuvoja seka kannustusta ja roh-

kaisevaa ohjausta herkan asian aarella (Deufel & Montonen 2010d, 145).

Lapsentahtinen imetys tukee imetyksen jatkumista, kun maidon erittyminen mu-
kautuu vauvan tarpeisiin. Muutaman paivan tiheAmmalla rinnalla ololla vauva var-
mistaa sen, etta rintamaidon erittymisen maard lisaantyy. Rintamaidon eritys
kaynnistyy kunnolla, kun alkuaikoina imetetaan tiheasti, myos yodaikaan. Alkuviik-
koina imetyskertoja voi olla 8—12 vuorokautta kohden. (Valtion ravitsemusneuvot-
telukunta 2016, 65-66.)

Tassa tyossa termi imetysluottamus kuvaa aidin luottamusta omaan kehoonsa ja
kykyynsa imettdd vauvaa. On todettu, ettd aidit, jotka luottavat itseensé imettajina,
imettavat pidempaan. Aidin imetysluottamukseen vaikuttavat aiemmat ja taman
hetkiset kokemukset imetyksesta sek& muilta saatu kannustus ja rohkaisu. (Deufel
& Montonen 2010e, 152.) Aiemmilla imetyskokemuksilla on vahva yhteys imetyk-
sesta selviytymiseen (Koskiméki ym. 2012, 3; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016, 65). Imetysluottamukseen voimakkaimmin vaikuttava tekijd on aidin aiempi
imetyskokemus. Uudelleensynnyttgjilla on parempi imetysluottamus ensisynnytta-

jiin verrattuna. (Koskinen, Aho & Kaunonen 2012, 8.) Hoitohenkilokunnalta saatu
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myonteinen palaute lisda aitien imetysmyonteisyytté ja luottamusta itseensa imet-
tajana (Puura & Mantymaa 2010, 32).

Laadukas sosiaalinen tuki auttaa aidin selviytymista imetyksesta ja lisaa aidin ko-
kemusta itsestddn arvokkaana imettdjana. Tukemista voi olla esimerkiksi rohkai-
seminen, kodin hoidossa auttaminen, keskustelu seka myonteisen palautteen an-
taminen ja ihailu. Sosiaalista tukea &aidit saavat muun muassa puolisolta, ystavilta
ja muilta laheisiltd seka terveydenhuollon ammattilaisilta. Myds silla on merkitysta,
kuinka yhteiskunta tukee ja arvostaa aitiytta. (Deufel & Montonen 2010e, 150—
151.) Erityisesti puolison tuki yhdessa muun sosiaalisen verkoston ja neuvolasta
saadun tuen kanssa edistavat imetyksen jatkumista sairaalasta kotiutumisen jal-
keen. Synnytyssairaaloilla ja neuvoloilla on oltava yhtenainen linja imetyksen edis-
tdmiseksi, jotta aideille ja perheille voidaan taata katkeamaton tuki imetysasioissa.
(Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 64.) Lisdksi aiti voi hydtya Imetyksen
tuki ry:n kautta saatavasta monipuolisesta tiedosta, ohjauksesta ja vertaistuesta
(Imetyksen tuki ry., [viitattu 28.9.2017]).

Imetyksen onnistumisen kannalta vauvan ensimmaiset tunnit ja paivat ovat kes-
keisia. Ensi-imetys, vierihoito, ihokontakti, yksilollinen tuki ja ohjaus seka tutin ja
tuttipullon valttdminen alussa edistavat imetyksen normaalia kdynnistymista ja tu-
kevat tdysimetysta. Suuri osa vauvoista saa lisdmaitoa jo ensimmaisina elinpaivi-
nadan synnytyssairaalassa. Vauvamyonteisyysohjelman kaytanteiden mukaan li-
samaitoa tulee antaa vain ladketieteellisista syista. (Valtion ravitsemusneuvottelu-
kunta 2016, 64.) Lisamaidon antaminen vastasyntyneelle iiman ladketieteellista
perustetta vahentda huomattavasti tdysimetyksen kestoa. Lisémaidon anto vauval-
le ei vaaranna imetysta, jos lisamaidon antamiselle on laéketieteellinen syy ja se
perustellaan aidille selkeéasti. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntija-
ryhma 2009, 41.)

Aiemmassa tutkimuksessa (Grassley & Nelms 2008) aidit mainitsevat imetykseen
vaikuttaviksi tekijoiksi erityisesti omat odotukset, vauvan imetyksen kaytannossa ja
imetykseen saadun tuen (Grassley & Nelms 2008, 859). Myds aidin ika, siviillisaa-
ty, synnyttaneisyys ja aikaisempi imetyskokemus ovat yhteydessa imetyksesta
selviytymiseen (Koskiméki ym. 2012, 3). Lisaksi aidin luonteenpiirteilla on todettu

olevan yhteys imetyksen kestoon. Ahdistuneisuus tai huolestuneisuus voivat vai-
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kuttaa imetyksen onnistumiseen heikentden maidon herumista. Emotionaalisesti
vakaat aidit todennékdisemmin aloittavat ja jatkavat imettdmistd pidemman aikaa.
(Brown 2014, 587.)

Aidin omat imetykseen liittyvét tiedot ja asenteet ja imetykseen saatu tuki ovat
merkittavia tekijoita imetyksen jatkumisen kannalta. Ylemman sosioekonomisen
ryhmén naiset ja korkeasti koulutetut naiset imettavat enemman. (Radzyminski &
Callister 2015, 103.) Mydhaisella tyohon paluulla, lyhyilla tyépaivilla ja aidin korke-
alla koulutuksella on vaikutusta imetyksen jatkumiseen ja sen kestoon. Korkeasti
koulutetuilla aideilla on usein enemméan mahdollisuuksia vaikuttaa tyéhonsa ja ai-
katauluihinsa, mik& osaltaan mahdollistaa hyvan tydymparisttn myods imetysta
ajatellen. (Bai, Fong & Tarrant 2015, 996.) Aidit kokevat tyohon paluun ja imetyk-
sen yhdistdmisen vaikeaksi. Tyohon siirryttdessa aloitetaan herkemmin lisdmaidon
tai kiinteiden antaminen, vaikka imetyksen eduista ollaan tietoisia. Aidit voivat tun-
tea syyllisyytta siita, etta tyon tuottavuus tai vauvan hyva hoito karsii. Tyoelamaan
siirtyminen ei kuitenkaan ole este imetykselle. Imetyksen onnistumiseen tyén ohel-
la vaikuttavat muun muassa tyopaikan imetys- ja aitimyonteisyys, joustavat tyo-
ajat, imetystauot tydaikana seka tilat rintojen lypsamista varten. Tutkimusten mu-
kaa yli 20 tuntia viilkossa tyoskentelevat aidit vieroittavat vauvan helpommin kuin
vahemman tuntiméaran tydskennelleet. Norjassa, Italiassa, Portugalissa ja Espan-
jassa tyontekijoiden viralliset imetystauot ovat sallittuja tai tydaikaa voi lyhentaa

imetystaukojen verran. (Deufel & Montonen 2010i, 525-526.)

2.6 Imetysta estavat tekijat

Imetys ei aina suju ongelmitta. Imetyksen varhaisen lopettamisen taustalla on
usein vauvan tarpeiden ja aidin maidonerityksen vaélille syntynyt epatasapaino se-
k& niihin liittyva tiedon puute. Aidit tulkitsevat vauvan turhautumisen rinnalla mai-
don puutteeksi, vaikka todellisuudessa kyse on vauvan huonosta imemistekniikas-
ta, joka on korjattavissa laadukkaalla imetysohjauksella. Huono imuote ja imety-
sasento aiheuttavat rinnanpaihin kipua ja haavaumia. Kellon mukaisen imetyksen
riskind on rintojen pakkautuminen, jonka seurauksena herumisrefleksi hidastuu ja

aiti tulkitsee taman usein maidon puutteeksi. Aidin tulkinta maidon riittamattomyy-



14

destd johtaa helposti lisémaidon antamiseen, mik& puolestaan vahentda vauvan
imemistarvetta, jolloin myds maidoneritys heikkenee. Vastasyntyneelld vauvalla on
voimakas imemisen tarve, koska vauva hahmottaa lahiympéaristdaan oraalisesti.
Tutin kayttd varhaisessa vaiheessa voi hairita oikean imemistekniikan oppimista ja

maitomaarien saatelya. (Deufel & Montonen 2010d, 137-138.)

Imetysluottamusta heikentavat stressi, vasymys ja ahdistuneisuus (Deufel & Mon-
tonen 2010e, 152). Uupumuksella, jannittyneisyydellda ja stressilla on kielteinen
vaikutus maidon erittymiselle. Huolestuneisuus ja pelko heikentavat oksitosiinin
erittymista mika puolestaan estaa herumisrefleksin. (Deufel & Montonen 2010h,
61.) Joissain tapauksissa &idin paihteiden kayttd, sairaudet tai ongelmat parisuh-
teessa voivat olla yhteydessa aidin alhaiseen imetysmotivaatioon. Alhainen ime-
tysmotivaatio vahentaa imetysta. Aidin imetysmotivaatiota heikentavat myds huoli
kehonkuvan muuttumisesta, tyéhon paluu seké vauvan sitovuus. (Deufel & Mon-
tonen 2010e, 153-155.)

Aiempi epaonnistuminen imetyksessa voi heikentaa aidin imetysluottamusta seka
halua imettdd seuraavaa vauvaa ja siten vaikuttaa seuraavan imetyksen onnistu-
miseen (Jukarainen & Otronen 2010b, 451; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016, 65). Imetyssuositusten toteutumisen esteena voi siis olla aidin tiedon puute,
pelko maidon riittdmattomyydesta, imetyksen hankala aloitus ja kipu seké vaaran-
lainen tai riittamaton tuki. Terveydenhoitajan tai katilon tydoskentelyyn liittyvia syita
voivat olla hoitokaytantéjen epayhtenaisyys, koulutuksen ja tiedon puute, vuoro-
vaikutustaitojen puute seka lisamaidon antaminen. Laajemmin ajateltuna yhteis-
kuntaan liittyvid syitd imetyssuositusten toteutumattomuudelle ovat muun muassa
vahainen imetyksesta ja sen terveysvaikutuksista tiedottaminen. (Jukarainen &
Otronen 2010b, 451.)
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3 IMETYKSEN ONNISTUMISEN TUKEMINEN

3.1 Neuvolaty6 jaimetysohjaus osana terveyden edistamistyota

Neuvolatyd on keskeisesséd asemassa imetyksen edistdmisessé ja tukemisessa.
Neuvoloiden imetysohjaus on merkittavaa terveyden edistamisty6td, jolla on vaiku-
tusta tulevien sukupolvien elinikdiseen terveyteen (Erkkola & Lyytikainen
2010a,19). Terveyden edistamiseen sisaltyy sairauksien ehkaisy, terveyden pa-
rantaminen ja hyvinvoinnin lisaaminen, joilla on vaikutusta koko vaestoon (Arman-
to & Koistinen 2007, 20). Imetysohjauksella tarkoitetaan perusterveydenhuollossa
ja sairaaloissa annettavaa ohjausta imetyksen tukemiseksi ja onnistumiseksi.
Myds vertaistuki kuuluu keskeisesti monimuotoiseen imetysohjaukseen. Ohjausta
annetaan aideille ja perheille aina alkuraskaudesta rinnasta vieroitukseen asti.
(Hannula ym. 2012, 1-4.)

Imetysohjauksella tuetaan &idin luottamusta imetyksen onnistumiseen. Aidit, jotka
luottavat itseensa imettajind, imettavat todennakdisemmin vahintdan nelja viikkoa
(Hannula ym. 2010, 1-4). Aiemmat tutkimukset (Grassley & Nelms 2008, 841,
Koskiméki ym. 2012, 5) osoittavat, ettd aidin imetysluottamus vaikuttaa olennai-

sesti imetyksen aloittamiseen, onnistumiseen ja imetyksen jatkumiseen.

Hoitotyon suositus raskaana olevan, synnyttdvan ja synnyttaneen aidin seka per-
heen imetysohjauksesta on valtakunnallinen ohje kaytannén hoitotydhén imetys-
tuen laadun parantamiseksi ja imetykseen liittyvien ohjauskaytanteiden yhtenais-
tamiseksi. Sen avulla aideille ja perheille pystytaan antamaan yksil6llista, ajanta-

saiseen tutkimustietoon perustuvaa imetysohjausta. (Hannula ym. 2010, 1.)

Kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009-2012 on ensimmainen
laaja-alainen toimintaohjelma imetyksen edistdmiseksi ja tukemiseksi Suomessa.
Sen tavoitteena on parantaa aitien ja perheiden valmiuksia ja mahdollisuuksia
imettdéd lastaan toivomustensa mukaisesti. Tavoitteena on myo6s pidentaa imetyk-
sen ja taysimetyksen kestoa muita Pohjoismaita vastaavalle tasolle seka kaventaa
imetyksen sosioekonomisia eroja. Toimintaohjelmassa aitiys- ja lastenneuvoloita

varten on julkaistu seitseman askeleen ohjelma imetyksen tukemiseksi ja edista-
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miseksi. Kyseinen ohjelma perustuu tutkittuun tietoon imetyksen terveysvaikutuk-
sista ja toimivista imetysohjauskaytannoista. Neuvoloiden seitsemaan askelee-
seen sisaltyy kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma, henkilokunnan koulutus,
odottavien perheiden imetysohjaus, imetyksen tukeminen ja maidonerityksen ylla-
pitdminen, taysimetyksen tukeminen seka imetysmydnteinen ilmapiiri ja imetystu-
en varmistaminen. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 5-
7.)

