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Opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittéaa, kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tukea
osteopaattisella hoidolla aidin tarpeista kasin. Imetyksella on laajoja terveydellisia hyotyja
seka lapselle etta aidille, mutta siihen voi liittyd haasteita ja ongelmia. Osteopaatit voivat olla
tukemassa imettavan aidin hyvinvointia ja imetyksen onnistumista muiden ammattilaisten
rinnalla. Opinnaytety6ta tehtiin yhteistydsséa Imetyksen tuki ry:n kanssa.

Opinnaytetydssa hyddynnettiin toimintatutkimuksen strategiaa ja syklisyytta. Aineisto kerat-
tiin haastatteluilla ja sahkdpostikyselyjen avulla. Ensimmaiseen haastatteluun osallistui Ime-
tyksen tuki ry:n kouluttamia imetystukiéiteja ja toiseen osteopaatteja, jotka ovat hoitaneet
imettavid aiteja. Aineisto analysoitiin aineistolahtdisesti. Tuotoksena kirjoitettiin lehtiartikkeli
Imetysuutisia- lehteen.

Imetystukiaitihaastattelussa imettéavan aidin hyvinvointi nayttaytyi kokonaisvaltaisena, mihin
vaikuttavat useat eri tekijat. Hyvinvoinnin tukemisella nahtiin laaja-alaisia vaikutuksia koko
perheen hyvinvointiin ja imetyksen kestoon. Aitien tarpeet ja huolet esitettiin olevan yksil6l-
lisid, joskin nukkumiseen liittyvat ongelmat ja tuen tarve korostuivat. Osteopaattihaastatte-
lussa esitettiin hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien yksildllinen ja kokonaisvaltainen huomioimi-
nen aidin lahtdkohdista kasin. Osteopaattisella hoidolla voidaan hoitaa imetysajan kipuja
seka uni- ja imetysongelmia yksilolliselld hoitokokonaisuudella. Kummankin, &idin seka lap-
sen, hoitoa pidettiin tarkeana.

Tulokset viittaavat imettavan aidin hoidollisen viitekehyksen perustuvan aidin kokemukselli-
suuteen, yksilolliseen kohtaamiseen ja osteopaatin riittavaan imetystietoon. Talldin hoito tu-
kee parhaiten hyvinvointia. Opinnaytetydn tuotoksena kirjoitettu artikkeli tarjoaa imettaville
dideille tietoa osteopaattisen hoidon mahdollisuuksista imetysajan hyvinvoinnin tukemi-
sessa. Opinnaytetyo tarjoaa osteopaateille kuvauksen imettavan aidin hoitoon liittyvista sei-
koista. Opinnaytetydssa ei tehty toimintatutkimuksen arviointisyklia. Jatkossa olisi kiinnos-
tavaa arvioida, onko esiteltyja néakokulmia hyddynnetty tai tapahtuuko imettavan aidin hy-
vinvoinnin kokemuksessa muutosta.

Avainsanat imetys, imettava aiti, hyvinvointi, osteopaattinen hoito
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The purpose of this Bachelor’s thesis was to gather information on how to support the wel-
fare of a nursing mother with osteopathic treatment from mother’s perspective. Breastfeed-
ing has beneficial effects on both the mother and the child’s health, but it may also include
some challenges or problems. Osteopaths have opportunities to support the welfare of a
nursing mother together with other healthcare professionals. This thesis was carried out in
collaboration with a registered breastfeeding peer support association (Imetyksen tuki ry).

The thesis was conducted with the strategy of operational research method, and it pro-
ceeded with the logic of that method. Data were collected by two interviews and e-mail ques-
tionnaires. Breastfeeding peer supporters were interviewed first, and an interview with os-
teopaths familiar with treating nursing mothers was carried out after that. Data were ana-
lyzed by inductive analysis. As a result, an article was written for a magazine dealing with
breastfeeding related issues.

According to the results, the welfare of a nursing mother is comprehensive, and it is impacted
by numerous factors. Supporting mother’s welfare was considered to influence the family’s
welfare and the length of breastfeeding. Mother’s needs and worries were expressed to be
individual, but sleeping difficulties and need for support stood out from data. Osteopaths
acknowledge the welfare factors in a comprehensive and individual way from the mother’s
viewpoint. Breastfeeding pain, sleeping difficulties, and breastfeeding problems can be man-
aged with tailored treatment. Treating both the mother and the child was thought to be im-
portant.

The results lead to the conclusions that osteopathic treatment of a nursing mother should
be based on individual encounter of the mother and her experience, and osteopath’s suffi-
cient knowledge of breastfeeding. The article provides information about the possibilities of
osteopathic treatment supporting welfare for nursing mothers. The thesis provides osteo-
paths a description of the essential factors to consider when treating nursing mothers. The
evaluation cycle of operational research method was not performed. In the future, it would
be interesting to evaluate if the presented results have been utilized in practice, or if there
have been any changes in the experience of nursing mother’s welfare.

Keywords breastfeeding, nursing mother, welfare, osteopathic
treatment
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1 Johdanto

Imetys on aina ajankohtainen aihe, koska lapsia syntyy jatkuvasti. Imetys on luonnollinen
normi, mutta siihen voi liittya haasteita ja ongelmia (Bergmann — Bergmann — von Weiz-
sacker — Berns — Henrich — Dudenhausen 2014; Cornall 2015: 20). Ymmarrys imetyksen
hyotyjen laajuudesta aidille seka lapselle, ja jopa aikuisuuteen asti ulottuvista vaikutuk-
sista myds kehittyneissa maissa, kannustaa tukemaan ja edistamaan imetysta (Imetyk-
sen edistaminen Suomessa 2009: 3, 5). Osteopaatit voivat osaltaan olla tukemassa
imettavan aidin hyvinvointia muiden terveydenhuollon ammattilaisten rinnalla. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksella (THL) oli Imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosina
2009-2012 (Imetyksen edistdmisen toimintaohjelma 2014). Uusi kansallinen imetyksen
edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018—-2022 julkaistiin verkossa luettavaksi marras-
kuussa 2017. Ensi- ja turvakotien liitolla oli kolmivuotinen Imetys ilman stressia -kehit-
tamishanke, jonka paatdosseminaari pidettiin helmikuussa 2017 (Ensi- ja turvakotien liitto
2017a). Lisdksi Australiassa on julkaistu vaitéskirja, jonka aiheena on imetyksen tukemi-
nen osteopaattisen hoidon avulla (Cornall 2015), ja osteopatiakoulu Atlaksessa on tehty
opinnaytety® Osteopatia imetyksen tukena (Vainio 2017).

THL suosittaa imettdmista "vuoden ikdan ja perheen niin halutessa myds pidempaan”
(Syodaan yhdessa 2016). WHO:n suositus on imettdd kahteen ikdvuoteen asti tai kau-
emmin (Bergmann ym. 2014; Infant and young child feeding 2016). Suositusten perus-
teella on aiheellista tiedostaa, ettd imetys voi olla muutakin kuin pienen vauvan imetysta.
Imetys vahentaa aidin riskia sairastua moniin sairauksiin. Imetyksell&a on lukuisia suotui-
sia terveysvaikutuksia lapselle pitkalle tulevaisuuteen asti, ja se vahentaa sairaalahoidon
tarvetta esimerkiksi hengitystieinfektioissa ja ripulitaudeissa. (Bergmann ym. 2014; Ime-

tyksen edistdminen Suomessa 2009: 28, 34).

Opinnaytetydn tavoitteena on tukea imettavan aidin hyvinvointia. Opinnaytetydssa on
tarkoituksena selvittaa haastattelujen avulla, kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan
tukea osteopaattisella hoidolla imettavien aitien tarpeista kasin. Tydssa kuvaillaan haas-
tattelutuloksiin perustuen imettéavan aidin hyvinvointia ja siihen liittyvia tekijoita seké hy-
vinvointiin ja imetyksen onnistumiseen liittyva tarvendkoékulma. Naiden perusteella on

muotoiltu osteopaattinen ndkemys hyvinvoinnin tukemiseen haastattelun avulla.



Opinnaytety6n kohderyhmia ovat osteopaatit ja imettavat aidit. Hyvinvoinnin tukeminen
hyodyttaa ensisijaisesti imettavaa aitia, mutta valillisesti tastd hyotyvét lapsi, perhe ja
yhteiskunta sairastumisen riskin ja kulujen pienentyessa. Hyvinvoinnin tukeminen vai-
kuttaa my6s imetyksen onnistumiseen. Opinnaytetyo esittelee myos uudenlaisen nako-
kulman é&iteja, lapsia tai perheitd hoitaville osteopaateille. Kiinnostus tyon aiheeseen
kumpuaa omasta kokemuksesta imettavana aitind sek& muiden &itien imetyskokemuk-
sista. Olen myos suorittanut WHO:n imetysohjaajakoulutuksen. Opinnaytetydn tekijana,
imetysohjaajana ja tulevana osteopaattina hyddyn tyon tekemisesta lisdamalla omaa

ymmarrysta aiheesta.

2 Imetyksen ajankohtaisuus ja imettava aiti

2.1 Imetykseen liittyvat ohjelmat ja hankkeet

Imetys on yhteiskunnallisesti ajankohtaista, silla THL:lla on ollut Imetyksen edistamisen
toimintaohjelma vuosina 2009-2012 ja uusi toimintaohjelma vuosille 2018—-2022 julkais-
tiin luettavaksi verkossa marraskuussa 2017. Jo paattyneen toimintaohjelman tavoit-
teena oli "tukea ja edistaa imetysta siten, etta aidit voivat imettda vauvojaan toivomus-
tensa mukaisesti ja ettd apua imetyksen ongelmatilanteisiin olisi saataville riittavasti”
(Imetyksen edistamisen toimintaohjelma 2009: 5). Uudessa toimintachjelmassa koros-
tuvat imetyksen terveyshyodyt aidille ja lapselle sekd koko perheen hyvinvoinnille. Toi-
mintaohjelman tavoitteita on useita. Tavoitteina ovat muun muassa eri ammattilaisten,
kansalaisjarjestdjen ja muiden toimijoiden yhteistyon lisaaminen imetyksen edista-
miseksi, terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen vahvistaminen tukemalla imetysta, seka
ditien ja perheiden valmiuksien parantaminen imettéa lastaan toivomustensa mukaisesti.
Tavoitteeksi on listattu my6s imetykseen kohdistuvan myénteisen suhtautumisen edis-

tdminen vaestottasolla. (Hakulinen — Otronen 2017a: 17-18.)

Ensi- ja turvakotienliiton Imetys ilman stressia -hankkeen tavoitteena oli mahdollistaa
myonteinen kokemus imetyksesta seka vauvalle etta vanhemmille. Hankkeella pyrittiin
myds "lisdamaan ymmarrysta ja suvaitsevaisuutta erilaisille ndkemyksille imetyksesta”.
(Ensi- ja turvakotien liitto 2017b.) Hanke toi nakyvyytta imetykselle muun muassa erilais-

ten tapahtumien ja koulutuksen avulla (Otronen — Viinikka — Makinen 2017: 99). Hank-



keessa kehitettiin valineitd imetyksen tukemiseen seka koottiin yhteistytverkostoja kou-
lutettujen vapaaehtoisten ja ammattilaisten vélille. Hankkeen paatésseminaari pidettiin
helmikuussa 2017. (Ensi- ja turvakotien liitto 2017a.)

2.2 Imetyksen vaikutukset imettavaan aitiin

Imetykseen liittyvasta kirjallisuudesta on haastavaa loytaa sellaista tietoa, missa imet-
tava aiti ja hanen imetyksen aikainen hyvinvointinsa olisivat erityisessa tarkastelun kes-
Kipisteessa. Australialaisen Denise Cornallin (2015) vaitoskirjassa esitellaan laajasti ime-
tykseen liittyvaa tietoa seka osteopaattisen hoidon mahdollisuuksia imetyksen tukemi-
sessa. Vaitoskirjassa tarkastelun keskipisteessé on vauvan ja aidin diadi. (Cornall 2015:
5.) Aiti ja vauva muodostavat erottamattoman diadin varsinkin imetyksen alkuvaiheessa,
ja talléin imetyksen onnistumisen tukemisessa on perusteltua keskittya erityisesti vau-
vaan. Imetys voi olla naisen elaméassa pitka tarina, jolloin voi olla aiheellista pohtia sen
vaikutuksia naisen kehoon sek& osteopatian mahdollisuuksia imettavan aidin hyvinvoin-
nin tukemisessa. Tama ei tarkoita aidin ja lapsen diadin rikkomista, vaan erilaista lahes-
tymistapaa ja ndktkulmaa aiheeseen.

Imetykselléa on positiivisia vaikutuksia &idin terveyteen. Imetys vahentaa imettavan aidin
riskid sairastua tyypin 2 diabetekseen, verenpainetautiin, diabetekseen, hyperlipidemi-
aan, sydan- ja verisuonitauteihin, pre-menopausaaliseen rinta- ja munasarjasyopaan
seka imetys auttaa painonhallinnassa. (Cornall 2015: 19; Imetyksen edistdminen Suo-
messa 2009: 34.) Imetyksen aikainen verenpaine on matalampi, ja taman epailléén joh-
tuvan imetyksen vaikutuksesta autonomiseen hermostoon. (Wibke — Woodside 2016).
Imetys edistda vauvan ja lapsen yhteyden muodostumista seka vahentaa aidin stressi-
reaktioita, jolloin psyykkiset vaikutukset ovat huomionarvoisia (Cornall 2015: 19). Lisaksi
on esitetty mahdollisuus, etté imetys voi lievittdd ahdistusta ja ehkaista synnytyksen jal-
keistd masennusta (Wibke — Woodside 2016).

2.3 Yleisia imetysongelmia

Imetys on luonnollista, mutta siihen voi liittyd myds monenlaisia haasteita. Jopa 80 %
dideista kohtaa imetyksessaan ongelmia, jotka voivat olla fyysisia tai psykososiaalisia.

(Bergmann ym. 2014). Yleisia fyysisia imetysongelmia ovat muun muassa heikentynyt



tai liiallinen maidontuotanto, nannin alueen kipu tai trauma, siséanpain kaéntyneet nan-
nit, rintojen turvotus, tiehyttukokset, mastiitti, paise ja hiivatulehdus. Jotkin ongelmista
voivat liittyd vauvan imuotteeseen tai kehnoon imetysasentoon. (Bergmann ym. 2014;
Cornall 2015: 23; Pollard 2008: 84-95.) Psykososiaalisia tekijoitd ovat muun muassa
asenteet imetystad kohtaan, kyvykkyys vanhemmuuteen, ympariston tuki ja luottamus
omiin kykyihin. Kulttuurilliset tekijat voidaan lukea my0s psykososiaaliseksi tekijaksi.
(Wibke — Woodside 2016.)

