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Opinnaytetyon aiheena oli imetyksen tukeminen neuvolassa. Opinnéytetyd tehtiin
neuvolan terveydenhoitajan imetysohjauksen ja imetyksen tukemisen nédkékulmasta.
Imetysohjaus ja imetyksen tukeminen valikoitui opinndytetyon aiheeksi, koska ime-
tysohjauksiin tai imetyksen tukemisiin ole ollut selkeita ja yhtenevaisia ohjeita neuvo-
lan terveydenhoitajilla. Imetysohjausta ja imetyksen tukemista tutkittiin opinnéyte-
tyossa perheléhtoisesti.

Opinnaytetyon tavoitteena oli kehittdd imetyksen tuen toimintasuunnitelma neuvola-
tyohon. Imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla yhtendistettiin imetysohjausta
seka liséttiin vauva- ja perhemyonteisyyttd neuvolatydssa. Imetyksen tuen toiminta-
suunnitelman tarkoituksena oli ohjata terveydenhoitajan antamaa imetysohjausta per-
heldhtdisesti. Tavoitteena oli luoda imetyksen tuen toimintasuunnitelma, joka olisi
mahdollisimman helposti siirrettavissa toisiin neuvoloihin.

Opinndytetyo tehtiin toimintatutkimuksena. Opinnéytety0 aloitettiin kuvailevalla kir-
jallisuuskatsauksella, jonka avulla saatiin imetysohjauksesta ja imetystuesta kokonais-
kuva aikaisempien tutkimusten perusteella. Aineisto kerétiin teemahaastattelemalla
yhdeksaa aitia. Teemahaastattelujen teemat muodostettiin kirjallisuuskatsauksen ana-
lyysin perusteella. Terveydenhoitajien nédkokulma saatiin esille tydkonferenssin
avulla. Teemahaastatteluiden ja tydkonferenssin tulosten avulla tehtiin imetyksen tuen
toimintasuunnitelma.

Opinndytetyon tuloksena kehitetty imetyksen tuen toimintasuunnitelma helpottaa neu-
volan terveydenhoitajia imetyksen ohjauksessa, myds imetyksen erilaisissa ongelma-
tilanteissa, sekd imettdvan &idin ja hdnen perheensa tukemisessa. Imetyksen tuen toi-
mintasuunnitelma kehitti neuvolatyota paikallisesti. Imetyksen tuen toimintasuunni-
telman siirrettavyys toisiin neuvoloihin on mahdollista, koska imetyksen tuen toimin-
tasuunnitelma perustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Neuvolan vauva- ja per-
hemyonteisyysohjelmaan. Imetyksen tuen toimintasuunnitelmaan tehtiin arviointi-
suunnitelma, jotta imetysohjaus olisi laadukasta.
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The topic of the master’s thesis was the support of breastfeeding at child health clinics.
It was carried out from the viewpoint of the breastfeeding guidance and support pro-
vided by a public health nurse working at the child health clinic. These two topics,
breastfeeding guidance and breastfeeding support, were chosen as topics of study as
there have not been clear and uniform guidelines for them provided to nurses working
at child health clinics. Breastfeeding guidance and support were studied in this thesis
from a family-oriented viewpoint.

The goal of the thesis was to formulate a strategy for breastfeeding support, to be uti-
lized in child health clinics. By means of this strategy, a more baby and family friendly
approach at the clinics was developed and standardized. The thesis aimed to approach
breastfeeding support in a family-oriented way. The goal was to create a strategy for
breastfeeding support that could easily be applied at other child health clinics.

Action research was utilized as the form of research in this thesis. The thesis begins
with a descriptive section on theory and previous research done on the subject, which
aid in providing a holistic view of breastfeeding guidance and support. The material
was gathered by conducting focused interviews with nine mothers. The themes and
contents of the interviews were formulated from the analysis done on the previous
studies and research. The viewpoint of the public health nurses was studied at a work
conference. The strategy for breastfeeding support was formulated based on the results
of the focused interviews and the work conference.

The breastfeeding support strategy formulated in this thesis will aid the public health
nurses working at the child health clinics in breastfeeding guidance and support and in
handling various problematic situations that may arise. The breastfeeding support
strategy evolved the work at the child health clinic at a local level. The breastfeeding
support strategy can be applied at other child health clinics as it is in accordance with
the program for baby and family-friendly approach at child health clinics laid out by
the Finnish National Institute for Health and Welfare. To ensure that the breastfeeding
support provided would be proficient, an evaluation plan was crafted to support the
breastfeeding support strategy.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaoh-
jelmassa vuosille 2018-2022 on tavoitteena nostaa Suomi imetyksen karkimaaksi. Toi-
mintaohjelma antaa kunnille imetyksen edistdmisen tueksi kansallisen linjauksen. Se
antaa linjaukset yhtendisiin, tutkimusnayttdon perustuviin imetysohjauksen kaytantoi-
hin. avulla edistetddn imetysohjausta ditiys- ja lastenneuvolassa ja vahvistetaan neu-

volatyontekijoiden osaamista. (Hakulinen & Otronen 2017, 17-18.)

Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma luo terveyden edistamisen linjauksen,
joka huomioi imetyksen tukemisen ditien ja lasten terveyteen vaikuttavana menetel-
mand. Tavoitteena on neuvolan terveydenhoitajien imetystietojen lisédminen ja oh-
jaustaitojen kehittdminen. Raskaana oleville naisille ja heidén perheilleen annetaan
tietoa imetyksesta perheléhtoisesti. Synnyttaneita iteja tuetaan taysimetykseen. Tukea
tarvitsevat perheet saavat nopeasti apua imetysongelmiin. Neuvolan myonteinen ime-

tysilmapiiri edistdd imetysta. (Otronen 2017, 74-75.)

Opinnaytetyon aiheena on kehittdd neuvolaan imetyksen tuen toimintasuunnitelma.
Imetyksen tuen toimintasuunnitelman tarkoituksena on yhtendistaa ja kehittdd vauva-
ja perhemydnteisyyttd neuvolan toiminnassa. Toimintasuunnitelman avulla terveyden-
hoitaja ohjaa imetystukea perheldhtdisesti. Imetyksen tuen toimintasuunnitelman ke-
hittdminen valikoitui opinnaytetyon aiheeksi tekijan mielenkiinnon ja terveydenhoita-
jan ammatin kehittdmisen kautta. Opinnédytetydn tehdaan, jotta kehitettdisiin imetyk-
sen tukemisen toimintasuunnitelma, joka yhtendistdisi terveydenhoitajien imetysoh-

jausta ja olisi helposti siirrettavissa ja juurrutettavissa muihin neuvoloihin.



2 PERUSTERVEYDENHUOLLON VAUVAMYONTEISYY S-
OHJELMA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (ilmaistu opinnéytetydssa jatkossa lyhenteena
THL) Kansallinen imetyksen edistamisen toimintasuunnitelma nojautuu kansainvé-
listd vauvamyonteisyysohjelmaan (Baby Friendly Hospital Initiative: BFHI). Vau-
vamyonteisyysohjelma on WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaoh-
jelma, jolla parannetaan imetyksen toteutumista maailmanlaajuisesti. Ohjelman ydin
on “Kymmenen askelta onnistuneeseen imetykseen”, joka on hyvin kdytdnnonldhei-
nen ohje imetyksen edistamiseksi ja tukemiseksi. Vauvamyonteisyys-ohjelman tavoite
on toteutua kaikissa sellaisissa toimintayksikoissd, joissa hoidetaan raskaana olevia,
synnyttavia ja synnyttaneita diteja seka imevaisikaisia lapsia. (World Health Organiza-
tion 2003, 13-14; Hannula ym. 2010, 3; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-
sivut 2018.)

Kansallisessa imettdmisen toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 esitettddn, ettd
Vauva- ja perhemydnteisyysohjelma jalkautuisi ditiys- ja lastenneuvoloihin yhdenmu-
kaistamaan ja tehostamaan imetyksen edistamistd perusterveydenhuollossa. Se toteu-
tetaan Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelman — neuvola 7 askelta ohjelman
periaatteiden mukaisesti (Liite 1). Vastasyntyneen perheeseen otetaan neuvolasta yh-
teyttd mahdollisimman pian sairaalasta kotiutumisen jalkeen, jolloin sovitaan myds
kotikaynti perheeseen. Aitiys—ja lastenneuvoloiden henkilokunta tukee imettavaa ditia
imetyksen alusta alkaen ja auttaa perheitd imetysongelmissa sekd ohjaa perheita tar-
vittaessa esimerkiksi imetyspoliklinikan puoleen. Neuvoloissa tunnistetaan perheit,
jotka tarvitsevat erityista tukea ja jarjestetddn heille tehostettua ohjausta. (Otronen
2017, 74-75; Hakulinen & Otronen 2017, 89.)

Perhel&htoisyys on perheeseen suunnattua ohjausta, neuvontaa ja tukea perheen eh-
doilla. Perheldhtdisyydelld on tarkoitus vaikuttaa koko perheeseen, mutta samalla
myds perheenjésenten toimintaan. Perhel&htdisessd ajattelussa perhe on tasa-arvoi-
sessa asemassa hoitajan kanssa. Perhelaht6isyys vaatii vuorovaikutusta perheen ja hoi-
tajan valilla, jotta saavutetaan toivottu tulos. Perhelahtdisyys vaatii hoitajalta ymmar-
rysté perheen tavoista ja toimista, esimerkiksi ulkomaalaistaustaisten perheiden koh-
dalla. (Rantala 2002, 35-36.)



2.1 Tays- ja osittainen imetys

Tuore rintamaito on biologisesti aktiivista ravintoa, jonka infektiolta suojaavat omi-
naisuudet tdhtddvat véalittdmasti syntymén jalkeen vastasyntyneen eloonjadmiseen.
Taysimetys riittdé yleensé ravitsemuksellisesti takaamaan terveen taysiaikaisen lapsen
normaalin kasvun ja kehityksen kuuden kuukauden ajan. Sen jélkeen imetysta suosi-
tellaan osana ravitsemusta vahintdan 1-2 vuoden ikaan asti. WHO:n (2014) imetys-
suositusten perustana on rintamaidon terveysvaikutukset lapselle ja &idille. Terveys-
vaikutusten liséksi imetys on ekologista ja taloudellista. Imetyksen aiheuttama &idin
lisaravinnon tarve on hyvin pieni verrattuna didinmaidonkorvikkeiden kustannuksiin.
Imetyksessa saatu infektiosuoja vahentad imevéisen sairaalahoidon tarvetta, milla saa-

vutetaan merkittavat kustannussaastot. (WHO:n www-sivut 2018.)

Taysimetykselld opinnédytetydssa tarkoitetaan ainoastaan dgidinmaidon antamista vau-
valle imettéen tai lypsettyna. Aidinmaito riittad ainoaksi ravinnoksi ensimmaisten kuu-
den kuukauden aikana, kun vauva on terve ja taysipainoinen. Ainoastaan D-vitamii-
nilisd on tarpeellinen taysimetyksen aikana. Tarvittaessa voidaan vauvalle antaa esi-
merkiksi rautalisdd. (Hannula ym. 2010, 3; Koskinen & Rova 2017.)

Osittaisella imetykselld tarkoitetaan téssa opinnaytety0ssa sitd, ettéd lapsi saa rintamai-
don ohella kiinte&d& soseruokaa, &idinmaidonkorviketta tai muuta ravintoa. Vauvaa
imetetddn ensin ja sen jalkeen annetaan aidinmaidonkorviketta tai sosetta. Rintamaito
on edelleen lapsen padasiallinen ravinto. Imetyksen jatkumisen kannalta lisdruokana
on parempi antaa kiinte&a soseruokaa, kuin esimerkiksi pullosta vellid. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos 2016, 68; Hannula ym. 2010, 3; Niinistd & Virtanen 2017.)

2.2 Alle yksivuotiaiden lasten imetyskattavuus

THL on tehnyt tutkimuksen vuonna 2010-2011, jossa saatiin valtakunnallisesti katta-
vaa tietoa alle 1-vuotiaiden lasten imetyksestd ja lisaruokinnasta. Tutkimuksen mu-
kaan alle kuukauden ikaisista lapsista 92% oli imetettyja ja 47% taysimetettyja. Aidin-
maitoa ei saanut lainkaan 8% alle kuukauden ikéisistd. Nelja kuukautta taysimetta-

neistd 68% oli imetettyja ja 23% taysimetettyjd. Puolen vuoden ikaa lahestyvisté 66%



oli imetettyja ja 9% taysimetettyjd. Kuusi kuukautta tayttaneista imetettyja oli 58% ja
taysimetettyja alle prosentti. Noin vuoden idssa runsas kolmannes lapsista sai vield
aidinmaitoa. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-L&hteenkorva, Hakulinen-Viitanen
& Virtanen. 2012, 5.)

Norjassa on otettu kayttéon vuonna 2005 perusterveydenhuollon vauvamydnteisyys-
ohjelma. Norjassa tehtiin vuosien 2009-2013 aikana kvasikokeellinen tutkimus vau-
vamyonteisyydesta perusterveydenhuollossa. Tutkimukseen kuului 54 norjalaista kun-
taa. Tutkimuksessa kunnat jaettiin kahteen joukkoon: vauvamyonteisesti toimiviin
kuntiin ja normaaleja terveystarkastuksia tekeviin kuntiin. Tutkimuksessa tarkasteltiin,
miten vauvamyonteisyys vaikutti imetyksen kestoon. Aidit tayttivat kyselykaavakkeet
lasten ollessa viisi tai yksitoista kuukautta vanhoja. Tutkimusryhmassa viisi kuukautta
taysimettévia ditejé oli 41,1%. Verrokkiryhmassa viisi kuukautta tdysimettaneita diteja
oli 35,8%. Kuusi kuukautta tadysimetykselld, imetys prosentti oli 17,9 tutkimusryh-
malla, kun taasen verrokkiryhmaéllad kuuden kuukauden taysimetys oli 14,1%. Tutki-
musryhman vauvojen ollessa kuusi kuukautta, osittaista imetysta sai 72,1%. Verrok-
kiryhméssa kuuden kuukauden ikaisisté vauvoista osittaisella imetyksell& oli 68,2%.
Tutkijat olettivat ennakkoon, ettd imettavien ero olisi ollut lopullisia tuloksia suu-
rempi, mita tutkimuksen tuloksissa lopullisesti oli. Tutkimuksen tutkijat arvelivat, etta
verrokkikunnissa kuitenkin annettiin vauvamyonteisyysohjelman ohjeita perheille
normaalien tarkastusten aikana. (Baerug, Langsrud, Loland, Tufte, Tylleskar & Fret-
heim 2016.)

2.3 Asiakkaan ohjaus hoitoty0ssé

Hoitotytssa ohjauksesta kaytetdan monenlaisia kasitteitd. On tarkea tietad ja tunnistaa
mit& on ohjaus. Ohjauksen l&hikasitteitd ovat neuvonta, opetus ja tiedon antaminen.
Ohjauksessa asiakas on aktiivinen ja ajattelee omaa ongelmansa ratkaisua. Hoitaja tu-
kee asiakasta hanen péaatoksenteossaan, eika etsi valmiita ratkaisuja. Ohjaus on suun-
nitellumpaa keskustelua. Se sisaltad tiedon antamista, jos asiakas ei itse pysty tilan-
netta ratkaisemaan. Ohjattava itse méérittadd ja muodostaa ohjauksen siséllon. Ohjauk-
sella kuitenkin pyritadn siihen, ettd asiakas ymmartaa hoidon merkityksen ja hén ko-

kee, ettd siihen voi vaikuttaa. Hoitajan ja asiakaan valinen ohjaussuhde on tasa-
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arvoinen. Ohjauskertoja tulee olla useita, jotta ohjaus on tuloksellista. (Kyngés 2007,
25 & Elo-ranta & Virkki 2011, 19-20.)

Ohjaustilanteessa on erittéin tarkedd huomioida asiakkaan ohjauksen tarve, aikaisem-
mat tiedot ja taidot. Asiakkaan kokemukset, uskomukset ja asenteet seka hénen hen-
kilokohtainen tiedonvastaanottokykynsg, tunnetilansa ja motivaationsa on otettava
huomioon, silla ne vaikuttavat merkittavasti ohjaustilanteeseen ja ohjauksen onnistu-
miseen. Hoitaja saa ohjaustilanteessa asian omaksumisen ja sen ymmartdmisen var-
mistettua erilaisilla kysymyksilla ja keskustelulla ohjaustilanteessa. Ohjaustilanteen
ohjaussuhteen siis tulee olla vuorovaikutteinen. Ohjauksen tulee olla sellaista, ett& oh-
jaaja ja ohjattava ymmartavat toisiaan. Heidéan tulisi paasta yhteisymmarrykseen.
(Kyngés 2007, 38-40 & Eloranta & Virkki 2011, 22-23.)

Hyvén hoitotyon tavoitteena on kayttaa eettisesti hyvaksyttavia, taloudellisesti kesta-
via ja vaikuttavia toimintatapoja, joista on tieteellistd nayttod. Nayttoon perustuvalla
ohjauksella, pyritaan [6ytdmaan paras mahdollinen ohjauksen muoto asiakkaalle. Nay-
ton perustana on tutkimus- ja kokemusperdisista tiedoista koostuva tieto. Tutkimus-
tieto on tutkimuksen avulla, tieteellisin kriteerein saavutettua nayttoa jonkin toiminnan
vaikuttavuudesta. Ohjaustavan valinnan tulisi perustua ajantasaisiin ja luotettaviin tut-
kimuksiin ja saatavilla oleviin menetelmiin. Olennainen osa hoitajan tietoperustaa on
tieto hoitotyontoiminnoista ja hoitomenetelmistd seka niiden vaikuttavuudesta asiak-
kaan paatoksentekoon, hyvinvointiin ja selviytymiseen. (Kyngas 2007, 62-66 & Elo-
ranta & Virkki 2011, 23-25.)

2.4 Imetysohjaus neuvolassa

Imetysohjaus on terveydenhuollon ammattilaisten antamaa imetysta koskevaa tiedon
opettamista sekéd imettavan didin ja perheen ohjausta ja tukea. Imetysohjauksessa tar-
kein osa on kaytdnnollinen opastus. Imetysohjausta on my6s perheiden motivointi
imetystd koskevissa valinnoissa. (World Health Organization 2003, 8; Hannula ym.
2010, 3; Hakulinen ym. 2017, 11.)
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Imetysohjaus on luonnollinen ja tdrke& osa raskaus- ja imevéisajan neuvolaseurantaa.
Imetyksen tukeminen edellyttdd terveydenhuollon tyontekijalta riittavia tietoja ime-
tyksen hyodyistd, imetyskaytannoistd ja -tekniikoista sekd imetykseen vaikuttavista
asioista ja erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisuista. Imetysohjauksen periaatteita neu-
volassa on useita. Imetysohjausta pita4 tarjota kaikille lasta odottaville ja imettaville
perheille. Hoitajan tulee antaa aikaa, kuunnella ja olla aidosti 1asné perheen imetysoh-
jauksessa. Se liséa ditien tyytyvaisyyttd imetysohjaukseen. Perheet hy6tyvat myontei-
sestd, kaytannonlaheisesta ja totuudenmukaisesta ohjauksesta. Puolisot pitdd ottaa

mya0s ohjaustilanteessa huomioon. (Koskinen & Rova, 2017.)

Imetysohjaus ditiysneuvolassa tapahtuu méaraaikaisten terveystarkastusten vastaanot-
tokéynneilld, kotikdynneillda ja perhevalmennuksessa. Imetysohjaus tulee aloittaa jo
alkuraskaudessa, jolloin perheen kanssa keskustellaan imetyssuunnitelmista ja kartoi-
tetaan imetykseen vaikuttavat seikat. Jotta tukemisesta tulee yksilollistd, tulee hoitajan
vastata perheen tarpeisiin. Aidin ja puolison kanssa tulee keskustella imetykseen liit-
tyvista kasityksista ja asenteista. My0ds imetyssuunnitelman laatiminen ja kysymyksiin
vastaaminen luovat hyvéaé pohjaa tulevan imetyksen onnistumiselle. Perheen haastat-
telun avulla saadaan tietoa imetysté vaikeuttavista tai estavista tekijoistd. Nama tiedot
tulee valittad myds synnytyssairaalan henkilékunnan tietoon, jotta asioihin pystytaan
vaikuttamaan. Haastavissa ongelmatilanteissa tulee alueellisesti sopia imetysohjausta
antavat tahot esimerkiksi imetyspoliklinikka, koulutetun imetysohjaajan vastaanotto.
(Koskinen & Rova, 2017; Hakulinen & Otronen 2017, 80.)

Lastenneuvolan imetysohjaus on erittdin tarkedaa vauvan ensimmaisten elinkuukausien
aikana. Tallin vanhemmat ovat usein epavarmoja imetyksen sujumisesta. Myos eri-
laiset ongelmat ovat tall6in tavallisia. Onnistunut imetysohjaus edellyttdd yhtendisia
ohjauskayténteita ja tiivistd tukea perheelle. Imetyksesta on syyté ottaa perheen kanssa
puheeksi jokaisella neuvolakaynnillé siihen asti kuin imetys loppuu. Kannustavan ja
asiantuntevan ohjauksen avulla useimmat pulmat ovat ratkaistavissa. Lastenneuvo-
lassa imetysohjauksella tuetaan didin identiteettid ja pystyvyyden kokemusta. Hoitajan
on térked tukea puolison merkitysté ja hdnen mahdollisuuksia imetyksen tukemisessa.
(Koskinen & Rova, 2017; Ha-kulinen & Otronen 2017, 88-91.)
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Vertaistuki tdydent&a neuvolan imetysohjausta. Vertaistuesta ja sen mahdollisuuksista
tulee tiedottaa neuvolassa. Imetystukiryhmat toimivat hyvéana lisan& neuvolan imetyk-
sen tuen rinnalla. Kaikille perheille tulee antaa tietoa, mista vertaistukea saa ja niista

tarjoavista tahoista. (Koskinen & Rova, 2017.)

2.5 Imetyksen tuki neuvolassa

Valtioneuvoston asetuksessa neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
losta seké lasten ja nuorten ehkéisevasta suunterveydenhuollosta on pykéléssa 6 mai-
nittu, etta terveystarkastuksen siséltoné on hoitajan arvio terveydentilasta ja mahdolli-
sesta jatkotutkimuksen, tuen ja hoidon tarpeesta. Taméa on tehtéva yhdessa tarkastetta-
van ja taman ikdvaiheen mukaisesti my6s huoltajien kanssa. (Asetus neuvolatoimin-
nasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevasta suun-
terveydenhuollosta 228/2011, 2 luku 68.)

Imetyksen tukeminen on imetysmyonteisié tekoja ja asenteita seka yleisesti etta yksi-
I6tasolla. Tukemista on imetykseen liittyvan tiedon valittdminen, imettavan didin hen-
kinen tukeminen, perheiden rohkaiseminen ja heidén auttamisensa imetysongelmissa.
Neuvolakaynnilla vanhemmille pitéé antaa aikaa, jotta he saavat rauhassa keskustella
imetyksesta ja siihen liittyvista asioista. Imetyksen tukeminen on yksi osa koko per-
heen hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuutta. (Hannula ym. 2010, 3; Koskinen & Rova
2017.) Terveydenhuollon ammattilaisten antama tuki, on todettu tarkedksi imetyksen
onnistumisen kannalta. Joidenkin tutkimusten mukaan heikko imetystuki saattaa olla

yhteydessé imetyksen varhaiseen paattymiseen. (Hotus www-sivut. 2018.)

JBI (Joanna Briggis instituutti) -suosituksen mukaan, naisten odotuksista ja kokemuk-
sista imetystuesta havaitaan, ettd terveydenhuollon ammattilaisten antamaa imetystu-
kea kuvataan tutkimuksissa sekd myonteisesti ettd kielteisesti. Usein ammattilaiset
eivét pystyneet vastaamaan synnyttaméattoman tai synnyttaneen aidin tuen tarpeeseen.
Vertaistuella on tunnistettu olevan imettaville aideille positiivisia roolimalleja. Suo-
situksen mukaan tutkimuksissa, joissa annettiin &itiyshuollon tavanomaisten toimen-

piteiden lisdnd imetystukea, saatiin tulokseksi pidempid imetyksen keston aikoja.
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Kuitenkaan ei tiedetd tarkemmin, mitka tekijat tuessa vaikuttivat imetyksen keston pi-

dentymiseen. (Hotus www-sivut. 2018.)

Kaunonen, Hannula ja Tarkka (2011) ovat tehneet laajan systemaattisen Kkirjallisuus-
katsauksen vertaistuen merkityksestd imetyksessa. Tutkimustulokset osoittivat, ettd
am-matillisen imetystuen ja vertaistuen saanti on tarkeaa koko imetyksen ajan. Am-
matti-laisten antama tuki on térked antaa silloin, kun &iti sit4 haluaa. Oikea aikainen
tuki eteenkin syntymaén jélkeen on tarkedd. Tutkimustuloksissa nousi my®s esille puo-
lison ja isodidin rooli imetyksen tukijana. Pitk&janteinen ty0 imetyksen tukemisessa
takaa todistetusti imetyksen pitkaa kestoa. (Kaunonen, Hannula & Tarkka 2011.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena on luoda imetyksen tukemisen toimintasuunnitelma Eu-
ran neuvolaan. Imetyksen tukemisen toimintasuunnitelma kehittdd ja yhtendistaa
vauva- ja perhemyonteisyyttd neuvolan toiminnassa sekd ohjaa imetystukea perheldh-
toisesti. Imetyksen tukemisen toimintasuunnitelma olisi helposti siirrettavissa ja juur-
rutettavissa muihin neuvoloihin.

Opinnaytetyon tavoitteena on kehittdd imetyksen tukemisen toimintasuunnitelma.

Opinndytetyon tutkimustehtavat ovat:
1. Selvittad mitka seikat vaikuttavat aitien mielesta imetykseen ja imetyksen kestoon?
2. Selvittada miten &itien mielesta imetysté ja sen kestoa tuetaan neuvolassa?

3. Selvittda miten terveydenhoitajat kokevat onnistuvansa imetyksen tukemisessa?
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4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

Opinnaytetyo toteutetaan toimintatutkimuksena. Toimintatutkimus pyrkii muutokseen
ja opinnéytetyon tekija on itse tutkimuksen tekijand, mukana toteuttamassa tatd muu-
tosprosessia. Toimintatutkimus on toiminnan parantamista. Se on ammatillista oppi-
mista ja kehittymisen prosessi. Toimintatutkimuksessa toteutuvat tutkimus ja toiminta
saman-aikaisesti. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole yleistad, mutta pyritdan aikaansaa-
maan muutos. (Kananen 2014, 11; Kananen 2015, 77.)

Toimintatutkimus on tutkimusta, jonka avulla pyritd&n ratkaisemaan toiminnan ongel-
mia. Sill& pyritddn parantamaan sosiaalisia kdytantoja ja yritetddn ymmartaméaan on-
gelmaa entistd paremmin. Toimintatutkimus méaaritellaén neljaan eri tekijan avulla. Se
on tilanteeseen sidottua, yhteisty6té vaativaa, osallistuvaa ja itseadn tarkkailevaa. Toi-
mintatutkimuksen kohteena on yleensa sosiaalinen kaytanto, joka on muutokselle altis.
Toimintatutkimuksen voi tehda yksi tyontekija tydyhteisossd, mutta yleensa toiminta-
tutkimus on koko tydyhteison tai organisaation muutosprosessi. Talldin tarvitaan kaik-
Kien sitoutumista prosessiin. Toimintatutkimus on osallistuvaa ja osallistavaa tutki-
musta. (Metsdmuuronen 2009, 234.)

Toimintatutkimuksen kulku alkaa arkipdivan tilanteesta lahtevan ongelman maaritte-
lynd, sen arviointina ja ongelman muotoiluna. Seuraavaksi ongelmasta pitdd keskus-
tella ja neuvotella tydyhteisossa. Toimintatutkimuksen kolmannessa vaiheessa tutus-
tutaan ongelmasta aikaisemmin tehtyihin tutkimuksiin. Sen jalkeen ongelmaa pysty-
tddn muokkaamaan ja méaarittelemaan uudelleen. Viidennessa vaiheessa suunnitellaan
tutkimuksen kulku. Kuudennessa vaiheessa suunnitellaan tutkimuksen arviointi.
Kéynnistetdan suunniteltu projekti. Lopuksi aineisto tulkitaan ja projekti arvioidaan.
(Metsdmuuronen 2009, 237.)

Toimintatutkimus etenee sykleittain (kuvio 1.). Sykli siséltdd suunnittelun, toimeen-
panon, havainnoinnin ja reflektoinnin. Suunnitteluvaiheessa eli konstruoiva toiminta
on suunnittelevaa ja uutta rakentavaa. Toimeenpano vaiheessa kokeillaan suunnittelu-
vaiheessa kehitettyja ideoita. Toimeenpanon aikana havainnoidaan ja kerétéén tietoa

kehitetystd asiasta. Viimeisend on rekonstruoiva vaihe eli reflektointi, jossa
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tarkastellaan toteutunutta toimintaa ja arvioidaan sitd. Tutkimus siséltyy myos sykliin.

Sykli jatkuu seuraavaan sykliin, sithen mihin ensimmaisessa syklissa paéastaan. Syk-

lissa voidaan pééstd myos uuteen ongelmaan ja sen ratkaisemiseen. (Heikkinen, Rovio
& Kiilakoski 2006, 78-80; Metsamuuronen 2009, 235; Kananen 2014, 12-13.)

Toimintatutkimuksessa osallistujat ovat vastuullisia sen jokaisessa vaiheessa. Tyoela-

massa voi itse muutokseen paaseminen olla vaikeaa, silla yhteistyd toimintatutkimuk-

sessa on oleellinen asia. Yhteinen tavoite helpottaa muutosta. (Metsémuuronen 2009,
235; Kananen 2014, 12-13.)