Uusin kansallinen imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018—-2022 on
my0s julkaistu. Sen tavoitteena on nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi. Keskei-
sid linjauksia ovat yhtenaiset imetysohjauksen kaytannot sekd ammattinenkiléiden
imetysosaamisen vahvistaminen. Toimintaohjelmassa korostetaan imetyksen ter-
veyshyotyja imettavalle aidille ja lapselle seka vauvaperheen hyvinvoinnille. (Ha-
kulinen & Otronen 2017, 17-18.)

Moniammatillinen yhteistyd julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin alueella se-
k& niiden valilla on tarkeaa, jotta voidaan taata tasa-arvoinen ja yhtendinen hoito.
Yhteistyo eri tahojen vélilla parantaa hoidon jatkuvuutta ja vaikuttavuutta (Armanto
& Koistinen 2007, 20). Laanteran (2011) kotimaisen tutkimuksen mukaan &itiys-
neuvolan suurimmat ongelmat imetysohjauksessa olivat ohjaajien tiedon ja re-
surssien puute, heikot ohjaustaidot sekad kielteinen asenne (Laanterd 2011, 5).
Terveydenhuollon ammattilaisen koulutuksen ja tiedon puute imetysasioista voi
johtaa epdaasiallisen ja ristiriitaisen tiedon saannin seurauksena ennenaikaiseen
rinnalta vieroitukseen. Ammattihenkilén kiinnostuneisuus aidin imetyssunnitelmia
kohtaan edistdd imetyksen aloitusta ja jatkumista. (Jukarainen & Otronen 2010a,
398; Radzyminski & Callister 2015, 103.)

Yhtendisyys imetysohjauksen hoitok&ytannoissa lisda imetysta. Terveydenhuolto-
alan ammattilaisten yhtenainen koulutus imetysohjaukseen tukee imetysta ja lisaa
aitien tyytyvaisyytta saamaansa ohjaukseen. Imetysohjaus aloitetaan jo raskauden
aikana aitiysneuvolassa ja sitd jatketaan synnytyssairaalassa seka lastenneuvo-
lassa. Ammatillisen ohjauksen rinnalla imetysohjausta taydentaa vertaistuki. (Han-
nula ym. 2010, 1-3.)
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3.2 Imetyksen tukeminen aitiysneuvolassa

On nayttoa, ettd jo raskaudenaikaisella imetysohjauksella voidaan tukea taysime-
tysta ja ensimmaisten viikkojen imetysta. Aitiysneuvoloissa jaetaan ensikaynnilla
imetykseen liittyva lomake &ideille (Liite 1.). Raskaudenaikaisen ohjauksen tavoit-
teena on imetysta koskevien tietojen lisdaminen, siihen liittyvien positiivisten asen-
teiden vahvistaminen sek& imetyksen lisddminen ja varhaisen vuorovaikutuksen
tukeminen (Hannula ym. 2010, 3). Aitiysneuvolassa ohjaus on syyta ajoittaa paa-
osin raskausviikoille 24-36, jolloin aidit sisaistavat parhaiten saamaansa imetyk-
seen liittyvan tiedon. Loppuraskaudesta aitien ajatukset alkavat jo suuntautua tii-
viisti lahestyvaan synnytykseen. (Jukarainen & Otronen 2010a, 398—-400.) Seina-
joen aitiys- ja lastenneuvoloissa pyritddn antamaan imetysohjausta joka neuvola-
kadynnin yhteydessa. Taysimetyksen onnistuminen edellyttd&d aidin valmistamista
imetykseen jo raskausaikana, neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden yhtenevaisia
ohjauskaytantdja seka tukea ensimmaisiné viikkoina vauvan kanssa (Jukarainen &
Otronen 2010b, 450). Aitiysneuvolan imetysohjauksesta hyotyvat seka aiti etta isa.
Imetysohjauksessa kaydaan lapi muun muassa imetyssuositukset, imetyksen pe-
rusperiaatteet, imetyksen edut &idille ja vauvalle sekd puolison rooli imetyksen
tukemisessa (Jukarainen & Otronen 2010a, 399). Tavallisimmista imetystaipaleen
ailkana mahdollisesti iimenevistd ongelmista on syyta antaa tietoa jo raskausaika-
na, jotta aidit osaavat jo etukateen hieman varautua imetyksen mukana tuomiin
haasteisiin (Hannula ym. 2010, 3; Radzyminski & Callister 2015, 105).

Jo raskausaikana on tarkea tunnistaa erityista tukea tarvitsevat perheet ja tarjota
heille tehostettua imetysohjausta. Imetyksen varhaisen lopettamisen riski on suu-
rempi nuorilla, yksinhuoltajilla, vahan koulutetuilla ja tupakoivilla aideilla. Myds en-
nenaikainen synnytys, keisarileikkaus ja lisdmaidon antaminen voivat olla yhtey-
dessa lyhyempaan imetykseen. Esikoisen imetyksen kesto on ilmeisesti lyhyempi
kuin perheen muiden vauvojen. Liséksi aideilld, jotka selviavat imetyksesta huo-
nosti sairaalassa, on kohonnut riski imetyksen varhaiseen lopettamiseen. (Kansal-
linen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 37, 41.) Ne aidit, jotka eivat
pystykdaan imetystoiveestansa huolimatta imettdmé&an tai imetys paattyy aidin
suunnittelemaa ajankohtaa aiemmin, tarvitsevat tukea imetyksen loppumiseen

littyvien kokemusten kasittelyyn. Imetyksesta luopuminen voi olla hyvin herkka



18

asia aidille, kun imetyksen merkitysta aidille ja lapselle korostetaan niin paljon.

(Larsen & Kronborg 2013, 848; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 66.)

Aitiysneuvolassa heti raskauden alussa arvioidaan odottavan &idin paihteiden
kayttda. Suomessa raskauden aikana tupakoivien &itien osuus on noin 15 %. Aidin
idn ja koulutuksen on todettu vaikuttavan tupakoinnin yleisyyteen. Alle 20-
vuotiaista synnyttajista 46 % tupakoi raskauden aikana, kun taas yli 35-vuotiaista
vain 9 %. Korkeasti koulutetuista aideista 5 % tupakoi ja matalasti koulutetuista
vastaava osuus on 25 %. (Kansallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhmé
2009, 31-32.) Tupakoivien raskaana olevien suomalaisten osuus on sailynyt en-
nallaan jo toistakymmenta vuotta. Tupakoivat aidit imettavat vauvaansa harvem-
min ja lyhyemman aikaa tupakoimattomiin verrattuna. Neuvolassa onkin tarkea
ohjata ja kannustaa odottavaa aitia tupakoinnin lopettamiseen tai edes vahentami-
seen. Tutkimukset osoittavat, ettd huolellisesti toteutettu systemaattinen vieroitus-
ohjaus vahentaa raskaudenaikaista tupakointia. Tupakointi ei ole este imetykselle,
koska aidinmaidon terveysvaikutukset ovat tupakoinnin haittoja suuremmat. (Ha-
kulinen ym. 2017, 56.) Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin alueen kaikissa neu-

voloissa aloitettiin hdkamittaukset aideille ja isille vuonna 2016.

Imettavan aidin tilapainen ja vahainen alkoholin kayttd ei myodskaan ole este ime-
tykselle. Imetysta voidaan ohjata valttamaan silloin, kun aidin veresséa on alkoho-
lia. Aidinmaidon alkoholipitoisuus on sama kuin &idin veren alkoholipitoisuus. Run-
saaseen alkoholin kayttdon on neuvolassa kiinnitettava huomiota, silla sen on to-
dettu aiheuttavan vauvan kasvun hidastumista, uneliaisuutta ja huonoa syomista.
Runsas alkoholin kayttd voi olla yhteydessa myds vauvan kaltoinkohteluun. (Kan-

sallinen imetyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 32.)

3.3 Imetyksen tukeminen lastenneuvolassa

Imetyksen onnistumisen kannalta synnytyksen jalkeisten ensimmaisten viikkojen
on todettu olevan merkittdvimmat ja silloin annettu imetysohjaus ja —tuki ehkaise-
vat tehokkaasti imetysongelmia (Hannula ym. 2010, 4; Pehkonen ym. 2015, 241).
Kotiutumisen jalkeen on oleellista, ettéa tukea ja ohjausta on saatavilla nopeasti.

On nayttéa, etta ammatillisen ja vertaistuen yhdistaminen lisaa imetysta aitien
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keskuudessa. On jopa todettu, etta ammatillisen tuen interventiot vaikuttavat eni-
ten kahteen kuukauteen asti lisdten imetysta ja vertaistuki pidempaan. (Hannula
ym. 2010, 4.)

Lastenneuvolan terveydenhoitaja on erittéin tdrkeassa asemassa imetystuen anta-
jana. Vauvan ensimmaisten elinkuukausien aikana vanhemmat ovat usein epa-
varmoja imetyksen sujumisesta ja imetykseen liittyvat ongelmat ovat yleisia. On
tarkeaa, etta terveydenhoitaja ottaa imetyksen puheeksi jokaisella neuvolakaynnil-
l& niin kauan, kuin &iti jatkaa imetysta. Terveydenhoitajan tulee olla kannustava ja
tarvittaessa osata ohjata perhe muiden imetystukea antavien tahojen pariin, joita
ovat esimerkiksi Imetyksen tuki ry. ja keskussairaalan imetyspoliklinikka. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos, [viitattu 29.9.2017].)

3.4 Imetyksen tukeminen sairaalassa ja Imetyksen tuki ry.

Kuten monissa sairaaloissa, myds Seindjoen keskussairaalassa aitiyspoliklinikalla
toimii imetykseen erikoistunut poliklinikka. Imetyspoliklinikka tarjoaa apua, tukea ja
ohjausta imetykseen. Poliklinikalle voi hakeutua varaamalla itse ajan tai konsultoi-
da poliklinikan hoitajaa puhelimitse. Imetyspoliklinikalle voi olla yhteydessa missa
tahansa imetykseen liittyvdssd asiassa. Tallaisia ovat esimerkiksi maidon riitta-
vyys, lypsamiseen liittyvat asiat tai tdysien rintojen hoitaminen ensipaivina kotona.

(Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, [viitattu 28.9.2017].)

Imetyksen tuki ry. on valtakunnallinen voittoa tavoittelematon yhdistys Suomessa,
joka toimii yhteistydssa imetykseen liittyvien terveydenhuollon toimijoiden kanssa.
Yhdistys kehittdd muun muassa luotettavaa ja laadukasta imetyksen vertaistukea.
Yksi yhdistyksen perustehtava on yksilollisen imetyksen tukeminen. (Imetyksen
tuki ry., [viitattu 28.9.2017].) Imetyksen tuki ry:lla on verkkosivusto, jolta jokainen
voi |0ytaéd imetystietoa seké tulostaa erilaista materiaalia esimerkiksi vauvan vies-
tinnasta rinnalla, aidinmaidon lypsamisesta ja rintakumista (Imetyksen tuki ry., [vii-
tattu 13.12.2017]).

Seindjoen keskussairaalan vauvamyonteisyystyoryhma tekee tiivista yhteistyota

Imetyksen tuki ry:n kanssa imetyksen tilan kohentamiseksi Etela-Pohjanmaan alu-
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eella. Keskussairaalan aloitteesta on nyt tehty paljon ty6ta myds neuvoloihin pain,
kuten imetyksen ohjausta korostava lomake ensikaynnille aiteja ja terveydenhoita-
jia varten, hakamittaukset, yhteiset vauvamyonteisyystyéryhman kokoukset seka
siella tehdyt yhteiset sopimukset. Seingjoen keskussairaala sai vauvamyontei-

syyssertifikaatin vuonna 2017.