Imetyksen aikainen kipu voi johtua Raynaud’'n oireyhtymasta, jolloin verisuonet supistu-
vat akillisesti tuottaen kipua. Hiivatulehdus ja Raynaud voivat aiheuttaa samankaltaisia
oireita. (Pollard 2008: 86-87.) Turvotus on tyypillista imetyksen alkuvaiheissa ja siihen
liittyvat rintojen tyhjentamisen vaikeus, kipu, kuumotus ja maidon pakkautuminen. Tur-
votus vaikeuttaa myos imunestekiertoa ja vauvan imuotetta. Maidon pakkautuminen al-
tistaa tiehyttukoksille, ja sen oireita ovat paikallinen arkuus ja rinnan alueen punoitus.
Turvotus ja tukokset altistavat puolestaan mastiitille. Mastiitti on bakteeritulehdus,
yleensa toispuoleinen ja oirekuvaan kuuluu rinnan tulehdusoireet, kipu ja flunssan kal-
taiset oireet. Mastiitti voi johtaa rintapaiseeseen, joka vaatii kirurgista hoitoa. (Bergmann
ym. 2014; Pollard 2008: 90-94.)

Heikentyneeseen maidontuotantoon voi liittyd fysiologisia ja sosiokulttuurisia tekijoita.
Myds imetyskaytannagilla on myds merkitystd maidontuotantoon. (Cornall 2015: 23.) Hei-
kentynyt maidontuotanto voi olla liittya laktogeneesin eri vaiheiden epaonnistumiseen tai
se voi olla yhteydessé imetyksen kaynnistymisen vaikeuksien kanssa. Imetyksen kayn-
nistymiseen liittyvia vaikeuksia tuottaa esimerkiksi sektiosynnytys, aidin perussairaudet,
ennenaikainen synnytys, ahdistus ja imetysluottamuksen puute. (Bergmann ym 2017;
Cornall 2015: 21; Pollard 2008: 110.)

Imetysluottamus vaikuttaa imetyksen onnistumiseen, niin imetyksen alkuvaiheissa kuin
sen jatkumisessakin. Imetysluottamuksella tarkoitetaan aidin uskoa omiin kykyihinsa
imetta& lastaan ja luottamuksen muodostumiseen vaikuttavat useat seikat. Aitien ime-
tysluottamus on yleensa hyva, mutta epavarmuutta esiintyy liittyen mahdollisen lisdmai-
don tarpeeseen ja lapsen riittdvan maidonsaannin arviointiin. Uudelleensynnyttdjien ime-
tysluottamus on usein parempi kuin ensisynnyttdjilla. Luottamusta lisdavia tekijoita ovat
muun muassa aidin kokemusten ja odotusten yhtenevaisyys, imetystuki ja tieto ongel-

mien esiintymisestad seka ajoittaisista vaikeuksista. Luottamusta vahentavina tekijéina



mainittakoon vauvan itkuisuus ja vaikeasti ennustettava syomisrytmi seka ristiriitainen

imetysohjaus. (Nykyri — Otronen 2017: 61.)

3 Imetys ja osteopatia

3.1 Imetyksen eri vaiheet ja fysiologia

Maidon muodostuminen on vaiheittaista, ja sita kutsutaan laktogeneesiksi. Laktogeneesi
voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen, joista kaksi ensimmaista ovat riippuvaisia hormo-
naalisista tekijoista (neuroendokriininen saately) ja kolmannen vaiheen séately perustuu
kysyntaan (autokriininen saately). Ensimmainen vaihe tapahtuu keskiraskaudessa 16.
raskausviikolla progesteronin ja estrogeenin pitoisuuksien kasvamisen vaikutuksesta,
jolloin rinnan solut erikoistuvat. Solut pysyvét uinuvina, kunnes laktogeneesin toinen
vaihe alkaa. Toinen vaihe tapahtuu synnytyksessa istukan irtoamisen jalkeen progeste-
ronin ja estrogeenin pitoisuuksien laskiessa. Nama vaiheet tapahtuvat kaikilla. Kolman-
nessa vaiheessa maitoa muodostuu autokriinisen saately perusteella, eli mitd enemman
maitoa poistuu rinnoista, sitd enemman maitoa tuotetaan. (Bergmann ym. 2014; Pollard
2008: 29, 32)

Keskeisimmat hormonit imetyksessa ovat prolaktiini ja oksitosiini. Prolaktiini erittyy aivo-
lisakkeen etulohkosta ja oksitosiini takalohkosta. My&s muut hormonit vaikuttavat lakto-
geneesiin, kuten glukokortikoidit, kasvuhormoni, insuliini, progesteroni ja tyroksiini. Pro-
laktiinin merkitys on tarkein laktogeneesin toisessa vaiheessa seka maidontuotannon
jatkumisessa. Maidon erittyminen jatkuu niin kauan, kun prolaktiinin eritys jatkuu (Berg-
mann ym. 2014; Pollard 2008: 30).

Oksitosiini stimuloi alveoleja ymparo6ivia myoepiteelisoluja ja tama saa aikaan herumis-
refleksin, jolloin maito kulkee tiehyité pitkin kohti nannid. Oksitosiinin erittyminen kayn-
nistyy vauvan imiessa rintaa erityisesti imetyksen alkuvaiheissa. Myéhemmin oksitosiinin
erittyminen voi ehdollistua, jolloin tahan riittda esimerkiksi vauvan itkun kuuleminen. (Pol-
lard 2008: 30-31.) Psyykkinen tai fyysinen stressi puolestaan vahentaa oksitosiinin erit-

tymist&, jolloin herumisreflekti vaikeutuu (Bergmann ym. 2014).



Ihokontakti lisd& prolaktiinin ja oksitosiinin erittymista aidin verenkiertoon, erityisesti heti
synnytyksen jalkeen. (Pollard 2008: 109; Wibke — Woodside 2016.) Ihokontakti valittd-
masti synnytyksen jalkeen vaikuttaa seka aidin etta lapsen fysiologiaan ja kayttaytymi-
seen. Lapsen itkuisuus vahenee ja ensi-imetys onnistuu paremmin. (Bergmann ym
2014))

3.2 Osteopaattiset periaatteet ja hoidollinen lahestyminen

Osteopatiassa vallitsee kokonaisvaltainen ihmiskasitys. Osteopatiassa terveys koetaan
normaaliksi ja luonnollisesti tilaksi, jonka yllapitoa voidaan tukea osteopaattisin keinoin.
Osteopaattisen hoidon taustalla on terveyttad korostava filosofia, joka koostuu seuraa-

vista periaatteista:

Ihminen on dynaaminen toiminnallinen kokonaisuus
Keholla on itsesdatelymekanismeja, jotka ovat luonnostaan itseaan parantavia
Rakenne ja toiminta ovat yhteydessa kaikilla tasoilla

0N

Rationaalinen hoito perustuu edella mainittuihin periaatteisiin

Osteopatiassa yhdistetdan rakenteen ja toiminnan, eli anatomian ja fysiologian, tunte-
musta ja ymmarrystd, kuitenkaan unohtamatta psyykkista ja sosiaalista nékdkulmaa.
(Seffinger — King — Ward — Jones — Rogers — Patterson 2011: 3-4, 10, 16.) Osteopaateille
on tarkeda tuntea imetykseen liittyva anatomia seka fysiologia, ja he voivat olla mukana
tukemassa imetyksen onnistumista auttamalla imettavaa aitia sailyttdmaan tai yllapita-

maan terveyttaan.

Kirjallisuudesta |6ytyy erilaisia paikallisia lahestymistapoja rinnan alueen hoitoon. Rinnan
alueen kipuihin voidaan soveltaen tehda hartiakaaren, anteriorisen rintakehan ja kaina-
lon alueen hoitoja. Osteopaattisen hoidon tavoitteena on parantaa rinnan alueen neste-
kiertoa, vapauttaa sidekudosrakenteita ja tiehyiden jannitysta, seka vahentaa mahdol-
lista neuraalista &rsytystilaa. Vapauttavilla tekniikoilla pyritaan vaikuttamaan rinnan alu-
een hermotukseen, verisuoniin ja tukirakenteisiin. (Stone 2007: 323.) Barral kuvaa
useita erilaisia manipulaatiotekniikoita rinnan alueen eri valtimoiden seka mm. pectoralis

minorin ja subclaviuksen hoitoon (Barral — Croibier 2011: 127-132).



Imettavan aidin hoito ei voi keskittya ainoastaan rinnan alueen hoitoon. Paikallinen hoito
voi olla indikoitu paikallisesti iimenevissé imetysongelmissa, kuten tiehyttukoksissa. Os-
teopaattiset hoitomallit tarjoavat l1&hestymistapoja imettavan aidin hoitoon. Biomekaani-
sessa mallissa keskitytdan rakenteeseen, kuten linjauksiin, lihasten ja faskian jannityk-
siin seka liikelaajuuksiin. Autonomisen hermoston tasapainottaminen, kivun lievitys, pro-
prioseptiikka ja fasilitaatio kuuluvat neurologisen mallin kehykseen. Hengitys ja veren-
kierrollisen mallin mukaisessa hoidossa tavoitteena on parantaa valtimoiden, laskimoi-
den ja lymfaattisen jarjestelman toimintoja. Aineenvaihdunnallisessa mallissa on tarkoi-
tus parantaa solujen vélista toimintaa ja parantaa energian tehokasta kayttédnottoa. Be-
havioraalisessa mallissa tuetaan asiakkaan yleista henkista hyvinvointia. Hoidollisesti on
usein jarkevaa yhdistaa hoitomalleja yksilollisesti asiakkaan tilanteen vaatimalla tavalla.
(Seffinger ym. 2011: 4-7.)

4 Opinnaytetyon toteutus

4.1 Opinnaytetyon tavoite, tarkoitus ja tuotos

Opinnaytetyn tavoitteena on tukea imettavan aidin hyvinvointia. Tydn tarkoituksena ol
selvittaa haastattelujen avulla, kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tukea osteo-
paattisella hoidolla imettavien aitien tarpeista késin. Ensin jarjestettiin imetystukiaitinaas-
tattelu, misséa selvitettiin imettavien aitien tarpeita. Taman haastattelun tulosten ja kirjal-
lisuudessa kuvailtujen aitiin liittyvien imetysongelmien perusteella jarjestettiin ryhma-
haastattelu, johon kutsuttiin imettavia aiteja hoitavia osteopaatteja. Ryhmahaastattelun
tavoitteena oli selvittda, kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tukea osteopaatti-
sella hoidolla. Imettavan aidin hyvinvoinnin tukeminen vaikuttaa valillisesti myds imetyk-

sen onnistumiseen.

Opinnaytetydssa pyrittiin saamaan vastauksia siihen, kuinka imettavan aidin hyvinvointia
voidaan tukea osteopaattisella hoidolla. Jotta tAma voitiin saavuttaa, oli selvitettava mita
hyvinvointi tarkoittaa imettavalla aidilla, mitka tekijat vaikuttavat imettavan aidin hyvin-
vointiin, ja millaisia erityisia tarpeita tai huolia imettavalla aidilla voi esiintya imetyksen
aikana. Yleisesti hyvinvoinnin osatekijat jaotellaan usein kolmeen osaan: terveyteen,
materiaaliseen hyvinvointiin ja koettuun hyvinvointiin tai elamanlaatuun. Hyvinvointi viit-
taa yleisesti yksilon hyvinvointiin ja yhteis6tason hyvinvointiin (Hyvinvointi- ja terveyserot

2015). Opinnaytetydssa keskityttiin imettavan aidin terveyteen ja koettuun hyvinvointiin.



Opinnaytetyon tuotoksena kirjoitettiin yleiskielinen ja populaari artikkeli, jota tarjotaan jul-
kaistavaksi Imetysuutisia- lehteen. Tuotos perustuu opinnaytetyon sisaltoon ja tulkin-
taan. Artikkelista sovitaan tarkemmin uuden paatoimittajan kanssa, joka aloittanee teh-
tavassaan tammikuussa 2018. Artikkelia muokataan sopimuksen mukaan ja se on mah-
dollista julkaista huhtikuussa 2018 ilmestyvassd numerossa. Imetysuutisia-lehden nu-

meroita on luettavissa verkossa osoitteessa https://issuu.com/imetyksentuki.

4.2  Yhteistybkumppani: Imetyksen tuki ry

Opinnaytetydn yhteistydkumppanina oli Imetyksen tuki ry (Itu). Yhteistydneuvottelut teh-
tiin puhelimitse ja sahkopostitse Itun toiminnanjohtaja Lotta Viinikan kanssa. Yhteistyo
sisélsi imetystukiaitien kontaktit haastatteluja varten seka artikkelin kirjoittamisen Ime-
tysuutisia- lehteen. Tutkimuslupahakemus haastatteluihin (Liite 1) toimitettiin Itulle maa-
liskuussa 2017 ja lupa myonnettiin Imetyksen tuki ry:n hallituksen kokouksessa.

Imetystukididit ovat Itun kouluttamia &iteja. Koulutukseen kuuluu Imetystuen peruskurssi,
missa keskitytdén imetystietoon ja kohtaamistaitoihin. Monesti tukididit ovat kayneet
myds Imetystuen jatkokurssin, missa syvennytaan imetyksen erityistilanteisiin. Molem-
mat kurssit pohjautuvat tutkimusnaytt6on perustuvaan imetystietoon. Imetystukiaiti toimii
vapaaehtoisena vertaistukena imetykseen ja lapsiperhe-elamaan liittyvissa asioissa, ja
lisdksi hanella on omakohtainen kokemus imetyksesta. (Otronen ym. 2017: 99; Koulu-
tettu imetyksen vertaistuki n.d.). Jatkossa imetystukiaiti- ja tukiditi-termeilla tarkoitetaan

opinnaytetytssa samaa asiaa.

4.3 Menetelmat ja tutkimuksellinen lahestymistapa

Opinnaytetydn aineistoa hankittiin laadullisin menetelmin haastattelemalla imetystukiai-
teja seka osteopaatteja. Liséksi teoreettista tietoa hankittiin kirjallisuuden avulla. Opin-
naytetyossa hyoddynnettiin toimintatutkimuksen strategiaa ja sille tyypillistd syklisyytta.
(Kananen 2014: 26-27, 34.) Toimintatutkimuksessa tutkitaan ja pyritddn muuttamaan
vallitsevia kaytantja eika tyydyta ainoastaan kuvaamaan tutkittavaa asiaa. Muutos voi
tapahtua tai olla tapahtumatta. Tarkoituksena on I6ytaa uudenlaisia ratkaisuja seka hyo-
dyntda kaytannoissa toimivia ihmisia. Toimintatutkimuksessa on olennaista ymmartaa

tutkittavia subjekteina ja heidan aktiivinen osallistuminen mahdollistaa tamén erityisen



hyvin. (Kuula 2006.) Opinnaytetydssa hyddynnettiin haastattelujen avulla imetystukiai-
tien tukidititoiminnan perusteella karttunutta kokemuksellista tietoa ja osteopaattien am-
matillista kokemusperaista tietoa. Toimintatutkimuksen strategia mahdollistaa myds
opinnaytetyon tekijan aktiivisen roolin kehittdmisen aikana (Kananen 2014: 67).