TOIMINNAN KEHITTAMINEN

REFLEKTOINTI

HAVAINNOINTI

REFLEKTOINTI

HAVAINNOINTI

< TOIMINTA

TARKASTETTU JA
PARANNETTU

(2. sykli alkaa)

/> I: SUUNNITELMA
]

N

TOIMINTA

SUUNNITTELU (1. sykli)

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen sykli. Mukaillen Kananen ja Heikkinen, Rovio & Kii-
lakoski (Heikkinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 81; Kananen 2014 12-13)
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4.1 Opinndytetyon ldhtékohdat

Kansallinen imettdmisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 esitta4, ettd vauva- ja
perhemyonteisyysohjelma jalkautuisi &itiys- ja lastenneuvoloihin yhdenmukaistamaan
ja tehostamaan imetyksen edistamista perusterveydenhuollossa. Imetysohjaus aloite-
taan aitiysneuvolassa ja jatkuu lastenneuvolassa niin kauan, kuin &iti imettaa. Imetyk-
sen tukeminen tapahtuu vauva- ja perhemyonteisyysohjelma -7 askeleen mukaisesti.
Ohjelmassa on n&ayttdon perustuvat ja yhtendiset ohjeet ditien ja perheiden imetysoh-
jauksesta. Ohjelmassa on my®s huomioitu varhainen vuorovaikutus ja vanhemmuuden
tukeminen. Imetyksen tukeminen &itiysneuvolassa tapahtuu maaraaikaisten terveys-
tarkastusten vastaanottokaynneilla ja kotikaynneilld. Myos perhevalmennuksen avulla
imetysmyonteisyyttd ja imetyksen tietotaitoja pystytdan lisadmaan. Jotta imetyksen
tuki olisi yksil6llista, tulee hoitajan vastata perheen tarpeisiin. Aidin ja puolison kanssa
tulee keskustella imetykseen liittyvista kasityksistd ja asenteista. Myds imettamisen
suunnitelma ja kysymyksiin vastaaminen on hyvaa pohjaa tulevan imetyksen onnistu-
miselle. (Hakulinen & Otronen 2017, 80.)

Lastenneuvolassa annettu tuki imettavalle &idille ja perheelle on erittéin tarkeda vau-
van ensimmaisten kuukausien aikana. Onnistunut imetysohjaus edellyttédd yhtendisia
ohjauskéytéanteita ja tiivista tukea perheelle. Lastenneuvolassa imetysohjauksella tue-
taan didin identiteettid ja pystyvyyden kokemusta. Hoitajan on tarkea korostaa myos
puolison merkitysta ja hdnen mahdollisuuksiaan imetyksen tukemisessa. (Hakulinen
& Otronen 2017, 88-91.)

Opinnaytetyon toimintatutkimuksen tuloksena on kehittdd vauva- ja perhemyontei-
syyttd neuvolassa seké edistaa imetyksen tukemista perusterveydenhuollon 7 askeleen
ohjelman mukaisesti. Opinndytetydn tavoitteena oli imetyksen tukeminen peruster-
veydenhuollossa ja vauvamyonteisyysohjelman mukainen imetysohjaus neuvolassa

imetyksen tuen toimintaohjelman avulla.
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4.2 Opinndytetyon tiedonkeruu

Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmét eivét eroa muiden laadullisten tutki-
musten tiedonkeruu menetelmistd. Niit4 voidaan kayttadé toimintatutkimuksessa lisét-
tynd kvantitatiivisen tutkimuksen tiedonkeruumenetelmilld. Toimintatutkimuksessa
tutkimusongelma mééritelldaan uudella tavalla. Myds menetelmat tiedon keruussa ja
analyysissa voivat vaihdella tilanteen mukaan. Toimintatutkimuksessa yhdistyvat ai-
neisto- ja menetelméatriangulaatio. Ongelmasta riippuvat valitut tiedonkeruumenetel-
mat ja tiedonl&hteet. Ongelman ollessa tarkka ja oikea, pystytddn maéaritteleméaéan tieto
ja tiedonlahteet. (Kananen 2014, 77-78.)

Toimintatutkimuksen tiedonkeruumenetelmid ovat havainnointi, haastattelut ja doku-
mentit. Havainnointia voidaan tehdé osallistavasta havainnoinnista piilohavainnoin-
tiin. Haastatteluja on haastattelut ja kyselyt, avoimet haastattelut ja teemahaastattelut.
Haastattelujen jaot perustuvat muodostuvat strukturoinnin asteeseen. Se voi vaihdella
strukturoidusta haastattelusta teemahaastatteluihin. Teemahaastattelussa on maéritelty
keskusteltavat aiheet. Ne voivat olla avoimia, jossa on vain yksi keskusteltava teema
tai aihe. (Kananen 2014, 79.)
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5 ENSIMMAINEN SYKLI: KIRJALLISUUSKATSAUS JA
KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kehittdd vauva- ja perhemyonteisyyttd neuvolassa
sekd edistaa imetyksen tukemista. Opinndytetyon aiheen mukaisesti tarkoituksena oli
kehittad neuvolan toimintaa perheldhtdisemmaéksi ja kuulla &itien toiveita imetyksen
tukemisesta.

5.1 Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus ja tutkimuskysymysten maarittdminen

Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmista tut-
kimuksista. Kirjallisuuskatsauksen avulla selvitetdadn, miten tutkittavasta aiheesta tu-
lee ndkdkulmia, miten aihetta on aiemmin tutkittu. Talloin saadaan ymmarrettava kuva
tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsaus selkiyttdd myos talle opinnéytetyolle vali-
koitua ndkokulmaa. (Niela-Vilén & Hamari 2016, 23; Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2016, 121.)

Kirjallisuuskatsausta voidaan pitdd systemaattisena tutkimusmenetelmané. Se perus-
tuu prosessimaiseen tieteelliseen toimintaan. Kirjallisuuskatsauksen tulee olla toistet-
tavissa. Sen on pohjauduttava kattavaan aihealueen ja ilmion kehittymisen tuntemuk-
seen. Kirjallisuuskatsauksia voidaan tehda erilaisiin tarkoituksiin. Sen vuoksi kirjalli-
suuskatsaustyyppejé on erilaisia. Pa&saantoisesti kirjallisuuskatsaustyypit voidaan ja-
kaa kolmeen paatyyppiin. Ne ovat kuvaileva katsaus, systemaattinen kirjallisuuskat-
saus ja maaréllinen ja laadullinen meta-synteesi. Tassa opinnaytetydssa on tehty ku-
vaileva Kirjallisuuskatsaus, joka mukailee systemaattista kirjallisuuskatsausta. (Suho-
nen, Axelin & Stolt 2016, 7-8.)

Kirjallisuuskatsauksella on viisi vaihetta. Ensimmainen vaihe on katsauksen tarkoitus
ja tutkimusongelman maadrittaminen. Se antaa suunnan koko prosessille. Aiheen valin-
nassa on tarked, ettd tekija on kiinnostus aiheesta. Kiinnostava aihe motivoi kirjalli-
suuskatsauksen tekijéa. Hyva tutkimusongelma tai tutkimuskysymys on valittuun ai-
heeseen ndhden tarkkaan rajattu ja méaritelty. Liian laaja tutkimuskysymys tuottaa

opinnaytetyon tekijélle paljon aineistoa, jota on vaikea tarkastella. Liian suppeassa
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tutkimuskysymyksessa taasen aineiston lgytdminen on hankalaa. Tutkimuskysymyk-
seen vastaamista ja sen vastausten hyodyntdmista pitdd myos pohtia. (Niela-Vilen &
Hamari 2016, 23-24.)

Toisena vaiheena kirjallisuuskatsauksessa seuraa kirjallisuushaku ja aineiston valinta.
Vaihe sisaltdd varsinaiset haut seka valitun kirjallisuuden valintaprosessin. Kirjalli-
suushaussa on tarkoitus tunnistaa kaikki tutkimuskysymykseen vastaavat materiaalit.
Alkuperaistutkimukset ovat ensisijainen Kirjallisuuskatsauksen aineistoa. Tietohakuja
tehdaan niin séhkoisesti kuin manuaalisestikin. Hakulausekkeen tarkkuudesta huoli-
matta esille tulee tuloksia, jotka eivat sovi Kirjallisuuskatsaukseen. Mukaanotto- ja
poissulkukriteerit antavat linjan tutkimusten valintaan. Ensin valinta tehdaén otsikko-
tasolla. Sen jéalkeen tarkastellaan tutkimuksia abstraktitasolla. Viimeinen valinta teh-
daan kokotekstin perusteella. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 25-27.)

Kolmantena vaiheena on valittujen tutkimusten arviointi. Sen tarkoituksena on tarkas-
tella alkuperaistutkimusten avulla saadun tiedon kattavuutta ja niiden tutkimustulosten
ominaisuuksia. Niitd voidaan myo6s analysoida suhteessa opinndytetyon tutkimuson-
gelmaan ja tutkimuskysymyksiin. Jokaista valittua tutkimusta arvioidaan erikseen, tut-
kimuksen luotettavuuden ja kokonaisuuden kannalta. Myos tutkimuksen vahvuudet ja
heikkoudet arvioidaan. Arviointi voidaan tehda tunnusomaisten kriteerien ja tarkistus-
listojen avulla. Arvioinnissa on oleellista, ettd se on perusteltua ja jokainen valittu tut-

kimus perustellaan soveltuvien kriteerien avulla. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 28-30.)

Neljantena vaiheena on aineiston analyysi ja synteesi. Niiden avulla jérjestetaan ja
saadaan yhteenveto valittujen tutkimusten tuloksista. Aineiston analyysissa opinndy-
tetyon tekijé jarjestaa ja luokittelee aineiston. Han kuvaa tutkimuksen térkeén sisallon.
Osa tésté tyosta on tehty jo arviointivaiheessa. Tutkimusyhteenveto antaa tutkit-taville
aineistoille kokonaiskuvan ja ymmarryksen. Opinnaytetyon tekija myos etsii tutki-
muksista eroja ja yhtalaisyyksia. Lopuksi hdn kirjoittaa ja tulkitsee tuloksia niin, etté
niistd muodostuu kokonaisuus eli synteesi, joka lisdd ymmarrystd. Analyysia ja syn-

teesid tehddan siis samaan aikaan. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 30-31.)

Viimeisend vaiheena on tulosten raportointi. Se tarkoittaa katsauksen kirjoittamista lo-

pulliseen muotoonsa. Raportti tulee olla riittdvan tarkka, jotta tutkimus olisi
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toistettavissa muun henkilon tekemand. Raportin perusteella voi sen lukija arvioida
katsauksen luotettavuutta. Pohdinnassa tulee myos tarkastella katsauksen luotetta-
vuutta. Seké alkuperdisten tutkimusten tulosten yliarviointia pitda katsauksen tulok-
sissa ja johtopéatoksissa véalttaa. Kirjallisuuskatsauksessa pyritaén tulosten syvallisyy-

teen ja tutkittavan aiheen ymmarrykseen. (Niela-Vilen & Hamari 2016, 32-33.)

Taman Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena oli kuvata aikaisempiin tutkimuksiin pe-
rustuen imetyksen tukemista ennen ja jalkeen synnytystd avoterveydenhuollossa tai
kyseisen artikkelin, tutkimusmaan terveydenhuollon jarjestelmassa. Tamé tarkoittaa
sairaalassa ja klinikoilla jarjestettdvaa raskaana olevan &idin seurantaa ja synnytyksen

jalkeistd vauvan terveydentilan seurantaa (Liite 2).

Kirjallisuuskatsauksen tutkimustehtévana ja -kysymyksena oli:

1. Miten tuetaan imetyst4?
2. Miten tuetaan imetyksen kestoa?
3. Mika vaikuttaa imetyksen kestoon?

5.2 Aineiston haku ja valinta

Systemaattisessa Kirjallisuuskatsauksessa osoitetaan olemassa olevan tutkitun tiedon
maaréé ja sen laatua. Kirjallisuuskatsauksen tekemiseen on olemassa tarkkoja ohjeis-
tuksia. Niiden merkitys vaikuttaa laadukkaan kirjallisuuskatsauksen tekemiseen.
Opinnaytetyossa tarkat tutkimusten mukaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat
PICOS:in avulla. PICOS tarkoittaa systemaattisen kirjallisuuskatsauksen kriteereité. P
(population) tarkoittaa kohderyhmad, jota tarkastellaan, I (inteventions) menetelméaa,
jota tutkitaan ja C (comparators) verrattavaa menetelmaa. O (outcomes) tarkoittaa puo-
lestaan niitéd tutkimustuloksia, joita halutaan tarkastella ja S (study desing) tutkimus-
asetelmien tarkastelua. Systemaattisen Kirjallisuuskatsauksen tavoite ja tutkimuskysy-
mykset vaikuttavat siihen, onko kaikkia PICOS-kohtia tarpeen méarittdd. Kriteerien
ollessa liian rajoitetut on vaarana, ettei kaikkia tutkimuksia oteta mukaan, vaikka ne
olisivat tiedollisesti relevantteja. Kriteereja laadittaessa on hyva muistaa kaytannolli-
syys, silla silloin saadaan monipuolista tietoa tutkittavasta aiheesta. (Valkeapaa 2016,
57-59.)
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Opinnaytetyon tutkimusongelmista ja tutkimuskysymyksistd muodostui (Taulukko 1.)
avainsanoja. Avainsanat sijoittuivat PICOS:iin sen kriteerien avulla (Valkeapéa 2016,
57).

Taulukko 1. PICOS:in avulla avainsanat

P aiti, isd, mother, father, terveydenhoitaja, neuvola, well-baby clinic,
baby friendly well-baby clinic initaitive

imetys, breastfeeding

ohjaus, neuvonta, tuki, counseling

vauvamyonteisyys, perheléhtoisyys

Vo 0|~

Avainsanoja opinnaytetyon tekija haki PICOS:iin YSA:sta, joka on yleinen suomen-
Kielisten asiasanojen palvelu. Englanninkieliset vastineet saatiin samalla. PICOS-
taulukon avainsanoista muodostui lausekkeita, joita kaytettiin suomenkielisissa ja eng-
lanninkielisissa tietokannoista. Tietokantoja oli: Medic, Chinal, PubMed, Arto ja Me-
linda (Liite 3).

Avainsanat Medic-tietokannassa olivat (Taulukko 2.): diti or isé or neuvola or neu-
vola or terveydenhoitaja” and “imetys or vauvamyonteisyys” and “ohjaus or tuki”.
Seka: aiti or is& or neuvola or neuvola or terveydenhoitaja” and ”imetys and vauva-
myonteisyys” and ohjaus and tuki. Avainsanat Cinahl-tietokannassa olivat: “mother or
father” and breastfeeding ang counseling. Avainsanat PubMed-tietokannassa olivat:
“mother or father or well-baby clinic” and breastfeeding and “counseling or baby
friendly well baby clinic initiative”. Arto-tietokannassa avainsanat olivat: diti? or isd?
or neuvola? and imetys? or imetysohjaus?. Melinda-tietokannasta avainsanat olivat:
”diti or isa or neuvola” and “imetys or imetysohjaus” seka: aiti or isd or neuvola or

terveydenhoitaja” and ”imetys? or imetysohjaus?”” and “’ohjaus or tuki”.

Tietokantahaun lisaksi opinndytetyon tekija teki hakuja Google Scholar-palvelusta sa-
moilla avainsanoilla, joita oli kdyttanyt tieteellisissa tietokanta hauissa. Manuaalisia
hakuja opinndytetyontekija teki tietokannoista I0ytyvien artikkeleiden lahdeluette-

loista.
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Taulukko 2. Tietokannat ja hakusanat

Medic aiti or isé or neuvola or neuvola or terveydenhoitaja and imetys
or vauvamyonteisyys and ohjaus or tuki
aiti or isé or neuvola or neuvola or terveydenhoitaja and imetys
and vauvamyonteisyys and ohjaus and tuki

Chinal mother or father and breastfeeding ang counseling

PubMed mother or father or well-baby clinic and breastfeeding and coun-
seling or baby friendly well baby clinic initiative

Arto aiti? or isd? or neuvola? and imetys? or imetysohjaus?

Melinda aiti or isd or neuvola and imetys or imetysohjaus

aiti or isa or neuvola or terveydenhoitaja and imetys? or ime-
tysohjaus? and ohjaus or tuki

Opinndytetyon tekija rajasin artikkeleiden haun vuosiin 2008-2018. Rajaus tehtiin suo-

men, ruotsin ja englannin kielille. Medic, Arto ja Melinda -tietokannoissa edella mai-

nitut rajaukset olivat hyvét. PubMed-tietokannassa pystyttiin hakemaan artikkeleita

edelld mainituilla avainsanoilla ja kriteereilld. Opinndytetyontekijan tutkimuksen koh-

teen alle 23 kuukauden ikaisiin lapsiin. Hakuja tehtiin Nursing journal alla olevia tut-

kimuksista. Cinahl-tietokannan hauku rajattiin edella olevien liséksi Academic jour-

nal.

Mukaanotto- ja poissulkukriteerit muodostuivat kehittamiskysymyksista (Taulukko

3.). Joissakin maissa perusterveydenhuollon lahtokohdat ovat aivan erilaiset kuin Suo-

messa, ja se teki myos kriteereihin tarkennusta.
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Taulukko 3. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit PICOS:ia kéyttéen

Tarkastelun kohde

Mukaanotto kriteeri

Poissulku kriteeri

P

Aiiti, isi ja/tai vanhemmat,
jotka odottavat vauvaa tai
ovat synnytténeet alle vuosi
sitten, terveet vanhemmat.
Neuvolat tai tutkimus maan
terveydenhuollon  organi-
saatio, ennen ja jalkeen syn-
nytyksen.

Ei biologiset vanhemmat,
jokin sairaus vanhemmilla.
Sairaalassa oloaikana ja
synnytyksen  yhteydessa
tehdyt tutkimukset, valtiol-
liset tutkimukset

Imetys, imetyksen tukemi-
nen, imetyksen kesto. Ter-
veydenhoitajan ja vanhem-
man valinen kommunikaa-
tio imetysohjauksessa.

Imetyksen tuettomuus, tu-
ettomuus, imeltamétto-
myys. Sairaalan imetystuki.

C Konkreettinen  imetysoh- | Tietotekniikan avulla toteu-
jaus, imetystuki neuvolassa | tettu  imetysohjaus  tai
tai muussa terveydenhuol- | muulla teknologian véli-
lon yksikossa. neelld.

@) Perheen mukaan otto ime- | Perhettd ei huomioitu tutki-
tysohjaukseen, perheen | muksessa.
kannustaminen imetykseen.

Perheen ldhtokohdat ja toi-
veet imetykselle.

S

Artikkeleiksi hyvaksyttiin tutkimukset, jotka késittelivat imetyksen tukemista ennen
ja jalkeen synnytysta. Sairaalassa oloaikana tehtyja tutkimuksia ei hyvaksytty, silla
tavoitteena oli saada tietoa kotiutuksen jalkeisestd imetyksestd. Artikkeleiden tutki-
musjoukko oli biologiset vanhemmat. Adoptio perheiden tutkimukset hyléattiin. Eri-
laisten perussairauksien lahtokohdista tehtyja tutkimuksia ei hyvéksytty.

Imetyksen tukemisen kokeminen tuli esille vahvasti kirjallisuudessa. Sen vuoksi opin-
naytetyontekija piti sitd sisadnottokriteereissé tarkeénd, eika hyvaksynyt tutkimuksia,
joissa siihen ei kiinnitetty huomiota. Opinnaytetyontekija hyvéksyi artikkeleiksi ter-
veydenhoitajien ja vanhempien tutkimuksia. Opinndytetyon tekija ei hyvéksynyt ar-
tikkeleiksi ainoastaan tietoteknisesti toteutettuja imetysohjauksen tutkimuksia, silla
han halusi tarkastella terveydenhoitajan merkitysta ohjaukselle. Hakuprosessi on esi-

tetty liitteessd kolme (Liite 4), jossa on kuvattu hakuprosessi ja valikoituneiden
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viitteiden valintaprosessi. Kirjallisuushaut yhdistettynd ja mukaan valikoituna ovat

taulukossa 4 (alla). Mukaan valikoitui lopulta kymmenen viitetta.

Taulukko 4 Kirjallisuushaut yhdistettyna ja mukaan valikoituneet lahteet

Valittu mukaan | Poistettu pdallek- | Tarkasteltu koko | otettu mu-
kaisyyksia tekstia kaan kirjalli-

suus katsauk-
seen

Medic 3 3-1=2 2-0=2 2

Chinal 2 2-0=2 2-0=2 2

PubMed 3 3-0=3 3-0=3 3

Arto 1 1-0=1 1-0=1 1

Melinda 2 2-2=0 0 0

Muu 2 2-0=0 2-0=2 2

Yhteensa n=10

Aineiston laadun arvioinnin tehtiin kymmenkohtaisella CASP arviointikriteeristoll4
(Liite 5.) CASP (Critical Appraisal Skills Program) on laadunarviointivaline. Se koos-
tuu yleisesti sosiaalitieteellisissa tutkimuksissa hyvaksytyista kriteereistd. CASP-
laadunarviointi sisélsi kymmenen kysymysta. Niiden avulla pystytdan arvioimaan
muun muassa oliko tutkimuksessa kaytetty hyvaa tutkimusasetelmaa, jonka avulla tut-
kimuskysymyksiin saatiin vastaus. My0s tutkimusaineiston kerdystavalla, jolla saatiin
tutkimusilmion kannalta tarkoituksenmukaista tietoa, oli yksi arviointikriteeri. Ana-
lyysimenetelmien valinnan perusteluiden seké itse analyysin oli oltava riittavan tark-
kaa. My0s tutkimuksen tuottaman uusi tieto tulee olla riittdvéan tarkkaa jo olemassa
olevaan ymmarrykseen ja kaytdntdon nahden. Arvioitavat osiot pisteytettiin as-
teikolla: “Kylld” (2 pistettd), “Osittain” (1 piste) ja "Ei” (0 pistettd). Tutkimusten
CASP-pisteet olivat 20-12 pisteen valilta (Liite 5). 12 pistettd saaneen tutkimuksen
otin mukaan, koska siin& oli tutkittu aiteja ja isid, mika opinndytetyon tekijan mieles-
tani oli tassa kirjallisuuskatsauksessa ensiarvoisen tarkeda. (Nevala, Pehkonen, Kos-
kela, Ruusuvuori, & Anttila 2014, 9-10.)

5.3 Kirjallisuuskatsauksen esittely

Aineistosta kymmenen artikkelia on tehty Euroopassa (Liite 2). Niistd nelja on tehty
Suomessa (Pehkonen, Aho, Hannula & Kaunonen, Pietild, Ekstrom & Polkki 2014;
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Laanterd, 2012; Malvalehto 2012; Karvosenoja, 2010), yksi Ruotsissa (Askelsdottir,
Jonge, Edma & Wiklund 2013) ja kaksi Englannissa (Brown 2016; Sherriff, Panton &
Hall 2014). Kaksi on tehty Yhdysvalloissa (Wambach, Aaronson, Breedlove, Doman,
Roj-janasrirat & Yeh 2011 & Bolton, Chow, Benton & Olson 2009) ja yksi Kiinassa
(Liu, Yang, Wu & Ye 2017).

Kvantitatiivisia tutkimuksia oli yhdeksan tutkimusta (Liu ym. 2017; Pehkonen ym.
2015; Brown 2016; Sherriff ym. 2014; Askelsdottir ym. 2013; Laanterda ym. 2012;
Wambach ym. 2011; Karvosenoja 2010; Bolton ym. 2009;) Yksi tutkimus oli kvalita-
titvinen (Malvalehto 2012). Yksi tutkimus oli kvantitatiivinen kvasikokeellinen ver-
tailututkimus (Liu ym. 2017). Yhdessa tutkimuksessa oli ensin artikkelikatsaus ja
kvantitatiivisen tutkimuksen tuloksia verrattiin artikkelikatsaukseen (Sherriff ym.
2014). Kuvailevia tutkimuksia oli kaksi (Laantera ym. 2012; Bolton ym. 2009). Ret-
rospektiivisia tutkimuksia oli kaksi (Brown 2016; Askelsdottir ym. 2013). Yksi tutki-

mus oli seurantatutkimus (Wambach ym. 2011).

Aineisto kerattiin puhelinhaastattelulla kahdessa tutkimuksessa (Liu ym. 2017; Wam-
bach ym. 2011). Yhdessé tutkimuksessa aineisto keréttiin sek& puhelin- ettd ryhma-
haastattelussa (Sherriff ym. 2014). Neljassa tutkimuksessa aineistonkeruu tehtiin sah-
koisella haastattelukaavakkeella (Brown 2016; Pehkonen ym. 2014; Laanterd ym.
2012; Karvosenoja 2010) ja yhdessé tutkimuksessa aineisto kerdttiin haastattelulo-
makkeella (Askelsdottir ym. 2013). Yhdessa tutkimuksessa aineisto keréttiin hoitajien

haastattelujen avulla (Bolton ym. 2009).

Kahdessa tutkimuksessa kohderyhmaét olivat tutkimusta ensisynnyttdjille (Liu ym.
2017; Wambach ym. 2011) ja kuudessa tutkimuksessa oli ensi- ja uudelleen synnytta-
jille (Brown 2016; Pehkonen ym. 2014; Laanterd ym. 2012; Karvosenoja 2010; Bolton
ym. 2009; Askelsdottir ym. 2013). Kahden tutkimuksen kohderyhmat olivat isille ja
aideille (Sherriff ym. 2014; Malvalehto 2012).

Tutkittavien madra oli laajimmillaan n=5067 (Bolton ym. 2009) ja vahimmilldan n=30
tutkittavaa (Sherriff ym. 2014). Yhdessé tutkimuksessa tutkittavien maara oli 1130,
mutta vain 200 tutkittavan vastaukset analysoitiin (Brown 2016). Yhdessa tutkimuk-

sessa oli n=631 vanhempaa (Malvalehto 2012). Yhteen tutkimukseen osallistui noin
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300 tutkittavaa (Wambach ym. 2011). Yhdessé tutkimuksessa oli 421 &iti& (Pehkonen
ym. 2014). Kahdessa tutkimuksessa tutkittavien méara oli 150-123 (Liu ym. 2017,
Laanterd ym. 2012) ja yhdessa tutkimuksessa oli alle 100 tutkittavaa (Askelsdottir ym.
2013). Terveydenhoitajiin ja &iteihin kohdistuneessa tutkimuksessa oli mukana n=17

terveydenhoitajaa ja n=36 &iti4 (Karvosenoja 2010).

5.4 Kirjallisuuskatsauksen analyysi

Artikkelikatsaukseen valitut artikkelit analysoin sisallon analyysilla. Analyysi aloitet-
tiin lukemalla kaikki artikkelit huolella lapi. Ensin kuvattiin tutkimuksen tekijat, vuo-
den, tutkimusmaan, tutkimuksen tarkoituksen, kohderyhman, intervention, aineiston
keruun ja keskeiset tulokset (Liite 2). Tutkimukset huolellisesti luettua tehtiin laadun
arviointi (Liite 5). Tutkimuskysymyksiin haettaessa vastauksia, merkittiin artikkelei-
hin merkinnat tutkimuskysymyksittain. Artikkeleissa kasiteltiin yhtenevaisyyksié,
jotka ensin yhdistettiin alaluokiksi ja sen jalkeen niistd muodostui kolme ylaluokkaa
(Liitteet 6-8). Ylaluokat ovat: imetysohjaus, tietoa imetyksesta ja imetystuki. (Niela-
Vilén & Hamari 2016, 30-31.)

5.5 Kirjallisuuskatsauksen tulokset

Tutkimustuloksissa analysoidaan ensin artikkelit tutkimuskysymyksittain. Sen jalkeen
kuvioiden avulla havainnollistetaan artikkeleista esille tulleet luokat, jotka on analy-

soitu liitteissa 6-8.

Tutkimustulosten mukaan ensisijaisesti imetysohjaus, tieto imetyksesta ja imetystuki
on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi imetyksen tukemiselle (Liite 6). Imetysohjaus voi
olla yksilo tai ryhméohjausta. (Liu ym. 2017; Wambach ym. 2011; Sherriff ym. 2014;
Bolton ym. 2008; Laanterd ym. 2012; Askelsdottor ym. 2012; Malvalehto 2012; Kar-
voseoja 2012; Pehkonen ym. 2015; Brown 2016.) Myds vertaisohjauksella ndhddén
olevan tutkimuksen valossa myonteista vaikutusta imetyksen tukemiselle (Wambach
ym. 2011; Bolton ym. 2008). Ohjauksen ohella annettiin tietoa imetyksesté (Liu ym.
2017; Sherriff ym. 2014; Malvalehto 2012; Karvoseoja 2012; Pehkonen ym. 2015;
Brown 2016). Imetyksen tukeminen alkaa jo raskauden aikana ja jatkuu vield vauvan



28

syntyman jalkeen. Tukea pitd4d saada kotonakin riittdvasti, jotta imetys onnistuu.
Eteenkin ongelmatilanteissa nopea tuki tukee imetyksen jatkumista. (Liu ym. 2017
Wambach ym. 2011; Bolton ym. 2008; Askelsdottor ym. 2012.) Imetyksen tukemi-
selle on ensisijaisen tarkeaa isan asenne ja hanen motivointinsa imetysta kohtaan (Liu
ym. 2017; Sherriff ym. 2014; Askelsdottor ym. 2012; Karvoseoja 2012; Pehkonen ym.
2015; Brown 2016). Positiivisen imetysasenteen luominen on tarkedd imetyksen tuke-
misessa (Sherriff ym. 2014; Laanterd ym. 2012; Brown 2016; Pehkonen ym. 2015;
Malvalehto 2012).