3.5 Puolison tuen merkitys imetyksen onnistumiseksi

Isan ja vauvan valinen kiintymyssuhde alkaa kehittyd voimakkaimmin heti ensi
paivind vauvan syntyman jalkeen. Imetys sitoo aidin tiiviisti vauvaan, jolloin isé
saattaa kokea itsensa ulkopuoliseksi. Osallistumalla vauvan hoitoon iséd luo omaa
suhdettaan vauvaan tukien samalla imetyksen onnistumista ja jatkumista. Fyysi-
nen laheisyys, kylvettdminen, vauvalle juttelu, laulaminen ja hymyily ovat tarkeita
kiintymyssuhteen muodostumiselle. Terveydenhuoltoalan ammattilaisilta saatu
tieto lisda isien halukkuutta tukea aitia imetyksessa. Imetyksen onnistumista tukee
mya0s isan tieto siitd, ettd imetys on hyvin tunnepitoinen asia ja aiti kaipaa siihen
erityisesti puolison tukea. Ensi viikkoina isédn on tarkeda rohkaista &itia ja ottaa
vastuuta kodinhoitoon liittyvissa asioissa seka huolehtia vierailujen rajoittamisesta,
jotta aiti saa levattyd. Isan kiinnostuneisuus imetysta kohtaan seka vauvan autta-
minen rinnalle ja vauvan imemisotteen havainnointi ovat tarkeitéa imetyksen onnis-
tumista edistaviad tekijoita. Isan myonteisella asenteella on todettu olevan suurin
vaikutus aidin imetyspaatokseen. (Deufel & Montonen 2010f, 158-162.) Puolisot
hyotyvat ohjauksesta, jossa kerrotaan, kuinka he voivat konkreettisesti tukea imet-

tavaa aitia (Hannula ym. 2010, 3).
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4 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tavoitteena oli opinnaytetyon tulosten avulla seurata ja kehittad imetyksen toteu-
tumista ja tuen muotoja Eteld-Pohjanmaalla. Tarkoituksena oli selvittd&d, misséa
maarin aidit imettavat sairaalasta poistumisen jalkeen seka mitka tekijat edistavat
ja mitka tekijat estavat imetyksen jatkumista. Opinndytetyona tehdyn selvityksen
avulla saadaan tietoa siitd, missd maarin imetys onnistuu Etel&d-Pohjanmaan alu-

eella tutkimukseen osallistuneiden aitien keskuudessa.
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Aineiston kerdadminen

Tutkimusaineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla Etela-Pohjanmaan alueella.
Tutkimukseen osallistuivat Kuusiolinnan (Alavus, Ahtéari, Soini, Kuortane), Suupoh-
jan (Isojoki, Karijoki, Kauhajoki ja Teuva), Kuntayhtyma Kaksineuvoisen (Kauhava,
Evijarvi ja Lappajarvi) ja Seindjoen neuvolat. Kyselylomakkeet toimitettiin Alavu-
den, Kauhajoen, Kauhavan sekd Seinajoen neuvolaan, josta niita jaettiin eteen-

pain muihin kuntayhtymien neuvoloihin.

Kyselyn toteuttamisen mahdollistivat neuvoloiden terveydenhoitajat, jotka jakoivat
kyselylomakkeita neuvolakayntien yhteydessa niille aideille, joilla oli aineiston ke-
ruun aikaan 0-6 kuukauden ikainen vauva. Neuvoloiden tydntekijat vastaanottivat
aideiltd palautuneet lomakkeet ja jakoivat jokaiselle lomakkeen palauttavalle aidille
yhteistybkumppanimme Delipap oy:n lahjoittaman pienen yllatyslahjan. Vastaus-
palkkioon kuului imetysliivinsuojia seka yoside synnyttaneille aideille. Kyselylo-
makkeita oli jaossa Etela-Pohjanmaan alueella 300 kappaletta. Kyselyyn vastaa-
minen oli taysin vapaaehtoista ja aidit vastasivat kyselylomakkeisiin kotona. En-
simmaiset lomakkeet vietiin Alavuden neuvolaan jaettaviksi huhtikuun 2017 alus-
sa. Muihin neuvoloihin lomakkeet vietiin huhtikuun 2017 aikana ja Seinjoelle tou-
kokuun puolella. Palautuneet lomakkeet haettiin neuvoloista 2.8.2017. Lomakkeita
palautui 122 kappaletta. Otos oli kokonaisuutena harkinnanvarainen.

Lomakkeiden mukaan liitettiin huolellisesti suunniteltu saatekirje (Liite 2.), jossa
tuotiin esille opinnaytetyén tavoite ja tarkoitus, tutkimuskyselyyn osallistumisen
vapaaehtoisuus sekéa vastaamiseen ja palautukseen liittyvat ohjeet. Kyselylomake
(Liite 3.) sisalsi kaiken kaikkiaan 36 kysymysta. Kysymykset 1-8 kartoittivat aitien
taustatietoja seka mahdollista tupakan ja alkoholinkayttod raskauden ja imetyksen
aikana. Loput kysymykset liittyivat synnytykseen ja imetykseen ja niissd mahdolli-

sesti ilmenneisiin ongelmiin. Kysymykset 29-35 olivat avoimia kysymyksia.
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5.2 Aineiston analyysi

Taman opinnaytetyon tutkimusaineisto on analysoitu SPSS-tilasto-ohjelmalla (ver-
sio 24). Apua tilasto-ohjelman pohjan laatimiseen ja aineiston kasittelyyn saatiin
asiantuntijalta. Hanen avustuksellaan tehtiin pohja, johon koottiin kaikki kyselylo-
makkeiden vastaukset. SPSS-tilasto-ohjelmasta saadut arvot siirrettiin Exceliin,
jossa tuloksista tehtiin taulukoiden pohjalta kuviot ja kaaviot varsinaiseen raport-
tiin. Ristiintaulukointia hyédynnettiin selvittdéessamme muun muassa missa maarin
aidit imettivat ja oliko aiemmalla imetyskokemuksella vaikutusta imetysluottamuk-
seen toisen vauvan kanssa. Paddasiassa aidit olivat vastanneet kysymyksiin hyvin,
mutta osassa lomakkeista puuttui yksittaisia vastauksia tai vastauksiin oli vastattu
useampi vaihtoehto. Tama on huomioitu kysymyskohtaisesti prosentteja tulkittaes-
sa valitsemalla prosenttiosuuksista se, joka antaa kaytdnnon kannalta oleellisim-
man tiedon. Tulokset merkattiin kokonaisina prosenttilukuina ilman desimaaleja,
koska vastausméaaran vuoksi tarkkuus ei ole 0,1 prosentin tasoa. Prosenttilukujen
pyoristaminen lahimpaan kokonaislukuun ei mydskaan vaikuta tulosten tulkintaan
tassa tyossa. Selkeyden vuoksi prosentit esitetaan sellaisella tarkkuudella, jolla on

kaytdnnon kannalta merkitysta.

Avoimien kysymysten tulkintaan ja analysointiin kaytettiin sisalldonanalyysimene-
telmaa. Se on kvalitatiivisten aineistojen perusanalyysimenetelmd, jonka tavoittee-
na on saadun aineiston laaja, mutta tiivis esittdminen. Sisallonanalyysin avulla
saadaan yksinkertaistettua aineistoja, mutta halutessaan silla saadaan aikaan
myOs moninaisia merkityksia ja sisaltoja. Sisallonanalyysin kayton haasteena on
sen joustavuus. Sisallonanalyysia kaytettdessa on ensin tarkeda tutustua aineis-
toon huolellisesti, minkéa jalkeen aineiston pelkistaminen, luokittelu ja tulkinta ovat
mahdollisia. (Kankkunen & Vehvildainen-Julkunen 2009,131-137.) Avoimien kysy-
mysten tulkinta aloitettiin Kirjoittamalla &itien vastaukset sanasta sanaan ylos
SPSS-tilasto-ohjelmaan. Sieltd ne siirrettiin Exceliin, josta saatiin selkeat tulosteet
itsellemme. Aluksi vastaukset jasenneltiin ja niistéa koottiin yhtenevaisyydet ja sa-
maa tarkoittavat asiat kayttaden apuna varikynia. Niiden pohjalta muodostettiin luo-
kitteluja, minka jalkeen aineistosta oli helpompi erotella erilaisia aihepiireja. Lopuk-

si saadusta aineistosta tehtiin yleistyksia, joista tuli varsinaiset tutkimustulokset.
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5.3 Opinnaytetyon luotettavuus

Validiteetti ilmaisee, miten hyvin tutkimuksessa kaytetty mittausmenetelma mittaa
juuri sita tutkittavan ilmion ominaisuutta, mita on tarkoitus mitata. Esim. kysymys
imetysohjauksen riittavyydesta ei viela riitd mittaamaan sita, kuinka hyvin aiti on-
nistuu imetyksessa. Validiteetin kannalta kasitteiden tarkka maarittely seka osu-
vien kysymysten laatiminen ovat ehdottoman tarkeita. (Heikkila 2014, 27.) Kysely-
lomakkeen laatiminen oli opinnaytetydn prosessin vaativin ja aikaa vievin vaihe.
Kysymysten muotoiluun ja lomakkeen siséltéon saimme apua opinnaytetyota oh-

jaavalta opettajalta seka asiantuntijahenkiléilta ja omilta laheisilta.

Taman tyyppisesti toteutetussa tutkimuskyselyssa vaarinkasitysten mahdollisuutta
pidetaan korkeana, minka vuoksi lomakkeen esitestauksen merkitys korostuu. Ky-
symysten yksiselitteisyys ja riittdvat vastausvaihtoehdot vahentavat vaarinkasityk-
sia ja parantavat siten luotettavuutta. (Heikkila 2014, 18.) Kyselylomakkeet esites-
tattiin kahdella nuorella &aidilla, jonka avulla saimme kattavaa tietoa siitd, kuinka
lomake toimii kaytanndssa. Esitestaajilta saimme hyvia kommentteja ja parannus-
ehdotuksia, joiden pohjalta teimme vield muutoksia vastausvaihtoehtoihin seka
kysymysten asetteluun. Kyselylomaketta viimeisteltdessa pyrittiin siihen, ettd ky-
symysten asettelu ei ohjaa vastaajaa vastaamaan tietylla tavalla. Lopullinen loma-

ke oli toimiva kokonaisuus pienine kehittamistarpeineen.

Kysely toteutettiin kirjekyselyna. Kirjekyselyssa vastaaja ei ole suorassa vuorovai-
kutuksessa kyselyn laatineen ihmisen kanssa. Kirjekyselyssé vastausprosenttiin
vaikuttavia tekijoita ovat tutkimuksen aihe, kysymysten maara, kyselyn ulkoasu
seka tutkimuksen kohderyhma. Myos mahdollisella palkkiolla voidaan vastauspro-
senttia saada suuremmaksi. Vastausprosenttiin vaikuttaa myos se, kuinka tarkea-

na vastaaja pitda aihetta (Heikkila 2014, 63).

Reliabiliteetti on yksi luotettavuutta kuvaava tekija, jolla tarkoitetaan tulosten tark-
kuutta. Tutkimuksen tulokset tulee olla toistettavissa eivatkd ne saa olla sattuman-
varaisia. Reliabiliteettia voivat heikentad pieni otoskoko tai suuri kato sekda mah-
dolliset tutkimusaineiston keruuseen, kasittelyyn ja analysointiin liittyvat virheet.

(Heikkila 2014, 28.) Tulosten kasittelyssa pyrittiin tarkkuuteen ja kriittisyyteen.
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Otannan suunnittelussa pyrittiin mahdollisimman kattavaan perusjoukkoon koh-

dentamalla tutkimuskysely laajasti Etela-Pohjanmaan alueelle.

Kysely toteutettiin neuvoloiden kautta terveydenhoitajien valityksella, joten emme
olleet valittbméassa vuorovaikutuksessa vastaajien kanssa. Erityisesti kyselyloma-
ketta kaytettdessa kato eli lomakkeen palauttamatta jattdneiden maara voi nousta
suureksi, mika heikentéaé luotettavuutta eli reliabiliteettia (Heikkila 2014, 28). Pelko
alhaisesta vastausprosentista osoittautui turhaksi. Aidit jaksoivat vastata uudesta
elamantilanteesta huolimatta melko perusteellisesti myds avoimiin kysymyksiin ja
esimerkiksi imetystaipaleen aikana ilmenneitad haasteita uskallettiin tuoda rohkeas-
ti esille. Aidit vastasivat kyselyyn rauhassa kotona ja nimettomana. Kyselyyn vas-
taaminen nimettbmana sailyttaa vastaajan anonymiteetin eika kysyjalla ole mah-
dollisuutta saada selville vastaajan henkildllisyytta, mika osaltaan parantaa kysely-
tutkimuksen luotettavuutta (Heikkila 2014, 18). Vastausten maaran ja laadun pe-
rusteella kavi ilmi, etta imetys oli aideille tarkea aihe ja vastauksiin oli haluttu pe-
rehtyd. Lomakkeessa oli maarallisesti paljon kysymyksi&, mutta niihin oli vastattu
padasiassa huolellisesti. Kohderyhman selkea rajaus mahdollisti kattavan aineis-
ton saannin. Kyselylomakkeen ulkoasua suunniteltaessa pyrittin selkeaan kysy-
mysten asetteluun seka loogiseen jarjestykseen. Lomakkeessa oli myos yhteistyo-

kumppanimme Delipap Oy:n logo.

5.4 Opinnaytetyon eettisyys

Lupa opinnaytetyohon saatiin Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin terveyden edis-
tamisen yksikoltd, seka Seingjoen, Kuusiolinnan, Suupohjan ja Kaksineuvoisen
kuntayhtymien terveyspalvelujen hallinnoilta, joihin myos luvat opinnaytetyon te-

kemisesta laadittiin.

Tutkimukseen osallistumisen peruslahtokohta on potilaiden ja asiakkaiden itse-
maaraamisoikeus. Tutkijoiden on turvattava tutkimukseen osallistumisen vapaaeh-
toisuus seka mahdollisuus kieltdytyd tutkimuksesta. Hoitotieteellisessa tutkimuk-
sessa potilaat ja asiakkaat saattavat kokea tutkimukseen osallistumisen velvolli-
suudeksi hoitosuhteen vuoksi. Sen vuoksi on korostettava, ettéd osallistuminen on

aidosti vapaaehtoista. Anonymiteetin huomioiminen on myoés tutkimustyon keskei-
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sessd asemassa. Se tarkoittaa sita, etta tutkimustietoja ei luovuteta kenellekd&n
ulkopuoliselle ja aineisto sailytetdan asianmukaisesti. (Kankkunen & Vehvildainen-
Julkunen 2009, 177-179.)