Toimintatutkimuksen syklit koostuvat eri vaiheista. Ensimmaisessa vaiheessa nykytila
voidaan kartoittaa esimerkiksi haastattelun avulla, jonka jalkeen analysoidaan ongelma-
tilanne ja siihen vaikuttavat tekijat. Naiden perusteella muotoillaan parannusehdotus,
mit& kokeilun jalkeen arvioidaan ja seurataan. Tasta voidaan aloittaa seuraava sykli kar-
toittamalla uusi nykytila. (Kananen 2014: 34-35, 87.) Opinnaytetytssa selvitettiin aluksi
imettavien aitien imetyksen aikaisia tarpeita imetystukiaitihaastattelun avulla ja analysoi-
tiin haastatteluaineisto. Tassa vaiheessa etsittiin vastauksia kysymyksiin: mita tarpeita
tai huolia imettavilla aideilla on, mita imettavan aidin hyvinvointi on ja mitka tekijat vai-
kuttavat silhen. Taman jalkeen organisoitiin haastatteluaineiston analyysin perusteella
osteopaattien haastattelu. Tassa haastattelussa pyrittiin 16ytdmaan vastaus kysymyk-
seen: kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tukea osteopaattisen hoidon avulla.
Opinnaytetyossa ei tehty muutoksen arviointisyklig, eli haastattelutuloksia ei testattu kay-
tannodssa tutkimuksellisesti eikd mahdollisia muutoksia todennettu (Kuula 2006). Mah-
dollinen muutos imettavan aidin hyvinvoinnissa jai siis todentamatta. Opinnaytety6 voi
kuitenkin toimia kipinédn& hoidon kehittamiselle tai muutoksen todentamiselle. Osteopaa-
tit voivat lisdksi hyddyntdd hoidon kehittdmisen tuloksia omassa tydssaan.

4.4 Aineiston hankinta ja analyysi

Haastattelut muotoiltiin puolistrukturoidun teemahaastattelun mukaisiksi. Teemahaastat-
telulle on ominaista, ettd haastateltavat ovat kokeneet tietyn tilanteen ja haastattelija on
perehtynyt tutkittavaan ilmiéon. lImiédn perehtymisen perusteella voidaan kehittdd haas-
tattelurunko. Kysymyksia voi kysya missa jarjestyksessa tahansa eika niita ole sidottu
vastausvaihtoehtoihin. Lisaksi kysymysten sanamuotoa voidaan muokata haastatteluti-
lanteessa. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 47-48.)

Haastateltavat valikoitiin harkinnanvaraisen valinnan mukaan. Haastatteluissa yllapidet-
tiin keskustelua teemojen mukaisissa aiheissa. Kaikille osallistujille annettiin mahdolli-
suus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 61; Vilkka 2005: 103-104, 114.)
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Tukiaitihaastattelu tehtiin yksildhaastatteluna ja osteopaattihaastattelu ryhméahaastatte-
luna. Haastatteluun saapumisen estymisten ja haastattelun peruuntumisen vuoksi kysy-

myksiin annettiin mahdollisuus vastata myods sahkopostitse.

Imetystukiditihaastattelu jarjestettiin maaliskuussa 2017 Metropolia Ammattikorkeakou-
lun tiloissa Vanhan viertotien- toimipisteessd. Haastatteluun kutsuttiin nelja Imetyksen
tuki ry:n kouluttamaa tukiditia, joiden yhteydenotossa avusti Itun vertaistukikoordinaat-
tori. Tukiditihaastatteluun haettiin tutkimuslupa Imetyksen tuki ry:n hallitukselta ja hake-
mus hyvaksyttiin hallituksen kokouksessa maalikuussa 2017 (Liite 1). Haastatteluun
osallistui yksi tukiditi ja yksi tukiaiti vastasi haastattelukysymyksiin sahkopostitse. Haas-
tateltu imetystukiaiti antoi suostumuksensa haastatteluun kirjallisesti (Liite 6). Haastatte-
lukysymykset I6ytyvét opinndytetydsuunnitelman liitteena (Liite 2). Tukiditihaastattelun

alustavan analyysin seka teoriatiedon perusteella jarjestettiin osteopaattihaastattelu.

Osteopaattien asiantuntijahaastattelun tavoitteena oli selvittaa, kuinka imettavan aidin
hyvinvointia voidaan tukea osteopaattisella hoidolla. (Ks. Vilkka 2005: 102). Yhdeksélle
osteopaatille lahetettiin sahkopostitse alustava kysely opinnaytety6hon liittyvdan haas-
tatteluun osallistumisesta. Kysely |ahetettiin sellaisille osteopaateille, joilla on tietoa ime-
tyksesta ja/tai kokemusta imettavien ditien hoitamisesta. Haastatteluajankohta sovittiin
verkossa Doodle- kyselypalvelun avulla ja kyselyn perusteella paatin jarjestaa kaksi
haastattelua. Ensimmainen haastattelu jarjestettiin 10.5.2017, ja toinen suunniteltiin jar-
jestettavaksi 12.5.2017. Haastattelukutsu lahetettiin myds niille osteopaateille, jotka ei-
vat olleet ilmoittaneet verkkokyselyn kautta sopivia ajankohtia. Ensimmaiseen haastat-
teluun saapui kolme osteopaattia. Osteopaattien haastatteluun osallistuminen tehtiin tie-
toisen suostumuksen menetelmin (Liite 7) (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4).
Toisen haastattelun jouduin perumaan oman sairastumisen vuoksi, mutta haastatteluun
lupautunut osteopaatti vastasi kysymyksiin sdhképostitse. Haastattelukysymykset (liite
3) muotaoiltiin tukiditihaastattelun alustavan analyysin perusteella, ja kysymykset toimitet-

tiin haastatteluun ennakkoon ilmoittautuneille osteopaateille sdhkopostitse.

Haastattelut nauhoitettiin, litteroitiin sanatarkasti ja analysoitiin. Aineiston keraamista,
k&sittelya ja analyysid ei aina pysty erottamaan toisistaan. Opinndytetydssa analyysia
tehtiin jo haastattelutilanteessa tiivistamalla ja tasmentadmalla osallistujan ilmaisua. Tal-
I6in osallistujat pystyivat valittomasti korjaamaan tulkintaa. Litteroin itse molemmat haas-

tattelut, mik& auttoi muodostamaan kokonaiskuvaa niistd. T&ma puolestaan auttoi ai-
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neiston analyysissa. Litteroinnin aikana heranneista ajatuksista pidin kirjaa omassa eril-
lisessa sahkoisessa dokumentissa. (Kylméa — Juvakka 2007: 110-111.) Yhteensa litte-
roitua aineistoa kertyi puhtaaksikirjoitettuna 19 A4-arkillista Arial-fontilla, koko 11, rivivali
1. Sahkopostivastauksista koostunut aineisto oli kooltaan 4 A4-arkillista Arial-fontilla,
koko 11, rivivali 1.

Aineiston analyysikysymyksia oli useita, ja ne johdettiin tutkimus- ja haastattelukysymyk-
sista. Talla tavoin valtettiin mahdollinen kehapaattely sekd aineisto pystyttiin kasittele-
maan pienemmissa osissa. Analyysikysymysten johtaminen haastattelukysymyksista
varmisti myds sen, etta tukiaitihaastattelun tuloksista saatu tarvenakokulma sailyy. Ana-

lyysikysymykset on esitetty peilaten tutkimuskysymyksiin taulukossa 1.

Taulukko 1. Tutkimus- ja analyysikysymykset

: Tukiaitihaastattelun Osteopaattihaastattelun
ULy e analyysikysymykset analyysikysymykset

« Kuinka imettéavéan aidin « Mité on imettéavan aidin * Miten imettavan aidin hyvinvointi
hyvinvointia voidaan tukea hyvinvointi? huomioidaan psykofyysissosiaalisena
osteopaattisella hoidolla? « Mitka tekijat vaikuttavat . ';Ao.fo”'f’“sut‘t‘.t.er.'_a?_. din hvvinvointia i

* Mita hyvinvointi tarkoittaa imettavan aidin hyvinvointiin? jangr::ig?a ?,\é??uﬁg;nos{'gg;,v:;aiif
imettavalla aidilla? + Miten ja miksi imettavén aidin hoidon avulla?

* Mitka tekijat vaikuttavat hyvinvointia kannattaa tukea? « Miten imetysajan kipuja kannattaa
imettavan aidin hyvinvointiin? » Millaisia tarpeita imettavilla hoitaa?

* Millaisia tarpeita tai huolia aideilla on? * Miten imetysajan nukkumiseen
imettavalla aidilla on imetyksen - Millaisia toiveita tukiaiti esittaa littyvia ongelmia kannattaa hoitaa?

aikana? osteopaatille? . {\glirljlgtigga imetystukea osteopaatti voi
* Mita muuta aineistosta nousee « Miten &idin toiveita huomioidaan
esille? imetykseen suhteen?

« Miten imettavan aidin fyysista
hyvinvointia voi tukea osteopaattisella
hoidolla?

« Miten raskaus ja synnytys
huomioidaan imettavan aidin
hoidossa?

» Miten imetysongelmia voidaan hoitaa
osteopaattisesti?
« Miten pitk& imetys huomioidaan?

Haastattelut analysoitiin aineistolahtdisen eli induktiivisen analyysin avulla. Yhdessa
analyysikysymyksessa analyysi sivusi abduktiivista analyysia oman aikaisemman tieto-
pohjan ohjaamana. Aloittelevana analyysintekijana Ioysin itselleni sopivan analyysitavan
yrityksen ja erehdyksen kautta. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 136.)

Haastateltaville annettiin koodi ja aineisto analysoitiin anonyymisti koodattuna siten, etta
heitd ei voinut tunnistaa tai yksiléida (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 8-9). Lit-
teroidussa aineistossa osteopaatit koodattiin O1-O3. Tukiditeja oli vain yksi, ja koodina
oli T. Analyysivaiheessa litteroitu aineisto ja sahkopostiaineisto yhdistettiin, eikd kertojaa

end& huomioitu. Tukiditihaastattelun analyysissa jatettiin huomioimatta kaikki, mita viit-
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tasi tukididin omaan kokemukseen, silla haastattelun tarkoituksena oli tarkastella imet-
tavan aidin hyvinvointia ja tarpeita yleisella tasolla. Aineistonanalyysissa palasin useasti
litteroituun tekstiin ja sahkdpostivastauksiin varmistamaan, mita haastateltava oli tarkoit-

tanut.

Aineisto saatiin tiiviimmaksi ja selkedmmaksi luokittelun avulla. Analyysissa yhdelle asia-
kokonaisuudelle nimettiin luokka. Luokkia yhdistettiin ja néin edettiin yha korkeammalle
abstraktio tasolle. Luokkien maara vaheni siirryttaessa ylemmalle tasolle eli aineisto tii-
vistyi siirryttaessa tasolta toiselle. (Kananen 2014: 107-109.) Analyysi tehtiin taulukko-
muodossa, missa ensimmaiseen sarakkeeseen asetettiin analyysiyksikkéna toimivan
ajatuksellisen kokonaisuuden sanatarkka lainaus. Analyysiyksikko tiivistettiin seuraa-
vaan sarakkeeseen pelkistetyiksi ilmaisuiksi ilman tulkintaa. Nama ilmaisut ryhmiteltiin
yhdistavien tekijoiden perusteella, ja naista ryhmista tiivistettiin alaluokkia. Joitain ala-
luokkia tiivistettiin ylaluokiksi ja joillekin ylaluokille 16ytyi viela yhdistava tekija. Lisaksi
yhdistavia tekijoitd muodostettiin huomioiden koko aineisto, jolloin tiivistettiin, kuinka os-
teopaattisella hoidolla voidaan tukea hyvinvointia. Tulkintaa tehtiin vasta pelkistetyn il-
maisun ryhmittelyvaiheessa. Esimerkki analyysitaulukosta liitteessa 8.

5 Haastattelutulokset

5.1 Imetystukiaitien nakemyksia imettavan aidin hyvinvoinnista ja tarpeista

Imetystukiditihaastatteluun kutsuttiin yhteensa nelja tukiaitia, joista yksi paasi paikalle ja
yksi vastasi kysymyksiin sahkopostitse. Haastattelun teemoja olivat hyvinvointi ja tarpeet
ja huolet. Lisaksi tukididit saivat esittdd muita ajatuksia ja toiveita osteopaatille. Haastat-
telukuvauksessa kaytetdan termeja imettava aiti, aiti ja tukiaiti, ja ne tulee erottaa toisis-
taan. Imettavalla aidilla ja aidilla tarkoitetaan samaa asiaa, ellei muulla tavoin tarkenneta.
Tukiaidilla tarkoitetaan Imetyksen tuki ry:n kouluttamaa imetystukiditia. Tuloksissa ku-
vataan imettdvan aidin hyvinvointia ja tarpeita yleisella tasolla, ei tukiaitien omia koke-

muksia.

5.1.1 Imettavan aidin kokonaisvaltainen hyvinvointi

Imettdvan aidin hyvinvointia kuvattiin kokonaisvaltaiseksi. Hyvinvoinnilla on psykofyy-

sissosiaalinen luonne ja silla on yhteys vauvan hyvinvointiin. Liséksi hyvinvointiin liitettiin
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riittdva jaksaminen, kivuttomuus ja tasapainoinen tunne-elama. Hyvinvoivaan ihmiseen
litetd&n myonteisia tunteita ja maaritelmia, seka han pystyy kasitteleméén ja hyvaksy-
maan paremmin negatiivisiakin tunteita. Haastattelussa kerrottiin imetykseen liittyvan ki-

puja, joita kuvattiin seuraavalla tavalla:

[...] joskus imetykseen liittyy monenlaisia kipujuttujakin [...] Mahdollisia imetysajanki-

puja ovat esimerkiks nénnikipu, haavat, sit lisdks &itit usein puhuu niskahartiaseudun

sdryisté ja vaivoista. Joskus imetyskipu lyo 1&api, et tavallaa on ollu véhéan huono ime-

tysote ja sit &iti saattaa sita kipua jannittaé ja vahan kyyristya [...] ja tulee pistokipu

lapojen valiin.
Hyvinvointiin vaikuttaa useat eri tekijat. Imettavan aidin perustarpeissa ja tervey-
dessa korostuivat nukkuminen, ravitsemus, perustarpeiden tyydyttyminen seka imetta-
van aidin kunto ja terveys. Uniasiat vaikuttavat jaksamiseen sekd mielialaan. Imettavan
aidin terveys, fyysinen kunto ja kyvyt itsestd huolehtimiseen vaikuttavat hyvinvointiin.
Myds raskautta edeltavalla ja raskauden aikaisella kunnolla on merkitysta. Ymparistoon
liittyvia sosiaalisia ja taloudellisia tekijoitd ovat sosiaalinen ymparistd, rahatilanne
seka tuen ja avun saanti. Muun muassa puoliso, muut lapset, ystavat, taloudellinen ti-
lanne seka tybelaman vaatimukset, ja laheisilta tai ympéaristolta saatu tuki ja apu vaikut-
tavat hyvinvointiin. Lapsen terveys ja luonne nousivat esille haastattelussa. Millainen
vauva on, onko vauva terve tai sairas, tai millainen lapsen temperamentti on. Lisaksi

suuritarpeisen vauvan kohdalla muiden apu korostuu.