Imetyksen kestoa tuettiin tutkimusten mukaan imetyskoulutuksella ja -ohjauksella
sekd imetystukena raskauden aikana (Liite 7). Raskauden aikaisella imetyksen kestoa
tuettavilla koulutuksilla ja ohjauksilla ndhdaan olevan vaikutusta myds imetyskéyttay-
tymiseen. (Liu ym. 2017; Wambach ym. 2011; Sherriff ym. 2014; Bolton ym. 2008;
Laantera ym. 2012.) Ongelmatilanteista informointi etuk&teen ja niiden ratkaise-
miseksi annettu ohjaus vaikutti imetyksen kestoon (Liu ym. 2017; Wambach ym.
2011; Bolton ym. 2008; Laanterd ym. 2012; Askelsdottor ym. 2012). Samoin vertais-
tuella nahtiin olevan positiivista vaikutusta imetyksen kestoon (Wambach ym. 2011;
Bolton ym. 2008).

Myonteisen imetysilmapiirin luominen on térkedd vanhemmille jo raskausaikana.
Vanhempien positiivisen asenteen tukeminen on tarkedd. Jos vanhemmilla on negatii-
vinen asenne imetystd kohtaa, ei &iti imeté ollenkaan tai imettad hyvin véhén aikaan.
(Sherriff ym. 2014; Laantera ym. 2012; Malvalehto 2012; Karvoseoja 2012; Pehkonen
ym. 2015; Brown 2016.) Edelleen raskauden jalkeen on tarkeaa kannustaa molempia
vanhempia imetykseen. Isan tuki on ensiarvoisen tarkeaa aidin imetykselle. (Sherriff
ym. 2014; Laanterd ym. 2012; Askelsdottor ym. 2012 Malvalehto 2012; Karvoseoja
2012; Pehkonen ym. 2015; Brown 2016.) My®0s terveydenhuollon ammattilaisten tuki
auttaa imetystd. Heidan asenteensa vaikuttaa vanhempien paatoksentekoon (Laantera
ym. 2012; Malvalehto 2012; Karvoseoja 2012; Pehkonen ym. 2015).

Imetyksen kestoon vaikuttavat imetysohjaus, tieto imetyksesta ja imetystuki (Liite 8).
Tutkimustulosten mukaan isan ja muiden perheenjdsenien asennoituminen imetykseen
vaikuttaa imetyksen kestoon (Liu ym. 2017; Sherriff ym. 2014; Laanterd ym. 2012;
Askelsdottor ym. 2012; Karvosenoja 2010; Pehkonen ym. 2015; Brown 2016).
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Imetyksen tuki didin omalta perheeltd on tarkedd. Ammattilaisilta ja imetysohjaajalta
saatu tuki nahdaéan erittain tarkeana. (Liu ym. 2017; Wambach ym. 2011; Sherriff ym.
2014; Laanterd ym. 2012; Askelsdottor ym. 2012; Brown 2016.) Ongelmatilanteissa
oikean avun saaminen nopeasti nousee esiin tutkimuksista (Liu ym. 2017; Wambach
ym. 2011; Bolton ym. 2008; Laanterd ym. 2012; Askelsdottor ym. 2012; Pehkonen
ym. 2015; Karvosenoja 2010; Brown 2016; Malvalehto2012). Kotiutumisen jélkeen
nopea apu kotiin ja tuen jatkuminen auttaa imetyksen kestoa (Liu ym. 2017; Wambach
ym. 2011; Bolton ym. 2008; Laanterd ym. 2012; Askelsdottor ym. 2012). Epa-var-
muus on yksi syy, jonka johdosta siirrytddn korvikemaitoon (Laanterd ym. 2012; Peh-
konen ym. 2015; Brown 2016). Yksilollisen tuen ndhdé&an vaikuttavan merkittavasti
imetyksen kestoon (Wambach ym. 2011; Askelsdottor ym. 2012).

Aidin iké, koulutus, aikaissmmat kokemukset imetyksesti ja lapsen koko vaikuttavat
imetyksen kestoon. Myds sosioekonominen tausta ja tilanne vaikuttaa siihen, kuinka
kauan aiti imettad. (Wambach ym. 2011; Bolton ym. 2008; Laantera ym. 2012; Brown
2016.) Kulttuurisen merkityksen nahtiin vaikuttavan imetyksen kestoon (Brown
2016). Imetystietous ja siihen saatu ohjaus ja tuki jo raskauden aikana vaikuttaa mer-
kittavasti imetyksen kestoon. Raskauden aikana saatu opastus muovaa didin ja lapsen
vanhempien paatosta imetyksen kestosta. (Liu ym. 2017; Wambach ym. 2011; Bolton
ym. 2008; Brown 2016). Vertaistuki ndhdaan myds suurena vaikuttajana imetyksen

keston pidentymiseen (Wambach ym. 2011; Bolton ym. 2008).
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6 TOINEN SYKLI: TEEMAHAASTATTELUT JA
TEEMAHAASTATTELUJEN TULOKSET

Opinnaytetyon haastattelujen tarkoitus oli saada selville &itien ajatuksia ja kokemuksia
imetyksen tukemisesta neuvolassa. Tarkoituksena oli myos selvittaa itid ympéroivan
perheen ja kulttuurin vaikutusta imetyksen kestoon. Tavoitteena oli saada selville, mi-
ten imetyksen tukemista voidaan tehostaa &ideilla, joilla imetys ei ole kestanyt kuin

alle kolme kuukautta.

Opinnaytetyon tiedonkeruu tapahtui teemahaastattelujen eli puolistrukturoitujen haas-
tattelujen avulla. Teemahaastattelun paaperiaatteena on, etté tutkija kysyy tutkittavilta
asioita, joista han haluavat tietdd. Kyseessa on jonkinlainen keskustelu, joka tapahtuu
tutkijan ehdoilla, hanta kiinnostavista asioista. Tutkija haastattelee tutkittavaa etuka-
teen madritetyista asioista. Teemat ovat muodostuneet tutkittavan ilmion ennak-
kondkemyksestd. Teemojen kysymisessa ei ole tarkkaa muotoa ja jarjestysta. Tutkijan
on pidettava huolta, ettad kaikki teema-alueet kdydaan lapi haastateltavan kanssa. Tee-
mojen jarjestykset ja laajuudet vaihtelevat haastateltavien valilla. (Eskola & Vasta-
maéki 2010, 26-29; Kananen 2014, 87; Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.)

Teemahaastattelut tehtiin opinnédytetydssa yksilohaastatteluna. Teemojen tarkoituk-
sena oli, ettd kaikkia tutkimuksen tavoitteita tarkastellaan ja niiden mukaantulo var-
mistetaan. Teemat antavat tutkijalle mahdollisuuden rajata keskustelu, mutta toisaalta
my06s mahdollistavat valjyyden haastattelutilanteessa. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 66-
68; Kananen 2014, 91-92.)

Haastattelupaikka on olennainen tekija haastattelua tehtdessa. Haastattelu on sosiaali-
nen vuorovaikutustilanne. Haastattelutilanteen tulisi olla mahdollisimman rauhallinen,
eika yliméaaraisia virikkeité saisi olla, ettei keskittyminen haastattelutilanteessa her-
paannu. Haastattelijan tulee ottaa huomioon haastateltavan tilanne ja ndkdkulma haas-
tattelutilannetta suunniteltaessa. Kotona tehdyn haastattelun etuna on, ettd ymparisto
on haastateltavalle tuttu. Kutsu kotiin on myos signaali haastateltavan sitoutuneisuu-
desta tutkimukseen. Toisaalta kotona tehdyssd haastattelussa on herkempi mahdolli-

jarvi & Hurme 2011, 89-90.)
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Teemahaastattelun teemat muodostuivat kirjallisuuskatsauksen tulosten perusteella
(Taulukko 5). Kirjallisuuskatsauksen tuloksista tuli esiin neuvolan imetysohjaus, tieto
imetyksesta ja merkityksestd seké terveydenhoitajan antama imetystuki. Imetystuen
kestoon vaikuttivat kirjallisuuskatsauksen perusteella myos puoliso ja didin ymparilla
olevat henkilot seka kulttuuri.

Taulukko 5. Teemahaastattelun teemat ja niiden sisaltd

Imetyksen tukeminen neuvolassa e keinot

ajankohta

tukemisessa positiivista
mité tukea lisaa
apuvalineet
taysimetyksen/ osittaisen ime-
tyksen tuki
tukemisessa positiivista
mité tukea lisdé

tuen saatavuus
millaista tuki oli

tuen kokeminen

tuen saatavuus
millaista tuki oli

e tuen kokeminen

Imetyksen keston tukeminen neuvolassa

Imetyksen tukeminen lahipiirilta

Imetyksen tukeminen muualta

Teemahaastatteluun otettiin mukaan aidit, joilla oli alle vuoden ikéinen lapsi ja jotka
olivat imettdneet kolme kuukautta tai sen alle. Mukaanottokriteerit muodostuivat
THL:n tehdysta tutkimuksesta vuonna 2010-2011, jossa saatiin valtakunnallisesti kat-
tavaa tietoa alle yksivuotiaiden lasten imetyksesté ja lasten lisdruokinnasta. Tutkimuk-
sen mukaan alle kuukauden ikéisista lapsista 47% oli tdysimetettyja ja nelja kuukauden

ikaisistad 23% oli taysimetettyja. (Uusitalo ym. 2012, 5.)

Teemahaastattelu tehtiin esihaastatteluna kriteerit omaavalla &idill& huhtikuussa 2018.
Esihaastattelun jalkeen teemojen siséltoa vield muokattiin. Esihaastattelun tarkoituk-
sena oli testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestysta ja kysymysten muotoilua. Esi-
haastattelun avulla saatiin myos selville haastattelujen keskiméaréinen pituus. (Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 72.)
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Haastateltavat ohjautuivat opinndytetyon tekijalle neuvolan terveydenhoitajien kautta.
Opinndytetyon tekija oli lahettdnyt opinndytetydn kohdeneuvolan terveydenhoitajille
aideille annettavan tutkimuskutsun. Neuvolan terveydenhoitajat antoivat tutkimuskut-
sun aideille, jotka tayttivat kriteerit. Vapaaehtoiset haastateltavat jattivéat yhteydenot-
topyynndn neuvolan terveydenhoitajan kautta opinnaytetyon tekijélle. Opinnaytetyton
tekija oli yhteydessd vapaaehtoisiin haastateltaviin puhelimitse, jolloin tarkastettiin

Kriteerit ja sovittiin haastatteluajankohta ja paikka.

Haastattelut tehtiin haastateltavan kotona tai opinndytetyon kohdeneuvolan tiloissa
vuoden 2018 touko- ja heindkuun valisena aikana. Aitiys- ja lastenneuvolaterveyden-
hoitajat antoivat yhteensa 11 kutsua (liite 9). Aidit olivat yhteydessa opinnaytetyon
tekijadn puhelimitse. Yhdeksan éitia osallistui haastatteluun. He kaikki olivat imetté-
neet tays- tai osittaista imetysta alle kolme kuukautta. Kaikkien lapset olivat alle vuo-
den vanhoja. Imetyksen lopettamisen ja haastattelun vélista aikaa ei opinnaytetyssa
tarkasteltu. Aideist oli synnytyksen jalkeen taysimettanyt kuusi iti ja osittain imet-
tanyt kolme aitia. Ensisynnyttdjia oli nelja aitia. Uudelleen synnyttdjia oli viisi aitia.
Haastateltava sai itse paéttaa paikan, missé haastattelu tehtiin. Haastatteluista kotona
tehtiin nelja ja opinnaytetyon kohdeneuvolassa viisi haastattelua. Haastatteluaika so-
vittiin haastateltavan aikataulun mukaisesti. Viidessd haastattelutilanteessa oli lapsi
mukana, mutta haastattelu oli heidan paivauniensa aikana. Puhelinhaastattelua ei tasséa

tutkimuksessa kéytetty. Kaksi &iti& perui tulonsa haastatteluun.

Haastattelut nauhoitettiin opinnédytetyon tekijan puhelimeen ladatulla aaninauhurilla.
Nauhuri testattiin jokaisen haastattelun aluksi. Pisin haastattelu kesti 63 minuuttia O
sekuntia. Lyhin haastattelu kesti 25 minuuttia ja 38 sekuntia. Opinnaytetyon tekija lit-
teroi nauhoitetut haastattelut Word-tekstinkasittely ohjelmalla. Litterointi tehtiin Ti-
mes New Roman fontilla, joka oli kirjasin koolla 12. Rivinvali oli 1,5. Haastatteluiden
pituudeksi tuli yhteensa 56 sivua. Litteroinnin jélkeen analysointiin teemoittain sisal-
I6n analyysilla (liite 10). Siséllon analyysin avulla saatiin vastauksia opinndytetyoni
tutkimuskysymyksiin seikoista, jotka vaikuttavat ditien imetykseen ja sen kestoon seka
neuvolan tukemisesta imetyksen ja sen kestoon. Haastatteluiden analysoinnin tulok-
sena saatiin myos liséa tietoa terveydenhoitajan roolin merkityksestd imetyksen tuke-

miseen.
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Laadullisen aineiston analyyseja voi tehdd monella eri tavalla. Analyysia voidaan
tehdd samanaikaisesti aineiston keruun, tulkinnan ja raportoinnin yhteydessa. Laadul-
lisen analyysin yksi paapiirre on, ettd analyysin aloitus alkaa jo haastattelutilanteessa.
Haastattelija voi tehdd havainnointia eri asioista, niiden toistuvuuden, useuden ja eri-
tyispiirteiden avulla. Aineiston analyysi tehddén pian haastattelun jalkeen, koska se on
silloin haastattelijan mielessé tuoreena. Haastattelija voi kayttaa aineistosta induktii-
vista tai abduktiivista paattelya. Induktiivinen tapa on aineistolahtdinen, kun taas ab-
duktiivinen on teorialahtdista. Aineiston analyysitekniikoita on monenlaisia. Laadul-
liseen tutkimukseen ei ole yht& ainoaa analyysitapaa. (Hirsjarvi &Hurme 2011, 136;
Kananen 2014, 104.)

Siséllon analyysi on pyrkimys kuvata aineisto tiiviisti ja yleisessa muodossa. Tavoit-
teena on sanallinen ja selked kuvaus aineiston tarkoituksesta. Siséllon analyysiin kuu-
luu redusointi eli aineiston pelkistaminen. Klusterointi eli aineiston samanlaisuus ja
eroavaisuus ja abstrahointi eli oleellisen ja epdoleellisen tiedon erottelu. (Kananen
2014, 111-112; Tuomi & Sarajarvi 2018, 118-119.)

Teemahaastatteluaineisto analysoidaan useimmiten teemoittelemalla ja tyypittele-
malla. Se tarkoittaa aineiston jarjestdmistd teemojen mukaisesti. Sen jalkeen teemat
pelkistetdan. Aineisto voidaan litteroinnin jalkeen uudestaan teemoittaa, jolloin kaik-
kien haastateltavien vastaukset ovat oman teemansa alla. T&mén jalkeen voidaan tehda
analysointi teemoittain. Ensin otetaan yksi teema ja sen sisaltd vastaukset. Vastauk-

sista tarkastellaan teemojen siséltoad. (Eskola & Vastaméki 2010, 43.)

Opinnaytetyossa oli kolme tutkimustehtévaa, joihin oli tarkoitus saada teemahaastat-
telujen avulla vastukset. Tutkimustehtavat olivat imetykseen ja kestoon vaikuttavat
asiat, neuvolan tuki imetykseen ja sen kestoon seka terveydenhoitaja rooli imetyksen

tukijana.

6.1 Imetykseen ja kestoon vaikuttavat asiat

Imetyksen kestoon vaikutti haastatteluiden perusteella neuvolan terveydenhoitajan oh-

jaus ja tietotaito. Tarkeéksi koettiin myds imetyksen ongelmallisten tilanteiden oikea
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arviointi. Myds puolison ja imettdjan oman didin imetystuki vaikutti imetykseen ja sen
kestoon. Aidin ystavien ja kavereiden merkitys imetystukena oli haastateltavien mu-

kaan vertaistukea ja vaikutti imetyksen kestoon.

Neuvolan imetysohjauksesta tarkeimmaksi ohjaustilanteeksi haastateltavat kertoivat
kotikaynnin. Kotikaynnill4 tapahtuva imetyksen ohjaus ja tuki olivat merkityksellisia

imetyksen onnistumisen ja jatkumisen kannalta.

Aidin tunnetilan huomioiminen etenkin synnytyksen jalkeen vaikutti imetyksen tuke-
miseen. Kotona ensimmadiset péivat olivat ennalta-arvaamattomia ja taysin uudenlai-
sia. Hyva imetystuki kotiin auttoi ensimmaisten paivien haastavien tilanteiden yli. On-

gelmallisten tilanteiden ylipaasemisen jalkeen imettaminen alkoi onnistua.

”Et mun mielestd se oli, et siitd se sit alkoi mennd tavallaan et ehka se oli sokki, akuut-
ti sokkitilanne ettei tajunnu vid mistddn mitddn.” (H3)
“Ja vaiks sit kuinka yritti ittensd rauhoitella, mut kyl oli varmaan niin jannittyny ja

semmonen et toinen aisti sen kylld.” (H7)

Aidin oma tahtotila imetyksen suhteen ennen synnytysta nousi esille haastatteluissa.
Kaikilla haastateltavilla dideilla (n=9) oli ollut odotusaikana ajatus, ettd imettévét vau-
vaa sen syntyman jalkeen. Uudelleensynnyttdjilla (n=5) oli aikaisempaa kokemusta
imettamisestd, joka vaikutti &idin omaan tahtotilaan imettaa.

“"Monta kertaa sanoin et jos md joskus saan vauvan niin kaikkeni teen.” (HI)
”Se lapsi ei kdrsi ku kolme aikasempaa on korvikkeel kasvanu ja on todella terveit kui-
tenki ollu ni.” (H9)

Terveydenhoitajan tietotaito tuli haastattelujen perusteella selkeésti esiin, kun oli kyse
imetyksen tukemisen ajankohdasta ja vaikutti oikea-aikaiseen tuken antamiseen. Oi-
keanlaisen tuen antaminen oikeaan aikaan oli terveydenhoitajan ammatillista tietotai-
toa. Aidin aikaisempi kokemus imetyksen onnistumisesta vaikutti siihen, oliko han
vastaanottavainen ottamaan ohjausta ja tukea imetykseen ja sen mahdollisesta onnis-
tumisesta. Oikea-aikainen tuki auttoi aidin positiiviseen asenteeseen imetyksen onnis-

tumisesta.
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Imetyksen tuen ajankohtaan vaikutti myos oikeanlaisen asian ohjaus. Tuen antaminen
siihen tilanteeseen, mika perheill& oli juuri silloin, vaikutti tdys- tai osittaiseen imetyk-
seen. Ensisynnyttdjien mielesta (n=4) ennen synnytysta annettu ohjaus imetyksesta

tuntui kaukaiselta, eik& sithen osannut asennoitua niin kuin tulevaan synnytykseen.

"Sitd maitoa olis tullu tarpeeks pelkdstddn ni pddsis silld syotolld, mut sen perddn
ldmmitdt pullon ja se olis aika pelaamista.” (H2)
"M(did jotenkin koen et sen koska sitko sitd ei kenenkddn kohdalla tid miten se onnistuu

ku toisilla lihtee heti ja vaiks kuinka paljon, eikd oo mittddn ongelmia.” (H6)

My0Os nopea avun saaminen siihen tilanteeseen mika perheessa oli, nahtiin positii-
viseksi oikea-aikaiseksi avuksi. Eteenkin puhelimella tavoitettu terveydenhoitaja koet-

tiin hyvaksi asiaksi.

”...paikallisneuvolasta on saanut sen avun puhelinsoitolla...” (HS)

Haastateltavat kertoivat, ettd he saivat ongelmatilanteiden oikealla arvioinnilla apua ja
tukea vaikeisiin imetystilanteisiin. Myos didin kokema pelko siitd, mita sanotaan, kun
imetys ei suju, kerrottiin oikeanlaisella keskustelulla helpottaneen éitien tilannetta. Ai-
tien saama positiivinen ja hyvaksyvé palaute ongelmatilanteissa oli haastatteluiden pe-
rusteella osittaisen imetyksen onnistumisen edellytyksené.

Imetyksen realistisesta tilanteesta kertominen koettiin haastatteluissa hyvaksi tavaksi
edistad imetyksen kestoa. Haastateltavien omat ajatukset olivat ongelmallisiin imetys-
tilanteisiin tarkeitd. My0os vauvan nalan havaitseminen koettiin tarkeaksi seikaksi ime-

tystilanteen oikeaan arvioon.

”...md sanoin ettei oo lisddntynty ettd osittain imetdn ja sit pumppaan” (H2)
“Hdn alko sit syomddn kyl kunnolla heti et hdn oli sit kumminki ndélkdnen. Hdankin oli
tyytyvdinen endd ei ollu moittimista...” (H2)

"Kyl siind oli sit pddssy sen pahimman harmituksen yli juu.”(H7)



36

Neuvolasta saatu tuki vaikeisiin tilanteisiin koettiin vauvan eri ikdvaiheissa erilaiselta.
Tukea terveydenhoitajalta tarvittiin imetyksen lisdksi myds perheen siséisiin ongelma-
tilanteisiin. Ongelmallisia tilanteita olivat isomman sisaruksen reagoiminen vauvaan,
isan paluu tydhdn isyysloman jalkeen ja didin jaksaminen. Terveydenhoitajalta saatu

tuki oli niin sanallista kuin konkreettistakin tukea.

“En md kylld siihen sitten et se oli niin semmonen, ma sain siihen kylla niin hyvaa tu-
kea mut sit vaan ite ei niinko vaan jaksanut” (H1)

”Et hdin otti sen pakin ja hdn sano et sd olet ihan hyvd vaikke tdd nyt suju.” (H3)
"Kyl neuvolassa kysyttiin haluanko apua ja niitd perhetyontekijoitd mut ku mua ei olis

tas elémads auttanu et joku tulee kahdeks tunniks tinne.” (H8)

Puolison antama tuki esiintyi haastatteluissa isan roolina. Isan rooliin liittyi isén ole-
mus, hanen ditiin kohdistamansa huomio ja didin mielipiteiden kuuntelu. Isan tehtéviin

kuului my6s vauvanhoito yhdessa didin kanssa.

Isdn olemus vaikutti ongelmallisiin imetystilanteisiin. Hanen ollessa rento, koki aiti
rauhallisempaa ja positiivisempaa tunnetta vaikeassa tilanteessa. Mutta isdn olemus

vaikutti myds imetyksen lopettamiseen.

“Juu kyl hiin oli koko aika siind ja oli ja anto sen rauhan tavallaan toteuttaa sita ja
oli...” (H3)

”...hdn olis ehkd aikasemmin luovuttanut imettdmisen ko mind. ” (HI)

Isan ditiin kohdistama huomio koettiin monessa haastattelussa hyvéna ja positiivisena
asiana imetyksen tukemiselle. Etenkin is&én mukaantulo vauvanhoitoon ja kodinhoi-
toon n&htiin &idin jaksamista tukevana asiana. Tallgin didit kokivat puolison mukaan-

tulon osittaista imetysta tukevana asiana.

“No yritti taas olla mun tukena siin ettei se 00 niin kamalaa ettet sé& pysty imettdmaan
ja koitetaan korviketta ja yritti niinku tosi paljon tukee siin& ja sit vaan ittella oli sem-

monen et mdd en halua.” (H7)
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Haastateltavien mielesta puolison tuki imetykseen tuntui positiiviselta. Aidit kokivat
tuen aitilahtoiseksi eli puoliso kunnioitti didin toiveita ja auttoi tilanteessa. Pelkké I&s-

naolo oli jo positiivinen asia imetyksen tukemisessa.

Haastatteluiden perusteella imettdvan naisen oman aidin rooli tuli esiin imetyksen tu-
kemisessa. Oman didin tuki sanattoman ja sanallisen viestinndn avulla vaikutti ime-
tykseen ja sen kestoon. Myds oman aidin antama kunnioitus tyttaren mielipiteille vai-

kutti imetyksen tukemiseen.

Oman didin kokemukset vaikuttivat mielipiteisiin tyttaren imetyksesta. Sanallinen
viestintd nousi haastatteluissa esille, eteenkin ongelmatilanteissa. Kokemukset olivat

haastateltavien (n=3) mielesta samanlaisia, mita heidan aideillaénkin oli ollut.

“Meen diti vaan sen verran sano 0mis imetyksista, sanos tota just et ei hanellaka oo
ne silla luonannu mitenkaan et ei se oo mikaan maailmanloppu et ei se niinko oikeen
sit.” (H4)

.. diti sano et juu, ei hdnkddn oo saanu teit imetettyd et tota ei sitd tullu.” (H6)

Haastatteluissa tuli esiin myds aidin ja tyttaren vélinen vuorovaikutus. Oman aidin
mielipide ja imettdvan tyttaren mielipiteen eroavaisuus vaikuttivat imetyksen tukemi-

seen negatiivisesti.

"Et nyt tdytyy saada stressid vihennettyd et nyt se korvike vaan kdyttéon...suostutel-

tiin kauan enneku siihen suostuin.” (H7)

Haastateltavat kertoivat, ettd saivat ystavilta ja kavereilta paljon vertaistukea imetyk-
seen. Ystavét ja kaverit olivat samassa tilanteessa olevia &iteja tai heilld oli pienia lap-

sia kotona. Heidan tukensa oli keskustelevaa (n= 5) tai he olivat henkisena tukena.

Ystavien ja kavereiden kanssa keskustelut koettiin positiivisiksi asioiksi. Haastatelta-
vat kertoivat, ettd puhuminen auttoi erityyppisiin tilanteisiin. Ystavan ja kaverin ko-
kema samanlainen tilanne auttoi vertaistuen saamisessa ja sen omaksumisessa liittyen

vauvan hoitoon tai imetystilanteisiin.
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”Puhuttiin jonkin verran et, ihan sillai millai mulla meni...” (HI)

“Ja sit voi kysyy ihan mitd tahansa et toi imetys just...” (H3)

Ystévét ja kaverit koettiin haastatteluissa olevan didin tukena ja ymmartajana. Haasta-
teltavat olivat kokeneet, ettd ystavét ja kaverit ovat ymmarténeet heidan tilanteensa.
Heilté oli saanut myotamielisyytté ja henkista tukea imetyksen tukemiseen.

"Ei he vaikka heilldkin on niinko sillai et on onnistunut kaikkien lasten imetys el he-
kaan oo mitenkaan syyllistanyt siihen miten sd et siind muka onnistunut.” (H1)

1

"Mun ei oo tarvinnu peldtd sanoa et nyt md lopetan ja nyt md en endd jaksa et ei...’
(H3)

”...he ymmdrsi ihan tdysin, he tiesi kuinka paljon halusin imettdd.” (HS)

6.2 Neuvolan tuki imetykseen ja sen kestoon

Teemahaastatteluiden perusteella ohjaus kerrottiin tarkedksi imetyksen tukemiseksi
neuvolassa. Ohjaukseen vaikutti teemahaastattelujen perusteella terveydenhoitajan sa-
nallinen ja konkreettinen ohjaus. Terveydenhoitajan antama oikea-aikainen imetystuki

vaikutti aidin imetyksen kestoon.

Imetykseen liittyvd sanallinen ja konkreettinen ohjaus tuli esille terveydenhoitajan
vastaanottokdynneilld ennen ja jalkeen synnytystd. Sanallisena imetysohjauksena
haastateltavat kertoivat keskustelleensa imetyksesta ennen synnytysta. Silloin neuvo-
lassa keskusteltiin imetyksen sujuvuudesta ja ohjattiin eri imetysasentoja. Haastatelta-
vat kertoivat, ettd synnytyksen jalkeen ohjaus oli keskustelua imetyksesté ja sen suju-

vuudesta, seka konkreettista ohjausta esimerkiksi eri imetysasennoista.

Terveydenhoitajan sanallinen ja fyysinen tuki imetysasioissa kerrottiin haastatteluissa
tarkednd imetysta tukevana toimintana. Terveydenhoitajan asenne ongelmatilanteessa
koettiin hyvénd ja ndin ollen hankalat tilanteet ratkaistiin didin ja perheen hyvinvoin-
nin kannalta heidan hyvakseen. Terveydenhoitajan tuki koettiin erittain tarkeéksi syn-
nytyksen jalkeen. Kotikaynnilla tapahtuva imetyksen ohjaus ja tuki olivat merkityk-

sellisid imetyksen onnistumisen ja jatkumisen kannalta.
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“Joo se ditiysneuvola terveydenhoitaja kavi sillo, oota ku me paastiin tiistaina kotiin

nii se tuli torstai vai perjantai, perjantaina varmaan, oisko kolme pdivdd oltu kotona.”

(H2)

Oikea-aikainen ohjaus kerrottiin haastatteluissa imetyksen keston tukemisena. Oikea-
aikaisuuteen vaikutti tdsmalliset neuvot siihen tilanteeseen, missa perhe oli. Tarkat oh-
jeet koettiin arkea helpottavana ja ongelmatilanteiden ratkaisuna. Se vaikutti positiivi-

sesti &idin jaksamiseen imetystilanteissa.

“Juu oli juu kylla tuli ihan tdmmasi& neuvoja et misa vaiheessa kannattaa antaa sita
omaa maitoa ja misa vaiheessa sita rintamaitoa ja millai se kannattaa jaksottaa et

menee sen vauvan kannalta oikein ja kyl juu tuli semmosii...” (H3)

Neuvolan tuesta osittaiseen- ja tdysimetykseen oltiin tyytyvaisid. Terveydenhoitajan
motivoivasta asenteesta neuvolassa ja imetyksen keston tukemisessa oltiin tyytyvéisia.
Terveydenhoitaja koettiin ammattihenkil6ksi, joka kannustaa ja kunnioittaa &itié ja ha-
nen mielipiteitaan. Aidit kertoivat, etta heitd kuunnellaan ja oikeista asioista keskus-
tellaan neuvolassa. Terveydenhoitajan empatia perhettd kohtaan tuli esiin haastatte-

luista.