Opinnaytetydn kyselylomakkeen yhteydessa aideille kerrottiin saatekirjeessa tut-
kimuksen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Kyselylomakkeessa seké saatekirjeessa
kerrottiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Tietojen luottamuksel-
lisuus varmistettiin kasittelemalla kyselylomakkeet nimettémina. Lisaksi tutkimus-

aineisto havitettiin tutkimuksen paatyttya.
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6 MONIVALINTAKYSYMYSTEN TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Vastaajien taustatiedot

Opinnaytetyona laaditun tutkimuksen kohderyhména olivat synnyttéaneet aidit, joilla
oli tutkimushetkella 0-6 kuukauden ikdinen vauva. Kysely toteutettin Etela-
Pohjanmaan alueella ja siihen osallistuivat Seingjoen, Kuusiolinnan, Suupohjan
seka Kaksineuvoisen alueella asuvat aidit. Kyselyn aineisto keréttiin vuoden 2017

huhtikuun ja heinédkuun vélisena aikana. Kaikkiaan kyselyyn vastasi 122 aitia.

Suurin osa kyselyyn vastanneista aideista 40 % (n=48) sijoittui ikdjakaumaan 25—
30 vuotta. Lahes yhtd moni aideistd 35 % (n=42) sijoittui seuraavaan ikaja-
kaumaan eli 31-35-vuotiaisiin. Lahes jokainen aiti 98 % (n=119) vastasi olevansa
Suomen kansalainen. Yli puolet 53 % (n=64) vastasi olevansa avioliitossa ja 43 %
(n=52) avolitossa. Aideista 43 % (n=51) vastasi korkeimmaksi koulutuksekseen
ammatillisen tutkinnon ja 37 % (n=44) ammattikorkeakoulun tai entisen opistotut-
kinnon. Osa aideista oli vastannut korkeimmaksi koulutuksekseen ammatillinen
tutkinto seka ylioppilas. Vastauksien tulkinnan helpottamiseksi tulkitsimme amma-

tillisen tutkinnon korkeammaksi.

6.2 Paihteiden kaytto raskauden ja imetyksen aikana

Valtaosa aideista 92 % (n=111) ei tupakoinut raskauden aikana. Vastanneista 4 %
(n=5) vastasi tupakoineensa saannollisesti raskauden aikana ja 3 % (n=4) satun-
naisesti. Aideista yksi vastasi tupakoineensa harvemmin kuin kerran kuukaudessa.
Imetyksen aikana aideista 92 % (n=110) ei tupakoinut lainkaan. Aideista 3 % (n=3)
tupakoivat saanndllisesti imetyksen aikana ja 4 % (n=5) satunnaisesti. Jalleen yksi

aideista vastasi tupakoivansa harvemmin kuin kerran kuukaudessa.

Alkoholin kayttd raskauden aikana oli tutkimuksemme mukaan harvinaista. Aideis-
td 98 % (n=120) vastasi, etta ei kayttanyt alkoholia lainkaan raskauden aikana.
Aideista 65 % (n=78) vastasi, etta ei kayta alkoholia mydskaan imetyksen aikana.

Kerran kuussa tai harvemmin vastasi 32 % (n=38). Viikoittaisen alkoholin kayttn
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imetyksen aikana vastasi 3 % (n=4) aideista ja silloinkin maksimissaan kaksi an-

nosta viikossa.

6.3 Synnytykseen liittyvat kysymykset

Tutkimukseen osallistuneista aideista suurin osa 96 % (n=113) synnytti vauvan
raskausviikoilla 38—42, jolloin vauva oli taysiaikainen. Vauvoista 3 % (n=4) syntyi
hieman ennenaikaisena, raskausviikolla 35 ja yksi syntyi hieman yliaikaisena, ras-

kausviikolla 43.

Vauvan syntymé&paino oli, kaikkien vastanneiden kesken, valilla 2000g-5499g.

Suurin osa 45 % vauvoista oli syntyméapainoltaan 3500g-3999g.

Vastauksista kavi ilmi, etta valtaosan 72 % (n=98) synnytystapa oli alatiesynnytys.
Aideista 7 % (n=9) synnytti suunniteltuna sektiona ja 7 % (n=10) kiireellisena sek-
tiona. Hatasektiona synnyttéaneita oli yksi. Kyselyyn vastanneista 7 %:n (n=9) syn-
nytyksessa oli kaytetty imukuppia ja 3 %:ssa (n=4) synnytyksista istukka oli irrotet-

tu kasin. Runsasta vuotoa oli kokenut 4 % (n=5).

6.4 Vauvan ika jaruokintatapa tutkimushetkella

Tutkimukseen osallistui aitejd, joilla oli tutkimushetkella 0—-6 kuukauden ikdinen
vauva. Jakauma eri ikdluokkien vélilla oli tasainen. Alle kuukauden ikaisia oli eni-
ten 28 % (n=34). 1-2 kuukauden ikaisia oli 23 % (n=27), 3—4 kuukauden ikaisia 23

% (n=28). Vanhimman ikaluokan, 5—6 kuukautta, vauvojen osuus oli 26 % (n=31).

Aideista 93 % (n=112) eli valtaosa kertoi imettavansa vauvaansa tutkimushetkell.
Taysimetyksen osuus kaikkien ikaluokkien vauvojen kesken oli 80 % (n=97) ja
osittaisimetyksen 16 % (n=19). Aideista 7 % (n=9) mainitsi korvikeruokinnan vau-
van sen hetkiseksi ruokintatavaksi. Osa aideista vastasi useamman vaihtoehdon

kysymykseen vauvan ruokintatavasta.

Alle kuukauden ikaisista vauvoista taysimetettyja oli 77 % (n=26), osittaisimetettyja

21 % (n=7) ja korvikeruokittuja 9 % (n=3). 1-2 kuukauden ikaisista vauvoista tay-
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simetettyja oli jopa 96 % (n=26), osittaisimetettyja 4 % (n=1) samoin kuin korvike-
ruokittuja. 3—4 kuukauden ikaisista vauvoista tdysimetyksella oli enda 86 %
(n=24), osittaisimetyksella 4 % (n=1) ja korvikeruokittuja 11 % (n=3). 5-6 kuukau-
den iassa taysimetettyja oli endaa 63 % (n=19), osittaisimetettyjen osuus oli 33 %

(n=10) ja korvikeruokinnalla oli 7 % (n=2) vauvoista.

Taulukosta 1 nakee, etta taysimetyksen osuus on suurinta 1-2 kuukauden ikaisten
vauvojen kohdalla. Alle kuukauden ikaisilla prosenttiosuus on hieman alhaisempi.
Kolmen kuukauden kohdalla taysimetettyjen méaréa alkaa jo laskea ja 5—6 kuukau-

den ikaisista vauvoista enéda 63 % oli tdysimetettyja.

Taulukko 1. Taysimetyksen, osittaisimetyksen ja korvikeruokinnan osuudet eri ik&-
ryhmien valilla.

Alle 1 kk  1-2 kk 3-4 kk
(n=34) (n=27) (n=28)

Taysimetys

Osittaisimetys

Korvike

6.5 Aitien imetysluottamus ja aiemmat imetyskokemukset

Kysyttdessa millainen luottamus aidilla oli omaan kykyynsa imettaa, 45 % (n=54)
vastasi "Todella varma" ja 42 % (n=50) vastasi "Varma". Nain ollen 87 % (n=104)
arvioi imetysluottamuksensa hyvaksi eli luotti omaan kykyynsa imettdd vauvaansa.
Aideista 8 % (n=9) vastasi olevansa "Melko varma" omaan kykyynsa imettaa ja 5

% (n=6) vastasi "Epavarma".

Aitien aiempaa imetyskokemusta koskevaan kysymykseen vastasivat luonnollises-
ti vain ne aidit, joilla oli lapsi tai lapsia jo ennestaan. Tutkimukseen osallistuneista
85 aidilla oli aiempi imetyskokemus taustalla. L&hes puolet néista aideista eli 48 %
(n=41) vastasi edellisen imetyskokemuksen olleen erittdin myonteinen ja 29 %
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(n=25) vastasi sen olleen myonteinen. Aideista 17 % (n=14) ei kokenut edellisen
imetyskokemuksen olleen myoénteinen eika kielteinen ja 6 % (n=5) koki edellisen

imetyskokemuksen kielteisena.

Taulukossa 2 on kuvattuna aidin aiemman imetyskokemuksen ja nykyisen imetys-
luottamuksen valista yhteyttd. Taulukosta nékee selvasti, ettd imetysluottamus on
vahvempi aideilla, joilla aiempi imetyskokemus on ollut myonteinen tai erittain
myoOnteinen. Vastaavasti taulukosta nahdaan, etta luottamus omaan kykyyn imet-
tda heikkenee, jos aiempi kokemus on ollut kielteinen. Taulukossa on selkeyden
vuoksi kaytetty sanaa "neutraali” kuvaamaan vastausvaihtoehtoa "Ei mydnteinen

eika kielteinen”.

Taulukko 2. Aiemman imetyskokemuksen vaikutus aidin imetysluottamukseen.

Millainen imetyskokemus oli edellisen vauvan kanssa?

Erittain Myonteinen  Neutraali/
myOnteinen  (n=24) Kielteinen
(n=40) (n=18)
L iy Todella varma 75 % 42 % 11 %
omaan ky-
A gse s Varma 23 % 58 % 50 %
taa
Melko varma/ 3% 0% 39 %
epavarma

6.6 Imetys sairaalassaolonaikana

Aideilta kysyttiin "Onnistuiko nykyisen vauvan imetys sairaalassa?" ja siihen 95 %
(n=114) vastasi "Kyll&". Viidella prosentilla vastanneista imetys ei ollut onnistunut
sairaalassaolonaikana. Kyselyssa kysyttiin myods "Piditkd vauvaa ihollasi sairaa-
lassaoloaikana?", johon 93 % (n=113) aideista vastasi myontavasti. Aideista 7 %

(n=8) vastasi, etta ei ollut pitanyt vauvaa iholla sairaalassa ollessaan.
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6.7 Lisamaidon antaminen vauvalle

Kyselylomakkeessa aideiltd kysyttiin, onko vauvalle annettu lisamaitoa. Kyselyssa
kartoitettin myos, miksi ja milloin lisdmaitoa oli annettu. Kyselyyn vastanneista
aideista 44 % (n=53) kertoi, etta vauvalle on annettu lisdmaitoa. 56 % (n=68) puo-
lestaan ei ollut antanut lisdmaitoa. Lisamaitoa antaneista aideista 41 % (n=22) oli
antanut lisamaitoa vain sairaalassa ja 39 % (n=21) oli antanut lisdmaitoa seka sai-
raalassa etta kotona. Vastausten mukaan 20 % (n=11) oli antanut lisdmaitoa vasta

kotona.

Syyn lisdmaidon antoon 21 % (n=25) vastasi olleen "ladketieteellinen”. Kuudessa
prosentissa (n=7) tapauksista syy oli, ettéd "imetys ei onnistunut”. 2 % (n=2) kertoi
antaneensa lisamaitoa ilman syyta. Aideista 22 % (n=27) kertoi lisdmaidon annon

syyn olleen "joku muu”.

Lisamaidon antamiseen johtaneiksi muiksi syiksi aidit (n=7) mainitsivat maidon
riittAmattomyyden tai epdilyn siitd, maito ei noussut tai nousi hitaasti alkuvaihees-
sa. Yksittaisiksi aidista johtuviksi syiksi mainittiin aidin sairastuminen, aidin kuu-
kautisten alkaminen, haluttomuus imettdd, oma vasyminen ja jaksaminen, Kipeat
ja haavaiset rinnat seké aidin raskausdiabetes. Yksittaisiksi vauvasta johtuviksi
syiksi mainittiin vauvan keskosuus, lisdravinnon ja nesteytyksen tarve, vauvan te-
hohoito, vauvan hidas painonnousu, artyisa ja tyytymétén vauva tai vauvan ylisyot-

t6 vatsantoiminnan vuoksi.

6.8 Tutin ja tuttipullon kaytto

Valtaosa, 71 % aideistd (n=86), oli ottanut vauvalle kayttdon tutin. Kysymykseen
milloin tutti oli otettu k&ytt6on, vastauksia saatiin yhteensa 85. Vastanneista aideis-
ta 39 % (n=33) oli ottanut vauvalle tutin kayttdon heti sairaalassa syntyméan jalkeen
tai parin vuorokauden ikdisena. Aideista 13 % (n=11) kertoi ottaneensa tutin kayt-
toon sairaalasta kotiuduttua, jolloin vauva oli neljasta kuuteen vuorokautta vanha.
Aideista 38 % (n=32) kertoi ottaneensa tutin kayttoon vauvan ollessa yhdesta kol-
meen viikkoa vanha. Yksittaisissa tapauksissa tutti otettiin kayttdon 1-4 kuukau-

den ikaisena.
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Aideista 39 % (n=47) oli ottanut vauvalle kayttéon tuttipullon. Kysymykseen milloin
tuttipullo oli otettu kayttoon, vastauksia saatiin yhteensa 46. Aideista 41 % (n=19)
oli ottanut tuttipullon kayttéon vauvan ollessa alle viikon ikainen. 13 % (n=6) oli
ottanut tuttipullon kayttéon vauvan ollessa yhdesta kahteen viikkoa vanha. Aideis-
td 30 % (n=14) oli ottanut tuttipullon kayttéén vauvan ollessa yhdesta kahteen
kuukautta vanha. Aideista 9 % (n=4) vastasi kayttaneensa tuttipulloa satunnaisesti
tai tarvittaessa, tai oli kerran kokeillut. Yksittaisissa tapauksissa tuttipullo oli otettu

kayttoon vauvan ollessa 3-5 kuukauden ikainen.