Hyvinvointiin vaikuttavat myds kokemukset, odotukset ja tarpeet, yhtaaltd imettavan
aidin tarpeet, toisaalta lapsen tarpeet. Aidin kokemus imettamisesta ja imetyksesta seka
mielekas tekeminen nahtiin merkityksellisina hyvinvoinnin kannalta. Odotusten ja tarpei-

den ristiriidat nahtiin heikentavan hyvinvointia, kuten seuraavassa kuvataan:

Odotukset ja tarpeet ja kuinka ne kohtaa [...] Monella on odotuksia etté imetys on-
nistuu. Se on myos aitien luontainen tarve. Toisaalta voi olla tarpeita omaan aikaan
ja odotuksia siitd, ettd vauva nukkuu koko yén. Sitten nAma odotukset ja tarpeet eivét
toteudukkaan. Voi olla ristiriitaisia odotuksia ja tarpeita samanaikaisesti. Ne heiken-
tavat hyvinvointia mielestani.

Hyvinvointiin vaikuttavat myos raskaus ja synnytys aidin ja vauvan nakoékulmasta seka
imetyksen vaihe. Imetyksen vaiheet voivat olla raskaita ja imetystaival vuoristorata-
maista. Imetyksen alkuvaiheissa hormonit auttavat jaksamaan, mutta hormonien hiipu-
essa vasymys vaikuttaa jaksamiseen. Vasymisen liséksi henkinen uupumus tuntuu eri
lailla. Imetysuupumus voi tulla lapsen ripustautuessa imettavaan Aaitiin, mutta tilanteen
muuttuessa imettava aiti jalleen jaksaa. Alle vuoden vanhaa kannetaan paljon, jolloin

fyysinen puoli korostuu.
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Hyvinvointia voidaan tukea keskustelemalla ja kohtaamalla imettava aiti. Aidilta voi
kysya kuulumisia, hanta voi kannustaa, kehua ja ymmartaa. Sallivan ilmapiirin luomi-
nen tukee imettavaa aitia. limapiiria voi rakentaa normalisoimalla imetyksen tilanteita
seka sallimalla imetykselle tilaa tuntea kaikenlaisia tunteita. Ymparistén asenteet nah-
tiin tarkein& hyvinvoinnin tukemisen kannalta, esimerkiksi juuri imetyksen tilanteiden nor-

malisoimista ja julki-imetyksen sallimista pidettiin hyvina tukitoimina.

Imettavélle aidille voi tarjota ohjausta ja neuvoja ohjaamalla avun ja tuen piiriin, tar-
kastamalla imetysasentoja ja tukemalla asentoa tyynyilla, kiinnittdmalla huomio ryhtiin,
kantamiseen ja imetysasentoihin, seka hoitokaytantdihin voisi perehtya jo raskausai-
kana. Auttaminen ja vastuun jakaminen keventavat aidin taakkaa. Sosiaalisen tuki-
verkoston ja lahipiirin apu mahdollistavat esimerkiksi kavelylld kdynnin ilman vauvaa.

Konkreettisen avun antaminen ja miehen suurempi rooli auttajana helpottavat aitia.

Imettavan aidin hyvinvointia kannattaa tukea, koska se vaikuttaa koko perheen hyvin-
vointiin. Perheessa kukaan ei ole toisistaan irrallinen ja imettavan aidin hyvinvointi hei-
jastuu koko perheen hyvinvointiin. Tyytyvaisella vauvalla on yleensa hyvinvoiva perhe.
Maito heruu helpommin, jolloin tyytyvéisella vauvalla on tyytyvainen &iti. Hyvinvoinnin
tukemisella on my6s vaikutusta imetyksen kestoon. Imetys ei valttamalla ole valiaikai-
nen tila, ja imettavan aidin hyvinvointi heijastuu imetyksen kestoon. Tata kautta hyvin-
voinnin tukemisella on vdlillinen vaikutus imetyksen terveyshyétyihin lapselle vield vuo-

sikausia tulevaisuuteen.

5.1.2 Imettavan aidin monenlaiset tarpeet

Imettavan aidin tarpeita tarkasteltiin hyvinvoinnin ja imetyksen onnistumisen nakokul-
masta. Tarvendkotkulmasta aineistosta nousivat esille yksil6lliset tarpeet, joita on pal-
jon erilaisia. Suurin osa kaikista aideista haluaa imettaa ja onnistua siind. Riippuu Kkui-
tenkin aidistd, minkalaiset tarpeet ovat. Tarpeita hyvinvoinnin suhteen olivat perustar-
peet ja oman ajan tarve. Imetyksen alkuvaiheissa tarpeet painottuvat perustarpeisiin eli
puhtauteen ruokaan ja lepoon. Ruokapuoli korostui, silld imetys kuluttaa paljon energiaa
ja on tarkeéd saada ravitsevaa, mutta helposti toteutettavissa olevaa ruokaa. Myohemmin

imetyksessa voi tulla tarve tehda omia asioita ja palata harrastuksiin. Aidit saattavat
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myds kaivata irtiottoja lapsesta, kun lapsi on tiiviisti kiinni. Tarpeiden valilla nahtiin ole-
van myo0s ristiriitoja. Tarpeet voivat olla ristiriidassa ymparistdn tai toistensa kanssa.

Ristiriitana esitettiin esimerkiksi tarve imettéa ja toisaalta tarve omaan aikaan.

Tarpeita imetyksen onnistumiseksi olivat tieto, asenteet ja tuki. Puolison rooli ja tuki
ovat usein ensisijaisia, samoin lahipiirin imetystietamyksell&a, asenteella ja tuella on mer-
kitysta. Aidit tarvitsevat tietoa imetyksesta ja ongelmien ratkomisesta, seka toisten aitien
ja ammattilaisten lasndoloa faktatiedon lisaksi. Haastattelussa nousi esille yleisemmalla
tasolla aitien kuulluksi tulemisen tarve. Monelle aidille on tarke&, etté tulee ylipaataan
kuulluksi. Se usein riittaa, vaikkei saisi ratkaisua ongelmiin. Aidit kokevat joskus, etteivét
saa puhuttua tarpeeksi neuvolassa, koska siella on usein kiire ja paljon vauvaan liittyvia

asioita.

Aideilla kuvattiin olevan myGs avuntarpeita ja huolia. Aidit pyytavat apua uneen ja nuk-
kumiseen liittyvissd asioissa ja fyysisissa vaivoissa, jotka liitetddn imetyksesta
johtuviksi. Tukiaideiltd on kysytty, miten saisi itse hukuttua paremmin tai mité 6ille voisi
tehda, jos ne eivat ole itsestaan rauhoittuneet. Aideilla voi olla myos tarve yovieroittami-
seen. Aidit kuvaavat liséksi paikkojen olevan jumissa ja rintojen huonoa kuntoa, joka
usein johtuu huonosta imuotteesta tai hiivatulehduksesta. Imetys saattaa yllapitaa ras-
kaudenaikaisia nivelkipuja, liitoskipuja tai lantion alueen kipuja. Tallin on tullut kysymyk-
sid, pitaako imetys lopettaa tai vahentdd sitd. Raskausajalta jatkuneita vaivoja kuvattiin

seuraavalla tavalla:

Joillain aideill& on sit raskausaikana nivelten I6ysyytta tai litoskipuja, joillain ne ei sit
lopu synnytykseen vaan joillai se imetys yllapitaa niitd, et on nivelkipuja. Sitte lantion
alueen, jos on raskausaikana, joillain ne ei korjaannu siihen raskauteen, et ne ime-
tyshormonit saattaa pitda ylla. Jotkut aidit on esittany kysymyksia, et pitddks mun
sitte lopettaa imetys et se helpottais tai vahentaa.

Imettavan aidit kysyvat tukiaideilta omia valintoja varmistavia kysymyksia. Saako
juoda alkoholia tai onko huono éiti, jos lopettaa imettamisen. Kysymyksia on kaikenna-
koisia, normaalielama pelottaa imetyksen nakoékulmasta, ja mietitdan, voiko mista ta-

hansa olla haittaa lapselle.

Haastatteluvastauksissa korostuu imettéavien aitien huoli vauvasta. Useat aitien huolista
littyvat vauvaan, vauvan kasvuun ja maidon riittdvyyteen. Imetykseen liittyvin& huo-

lina esille tuli imetysluottamukseen ja maidon tuloon liittyvat huolet. Aideilla voi olla luot-
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tamuspula omiin kykyihin, "jaksanko, osaanko, pystynko imettamaan”. Maidon riittavyy-
teen liittyi huolta, erityisesti imetyksen alussa, jos vauva ei ole kasvanut tarpeeksi. Ime-
tyksen tehostamiseksi joutuu tekemaan paljon ty6ta, joka on raskasta ja uuvuttavaa. Toi-
saalta runsas maidon tulo voi uuvuttaa aidin ja aiheuttaa huolen, ettei ole taydellinen

imettaja.

Haastattelussa ilmeni my6s huolia, jotka eivat valttamatta liity imetykseen, kuten mie-
lialaan ja jaksamiseen liittyvia asioita seka uskomuksia. Huolta aiheuttavia uskomuksia
oli pienet rinnat, ja niista aiheutuva huoli, ettei pysty imettamaan kovin hyvin ja maito
loppuu. Urbaanilegendat eivat kuitenkaan ole enaa kovin yleisid, kuten hiustenlahté ime-

tyksen takia tai imetys pilaa hampaat.

5.1.3 Muut haastattelusta nousseet asiat

Haastateltavilta kysyttiin, millaisia toiveita he esittaisivat osteopaateille imettavan aidin
kohtaamiseen liittyen. Imetystietamykseen liittyen osteopaattien toivottiin huomioivan
imetyksen vaihe, sillda imetys ei valttamatta ole lyhyt vaihe elamassa. Liséksi painotettiin
tietdmysta imetyksen yleisistd ongelmakohdista. Toiveena esitettiin myds didin fyysisen
terveyden, synnytyksen jaruokavalion huomioiminen, saako aiti riittavasti ja riittdvan
ravitsevaa ruokaa. Fyysiseen hyvinvointiin liitettiin imetysasentoihin, nukkumisasentoi-
hin tai -jarjestelyihin liittyvia kipuasioita, imetysta tukevien lihasten kunto seka toivottiin
ohjausta fyysisen hyvinvoinnin vahvistamiseen imettdmisen aikana. Lisaksi aidin perus-
sairaudet raskausaikana voivat vaikuttaa hyvinvointiin. Synnytyksen sujuminen vaikut-
taa aidin ja vauvan hyvinvointiin ja silla voi olla pitkdkestoisia vaikutuksia. My6s vauvan

hoitamisen tarkeytta korostettiin.

Aidin toiveiden kuuntelu ja kannustus koettiin huomionarvoiseksi asiaksi. Osteopaa-
tin toivottiin huomioivan aidin toiveet imetykselle ja sen jatkumiselle sekd kuuntelevan
aitia seka etsimaan ratkaisuja juuri aidin tilanteeseen. Toiveena esitettiin myos, ettei ime-
tykseen puututtaisi enempada, mitd aiti pyytaa. Tukiditi perusteli nakdkantojaan vauva-

ajan herkkyydella.

[...] et ei puuttuis imetykseen enempada ku mité aiti pyytaa [...] Voi menné vahan huti,
jos se éaiti ei 0o kysyny tai ei oo halunnu [...] Vauva-ik&d on semmosta herkkaé aikaa
kaikelle arvostelulle muutenkin, varsinkin ensimmaisen lapsen kanssa, niin ne voi
tuntua paljon isommilta ne kommentit, vaikkei oo pahaa ajatellu, mut et menee véhan
ajattelemattomuuden piikkiin.
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Haastattelussa nousi spontaanisti esille ammattilaisten téarkeys imettavalle aidille.
Ammattilaisten imetystiedon ja -osaamisen hallintaa pidetaan tarkeana, ja yleensa imet-
tavat aidit luottavat ammattilaisten taitoihin. Imetysasioihin perehtynyt terveysalan am-
mattilainen on tarke&a aideille. Olisikin tarkedd, ettd ammattilaiset puhuisivat sellaista
asiaa, mihin voi luottaa. My6s neuvojen ja ohjeiden oleellinen merkitys imettavalle
aidille korostui. Neuvoja varmistetaan vertaistuelta, silla joskus aidit eivat koe saaneensa
tukea ja neuvoja neuvolasta, jolloin vertaistuki tule paikkaamaan sitd. Imettavan aidit
varmistavat ammattilaisten neuvoja tukidideiltd myos siksi, koska tiedon méaara on li-
saantynyt internetissa paljon. Neuvot ja ohjeet saattavat olla ristiriitaisia. Synnytyslaitok-
sella eri katilot ovat saattaneet ohjeistaa eri tavoin, ja sitten varmistetaan tukidideilta.
Aidit I6ytavat myos itse ristiriitaisia ohjeita ja kuulevat ristiriitaista tietoa aitituttavilta. Ris-

tiriitaisuus terveydenhuollon ohjeissa on myts melko yleista.

5.2 Osteopaattien ndkemyksia imettavan aidin hyvinvoinnin tukemisesta

Haastattelutulokset perustuvat kolmen osteopaatin ryhmahaastatteluun ja yhteen sah-
kopostivastaukseen. Haastattelun teemoina olivat hyvinvoinnin tukeminen, tarpeet ja
huolet ja lisaksi kasiteltiin didin toiveiden, raskauden ja synnytyksen huomiointia seka

imetysongelmien hoitamista.

5.2.1 Hyvinvoinnin ulottuvuudet hoidollisesta nakékulmasta

Osteopaatit huomioivat imettavan aidin hyvinvoinnin psykofyysissosiaalisena kokonai-
suutena kohtaamalla aidin. Keskustelu auttaa kartoittamaan &idin kokonaistilanteen,
jolloin &idit ehtivat rauhoittua tilanteeseen. Aidin toiveet ja imetyksen sujuminen selvite-
taan kuuntelemalla, mita toiveita aidilla on imetyksen suhteen, kuinka ne ovat toteutu-
neet, kuinka imetys sujuu ja vastaako se odotuksia, onko aiti kohdannut vastoinkdymisia,
pettymyksia tai haasteita. Lisdksi huomioidaan mieliala ja mielentila, kuinka hormonaali-

set tekijat vaikuttavat mielialaan ja psyykkiseen tilaan.

Hyvinvoinnin ulottuvuutena huomioidaan perheen vaikutus. Ongelmat vaihtelevat riip-
puen perheesta ja aidista. Perhe koostuu yksil6ista, joiden tulisi toimia hyvin yhdessa.
Myds parisuhteella on vaikutus imettavan aidin turvallisuuden kokemukseen. Hoito prio-

risoidaan aidin ja vauvan valilla. Hoito maaraytyy hoidontarvearvioinnin kautta, mihin
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vaikuttaa aidin ja vauvan symbioosi. Joskus aidin hoito priorisoidaan, vaikka vauva tuo-

daan hoitoon.

Hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuus ilmenee myds siten, etta hoitoon hakeutumisen syyt
vaihtelevat. Usein hakeudutaan kokonaisvaltaiseen hoitoon tai tullaan hoitoon jonkin
hairitsevan kivun takia, harvemmin vain imetyksen vuoksi. Imetyksella on kuitenkin mer-
kitys kokonaisvaltaiseen tilanteeseen. Aidit kertovat herkasti vaivan johtuvan imetyk-

sesta ja imetysasennoista.

Osteopaattisella hoidolla voidaan tukea fyysista hyvinvointia hoitamalla kokonaisuutta
fyysisen kautta. Hoitoon hakeutumisen syyna on yleensé jokin fyysinen ongelma. Fyy-
siset ongelmat ovat osa kokonaisuutta ja ne toimivat kahvana kokonaisuuteen. Lantio
kannattelee koko systeemia ja sielta I0ytyy usein osteopaatille tasapainottamista. Hoi-
dolla pyritddn tukemaan kehon itseparanemismekanismeja aidin resurssien mukaan.
Osteopaatti ei kuitenkaan ota aidiltéa vaivaa pois, vaan tavoitteena on auttaa ihminen
ottamaan vaiva itseltd pois. Imetyksen aikana voi myds hoitaa vanhoja traumoja, silla

imettavan aidin keho reagoi vanhojen vaivojen suhteen nopeammin.

Osteopaatti voi tukea imettavan aidin hyvinvointia ja jaksamista kokonaisvaltaisella yk-
sil6llisella hoidolla. Hoitokokonaisuus tehdaan yksiléllisesti ja kohdentamalla hoito asi-
anmukaisesti. Hoitokokonaisuus tehdaan kokonaishoidon tarvearvioinnin kautta ja maa-
rittelemalla hoito tukemaan jaksamista. Osteopaattinen ajattelu on kokonaisuuden ajat-
telua, missa pyrkimyksena on saada keho toimimaan. Tekniikat ja lahestymistavat vali-
taan yksilollisesti, erottelematta tekniikoita. Hoito kohdennetaan fyysisen oireilun syihin
tai hermoston rauhoittamiseen emotionaalisessa tai psyykkisessa oireilussa. Voimava-
roja vapautetaan paivarutiineihin vapauttamalla fyysisia ja muita jannityksia. Kipujen hel-

pottumisella tai poistumisella on vaikutus virkeyteen arjessa.

Imetysajan kipuja voidaan helpottaa yksildllisella kokonaisvaltaisella hoidolla. Yksi-
l6llinen hoito tehd&an aidin kehon resurssit huomioiden ja valttamalla ylihoitamista. Aidin
kokonaistilanne kartoitetaan ja hoito tehddan tarpeen mukaan. Kokonaisvaltaisessa hoi-
dossa lisataan kehon itseparanemismekanismien resursseja ja hoidetaan kokonaisuus
siten, ettd kehoon saadaan tukea ja kantovoimaa. Kivun syy selvitetaan, johtuuko Kipu
imetyksesta, imetysasennoista tai asenteista. Esimerkiksi imetyksen jannittdminen voi

aiheuttaa kipuja.
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Myos imetysongelmissa on tarkeaa suunnitella yksilollinen hoitokokonaisuus. Aidin
keho huomioidaan kokonaisuutena, ja hoito tehddan kokonaiseen kehoon aidin resurs-
sien mukaan ja itseparanemismekanismia tukien. Haastattelussa muistutettiin ajatuk-

sesta kehosta kokonaisuutena.

Kylhan se taytyy kattoa se keho kokonaisuutena, et mika juuri télla keholla mahollisesti
mattdd. Taas mennaa siihen osteopaattiseen perusajatukseen, et aina tehdaan hoito
kokonaiseen kehoon.

Imetysongelmia voidaan hoitaa soveltamalla osteopaattisia hoitomalleja hermostoon,
hengitykseen ja nestekiertoon, rakenteeseen, aineenvaihduntaan sekd huomioimalla
vuorovaikutukselliset tekijat. Autonomista hermostoa hoidetaan tasapainottamalla ja rau-
hoittamalla sitd. Nestekierrollisessa ajattelussa huomioidaan verenkierto ja lymfakierto,
ja aineenvaihdunnallisesti huomioidaan hormonaaliset tekijat. Nama huomioidaan muun
muassa systeemisissa imetysongelmissa. Fyysisind rakenteina voidaan kiinnittdd huo-
mio palleaan, ylaaukeamaan, rintarankaan, pdan alueeseen, ristiluuhun ja lantionpoh-
jaan. Hoidolla pyritddn hoitamaan fyysisia kireyksia ja faskian jannityksid seka purka-
maan lihas-, kalvo- ja niveltason jannityksia. Paikalliset imetysongelmat voidaan hoitaa
paikallisesti rakenteen kautta. Vuorovaikutukselliset tekijat aidin ja lapsen valilla vaikut-
tavat imetykseen, jolloin dynamiikka lapsen kanssa on huomionarvoinen seikka. Haas-

tattelussa eriteltiin imetysongelmia seuraavalla tavalla:

On olemassa paikallisii ja systeemisii [imetysongelmia], vois ajatella silleenki. Joskus
se on ihan yksinkertasesti se, etté rinnan alueella on joku jannitystila paikallisessa ku-
doksessa. Me voidaan hoitaa paikallisesti sité. Tai sit se on tammdonen verenkierto/hor-
monaalinen laaja-alasempi juttu, tai dynamiikkajuttu lapsen valilla.

Osteopaattisella hoidolla voidaan tukea ja tasapainottaa kehon normaalitoimintoja.
Aidin hermostollisen toiminnan epéatasapainotila vaikuttaa jaksamiseen, ja hoidolla pyri-
taan optimoimaan fysiologiaa, tasapainottamaan kehoa, umpieritysjarjestelmaa ja her-
motusta. Lisaksi tuetaan aidin ja lapsen rytmeja tukemalla kehon normaalitoimintoja
sekd tasapainotetaan molempien autonomista hermostoa. Autonomisen hermoston
hoito voi parantaa levon ja unen laatua. Aidin ja lapsen hoitaminen on vuorovaikutuk-
sellista, lapsen hoitaminen vaikuttaa aitiin ja aidin hoitaminen lapseen. Osteopaatti voi

myds neuvomalla antaa vinkkeja kipujen ehkaisyyn.
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5.2.2 Tarpeiden ja huolien huomioiminen

Imetysajan nukkumiseen liittyy usein ongelmia ja hoito olisi hyva priorisoida uniongel-
miin. Uniongelmat kannattaa hoitaa ratkaisukeskeisesti ja nostaa ensisijaiseksi hoidon
kohteeksi. Uni on tarkeaa ja se on merkittava fysiologian normalisoitumisen kannalta.
Uniongelmien syy on selvitettava kuuntelemalla mita niiden taustalla on, ja mit& aiti
tekee, kun ei saa unta. Uniongelmien taustalla voi olla fysiologisia, sosiaalisia ja emo-
tionaalisia syita. Fysiologisessa ongelmassa pyritdén poistamaan syy. Taustalla voi
kuitenkin olla nukkumisjarjestelyt, pelkoja parisuhteen hajoamisesta nukkumisjarjestelyi-
den vuoksi, onko vastuu jakautunut yoheraamisissa molemmille vanhemmille tai pyyde-

taankd apua muilta.

Osteopaattisella hoidolla voidaan uniongelmiin liittyen rauhoittaa hermostoa. Osteo-
paatti voi tasapainottaa autonomista hermostoa yksildllisilla 1&hestymistavoilla seka oh-
jaamalla rajoittamaan ruutuaikaa, jolla on rauhoittava vaikutus hermostoon. Aidin stressi
vaikuttaa ja tarttuu lapseen, mihin voidaan vaikuttaa hermoston rauhoittamisella. Union-
gelmissa olisi tarke&a hoitaa aiti ja lapsi. Aiti ja lapsi ovat symbioosissa, jolloin molem-
pien hoitaminen voi olla tarpeen. Nukkumattomuuden kierre voi olla lahtdisin molem-

mista.

Osteopaatilla on useita keinoja tukea imetysta. Osteopaatilla on mahdollisuus hoitaa
fyysisella tasolla ja huomioida kokonaisuus, silla useat tekijat vaikuttavat imetyk-
seen. Tuki voi olla mentaalista, psyykkistéa ja fyysista. Uni, jaksaminen ja perhedyna-
miikka vaikuttavat myds. Osteopaatilla on my6s ymmarrys ymparistdn ja vauvan kehon
vaikutuksesta imetykseen. Osteopaatti voi hoitaa lapsen, koska hanella on mahdollisuus
ja kyvyt tukea vauvaa kehollisella tasolla. Osteopaatilla on liséksi ymmarrys kehosta,
joka mahdollistaa fyysisten toimintojen, kuten fysiologian, rintarauhasen verenkierron ja
aineenvaihdunnan, huomioimisen. Osteopaatti voi tukea &iti kehollisesti ja kehon toimin-
tojen nakokulmasta. Lisaksi esille voi tuoda, ettei imetyksen tarvitse olla kivuliasta. Kivun
taustalla on jokin toimimattomuus. Imetysasennoissa voi tarjota ohjausta, kuten tyynyjen
hyddyntamisen ja hartioiden rentouttamisen. Vastaanotolla on mahdollisuus néhda ime-
tystilanne ja opastaa sen mukaisesti. Selittdminen ja sanallistaminen antavat mygs ym-

marrysta aidille.
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5.2.3 Muita hoidossa huomioitavia asioita

Synnytys ja raskausaika huomioidaan, koska vastasynnyttdneen kehossa ja kudok-
sissa on synnytyksen ja raskausajan ryhtimuutoksia seka hormonaalisia muutoksia. Po-
tilaalle selittdminen auttaa ymmartamaan raskausajan fyysisten muutosten vaikutusta

kehoon.

Useesti selitan potilaalle, mil pystyy auttaa niitd ymmartaa. Et jos sun vatsa on paljon
kasvanu, rinnat kasvanu, faskiat tas edes kiristyny, hartiat kiertyy eteen, nii siit tulee
aika paljon venytysté selan lihaksille, ja sit se taas tukittaa nestekiertoa yldaukeaman
alueelta, ja lymfakiertoa ja turvotusta. Sen kautta ne ite [Aidit] ymmartaa aika helposti.

Raskauden ja synnytyksen sujuminen vaikuttavat imetyksen kulkuun. Raskaus ja syn-
nytys on hyva huomioida fysiologisesti, emotionaalisesti ja psyykkisesti, silla didin histo-
ria on osa sitd, miten hyvin tai helposti imetys toimii. Hoidossa on tarkoituksenmukaista
huomioida raskauden ja synnytyksen psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ulottuvuu-
det. Synnytys on kokemuksellinen tapahtuma. Se on jokaiselle didille yksildllinen koke-
mus ja silla on vaikutus aidin hyvinvointiin. Imukuppiavusteinen synnytys, repeamat, ja
hata- tai kiireellinen sektio vaikuttavat seka stressiin etté toipumiseen. Aidin kehoon voi
syntya jannityksia synnytysasentojen vaikutuksesta, alkuraskauden pahoinvoinnista ja
oksentamisesta, tai epiduraalin aiheuttamasta duran arpeumasta. Pelko keskenmenosta
my0s vaikuttaa. Parisuhteella ja lahipiirilla on myds huomionarvoinen merkitys. Mikéa pa-
risuhteen tilanne oli raskausaikana, synnytyksessa ja imetyksen aikana. Rankalla ras-
kausajalla, lahipiirin sairastumisilla ja parisuhteen vaikeuksilla on vaikutusta rintakehan

alueen avoimuuteen.

Raskaudella on pitkdaikaisia vaikutuksia. Raskauden hermostolliset ja hormonaaliset
tekijat vaikuttavat pitkaan. Naisia saattaa tulla hoitoon ja raskauden aikaisia juttuja hoi-
detaan vuosia jalkijattdisesti. Toisaalta, palautumatonta kehoa on helpompi hoitaa.
Jos synnytyksen hormonaaliset ja hermostolliset prosessit ovat ihan tuoreena, niin silloin

on helppo hoitaa.

Aidin toiveita imetyksen suhteen huomioidaan aidin lahtokohdista kasin. Aitia kannus-
tetaan ja voimaannutetaan. Osteopaatti voi auttaa asiakkaan kokemukseen, etta se riit-
taa, mitd han tekee ja pitaa itselleen sopivana. Kannustaminen ja tukeminen saavat ai-
kaan olon, joka voimaannuttaa. Aitia myos kuunnellaan ja tuetaan, ja selvitetddn mita

han itse haluaa imetyksesta. Aidin toive, etta saisi toteuttaa imetyksen haluamallaan ta-
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valla, on tarkea ymmartaa ja kuulla hoitotilanteessa. Aideilla voi olla halu imetta& pidem-
paan, mita laheiset ymmartavat ja tukevat. Tutkimustiedon kertominen terveydenhuollon
ammattilaisena voi tukea &itia. Aidin imetykseen liittyvat toiveet voi asettaa myds hoi-

don tavoitteeksi.

Osteopaatin on tarkea kohdata aiti ammattimaisesti ja sivuuttaa omat ideologiat. Os-
teopaatin tulee tiedostaa omat odotukset ja ndkemykset, ja eriyttdd ne asiakkaan toi-
veista. Imetys mahdollistetaan hoitotilanteessa, oli hoidossa vauva tai aiti. Se ei hai-

ritse itse hoitotilannetta, vaan usein painvastoin auttaa.

Haastattelu keskittyi pitkélti vauvan imetykseen. Pitka imetys saattaa aiheuttaa ham-
mennysta, esimerkiksi joidenkin haastateltavien vastaanotolle tulee harvoin sellaisia &i-
teja, jotka imettavat pitkaan. Pitka imetys huomioitiin didin ja lapsen toiveista kasin,
ja sita pidettiin hyvana asiana, jos se on toimivaa ja toiveellista molemmille. Pitkalla
imetyksella nahtiin olevan useita vaikutuksia aitiin. Imetyksen muuttuminen vahentaa
aidin kuormitusta, koska imetys on jaksottaisempaa ja sitd on vahemman. Imettavan ai-
din keho rasittuu talléin eri tavoin ja didin kuormitus on vahaisempaa. Pitkalla imetyksella
on myo6s vaikutus raskaudesta ja synnytyksesta palautumiseen. Palautuminen viivastyy,
silla hormonaalinen tuki kehoon ensimmaisen vuoden jalkeen on vahaisempaa. Toi-
saalta, hormonien nahtiin tukevan palautumista ja loiventavan sitd. Vanhojen vaivojen
hoito mahdollistuu, silla hormonit tukevat vanhempien ja kroonisempien vaivojen hoi-
dossa. Ympaéristbn asenteiden nahtiin vaikuttavan imettdvaan Aaitiin pitkdssa imetyk-

sessd, silla sita ei pideta normaalina, joka puolestaan voi tuottaa paineita.