”...mua kannustettiin ihan viimiseen asti.” (HI)

”...ku se ammatti ihminen kuitenki siind... " (H4)

Imetyksen tukemisen apuvélineista oli kaikilla haastateltavilla kokemusta. Apuvéli-
neisté oli saatu terveydenhoitajalta ohjausta. Apuvélineista oli myos &idilla oma koke-
musperainen intuitio, joka oli tullut kokemuksen kautta tai tieto oli peréisin muualta

kuin neuvolasta tai synnytyssairaalasta.

Terveydenhoitajan ohjaus vaikutti kotona tehtyihin ratkaisuihin. Terveydenhoitajan
ohjaus apuvalineista seké tietoisuus synnytyssairaalan imetyshoitajasta auttoivat apu-
valineiden ké&ytdssa. Neuvolasta saatu tieto imetyksen tukemisen apuvalineistd vaikutti
ongelmatilanteiden ratkaisemiseen. Apuvéline ei vélttdmatta ollut tekninen laite on-

gelmatilanteessa, vaan se voi olla niin sanottu kotikonsti tilanteen ratkaisemiseksi.
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“Jos on sillai pakkautunu tai tollai, niin mdd oon menny suihkun alle ja siell& sita

kuumaa apuu kayttany.” (H5)

Haastateltavat kertoivat teemahaastatteluissa, etta terveydenhoitajat olivat kertoneet
imetyksen apuvalineista jo ennen vauvan syntymad. Haastateltavat tiesivét, etté rinta-

pumpun sai lainaksi neuvolasta synnytyksen jélkeen.

"Et mdd oon kyl kdyny Euras hakemassa Euran neuvolasta lypsykoneen.” (HS)

Imetyksen tukemisen kehittamiseksi ja lisédmiseksi neuvolassa, haastatteluista esille
tuli imetyksen tuen oikea-aikaisuus ja imetyksen ohjaus. Vaikka ne olivat positiivisia

asioita, ne olivat myds imetyksen tuen kehitettavié asioita.

Imetyksen tuen oikea-aikaisuudesta tuli esiin kotik&dynnin merkitys. Yhden haastatel-
tavan kohdalla ei kotikaynti toteutunut ja se tuli esiin haastattelussa negatiivisena ime-
tyksen tukemisena. Oikea-aikaisen tuen merkitys tuli esille tilanteessa, jossa tietynlai-
sista imetyksenongelmista ei ole ennakkoon tietoa. Ongelmista oli saatettu antaa suul-
lisesti ohjausta, mutta ohjaustilanne ei ole ollut &idille oikea-aikainen. Uudelleensyn-
nyttdjien kohdalla (n=5) tuli esille se, ettd ajan kuluessa vanhemman lapsen imetysaika

unohtuu, eika diti muistanut, miten imetys oli silloin sujunut.

“Me oltiin niinko painoseurannassa vield et kdytiin neuvolassa ja se oli varmaan sel-
lasta sdhlinkid et se jii kokonaan kotikdynnit niinko kdymdttd.”

"Olis voinu helpottaa tilannetta, jos mdd oisin tienny sen aikasemmin mut...” (H7)
"Niinpd ja vaikka miettii et kyl md tieddn, kun mulla on aikaisempia lapsia, et kyl ma

tiedan? Mut ei, et kui ne unohtaaki monet asiat, se on kyl uskomatonta.” (H9)

Haastateltavat kaipasivat imetysohjaukseen vield lisaa tukea. Ohjausta kaivattiin eri-
tyisesti erityistilanteisiin ja niiden ennakointiin. Siiné hetkessa ohjausta ei osattu hyo-
dyntad, kun sité oli annettu. Ohjaus nahtiin tarke&n sen jalkeen, kun tilanne oli jo ohi.
Aidin oma motivaatio vaikutti ohjaukseen ja sen sisaistamiseen. Erityistilanteita oli

jokainen haastateltava kokenut.
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”...nyt mdd oon jilkeenpdin ymmdrtinyt sen et, ku olis vaan antanut hanen olla siina
rinnalla ni se olis sit voinu et olis paremmin lahtenyt se maito tietysti nousemaan, mut
toi.” (HI)

"Mut siin oli varmaan seki, ku ma oikeesti halusin ihan hirveesti et se onnistuu et
mulla oli se oma motivaatio niin ylhddlld.” (H3)

”Ku vauva ku, roikku koko ajan tissilla vaan ja et siin tuli, ne ensimmaiset paivat,

ensimmdinen viikko oli aika semmonen.” (H9)

Kaikki imetyksen kestoon vaikuttaneet tekijat eivét johtuneet neuvolan palveluista.
Imetyksen kestoon vaikuttivat haastatteluiden perusteella perheiden taloudellinen ti-
lanne, perheiden ymparistossa tapahtuneet henkisesti kuormittavat seikat seka perhei-
den epavarmuuden kokemus.

’

”...on talo myymdtd ja semmosta stressiiki varmaan osittain vaikuttanu tdhdn...’

6.3 Terveydenhoitaja imetyksen tukijana

Haastateltavat Kkertoivat terveydenhoitajan tarkeimmaksi imetyksen tukijaksi. Tar-
keimmaksi tuen muodoksi haastateltavat kertoivat motivoivan terveydenhoitajan. Mo-
tivoivan terveydenhoitajan haastateltavat kertoivat olevan fyysisesti ja henkisesti lasné
vastaanottotilanteessa. Han otti my6s didin tarpeet huomioon ja tuki oli &itilahtoista.
Motivoivaan asenteeseen vaikutti terveydenhoitajan kannustava asenne ja oikea-aikai-

nen ohjaus.

Terveydenhoitajan fyysinen ja henkinen l&heisyys, nousi esiin kaikissa (n=9) haastat-
teluissa. Terveydenhoitajan fyysisen laheisyyden merkitys kotikdynneilld, heti kotiu-
tumisen jalkeen sairaalasta, koettiin tarkeaksi. Henkinen laheisyys nahtiin tarkeaksi

erityisesti pitkassa asiakassuhteessa.

”Ja se neuvolan kotikaynti synnytyksen jalkeen oli hyva, koska siina sit on semmonen
realy life tilanne, et idille voi siind tulla et hei, muuten tdma juttu, kun mdd tein ndin.”
(H8)
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Aidin tarpeiden huomioon ottaminen oli tarke4a. Tuen tarpeen arvioinnissa pitaa haas-
tateltavien kertoman mukaan ottaa ensisijaisesti aiti ja perhe mukaan arviointiin. Yh-
teistydn kerrottiin haastatteluissa erittain tarkedksi luottamuksen sailyttdmisessa ter-
veydenhoitajan ja asiakkaan vélill&. Terveydenhoitajan ohjauksen ja tiedon avulla, &i-
dit saivat apua imetysongelmiin. Yhdessaké&an haastattelussa ei mainittu, ettei &itia

olisi kuultu tuen tarpeen méaarittelyssa tai han ei olisi saanut tukea silloin, kun hén sita

pyysi.

"Kyl neuvolassakin sitd kysyttiin sitd et tarvitko imetykseen jotain tukea ja apua.”(HS)
“Joo ditildhtéistd, eikd missddn nimessd et mitd toiset sanoo. Ku ei he valttdmatta ees

tiedd mikd tilanne on sielld kotona.” (H5)

Tuttu terveydenhoitaja toi tilanteeseen luottamusta ja vuorovaikutus oli vastavuoroi-
sempaa, koska kummatkin tunsivat toisensa. Terveydenhoitaja osasi #itid “lukien”
ajoittaa ohjauksen oikeaan aikaan. Oikea-aikainen tuki vaikutti didin jaksamiseen vai-
keassa tilanteessa. Myds didin uskallus sanoa omia mielipiteitaan tutulle hoitajalle vai-

kutti asiakassuhteeseen positiivisesti.

“Hdn niinko sano ihan et jdtdt sen sitten, jos sulta silté tuntuu, et &l& ota siit mittaén
stressid.” (H3)

Terveydenhoitajan kannustava asenne tuli esille useassa haastattelussa. Terveyden-
hoitajan antama sanallinen ja sanaton kannustus koettiin positiiviseksi. Myos tervey-
denhoitajan hyvéksyma tilanne koettiin helpotukseksi ongelmatilanteiden ratkeami-

Sessa.

“Juu juu kyl se sit vaan jatkat vaan oman jaksamisen mukaan.” (H1)
“Juu juu kyl et ei sanottu mittddn et koita nyt vield tdlldi.” (H5)

"Et sit oli vaan niinko helpotus, ku tuliki et parempi niin et sit.” (H7)

Terveydenhoitajan tuki osittaisen ja tdysimetyksen kestolle neuvolassa koettiin haas-
tatteluissa toteutuvan terveydenhoitajan oikealla ohjauksella ja ennalta-arvaamatto-
mien tilanteiden ennakoinnilla. Oikeanlaiseen ohjaukseen haastateltavat kertoivat kuu-

luvan konkreettisen imetysohjauksen ja &itilahtdisen lahestymistavan.
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Ennalta-arvaamattomien tilanteiden ennakoimisen koettiin pidentavén osittaisen ja
taysimetyksen kestoa. Ensisynnyttdjien kokemattomuus imetyksesta tuli esiin tassa
kohdin. Ensisynnyttdjat (n=4) kertoivat, ettd ajatukset tulevasta synnytyksesta olivat
ensisijaisena mielessa, eika sen jéalkeistd elamaa osannut ennakoida. Ennalta-arvaama-
ton tilanne syntyi haastatteluiden perusteella tiedon puutteesta ja ennalta-arvaamatto-

masta tilanteesta.

”Sit vaan stressaa synnytystd, eikd ajattele niin pitkdlle.” (H5)

Imetyksen kestoon olisi terveydenhoitajilta haluttu enemman oikeanlaista ohjausta.
Oikeanlaisen ohjauksen puute koettiin oikea-aikaisuudessa, ohjausta ei ollut saatavilla

tai vanhemmilla ei ollut tietoa asiasta.

Imetyksen kestoon vaikuttavan tuen maard koettiin vahdisend. Oikea-aikaisuuden
haasteena koettiin, niin ohjauksen kuin ennakoinninkin puuttuminen neuvolassa. Avun

saaminen oikea-aikaisesti oli my6s imetyksen tukemisen haasteena.

“No ehkdi se et oltais katottu sitd imettdmistd ja...” (H6)
"Et mitd on tulossa...” (H7)

... jos tddlld olis ollu enemmdn tarjolla ni ois voinu sitd kysyy ehkd apuu...” (H6)

Imetyksen keston tukemiseen vaikutti haastatteluiden perusteella vanhemman tieté-
mattdmyys ja tiedon puute. Tiedon puutteeksi koettiin konkreettisten ohjausten puu-
tetta. Selkeitd ohjeita kaivattiin lisad, esimerkiksi osittaiseen imetykseen ja rintojen
tyhjennykseen. Konkreettisen tiedon puute toi epdvarmuuden tunteen ja dideille enem-

man henkista kuormitusta.

"Ei missddn puhuttu semmosesta kuinka monta kertaa kannattaa sit pumpata et sitdi

ldhtis tulemaan...” (H6)
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6.4 Haastatteluiden yhteenveto

Opinndytetyossa oli kolme tutkimustehtévéa, joihin saatiin ditien haastatteluiden
avulla vastauksia. Haastatteluiden perusteella voidaan todeta, ettd terveydenhoitaja on
ensisijainen perheen tuki imetyksessa. Terveydenhoitajan ohjeiden ja positiivisen ja
negatiivisen asenteen avulla voidaan muokata perheen imetyskayttaytymisté ja ime-
tyksenkestoa. Aitia ymparoivat inmiset vaikuttavat my6s imetyskayttaytymiseen ja

imetyksen kestoon.

Tutkimustehtévana oli kartoittaa asioita, jotka vaikuttivat ditien imetykseen ja sen kes-
toon. Tarkeimmaksi asiaksi tuli esille terveydenhoitajan motivoiva ohjaus. Terveyden-
hoitajan oikeaan ohjaukseen vaikuttivat ohjaustilanteet ja &idin tunnetilan huomioimi-
nen. Aidin oma tahtotila ja aikaisempi imetyskokemus vaikuttivat imetykseen moti-

voitumiseen.

Terveydenhoitajan tietotaito oli yhteydessé perheen oikea-aikaiseen tukemiseen. No-
pea apu imetyksen ongelmatilanteessa oli erittain tarkeda imetyksen keston kannalta.
Apu juuri siihen hetkeen oli tarke&a. Terveydenhoitajan realistinen tuki oli haastatel-

tavien mielestd hyva tapa edistaa imetysta.

Terveydenhoitaja koettiin haastatteluiden perusteella myods perheen siséisten ongel-
mien auttajaksi. Terveydenhoitajan avulla perheet saivat henkistd tukea uuteen ela-
mantilanteeseen ja han ohjasi perheitd eri tukien piiriin. Naiden avulla idin jaksamista

tuettiin ja imetyksen kestoa pidennettiin.

Puolison antama tuki aidille on erittdin merkityksellinen. Puolison rooli isané imetta-
van aidin tukijana on tarkeé. Isan roolissa ndhdaéan puolison olemus, hdnen huomionsa
aitia kohtaan ja aidin mielipiteiden kuuntelu. Puolison lasndolo auttoi imetyksen tuke-

misessa ja imetyksen kestossa.

Imettdvan didin oma aiti vaikutti imetyksen kestoon. Hanen roolinsa imetyksen tuki-
jana tuli esiin haastatteluissa. Imettdvan naisen &idin oma kokemus imetyksesta hei-

jastui imettavaan aitiin. Imettdvan aidin ja hanen aitinsa vélinen vuorovaikutus oli
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myds imetyksen kestoon vaikuttava asia. Vuorovaikutuksen ollessa ristiriitaista, ime-

tyksen tuki on huonoa.

Imettavéan &didin ystavét ja kaverit antoivat haastatteluiden perusteella vertaistukea
imettavélle aidille. He olivat &idin tukijoita ja ymmarsivét tilanteita pienen vauvan
kanssa. Aidit olivat saaneet heilta henkista tukea imetykseen keskustelemalla. Vertais-

tuki oli auttanut imetyksen onnistumiseen ja imetyksen kestoon.

Tutkimustehtévana oli tarkastella neuvolan tukea imetykseen ja sen kestoon. Haastat-
teluiden mukaan ohjaus oli tarked osa neuvolan antamaa imetystukea. Ohjaukseen vai-
kuttivat seké terveydenhoitajan sanallinen ettd konkreettinen ohjaus. Terveydenhoita-
jan tuki oikea-aikainen vaikutti imetyksen kestoon. Terveydenhoitajan asenne imetyk-
sen ongelmatilanteissa oli haastateltavien mielesta erittdin tarked. Positiivinen asenne

oli imetyksen kestoa tukeva.

Imetykseen liittyvé sanallinen ja konkreettinen ohjaus ennen synnytysta oli haastatel-
tavien ensisynnyttdjien mielesté vaikeaa, koska ei ollut mitd4n aikaisempaa kokemusta
aikaisemmin imettdmisestd. Synnytyksen jalkeen haastateltavat kertoivat, ettd koti-
kaynti oli erittdin tarked ohjaustilanne. Lapsen kasvaessa haluttiin tdsmallisia ohjeita

oikea-aikaisesti.

Imetyksen tukemisen apuvalineistd olivat terveydenhoitajat antaneet kaikille haasta-
teltaville ohjausta. Apuvélineitd oli jokainen haastateltava kéyttanyt imetyksen aikana.

Ne koettiin imetyksen kestoa pidentévina.

Neuvolan palveluista huolimatta oli asioita, jotka vaikuttivat imetykseen ja imetyksen
kestoon. Perheen erilaiset ongelmat vaikuttavat &idin jaksamiseen, vaikka niihin olisi
saanut kodin ulkopuolista apua. Perheen taloudelliset tilanteet, perheen ymparistdssa
tapahtuvat henkisesti kuormittavat asiat ja epdvarmuudet vaikuttavat &itiin ja sita
kautta imetykseen. Neuvolan imetystuen kehittdmistarpeet on lueteltu alla olevaan tau-
lukkoon 6.



46

Taulukko 6. Neuvolan imetystuen kehittdmistarpeet ja kehittdmiseen vaikuttavat

asiat

Imetystuen oikea-aikaisuus o kotikaynti

e tieto

e ohjaus

e ennakointi

e oikea-aikainen ohjaus (ensisyn-
nyttdjd/uudelleen synnyttja)

Imetyksen ohjaus e ohjaus
e lisatuen tarve
e ennakointi

e Adidin huomioiminen

Tutkimustehtévéna oli selvittéa, millainen terveydenhoitajan antama imetysohjaus toi-
mii imetystd tukevana. Haastateltavat kertoivat, ettd hyvana imetyksen tukijana oli
motivoiva terveydenhoitaja. Motivoiva terveydenhoitaja kuunteli &iteja ja otti huomi-
oon &idin tarpeet vastaanottokaynnilld. Terveydenhoitajan antama imetystuki oli iti-

l&ahtoista.

Terveydenhoitajan kotikdynnilla vauvan synnyttyd imetyksen tuki oli aidille fyysista
ja henkisté tukea. Imetysongelmissa perhe ja terveydenhoitaja tekivat yhdessa, tuen-
tarpeen arvioinnin. Haastateltavien mielesta imetyksen tukemista oli luottamukselli-

nen ja vuorovaikutuksellinen asiakassuhde terveydenhoitajan ja perheen valilla.

Tuttu terveydenhoitaja toi imetyksen ohjaustilanteeseen oikea-aikaisuutta ja aidit us-
kalsivat kertoa avoimesti mielipiteensa terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajan kan-
nustava asenne tuki imetyksen kestoa. Terveydenhoitajan antama sanallinen ja sanaton
kannustus koettiin positiiviseksi imetyksen tukemiseksi ja imetyksen kestoon vaikut-

tavaksi asiaksi.

Terveydenhoitajan oikea-aikainen ohjaus ja ennalta-arvaamattomien tilanteiden enna-
kointi merkitsi haastatteluissa imetyksen keston pidentymisté. Oikeanlainen ohjaus oli
konkreettista imetysohjausta ja ditilahtoistd. Haastateltavat olivat terveydenhoitajan
tukeen osittaiseen ja tdysimetykseen tyytyvaisid, vaikkei imetys valttdmatta onnistu-
nutkaan. Terveydenhoitajat olivat haastateltavien mielestd motivoivia ammattihenki-

I6itd, jotka kannustivat ja kunnioittivat &iteja ja heiddn mielipiteitaén.
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Terveydenhoitajan aito l&sndolo oli positiivinen asia haastateltavien mielestd. Tervey-
denhoitajilta saadun tuen kehittdmistarpeet imetyksen tukemiseen on lueteltu alla ole-

vaan taulukkoon 7.

Taulukko 7 Terveydenhoitajilta saadun tuen kehittamistarpeet imetyksen tukemi-
seen

Ohjaus e oikeanlainen ohjaus

e oikea-aikainen ohjaus

e ennakointi

e ohjausta ei ole

Tieto o tietdmattdmyys

e tiedon puute
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7 KOLMAS SYKLI: TYOKONFERENSSI JA SEN TULOKSET

Ty6konferenssi on keskusteluareena, jossa osallistujien valilla on tasavertaista vuoro-
puhelua. Sitd sanotaan my6s demokraattiseksi dialogiksi. Dialogin avulla osallistujat
tuottavat asiasisallon. Tyokonferenssissa on monipuolinen osallistujakunta. Tyokon-
ferenssissa tahdataan yhteisymmarryksen l6ytamiseen. Tyokonferenssi on tyoyhteison
oppimisen areena, jossa saadaan tyOpaikan yhteisollisyytté ja osallisuutta hyodynnet-
tyd. Tyokonferenssin avulla tyontekijat yhdessa pystyvét luomaan edellytykset toimin-
nalle. Siséltd kuvataan puheena ja kirjoituksena. Yhteisymmérryksen avulla tehdaan
toimintasuunnitelmia. Toimintasuunnitelman tarkoituksena on muuttaa puheet teoiksi.
Teot ovat téllgin yhteistoiminnallisia. (Kuvio 2). (Lehtonen 2004, 15-16; Lehtonen,
Syvanen, Kokkonen & Tamminen 2014, 10.)

Tuo mukanaan Kay kielen Tehdak-
oman awulla seen
kokemuksensa, tasavertal- suunni-
tietotaitonsa, Sen vuoro- telmia
tulkintansa ja puhelun. toimin-
kielensa. nasta.

Laaja
osallistuja-
kunta

Suunnitelmia
toteutetaan
tydorganisaa-
tiossa

- =

Oppii ammatillisesti, kommunikatiivisesti ja
sosiaalisesti. Luo kulttuurista ymmarrysta.

Kuvio 2 Tyokonferenssin idea (Lehtonen 2014, 18).

Tydkonferenssi ei ole vain yksittdinen tapahtuma, vaan se liittyy johonkin toiminnal-
liseen prosessiin. Prosessin aikana jarjestetdan yksittéisia tyokonferensseja. Talldin
konferenssista tulee yhteistoiminnallinen ja osallistava kehittdmismetodi. Konferens-
sin suunnittelussa, toteutuksessa ja toiminnassa hyddynnetdan tutkimustietoa. Tyo-
konferenssin tutkimuksellisen valineend on useasti toimintatutkimus. (Lehtonen, Sy-
vanen, Kokkonen & Tamminen 2014, 10.)
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Tyokonferenssiin osallistujat toteuttavat itse koko konferenssin osallistumalla siihen.
He tuovat siihen siséltod omien kokemustensa, taitojen ja tietojen pohjalta. Asian ym-
martdminen vaikuttaa myds konferenssiin. Tyokonferenssi on oppimisen areena. (Leh-

tonen, Syvanen, Kokkonen & Tamminen 2014, 10.)

Tavoitteena oli, ettd tyokonferenssin osallistujat olisivat mahdollisimman monen eri
organisaatioportaan toimijoita ja eri ammattialan toimijoita. Kaikki keskeiset asian-
omaistahot kutsutaan mukaan. Tama maaraytyy tyokonferenssin teeman mukaan.
Teema ja kdytettdvissa oleva aika méérittavat, kuinka monta ryhmatyovaihetta jérjes-
tetadn. Ryhmien kokoonpanot on muodostettu jo etukateen. Kaikille tyokonferenssiin
osallistujille lahetetdan etukateen kutsu tilaisuuteen. Kutsussa on ohjelman liséksi tyo-
konferenssin tavoitteet ja toteutuksen periaatteet. Tydkonferenssin ryhmétoéihin kuu-
luu kolme miettimisaihetta. Ne ovat visiot, esteet ja tulevaisuuden suunnitelmat. (Leh-
tonen 2014, 49-51.)

Tyokonferenssi jarjestettiin opinndytetyén kohdeneuvolassa 21.9.2018. Opinnayte-
tyon tekijé lahetti kutsun kaikille kuudelle tyokonferenssiin osallistujalle kahta viikkoa
aikaisemmin. Osallistujat muodostuivat &itiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajista.
Lastenneuvolaa tekevid Sote-keskuksen ladkareité ei kutsuttu paikalle, koska tyoajal-
lisesti se ei ollut mahdollista. Tyokonferenssiin osallistui terveysneuvonnan esimies.
Opinndytetyon tekija oli jakanut terveydenhoitajat ryhmiin. Ryhmat olivat kahden
hengen ryhmid. Ensimmaéisen kierroksen ryhmat olivat samaa tydmuotoa tekevat ter-
veydenhoitajat. Toisella ja kolmannella kierroksella terveydenhoitajat vaihtoivat eri
ryhmiin. Kierrokseen oli varattu aikaa 45minuuttia. Noin 20 minuuttia tyostdmiseen

ja 25 minuuttia pohdinnan purkuun.

Tyo6konferenssi alkoi ensin opinndytetyon tekijan esityksella tyokonferenssin tavoit-
teista ja toteutuksesta. Sen jalkeen oli tauko, jonka aikana oli ruoka ja terveydenhoita-
jien puhelinaika. Tauon jalkeen opinnédytetyon tekija kertoi ryhmaéjaot ja antoi ensim-
maisen kierroksen aiheen. Opinndytetyon tekijd myds muistutti jokaista osallistujaa
tyokonferenssin saannoistd. Kaikkien mielipiteen pitdd kuulua ja jokaisen mielipide
on tarked. Tyokonferenssista saavutettua tulosta kaytetd&dn opinndytetyén kohdeneu-
volan vauva- ja perhemyonteisyyden toimintasuunnitelmassa hyodyksi. Jokaisen kier-

roksen alussa opinndytetyon tekijéd kertoi ryhmien jasenet ja kierroksen aiheen.
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Jokaisen kierroksen lopussa jokainen ryhma kertoi omat johtopaatdksensa kierroksen
aiheisiin. Jokaisen kierroksen jalkeen opinnaytetyon tekijé kerasi paperit, joihin ryh-
mat olivat kirjoittaneet omat johtopaatokset. Opinndytetydn tekija Kirjasi kaikkien
kierrosten Kirjalliset tulokset. Tyokonferenssin tulokset opinnaytetyon tekija Kirjoitti
Times New Roman fontilla, joka oli kirjasin koolla 12. Rivinvéli oli 1,5. Tyokonfe-
renssin tuloksia tuli yhteensa viisi sivua. Opinndytetyon tekija lahetti ne tydkonferens-
siin osallistuneille tyontekijoille. Tyokonferenssin tulokset opinnédytetyon tekija ana-

lysoin siséllon analyysilla, josta esimerkki liitteessa 11 (Liite 11).

Ensimmaisen tyokonferenssin kierroksen aiheena oli imetyksen tukeminen tyokonfe-
renssiin osallistuneiden terveydenhoitajien tyossa. Kierroksen tarkoituksena oli myos
terveydenhoitajien omien toiveiden kirjaaminen imetyksen tukemisesta. Terveyden-
hoitajan tyossé imetyksen tukemiseksi kerrottiin imetysohjaus ja imetystuen antami-
nen perheille. Imetyksen tueksi terveydenhoitajat kertoivat myos vanhempien tuke-
misen ja vanhempien ohjaus sairaalan imetystuen palveluihin. Imetyksen tukemista
oli varhaisen vuorovaikutuksen tukeminen perheen kotona, kotikaynnin yhteydessé ja
neuvolakaynneilld. Terveydenhoitajien mielestd imetyksen tukemista oli &idin ja vau-

van terveydellisten seikkojen havainnointi.

Imetysohjaus ja tuki koettiin konkreettisesti tapahtuvan neuvolassa eri kdynneilla, per-
hevalmennuksessa ja vauvan synnyttya kotikdynneill4. Vanhempien tukeminen tapah-
tui sanallisesti ja sanattomasti. Terveydenhoitajat haastattelivat perheité heidan koke-
muksistaan ja ennakkoajatuksista imetysta kohtaan. Terveydenhoitajat antoivat tukea
ja ohjausta haastatteluissa esiin tulleisiin imetys asioihin. Terveydenhoitajat antoivat
imetystukea perheille positiivisella asenteella. Tyokonferenssissa selvisi, etteivat ter-

veydenhoitajat ole huomioineet isia niin paljon kuin olisivat halunneet.

Terveydenhoitajat kertoivat osaavansa hyddyntaa sairaalan eri imetyksen tukemisen
palveluita. Imetyskortin kaytto oli tutumpaa &itiysneuvolan terveydenhoitajille kuin
lastenneuvolan terveydenhoitajille. Imetyspoliklinikan imetyshoitajien palveluihin oh-
jaaminen ennen ja jalkeen synnytysté oli hyva apu ongelmatilanteissa terveydenhoita-

jien mielesté.
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Varhaiseen vuorovaikutukseen ohjaaminen ja sen tukeminen oli yksi imetysta tukeva
seikka terveydenhoitajien tdménhetkisessa tydssa. Vanhempien ja vauvan valinen

hyva vuorovaikutus koettiin tarkeéksi jo raskauden alusta alkaen.

Imetyksen tukemiseen neuvolassa kuului informoida ditejd imetyksen merkityksesta
vauvan ja didin omalle terveydelle ja hyvinvoinnille. Aitien kanssa keskusteltiin hy-
vasta rintojen hoidosta ja hygieniasta. Lisaksi ditien kanssa keskusteltiin erilaisista
imetykseen liittyvistd pulmista. Osa pulmista oli normaaleja imetykseen liittyvia asi-
oita, kuten vauvan tihednimun kausi. Terveydellisiin keskusteltaviin asioihin kuuluivat

vauvasta johtuvat imetysongelmat, kuten sammas ja kireé kielijanne.

Terveydenhoitajat haluaisivat omaan neuvolaan imetyksen tukemisen toimintasuunni-
telman. Terveydenhoitajan tietotaidon yllapitdminen koettiin tarkeéksi asiaksi, jotta
imetyksen tukeminen olisi laadukasta. Erityistilanteiden havaitsemiseen ja niiden rat-
kaisemiseen toivottiin my6s koulutusta ja ohjausta, kuten Kiredn kielijanteen havaitse-
miseen. Yhteistyd muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa néhtiin imetyksen

kestoa tukevana toimintana.

Toimintasuunnitelma nahtiin tarkeaksi imetyksen tukemisen tydvalineeksi. Tervey-
denhoitajat kokivat, ettei télla hetkella ole yhtendisia ohjaustapoja opinndytetydn koh-
deneuvolassa, vaan jokainen terveydenhoitaja ohjaa omaan tietotaitoonsa perustuen.
Neuvolassa voisi olla myds imetyksesta vastaava henkild, johon voisi ongelmatilan-

teissa tukeutua.