6.9 Imetysohjauksen ja tuen saanti

Kysymykseen "Oletko saanut riittavasti tietoa imetyksen hyddyista aidille ja vauval-
le?" suurin osa aideistd, 93 % (n=112) vastasi "Kylla, riittavasti". 5 % (n=6) koki
saaneensa tietoa liilan vahan. Aideista 2 % (n=2) ei kokenut saaneensa tietoa lain-
kaan. Aideista 69 % (n=83) kertoi saaneensa riittivasti tietoa vauvan eri imukau-
sista. 22 % (n=26) aideistad koki saaneensa tietoa lilan vahan ja 9 % (n=11) koki,
ettd ei ollut saanut tietoa eri imukausista lainkaan. Kysyttaessa "Oletko saanut oh-
jausta maidonerityksen yllapitamiseen?", 75 % (n=90) &ideista vastasi "Kylla". Ai-
deistd 25 % (n=30) vastasi kysymykseen "En". Vastanneista aideistd 97 %
(n=116) kertoi osaavansa arvioida vauvan maidonsaannin riittdvyyttd hyvin tai
melko hyvin. Vain 3 % (n=3) aideista kertoi osaavansa arvioida maidon saannin
riittavyytta heikosti tai ei lainkaan. Aideista 68 % (n=82) vastasi osaavansa tulkita
vauvan nalkaviesteja mielestdan hyvin. "Melko hyvin” vastasi 30 % (n=36) ja "hei-
kosti” 2 % (n=2). Vastanneista aideista 79 % (n=90) kertoi saaneensa tietoa ja tu-

kea Imetyksen tuki ry:n toiminnasta.
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7 AVOINTEN KYSYMYSTEN TUTKIMUSTULOKSET

7.1 Aitien imetykseen liittyvat odotukset

Lahes kaikki &idit pitivat imetysta tarke&né asiana ja halusivat imettd&. Suurin osa
kyselyyn vastanneista dideistd uskoi ja toivoi imetyksen onnistuvan. Osa aideista
(n=13) vastasi, etta heilla ei ollut minkaanlaisia odotuksia imetykseen liittyen. Mo-
net aidit suhtautuivat imetykseen odotusaikana rennolla mielelld, eikd imetyksen
onnistuminen stressannut. Osa aideista (n=10) pelkasi ja jannitti imetyksen onnis-
tumista. Pelkoina saattoi olla, ettd vauvalla olisi imuotteessa ongelmia, maitoa ei

tule tai se ei riitd. Muutamat aidit nostivat esille, etta imetyksen sitovuus yllatti.

7.2 Imetyksen jatkumiseen mydnteisesti vaikuttavat tekijat

Valtaosa &ideista koki erilaisen tuen vaikuttaneen myonteisesti imetyksen jatkumi-
seen. Aidit kertoivat saaneensa tukea erityisesti puolisolta. Myos ystavien ja lahi-
piirin tuki sekd ammattilaisten tuki ja erilaiset ryhmat koettiin tarkeiksi tukijoiksi.
Monet toivat esiin imetyksen helppouden ja edullisuuden. Aidit kokivat sen helpok-
si, ettd rintamaito oli aina mukana ja sopivan lampoista. Aiemmilla kokemuksilla oli
vaikutusta aidin haluun imettaa. Erityisesti myonteiset aiemmat imetyskokemukset

toivat lisda luottamusta ja halua imettaa myo6s nykyistéa vauvaa.

Aidit kokivat, etta maidon riittavyys (n=19), laheisyys vauvan kanssa (n=10) ja
vauvan hyva kasvu olivat imetyksen jatkumiseen myonteisesti vaikuttavia tekijoita.
Myds vauvan tyytyvaisyys korostui vastauksissa. Tieto aidinmaidon hyddyista
vauvalle ja se, etta aidinmaidossa on kaikki mita vauva tarvitsee, edisti imetysta.
Myds imetyksen sujuvuus koettin merkittdvaksi imetysta edistavaksi tekijaksi.

Vauvan hyva imuote koettiin edistavan imetyksen jatkumista.
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7.3 Imetystaipaleen aikana ilmenneita haasteita

Suurimmat imetykseen liittyvat ongelmat olivat vauvan huono imuote, vauvan rai-
vostuminen rinnalla ja vuolaasti heruvat rinnat. Useampi aiti koki ongelmaksi kipe-
at ja haavaiset rinnanpaat seka rintojen tulehtumisen. Muutamat &idit kertoivat,
ettd vauva oli niin vasynyt, etta ei jaksanut imea rintaa, vauvalla oli kirea kielijanne
eikd han saanut hyvadd imuotetta. Myods vauvan refluksivaivan vuoksi imetys oli
haastavaa. Yksittaiset aidit kokivat, ettd huonot imetysasennot aiheuttivat niska- ja
hartiaseudun kipuja, sairaalassa annettu imetysohjaus oli ollut hataista ja imetys-

apuvalineiden kaytto toi haastetta. Kaksi aitia oli sitd mielta, etta maito ei riittéanyt.

7.4 Imetyksen lopettamiseen johtaneita tekijoita

Yhden kyselylomakkeen avoimista kysymyksista oli tarkoitus selvittad merkitta-
vimpid imetyksen lopettamiseen johtaneita tekijoita, mikali imetys nykyisen vauvan
kanssa oli paattynyt ennenaikaisesti. Kysymyksen asettelu kuitenkin ilmeisesti oh-
jasi aiteja kertomaan aiemman imetyksen lopettamiseen johtaneista syistd. Tama
osoittautui hyvaksi, koska nain saatiinkin enemman vastauksia tekijoista, jotka oli-
vat johtaneet imetyksen lopettamiseen. Léhes kaikki tutkimukseen osallistuneet
aidit imettivat tutkimushetkelld ja sen vuoksi kysymys alkuperaisessa tarkoitukses-
saan olisi antanut varsin epakattavan ja niukan kuvan niistd moninaisista tekijoista,

jotka voivat olla imetyksen lopettamisen takana.

Vastauksissaan aidit nostivat esille useita eri tekijoita, joiden myota imetys oli
aiemman lapsen kohdalla loppunut. Merkittavimpia syitéa oli ollut muun muassa
vahentynyt maidoneritys, pulloruokinta sekéa lapsentahtinen imetys, jolloin lapsi oli
itse lopettanut vahitellen rinnalla olon. Merkittaviksi tekijoiksi nousi myds kiinteiden
ruokien syonti, téihin paluu sek& uusi raskaus, jonka my6ta vauvan uskottiin mais-
tavan maidon erimakuisena. Muita yksittaisid syitéa olivat tiedon ja ajan puute,
stressi maidon erityksesta ja hampaiden puhkeaminen. Vastauksissa mainittiin
imetyksen lopettamiseen johtaviksi tekijoiksi myds paivahoidon aloitus, tupakointi
ja lehménmaidon sopivuus. Muutamalla imetys oli loppunut siihen, ettd vauva ei

osannut imeé rintaa, vauva alkoi kieltaytya rinnasta tai hyljeksia rintaa.
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7.5 Vauvan ika imetyksen paattyessa

Kyselyssa kartoitettiin vauvan ikéda imetyksen loppuessa, mikali imetys oli jo lop-
punut. Suurin osa aideista imetti edelleen, joten vastauksia ei tullut paljon (25 vas-
tausta). Osa aideista kertoi, minka ikainen edellinen lapsi oli ollut, kun imetys oli
paattynyt. Vastausten pohjalta kavi ilmi, etta vauvan ika oli keskimééarin noin vuo-
den. Kaksi aitia kertoi imetyksen paattyneen vauvan ollessa noin kahden vuoden
ikainen. Useampi aiti kertoi vauvan olleen 5-9 kuukautta ja muutamat aidit kertoi-
vat vauvan olleen 1-2 kuukautta. Kaksi aitia kertoi tdysimetyksen kestdneen kah-

den viikon ikdan saakka.

7.6 Aitien esille nostamia ajatuksia imetyksesta

Kyselylomakkeen lopussa aideilla oli mahdollisuus tuoda esille muita mieleen
nousseita ajatuksia imetyksesta. Vastauksia tdhan avoimeen kysymykseen saim-
me 63 aidiltd. Eniten aidit kirjoittivat imetykseen liittyvasta tuen tarpeesta ja tuen
saannin riittavyydesta tai riittamattomyydesta. Monet aidit olivat sitd mielta, etta
imetyksesta olisi tarpeellista puhua neuvolassa enemman jo raskausaikana. Tie-
toa kaivataan imetyksen hyotyjen lisaksi imetyksen haasteista, maidonerityksestéa
ja maidon noususta, imetyksen sitovuudesta, vauvan raivostumisesta rinnalla, ti-
heanimunkausista seka erilaisista imetysasennoista. Aidit myos korostivat, etta
imetyksesta tulisi puhua kannustavasti aiteja painostamatta. Osa kokee, etta ime-
tyksesta tehdaan liian suuri numero ja imetystéa tuputetaan lilkaa, mik& puolestaan
stressaa aiteja. Aideistd muutama mainitsi, etta korvikeruokinta ei ole huono vaih-

toehto ja, ettd tarkeintd on, etta vauva tulee ravituksi.

Aidit toivoivat aitiys- ja lastenneuvoloiden seka synnytyssairaalan henkilokunnalta
yhtenaisempéa linjaa imetysohjauksen toteuttamiselle. Aidit kaipasivat ajantasais-
ta tietoa imetykseen liittyvista asioita ja toivoivat saavansa neuvoja ja tukea alan
ihmisilta. Vastauksissa kay ilmi, ettd osa aideista koki neuvolan tyontekijdiden ime-
tystietouden puutteelliseksi. Vastauksissa oli eroavaisuuksia timan suhteen. Osa
koki saaneensa neuvolasta jo odotusaikana runsaasti neuvoja ja tukea, kun taas

osa koki jaaneensa ilman riittavaa ohjausta. Aidit kokivat tarkeaksi, etta odottajat
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osattaisiin ohjata oikeanlaisen avun piiriin. Imetyksen tuki ry. sekd imetyspoliklinik-

ka oli mainittu vastauksissa useamman kerran.

Toisena asiana aitien vastauksissa korostuivat positiiviset, hyvat kokemukset ime-
tyksesta seka ajatukset sen ihanuudesta ja tarkeydesta aidille ja vauvalle. Paaasi-
assa aidit pitivat imetysta tarkeana ja toivoivat sen jatkuvan mahdollisimman pit-
k&an. Imetystaipaleen ensimmaisia viikkoja ja kuukausia pidettiin tarkeimpina ime-
tyksen onnistumisen ja jatkumisen kannalta. Vastauksissaan aidit kertoivat ihanis-
ta ja unohtumattomista hetkistd vauvan kanssa vauvan ollessa rinnalla, l&heisyy-
desta ja imetyksen myota tulleista onnellisuuden ja kiitollisuuden kokemuksista.
Imetyksen onnistuminen herétti dideissa myonteisia ja positiivisia tunteita, vaikka
imetystaipaleeseen sisaltyisi haasteitakin. Imetyshaasteista yli paaseminen edel-
lytti aitien mukaan tiedon ja tuen saantia, kannustusta l&hipiiriltd ja ammattilaisilta,

imetysmyonteisyytta seka omaa karsivallisyytta.

Eras aiti nosti esille imetyksen jatkamisen toihin paluun yhteydessa. Aideilla tulisi
olla mahdollisuus palata tyéhon ja jatkaa imetysta suositusten mukaisesti vuoden
ikaan saakka. Tama edellyttaa ymmarrysta tyonantajan puolelta. Aidin on mahdol-
lista anoa esimerkiksi vanhempainvapaata, joka antaa tahan mahdollisuuden.

Myos esimerkiksi maidon lypsédminen pakastimeen auttaa.

Imetys julkisilla paikoilla tai vieraiden lasna ollessa tuotiin myods esille. Imetyksen

luonnollisuudesta huolimatta kaikki aidit eivat imeta muiden ndhden.
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8 MONIVALINTAKYSYMYSTEN TUTKIMUSTULOSTEN
TARKASTELU

8.1 Aitien paihteiden kaytto raskauden ja imetyksen aikana

Tutkimuskyselyn alussa kartoitettiin aitien alkoholin kaytt6a ja tupakointia raskau-
den ja imetyksen aikana. Vastauksista selvisi, etta suurin osa vastanneista aideis-
td ei tupakoinut raskauden eikéd imetyksen aikana. Myoskaan alkoholin kaytt6a
raskauden aikana ei vastanneiden aitien keskuudessa esiintynyt. Kyselyyn vas-
tanneista vain 4 % vastasi tupakoineensa saanndéllisesti raskauden aikana ja 3 %
satunnaisesti. Aideista yksi vastasi tupakoineensa harvemmin kuin kerran kuu-
kaudessa. Saamamme tulos poikkeaa osin aikaisemmista tutkimuksista, joiden
mukaan Suomessa raskauden aikana tupakoivien aitien osuus on noin 15 %
(Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntijaryhma 2009, 31; Hakulinen ym.
2017, 56). Imetyksen aikana alkoholia kaytti jo hieman useampi &iti, mutta kayttd
oli vastauksien perusteella hyvin vahaista, kerran kuussa tai harvemmin. Vahaisen
paihteiden kaytdon raskauden ja imetyksen aikana voidaan ajatella liittyvan aitien
hyvaan tietotasoon tupakan ja alkoholin haitoista seka imetyksen hyodyista. Aikai-
semmista tutkimuksista kay ilmi, ettd imettavan aidin tilapainen ja vahainen alko-
holin kaytt6 tai tupakointi ei ole este imetykselle (Kansallinen imetyksen edistami-
sen asiantuntijaryhma 2009, 31-32; Hakulinen ym. 2017, 56).