6 Imettavan aidin hyvinvoinnin tukeminen

Haastatteluissa selvitettiin opinnaytetyén tutkimuskysymyksista johdettujen kysymysten
avulla, kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tukea osteopaattisella hoidolla. Tu-
kiaitihaastattelussa selvitettiin mita imettavan aidin hyvinvointi on, mitka tekijat vaikutta-
vat siihen, ja millaisia tarpeita tai huolia imettavalla aidilla voi olla. Naihin kysymyksiin
saatujen vastausten perusteella etsittiin vastauksia kysymykseen, kuinka imettavan aidin
hyvinvointia voidaan tukea osteopaattisella hoidolla. Seuraavassa taulukossa (taulukko
2) esitellddn yhteenveto haastattelujen tuloksista. Taulukossa on lueteltu my6s opinnay-

tetyon tutkimuskysymykset.
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Tutkimuskysymykset:

Mita on imettavan aidin hyvinvointi?

e Kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tukea osteopaattisella hoidolla?

[ ]
o Mitka tekijat vaikuttavat imettavan aidin hyvinvointiin?
e Millaisia tarpeita tai huolia imettavalla aidilla on?

Imetystukiaitihaastattelu

Osteopaattihaastattelu

Hyvinvointi

Hyvinvoinnin kokonaisuuden huomiointi

e Hyvinvoinnin kokonaisvaltaisuus
Aidin perustarpeet ja terveys
Kokemukset, odotukset ja tarpeet
Lapsen luonne ja terveys
Ymparistoon liittyvat sosiaaliset ja ta-
loudelliset tekijat

o Raskaus ja synnytys

e Imetyksen vaihe

¢ Aidin kohtaaminen

Perheen vaikutus

Hoidon priorisointi &idin ja lapsen valilla
Hoitoon hakeutumisen syyt vaihtelevat
Kokonaisuuden hoitaminen fyysisen
kautta

e Vanhojen traumojen hoitaminen

Hyvinvoinnin tukeminen

Osteopaattinen hoito hyvinvoinnin tukena

o Keskustelu ja aidin kohtaaminen
Sallivan ilmapiirin luominen
Ohjaamisen ja neuvojen tarjoaminen
Auttaminen ja vastuun jakaminen
Ympariston asenteiden tarkeys
Vaikutukset perheen hyvinvointiin
Vaikutus imetyksen kestoon

Tarpeet ja huolet

e Perustarpeet

e Oman ajan tarve

o Tarpeiden valiset ristiriidat

o Tieto, asenteet ja tuki imetyksen on-

nistumisen tarpeina

Kuulluksi tulemisen tarve

e Uneen ja nukkumiseen liittyvéat asiat

e Fyysiset vaivat, jotka litetddn imetyk-
sesta johtuviksi

e Omia valintoja varmistavia kysymyk-
sia

e Huoli vauvasta

e Huolia, jotka eivat valttamatta liity ime-
tykseen

e Imetykseen liittyvat huolet

e Yksil6llinen kokonaisvaltainen hoitoko-
konaisuus jaksamisen tukena, kivuissa
ja imetysongelmissa.

e Osteopaattisten hoitomallien soveltami-
nen

e Kehon normaalitoimintojen tukeminen ja

tasapainottaminen

Osteopaatilla ymmarrys kehosta

Hoidon priorisointi uniongelmiin

Hermoston rauhoittaminen

Oireilun syyn selvittdminen kivuissa ja

nukkumiseen liittyvisséd ongelmissa

e Neuvot ja selittaminen

e Aidin ja lapsen hoitaminen

Raskauden ja synnytyksen huomiointi

e Vaikutukset imetyksen kulkuun

o Psyykkiset, fyysiset ja sosiaaliset ulottu-
vuudet

e Palautumatonta kehoa on helpompi hoi-
taa

e Raskauden pitkdaikaiset vaikutukset

Aidin toiveiden huomiointi

Toiveet osteopaatille

Imetystietamys

Aidin toiveiden kuuntelu ja kannustus
Aidin fyysisen terveyden huomiointi
Ruokavalio

Synnytys

e Vauvan hoitaminen

o Aidin lahtokohdista kasin

e Toiveet hoidon tavoitteeksi

e  Ammattimaisuus

¢ Imetyksen mahdollistaminen hoitotilan-
teessa

Imetyksen vaiheen huomiointi

Muut aiheet

o Ammattilaisten tarkeys imettavalle &i-
dille

e Neuvojen ja ohjeiden oleellinen merki-
tys

e Pitkan imetyksen mahdollisesti aiheut-
tama hammennys

¢ Aidin ja lapsen toiveet huomioiden

e Imetyksen muuttumisen ja hormonaalis-
ten muutosten vaikutukset aitiin.
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7 Johtopdaatokset ja arviointi

Opinnaytetydssa pyrittiin selvittamaan, kuinka imettavan aidin hyvinvointia voidaan tu-
kea osteopaattisella hoidolla ditien omista tarpeista kasin. Aidin hyvinvointi nayttaytyi ko-
konaisvaltaisena, mihin vaikuttavat useat tekijat sosiaalisesta ymparistésta aidin omaan
terveyteen ja kokemuksiin. Hyvinvoinnin tukemisella néhtiin olevan vaikutusta koko per-
heen hyvinvointiin sekd imetyksen kestoon. Tukemisessa korostuivat aidin kohtaaminen,
ympériston asenteet ja sallivan ilmapiirin luominen. Aitien tarpeet ja huolet ovat yksil6lli-
sid, mutta niissa korostuivat nukkumiseen liittyvéat asiat sek& asiatietoon perustuva tuen
tarve. Osteopaateilta toivottiin fyysisen terveyden huomiointia, imetystietdamysta ja myds
vauvan hoitamista. Osteopaatit huomioivat aidin hoidossa hyvinvoinnin eri ulottuvuudet
yksildllisesti ja kokonaisvaltaisesti didin l[&ahtokohdista kasin. Osteopaattisella hoidolla on
mahdollista hoitaa imetysajan kipuja seka uni- ja imetysongelmia ja tukea imettavan ai-
din hyvinvointia yksildllisella hoitokokonaisuudella. Imetysongelmia voidaan hoitaa so-
veltamalla osteopaattisia hoitomalleja. Kipujen ja nukkumiseen liittyvien ongelmien taus-
talla olevat syyt tulee selvittad, ja liséksi synnytyksen ja raskauden huomiointi nayttaytyi
oleellisena. Aidin ja lapsen molempien hoitoa pidettiin tarkeana.

7.1 Eettisyys

Opinnaytety6hon liittyviin haastatteluihin osallistuminen oli vapaaehtoista ja siita tiedo-
tettiin kirjallisella tiedotteella (Liite 4 ja Liite 5). Osallistujille annettiin mahdollisuus kysya
lisatietoja kirjallisesti ja suullisesti. Osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa ja perua osal-
listumisensa missa vaiheessa tahansa, eika heidan antamia tietoja ollut tarkoitus kayttaa
taman jalkeen. Haastatteluaineiston analyysissa kaytettiin anonyymia koodaamista si-
ten, etteivat osallistujat olleet tunnistettavissa. Aineisto sailytettiin sahkoisena salasa-
nalla suojatussa Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoamassa verkkoymparistossa ja
havitettiin loppuraportin kirjoittamisen jalkeen. Paperiaineisto, sopimusasiakirjat seka
sahkoiset varakopiotiedostot sdilytettiin lukitussa tilassa ja havitettiin loppuraportin Kir-
joittamisen jalkeen. Aineistoa kaytettiin ainoastaan opinnaytetydn tekoa varten, eika sita
luovutettu muille osapuolille missdédn muussa tarkoituksessa. Haastateltavia kohdeltiin
arvostavasti ja kunnioittavasti. Haastattelukysymysten seka tulosten esittdmisessa pyrit-
tiin neutraaliin ja kunnioittavaan ilmaisuun. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2009: 4-
11.)
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Opinnaytetydn aineisto kerattiin haastatteluina, jolloin fyysiseen koskemattomuuteen ei
puututtu. Osallistujilta pyydettiin kirjallinen suostumus (Liite 6 ja Liite 7), haastatteluvaa-
timuksena oli taysi-ikaisyys, tilanteessa ei esitetty voimakkaita arsykkeita eika haastat-
telu aiheuttanut turvallisuusuhkaa. Haastatteluilla ei ollut mydskaan pitkaaikaisen henki-
sen haitan riskia. Eettistd ennakkoarviointia ei tarvittu néilla perusteilla (Tutkimuseettinen
neuvottelukunta 2009: 12.) Opinnaytety6n toteutuksessa pyrittiin eettisyyteen kaikilla ta-

voin.

7.2 Luotettavuus ja menetelmalliset valinnat

Laadullisten menetelmien luotettavuutta on haastavaa arvioida reliaabeliuden ja validiu-
den perusteella. Opinnaytetyon luotettavuutta parannettiin tekoprosessin aikana tehta-
vien valintojen kautta ja noudattamalla hyvaa tieteellista kaytantéa. (Hirsjarvi — Hurme
2008: 188-189; Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2013.) Toteutus on suorassa yhtey-
dessa luotettavuuden kanssa, jonka vuoksi tydssa pyrittiin kuvaamaan ja perustelemaan
tehdyt valinnat tasmallisesti seka dokumentoimaan tulokset, menetelmat ja tiedonkeruu
huolellisesti. Opinnaytety0 toteutettiin ja dokumentoitiin asianmukaisesti siten, etta se on
kaytannossa toistettavissa eri haastateltavilla. (Kananen 2014: 131, 134; Vilkka 2005:
158-159.) Luotettavuutta parannettiin palaamalla litteroituun aineistoon ja teoreettiseen
tietoon uudelleen analyysin edetessa ja taitojen karttuessa, seka dokumentoimalla ai-

neisto huolellisesti tyon jokaisessa vaiheessa

Opinnaytety6hon liittyi myds riskeja. Yhtena riskina oli opinnaytetydn tekeminen yksin.

Talldin prosessin aikainen keskusteleva reflektointi jai uupumaan. Omien kykyjen, taito-
jen ja jaksamisen rajojen tunnistaminen oli tydn aikana erittéin tarkeda. Aiemman tutki-
muksellisen haastattelukokemuksen ja haastattelijakoulutuksen puuttuminen vaikuttivat
haastattelujen tekemiseen. (Hirsjarvi — Hurme 2008: 69). Tasmentavia kysymyksia olisi
voinut esittaa haastattelutilanteessa enemman seka kysymysten asettelu olisi voinut olla

hiotumpaa.

Kokemattomuus opinnaytetyon tekijana ilmeni kysymysten asettelussa prosessin eri vai-
heissa. Tutkimuskysymykset, haastattelukysymykset ja analyysikysymykset olisi voinut
muotoilla tasmallisemmin. Analyysikysymysten asettelun hiomattomuus ja kysymysten
runsaus todentuivat vasta raportin kirjoittamisen loppuvaiheessa. Kysymysten runsaus
osaltaan helpotti aineiston kasittelya pienemmissa osissa, mutta jatti aineiston pirsta-

leiseksi. Tama hankaloitti loppuvaiheessa tehtavaa synteesia, silla moni tulkinta toistui
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tuloksissa useassa eri kohdassa. Yksi analyysikysymyksista (miten pitkd imetys huomi-
oidaan) muodostui aineiston ja omien intressien perusteella, vaikka tarkoituksena oli
esittaé tutkimuskysymyksiin perustuva kysymys aineistolle. Kyseistéa analyysikysymysta
tulkittiin imetyksen vaiheen huomioimisen nakokulmasta, silla osteopaattihaastattelu
keskittyi pitkalti vauvan imettamiseen.

Imetystukididit ovat koulutettuja vertaistukijoita imettaville aideille, joilla on myés oma-
kohtainen kokemus imetyksesta (Otronen ym. 2017: 99; Koulutettu imetyksen vertaistuki
n.d.). Haastattelussa keskityttiin yleisella tasolla imettavan aidin hoitoon, ja analyysissa
jatettiin huomioimatta kaikki sellainen, mika viittasi tukidaitien omaan kokemukseen.
Oman kokemuksen huomiotta jattdminen vastaamisessa saattaa olla vaikeaa, jolloin tu-
kiaitien vastauksiin on voinut vaikuttaa oma kokemus, vaikka vastaus onkin annettu ylei-

sella tasolla.

Alun perin opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittéda imettavan aidin osteopaattista hoitoa,
jolloin toimintatutkimuksen syklisyys nayttaytyi hyodylliseltd. Osteopaattinaastattelussa
keskusteltiin siitd, mitéa imettavéan &aidin hoidossa kannattaa huomioida. Kehittava ote jai
uupumaan oman haastattelijakokemuksen puutteellisuuden vuoksi. Toimintatutkimuk-
sen strategian hyodyntadmisen onnistuminen jaa kyseenalaiseksi, silla opinnaytetyt kes-
kittyy kuvaamaan imettéavan aidin osteopaattista hoitoa kokeneiden osteopaattien nako-
kulmasta. Opinnaytety6n tuloksia voisi vieda aktiivisesti osteopaattien saataville. Tall6in
useammat osteopaatit voisivat hyddyntaa esitettyja nakokulmia tyéssaan imettavien ai-

tien hyvéaksi, ja sen voisi tulkita imettavan aidin osteopaattisen hoidon kehittymiseksi.

7.3 Pohdinta

Opinnaytetyo tarjoaa kuvauksen imettavan aidin hoitoon liittyvista seikoista ja sen sovel-
taminen riippuu yksittaisistd osteopaateista. Imettavat aidit eivat valttamatta hyddy os-
teopaattisten nakokulmien yksityiskohdista, mutta opinnaytetydn tuotos, eli artikkeli, saa-
vuttaa laajemmin imettavia aiteja. Opinnaytetydn nakokulmasta populaarin artikkelin kir-
joittaminen lienee riski. Yleiskielinen artikkeli tavoittaa kuitenkin suuremman yleison
imettavien aitien keskuudessa. Artikkeli tarjoaa tietoa osteopatian mahdollisuuksista hy-
vinvoinnin tukemisessa, jolloin imettavat aidit saattavat hakeutua herkemmin osteopaa-

tin vastaanotolle.



27

Kaikki haastateltavat olivat erittéin tietoisia imetykseen liittyvista asioista. Osteopaatti-
haastattelussa nousi esille spontaanisti samoja teemoja, mité tukiditihaastattelussa il-
meni. Moni aineistossa esiin noussut asia on myds mainittu uudessa Kansallisessa ime-
tyksen edistdmisen toimintaohjelmassa (2017). Toimintaohjelmassa muun muassa to-
detaan imetyksen olevan “parhaimmillaan vuoropuhelua aidin omien toiveiden, l1aheisten
seka sosiaalisen ja kulttuurisen ymparistdon valilla”. Onnistuneeseen imetystukeen mai-
nitaan kuuluvan vertaistuki, laheisten tuki sekd ammattilaisten antama tuki (Nykyri 2017:
26; Hakulinen — Otronen 2017b: 91). Tukiaitihaastattelussa korostuivat hyvinvoinnin psy-
kofyysissosiaaliset ulottuvuudet, mutta osteopaateille esitetyt toiveet liittyivat kuitenkin
vahvasti fyysiseen puoleen. Osteopaattihaastattelun perusteella voidaan olettaa, etta hy-

vinvoinnin kokonaisvaltaisuus huomioidaan ja sita lahestytdan kehon kautta.