Terveydenhoitajien tietotaito koettiin riittavaksi, mutta ammattitaidon yllapitamiseksi
sédannollisia imetykseen liittyvid ja imetyksen tukemiseen liittyvid kertauksia olisi
hyva olla. Satasairaalan kehittdman imetyskortin hyédyntdminen lastenneuvolassa ko-
ettiin myos lisadvan perheiden toiveiden mukaista imetysohjausta ja imetyksen tukea.
Lastenneuvola terveydenhoitajat eivat kuitenkaan tunteneet imetyskortin toimintaa ja
tarkoitusta. Imetyksen erityistilanteisiin vaikuttaminen koettiin tdméan hetkisen taidon
perusteella véhaiseksi. Tietoa oli, miten erityistilanne saadaan ratkaistua, mutta siihen

koettiin tarvittavan konkreettista taitoa.
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Yhteistyd imetyksen tukemiseksi muiden terveydenhuollon henkildiden kanssa koet-
tiin talla hetkella rajoittuneeksi ja suppeaksi. Synnytyssairaalan henkilokunnan kanssa
yhteisty6 koettiin véhéiseksi. Eteenkin tiedonkulku nahtiin hankalaksi. Neuvola ei ole
saanut tarvittavia tietoja vauvan imetyksen sujumisesta synnytysvuodeosastolta, esi-

merkiksi miksi vauva on saanut lisdmaitoa ja kuinka paljon maitoa on tarvittu.

Toisen kierroksen aiheena oli ensin tarkastella THL:n Neuvolan Vauva- ja per-
hemydnteisyysohjelma — neuvolan 7 askelta ohjelmaa (Liite 1). Kierroksessa piti poh-
tia, miten toimintaohjelma vaikuttaa omaan ty6hon imetyksen edistdmisessé. Kierrok-
sessa piti myos miettid, missa askeleessa oli parantamisen varaa ja missa askeleessa
asiat olivat hyvin neuvolan kannalta. Ryhmét kasittelivat jokaista askelta erikseen.
Alla olevassa taulukossa (Taulukko 8) on esitetty jokaisen askeleen kohdalla esille

tulleet ongelmat neuvolan toiminnassa.

Taulukko 8 Tydkonferenssin toisen kierroksen pohdinnasta esiin tulevat ongelmalliset

asiat neuvolan toiminnassa.

1. Neuvolan Kkirjallinen toiminta-
suunnitelma

toimintasuunnitelman puute

2. Henkilékunnan koulutus ja asi-
antuntemuksen yll4pitdminen

koulutustietojen paivittdminen

3. Lasta odottavan perheen ime-
tysohjaus

imetysohjauksen erot ja niiden kirjaami-
sen erot

4. Imetyksen tukeminen ja maidon-
muodostumisen yllapito

Vanhemmille Kirjalliset ohjeet imetyk-
sestd

5. Taysimetyksen tukeminen ja oi-
kea-aikainen lisdruokien aloitus

Kirjalliset ohjeet lisdruokien aloituksesta

6. Imetysmyonteisen ilmapiirin
luominen

ei noudateta WHO:n aidinmaidonkor-
vike markkinointikoodia

7. Imetystuen varmistaminen ja
hoidon jatkuvuus

tiedonsiirron ongelmat sairaalan ja neu-
volan valilla

Positiivisena asiana neuvolan tyokonferenssin toisen kierroksen mukaan oli tyonteki-
joiden imetysohjaajakoulutus. Kaikilla terveydenhoitajilla oli imetysohjaajakoulutus
suoritettuna. Hyvéksi asiaksi koettiin my0ds hoitajien motivaatio ja positiivinen asenne
imetysmyonteisyyteen. Hoitajat antoivat tukea ja ohjausta perheille ennen synnytysta
ja synnytyksen jalkeen, useaan eri otteeseen. Tuki on perhel&htdista.

Kolmannen kierroksen tehtdvana oli miettid miten 7 -askelta, onnistuneeseen imetyk-

seen -toimintaohjelma (Liite 1) saataisiin neuvolan tyohon parhaiten soveltuvaksi.
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Kolmannella kierroksella pohdittiin toisen kierroksen ongelmiin ratkaisuja, jotta toi-
mintaohjelmaa voitaisiin noudattaa. Alla olevassa taulukossa (taulukko 9) on esitetty

jokaisen askeleen kohdalle esiin tullut ratkaisu neuvolan toiminnassa.

Taulukko 9 Tyokonferenssin kolmannen kierroksen pohdinnasta esiin tulevat ratkaisut

neuvolan toimintaan.

1. Neuvolan Kkirjallinen toiminta-
suunnitelma

Toimintaohjelman tekeminen.

2. Henkilokunnan koulutus ja asi-
antuntemuksen yllapitdminen

Ammattitaidon yllapitaminen ja koulu-
tus maakunta/ synnytyssairaala joh-
toiseksi kaikille, jotka tydskentelevat
terveysneuvonnassa.  Koulutus  olisi
s&annollista.

3. Lasta odottavan perheen ime-
tysohjaus

Kirjallinen imetyssuunnitelma ja kirjalli-
set ohjeet perheille.
Kirjaamisen yhtenevaisyys.

4. Imetyksen tukeminen ja maidon-
muodostumisen yllapito

Kirjallinen imetysohjaus ja yhtenevéi-
nen ohjaus hoitajille.
Ongelmatilanteiden ennakointi ja havait-
seminen kirjallisena perheille.
Kirjaamisen yhtenevéisyys.

5. Taysimetyksen tukeminen ja oi-
kea-aikainen lisruokien aloitus

Kirjallinen ohjeistus lisaruokien aloituk-
sesta.

6. Imetysmyonteisen ilmapiirin
luominen

Imetysmyonteisen neuvolan luominen
tilojen avulla.

Markkinointikoodin noudattaminen.
Henkil6kunnan sitoutuminen vauva- ja
perhemydnteisyys ohjelmaan.
Tiedonkulun parantaminen sairaalan ja
neuvolan valilla.

SATAVAMY tydéryhmaéan kuuluminen.
Imetyskortin merkityksen korostaminen
raskauden ja imetyksen keston ajan.

7. Imetystuen varmistaminen ja
hoidon jatkuvuus

Terveydenhoitajat toivoivat, ettd saisivat koulutusta ja ohjaustausta kielijanteen kirey-
den oikeasta arvioinnista. Terveydenhoitajat myos toivat esiin tietimattémyyden vau-
van makuannoksen maaran ja syomisen erossa. Terveydenhoitajan ajanvarauskirjalle
suunniteltiin erikseen varattua aikaa, jotta ongelmatilanteissa pystyttisiin nopeaan

vastaanottoon.

Tyokonferenssin yhteenvetona voidaan todeta, ettd neuvolaan tarvitaan imetyksen
tuen toimintasuunnitelma. Toimintasuunnitelma selkeyttéisi terveydenhoitajien ime-

tysohjausta lasta odottaville perheille seka imetysohjausta lapsen syntyman jalkeen.
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Imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla voidaan myos selkedmmin antaa ohjausta
normaaleihin imetyksen haasteisiin, imetysongelmiin, osittaiseen imetykseen siirtymi-

seen seka turvalliseen kiinteiden ruokien maisteluun ja aloittamiseen.

Toimintasuunnitelma antaisi myods perheille tdiménhetkistd parempaa tukea, joka olisi
perheen tilanteeseen sopivaa ja he saisivat avun nopeasti. Tukea olisi helposti saata-
villa ja sen luonne olisi jokaiselle perheelle sopivaa. Perheiden saama tuki olisi tall6in
perhelahtdista. Isat tulisi ottaa nykyista enemman huomioon, kun edistetddn vauva-

myonteisyytta ja perheldhtdisyytta neuvolassa.

Tydkonferenssi oli terveydenhoitajien suullisen palautteen perusteella oikein tervetul-
lut ja hyva keskustelun tapa. Yhteisid tapaamisia, jossa jostakin asiasta keskusteltaisiin
perusteellisesti, ei ole ollut tdhdn mennessa riittavasti. Tyokonferenssin avulla tervey-
denhoitajat kokivat, etté saivat ddnensé kuuluville ja jokainen sai sanoa oman mielipi-
teensd. Tydkonferenssi toimintamuotona oli ainutlaatuinen kokemus osallistujille. Pa-
lautteessa terveydenhoitajat toivoivat tallaisia tapaamisia useammin ja myos eri aiheita

voisi kasitella talla menetelmalla.
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8 NELJAS SYKLI: NEUVOLAN IMETYKSEN TUEN
TOIMINTASUUNNITELMA

Imetyksen tuen toimintasuunnitelman periaatteena on THL:n Neuvolan Vauva- ja per-
hemydnteisyysohjelman — neuvolan 7 askelta periaatteiden mukainen toimintaohjelma
(Liite 1). Ensimmaisessé askeleessa mainitaan, ettd kaikilla ditiys- ja lastenneuvoloilla
on kirjallinen vauvamyonteisyysohjelma. Vauvamyonteisyysohjelma perustuu THL:n
kansalliseen imetyksen edistamisen toimintaohjelman suosituksiin ja WHO:n aidin-

maidonkorvikkeiden kansainvéliseen markkinointikoodiin. (Otronen 2017, 115-119.)

8.1 Imetyksen tuen toimintasuunnitelman lahtokohdat

Imetyksen tuen toimintasuunnitelman l&htokohtana on neuvolan terveydenhoitajien
yhtendinen imetyksen ohjaus ennen ja jalkeen lapsen syntyméé. Opinnéytetyon teema-
haastatteluiden ja tyokonferenssin tulosten perusteella imetyksen tuen toimintasuun-
nitelma on hyddyksi niin perheille kuin terveydenhoitajille. Yhtendinen imetysohjaus
ja yhtenéinen ongelmatilanteiden ennakointi ja niiden tilanteiden ohjaus, antaa tervey-
denhoitajalle vélineitd imetyksen tukemiseen. Terveydenhoitajien tietotaidon yllapita-
minen pident&& imetyksen kestoa. Uusien tyontekijoiden perehdyttdmisessd imetyksen

tuen toimintasuunnitelma on tarkea tyovéline.

Imetyksen tuen toimintasuunnitelman lahtdkohtana on myds laadukas imetyksen tu-
keminen ja ohjaus. Sosiaali- ja terveydenhuollossa hyva laatu tarkoittaa sitd, ettd asia-
kas saa tarpeensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa. Hyva laatu
on parhaaseen kaytettdvissd olevaan tietoon tai nayttdon perustuvaa palvelua. Hyva
palvelu tuottaa kansalaisille hyvinvointia. Se pyrkii terveyden ja hyvinvoinnin maksi-
mointiin ja riskien minimointiin. Laatua on myds hyva toiminta sille asetettujen vaa-

timusten ja taloudellisten voimavarojen asettamissa rajoissa. (Krohn 2011.)

8.2 Imetyksen tuen toimintasuunnitelman sisélto ja toteutus

Imetyksen tuen toimintasuunnitelman sisalténa on neuvolan ohjelma: imetyksen tuke-

miseksi, suojelemiseksi ja edistdmiseksi (Liite 12). Sisaltond on myods imetysohjaus
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aitiys- ja lastenneuvolassa. Toimintasuunnitelman rakentuminen ja toteutuminen on
muodostunut opinnaytetyon kirjallisuuskatsauksesta, teemahaastatteluista ja neuvolan
tyokonferenssista saaduista aineistoista. Sisallon paaperiaatteena on ollut THL:n Neu-
volan vauva- ja perhemyonteisyysohjelman — neuvolan 7 askelta ohjelma liitteena
(Liite 1) (Otronen 2017, 115-119).

Toteutukseen on vaikuttanut Satasairaalan vauvamyonteisyysohjelma. Valmiin ime-
tyksen tuen toimintasuunnitelman opinnéytetydn tekija on lahettanyt sdhkopostitse
neuvolan henkilokunnalle, jonka jalkeen heilla on ollut mahdollisuus kommentoida
toimintasuunnitelmaa ja tehdé tarvittavia muutoksia. Imetyksen tuen toimintasuunni-
telma on kayty henkilékohtaisesti neuvolan henkilékunnan kanssa lapi 19.11.2018 ja

Microsoft Office365 pilvipalvelun avulla.
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9 IMETYKSEN TUEN SUUNNITELMAN
ARVIOINTISUUNNITELMA

Arvioinnin suunnittelu alkaa arvioinnin tarkoituksen ja tarpeen méarittelylla ja perus-
telulla. Arvioinnin suunnittelussa on mietittdvd miksi ja kenelle arviointia tehdaén.
Pitdd mietti4, arvioidaanko toimintaa oman tyén kehittymisen vai tuloksellisuuden
kannalta. Se, milta kannalta arviointia tehdaén, vaikuttaa siihen, misté ndkokulmasta
toiminta arvotetaan. Arvotuksella saadaan selville toiminnan onnistuminen ja merki-
tyksellisyys. Arvottaminen tarkoittaa arviointikriteereitad. Arvioinnin tarkoituksen ol-
lessa selke& toiminnasta saa parhaan mahdollisen hyddyn. (Aalto-Kallio, Saikkonen &
Koskinen-Ollongvist 2009, 10.)

Arvioitaessa mité tahansa toimintaa ja missé tahansa toiminnan suunnittelu ja sen ar-
vioimiselle laadittu ohjelmateoria on keskeinen asia. Ohjelmateorian avulla voidaan
toiminnan valintoja arvioida alusta alkaen. Toiminta ja ohjelma ovat ohjelmateorian
pohja. Ohjelmateorian avulla voidaan jasentéé toiminnan etenemista, syy-seuraussuh-
detta ja edellytyksia toiminnan tavoitteiden tuloksiin ja muutoksiin. Ohjelmateorian
avulla saadaan valittua oikeat paamaarét, keinot, prosessit ja tehtavat tuotosten vélille.
(Aalto-Kallio ym. 2009, 16-17.)

Arviointisuunnitelman opinnaytetyon tekija on tehnyt Innokylan www-sivuilta 16yty-
valla arviointisuunnitelmaa ohjaavan lomakkeen mukaan. Opinndytetyon tekija on
kaynyt kysymykset numerojarjestyksessa lapi. Jokaisen kysymyksen jalkeen opinnay-
tetyon tekijd on kirjannut vastaukset alle. (Innokylan www-sivut 2018.)

1. MIKSI arvioimme?
Arvioimme opinnéytetydn kohdeneuvolassa olevan imetyksen tuen toimintasuunnitel-
man toteutumista. Toimintasuunnitelma on uusi ja sen toimivuutta pitaé tarkastella,
koska halutaan tietdd, mita pitdd mahdollisesti lis4t4 tai muuttaa toimintasuunnitel-
massa. Arvioinnista hyotyvat asiakkaat, koska terveydenhoitajien antama toiminta-
suunnitelman mukainen imetysohjaus on ohjelman mukaan laadukasta ja tasavertaista.
Toimintasuunnitelma varmistaa myas, etté terveydenhoitajien antama imetysohjaus on

nayttoon perustuvaa.
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2. KENELLE arviointi tehd&an?
Arviointi tehddén perheille ja terveydenhoitajille. Arviointi palvelee toimintasuunni-
telman kehittymisty6td. Tulosten avulla voidaan arvioida, onko imetysohjaus paran-
tuntu ja onko silla ollut vaikutusta vauvamyonteisyyden lisdéntymiseen ja imetyksen
keston pidentymiseen. Tulokset palvelevat terveydenhoitajia tyonsa kehittdmisessa.
Pitemmalla aikavalilla se palvelee terveyden edistamistd kunnan, maakunnan ja valta-

kunnan tasolla.

3. MITA aiomme arvioida?
Arviointi tehddan toimintasuunnitelman toimivuudesta. Arvioinnin tehtdvéna on ana-
lysoida toimintasuunnitelman hyotyja ja haasteita. Mika toimii, mika vaatii liséa pa-
nostusta. Arvioinnin ndkdkulma on toimintasuunnitelman toimivuus perheiden ja ter-

veydenhoitajien kannalta.

4. MILLOIN on tarkoitus arvioida?
Ennen imetyksen tuen toimintasuunnitelmaa on terveydenhoitajien keskuudessa tehty
tyokonferenssi. Tyokonferenssiin ei kutsuttu perheitd, silld perheité oli teemahaastat-
telun avulla haastateltu imetyksen tukemisesta ja siihen liittyvista pulmista. Toiminta-
suunnitelman arviointi toteutetaan neljan kuukauden kuluttua sen kéyttoon otosta. Ar-
viointi tehdaan odottaville perheille, vauvaperheille ja terveydenhoitajille. Tall6in saa-
daan havaittua kehittdmiskohteet ja ohjelman hyddyt. Arvioinnilla ei saada viela néa-
kyviin imetyksen keston muuttumista, mutta saadaan kuitenkin ohjauksen laadusta tie-

toa.

5. MITA tietoa tarvitaan arvioinnin suorittamiseksi?
Imetyksen ohjauksen ja imetyksen tukemisen laadun mittaamiseksi tehdaan asiakas-
kysely perheille. Kyselyn arviointikysymysaiheita ovat perheiden kokema imetyksen
tukeminen raskaus aikana sekd miten he kokivat imetyksen tukemien lapsen syntymén
jalkeen? Arviointikriteerit muodostuivat imetyksen tukemisen onnistumisesta. Mité
mieltd vanhemmat olivat imetyksen tukemisesta? Mika hyvad, mika huonoa, sekéd mité

olisivat halunneet lisaa?
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Terveydenhoitajille tehdddan SWOT-analyysin. SWOT-analyysin avulla saadaan sel-
ville, miten terveydenhoitajat ovat kokeneet toimintasuunnitelman toimivuuden? Ar-
vioinnissa tarkastellaan toimintasuunnitelman vahvuudet, heikkoudet, mahdollisuudet
ja uhat. Arviointikriteerit koskevat tdssé ensimmaisessé arvioinnissa ohjelman toimi-

vuutta ja sen kaytannollisyytta.

6. KUKA tekee arvioinnin — arvioitsijoiden valinta?
Arvioinnin valmistelee Sote-keskuksen palvelusuunnittelija yhdessa neuvolan yhden
tyontekijan kanssa. Tietokonepohjaisen kyselyn mahdollisissa ongelmissa auttaa or-
ganisaation tietotekninen tuki. Kyselyn ajankohta sovitaan toimintasuunnitelman val-
mistumisen jalkeen, neljan kuukauden kuluttua. Palvelusuunnittelijan kanssa tydsken-
nellyt neuvolan tydntekija, esittelee kyselyn terveydenhoitajille, jotta he osaavat mo-
tivoida perheitd vastaamaan kyselyyn. Han myos hoitaa paperiset kyselylomakkeet ja
niihin tarvittavat materiaalit. Palvelusuunnittelija vastaa perheille kyselysta nouseviin
kysymyksiin. Perheiden kysymyksiin vastaaja ei voi olla neuvolan tyontekija, joka oh-
jausta antaa. Talloin on mahdollisuus, ettd annetaan epéeettistd neuvoa perheille. Tut-
kimuksen loputtua neuvolan tyontekija ja palvelusuunnittelija kirjoittavat paperiset
kyselylomakkeet analysointiohjelmaan. Lopullisen arvioinnin tekee palvelusuunnitte-

lija.

SWOT-analyysin jarjestéé ja ohjaa neuvolan terveydenhoitajille kehittdmistyoryhman
jasen. Ennen SWOT-analyysia hdn kay esitteleméssa terveydenhoitajille menetelmén.
Hén kertoo, miten pitaa valmistautua analyysin tekemista varten ja antaa heille ennak-
kotehtdvan miettia eri osa-alueisiin ajatuksia ja asioita. Analyysi pédivana han ohjaa

analyysin kulun ja tekee dokumentoinnin.

7. MITA resursseja arviointiin tarvitaan?
Kyselykaavakkeiden tekemiseen ja tietokonepohjaisen kyselyn luomiseen tarvitaan
palvelusuunnittelijaa ja yhtd neuvolan edustajaa. Tarvittaessa kaavakkeiden tekijat
saavat apua organisaation tietotekniseltd tuelta. Kaavakkeen tekemiseen varataan jo-
kaiselle osallistujalle kahdeksan tuntia tydaikaa. Kyselylomakkeiden tulostamiseen ja

tulosten materiaalin hankintaan varataan yksi tunti.
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Kaavakkeen ohjaamisesta terveydenhoitajille vastaa yksi neuvolan tyontekija. Hanelle
varataan aikaa esittelyyn yksi tunti. Palvelusuunnittelija vastaa perheiden mahdollisiin
kysymyksiin. Hanelle varataan tdhén aikaa yhteensd kaksi tuntia. Tutkimustulosten
syottdmiseen annetaan aikaa yhteensa tunti. Palvelusuunnittelijalle varataan aikaa ana-

lyysin tekemiseen yhteensa 38 tuntia.

SWOT- analyysin esittelyyn varataan aikaa tunti. Jokaisen terveydenhoitajan tydaikaa
osa-alueiden miettimiseen menee kaksi tuntia. Analyysipéivana tydaikaa menee ter-
veydenhoitajilta seitsemén tuntia ja kehittdmistydryhman jéseneltd 15 tuntia. Tahan
tydaikaan huomioidaan paivan valmistelu ja tulosten dokumentointi. Paivén tyovali-
neitd ovat flappi-taulu papereineen ja erivériset kynét, jotta eri osa-alueet saadaan néayt-

tamaan erilaisilta.

8. Miten ja misté tieto kootaan?
Asiakaskyselyn laatii palvelusuunnittelijan kanssa yksi neuvolan tyontekija. Talldin
kyselyyn tulee mukaan neuvolan henkilékunnan nakdkulma. Kysely noudattaa Sote-
keskuksen linjaa asiakaskyselysta. Perheet saavat kyselyn paperisena tai sen nettipoh-
jaisen osoitteen terveydenhoitajalta. Perheet tayttavat kyselykaavakkeen neuvolakayn-
nin jalkeen, neuvolan odotustilassa. Kaavake palautetaan suljetussa kirjekuoressa sille
varatulle paikalle. Tai perheet tayttavat kaavakkeen Webropol surveys -tietokonepoh-
jaisena kyselynd. Kyselyaikaa on kolme viikkoa. Sen jalkeen palvelusuunnittelija ana-

lysoi kyselyn tulokset ja tekee niistd yhteenvedon.

Terveydenhoitajien SWOT-analyysi tehdaan sille varattuna péivana. Analyysin teke-
miselle annetaan tyorauha ja tydaikaa. Viikkoa aikaisemmin, kuin SWOT-analyysi on
tarkoitus tehdd, annetaan terveydenhoitajille koulutus SWOT-analyysista. Tyontekijat
saavat rauhassa miettid jokaista nelikentén osa-aluetta viikon ajan itsendisesti. Ne koo-
taan analyysin aluksi kaikkien néhtaville. Mahdollisten yhdistamisten jélkeen, tarkas-
tellaan asioiden ja seikkojen tarkeysjarjestysta. Mietitd&n uhkien minimoimista ja mui-

den osa-alueiden positiivisten asioiden yllapitdmista.

9. Miten tietoa kasitelld&n ja analysoidaan?
Paperiset kyselylomakkeet syotetaan koneelle, jotta saadaan ne mukaan tietokonepoh-

jaisten tulosten analysointiin. Tulokset késitellddn kysymyksittdin. Tulokset ovat
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méérallisid. Kyselylomakkeissa olevat sanalliset arviot analysoidaan laadullisesti.
Kummastakin saadut tulokset vaikuttavat johtop&atoksen muodostumiseen.

Terveydenhoitajien tekemén SWOT-analyysin tulokset ovat tarkeat toimintasuunni-
telman kehittdmisen vuoksi. Imetyksen tuen toimintasuunnitelma on uusi ja vaatii sy-
villisté tarkastelua, jotta se toimisi laadukkaan ohjauksen tukena. SWOT- analyysin
osa-alueiden yhteenvedot ja niistd muodostuneet positiiviset asiat seka uhat dokumen-
toidaan. Tilaisuudessa sovitaan jarjestelyt niiden yllapitdmiseksi tai ehkaisemiseksi.
Kaikki keskustelut dokumentoidaan, jotta voidaan tulevaisuudessa verrata, miten so-

vitut asiat ovat onnistuneet.

10. Miten raportoidaan?
Asiakaskyselyistd raportoidaan mahdollisimman pian kyselyn vastaamisen loputtua.
Raportista tehd&an yhteenveto, joka esitetdan terveydenhoitajille SWOT-analyysin
esittelyn yhteydessa. Ilman asiakkaiden palautetta, ei voida tehd&d muutosta ohjelmaan.
Terveydenhoitajien mielipiteet ovat tarkeitd, mutta asiakkaan nédkékulma vaaditaan,

jotta saadaan monipuolinen kokonaiskuva tilanteesta.

SWOT-analyysin tulos ja asiakaskyselyn tulos esitetddn Sote-keskuksen johtoryh-
malle ja perusturvalautakunnalle. Perusturvalautakunnan kokouksen jalkeen tulokset

esitetddn opinndytetyon kohdeneuvolan nettisivuilla.

11. Miten arviointituloksia hyddynnetaan jatkossa?
Arviointituloksia hyédynnetdan neuvolan vauva- ja perhemyonteisyyden kehittami-
sessd. Arviointi suoritetaan saannéllisin véliajoin. Valtakunnan ja maakunnan tasolta
tulevat suositukset ja ohjeistukset vaikuttavat toimintasuunnitelmaan. Uusiin suosituk-
siin pyritddn reagoimaan muuttamalla tarvittaessa terveydenhoitajan ohjausta suosi-

tusten mukaiseksi.

Arvioinnin tuloksia pystytddn hyoddyntdmaan myOs muussa terveysneuvonnassa,
muissakin ikdryhma tarkastuksissa kuin vain ensimmaisen vuoden ikavuoden tarkas-
tuksissa. Talloin tarkastellaan erityisesti perheldhtoisyyttd, ohjauksen vaikuttavuutta

ja nopeaa avun saamista.
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12. Tarkistus
Neuvolan imetyksen tuen toimintaohjelman arviointiin on riittavat resurssit neuvo-
lassa. Arvioinnin tavoite on selked ja se auttaa kehittdméén toimintasuunnitelmaa ja
siten neuvolan terveydenhoitajan tyota. Arvioinnin toteuttaminen palvelusuunnitteli-
jan kanssa varmistaa, ettd kaytetddn yhtenevaista arviointitapaa Sote-keskuksen mui-
hin arviointeihin ndhden. N&in saadaan tuloksia kéytettyd muissakin toimipisteissa

hyodyksi esimerkiksi pienten lasten paivystysvastaanotolla.

Arviointikysymysaiheet saavat vastauksen tulosten avulla. Tulosten avulla saadaan
myos selville synnytyssairaalaa hyddyttdvaa imetysohjauksen vaikuttavuutta. Satasai-
raalan vauvamyonteisyysohjelma hyétyy avoterveydenhuollon tasolla tehdysta arvi-

oinnista.
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10 OPINNAYTETYON SYKLIEN YHTEENVETO

Opinnaytetyon syklit noudattavat Kanasen (2014) ja Heikkinen, Rovio ja Kiilakoski
(2006) syklista spiraalia. Spiraaliin kuuluu toiminnan suunnittelu, itse toiminta, toi-
minnan havainnointi ja reflektointi. Spiraali jatkuu tarkastetun ja parannetun toimin-
nan suunnittelulla, itse toimintaan, toiminnan havainnointiin ja reflektointiin. (Heikki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2006, 81; Kananen 2014 12-13.)

Ensimmaisessa syklissa opinnaytetyossani oli kirjallisuuskatsaus. Kirjallisuuskatsauk-
sessa etsittiin aikaisempaa tietoa imetyksen tukemisesta, imetyksen keston tukemisesta
ja imettdmisen kestoon vaikuttavista asioista. Tutkimustulosten mukaan ensisijaisesti
imetysohjaus, tieto imetyksesta ja imetystuki on osoittautunut tehokkaaksi tavaksi
imetyksen tukemiselle. Imetyksen tukeminen alkaa jo raskauden aikana ja jatkuu vieléd
vauvan syntyman jalkeen. Tukea pitad saada kotonakin riittavasti, jotta imetys onnis-
tuu. Eteenkin ongelmatilanteissa nopea tuki tukee imetyksen jatkumista. (Liu ym.
2017; Wambach ym. 2011; Bolton ym. 2008; Askelsdottor ym. 2012.) Imetyksen kes-
toa tuettiin tutkimusten mukaan imetyskoulutuksella ja ohjauksella seké imetystukena
raskauden aikana. Myonteisen imetysilmapiirin luominen vanhemmille on tarkeéa jo
raskausaikana. Vanhempien positiivisen asenteen tukeminen on térkedd. Jos vanhem-
milla on negatiivinen asenne imetysta kohtaa, ei &iti imeta ollenkaan tai hyvin vahan
aikaan. (Sherriff ym. 2014; Laanterd ym. 2012; Malvalehto 2012; Karvoseoja 2012;
Pehkonen ym. 2015; Brown 2016.) Imetystietous ja siihen saatu ohjaus ja tuki jo ras-
kauden aikana, on ensiarvoisen tarkedd imetyksen kestoon. Raskauden aikana saatu
opastus muovaa didin ja lapsen vanhempien péaatosta imetyksen kestosta. (Liu ym.
2017; Wambach ym. 2011; Bolton ym. 2008; Brown 2016).

Toisessa syklissa tassd opinndytetydssé olivat teemahaastattelut &ideille, jotka olivat
imetténeet kolme kuukautta tai sen alle. Teemahaastattelun teemat tulivat esiin kuvai-
levan kirjallisuuskatsauksen pohjalta. Teemoina oli neuvoloiden terveydenhoitajien
tuki imetykseen ja imetyksen kestoon, didin lahipiirin tuki imetykseen ja sen kestoon,
sekd muualta saatu tuki imetykseen kestoon. Teemahaastattelujen avulla saatiin vas-
taukset opinndytetyon tutkimustehtaviin. Haastattelujen avulla selvisi, mitk4 asiat vai-

kuttavat ditien mielestd imetyksen onnistumiseen ja sen kestoon. Miten neuvola pystyy
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vastaamaan imetyksen tukemiseen ja imetyksen kestoon ditien mielestd. Teemahaas-
tattelujen perusteella saatiin selville, miten &idit kokivat terveydenhoitajilta saadun

imetysohjauksen ja -tuen.