8.2 Raskausviikon, syntymé&painon ja synnytystavan merkitys imetykseen

Lahes kaikki kyselyyn vastanneiden vauvat olivat syntyessaan taysiaikaisia. Tay-
siaikaisuuden, mutta myos yliaikaisuuden on aiemmissa tutkimuksissa osoitettu
vaikuttavan myonteisesti imetystaipaleen pituuteen. Ennenaikaisuus voi lyhentaa
imetyksen kokonaiskestoa. Siitd syystd ennenaikaisena syntyneiden vauvojen aidit
voidaan katsoa kuuluvaksi imetyksen varhaisen lopettamisen riskiryhnméaan ja hei-
déan tukemisessa ja kannustamisessa imetyksen onnistumiseksi on kiinnitettava
huomiota neuvolan tyontekijan aloitteesta. Alatiesynnytys tukee imetyksen kayn-

nistymista ja onnistumista. Aikaisempien tutkimusten mukaan ennenaikaisena syn-
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tyneet vauvat olivat selvasti harvemmin taysimetettyja verrattuna taysi- tai yliaikai-
sena syntyneisiin, ja ennenaikaisena syntyneité vauvoja imetettiin lynyemman ai-
kaa kuin taysi- ja yliaikaisena syntyneita. Vauvan alhainen syntymapaino oli yh-
teydessa vahaisempaéan imetykseen. (Hasunen & Ryynanen 2006, 24, 29; Uusita-
lo ym. 2012, 5.) Opinnaytetytn tutkimuksessa ei selvitetty suoraan, onko vauvan
ennenaikaisuus, synnytystapa tai pieni syntymapaino ollut yhteydessa imetyksen
onnistumiseen, mutta koska suurin osa tutkimuksen vauvoista syntyi taysiaikaise-
na, normaalipainoisena ja alateitse ja samalla suurin osa imetti, voidaan todeta,

ettd nailla on yhteys toisiinsa.

8.3 Vauvan ika ja ruokintatapa

Tutkimuksen pohjalta kavi ilmi, etta suurin osa aideista taysimetti. Osittaisimettajia
oli jonkin verran. Vahiten oli aiteja, jotka antoivat vauvalle aidinmaidon korviketta.
Kysymykset vauvan iasta ja ruokintatavasta tutkimushetkella ristiintaulukoitiin, jotta
saatiin tarkempaa tietoa siitd, kuinka taysimetys, osittaisimetys ja korvikeruokinta
jakautuvat eri ikaluokkien vauvojen kohdalla. Vauvojen ikdjakauma osoittautui
melko tasaiseksi kaikkien ikaluokkien valilla. Tasta syysta pelkka tieto esimerkiksi
taysimetettyjen osuudesta kaikkien tutkimuksen vauvojen kesken ei anna kovin

selkedé tietoa vauvojen ruokinnasta.

Tutkimuksesta selviaa, etta alle kuukauden ikaisten vauvojen taysimetys oli pro-
sentuaalisesti jonkin verran alhaisempaa verrattuna 1-2 kuukauden ikaisten vau-
vojen ruokintaan. TAman voitaisiin ajatella tukevan aiempaa tietoa siita, etta ime-
tyksen alkuaikoina aidit ovat epavarmimpia imetyksen onnistumisesta ja tuen ja
ohjauksen tarve on suurimmillaan imetystaipaleen ensimmaisina viikkoina. Tuen ja
ohjauksen saanti heti alkuvaiheessa erityisesti ongelmatilanteissa lisaa aidin luot-
tamusta itseensé imettgjana ja auttaa imetyshaasteista selviytymisessa seka ime-
tyksen onnistumisessa. Vanhimmassa ikajakaumassa (5—6 kuukautta) taysime-
tysprosentti oli jo selvéasti alentunut nuorempiin ikaluokkiin verrattuna ja osittaisi-
metyksen osuus oli puolestaan lisdantynyt. Tulos tukee aikaisempaa tutkimusta
Etelda-Pohjanmaalta, jonka mukaan viiden kuukauden ikaisilla ja sitd vanhemmilla

taysimetys oli prosentuaalisesti enaa vain 8 % (Hasunen & Ryynanen 2006, 28).
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Taméan tutkimuksen tulosten mukaan nayttaisi siltd, ettd suomalaiset imetyssuosi-
tukset taysimetyksestd 4-6 kuukauden ikdan saakka eivat toteudu Etela-
Pohjanmaan alueella, vaikka taysimetettyjen osuus 5—6 kuukauden ikaisista onkin
vield yli puolet. Tutkimuksesta kay ilmi myos se, ettd 1-2 kuukauden ikaisten vau-
vojen kohdalla taysimetys on yleisintd, kun taas jo 3—4 kuukauden ikaisten kohdal-

la tAysimetettyjen osuus on suhteessa pienempi.

8.4 Imetysluottamus ja aikaisemmat imetyskokemukset

Tutkimuksesta saatujen tulosten mukaan aidit arvioivat imetysluottamuksensa hy-
vaksi. Aiemman imetyskokemuksen omaavista aideista yli puolet arvioi aiemman
imetyskokemuksen olleen vahintddn myonteinen. Avoimen kysymyksen vastauk-
sissa aidit kuvailivat aiemman myonteisen imetyskokemuksen vaikuttaneen posi-
tiivisesti heidan imetysluottamukseensa ja haluun imettda nykyista vauvaansa.
Taulukosta 2 nakee, etta aidin aikaisempi myonteinen imetyskokemus lisaa aidin
imetysluottamusta. Ensimmaisté lastaan imettavat aidit voivat olla alkuun hyvinkin
epavarmoja, kun heilla ei ole uudelleensynnyttdjan tavoin aiempaa kokemusta
imetyksesta. Esikoisen imettajille kaikki imetyksessa eteen tuleva on uutta ja roh-
kaisu ja apu ongelmissa on tarpeen. Tutkimustulos on samassa linjassa aiemman
tutkimuksen kanssa, jonka mukaan imetysluottamukseen voimakkaimmin vaikut-
tava tekija on aidin aiempi imetyskokemus ja etta uudelleensynnyttajilla on parem-
pi imetysluottamus ensisynnyttgjiin verrattuna (Koskinen, Aho & Kaunonen 2012,
8-9).

8.5 Imetys sairaalassaoloaikana ja lisdmaidon antaminen

Valtaosa &ideistd kertoi imetyksen onnistuneen vauvan syntymén jalkeen jo sai-
raalassaoloaikana. Yli 90 prosenttia kertoi pitAneensad vauvaa iholla sairaalassa-
oloaikana. Varhaiseen ihokontaktiin kannustaminen tehostaa maidoneritysta, jol-

loin siitd on positiivinen vaikutus imetykseen.

Hieman alle puolet kaikista tutkimukseen osallistuneista &aideista kertoivat anta-

neensa vauvalle lisimaitoa. Lisdamaitoa oli annettu sairaalassa tai kotona, tai
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kummassakin. 41 % oli antanut lisdmaitoa vain sairaalassa ja 39 % oli antanut
lisdmaitoa sairaalassa ja kotona. Tutkimustulos tukee osin aikaisempaa tulosta,
jonka mukaan Suomessa suuri 0osa vauvoista saa lisdmaitoa jo ensimmaisina elin-
paivindan synnytyssairaalassa (Kansallinen imetyksen edistdmisen asiantuntija-
ryhma 2009, 35). Syy lisdmaidon antoon aitien mukaan saattoi olla laaketieteelli-
nen tai imetyksen onnistumattomuus. Muita syita lisdmaidon antoon olivat olleet
kipeat rinnat, vasymys ja oma jaksaminen tai tunne siitd, ettd oma rintamaito ei
riitd. Vauvasta johtuvia syita saattoivat olla vauvan hidas painonnousu ja lisaravin-
non tarve, vauvan tehohoito tai artyisa ja itkuinen vauva. Vain muutama aiti kertoi

antaneensa lisamaitoa ilman syyta tai ei ollut halukas edes kokeilemaan imetysta.

8.6 Tutin ja tuttipullon vaikutus imetykseen

Valtaosa aideista oli ottanut vauvalle tutin kaytt6on. Noin kolmas osa aideisté ker-
toi ottaneensa vauvalle kayttoon tuttipullon. Tutkimukseen vastanneista aideista
52 % oli ottanut vauvalle tutin kayttdon vauvan ollessa alle viikon ikainen. Tuttipul-
lo oli otettu kayttoon 41 % tapauksista vauvan ollessa alle viikon ikainen. Tassa
tutkimuksessa ei varsinaisesti selvitetty, hairitsiko tutin tai tuttipullon kaytt6én ot-
taminen imettadmistd, mutta aikaisemman tutkimuksen mukaan tutin kaytté varhai-
sessa vaiheessa hairitsee oikean imemistekniikan oppimista ja maitomaarien saa-
telyd (Deufel & Montonen 2010d, 137-138). Imutekniikka tutissa on erilainen kuin
rinnasta imiessa, ja sen vuoksi tutin kayton aloitus varhaisessa vaiheessa voi hi-
dastaa rinnan imemisen oppimista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos suosittelee
tutin kayton aloittamista uudessa toimintaohjelmassaan, kun imuote on vakiintunut
(Hakulinen ym. 2017, 50).

8.7 Imetysohjauksen jatuen saanti

Taman tutkimuksen tulos tukee vahvasti aiempaa tutkimustietoa, jonka mukaan
suomalaiset aidit ovat tietoisia imetyksen terveysvaikutuksista (Kansallisen ime-
tyksen edistamisen asiantuntijaryhma 2009, 33—34). Aidit kokivat saaneensa hyvin

tietoa imetyksen hyotdyista aidille ja vauvalle. Lahes 80 prosenttia oli saanut tietoa
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Imetyksen tuki ry:n toiminnasta. Imetyksen tuki ry on merkittava tiedon ja vertais-
tuen lahde monille &ideille, jonka vuoksi siita tulisi mainita neuvolassa jokaiselle

odottajalle ja synnyttaneelle naiselle.

Tutkimuksen avulla saadut vastaukset, erityisesti avoimissa kysymyksissa, nosti-
vat esille aitien kokemuksen imetystuen saannin tarkeydesta. Aidit kokivat, etta
kaikenlainen tuki, erityisesti puolisolta saatu tuki, vaikutti imetyksen jatkumiseen
myonteisesti. Usein puoliso onkin se lahin tuenantaja kotona. Nain ollen tutkimus-
tulos tukee aikaisempia tutkimuksia, joiden mukaan puolisolta ja neuvolalta saa-
dun imetystuen ja ohjauksen on todettu olevan merkittavia tekijoita imetyksen jat-
kumisen kannalta (Radzyminski & Callister 2015, 103; Valtion ravitsemusneuvotte-
lukunta 2016, 64).
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9 AVOINTEN KYSYMYSTEN TUTKIMUSTULOSTEN
TARKASTELU

9.1 Aitien imetykseen liittyvat odotukset

Aidit suhtautuivat imetykseen varsin myonteisesti. Raskauden aikaiset odotukset
imetyksesta olivat suurimmalla osalla myonteiset ja imetyksen onnistumiseen suh-
tauduttiin rennolla mielella. Osa aideista oli kuitenkin huolissaan imetyksen onnis-
tumisesta. Jokaisen aidin kohdalla neuvolan ty6ntekijan on arvioitava aidin tarvit-
seman tuen ja tarpeen maara yksilollisesti. Monen aidin kohdalla imetysluottamus
ja usko imetyksesta selviytymiseen tuli aiemmista onnistuneista imetyskokemuk-
sista. My0ds aikaisemmin tehdyista tutkimuksista kay ilmi, etta aikaisemmilla ime-
tyskokemuksilla on vahva yhteys imetyksestd selviytymiseen (Koskimaki ym.
2012, 3; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016, 65).

9.2 Imetyksen jatkumiseen mydnteisesti vaikuttavat tekijat

Aidit olivat tietoisia imetyksen hyddyista ja eduista, jolloin silla oli myodnteinen vai-
kutus imetykseen. Tama tulos tukee aiempaa tutkimustulosta, jonka mukaan suo-
malaiset &idit ovat tietoisia imetyksen lukuisista terveysvaikutuksista (Kansallinen
imetyksen edistamisen asiantuntijarynma 2009, 33-34). Imetyksen onnistuminen
koettiin myds imetyksen jatkumiseen vaikuttavana tekijana. Aidit kuvasivat merkit-
taviksi imetyksen jatkumiseen vaikuttaviksi tekijoiksi myos erilaiset tuen antajat.
Neuvolan tuki korostui puolison tuen rinnalla. Tama tulos tukee aikaisempia tutki-
mustuloksia, joiden mukaan monipuolinen tuen saanti on merkittava imetyksen
jatkumiseen vaikuttava tekija (Grassley & Nelms 2008, 858; Radzyminski & Callis-
ter 2015, 103).
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9.3 Imetystaipaleen aikana ilmenneitd haasteita

Tutkimuksessa Kartoitettiin imetyksen aikana ilmenneita haasteita. Aidit nostivat
esiin useita erilaisia tekijoita. Hyvalla imetysohjauksella haasteita aiheuttavat teki-
jat voidaan minimoida. Ohjausta tarvitaan monipuolisista imetysasennoista seka
vauvan hyvasta imuotteesta. Vauvan hyvalla imuotteella voidaan valttda myos rin-
tojen haavautumista ja sita kautta niiden tulehtumista, joka koettiin imetyksessa
iimenneeksi haasteeksi. Vahainen tieto vauvan eri imukausista voi aiheuttaa haas-
teita imetystaipaleen aikana. Maidon riittavyys vaikuttaa tutkimuksen mukaan ole-
van aitien yksi merkittdvimmista huolenaiheista. Myds aikaisemmin tiedon mukaan
huoli maidon riittdvyydesta seka maidoneritykseen liittyva tiedon puute ovat yleisia
imetystaipaleen aikana (Deufel & Montonen 2010d, 137-138).