Tulokset antoivat viitteita siita, ettd imettavan aidin hoidossa ei ole yhta ainoaa oikeaa
hoitomallia eik& tarkkoja tekniikkasuosituksia voitu antaa. Osteopaatin olisi kuitenkin
hyva ottaa huomioon hoidossa tiettyja seikkoja, milla voidaan tukea hyvinvointia ja ime-
tyksen onnistumista. Imetyksen tukemisessa on hyva tiedostaa imetyksen laaja-alaiset
vaikutukset ja oman tietdmyksen rajat imetykseen liittyen. Imetys on laaja-alainen ilmi6
ja siihen liittyy variaatioita kokemuksellisuudesta. Nykyisin imetysta voidaan pitdd yhtena
aitiyteen liittyvana valintana, joka hyodyttda seka &itia ettd lasta (Wibke — Woodside
2016). Opinnaytetyd on ainoastaan pintaraapaisu imetykseen liittyvista seikoista. Imet-
tavan aidin hoidollinen viitekehys opinnaytetyén perusteella rakentuu aidin kokemuksel-
lisuuteen, yksilolliseen kohtaamiseen ja osteopaatin imetystietoon. Naiden perusteella
hoito voidaan suunnitella tukemaan hyvinvointia osteopaatin ammattitaitoa hyédyntaen,
ja siten voidaan myo6s kunnioittaa &idin valintaa imettaa. Jos opinnaytetyon tarkoituksena
olisi ollut suunnitella sopiva hoitomalli imettavalle aidille tai kehittda hoitoa spesifisti, tut-
kimuksellinen lahestyminen tulisi suunnitella eri tavoin ja aineiston oltava mahdollisesti

laajempi.

Hyvinvoinnin paamaaraan on mahdollista paasta useita polkuja pitkin. Aidin toiveet voi-
daan asettaa hoidon tavoitteeksi, ja osteopaatin tehtavaksi ja& valita keinot saavuttaa
tama tavoite. Haastatteluissa tuotiin useasti esille my6s lapsen hoitamisen térkeys.
Kaikki osteopaatit eivat kuitenkaan hoida lapsia. Hyvinvoinnin eri ulottuvuuksien kautta
muutos aidin hyvinvoinnissa heijastuu myds lapseen. Kuka tahansa osteopaatti voi siis

olla kehollisen tason kautta valillisesti tukemassa myds lapsen hyvinvointia.
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Opinnaytetydssa ei tehty muutoksen arviointia. Jatkon kannalta olisi mielenkiintoista sel-
vittdd, kuinka osteopaatit ovat hyddyntaneet opinnaytetydssa esitettyja nakodkulmia ja
tapahtuuko imettavan aidin hyvinvoinnin subjektiivisessa kokemuksessa muutoksia. Li-
saksi olisi mielenkiintoista selvittdd, onko tekniikkavalinnoilla tai muilla taman kaltaisilla

hoidollisilla valinnoilla vaikutusta hyvinvoinnin kokemukseen.

Opinnaytetydn toteutumisen kannalta asiantuntevien haastateltavien saaminen on ollut
erittdin tarkeda. Osoitan kiitokseni yhteistydsta Imetyksen tuki ry:lle ja haastatteluun
osallistuneille tiedon, kokemuksen ja ammatillisten ndkékulmien jakamisesta. Oma ko-
kemukseni, ndakemykseni ja ymmarrykseni aiheesta vahvistui sekd sain syvemman os-

teopaattisen nakdkulman imetykseen liittyvista seikoista.
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Tutkimuslupahakemus Imetyksen tuki ry:lle
Kunnioittaen haen tutkimuslupaa Imetyksen tuki ry:Iltd osteopatian opinnaytety6éhon liit-

tyvien haastattelujen tekemiseen. Opinnaytety6n aiheena on imettavéan aidin osteopaat-
tinen hoito. Opinndytetydsuunnitelma toimitetaan tutkimuslupahakemuksen liitteena.

Hakijan Nimi
tiedot
Katuosoite Postinumero ja -toimipaikka
Puhelin Sahkopostiosoite:
Oppilaitos Hakijan tehtava:
Opinnayte- | Nimi Oppiarvo ja ammatti
tyon
ohjaaja Toimipaikka ja osoite
Puhelin Sahkdpostiosoite
Paikka ja paivamaara Allekirjoitus
Paivays ja Paikka ja paivamaara Hakijan allekirjoitus
allekirjoitus
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Tiivistelma opinnaytetydésuunnitelmasta

Opinnaytetytn tekija

Sanna Ruhanen

Opinnaytety6n nimi

Imettavan aidin osteopaattinen hoito

Opinnaytetyon tavoite ja
tarkoitus

Opinnéaytetydn tavoitteena on tukea imettavan aidin hyvinvoin-
tia. Tyon tarkoituksena on selvittdé imettavien aitien tarpeita
ja toiveita haastattelun avulla seké kuvailla kirjallisuuteen pe-
rustuen imetyksen aikana mahdollisesti esiintyvia ongelmia ai-
din terveydessa. Naiden perusteella kehitetddn imettavien ai-
tien hoitoa ryhmahaastattelussa, johon kutsutaan imettavia ai-
teja hoitavia osteopaatteja. Ryhmahaastattelun tavoitteena on
kehittdd osteopaattista hoitoa siten, ettd se tukee imetyksen
onnistumista seka tukee imettavan aidin hyvinvoinnin sailytta-
mista.

Opinnaytetyén alustava
aikataulu

Imetystukiditien haastattelu maaliskuussa 2017
Osteopaattien haastattelu huhtikuussa 2017
Haastatteluaineiston kasittely ja analyysi toukokuu 2017
Opinnaytetydn loppuraportin kirjoittaminen syksy 2017
Opinnaytetyon julkaisu joulukuu 2017

Eettisyys

Opinnaytetyohaon liittyviin haastatteluihin osallistuminen on va-
paaehtoista ja siitd tiedotetaan kirjallisella tiedotteella. Osallis-
tujille annetaan mahdollisuus kysya lisatietoja kirjallisesti ja
suullisesti. Osallistujalla on mahdollisuus keskeyttaa ja perua
osallistumisensa missé vaiheessa tahansa, eiké hénen anta-
mia tietoja kaytetd taman jalkeen. Haastatteluaineiston ana-
lyysisséa kaytetd&n anonyymia koodaamista siten, ettei osallis-
tuja ole tunnistettavissa. Aineisto sailytetdan sahkodisena sala-
sanalla suojatussa Metropolia ammattikorkeakoulun tarjoa-
massa verkkoymparistdssa ja havitetdan loppuraportin kirjoit-
tamisen jalkeen. Mahdollinen paperiaineisto sailytetdan luki-
tussa tilassa ja havitetdan loppuraportin kirjoittamisen jalkeen.
Aineistoa kaytetdan ainoastaan opinnaytetyon tekoa varten,
eika sita luovuteta muille osapuolille missaéan muussa tarkoi-
tuksessa. Haastateltavia kohdellaan arvostavasti ja kunnioit-
tavasti. Haastattelukysymysten seka tulosten esittamisessa
pyritédn neutraaliin ja kunnioittavaan ilmaisuun. Imetystukiai-
tihaastattelun kysymykset [6ytyvat opinnaytetydsuunnitelman
litteend& ja ne toimitetaan haastateltaville etukateen.

Opinnaytetydn aineisto keratddn haastatteluina, jolloin fyysi-
seen koskemattomuuteen ei puututa. Osallistujilta pyydetéén
kirjallinen suostumus, haastatteluvaatimuksena on taysi-ikai-
Syys, tilanteessa ei esiteta voimakkaita arsykkeita eika haas-
tattelu aiheuta turvallisuusuhkaa. Haastatteluilla ei ole myds-
k&an pitkdaikaisen henkisen haitan riskia. Eettista ennakkoar-
viointia ei tarvita nailla perusteilla.

Tiedotteet ja suostumuslomakkeet ovat opinnaytetydsuunni-
telmassa liitteina.
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Imetystukiéitien haastattelukysymykset

Imettavan aidin hyvinvointi

1.

2
3.
4

Mita imettavan aidin hyvinvointi tuo mieleesi?
Mitk& asiat vaikuttavat imettavan aidin hyvinvointiin?
Miten imettavan aidin hyvinvointia voi tukea?

Miksi imettavan aidin hyvinvointia kannattaa tukea?

Imettavan aidin tarpeet

1.

2
3.
4

Muut

Millaisia imetyksen aikaisia tarpeita aideilla on hyvinvointinsa suhteen?

Millaisia imetyksen aikaisia tarpeita aideilla on imetyksen onnistumiseksi?
Millaisissa itseensa liittyvissa asioissa aidit pyytavat apua?

Oletko huomannut, etta aideilla heraa huolia itseensa liittyen imetyksen aikana?

Kuvaile tarkemmin.

Millaisia asioita toivoisit osteopaatin huomioivan, kun han kohtaa imettavan aidin
vastaanotollaan?

Mitd muita ajatuksia Sinulla tulee mieleen liittyen aiheeseen?
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Osteopaattien haastattelukysymykset

Hyvinvointi
1. Miten huomioit imettavan aidin hyvinvoinnin psykofyysissosiaalisena kokonai-
suutena?
Miten imettavan aidin jaksamista voi tukea osteopaattisella hoidolla?

3. Miten imetysajan kipuja kannattaa hoitaa?

Tarpeet ja huolet
1. Miten imetysajan nukkumiseen liittyvid ongelmia kannattaa hoitaa?

2. Millaista imetystukea osteopaatti voi tarjota?

Muut
1. Miten huomioit &idin toiveet imetyksen suhteen?
2. Miten aidin fyysista hyvinvointia voi tukea?
3. Miten raskausaika ja synnytys kannattaa huomioida imettavan aidin hoidossa?
4

Miten imetysongelmia voi hoitaa osteopaattisesti?
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Tiedote haastattelusta imetystukiaideille

Arvoisa Imetystukiditi,

kutsun Sinut mukaan osallistumaan imettdavan &aidin osteopaattisen hoidon kehittami-
seen haastattelun muodossa. Osallistumisesi ja nakdkulmasi ovat arvokkaita, silla imet-
tavan aidin hyvinvoinnin tarkastelu on harvoin keskitssa.

Haastattelun tarkoituksena on kartoittaa imettavan &idin tarpeita ja toiveita imetyksen
aikaisen hyvinvoinnin sailyttamiseksi kokemuksiin ja havaintoihin perustuen. Haastatte-
lukysymykset toimitetaan osallistujalle etukateen. Imettavan aidin osteopaattista hoitoa
kehitetddn osteopaattien ryhméahaastattelussa haastattelussasi nousseiden asioiden
seka kirjallisuuden perusteella. Haastattelut nauhoitetaan ja ne toimivat opinnaytetyon
aineistona. Opinnaytetydn perusteella kirjoitetaan imettavan aidin osteopaattiseen hoi-
toon keskittyva artikkeli.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa sen syyta ilmoittamatta, milloin ta-
hansa ilman, etta siita koituu Sinulle mitdan haittaa. Voit myds peruttaa suostumuksen
osallistumiseen, jolloin luovuttamaasi tietoa ei kayteta enaa kehittamistarkoituksessa.

Kaikki aineisto ja tulokset kerataan, tallennetaan ja kasitellaan luottamuksellisesti henki-
[6tietolain edellyttamalla tavalla. Yksittaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkillle anne-
taan koodi ja kaikki tieto sailytetddn koodattuna haastattelutiedostoissa. Tulokset analy-
soidaan anonyymisti koodattuina, eika yksittédinen osallistuja ole tunnistettavissa. Haas-
tattelun tulokset esitetddn myds siten, ettei yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa.
Haastattelua koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eika niita kayteta muu-
hun kuin tAman opinnaytetytn tekemiseen. Aineisto sailytetdan sdhkoisena salasanalla
suojatussa verkkoympadristdssa ja paperiaineisto lukitussa tilassa. Keratty aineisto havi-
tetdan loppuraportin kirjoittamisen jalkeen joulukuussa 2017. Osallistumisesi on arvo-
kasta, koska sen perusteella voimme kehittdd imettdvan aidin osteopaattista hoitoa tu-
kemaan ja edistamé&an imetysajan hyvinvointia.

Metropoliassa opinnaytetydn tekijand on Sanna Ruhanen ja opinnaytetydohjaajina toi-
mivat yliopettaja Pekka Paalasmaa ja lehtori Kaisa Hartikainen.

Ystavallisin terveisin,
Sanna Ruhanen, osteopatiaopiskelija, p. XXX Xxx xxxx, sanna.ruhanen@metropolia.fi



Liite 5
1(2)

Tiedote haastattelusta osteopaateille

Arvoisa Osteopaatti,

kutsun Sinut mukaan kehittdma&an imettavan aidin osteopaattista hoitoa ryhméakeskuste-
luna yhdessa useamman osteopaatin kesken. Kehittdmisessa Sinun nakékulmasi on tar-
ked, silla imettavan aidin hoidosta 16ytyy niukasti tutkittua tietoa.

Tarkoituksena on kehittédd imettavan aidin osteopaattista hoitoa heidan omien tarpeiden
ja toiveiden perusteella. Imettavien aitien tarpeita kartoitetaan etukateen haastattele-
malla Imetyksen tuki ry:n kouluttamia imetystukiaiteja, ja tarvekartoituksen tulokset toi-
mitetaan Sinulle ennen haastattelua. Haastattelut nauhoitetaan ja ne toimivat opinnay-
tetydn aineistona. Opinnaytetydn perusteella kirjoitetaan imettavan aidin osteopaatti-
seen hoitoon keskittyva artikkeli.

Osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttda sen syyta ilmoittamatta milloin ta-
hansa ilman, etta siita koituu Sinulle mitdan haittaa. Voit myds peruttaa suostumuksen
osallistumiseen, jolloin luovuttamaasi tietoa ei kayteta enaa kehittamistarkoituksessa.

Kaikki aineisto ja tulokset kerataan, tallennetaan ja kasitelldan luottamuksellisesti henki-
I6tietolain edellyttamalla tavalla. Yksittaiselle tutkimukseen osallistuvalle henkillle anne-
taan koodi ja kaikki tieto sailytetddn koodattuna haastattelutiedostoissa. Tulokset analy-
soidaan anonyymisti koodattuina, eika yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa. Haas-
tattelun tulokset esitetddn myds siten, ettei yksittdinen osallistuja ole tunnistettavissa.
Haastattelua koskevia tietoja ei luovuteta ulkopuoliselle taholle, eika niitd kaytetd muu-
hun kuin tdman opinnaytetyon tekemiseen. Aineisto sdilytetaan sahkdisena salasanalla
suojatussa verkkoympadristtssa ja paperiaineisto lukitussa tilassa. Keratty aineisto havi-
tetdan loppuraportin kirjoittamisen jalkeen joulukuussa 2017.