Kolmannessa syklissa opinnéytetyon tekija jarjesti opinnaytetyon kohdeneuvolan ter-
veydenhoitajille tyokonferenssin. Sen avulla saatiin selville terveydenhoitajien omat
mielipiteet imetyksen tuesta neuvolassa ja kehitettavista asioista. Kehitettavana asiana
tuli esille imetyksen tuen toimintasuunnitelman tekeminen neuvolaan. Sen avulla ime-

tysohjaus olisi kaikille perheille samanlaista ja laadukasta.

Aikaisempien syklien tuloksista nousi esiin toimintasuunnitelman térkeys neuvolan
terveydenhoitajien antamalle imetyksen tuelle. Neljannessé syklissé opinnéytetyon te-
kija laati imetyksen tuen toimintasuunnitelman neuvolaan ja imetyksen tuen toiminta-
suunnitelman arviointisuunnitelman. Imetyksen tuen toimintasuunnitelma on tehty
THL:n suosituksia mukaillen. Padperiaatteena on ollut kirjallisuuskatsauksen, teema-
haastattelujen ja tydkonferenssin tulosten hyddyntdminen toimintasuunnitelmassa.
Toimintasuunnitelman arviointi on tarkeé suunnitella jo toimintasuunnitelman kehit-
telyvaiheessa. Silloin pystytddn vaikuttamaan siihen, miten toimintasuunnitelmaa ha-

lutaan kehittaa jatkossa.

Kuviossa 3. on havainnollistettu syklien spiraalit. Kuvio auttaa opinnédytetyon tekijéé
jasenteleméén toimintaansa. Kuvion avulla myos selkeytetddn opinndytety6td. Toi-
mintatutkimus etenee ajallisesti prosessina, joten kuvion on hyva olla aikaa kuvaava.

Hyva kuvio rajaa ja pelkistaa tiedon oleelliseen. (Heikkinen & Rovio 2006, 122-124.)
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11 OPINNAYTETYON EETTISET NAKOKULMAT JA
LUOTTEVUUDEN ARVIOINTI

Kaikissa tutkimuksissa ja opinnaytetdissa pyritddn eettisesti hyvaan tutkimukseen.
Eettisesti hyva tutkimus edellyttda hyvaa tieteellista kaytdntéd. Suomessa on muun
muassa opetusministerid asettanut tutkimuseettisen neuvottelukunnan, joka on laatinut

ohjeistuksen hyvasta tieteellisestd k&ytannosta. (Hirsjarvi ym. 2016, 23.)

Tutkimuksen luotettavuutta tulee aina varmistaa tutkimuksissa ja opinnaytetdissa.
Tdassa opinndytetydssé on luotettavuuden arviointi tehty opinnaytetyon luotettavuu-

den, siirrettdvyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla.

11.1 Opinnéaytetyon eettisyys

Tutkimuksen tekemiseen liittyy eettinen nakokulma. Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta (2013) on antanut ohjeistuksen hyvésta tieteellisesta kaytannosta. Ohjeistuk-
sessa on yhdeksan keskeistd lahtokohtaa. Tutkimuksessa noudatetaan rehellisyytta.
Tutkimusty0ssé, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa noudatetaan yleisté huolelli-
suutta ja tarkkuutta. Tutkimukseen on valittu eettisesti oikeita tiedonhankintamenetel-
mid. Tutkimus- ja arviointimenetelmat ovat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukai-
sia. Tutkimustulokset ovat avoimesti julkaistu ja noudattavat vastuullista tiedeviestin-
t&é. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6; Leino-Kilpi 2014, 365; Hirs-
jarvi & Hurme 2011, 19.)

Opinnaytetyon tekija kunnioittaa muiden tekemaa tutkimustyota. Han viittaa muiden
tekemiin tutkimustoihin asianmukaisella tavalla. Han antaa toisen tutkimukselle arvon
ja merkityksen omassa tutkimuksessaan ja sen tuloksissa. Opinnéytety6 on tehty tie-
teelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Se on suunniteltu ja toteutettu
oikein. Siitd saadut tutkimustulokset ovat raportoitu ja tallennettu vaatimusten edellyt-
tdmélla tavalla. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen 2013, 6; Leino-Kilpi
2014, 367.)
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Eettinen ennakkoarviointi on tehty, ja tutkimuslupa on hankittu ennen kuin opinndy-
tetyotd on aloitettu tekeméén. Opinndytetyon tekija tietdd omat vastuunsa ja velvolli-
suutensa opinndytetyoté tehtdessa. Han tietdd myos tutkimusaineiston oikeasta séilyt-
tdmisesta ja kayttooikeudesta. Opinndytetyohon liittyvat rahoituslahteet ja sidonnai-
suudet pitad ilmoittaa asianomaisille ja tutkimukseen osallistuville henkil6ille. Ne pi-
td4&d myos raportoida tutkimusten tuloksien julkaistaessa. (Varantola, Launis, Helin,
Spoof & Jappinen 2013, 6; Leino-Kilpi 2014, 365.)

Opinndytetyon tekijan ollessa esteellinen, hén ei voi osallistua arviointi- ja padtoksen-
tekotilanteisiin. Hyvaa henkilostohallintoa on noudatettava tutkimusorganisaatiossa.
Myas tietosuoja on otettava huomioon. (Varantola, Launis, Helin, Spoof & Jappinen
2013, 7; Leino-Kilpi 2014, 368-369.)

Opinnaytetyon tekijan on mietittava eettisia kysymyksid koko tutkimuksen ajan. Eri-
tyisesti haastattelututkimuksessa eettiset ongelmat ovat monitahoisia. Haastatteluissa
syntyvia eettisid ongelmia on vaikea ohjeistaa ja antaa tarkkoja saantdja. Opinnayte-
tyon tekijan on mietittavé jo ennen tutkimuksen tekemista tutkimuseettisié asioita. Tut-
kimuksen tarkoitusta pohtiessa pitdd miettid, miten tutkimus parantaa tutkittavaa il-
miotd. Suunnitelmassa pitdd miettid, miten saadaan kohdehenkiléiden suostumus tut-
kimukseen osallistumisesta. Heille taataan luottamus ja mietitdan, mité tutkimuksesta
seuraa heille. Haastattelutilanteen vaikutusta haastateltavaan pitdd myds miettid. Haas-
tattelutilanne voi aiheuttaa esimerkiksi stressid haastateltavalle. Haastateltavien kerto-
mat tiedot ovat luottamuksellisia asioita. Tama kerrotaan haastateltaville. (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 19-20; Leino-Kilpi 2014, 368-369.)

Haastattelujen litteroinnin tarkkuus on eettisesti tarkedé haastatteluja purettaessa. Lit-
teroinnin eri tasot vaikuttavat eettisyyteen ja luottamuksellisuuteen. Haastatteluiden
analysoinnin eettisyys koskee sen syvallisyytta ja Kkriittisyytta. Haastatteluiden tulos-
ten esittdminen pit&& olla niin varmaa ja todennettua kuin mahdollista. Raportoinnissa
on otettava huomioon seuraukset, jotka mahdollisesti vaikuttavat haastateltaviin ja sa-
manlaisessa tilanteessa oleviin henkildihin. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 20; Leino-Kilpi
2014, 370.)
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Tutkimuksissa, jotka kohdistuvat ihmisiin, on eettisesti tarkea tutkittavan suostumus,
luottamuksellisuus, seuraukset ja haastateltavan yksityisyys. Eettisend kysymyksené
haastattelututkimuksessa on myos haastattelijan rooli. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 20;
Leino-Kilpi 2014, 367.)

Opinndytetyon tekija on pyrkinyt noudattamaan opinnéytetyon eri vaiheissa hyvaa tie-
teellistad kaytantoa. Opinndytetydn aihe valikoitui opinndytetyon tekijan omasta mie-
lenkiinnosta. Opinnaytety6 palvelee myods opinnédytetyon tekijan organisaatiota. Kir-
jalliset luvat olivat kunnossa ennen opinnéytetyon aloittamista. Opinndytetyontekijan

vastuualueen &idit eivat kuuluneet haastateltaviin, sen eettisyyden vuoksi.

Haastattelututkimuksen eri vaiheissa on otettu eettisesti huomioon haastateltavien ti-
lanne. Haastateltavat ovat saaneet neuvolan terveydenhoitajan antaman kutsun haas-
tatteluun (Liite 9). Haastateltavat ovat ilmoittaneet halukkuutensa osallistua tutkimuk-
seen vapaaehtoisesti. Ennen haastatteluja opinnaytetyon tekija on kertonut haastatel-
tavalle haastattelun kulun. On sovittu haastateltavan toiveiden mukainen haastattelu-
paikka ja haastatteluaika. Haastateltavalle on kerrottu hédnen oikeudestaan olla vastaa-
matta haastattelukysymyksiin ja oikeudesta keskeyttaa tutkimus, milloin itse haluaa.
Haastateltavien haastatteluja on kunnioitettu litterointi- ja analysointivaiheessa. Hei-
dan yksityisyyttadn on huomioitu tutkimustulosten raportointivaiheessa. Haastattelu-
nauhoitukset on tuhottu litteroinnin ja puhtaaksikirjoitusten tarkastuksen jalkeen.
Haastatteluista ei ole annettu taloudellista hyotyé haastateltaville, eiké opinnéytetyon

tekija ole saanut taloudellista tukea opinnaytety6honsa.

Opinnaytetyon tyokonferenssiin osallistuminen oli tyontekijoille vapaaehtoista. Tyo-
konferenssi jérjestettiin niin, ettei siitd ollut haittaa normaalille asiakastyolle. Tytkon-
ferenssiin kuluva aika oli tyontekijoille tydaikaa. Tydkonferenssin perusidea on dialo-
ginen keskustelu. Siind saivat kaikki kertoa oman mielipiteensa imetyksen tukemisesta
ja miten se onnistuu omassa tyossaan. Yhtéan oikeaa tai yhtaan vaaraa mielipidetta tai
ajatusta ei ollut. Ryhmien vaihtuvuus eri kierroksilla toi erilaisten ryhmien mielipiteitéd
esille. Ryhmien vaihtuvuuden ansiosta henkildiden véliset ongelmat eivét tule esille.
Opinndytetyon tekija kirjoitti puhtaaksi eri kierroksien vastaukset ja analysoi niita.
Han l&hetti ne tydkonferenssiin osallistuville tyontekijoille. Heilld oli mahdollisuus

kommentoida analysoinnin tuloksia. Yht&an yhteydenottoa ei osallistuvilta tullut.
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Opinndytetyon tarkoituksena tehty Imetyksen tuen toimintasuunnitelma on tehty
THL:n kansallisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman pohjalta. Kansallista toi-
mintaohjelmaa on kunnioitettu ja siind olevia ohjeita on noudatettu laadittaessa neu-
volan omaa toimintasuunnitelmaa. Toimintasuunnitelmassa on huomioitu kunnioitta-
vasti erilaiset perheet ja perheet, joiden imetys ei ole onnistunut. Toimintaohjeiden
arviointisuunnitelmassa on otettu huomioon seka asiakkaiden etté terveydenhoitajien

nakodkulmat.

11.2 Opinnéaytetyon luotettavuuden arviointi

Opinndytetyolta vaaditaan tutkimustulosten oikeellisuutta. Niista saatujen tulosten on
oltava oikeita ja niihin pitd& voida luottaa. Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteista ohjetta. Tutkimusta arvioidaan kokonaisuu-
tena, jolloin sen yhdenmukaisuus korostuu. (Kananen 2014, 125-126; Tuomi & Sara-
jarvi 2018, 163.)

Syklien maéra ei ole arviointikriteeri. Toimintatutkimukselle tyypillinen jatkuvuus ja
spiraalimallinen kehittdminen voi sisaltyd yhteenkin sykliin. Yksikin kokeilu saattaa
tuottaa uutta ja merkittdvaa tietoa uusien kaytanteiden kehittdmiseen. Toimintatutki-
muksessa syklien maaraa tarkedmpéé on perusidean, suunnittelun, toiminnan ja arvi-
oinnin toteuttaminen. Vaikka syklien maaria olisi useita, mutta tutkimuksessa toden-
netaan jo suunnitteluvaiheessa todettuja oletuksia, niin sill ei saavuteta uutta. (Heik-
kinen, Rovio & Kiilakoski 2006, 82.)

Onnistuneen toimintatutkimuksen jélkeen asiat ovat eri tavalla kuin ennen. Muutosta
on ajattelutavassa seka toiminnassa. Uusi asia ei aina ole tunnistettavissa tai ennakoi-
tavissa. Myos tutkijan omat ajatukset muuttuvat toimintatutkimuksen aikana. (Heikki-
nen, Rovio & Kiilakoski 2006, 86.)

Toimintatutkimuksen spiraalimalli voi nayttdd tutkimuksen olevan kaavamaista. Se
voi hankaloittaa tutkimuksen tekijaa, koska toiminnan etenemisessa todellisuudessa ei

voida erottaa tarkkaan suunnittelua, toimintaa ja arviointia. Todellisuudessa
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toimintatutkimuksen eri vaiheet lomittuvat toisiinsa. My0s spiraali osoittaa, etté toi-
minta menee eteenpain ja kehittyy. Ty0yhteison toiminnassa todellisuudessa tapahtuu
monenlaisia ja erilaisia prosesseja. Prosessia ei voida tiivistad yhteen ajassa kulkevaan
spiraaliin. (Heikkinen 2010, 221-222.)

Toimintatutkimuksen luonne vaikeuttaa luotettavuusarviointia. Luotettavuutta arvioi-
daan validiteetin ja reliabiliteetin avulla. Validiteetti tarkoittaa oikean asian tutkimista.
Reliabiliteetti tarkoittaa toistettavuutta. Luotettavuusmittareiden kaytto sellaisenaan ei
onnistu, silla lahtokohtaiset tilanteet ja tavoitteet ovat erilaisia. Ongelma on laadullisen
tutkimuksen tavoittelema muutos. Laadullista tutkimusta voidaan arvioida luotetta-
vuuden, siirrettavyyden, riippuvuuden ja vahvistettavuuden avulla. (Kananen 2014,
125-126; Tuomi & Sarajérvi 2018, 163.)

11.2.1 Opinnéaytetyon luotettavuus

Tutkimustulokset ovat tutkittavan kannalta luotettavia ja uskottavia. Tutkimustulokset
ovat totuudenmukaisia. Luotettavuuden arvioinnin lahtokohtana on tarkka dokumen-
tointi. Toisen arvioitsijan tekemén vertaisarvioinnin avulla, pystyy tarkistamaan koo-
dauksen, ryhmittelyn ja tulkinnan. Lopputulos on aineiston pohjalta sama. Paattelypo-
lussa ei saa olla ristiriitoja. Samaa lopputulosta ei saada ilman hyvéa dokumentointia.
(Kananen 2015, 353.)

Opinnaytetyon tekija dokumentoi haastattelujen ja tyokonferenssin kierrosten koo-
dauksen ja ryhmittelyn. Niiden avulla opinndytetyon tekijé sai tehtya tulkinnat aineis-
tosta (Liite 10 ja 11). Paattelypolku ei ole ristiriidassa, vaan tulkinnat vastaavat todel-
lista tilannetta. Opinnéytetyon luotettavuutta lisda ennen haastatteluja tehdyn kirjalli-
suuskatsauksen tulosten samanlaisuus verrattuna opinnaytetyon haastatteluihin. Myds
tyokonferenssista saadut tulokset olivat samankaltaiset kuin kirjallisuuskatsauksen tu-
lokset. Kirjallisuuskatsaukseen on haettu monen eri hakuohjelman avulla tieteellisia
aihehakuja. Hakuja on tehty eri aihesanoilla ja sanojen yhdistelmill4. Toimintasuun-

nitelman luotettavuutta pystytadn arvioimaan toimintasuunnitelman arvioinnin avulla.
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11.2.2 Opinnéaytetydn siirrettavyys

Siirrettavyydella tarkoitetaan tutkimustulosten samankaltaisuutta eri tapauksissa ja yh-
teyksissa. Vaikka laadullisessa tutkimuksessa olisi monia eri havaintoja, ei tuloksia
voida yleistaa. Silla tutkittavien mééra on ndyte, eiké otos. Siirrettavyyttd voidaan kui-
tenkin parantaa hyvélla dokumentaatiolla. (Kananen 2014, 132-133.) Laadullisessa
tutkimuksessa siirrettdvyys on siirtdjan vastuulla. Ilmion tarkalla kuvaamisella siirt&jé

voi pééatelld ottaako han tutkimustulokset uuteen kohteeseen. (Kananen 2015, 353.)

Opinnaytetyon siirrettdvyyttd on opinndytetyon tekija pyrkinyt parantamaan tarkalla
dokumentaatiolla toimintatutkimuksen syklistd toiseen. Haastattelujen tuloksia ei
voida yleistaa, sill4 jokaisella didilla on oma mielipide ja ajatus imetyksesté. Tyokon-
ferenssin tuloksia ei voida sellaisenaan siirta toiseen neuvolaan. Niistd saadaan kui-
tenkin tietoa toimintatavan muutokseen. Toimintasuunnitelman pohjalla oleva THL:n
toimintaohjelma helpottaa toimintasuunnitelman siirrettdvyyttd. Toimintaohjelman
tarkoituksena on toimintasuunnitelma jokaiseen neuvolaan (Hakulinen & Otronen
2017, 18).

11.2.3 Opinnéaytetyon riippuvuus

Riippuvuutta voidaan tarkastella hyvan dokumentaation avulla. Riippuvuudella voi-
daan tarkastella tutkimustulosten oikeellisuutta tutkimusaineiston pohjalta. TallGin
pystytéén tarkastelemaan tutkimustuloksia ristiriidattomasti. Tamé tarkoittaa, etté ul-
kopuolinen arvioitsija voi tarkistaa ratkaisujen virheettémyyden. Tapauksien toistoista
ei saada yhtenaisia tutkimustuloksia, silla tutkimustilanteet ovat aina erilaisia. Ne eivat
toista itseadn. (Kananen 2014, 133; Kananen 2015, 353.)

Opinnaytetyon riippuvuutta on opinnéytetyon tekija pyrkinyt edistaméén hyvalla do-
kumentaatiolla. Haastateltavat eivat ole olleet opinndytetyon tekijalle entuudestaan
tuttuja henkil6itd. Tydkonferenssi on tehty opinnaytetydn tekijan tyopaikalla, mutta
opinnaytetyon tekija ei ole ollut osallisena misséan ryhmassa. Opinnéytetyon tekija on
ollut tydkonferenssin ohjaaja ja lopuksi ryhmien vastausten yhdistaja. Tyokonferens-

siin osallistujat ovat saaneet kaikkien ryhmien vastaukset, jokaisesta kierroksesta. He
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ovat saaneet mahdollisuuden kommentoida vastausten oikeellisuutta. Toimintasuun-
nitelma on tehty THL:n toimintaohjeiden perusteella. Vaikka toimintasuunnitelmassa
on mukana tyokonferenssista nousseita asioita, on toimintasuunnitelma silti THL:n

ohjeita noudatteleva.

11.2.4 Opinnéaytetyon vahvistettavuus

Vahvistettavuus tarkoittaa sitd, kuinka yksimielisia tutkijat ovat lopputuloksesta. Vah-
vistettavuus voidaan todentaa viittaamalla muiden tutkimusten samankaltaisiin tulok-
siin. Kuitenkin jokainen opinnéytetyon tekija tulkitsee omista nakdékulmistaan tutki-
mustulokset, jotka voivat olla erilaiset kuin jonkun toisen henkilén tekemat tulkinnat
samasta asiasta. (Kananen 2014, 133.) Opinndytetyssa vahvistettavuutta saadaan eri
ldhteistd saatujen samanlaisten tulosten perusteella. Aineiston valinta on opinnéyte-

tyontekijan péaatettavissa, joka vaikuttaa vahvistettavuuteen. (Kananen 2015, 345.)

Opinnaytetyon vahvistettavuus pystytaan tarkastamaan kirjallisuuskatsauksen, haas-
tattelujen ja tyokonferenssin tulosten samankaltaisuudella eli kylladntymisell4. Opin-
naytetyon tekija on analysoinut haastatteluiden ja tyokonferenssin tuloksia koodauk-
sen, ryhmittelyn ja tulkinnan avulla. Dokumentointia eri vaiheista on pyritty tekeméaén

tarkasti, jotta opinndytetyon tuloksia pystytaan vahvistamaan oikeiksi.
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12 OPINNAYTETYON HYODYT, YHTEENVETO JA POHDINTA

12.1 Opinnéytetyon hyodyt

Opinndytetydn hyotyna on imetyksen tuen toimintasuunnitelman laatiminen opinnay-
tetyon kohdeneuvolaan (Liite 12). Imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla ime-
tyksen ohjaus on laadukasta ja jokaiselle perheelle samanlaista. Terveydenhoitajan on
mahdollisuus imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla saada ohjaustilanteisiin tu-
kea. H&n pystyy imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla osoittamaan vanhem-
mille timanhetkiset hoitosuositukset ja hoitokayténteet. Imetyksen tuen toimintasuun-
nitelma auttaa uusien tyontekijoiden perehdyttamisessa mukana. Sen avulla uusi tyén-
tekija tietad, miten neuvolassa imetysohjausta annetaan. Imetyksen tuen toimintasuun-
nitelma on myos osoitus THL:n imetyksen edistdmisen toimintaohjelman noudatta-
mista. Neuvolan toiminnan avulla edistetd&dn THL:n tavoitteen ”Suomi imetyksen kér-

kimaaksi” saavuttamista.

Imetyksen tuen toimintasuunnitelma edistdd Satasairaalan vauvamyonteisyysohjel-
maa. Neuvolan imetyksen tukemisen toimintasuunnitelmalla on térked vaikutus Sata-
sairaalan vauvamyonteisyysohjelmalle. Imetyksen tukeminen jo ennen vauvan synty-
maan on tarkead. Perheet tekevét ennen synnytysta paatoksen vauvan ravinnonsaan-
nista. Laadukas imetysohjaus jo raskauden aikana vaikuttaa positiiviseen imetyspaa-
tokseen. Vauvan syntymaén jalkeen imetysohjaus konkretisoituu, jolloin perheet tarvit-
sevat laadukasta ohjausta. Imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla terveydenhoi-
taja pystyy sitd antamaan perheldhtoista imetysohjausta ja -tukea oikeassa tilanteessa

ja oikeaan aikaan.

Opinnaytetyon tekija on lastenneuvolan terveydenhoitaja. Terveydenhoitajan tyossa
imetysohjausta annetaan péivittain. Ohjaus on jokaiselle perheelle yksil6llistd, perheen
tarpeista lahtevad. Opinndytetyon tekijalle tamé tyo laajensi tietdmysta ja antoi ym-
marrysta perheille, joilta imetys ei ole sujunut. Se auttoi myds jasenteleméén laaduk-
kaaseen imetysohjaukseen vaadittavat asiat. Tyokonferenssin avulla opinndytetyon te-
kij& sai neuvolan tyontekijoiden realistiset mielipiteet siitd, mit4 neuvolan imetysoh-

jaus on ja mitd muutoksia siihen halutaan.
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12.2 Opinndytetydn yhteenveto ja pohdinta

Opinndytetyon tarkoituksena oli luoda imetyksen tuen toimintasuunnitelma neuvola-
tyohon. Imetyksen tuen toimintasuunnitelma kehittdé ja yhtenéistaa vauva- ja per-
hemyodnteisyytta neuvolan toiminnassa, seké ohjaa imetystukea perhelahtoisesti. Tar-
koituksena oli imetyksen tuen toimintasuunnitelman helppous juurruttaa ja siirtdd mui-

hin neuvoloihin.

Haastattelujen tuloksista nousi samoja asioita kuin Kirjallisuuskatsauksesta ja tyokon-
ferenssin lopputuloksissa. Neuvolassa annettu ohjaus on ollut térked tuki imetykseen.
Ohjaukseen vaikuttivat terveydenhoitajan sanallinen ja konkreettinen ohjaus. Imetyk-
seen vaikutti my0s terveydenhoitajan motivoiva ohjaus. Imetysohjaus oli yksilo tai
ryhméohjausta. Ohjauksen ohella perheet saivat tietoa imetyksestd. Terveydenhoitajan
tietotaito vaikutti perheen oikea-aikaiseen tukemiseen. Terveydenhoitajan tuki oikea-
aikaisesti vaikutti imetyksen kestoon. Imetykseen liittyvd ohjaus ennen synnytysta ko-
ettiin ensisynnyttdjien mielestd vaikeana, koska mitddn ennakkokokemusta imetyk-
sesté ei ollut. Raskauden aikaisilla imetyskoulutuksilla ja ohjauksilla nahtiin olevan
vaikutusta imetyskayttdytymiseen. Synnytyksen jalkeinen kotikéaynti oli erittdin tarkea

ohjaustilanne ensi- ja uudelleensynnyttajille.

Terveydenhoitajan oikeaan ohjaukseen vaikuttivat ohjaustilanteet ja didin tunnetilan
huomioiminen. Aidin oma tahtotila ja aikaisempi imetyskokemus vaikuttivat imetyk-
seen motivoitumiseen. Terveydenhoitajan asenne imetyksen ongelmatilanteissa vai-
kutti perheen pé&atokseen imetyksen jatkamisesta. Positiivinen asenne oli imetyksen
kestoa tukeva. Myonteisen imetysilmapiirin luominen oli tarkeda vanhemmille jo ras-
kausaikana. Vanhempien positiivisen asenteen tukeminen oli tarkedd. Jos vanhem-
milla oli negatiivinen asenne imetysta kohtaa jo ennen vauvan syntymaa, ei diti imet-
tanyt ollenkaan tai hyvin vahén aikaan. Positiivisen imetysasenteen luominen on tar-

kedd imetyksen tukemisessa.

Imetyksen tukeminen alkaa jo raskauden aikana ja jatkuu viel& vauvan syntyman jal-
keen. Tukea pitdd saada kotonakin riittavasti, jotta imetys onnistuu. Nopea apu ime-
tyksen ongelmatilanteessa on erittdin tarkedd imetyksen keston kannalta. Apu juuri
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siihen hetkeen oli tarke&&. Terveydenhoitajan realistinen tuki oli hyva tapa edistda ime-
tysta ongelmatilanteissa.

Imetyksen tukemiselle on ensisijaisen tarkedd isan asenne imetykseen ja imetykseen
motivointiin. Puolison rooli imettavan &idin tukijana oli tarke&a. Puolison ja isan rooli
tarkoittaa puolison olemusta, hdnen huomiotaan aitid kohtaan ja &idin mielipiteiden

kuuntelua. Puolison lasndolo auttoi imetyksen tukemisessa ja imetyksen kestossa.

Imetyksen tuki &idin omalta perheeltd on tarke&d. Imettdvan &idin oma &iti vaikutti
imetyksen kestoon. Han oli imetyksen tukija. Aidin oma kokemus imetyksesta heijas-
tui imettavaan aitiin. Imettavan aidin ja hanen aitinsa valinen vuorovaikutus oli myos
imetyksen kestoon vaikuttava asia. Vuorovaikutuksen ollessa ristiriitaista, imetyksen

tuki oli huonoa. Perheen kulttuurin merkitys vaikuttaa imetyksen kestoon.

Imettavén didin ystavéat ja kaverit antavat vertaistukea imettavalle &idille. He olivat
aidin tukijoita ja ymmarsivat tilanteita pienen vauvan kanssa. Aidit saivat heilta hen-
kistd tukea imetykseen keskustelemalla. Vertaistuki auttoi imetyksen onnistumista ja
pidensi sen kestoa. My0s vertaisohjauksella néhtiin olevan tutkimuksen valossa myon-

teistd vaikutusta imetyksen tukemiselle.

Terveydenhoitaja koetaan kirjallisuuskatsauksen, haastatteluiden ja tyokonferenssin
perusteella imetyksen tukijaksi. H&n on motivoiva. Han kuuntelee, ottaa huomioon
aidin tarpeet eli hanen antamansa tuki on ditilahtoista. Vastasyntyneen kotiuduttua,
terveydenhoitajan ollessa kotikéynnilld, hanen antamansa tuki imettamiselle oli &i-

deille seka fyysisté etta henkista tukea.

Aidille tuttu terveydenhoitaja tuo ohjaustilanteisiin oikea-aikaisuutta ja aidit uskalta-
vat kertoa mielipiteitddn terveydenhoitajalle. Terveydenhoitajan kannustava asenne
tukee imetyksen kestoa. Terveydenhoitajan antama sanallinen ja sanaton kannustus,
koetaan haastatteluiden ja tyokonferenssin tulosten perusteella, positiiviseksi imetyk-
sen tukemiseksi ja imetyksen kestoon vaikuttavaksi asiaksi. Perhe on mukana perheen
tuentarpeen arvioinnissa, sité ei terveydenhoitaja tee yksin. Luottamuksellinen ja vuo-

rovaikutuksellinen asiakassuhde on tarked osa imetyksen tukemista.
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Terveydenhoitajan oikea ohjaus ja ennalta arvaamattomien tilanteiden ennakointi vai-
kuttavat imetyksen keston pidentymiseen. Yksil6llinen tuki nahdaén erittdin tarkeaksi
imetyksen kestolle. Terveydenhoitajan tuesta osittaiseen- ja tdysimetykseen oltiin tyy-
tyvaisid, vaikkei se valttdmatta onnistunutkaan. Terveydenhoitajat olivat kirjallisuu-
den ja haastattelujen perusteella motivoivia ammattihenkil6itéd, jotka kannustivat ja
kunnioittivat ditejd ja heidan mielipiteitdan. Terveydenhoitajan aito ldsndolo koettiin

positiivisena asiana.