9.4 Imetyksen lopettamiseen johtaneita tekijoita

Imetyksen lopettamiseen johtaneita tekijoitd selvittdvasta kysymyksestd saadut
tiedot tukivat aiempaa tietoa siita, ettd imetyksen lopettamiseen johtavien tekijoi-
den kirjo oli hyvin laaja ja moninainen. Imetyksen lopettamiseen johtavista tekijois-
ta osa liittyi elamantilanteen muutoksiin kuten téihin paluuseen tai uuteen raskau-
teen. Tama on todettu myds aiemmassa tutkimuksessa (Deufel & Montonen
2010e, 153-155). Imetys saattoi loppua vauvasta tai aidista johtuvista tekijoista.
Vauvasta johtuviksi syiksi voidaan ajatella esimerkiksi artyisyys tai huono imemi-
nen. Aidista johtuvia syitd puolestaan olivat esimerkiksi tiedon puute tai &idin sai-
raus. Lisaksi sosiaalisen ympariston, tuen tarjoajien ja koko yhteiskunnan asenteet
vaikuttivat. Monet aitien imetyksen lopettamiseen johtaneista tekijdista oli sellaisia,
joihin olisi todenn&koisesti voitu vaikuttaa laadukkaalla imetysohjauksella ja moni-

puolisen tuen tarjoamisella.

Osasta vastauksista ilmeni, ettd imetyksen lopettaminen oli tietoinen valinta, kun
taas osalla imetys loppui, ennen kuin &iti itse olisi ollut halukas lopettamaan. Ime-
tyksen paattyminen ennenaikaisesti voi olla aidille hyvinkin raskas kokemus. Eras-
kin aiti kuvalli olleensa surun murtama imetyksen paattyessa. Epaonnistumisen
kokemus &itina ja imettajana voi olla hyvinkin voimakas. Aidit, joilla imetys ei on-

nistu tai imetys syysta tai toisesta paattyy aiemmin kuin aiti olisi itse ajatellut, tar-



44

vitsevat erityistd tukea neuvolan tyontekij6ilta ja tarvittaessa muilta tahoilta. Ime-
tyskokemuksen on osoitettu vaikuttavan aidin imetysluottamukseen ja seuraavaan
mahdolliseen imetykseen. Tuen avulla ja tilanteen lapi kaymiselld voidaan vaikut-

taa myonteisesti aidin haluun imettd& seuraavaa vauvaansa.

9.5 Aitien esille nostamia ajatuksia imetyksesta

Vastauksissa korostui imetysohjauksen saannin riittdvyys ja riittdméattémyys odo-
tusaikana, sairaalassa ja lastenneuvolassa. Imetysta ja siihen liittyvaa tuen ja avun
saantia pidettiin tarkedna Aaitien keskuudessa. Myo6s aikaisemman tutkimuksen
mukaan terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki ja imetysohjaus olivat kes-
keisessd asemassa tiedon jakamisessa aideille (Deufel & Montonen 2010e, 154).
Osa aideista kuitenkin koki ahdistavana ja stressaavana imetyksen tuputtamisen,
Jos imetys ei onnistunut tai aiti ei syysta tai toisesta imettanyt. Oleellista olisikin
seuloa tarkasti jo raskausaikana kaikkien aitien joukosta ne aidit, jotka kaipaavat ja

tarvitsevat enemman tukea imetyksen kanssa.
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10POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Tulevina terveydenhoitajina koemme imetyksen tukemisen tarkeaksi. Imetyksen
edistamistyd on merkittdvad terveydenedistamistydta. Opinnaytetydprosessi on
perehdyttdnyt meita laaja-alaisesti imetyksen maailmaan. Monet tutkimukset ja
kirjallisuus seka ennen kaikkea aitien jakamat kokemukset imetyksesta ovat anta-
neet arvokasta tietoa imetyksen onnistumiseen vaikuttavista tekijoistd. Saadusta

tiedosta on hyotya tulevaisuudessa terveydenhoitajantydssa.

Tassa tutkimuksessa selvisi, ettd taysimetys on yleisintd 1-2 kuukauden ikaisten
vauvojen kohdalla, jonka jalkeen taysimetyksen osuus vahenee. Tutkimus tukee
ailempaa tietoa siitd, ettd valtaosalla suomalaislapsista suomalaiset imetyssuosi-
tukset 4-6 kuukauden taysimetyksesta ja vahintaan vuoden ikaan jatkuvasta osit-
taisimetyksesta jaavat edelleen toteutumatta. On kuitenkin positiivista huomata,
ettd imetyksen tila Suomessa on kohentunut. Toiminta imetyksen edistamiseksi
on vuosien saatossa kehittynyt myonteisesti ja kehitys jatkuu edelleen saman-
suuntaisena. Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja vauvamyonteisyystyoryhman
tekema tyd imetysohjauksen kohentamiseksi alueella on ollut merkittdvaa. Pyrki-
myksend on ollut imetystason parantaminen Eteld-Pohjanmaalla. Neuvoloiden
hakamittaukset on aloitettu savuttoman raskauden ja imetyksen aikaansaamiseksi.
Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen julkaisemat imetyksen edistamisen toimintaoh-

jelmat tukevat osaltaan neuvoloita imetyksen tukemisessa ja edistamisessa.

Imetyksen onnistumisen tukemisen edellytyksena on, ettéd tuen antajilla on selke&a
yhtendinen linja imetyksen tukemisen toimintaperiaatteista. Yhtenaista toimintalin-
jaa imetyksen onnistumisen tukemiseksi tarvitaan, koska se lisaa imetystietoutta
seka parantaa ohjauksen laatua ja vahentda siihen liittyvia ristiriitaisuuksia. Yhte-
naisen linjan pohjana toimivat Terveyden ja Hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat
toiminta-ohjelmat imetyksen edistdmiseksi sekd WHO:n vauvamyonteisyysohjel-
ma. Sairaanhoitopiiri yhteistydssa neuvoloiden edustajien kanssa tekee toita ime-
tyksen tukemiseksi parantamalla ohjausta, kouluttamalla ja tekemalla yhteisia toi-
mintalinjauksia, jotta sairaalassa ja neuvolassa annettu ohjaus vastaisivat toisiaan.
Aitien kokemuksien mukaan neuvolassa tyoskentelevien henkildiden imetystie-

toudessa on suuria eroja ja eri henkil6iltd saatu tieto koetaan toisinaan hyvin risti-
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ritaiseksi. Neuvolatyontekijbille tulee taata riittava ja ajantasainen imetystietous

koulutuksen avulla.

Opinnaytetyon tuloksissa nousee esiin ditien tarve saada enemman tukea ja oh-
jausta imetyksen onnistumiseksi. Tutkimuksessa tulee ilmi monia imetyksen lopet-
tamiseen johtaneita tekijoita, joista osa olisi todennékdisesti voitu ratkaista riittaval-
la imetystuen saannilla niin, etta imetys olisi voinut jatkua. Aidit ovat motivoituneita
imettamaan ja imetyksen lukuisista terveysvaikutuksista ollaan tietoisia. Aidit ko-
kevat saaneensa riittavasti tietoa imetyksen hyddyista aidille ja vauvalle. Aidit
osaavat mielestaan arvioida vauvan maidonsaannin riittdvyytta ja tulkita vauvan
nalkaviesteja hyvin tai melko hyvin. Ohjausta maidonerityksen yllapitamiseen ja
tietoa vauvan eri imukausista tarvitaan viela lisaa. Imetykseen liittyva tiedon ja tu-
en tarve on suurimmillaan imetyksen ensimmaisina viikkoina ja kotiutumisen yh-
teydessa. Ensimmaiset viikot vastasyntyneen kanssa ovat merkittavimpia imetyk-

sen onnistumisen kannalta.

Aitiysneuvolalla ja lastenneuvolalla on merkittava asema imetyksen onnistumisen
tukemisessa. Raskaudenaikaisella imetysohjauksella voidaan tukea taysimetysta
ja ensimmaisten viikkojen imetysta. Tutkimuksesta kay ilmi, ettd imetyksesta olisi
tarpeellista puhua enemman jo raskausaikana. Imetys on hyvéa ottaa puheeksi
neuvolan ensikaynnistd alkaen jokaisella neuvola- ja kotikaynnilla. Varhain ras-
kausaikana &itiysneuvolassa aloitettu imetysohjaus luo pohjaa aidin imetystietou-
delle ja voi parantaa imetysmydnteisyytta ja aitien imetykseen liittyvia asenteita. Jo
raskausaikana useimmille dideille muodostuu jonkinlainen ajatus ja suunnitelma
tulevasta imetyksesta seka siihen liittyvistd toiveista ja odotuksista. Imetykseen
liittyy monenlaisia tunteita ja jokainen imetystaival on omanlaisensa ainutkertainen
ja vahva kokemus &idin ja vauvan valilla. Imetyksen onnistumisen tukeminen on
tarkeaa ja vaikuttavaa terveydenedistamistyota, joka onnistuessaan edistaa aitien
ja lasten terveyttd seké vaikuttaa pidemmalla aikavalilla myonteisesti koko yhteis-
kuntaan. On tarked, ettd vanhemmille annetaan tietoa imetyksesta, imetysasen-
noista ja vauvan imuotteesta. Lisaksi kerrotaan yleisimmista imetykseen liittyvista

haasteista ja korostetaan, etta ne ovat lahes aina korjattavissa pienilla muutoksilla.

Aidin imetysmotivaatio eli aidin halu imett4da vauvaansa on lahtoisin didin omista

imetykseen liittyvista tiedoista ja asenteista. Laadullisesti ja maarallisesti riittava
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imetysohjaus ja -tuki ovat edellytyksena &idin riittavélle tiedon saannille. Aidin on
tarked saada kannustusta imetykseen. Tamén tutkimuksen mukaan erityisesti
puolison tarjoama konkreettinen tuki koetaan tarkeéksi aitien keskuudessa. Oh-
jauksessa on syyta korostaa isad imetyksen tukijana. Aidille vapautuu energiaa
imettdmiseen ja tunneasiat pysyvat paremmin hallinnassa, kun isé huolehtii omalta
osaltaan kodin- ja vauvanhoidosta. Neuvolan ja imetyspoliklinikan tukea pidetdén
hyodyllisimpana, kun imetyksessa ilmenee ongelmia. Imetyksentuki ry. on aideille
merkittavd matalankynnyksen taho imetyksen onnistumisen tukemisessa seka
vertaistuen tarjoajana, ja neuvolassa aiteja tulisi ohjata sen pariin. Tuen moni-

naisuus tukee imetysta.

Raskaana olevien ja synnyttaneiden hoitotytssa yksiléllinen tuen tarve on huomi-
oitava. Imetyksen riskiryhmien tunnistaminen on tarke&&. Tutkimustuloksemme
antaa viitteita siitd, ettd neuvolassa on tarke&a arvioida aiempaa tarkemmin kaik-
kien aitien joukosta ne, joilla imetykseen liittyv&n ohjauksen ja tuen tarve on suu-
rin. Kohdistamalla ohjausta oikealla tavalla parannetaan imetysohjauksen onnis-
tumista ja sdastetaan neuvolan tyontekijoiden resursseja. Aikaisemmilla imetysko-
kemuksilla on vahva yhteys imetyksesta selviytymiseen. Tassa tutkimuksessa
nousi esille, etta aiempi imetyskokemus vaikuttaa aidin imetysluottamukseen. Hy-
vin sujuneet imetykset vahvistavat aitien imetysluottamusta. Vastaavanlaisia tulok-
sia on saatu aiemminkin. Imetyksen ep&onnistuessa aiti voi kokea epaonnistu-

neensa imettajana ja aitind. Naitd kokemuksia ei saa ohittaa.