Osallistumisesi on arvokasta, koska sen perusteella voimme kehittaa imettavan aidin
osteopaattista hoitoa tukemaan ja edistamaan imetyksen ajan hyvinvointia.

Metropoliassa opinnaytetydn tekijana on Sanna Ruhanen ja opinnaytetytohjaajina toi-
mivat yliopettaja Pekka Paalasmaa ja lehtori Hannaleena Risku-Kauppila.

Ystavallisin terveisin,
Sanna Ruhanen, osteopatiaopiskelija, p. XXX xxx xxxx, sanna.ruhanen@metropolia.fi



Liite 6
1(2)

Suostumus haastatteluun osallistumisesta imetystukiaideille

Olen saanut sekéa suullista ettd kirjallista tietoa osteopatian opinnaytetytsta, jossa on
tavoitteena kehittdd imettavan aidin osteopaattista hoitoa. Tiedan, ettd haastattelun tar-
koituksena on kartoittaa imettavan aidin tarpeita ja toiveita imetyksen aikaisen hyvinvoin-
nin sailyttamiseksi kokemuksiin ja havaintoihin perustuen. Olen saanut riittavasti tietoa
haastatteluun liittyvista seikoista. Tiedan, etta kerattya aineistoa hyddynnetaan osteopa-
tian opinnaytetyossa.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaa opinnaytetyéhdn sekéa haastatteluun liittyen tarken-
tavia kysymyksia. Ymmarran, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni
milloin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta siita koituu minulle mitdan haittaa. Voin
my0s peruttaa tdman suostumuksen, jolloin luovuttamaani tietoa ei kaytetd enéé kehit-
tamistarkoituksessa. Tietojani kasitellaadn luottamuksellisesti henkildtietolakia ja hyvaa
tieteellista kaytantda noudattaen. Tietojani ei luovuteta ulkopuoliselle, eika niitd kayteta
muuhun kuin tdmén opinnaytetydn tekemiseen. Tiedot havitetdan opinnaytetytn valmis-
tuttua. Haastatteluaineistoa hyddynnetdaan opinnaytetydssa ja sen perusteella kirjoite-
tussa artikkelissa siten, ettei niista voi tunnistaa henkil6a.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni téhan
haastatteluun.

Suostumuksen antaja:
Paikka:
Paivays: / /

Suostumuksen antajan allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka:

Paivays: / /

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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Suostumus haastatteluun osallistumisesta osteopaateille

Olen saanut seka suullista ettd kirjallista tietoa osteopatian opinnaytetydsté, jossa on
tavoitteena tukea imettavan aidin hyvinvointia. Tiedan, ettd haastattelun tarkoituksena
on pohtia ja kehittdd imettavan aidin osteopaattista hoitoa heidan omien tarpeiden seka
kirjallisuuden perusteella. Olen saanut riittavasti tietoa haastatteluun liittyvista seikoista.
Tiedan, etta kerattya aineistoa hyddynnetéaan osteopatian opinnaytetydssa.

Minulla on ollut mahdollisuus esittaéa opinnaytetyohon seka haastatteluun liittyen tarken-
tavia kysymyksia. Ymmarran, ettd minulla on mahdollisuus keskeyttdd osallistumiseni
milloin tahansa syyta ilmoittamatta ilman, etta siita koituu minulle mitdan haittaa. Voin
my0s peruttaa tdman suostumuksen, jolloin luovuttamaani tietoa ei kaytetd enéé kehit-
tamistarkoituksessa. Tietojani kasitellaan luottamuksellisesti henkil6tietolakia ja hyvaa
tieteellisté kaytantéa noudattaen. Tietojani ei luovuteta ulkopuoliselle, eika niitd kayteta
muuhun kuin tdman opinnaytetydn tekemiseen. Tiedot havitetaan opinnaytetyén valmis-
tuttua. Haastatteluaineistoa hyddynnetdén opinnaytetydssa ja sen perusteella kirjoite-
tussa artikkelissa siten, ettei niista voi tunnistaa henkil6a.

Vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni ja vapaaehtoisen osallistumiseni tédhén
haastatteluun.

Suostumuksen antaja:
Paikka:

Paivays:

Suostumuksen antajan allekirjoitus:

Suostumuksen vastaanottajan nimi:
Paikka:

Paivays: / /

Suostumuksen vastaanottajan allekirjoitus:
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Esimerkki analyysista
Millaista imetystukea osteopaatti voi tarjota?
Suora lainaus Pelkistetty ilmaisu Pelkistetyn ilmaisun ryh- | Alaluokka Ylaluokka
mittely
Hands on, hands off. Mentaalist, Mentaalista, psyyk- | Mentaalista, psyykkista ja | Useiden teki- | Kokonai-
psyykkist, fyysist, kaikkee periaat- | kisté ja fyysista fyysista joiden vaikutus | suuden
teessa. Meil on niin intiimi suhde imetykseen huomiointi
potilaaseen monel taval. Silla ta- Eri tekijdiden laaja- | Eri tekijdiden laaja-alainen ja mahdolli-
valla kokonaisvaltaisempi, ku mo- | gjainen huomioiminen | huomioiminen suus hoitaa
nes tilantees, koska ihminen tuo fyysisella
hyvin laaja-alasesti sen oman ole- - - —— - - - tasolla
f - S Fysiologian huomioimi- | Unen, jaksamisen ja per-
misensa tilanteeseen, jolloin me - AL
; : " . nen hedynamiikan huomiointi
voidaan vaikuttaa siihen just nain.
Ottaen huomioon eri tekijat laaja- _ _ _
alasesti, onko se [ongelma] fysio- Rintarauhasen veren- | Ymmarrys ympariston ja
loginen, et miten verenkierto rinta- | Kierto vauvan kehon  vaikutuk-
rauhaseen toimii, miten aineen sesta imetykseen Lapsen vaiku-
vaihdunta toimii, jotta rinta pystyy tuksen huomi-
tuottamaan maitoo ja saamaan Aineenvaihdunnan toi- ointi ja hoitami-
sen sielt ulos. Uni, yleinen jaksa- minta nen
minen, parisuhde, suhde lapseen, _ _
perhedynamiikka. Kaikki ne. Mahdollisuus ja kywyt tu-
kea vauvaa kehollisella ta-
Unen, jaksamisen ja | Solla
perhedynamiikan huo-
miointi Lapsen hoito
Fysiologian huomioiminen | Fyysisten toi- | Ymmarrys
mintojen huo- kehosta

Meil tulee verrattuna muuhun ime-
tystukeen kuitenki se kehollinen as-
pekti ja kehon toimintojen aspekti
mukaan. Ja sit se ymmarrys siita,
ettéd milla tavalla myds ymparisto ja
vauva, ja vauvan keho, voi vaikut-
taa siihen. Vauvan kehossa voi olla
paljon asioita, jotka vaikuttaa ime-
tykseen ja imetyksen onnistumi-
seen, et pystytdan tukemaan vau-
vaa ehkad myds eri tasolla, enem-
man kehollisella tasolla, ku pelkas-
tddn neuvomalla. Keskustelutuki
on myos arvokasta, mut sitd saa
helpommin ehka muualtakin.

Tukea kehollisesta ja
kehon toimintojen na-
kdkulmasta

Rintarauhasen verenkierto

Aineenvaihdunnan toi-

minta

Ymmarrys ympariston
ja vauvan kehon vaiku-
tuksesta imetykseen

Tukea kehollisesti ja kehon
toimintojen nakdkulmasta

Mahdollisuus ja kyvyt
tukea vauvaa keholli-
sella tasolla

Tuo esille, ettei imetyksen
tarvitse olla kivuliasta. Ki-
vun taustalla jokin toimi-
mattomuus

miointi

Imetysasentojen luovuus,
kokeilu ja tyynyjen hyodyn-
tdminen

Ma pidan puhetta tarkeend siina
mielessa, etté selittdd sen mitd ma
ajattelen. Se antaa ymmarryksen,
kannustimen aidille. Sitten lapsen
hoito siihen yhdistettyna

Selittdminen ja sanal-
listaminen antavat ym-
marrysté aidille

Hartioiden rentouttamisen
ohjaus

Lapsen hoito

Vastaanotolla mahdolli-
suus nahda imetystilanne
ja opastaa sen mukaisesti

Ohjaus imety-
sasennoissa

Tuo esille sen, etta ei sen [imetyk-
sen] tarvii olla kivuliasta, jos &iti on
siina rajalla, ettd on lopettamassa
sen kivun takii imetyksen. Jotain-
han siel on, joka ei toimi.

Tuo esille, ettei imetyk-
sen tarvitse olla kivuli-
asta. Kivun taustalla jo-
kin toimimattomuus

Selittdminen ja sanallista-
minen antavat ymmarrysta
aidille

Selittdminen
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Imetysasentojen luovuus [...], sitte
tyynyjen kaytto ja ohjeistus siina, et
saa omat hartiat rennoks, et veren-
kierto rinnoille toimii, ja selka ren-
toutuu. Kokeillaa eri asentoja. Va-
lilla pyydan, et miten lahtisit imetta-
maéan, ja ma katson, miten vois
teha toisin. Kéytannds néakee no-
peesti, onks se lapsi, joka stres-
saantu ensin vai aiti, joka stres-
saantuu ensin.

Imetysasentojen  luo-
vuus, kokeilu ja tyy-
nyjen hyédyntaminen

Hartioiden rentouttami-
sen ohjaus

Vastaanotolla mahdol-
lisuus néhda imetysti-
lanne ja opastaa sen
mukaisesti

Itsellani on vaan osteopaattinen
nékemys/hoitomahdollisuus ime-
tysta tukemaan, mutta voin ohjata
asiakkaita imetystukihenkildille.

Osteopaattinen néake-
mys

Osteopaattinen hoito-
mahdollisuus

Ohjaaminen imetystu-
kihenkildlle
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Opinnaytetyon tuotos: artikkeli Imetysuutisia-lehteen

Voi hyvin, aiti - osteopatiasta apua.

Vasyttaako? Kolottaako? Takkuaako imetys ajoittain? Hyvinvointia voidaan tukea
ja se auttaa jaksamaan arjen haasteissa. Osteopaatin vastaanotolta voit saada
apua jaksaaksesi imetysajan aallokossa.

Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos julkaisi hiljattain uuden kansallisen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelman. Toimintaohjelman tavoitteina ovat muun muassa edistaa terveytta
ja hyvinvointia tukemalla imetystd sekd ammattilaisten, kansalaisjarjestéjen ja muiden
toimijoiden yhteistyon lisaéaminen imetyksen edistamiseksi. Terveydenhuollon ammatti-
laisina osteopaatit voivat olla tukemassa imettavan aidin hyvinvointia ja imetyksen on-
nistumista muiden toimijoiden rinnalla.

Haasteita hyvinvoinnissa

Me didit olemme ainutlaatuisia, joten hyvinvointimme vaikuttavat yksil6llisesti monet eri
tekijat. Koska aidin hyvinvointi heijastuu myos lapsen ja koko perheen hyvinvointiin, sen
vaaliminen on ensiarvoisen tarke&é. Hyvinvoiva &iti jaksaa paremmin arjessa ja hyvin-
voinnin tukeminen tukee myds imetyksen onnistumista.

Imetyksen eri vaiheissa saattaa helposti miettid, kuinka jaksaa rikkonaisten 6iden ja va-
symyksen kanssa, imetysluottamuskin saattaa horjua vasymyksen keskella. Valilla aja-
tukset lampiméasta ruoasta, suihkusta tai omasta ajasta tuntuvat vain kaukaisilta haa-
veilta. Joskus tulee pohdittua kauanko raskaudesta l&htien kesténeet kivut jatkuvat, pai-
katkin ovat jumissa. Imetys saattaa ajoittain muistuttaa akrobaattista suoritusta tai ikui-
selta tuntuvaa patsaanomaista jahmettymista, kunhan lapsi saa maitoa ja pysyy tyyty-
vaisena. Mita jos néille epadmukavuuksille voisi tehda jotain sen sijaan, etta vain yrittaisi
parjata niiden kanssa?

Osteopaattinen hoito hyvinvoinnin tukena

Osteopatiassa vallitsee kokonaisvaltainen ihmiskasitys, ja osteopaattisen hoidon taus-
talla on terveytta korostava filosofia. Osteopaattisessa hoidossa yhdistetaan anatomian
ja fysiologian tuntemus, kuitenkaan unohtamatta psyykkisia ja sosiaalisia ulottuvuuksia.
Nama kaikki yhdistyvat myods imettavéan aidin hyvinvoinnin tukemisessa.

Osteopaatin vastaanotolle hakeudutaan monista eri syistd, usein jonkin kivun vuoksi.
Osteopaatilla on mahdollisuus tukea kehollisella tasolla aitia, huomioimalla kuitenkin ko-
konaisvaltaisesti muut tilanteeseen vaikuttavat tekijat. Osteopaattisella hoidolla voidaan
tukea ja tasapainottaa kehon normaaleja toimintoja, kuten hermoston toimintaa seka li-
has- ja niveltason kireyksid. Hermoston tasapainottamisella voidaan parantaa levon ja
unen laatua. Uni on yksi hyvinvoinnin peruspilareista ja se voidaankin asettaa ensisi-
jaiseksi hoidon kohteeksi. Jotkut osteopaateista hoitavat myo6s lapsia, ja monesti on hyo-
dyllista hoitaa seka éaiti etta lapsi.

Vastaanotolla raskaus ja synnytys nousevat varmastikin puheeksi. Molemmilla on vaiku-
tusta imetyksen sujumiseen seka aidin kehoon, varsinkin lantioon. Tietynlaista hoitomal-
lisuositusta imettavan &idin hoidolle ei kuitenkaan voida antaa. Hoidon tulisi rakentua
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yksilollisesti aidin toiveista, kokemuksista ja terveydellisesta tilanteesta kasin. Aidin toi-
veet imetyksen suhteen voidaan asettaa my6s hoidon tavoitteeksi.

Lopuksi

Kaikki hyvinvoinnin ulottuvuudet ovat vuorovaikutuksessa keskenaan, ja hyvinvoinnin tu-
keminen auttaa jaksamaan paremmin. Myds yhteiskunnallisella tasolla on huomattu hy-
vinvoinnin edistamisen ja tukemisen olevan tavoiteltava asia. Aiti, muistathan pitaa huo-
len myds omasta hyvinvoinnistasi. Vaikka ottamalla pienen hengahdystauon osteopaatin
vastaanotolla.

Kirjoitus perustuu osteopatian tutkinto-ohjelman opinnaytety6hon, joka julkaistiin Metro-
polia Ammattikorkeakoulussa joulukuussa 2017. Opinnaytetydssa haastateltiin imetys-
tukiditeja ja imettavia aiteja hoitaneita osteopaatteja. Opinnaytetydn yhteistydkumppa-
nina toimi Imetyksen tuki ry. Kirjoittaja on osteopatiaopiskelija, imetysohjaaja ja imetys-
taipaleen taakseen jattanyt aiti.
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