Tyo6konferenssin perusteella kuitenkin terveydenhoitajat itse kertoivat toivovansa
enemman tietoa erilaisten imetysongelmien ratkaisemisesta. Vaikka haastattelujen pe-
rusteella aidit kertoivat olevansa tyytyvéisia saamiinsa imetysohjauksiin ongelmati-
lanteissa. Jokainen terveydenhoitaja teki omalla tavallaan imetysohjausta ja siihen toi-
vottiin selkeyttd. Tyokonferenssin tuloksena péatettiin ottaa k&yttéon imetyksen tuen
toimintasuunnitelma. Imetyksen tuen toimintasuunnitelma selkeyttéisi ja yhdenmu-
kaistaisi terveydenhoitajien imetysohjausta lasta odottaville perheille seké imetysoh-
jausta lapsen syntyman jalkeen. Imetyksen tuen toimintasuunnitelman avulla voidaan
myos selkedmmin antaa ohjausta normaaleihin imetyksen haasteisiin, imetysongel-
miin, osittaiseen imetykseen siirtymiseen sek& turvalliseen kiinteiden ruokien maiste-

luun ja aloittamiseen.

Imetyksen tuen toimintasuunnitelman siirrettavyys toiseen neuvolaan on periaatteessa
mahdollista, vaikka toimintatutkimuksen tuloksia ei voida suoranaisesti siirtad toi-
saalle tutkimuksen luonteen vuoksi. Imetyksen tuen toimintasuunnitelman siirretta-
vyys toiseen neuvolaan, vaatii kyseisen neuvolan oman toiminnan ja tdiman opinnay-
tetyontuloksena kehitettyd imetyksen tuen toimintasuunnitelman tarkastelua ja vertai-
lua. Imetyksen tuen toimintasuunnitelmassa on otettu huomioon kirjallisuuden, haas-
tattelujen ja tyokonferenssin avulla saatuja tuloksia. Haastattelujen tulokset ja tyokon-
ferenssin tulokset ovat opinndytetyon tilanneen neuvolan asiakkaiden ja henkilokun-
nan paatelmié. Samanlaisia paatelmié ei ole muissa neuvoloissa. Mutta imetyksen tuen
toimintasuunnitelman perustana olevat THL:n suositukset ovat kuitenkin samanlaiset

koko maassa. Sen vuoksi siirrettavyytta toiseen neuvolaan voidaan miettié ja kokeilla.
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12.3 Opinnéaytetyon jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyon jatkotutkimusaiheina on imetyksen tuen toimintasuunnitelman vaikut-
tavuuden arviointi ja toimintasuunnitelman kehittdminen. Jatkotutkimuksen aihe on
hyvin mielenkiintoinen opinndytetyon tekijan mielesta. Siind saadaan selville toimin-
tatutkimuksen kéaytannollisyys ja jatkuvuus. Toimintatutkimuksen tekeman muutok-
sen mittaaminen terveydenhoitajien imetysohjauksessa ja mahdollisesti imetysajan
keston pidentymisena on mahdollista. Lahtotilanteen mittaukset pystytdén osoitta-
maan ennen kuin imetyksen toimintasuunnitelma otetaan kayttéon. Imetysajan pituutta
voidaan takautuvasti dideilta kysya esimerkiksi lapsen yksivuotisneuvolassa. Tdman
opinnaytetyon haastatteluiden perusteella voidaan tarkastella imetysohjauksen tamén

hetkista tilannetta aitien mielesta.

Imetyksen tuen toimintasuunnitelman vertailua muiden kuntien tekemiin toiminta-
suunnitelmiin voidaan my0s jatkossa tutkia. Imetyksen tuen toimintasuunnitelma on
yksi THL:n suositustoiminto, joka varmasti lisaé niiden kehittamistd Suomen eri kun-

nissa ja kaupungeissa.

Jatkotutkimuksena voisi olla myds isien kokemus &itien imettdmisesta. Miten isat on
otettu huomioon imetysohjauksessa tai millaiseksi he kokevat roolinsa &idin imettami-
sen tukemisessa. Talléin on myo6s hyva tarkastella isien suhtautumista vauvanhoitoon
ja perheen arjen jakamiseen. Kirjallisuuden ja haastattelujen perusteella isien osallis-

tuminen perheen kotitdihin auttoi imetyksen keston pidentymiseen.

Opinnaytetyon tekijan kunnassa on kaynnissa perhekeskuksen perustaminen. Opin-
naytetyon haastatteluissa tulivat esille, imetykseen negatiivisesti vaikuttavana asiana,
perheen erilaiset ongelmat. Ne vaikuttivat aidin jaksamiseen, vaikka niihin olisi saanut
kodin ulkopuolista apua. Perheen taloudelliset tilanteet, perheen ymparistdssa tapah-
tuvat henkisesti kuormittavat asiat ja epdvarmuudet vaikuttavat ditiin ja sitd kautta
imetykseen. Perhekeskuksen toimintamallin avulla apua olisi saatavissa entista parem-
min ja nopeammin. Tama olisi myos jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoinen asia.
Aikaisemmissa tutkimuksissa on tarkasteltu kulttuurisesta ja sosiaalista nakokulmasta

imetyksen tukemista, mutta miten esimerkiksi taloudellinen tuki vaikuttaa imetykseen.
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Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma -7 askelta (Otronen 2017, 115-119).

1. Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

”Kaikilla ditiys- ja lastenneuvoloilla on kirjallinen vauvamyonteisyysohjelma, joka pe-
rustuu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kansallisen imetyksen edistdmisen
toimintaohjelman suosituksiin ja WHO:n &idinmaidonkorvikkeiden kansainvéliseen
markkinointikoodiin. Ohjelma sisaltdd imetysohjauksen periaatteet perheiden saaman
ohjaukseen ja hoitoon. Ohjelma on perheiden nahtavilld. Neuvolan vauvamyontei-
syysohjelmassa kuvataan vauvamyonteisyysohjelman 7 askelta. Perhekeskuksen johto
on vastuussa siitd, etta kaikki, jotka ohjaavat raskaana olevia ja heidan perheitdén seka
pikkulapsiperheitd ovat tietoisia neuvolan vauvamyonteisyysohjelmasta. Johto huo-
lehtii, ettd ohjelmaa noudatetaan, ja ettd se péivitetddn sdénndllisesti.” (Otronen 2017,

115.)

2. Askel: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

”Perheet saavat ajantasaista ohjausta ja tictoa imetyksestd. Perheittd hoitavilla tyonte-
kijoilla on WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutus, josta kdytannon harjoittelua on 4
tuntia. Kéytannon harjoittelu voi tapahtua myos sairaalassa. Perhekeskuksen henkil®-
kunta on tietoinen neuvolan vauvamyoénteisyysohjelmasta ja sen siséallgistéa.
Henkilokunnalle jarjestetddn saanndllisesti taydennyskoulutusta. Imetystd koskevia
henkildstokoulutuksia varten on laadittu kirjallinen suunnitelma ja koulutukseen osal-
listumisia seurataan Kkirjallisesti. Koulutussuunnitelmasta vastaa perhekeskuksen
johto.

Uusi tyontekija perehdytetdan neuvolan vauvamyoénteisyysohjelman sisaltdon ensim-
maisten tyoviikkojen aikana. Imetysohjaajakoulutusta jarjestdan vuoden sisalla niille

tyontekijdille, joilla koulutusta ei ole.” (Otronen 2017, 115.)

3. Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus
”Perheiden saama imetysohjaus on suunnitelmallista ja toteutetaan yksildllisesti per-
heen lahtokohdista. Kaikille raskaana oleville ja heidan perheilleen annetaan ohjausta

suullisesti ja kirjallisesti. Ohjaus sisaltaa tietoa imetyksen hyodyista ja niista
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tekijoista, jotka vaikuttavat imetyksen kaynnistymiseen. Raskausaikana perheet saavat
tietoa seuraavista asioista:

* Imetyksen hyodyt didille ja lapselle

* Vierihoito

* Tho-kosketus

* Imetysasento ja oikea imemisote

 Vauvantahtinen imetys

» Rintamaidon muodostumisen ja lisddmisen periaatteet

+ Aidinmaidonkorvikkeen kiyton mahdolliset riskit imetyksen jatkumiselle

* Tutin ja tuttipullon vilttdiminen ennen kuin imetys on vakiintunut

 Misti saa apua ja tukea imetykseen

* Tietoa sairaalan hoitokéytannoista

Raskauden aikainen ohjausmateriaali on suositusten mukaista ja perustuu tutkittuun
tietoon. Raskauden aikaisessa imetysohjauksessa otetaan huomioon perheen toiveet ja
aikaisemmat imetyskokemukset. Perheet saavat tietoa imetyksesta ennen raskausviik-
koa 32. Imetyssuunnitelma kirjataan potilastietojarjestelmaan. Jos raskaana olevalla
on ollut aiemmin imetysongelmia, imetyssuunnitelma valitetdan tiedoksi synnytyssai-
raalaan. Erityisté tukea tarvitsevat saavat tehostettua imetysohjausta. ” (Otronen 2017,
116.)

4. Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yll&pito

”Lasten terveystarkastuksissa perheet saavat suunnitelmallista ja yksilollistd imetysoh-
jausta. Ohjaus on vauvan ja perheen tarpeista lahtevaa. Erityista tukea tarvitsevat per-
heet saavat lisdtukea.

Perheen kanssa keskustellaan vauvan syomisesta jokaisella neuvola — ja kotikaynnilla.
Perheitd kannustetaan ja tuetaan imetyksessa seka tarjotaan apua ongelmatilanteissa.
Imetysongelmista on kirjalliset ja ndyttdon perustuvat hoito-ohjeet. Vauva punnitaan
sadannollisesti ensimmaisen kuuden viikon ajan, kunnes maidon muodostuminen on
vakiintunut ja vauvalla on riittdvé painonnousu. Perheet saavat ohjausta vauvan riitta-
mattdman painon nousun seurataan ja hoitoon

kirjallisen toimintaohjeen mukaisesti. Jos diti ei halua imett&d, varmistetaan, etta diti

on tehnyt tietoisen pé&éatoksen.
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Terveystarkastuksissa varmistetaan

* diti osaa tulkita vauvan varhaisia nédldn merkkeja

» Aiti osaa kiyttid itselleen ja vauvalle sopivia imetysasentoja ja varmistaa
vauvan oikean imemisotteen

* perhe osaa seurata imetyksen turvamerkkeja

* imetys on vauvantahtista

* perheen voimavarat ja vuorovaikutus vauvan kanssa
Imetysohjaustilanteessa didin kanssa keskustellaan myds

* Perheen nukkumisjérjestelyisté ja yo imetyksesta

* Tutin tai tuttipullon kadyton vaikutuksista

* Maidonerityksen ylldpitimisestd ja tarpeen mukaisesta lisddmisesta
* Késin lypsdmisesti ja kuppiruokinnasta

* Tiehyttukoksen ja rintatulehduksen oireista” (Otronen 2017, 117.)

5. Askel: Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen suo-
jassa

”Perheille annetaan tietoa ja tukea tdysimetyksen onnistumiseksi kuuden kuukauden
ajan. Perheille annetaan tietoa suositellusta ajankohdasta aloittaa kiinteét ruuat. Kiin-
teiden ruokien ohella imetystéd tuetaan jatkamaan ainakin yhteen ikdvuoteen asti tai
pidempéan aidin ja lapsen sitd halutessa.

Aidit saavat asianmukaista tietoa rintamaidon ravitsemuksellisista ja immunologisista
hyddyisté. Kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan tarjoamalla useita makuaineita mais-
teluannoksina 4-6 kuukauden idssa yksilollisten valmiuksien mukaan.

Neuvolassa tiedetaan taysimetysta mahdollisesti haittaavista tekijoista. Osittain imet-
taville dideille turvataan riittdva tuki ja ohjaus, jotta varmistetaan vauvan hyva ravit-
semus. Neuvolassa perheitd ohjataan aidinmaidonkorvikkeen turvalliseen valmistuk-
seen ja kayttoon seka keskustellaan tutin ja tuttipullon vaikutuksista imetykseen. Yli
neljan kuukauden ikéiselle lapselle, jonka kasvu on imetyksen tehostamisesta huoli-
matta riittdmatontd, on parempi aloittaa kiinteat ruoat kuin siirtyd aidinmaidonkorvik-
keeseen. ” (Otronen 2017, 118.)
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6. Askel: Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

“Tavoitteena on vakiinnuttaa imetys Kulttuurillisena normina lapsen ravitsemuksessa.
Aiteja rohkaistaan imettamaan myos kodin ulkopuolella. Neuvolassa on varattu rau-
hallinen paikka imetykselle ja aidit voivat imettdd myos vastaanotolla. Imetys ndhdaan
ihmisoikeutena. Neuvolassa noudatetaan WHO:n didinmaidonkorvikkeiden markki-
nointikoodia. Neuvolassa ei ole didinmaidonkorvikkeen, tuttipullojen tai tuttien mai-
nontaa.” (Otronen 2017, 118.)

7. Askel: Imetystuen varmistaminen

”Neuvolalla ja sairaalalla on yhdessé sovitut kdytdnnot hoidon jatkuvuuden varmista-
miseksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen seké silloin kun imetyksessa on haas-
teita. Imetystuen jarjestdmisesta on sovittu neuvolan ja sairaalan valilla. Neuvola ja
sairaala tekevat yhteistyotd kansalaisjarjestojen kanssa imetyksen edistdmiseksi. Per-
heitd ohjataan varaamaan kotikaynti tai terveystarkastus neuvolaan kotiutuessaan syn-
nytyssairaalasta. Imetyksen jatkumisen varmistamiseksi imetyksen sujuminen tulee
arvioida viikon sisélla kotiutumisesta.

Perheet tietavat, mista he tarvittaessa saavat tukea imetykseen. Neuvolassa on sovitut
kaytannot yhteistyosta 1d4karin kanssa.” (Otronen 2017, 119.)



Liitetaulukkol: Kirjallisuuskatsaukseen mukaan otetut tutkimukset

LIITE 2

Tekijat, Tutkimuksen tar- | Kohde- Interventio / vertailuin- | Kaytetyt mittarit / ai- | Keskeiset tulokset Laadun

vuosi, maa | koitus ryhma terventio neiston keruu arviointi-
pisteet

1 Liu L., | Tutkimus ensisyn- | 150 en- | Imetys opetusta ja ilman | Kvantitatiivinen, vertailu | Ohjelma auttoi diteja | 17p

Zhu J., | nyttdjien  imetys | sisynnyttd- | opetusta. Seurataan ime- | tutkimus ja kvasikokeelli- | imettdmisen jatkamisessa

Yang J., | kayttdytymisestd | jad, Hong | tyksen kestoa sairaalassa, | nen. Aineisto keréttiin pu- | kotona. Ohjauksessa oli

Wu M.& | kahdessa ryh- | Kong. 4 ja 8 vk synnytyksesta. | helin haastatte-lulla. mu-kana kuvia, videoita

Ye B., | méssa. Imetykseen Kotikaynneilla ime- ja soittoja imetystukeen,

2017, ohjaus ja ilman oh- tysopetusta. jotka auttoivat ongelmati-

Kiina jausta ryhmat. lanteissa

2  Wam- | Imetystuki nuorille | 289 en- | Imetystuki ja koulutus | Prospektiivinen/seuranta- | Tutkimus I6ydokset tuki- | 17p

bach K., | ensisynnyttdjille. | sisynnyttd- | toisella raskaus kolman- | tutkimus, ei sokkoutettu, | vat imetysohjauksen kou-

Aaronson | Seurantatutkimus. | jaa, Mind- | neksella, loppuen 4 vk | kolmeen ryhméaan jaettu | lutusta ja vertaistukea.

L., Breed- | Verrata  kolmea | western synnytyksen jalkeen. | kontrolloitu tutkimus. Ai- | Imetysohjaajan antamaa

love G. | ryhmaa: 1. Imetys- Imetysta seurattiin 3 ja 6 | neisto kerattiin  puhelin | kdytannontuki  koettiin

Doman E. | tuki ja vauvan hoi- vkija2,3,4,5ja6kksyn- | haastatte-lulla tarkedksi. Imetys kesti

Roj-ja- tokoulutus ennen nytyksesta kauemmin ensimmai-

nasrirat W. | ja jalkeen synny- sessd ja toisessa ryh-

& Yeh H- | tyksen. méssd, kuin kolmannessa




W., 2011, | Synnytyksen jal- ryhméssa. Myos nuorille
USA keen  kotikaynnit aideille vauvanhoito tuki
viisi kertaa. 2. vau- on tarke&a

van hoitokoulutus

ennen  synnytysta

ja sen jalkeen pu-

helin tuki ja koti-

kéynti 3. normaali

raskauden seuranta

ja kotiutus.
3 Sherriff | Tutkimuksen ta- | 19 4&itid ja | Artikkelikatsaus, jossa | Narratiivisen Kirjallisuus- | Kirjallisuus  vahvistaa, | 12p
N., Panton | voitteena oli analy- | 11 isd4, | tarkasteltiin isdn osalli- | katsauksen liséksi kvanti- | ettd, isilla on ensisijainen
C. &Hall | soida empiirisesti | Brighton, suutta imetyksen tuke- | tatiivinen ryhméhaastat- | merkitys imetyksen tuke-
V., 2014, | kasite “Isdn tuki | sekd narra- | miseksi. Sek& peruster- | telu, sekd puhelin haastat- | miseksi. Isét tarvitsevat
Englanti imetyksessd”  di- | tiivinen Kir- | veydenhuollon tuki isien | telut isille my0Os oikeaa tietoa, joh-

tiyspalveluihin  ja | jallisuuskat- | osallisuuteen. donmukaista tie-toa ja

yleiseen  tervey- | saus toiminnallista tukea. Isat

denhuoltoon, sel-
ventaa sen merki-
tystd  kaytannon,
koulutuksen ja tut-
kimuksen kautta.

tarvitsevat enemman tu-
kea hoitohenkilokunnalta




4  Bolton | Vertaisohjauksen | 2168 odot- | Imetyksen tukemista pi- | Kuvaileva tilastointi. Ai- | Vertaistuella saadaan | 14p
T., Chow | tukiohjelma ime- | tavaa ditid ja | demmaksi aikaa. Tukea | neisto kerattiin imetysoh- | kdyhimmat naiset imetta-
T., Benton | tysajan  pidentd- | 2899 syn- | sai ennen synnytystd ja | jaajien tekeman haastatte- | méan kauemmin. Tutki-
P.& Olson | miseksi kdyhim- | nyttanytta sairaalasta kotiutumiseen | lujen avulla. muksessa ei voi yksiselit-
B. 2008, | milla naisilla. aitia,  yh- | ja sen jalkeen niin monta teisesti sanoa miten ime-
USA teensd 5067 | kertaa kuin tarvitaan. tyksen vertaistuki auttoi.
naista, Nopea arvio on tutkimuk-
Michigan. sen mukaan tarked. Ver-
taistukiryhmé& sopii nuo-
remmille dideille.
5 Laanterd | Raskaana olevan | 123 odotta- | Kysymykset olivat ime- | Kuvaileva tilastointi tut- | Tutkimustuloksissa todet- | 20p
S., Pietild | naisen itseluotta- | vaa  &iti&, | tyksen asenteesta, luotta- | kimus. Aineisto keréttiin | tiin, ettd neuvolassa pi-
A-M., EK- | musimetyksessa. | Etela-Suo- | muksesta ja tietdmyk- | sahkoiselld haastattelulo- | taisi lisdtad tukea imetys-
strom A. & mesta. sestd ennen synnytysta. makkeella. luottamukseen niin fyysi-
Polkki  T. sesti kuin psyykkisesti-
2012, Kin.
Suomi
6 Askels- | Tukeminen nope- | 45 4itid tut- | Verrataan tutkimusryh- | Retrospektiivinen, tapaus | Aikainen puuttuminen on | 17p
dottir  B., | asti kotiutuville &i- | kimusryhma | mid: hoitajan kotik&yntia | kontrolloitu. Aineisto ke- | mahdollista tutkimusryh-
Jonge W., | deille javauvoille. | ja 51 aitia | 2-3 kertaa ensimmaisen | rattiin haastattelulomak- | mélla.  Kontrolliryhméa
Edma G. & kontrolli- viikon aikana synnytyk- | keella. olisi halunnut enemmaén
Wiklund 1., ryhmd, yh- | sesté ja kdynti sairaalassa imetyksesta tietoa.
tensa 96 | 5-7 paivan jalkeen synty-

masta ja aidit, joiden




2012, synnytta- luokse ei tehty kotikéyn-
Ruotsi nytta aitid. | tid synnytyksen jalkeen.
7 Malva- | Vanhempien neu- | 631  van- | Kysymykset olivat: Mil- | Kvalitatiivinen tutkimus. | Tuloksena oli, ettd van- | 18p
lento H., | voloilta  imetyk- | hempaa. laista tukea vanhemmat | Aineisto Kerdttiin avoi- | hemmat tarvitsevat tai
2012, seen saama ja toi- | Tutkimus saivat neuvolalta ja Mil- | mella kyselylomakkeella. | toivoivat imetyksen tukea
Suomi voma tuki. Tutki- | tehtiin kol- | laista tukea vanhemmat | Aineiston analyysimene- | neuvolalta. Vanhemmat
mus liittyi Urbaani | messa eteld- | olisivat toivoneet neuvo- | telména kaytettiin induk- | toivoivat yksilollista, per-
vanhemmuus - | suomalai- lalta. Kysymyksiin vas- | tiivista siséllonanalyysia. | heen tarpeisiin vastaavaa
hankkeeseen. sissa  yli- | tattiin, kun lapsi oli 6 imetystukea neuvolasta.
opistosai- viikkoa vanha. Imetyksen  onnistumi-
raalassa. sessa auttoi tiedollinen,
Kaksi tutki- ohjeistava, kaytannolli-
mussairaa- nen ja perheen hyvinvoin-
laa ja yksi tia edistavd tuki. Seka
verrokki imetyksen  edesauttava,
sairaala kannustava ja neutraali
ammatillinen tuki.
8 Karvo- | Imetysohjaus Kuo- | 17 tervey- | Terveydenhoitajille ja di- | Kvantitatiivinen  tutki- | Terveydenhoitajista 40% | 16p
senoja K., | pion neuvoloissa | denhoitajaa | deille oli omat kyselykaa- | mus. Terveydenhoitajille | ei kaivannut liséakoulu-
2010, asiakkaiden ja ter- | ja 36 ditid | vakkeet. Terveydenhoita- | ja &ideille oli omat kyse- | tusta. Terveydenhoitajat
Suomi veydenhoitajien Kuopion jat olivat Kuopion neuvo- | lykaavakkeet struktu- | kokivat onnistuvansa
nakokulmasta. neuvoloissa. | lan terveydenhoitajia. Ai- | roiduilla  kysymyksilla. | imetysohjauksessa erityi-

dit olivat jo imetyksen lo-
pettaneet kolmesta Kuo-
pion asuinalueesta.

Kummassakin Kkyselyissa
oli my6s avoimia Kkysy-
myksia.

sesti, kun lapsella oli
huono imuote tai aidilla
rintatulehdus. Hankalim-
miksi ohjaustilanteiksi he
kokivat aidin




motivoinnin, tilanteet,
jossa puoliso ei tukenut
imetystd sek& didin tun-
teen, ettei selvid imetyk-
sesta. Padosin imetysoh-
jauksessa koettiin onnis-
tumista melko usein. Ai-
tien mielestd imetysoh-
jauksen otti mielellaan
vastaan. Aidit toivoivat
terveydenhoitajalta suo-
rempaa aloitetta imetysai-
heiseen keskusteluun ja
konkreettisempaa oh-
jausta. Puoliso on didille
tarkein kéytannon avun ja
positiivisen tuen lahde,
mutta varsinaista ime-
tysohjausta didit eivat
puolisoiltaan kaivanneet.

9 Brown
A., 2016,
Englanti

Mitd naiset halua-
vat imetyksen
edistamiseksi  ja
imetyksen  tuke-
miseksi.

1130 syn-
nyttanytta
aitia, jotka
olivat péaat-
taneet

Kysymykset olivat ime-
tysmyonteisyydestd en-
nen vauvan syntymaa.
Imetyksen tiedoista, sii-
hen myonteisesta

Retrospektiivinen  tutki-
mus. Aineisto keréttiin
haastattelulomakkeella.
Aineisto analysoitiin
kvantitatiiviselle

Aidit kokivat imetysoh-
jauksen tarpeelliseksi,
mutta kokivat ettd Eng-
lannissa nykyinen ohjaus
vaatii muutosta.

14p.




imettad vau- | asenteesta. Imetyksen | tutkimukselle tyypilliselld | Painotettaisiin imetyksen
van synnyt- | koulutuksesta uusille | kuvailevalla menetel- | terveysvaikutuksia ja sii-
tyd. Otok- | vanhemmille. malla. Analysointi tee- | hen, ettd imetys olisi en-
sesta otettiin moiksi ja alaluokiksi. simmaiset kuusi  kuu-
satunnai- kautta ainoa vauvan ra-
sesti 200 éi- vinto. Imetysohjaus laa-
tia tarkem- jennettaisiin muihin per-
paan  ana- heenjéseniin ja yhteiskun-
lyysiin. Tut- taakin koskevaksi. Se vai-
kimus teh- kuttaisi  aidin  myontei-
tiin Englan- seen imetysasenteeseen.
nissa.
10 Pehko- | Aitien imetyksesta | 421 synnyt- | Tarkasteltiin terveyden- | Kvantitatiivinen  tutki- | Aidit kokivat, ettd saivat | 19p
nenS., Aho | selviytyminen ja | tdnytta aitid, | hoitajalta saatua imetys- | mus.  Tutkimusaineisto | terveydenhoitajilta emo-
A., Han- | imetystuen saanti | etelassuoma- | tukea lapsen ollessa kuusi | keréttiin ~ strukturoidulla | tionaalista tukea hyvin.
nula L. & | neuvolasta lapsen | laisista sai- | kuukautta vanha. Seké& | kyselylomakkeella. Tut- | Hoitajilta saatu mydntei-
Kaunonen | ollessa kuuden vii- | raaloista. imetystuen madréan ja | kimusaineisto analysoi- | nen palaute imetyksesta
M., 2014, | kon ikéinen. Tie- imetyksesta  selviytymi- | tiin tilastomenetelmilld. | ja uskonvahvistus selviy-
Suomi toa, jota voidaan sen valista yhteytta. tymiseen imetyksesta to-

hyodyntaa imetyk-
sen tukemisessa.

teutui parhaiten. Imetys-
tuen maaralla ja imetyk-
sestd selviytymiselld oli
positiivinen yhteys.




Liitetaulukko2: Kirjallisuuskatsaushaut eri tietokannoista
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Loydet- | Valittu Valittu Valittu Mukaan
tyja mukaan mukaan mukaan valikoitu-
viitteitd | otsikon abstraktin | koko teks- | nut
perus- perus- tin perus-
teella teella teella
Medic 9.2.2018: Haun rajaukset: Kieli Suomi, 2008-2018
(&iti or isé or neuvola | 13 13-10=3 | 3-1=2 2
or neuvola or tervey-
denhoitaja) and (ime-
tys or vauvamyontei-
syys) and (ohjaus or
tuki)
(&iti or isé or neuvola | 4 4-2=3 3-2=1 1

or neuvola or tervey-

denhoitaja) and (ime-
tys) and (vauvamyon-
teisyys) and (ohjaus)

and (tuki)

Chinal 9.2.2018: Haun rajaukset: kielet Suomi, Ruotsi ja Englanti, 2008-2018,
Academic journal alla olevat tutkimukset

(mother or father) and
(breastfeeding) ang
(counseling)

120

120-
114=6

6-4=2

2

PubMed 26.2.2018: Haun rajaukset: kielet Suomi, Ruotsi ja Englanti, 2008-
2018, alle 23 kuukauden ikaiset

lapset, Nurs

ing journal alla olevat tutkimukset

(mother or father or
well-baby clinic) and
(breastfeeding) and
(counseling or baby
friendly well baby
clinic initiative)

48

48-29=19

19-13=6

6-3=3

3

Arto 28.2.2018: Haun

rajaukset

: kieli Suom

i, 2008-2018

(&iti? or isd? or neu-
vol?) and (imetys? or
imetysohjaus?)

7

7-1=6

6-5=1

Melinda 28.2.2018: Haun rajaukset: Kieli Suomi, 2008-2018

(&iti or is& or neuvola)
and (imetys or ime-
tysohjaus)

7

7-6=1

1

(&iti or isa or neuvola
or terveydenhoitaja
and imetys? or ime-
tysohjaus?) and (oh-
jaus or tuki)

3-2=1




LIITE 3(2)

Valittu ~ mu- | Poistettu  pé&al- | Tarkasteltu otettu  mu-
kaan lekkéisyyksia koko tekstia kaan kirjalli-
suus katsauk-
seen
Medic 3 3-1=2 2-0=2 2
Chinal 2 2-0=2 2-0=2 2
PubMed 3 3-0=3 3-0=3 3
Arto 1 1-0=1 1-0=1 1
Melinda 2 2-2=0 0 0
Muu 2 2-0=0 2-0=2 2
Yhteensa n=10




LIITE4

Alkuperaistutkimusten vaiheittainen valintaprosessi.

Tietokantojen hakuldydokset
N=200
PubMed(MEDLINE) n=48
CINAHL (Ebseo)n=120
Medic n=16(12+4)
Arto n=7
Melinda n=9 (6+3)

l

Hyvéksytty otsikon ja abstraktin perus-
teella
n=17
PubMed(MEDLINE) n=6
CINAHL (Ebseo)n=6
Medic n=3 (2+1)
Arto n=1
Melinda n=1(0+1)

Hyléatty otsikon ja abstraktin perus-
teella
n=183
PubMed(MEDLINE) n=42
CHINAL(Ebseo) n=114
Medic n=13 (10+3)
Arto n=6
Melinda n=8(7+1)

!

Hyvéaksytty kokotekstin perusteella
n=8
PubMed(MEDLINE) n=3
CINAHL (Ebseo)n=2
Medic n=2
Arto n=1

Hylatty kokotekstin perusteella
n=9
PubMed(MEDLINE) n=3
CINAHL (Ebseo)n=4
Medic n=1(1+0)

Arto n=0

v

Google Scholar ja manuaalinen haku
n=2

J

Hyvaksytyt tutkimukset
n=10




LIITES

Liitetaulukko 3: Opinndytetyossé kaytettavien tutkimusten CASP-arviointikriteeristd
(Nevala ym. 2014, 38-41). Asteikko: Kylla (2), Osittain (1), Ei (0).