Opinnaytetyona tehdyn kyselylomaketutkimuksen jatkotutkimuksena voisi tehda
esimerkiksi seurantatutkimusta siitd, miten diteja ohjataan neuvolassa ja sairaa-
lassa. Tuloksien perusteella voitaisiin arvioida, ovatko yhteiset toimintalinjaus-
suunnitelmat kaytdnnossa toimivia ja onko niiden avulla saatu lisattya aitien myon-
teisia kokemuksia laadukkaasta imetysohjauksesta. Seurantatutkimuksessa pys-
tyisi hydédyntdma&an suoraan lomaketta, joka on jo laadittu seurantalomakkeeksi
alkuraskauden aikana neuvolassa annettavaksi. Myos isien kokemuksia imetyksen

tukemisesta voisi kysya.
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11JOHTOPAATOKSET

Opinnaytetyona tehdyn selvityksen avulla saatiin tietoa siitd, missd maarin imetys
onnistuu Eteld-Pohjanmaan alueella sekd mitka tekijat edistavat ja mitka tekijat
estavat imetyksen jatkumista. Opinnaytetydomme tulosten perusteella imetysluku-

jen parantamiseksi Eteld-Pohjanmaalla esitimme seuraavat johtopéaatokset:

1. Yksil6llinen tuen tarve huomioidaan imetysohjausta annettaessa.

2. Imetysohjauksen jatkuvuus turvataan ottamalla imetys puheeksi jokaisella
neuvola- ja kotikaynnilla.

3. Perhekeskeisyys huomioidaan ohjausta annettaessa.

4. Imetyksen riskiryhmat tunnistetaan.

5. Toteutetaan hakamittaukset savuttoman raskauden ja imetyksen aikaan-
saamiseksi.

6. Noudatetaan yhtenaista linjaa imetysohjauksessa sairaalan ja neuvoloiden
valilla.

7. Erilaiset tuen muodot tuodaan esille.

Lopuksi haluamme kiittdd sujuvasta yhteistyostd yhteistyokumppania Delipap
Oy:t4, kuntayhtymid, kuntia sek& tutkimukseen osallistuneita terveydenhoitajia.
Kiitos tutkimukseen osallistuneille &ideille, jotka mahdollistivat tutkimustulosten
ailkaansaamisen. Haluamme myds kiittad muita ty0n teossa avustaneita ja ohjan-

neita henkiloita.
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LIITE 1. Imetykseen liittyva ensikaynnilla annettava lomake

Imetysohjauksen suunnitelma

Raskaudenaikainen imetysohjaus neuvolassa ja sairaalassa
sdilytetdan neuvolakortin mukana, rastitetaan annetut ohjaukset

Ensimmadinen kolmannes

O Mielikuvat/ajatukset imetyksesta,
aikaisemmat kokemukset

O Imetyssuunnitelman aloittaminen,
huomioiden erityisryhmat (DM, monikko
ym.)

Toinen kolmannes

O Imetyksen terveyshyodyt
O Imetyssuositukset

O Puolison/tukihenkilon rooli

Perhevalmennus (ensisynnyttdjat)
O Ihokontakti synnytyksen jdlkeen ja
mydhemmin imetysaikana

O Vierihoidon merkitys imetyksen aloitta-
misessa ja laheisyys myéhemmin kotona

Kolmas kolmannes

O Ensi-imetyksen ja ihokontaktin merkitys
Imuote, nalkaviestit

Kiintymyssuhteen kehittyminen

OoOoo

Maidoneritykseen vaikuttavat asiat,
maidon riittdvyyden merkit

Lapsentahtinen imetys, yoimetyksen
merkitys

Taysimetys

O Tavallisimpien imetysongelmien
ennaltaehkaisy ja hoito

O Rintojen kunnon tarkistaminen
Imetyssuunnitelman pdivittaminen

O Imetyspkl ohjaus tarvittaessa
(huom. erityisryhmat)

O

O

|

Sairaala

Odottavan didin/perheen ohjaus naistenpoliklinikalla (ditiyspkl) ja vuodeosastolla

O Jos aitiyspoliklinikkakaynti tai sairaala-
hoito korvaa neuvolakdynnin, katilé an-
taa
toimintamallin mukaisen imetysohjauk-
sen

O 1. Trimesterin ua, "Rintamaito on parasta
ravintoa vauvallesi’-esite

O Keskiraskauden ud, ota imetys puheeksi
perheen kanssa

O DM-didin imetysohjaus (antenataali-
lypsyohjaus) imetyspoliklinikalla

O Riskiryhmat; DM, monikkoraskaus, uh-
kaava ennenaikaisuus, aidin tai sikion
sairaus, tehddan ja kirjataan imetysoh-
jaussuunnitelma

O Jos loppuraskauden aikana kaynti aitiys-
poliklinikalla tai svo:lla, vauvamyonteis-
ten kdytantojen lapikaynti

O Imetysohjaussuunnitelma, jos osastojak-
SO
> 2 vrk

Synnyttdneen didin ja perheen imetysoh-
jaus, synnytysosasto
O Imetyssuunnitelman tarkistaminen

O Ihokontakti ja ensi-imetys mahdolli-
simman pian synnytyksen jdlkeen

O Ohjataan imemisvalmiuden merkit ja
imuote

Vuodeosasto

O Hoitotyon yhteenveto, imuote, imety-
sasennot, imetyksen turvamerkit
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LIITE 2. Saatekirje

Seingjoen ammattikorkeakoulun terveydenhoitajaopiskelijat toteuttavat teille tutkimusky-
selyn, joka késittelee Eteld-Pohjanmaan imetysmyonteisyyttd. Kyselylomakkeen tietoja
kaytetddn opinndytetyohon, jonka tarkoituksena on selvittdd missd madrin imetys jatkuu
sairaalasta poistumisen jalkeen. Opinndytetyon tavoitteena on kehittdd saadun tiedon avulla
Etela-Pohjanmaan alueen vauva- ja imetysmyonteisyyttd sekd parantaa imetyslukuja ja

selvittad missa maarin imetys onnistuu Eteld-Pohjanmaan alueella.

Henkil6llisyyden suojelemiseksi tutkimusaineisto kasitellddn nimettOmaésti ja havitetdédn
tutkimuksen paatyttyd. Kyselyyn osallistujat valikoituvat satunnaisesti Etela-Pohjanmaan

alueen neuvoloiden kautta. Tutkimuskyselyyn vastaaminen on vapaaehtoista.

Suurimpaan osaan kysymyksista on valmiina vastausvaihtoehdot. Osa kysymyksista on
avoimia, joihin on mahdollista kertoa tarkempaa tietoa. Kyselylomakkeen lopussa on viel&

mahdollisuus vapaamuotoiseen tekstiin.

Jokainen kyselylomakkeen vastaus on ensiarvoisen téarked tutkimuksen onnistumiseksi.
Vastaamalla kyselyyn autat meitd saamaan ajantasaista tietoa imetys-myonteisyyden ja

imetyksen onnistumisesta sek& imetystuen saannin merkityksesta.

Kyselylomake palautetaan omalle terveydenhoitajalle kesakuun loppuun mennessa. Odo-

tamme vastauksianne ja arvostamme suuresti vaivannakoési.
Kiitos jo etukateen!

Ystavallisin terveisin,

trika Ala-Lahty Jenwna Heikkinenw



LIITE 3. Kyse

lylomake

Aitien imetyskaytanteiti koskeva kysely
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HeLMI’

BB

Arvoisa diti, tutkimuksemme onnistumisen kannalta on tarkeaa, etta vastaatte kaikkiin kysymyksiin huolelli-

sesti. Vastatkaa kysymyksiin rastittamalla oikeaksi katsomanne vaihtoehto tai kirjoittamalla avointen kysy-

mysten vastaukset niille varatuille viivoille. Rastittakaa vain yksi vastausvaihtoehto, ellei toisin mainita.

Vastaukset kasitelldan nimettdmina. Vastauksesi on meille ensiarvoisen tarkea.

Kaikki lomakkeeseen vastanneet didit saavat pienen yllatyksen yhteistykumppaniltamme Delipap Oy:lta.

Kyselylomake tulee palauttaa neuvolaan viimeistdaan 30.6.2017. Kiitos!

TAUSTATIETOJA

1. Aidin k3

a)
b)
c)
d)
e)
f)

2. Aidin ka
a)
b)

<20 vuotta
20-24 vuotta
25-30 vuotta
31-35 vuotta
36-40 vuotta
> 40 vuotta

nsalaisuus
suomi
muu, mika?

3. Aidin Siviilisaaty

a)
b)
c)
d)

4. Aidin yli
a)
b)
c)
d)
e)

5. Tupakoi
a)
b)
c)
d)

Avioliitto

Avoliitto

Naimaton

Rekisteroity parisuhde

n koulutus

Perus- tai keskikoulu

Ylioppilas

Ammatillinen tutkinto

Ammattikorkeakoulu tai entinen opistotutkinto
Yliopisto tai tiedekorkeakoulu

nti raskauden aikana
Kylla, sdannollisesti savuketta/paiva
Kylld, satunnaisesti savuketta/kuukausi

Harvemmin kuin kerran kuukaudessa
Ei



6. Tupakointi mahdollisen imetyksen aikana

a)
b)
c)
d)

Kyll3, sddnndllisesti savuketta/paiva
Kylla, satunnaisesti savuketta/kuukausi
Harvemmin kuin kerran kuukaudessa

Ei

7. Alkoholin kadytto raskauden aikana

a)

b)
c)

d)

8. Alkoholin kaytté mahdollisen imetyksen

aikana
a)
b)
c)
d)

Paivittdin tai lahes paivittain
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Yksi alkoholiannos on:
annosta
Viikoittain __ annosta Pullo (33cl) keskiolutta | Pieni lasi (8cl) vakevaa
Kerran kuussa tai harvemmin tai siideria TAI viinia TAI
annosta
Ei lainkaan Lasi (12cl) mietoa viinia | Ravintola-annos (4cl)
vakevia

Paivittdin tai ldhes paivittdin ___ annosta
Viikoittain __ annosta

Kerran kuussa tai harvemmin ____ annosta
Ei lainkaan

KYSYMYKSIA SYNNYTYKSEEN JA IMETYKSEEN LIITTYEN

9. Milla raskausviikolla vauvasi syntyi?

10. Mika oli vauvan syntymédpaino?

11. Synnytystapa. (Valitse tarvittaessa useampi vaihtoehto)

a)
b)
c)
d)

e)
f)
g)

Alatiesynnytys
Imukuppisynnytys

Istukan kasin irrotus

Runsas vuoto, kuinka paljon?

Suunniteltu sektio
Kiireellinen sektio
Hatasektio

12. Vauvan ika talla hetkella

a)
b)
c)
d)

0-3 viikkoa

4 kuukautta
6 kuukautta
Muu, mika?




13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Imetatko vauvaasi talla hetkells?
a) Kylla
b) Ei

Vauvan ruokinta
a) Taysimetys
b) Osittaisimetys
c) Korvike

Luottamus omaan kykyyn imettaa ns. imetysluottamus
a) Epavarma
b) Melko varma
c¢) Varma
d) Todellavarma

Onnistuiko nykyisen vauvan imetys sairaalassa?
a) Kylla
b) Ei

Piditko vauvaa ihollasi sairaalassa olon aikana?
a) Kylla
b) Ei

Onko vauvallesi annettu lisdmaitoa?
a) Kylla
b) Ei

Milloin vauvallesi on annettu lisimaitoa?
a) Sairaalassa
b) Kotona
¢) Sairaalassa ja kotona

Miksi vauvallesi on annettu lisamaitoa?
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a) Laaketieteellisista syistd (esim. vauvan liian alhainen verensokeri tai pienipainoi-

suus)
b) Imetys ei onnistu
c) llman syyta
d) Muu syy, mika?

Onko vauvalle otettu kayttéon
a) tutti — milloin?

b) tuttipullo — milloin?




22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.
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Mistd olet saanut tukea/ohjausta imetykseen liittyen? (Voit valita useamman vastausvaih-
toehdon)

a) Sairaalan hoitohenkilokunnalta

b) Neuvolasta

c) Puolisolta

d) Laheiseltad/Ystavalta

e) Netin kautta

Oletko saanut tietoa imetyksen hyodyista aidille ja vauvalle?
a) Kylla, riittavasti

b) Liian vdhan

¢) Enollenkaan

Koetko saaneesi tarpeeksi tietoa vauvan eri imukausista (esim. tihednimunkausi)?
a) Kylla, riittavasti

b) Liian vdhan

¢) Enollenkaan

Oletko saanut ohjausta maidonerityksen yllapitamiseen?
a) Kylla
b) En

Osaatko mielestasi arvioida vauvan maidonsaannin riittavyytta?
a) Hyvin

b) Melko hyvin

c) Heikosti

d) Enlainkaan

Osaatko mielestasi tulkita vauvan nalkaviesteja?
a) Hyvin

b) Melko hyvin

c) Heikosti

d) En lainkaan

Millainen imetyskokemus oli edellisen vauvan kanssa, jos tdma ei ole ensimmaisesi?
a) Erittdin myonteinen

b) Mydnteinen

c) Eikielteinen eikd myonteinen

d) Kielteinen
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29. Millaisia odotuksia sinulla oli etukdteen imetykseen liittyen (esim. raskausaikana)?

30. Mitka tekijat koet vaikuttaneen myonteisesti imetyksen jatkumiseen?

31. Jos olet lopettanut imetyksen, niin minka ikdinen vauva oli imetyksen paattyessa?

32. Mitka olivat mielestdsi merkittavimmat imetyksen lopettamiseen johtaneet tekijat?

33. Jos olet lopettanut imettdamisen, niin miksi?

34, Kuvaile lyhyesti imetyksessa ilmenneita ongelmia, jos niitd on ollut

(esim. vauvan huono imuote tai huono imetysasento, koliikkivauva, herumisvaikeudet tai
rintaraivarit)
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35. Mitd muuta imetykseen liittyvaa haluat tuoda esille?

36. Oletko saanut tietoa Imetyksentuki ry:n toiminnasta?
a) Kylla
b) Ei

Paivays

Kiitos vastauksestasi!
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