Kriteerit tutki- | tutkimus | tutki- | tutki- | tutki- tutki-
mus Wambach mus mus mus mus
Liu L., | K., Aaron- | Sher- Bolton | Laanterd | Askels-
ZhuJ., | sonL., riffN., | T., S., Pie- dottir
Yang | Breedlove | Panton | Chow | tild A- B.,
J.,Wu | G.Doman |C. T., M., Ek- | Jonge
M.& E. Roj- &Hall | Benton |stromA. | W.,
YeB., |janasrirat |V, P.& Ol- | & Polkki | Edma
2017, | W. & Yeh | 2014, sonB. | T.2012, |G. &
Kiina | H-W., Eng- 2008, Suomi Wik-

2011, USA | lanti USA lund I.,
2012,
Ruotsi

Oliko tutkimuksen tavoit- | 2 2 2 2 2 2

teet selke&sti méaaritelty?

Oliko laadullinen/maaral- | 1 2 2 1 2 1

linen tutkimusmenetelmé

sopiva?

Oliko tutkimusasetelma 2 1 2 1 2 2

perusteltu ja sopiko se

vastaamaan tutkimusky-

symyksiin?

Sopiiko tutkittavien rek- | 1 2 0 2 2 2

rytointistrategia tutki-

muksen tavoitteisiin?

Keréttiinko tutkimusai- 2 1 1 1 2 1

neisto siten, etta saatiin

tutkimusilmion kannalta

tarkoituksenmukaisia tie-

toja?

Oliko mahdollinen tutki- | 1 1 0 2 2 2

jan vaikutus huomioitu

tarkoituksenmukaisella

tavalla?

Oliko tutkimuksen eetti- | 2 1 1 1 2 1

set seikat otettu huomi-
oon?




Oliko tutkimuksen ana-
lyysi riittavén tarkkaa ja
perusteellista?

Oliko tutkimuksen tulok-

set selkedsti ilmaistu?

Kuinka hyodyllinen tutki-

mus oli?

artikkelin yhteispisteet

17p

17p

12p

14p 20p

17p

Kriteerit

tutkimus

Karvosenoja

K. 2010,
Suomi

tutkimus

Malvalehto H.
2012, Suomi

tutkimus

Brown A.
2016, Englanti

tutkimus

Pehkonen S.,
Aho A., Han-
nulaL. &
Kaunonen M.,
2014, Suomi

Oliko tutkimuksen ta-
voitteet selkedsti méaari-

telty?

2

Oliko laadullinen/méa-
rallinen tutkimusmene-
telmé sopiva?

Oliko tutkimusasetelma
perusteltu ja sopiko se
vastaamaan tutkimus-
kysymyksiin?

Sopiiko tutkittavien
rekrytointistrategia tut-
kimuksen tavoitteisiin?

Keréttiinko tutkimusai-
neisto siten, etta saatiin
tutkimusilmion kan-
nalta tarkoituksenmu-
kaisia tietoja?

Oliko mahdollinen tut-
kijan vaikutus huomi-
oitu tarkoituksenmukai-
sella tavalla?

Oliko tutkimuksen eet-
tiset seikat otettu huo-
mioon?




Oliko tutkimuksen ana-
lyysi riittavén tarkkaa ja
perusteellista?

Oliko tutkimuksen tu-
lokset selkeasti il-
maistu?

Kuinka hyddyllinen tut-
kimus oli?

artikkelin yhteispisteet

16p

18p

14p

19p




Liitetaulukko 4: Kirjallisuuskatsaukseen valittujen analyysi ja luokittelu tutkimuskysymykseen: Miten imetysta tuettiin?

LIITEG

Miten imetysta tuettiin? luokan sisalto alaluokka yla-
luokka
Liu L., ZhuJ., Yang J., Wu Tutkimuksessa ohjaus vaikutti imetyksen te- *Audiovisuaalinen ohjaus Imetysoh- Ime-
M.& Ye B., 2017, Kiina hokkuuteen ja kayttaytymiseen. *Henkilokohtainen jaus tysoh-
Tutkimusryhma sai opetusta imetystaitoihin, *Imetysohjaus Yksilollinen | jaus
koulutusta imetyksen eduista ja perheen- *Nopea apu ongelmatilanteissa ohjaus
jasenten tuesta imetykseen. Vertaisoh-
Ohjauksessa oli mukana kuvia, videoita ja soit- jaus
toja imetystukeen, jotka auttoivat ongelmati-
lanteissa.
Wambach K., Aaronson L., Henkil6kohtainen koulutus, imetyksentuki, - | *Oikea tieto imetyksesta Imetystie- Tietoa
Breedlove G. Doman E. Ro- ohjaus ja puhelin yhteys ongelmatilanteissa tous imetyk-
jjanasrirat W. & Yeh H-W., imetysohjaajan kanssa vaikutti imetyksen kes- sesta
2011, USA toon.
Koulutus, tuki ja vertaistuki tukivat imetysta.
Sherriff N., Panton C. &Hall Imetyksesté tietoa, positiivista asennetta ja *Aidin positiivinen ja/tai negatiivi- | Asenne Imetys-
V., 2014, Englanti emotionaalista ajattelutapa, isan osallisuutta nen asenne imetyksesta Aikainen tuki
paatoksentekoon, kaytannontukea. *Tilannekohtainen tuki/nopea apu | tuki
*Imetystukea ennen ja jalkeen syn- | Imetystuki
nytyksen Toiminnan
*Lapsen isan ja ymparoivan per- tuki

Bolton T., Chow T., Benton
P.& Olson B. 2008, USA

Imetyksen vertaisohjauksen tukemisen oh-
jelma auttoi pidempaan imetykseen.
Parin pdivan imetyskoulutus tuki imetysta.

heen/vaeston tuki imetykseen




Laantera S., Pietila A-M., Ek-
strém A. & Polkki T., 2012,
Suomi

Imetystuki terveydenhuollossa raskaudenai-
kana ja vauvan syntyman jalkeen vaikuttaa po-
sitiivisesti &idin imetys kayttaytymiseen. Epé-
varmuus on yksi syy, jonka johdosta siirrytdan
korvikemaitoon.

Negatiivinen tai positiivinen asenne vaikuttaa
imetyksen tukemiseen.

Askelsdottir B., Jonge W.,
Edma G. & Wiklund 1., 2012,
Ruotsi

Aikainen tuki kotiin ja tuen jatkuminen, auttaa
imetyksen jatkumista kotona.

Kontrolliryhmé olisi halunnut enemman ime-
tyksesta tietoa.

Isien myonteisyys imetykselle ja vauvan hoi-
dolle.

Malvalehto H. 2012, Suomi

Tutkimuksen mukaan vanhemmat saivat asia-
kaslahtoista tukea imetykseen neuvolalta.
Neuvola tarjosi imetykseen tukea normaalien
vastaanottokayntien liséksi lisd kaynneilla.

Karvosenoja K. 2010, Suomi

Imetyksen tukea terveydenhoitajat antoivat par-
haiten vastasyntyneen perheelle.
Terveydenhoitajien tietotaito ongelmatilantei-
den helpottamiseksi.

Brown A. 2016, Englanti

Aideille annettiin ohjausta ja apua imetyk-
seen. Imetyksen terveysvaikutuksia &ideille
tuotiin esille. Tukea annettiin pienin askelin, &i-
tildhtoisesti.

Pehkonen S., Aho A., Hannula
L. & Kaunonen M., 2014,
Suomi

Imetysta tuettiin emotionaalisesti ja sita aidit
halusivat. Hoitajilta saatu mydnteinen palaute
imetyksestd ja tuki imetyksesta selviytymi-
seen.




Liitetaulukko 5. Aineiston luokittelu: Imetyksen tukeminen.

luokan siséltd alaluokka ylaluokka
e audiovisuaalinen ohjaus e imetysohjaaja | imetysohjaus
(kuvat, videot)
e henkilokohtainen  ime- e yksil6llinen
tysohjaus ohjaus
e nopea apu ongelmatilan-
teissa e vertaisohjaus
e oikea tieto imetyksesta e imetystietous | tietoa imetyksesta
e aidin positiivinen ja/tai e asenne imetystuki
negatiivinen asenne ime-
tykseen
e tilannekohtainen tuki/no- e aikainen tuki
pea apu
e imetystukea ennen ja jal-
keen synnytyksen e imetystuki
e lapsen isan ja ymparoi-
van perheen/véeston tuki e toiminnan tu-
imetykseen Kija




LIITE 7

Liitetaulukko 6: Kirjallisuuskatsaukseen valittujen analyysi ja luokittelu tutkimuskysymykseen: Miten tuetaan imetyksen kestoa?

*Imetystukea ennen ja jalkeen
synnytyksen

*Lapsen isén ja ympéaroivan per-
heen/vaeston tuki imetykseen
*Kulttuurinen ja sosiaalisesti hy-
vaksytty

Toiminnan tukija
Kulttuuri

Miten tuetaan imetyksen kestoa? luokan sisélto alaluokka ylaluokka
Liu L., ZhuJ., Yang J., Tutkimusryhma oppi teknisid keinoja ongel- | *Fyysinen ohjaus imetykseen Terveydenhuollon- Imetysohjaus
Wu M.& Ye B., 2017, man ratkaisuun ja teknisié keinoja. Koulu- | *Henkilékohtainen imetysohjaus | ammattilainen ja
Kiina tus lis&si luottamusta imetykseen. *Nopea apu ongelmatilanteissa imetysohjaaja

Tutkimusryhma sai opetusta perheenjasenten Yksil6llinen ohjaus

tuesta imetykseen. Vertaisohjaus
Wambach K., Aaronson Koulutus, tuki ja vertaistuki osoittivat ime- | *Oikea tieto imetyksesta Imetyskoulutus Tietoa ime-
L., Breedlove G. Doman tysajan pidentymisté ja sen tehokkuutta. *Qikeaa tietoa imetysongelmista | Tietoisuus ongelma- | tyksesta
E. Rojjanasrirat W. & Yeh | Henkilékohtainen imetyksentuki, -ohjaus ja ja niiden ratkaisu keinoista tilanteista
H-W., 2011, USA puhelin yhteys ongelmatilanteissa vaikutti

imetyksen kestoon.
Sherriff N., Panton C. Isan rooli on kannustajan rooli. Tukea ja aut- | *Aidin positiivinen ja/tai negatii- | Imetyskayttaytymi- Imetystuki
&Hall V., 2014, Englanti | taa. Vanhempainloma. Imetyksesta tietoa. Isd | vinen asenne imetykseen nen

on ensisijainen tuki imettavalle aidille. Han *Vertaistukiryhmat Vertaistuki

voi vaikuttaa imetyksen kestoon, imetyksen *Tilannekohtainen tuki/nopea Aikainen tuki

tukemiseen ja sen paatoksentekoon. apu Imetystuki




Bolton T., Chow T., Ben-
ton P.& Olson B. 2008,
USA

Parin paivan imetyskoulutus vaikutti imetyk-
sen kestoon. Imetyksen vertaisohjaus tuki
imetyksen kestoa. Tietoisuus ongelma tilan-
teista.

Laantera S., Pietila A-M.,
Ekstrom A. & Polkki T.
2012, Suomi

Terveydenhuollon henkildiden apu imetyk-
sen ongelmissa. Imetystuki terveydenhuol-
lossa raskaudenaikana ja vauvan syntyman
jalkeen vaikuttaa positiivisesti aidin imetys
kayttaytymiseen. Imetystietous oli hyvin tér-
ked asia imetyksen kestoon. Terveydenhuol-
lon henkil6iden asenne imetykseen.

Askelsdottir B., Jonge W.,
Edma G. & Wiklund 1.,
2012, Ruotsi

Aikainen tutki kotiin vaikuttaa koko perheen
toimintaan. Isien myonteisyys imetykselle ja
vauvan hoidolle.

Malvalehto H. 2012,
Suomi

Imetyksen tukeminen oli tiedollista tukea,
ohjeistavaa tukea, kaytannollista tukea ja
aidin ja vauvan hyvinvointia edistava tuki.
Imetysta edesauttava tuki, kannustava tuki
ja neutraali ammatillinen tuki.

Karvosenoja K. 2010,
Suomi

Terveydenhoitajan tietotaito ongelmatilantei-
den ratkaisemiksi.

Osittaisimetykseen siirtymisen ohjaus, kun
vauva alkaa saamaan makuannoksia.

Brown A. 2016, Englanti

Ohjauksen pité4 olla innostavaa ja ohjattua.
Imetyksen ohjaus pitdisi olla kulttuurisesti ja
sosiaalisesti hyvaksyttya. Imetyksen ter-
veysvaikutusta pitéé korostaa, mutta se pitaa
olla &iti 1ahtoista. Isien mukaanotto imetyk-
sen ohjaamistilanteeseen ja heidan




vaikutuksensa tukemiselle vaikuttaa imetyk-
sen kestoon.

Pehkonen S., Aho A,
Hannula L. & Kaunonen
M., 2014, Suomi

Imetysohjaus enemman &idin tarpeita vas-
taavaksi. Sekd kohdennetaan tuki niihin asi-
oihin, joita didit kokevat tarvitsevansa.

Liitetaulukko 7. Aineiston luokittelu: Imetyksen tukeminen.

luokan sisaltd alaluokka ylaluokka
e fyysinen ohjaus imetyk- e terveydenhuol- | imetysohjaus
seen lonammattilai-
¢ henkilokohtainen ime- nen ja imetysoh-
tysohjaus jaaja
e nopea apu ongelmatilan- e yksil6llinen oh-
teissa jaus

e vertaisohjaus

oikea tieto imetyksesta
oikeaa tietoa imetyson-
gelmista ja niiden rat-
kaisu keinoista

e imetyskoulutus

e tietoisuus ongel-
matilanteista

tietoa imetyksesta

aidin positiivinen ja/tai
negatiivinen asenne ime-
tykseen
vertaistukiryhmat
tilannekohtainen tuki/no-
pea apu

e imetyskayttayty-
minen

e vertaistuki
e aikainen tuki

e imetystuki

imetystuki




imetystukea ennen ja jal-
keen synnytyksen

lapsen isan ja ympéaroivéan
perheen/véeston tuki ime-
tykseen

Kulttuurinen ja sosiaali-
sesti hyvéksyttavyys

toiminnan tukija

kulttuuri




Liitetaulukko 8: Kirj

LIITE 8

allisuuskatsaukseen valittujen analyysi ja luokittelu tutkimuskysymykseen: Mik& vaikutti imetyksen kestoon?

Mika vaikutti imetyksen kestoon? luokan sisélto alaluokka ylaluokka
Liu L., Zhu J., Tutkimusryhma sai ennen synnytysta ope- | *Henkilokohtainen imetysohjaus Imetysohjaaja Imetysohjaus
Yang J., Wu M.& | tusta imetystaitoihin, koulutusta imetyk- *Nopea apu ongelmatilanteissa, didin epdvar- Yksilollinen oh-
Ye B., 2017, sen eduista ja perheenjasenten tuesta ime- | muus jaus
Kiina tykseen. Vertaisohjaus

Opetusta ongelmatilanteisiin.
Wambach K., Henkilokohtainen imetyksentuki, -oh- | *Oikea tieto imetyksesta Imetystietous Tietoa ime-
Aaronson L., jaus ja puhelin yhteys ongelmatilanteissa | *Oikeaa tietoa imetysongelmista ja niiden rat- Tietoisuus ongel- | tyksesta
Breedlove G. Do- | vaikutti imetyksen kestoon. Koulutus jo kaisu keinoista matilanteista
man E. Ro- raskauden aikana.
jjanasrirat W. & | Nuoren aidin oman perheen tuki ja
Yeh H-W., 2011, | asennoituminen imetykseen. Vertaistuki
USA vaikutti imetysajan pidentymiseen.
Sherriff N., Pan- | Isd on ensisijainen tuki imettavélle &i- *Aidin positiivinen ja/tai negatiivinen asenne Asenne Imetystuki
ton C. &Hall V., | dille. Han voi vaikuttaa imetyksen kes- imetykseen Vertaistuki
2014, Englanti toon, imetyksen tukemiseen ja sen p&atok- | *Vertaistukiryhmat Aikainen tuki

sentekoon. *Tilannekohtainen tuki/nopea apu Imetystuki

Isat tarvitsevat enemman tukea hoitohen-
kild kunnalta.

*Imetystukea ennen ja jalkeen synnytyksen
*Lapsen isan ja ymparoivan perheen/véeston/ter-
veydenhuollonammattilaisen tuki imetykseen
*Nuoret didit, taloudellinen tilanne
*Kulttuurinen ja sosiaalinen hyvéksyminen

Toiminnan tukija
Sosioekonominen
tilanne

Kulttuuri




Bolton T., Chow
T., Benton P.&
Olson B. 2008,
USA

Aidin ika, koulutus, rotu, aikaissmmat ko-
kemukset imetyksestd, pienipainoinen
lapsi ja tietoisuus ongelma tilanteista,
vaikuttaa imetysmyonteisyyteen. Nopea
arvio ja apu ongelma tilanteissa on tutki-
muksen mukaan tarkeé. Imetyksen ver-
taisohjaus auttoi imetyksen kestoon.

Laantera S., Pie-
tila A-M., Ek-
strom A. &
Polkki T., 2012,
Suomi

Imetystietous oli hyvin tarkeé asia ime-
tyksen kestoon. Siihen liittyvéat ongelmat
ovat hyva aidin tiedostaa ennen synny-
tystd. Epdvarmuus on yksi syy, jonka joh-
dosta siirrytddn korvikemaitoon. Imetyk-
sen negatiivinen tai positiivinen asenne
vaikuttaa imetyksen kestoon. Aidin per-
heen asennoituminen vaikuttaa imetyk-
sen kestoon.

Askelsdottir B.,
Jonge W., Edma

Kotiin tapahtuva tuki pit44 olla koordinoi-
tua, johdonmukaista ja tuen pitaa olla yk-

G. & Wiklund 1., | sildllista. Aikainen tuki kotiin vaikuttaa
2012, Ruotsi koko perheen toimintaan. Isien myontei-
syys imetykselle ja vauvan hoidolle.
Malvalehto H. Vanhemmat tarvitsevat imetykseen eri-
2012, Suomi tyyppisid tuen muotoja neuvolalta. Ime-

tyksen kestoon vaikutti erilaiset tuen muo-
dot. Kuten tiedollinen ja ohjeistava tuki,
kaytanndllinen ja didin ja vauvan hyvin-
vointia edistava tuki. Imetysta edesaut-
tava ja kannustava tuki edisti imetyksen
kestoa.




Karvosenoja K.
2010, Suomi

Terveydenhoitajien tietotaito ongelmati-
lanteiden helpottamiseen.
Imetysohjauksen onnistuminen tervey-
denhoitajan mielesta.

Imetystavoitteen saavuttaminen.

Brown A. 2016,
Englanti

Isien ja aitid ympardivien ihmisten vaiku-
tus, vaikuttaa imetyksen keston pidenty-
miseen. Imetyksen ollessa kulttuurisesti
ja sosiaalisesti hyvaksyttya.

Pehkonen S., Aho
A., Hannula L. &
Kaunonen M.,
2014, Suomi

Riittava imetysohjaus koettiin olevan yh-
teydessa parempaan imetyksesta selviyty-
miseen. Hoitajien asenne vaikuttaa ime-
tykseen kestoon. Puolison rohkaisemi-
nen olemaan apuna imetyksessé, vaikutti
imetyksen kestoon.

Liitetaulukko 9. Aineiston luokittelu: Vaikutus imetyksen kestoon.

luokan sisaltd alaluokka ylaluokka

e henkildkohtainen e imetysohjaaja imetysohjaus
imetysohjaus e yksil6llinen ohjaus

e nopea apu ongelma- e vertaisohjaus
tilanteissa, &idin
epavarmuus

e oikea tieto imetyk- e imetystietous tietoa imetyksesté
sesta




oikeaa tietoa ime-

tietoisuus  ongelmati-

tysongelmista ja nii- lanteista
den ratkaisu kei-

noista

didin  positiivinen asenne imetystuki
ja/tai  negatiivinen

asenne imetykseen

vertaistukiryhmét vertaistuki
tilannekohtainen aikainen tuki
tuki/nopea apu

imetystukea ennen ja imetystuki
jalkeen synnytyksen

lapsen isan ja ympa-
rivan perheen/vées-
ton/terveydenhuol-
lonammattilaisen
tuki imetykseen
nuoret d&idit, talou-
dellinen tilanne
Kulttuurisesti ja so-
siaalisesti  hyvék-
sytty

toiminnan tukija

sosioekonominen
lanne
kulttuuri

ti-




LIITEYS

Haastattelukutsu aideille.

Hyvat Aidit!

Teen terveyden edistamisen ylemman AMK opintojeni opinndytetyota: Imetyksen tu-
kemisesta avoterveydenhuollossa.

Opinnaytety6 on kehittamistehtavé ja sen tarkoituksena on haastattelujen avulla sel-
vittaa seikkoja, jotka vaikuttavat imetykseen ja kestoon. Miten imetysta ja sen kestoa
tuettiin neuvolassa, sekd miten terveydenhoitajat onnistuivat imetyksen tukemisessa.
Teemahaastattelut tehdadn &ideille, joilla on alle vuoden ikdinen lapsi, ja jotka ovat
imetténeet kolme kuukautta tai sen alle.

Haastatteluun kuluu aikaa noin tunti. Haastattelun runko on tdmén kutsun liitteend.
Haastattelu nauhoitetaan, jotta se pystytaan analysoimaan. Nauhoituksia ei kdyteta mi-
hinkdan muuhun tarkoitukseen. Nauhoitteet tuhotaan, kun haastattelu on kirjoitettu
auki. Haastattelu tapahtuu anonyymisti, eika haastateltavan identiteettia tule missééan
kohtaa selville. Tutkimuksen loputtua kaikki haastattelujen dokumentit tuhotaan.
Haastattelu on vapaaehtoista, eiké se sido ditejd mihinkaan haastattelun jalkeen. Haas-
tattelusta ei makseta korvausta haastateltavalle.

Vapaaehtoisuutesi voit kertoa omalle terveydenhoitajallesi tai soittamalla minulle!
Lammin kiitos jo etuké&teen!

T: Johanna Perttu

Johanna Perttu

XXXXKXXXXXX
johanna.perttu(a)student.samk.fi
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Liitetaulukko 10. Siséllon analyysin asioihin, jotka vaikuttivat aitien imetykseen ja

kestoon.

Keskeiset haastatte- | Pelkistys Alaluokka Ylaluokka
luissa tulleet alku-
peraiset ilmaisut
”Ku tultiin kotiin, Hyvaksytyksi tulemi- Hoitajan tuki imety- | Ohjaus
niin oli just imetysti- | sen tunne sasioissa
lanne ja sanottiin et
nayttaa hyvalta.”
(H7)

”Ja ma pumppasin Rintamaidon saanti
sit sillai et han sai sit | pullon avulla

kans sita rintamai-
toa muuten.” (H3)
”Kyl maa olisin Aidin tunnetila rinta-
voinu enemman sitd | maidon puppaami-
pumpata, et en maa | sesta

pumpannu, ku pari
kertaa paivassa
mutku en maa jak-
sanu, en todella-
kaan siina kohtaa.”
(H6)

”Ma3&a vaan sanoin Aidin pettymyksen

et maa oon koittanu | tunne, kun ei rintamai-
pumpata mut paljon | don pumppaaminen

ei mittaan tuu.” onnistu.

(H6)

”Maa sanoin oi- Rintamaidon erityksen
keesti halle var- riittavyys

maan heti, ett3,
mada imetan nyt sen
verran, ku tulee ja
pumppaan sitten.”
(H2)

”Ja ma pumppasin Rintamaidon erityksen
sit sillai et han sai sit | riittavyys

kans sita rintamai-
toa muuten.” (H3)
”M3 muistan et md | Aidin traumaattinen
itkin vaan vessassa kokemus sairaudesta
ja tyhjensin rintaa.

II(H9)
”M3aa aattelin sitten | Aidin pettymyksen Aidin tunnetila
kun ma jain ko hei- | tunne

dan isa palas takas
toihin niin yksin,
niin aattelin ettei




jaa aikaa... senkdan
vertaa aikaa, niin
nyt on pakko luo-
vuttaa.” (H1)

”No juu, kyl siin
niinko kaikkee yri-
tettiin mut ei se sit,
ei se vaan luonannu
mitenkdan et.” (H4)

Aidin pettymyksen
tunne imetyksen on-
nistumattomuuteen

"Kyl sen sitten itteki
huomaa jo et, jos se
ei niinko riita, ni sa
joudut koko ajan
olemaan tissilla.
"(H5)

Aidin turhautumisen
tunne

"Et mun mielesta se
oli, et siita se sit al-
koi menna tavallaan
et ehka se oli sokki,
akuutti sokkitilanne
ettei tajunnu via
mistaan mitaan.”
(H3)

Aidin traumaattinen
kokemus kotiutumi-
sesta

”Se oli just ennen
ristidisia et voi kyl
tietysti olla. Ei aina-
kaan itte tajunnu et
olis ollu mitdan
stressia. Et ehka
kumminkin.” (H7)

Aidin stressaava koke-

mus ristidisista

”Ja vaiks sit kuinka
yritti ittensa rauhoi-
tella mut, kyl oli var-
maan niin jannit-
tyny ja semmonen
et toinen aisti sen
kylla.” (H7)

Aidin tunnetilan koke-

mus

"Mut sit, ku mies
meni tdihin ni sit ne
vaikeudet alko sit
siin kohtaa et.” (H4)

Puolison t6ihin paluu

”"Monta kertaa sa-
noin et, jos ma jos-
kus saan vauvan
niin kaikkeni teen.”
(H1)

Aidin toive ennen
odotusta

"Mut ku en ma sit,
ku ma oisin joka ta-
pauksessa sit joka
taupauksessa

Aidin oma paatos

Aidin oma tahtotila
imetyksen suhteen




muutenki lopet-
tanu.” (H9)

”Niin tein itse sen
paatoksen, etta
kaikkein tarkeinta
on se, ettd ma sailyn
jarjissani ja et tama
pakki pyorii kun
tdssa oon yksin.”
(H2)

Yksindisen aidin paa-
t6s

”Se lapsi ei karsi, ku
kolme aikasempaa
on korvikkeel kas-
vanu ja on todella
terveit kuitenki ollu
ni.” (H9)

uudelleen synnyttaja
didin kokemus

”Mut sit, ku mies
meni toihin ni sit ne
vaikeudet alko sit
siin kohtaa et.” (H4)

Puolison t6ihin paluu

”"Monta kertaa sa-
noin et, jos ma jos-
kus saan vauvan
niin kaikkeni teen.”
(H1)

Aidin toive, ennen
odotusta

”"Mut ku en ma sit,
ku ma oisin joka ta-
pauksessa sit joka
taupauksessa muu-
tenki lopettanu.”
(H9)

Aidin oma p3itos

”Niin tein itse sen
paatdksen etta kaik-
kein tarkeintd on se
ettd ma sailyn jarjis-
sani ja et tdma pakki
pyorii, kun tassa
oon yksin.” (H2)

Yksindisen didin paa-
tos

”Se lapsi ei karsi, ku
kolme aikasempaa
on korvikkeel kas-
vanu ja on todella
terveit kuitenki ollu
ni.” (H9)

uudelleen synnyttaja
didin kokemus
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Liitetaulukko 11. Sisallon analyysi tyokonferenssin ensimmaiselta kierrokselta.

Keskeiset tyokonfe- | Pelkistys
renssissa tulleet al-

kuperdiset ilmaisut

Alaluokka

Ylaluokka

Mita imetyksen tukeminen on omassa tyossa?

"Ensin kartoitetaan loppuras-
kauden motivaatio ja asen-
teita”(R1&R3))

aidin motivaatio

"Imetysta kohtaan kysymyksia
ja keskusteluja” (R1, R2&R3))

imetyksesta keskustelu

”"Uudelleen synnyttdjien
kanssa keskustellaan aikai-
semmista imetyksistd, onnis-
tumisista ja miten nyt toivoo
imetyksen onnistuvan”
(R1&R3)

uudelleensynnyttdjan
toiveet

"Isan, lahipiirin "ajatukset
imettamisestd”(R2&R3)

perheldhtoisyys

”Aidin tuomat seikat: imu-
asennot, imuote, apuvilineet
(rintakumi, imetystyyny
jne)”(R2&R3)

aidin toiveet

”Aidin motivoiminen ja aja-
tukset imetyksesta "ylipaa-
ta4n” (R1, E2&R3)

aidin motivaatio imettaa

"Positiivisen imetysasenteen
luominen: didin, perheen mie-
lipiteen kuuleminen” (R1&E3)

positiivinen asenne

”Kaydaan lapi epdonnistuneet
imetyskokemukset”(R1&R3)

epaonnistunut imetysko-
kemus

vanhempien tukeminen
imetysta kohtaan

”Ensisynnyttéjien kohdalla, jos
on ollut valmennuksessa ime-
tysosiossa -> kdydaan lapi
mita jai, mieleen, mita ehka
jai miettimaan ja samalla ker-
rotaan imetyksen tarkeytta,
sen onnistumiseen/siihen vai-
kuttavia tekijoita.” (R1)

perhe valmennus

”Kotikdynneilld imetyksen
tarkkailua, jutellaan kokemuk-
sista (onko ongelmia, vai suju-
nut hyvin, asennot jne...) vau-
van tarkkailu, kannustamista
motivointia, imetyksen turva-
merkit” (R1, R2&R3)

kotikdynti

Neuvolan ohjaus/tuki

"Imetyskortin asioiden lapi-
kdyminen”(R3)

imetyskortti

Sairaalan tuen ohjaaminen




"Tarvittaessa ohjaaminen
imetys poliklinikalle”(R2&R3)

imetyspoliklinikka

”Sairaalan kaytannot”(R3)

sairaala

” Apuvélineet”(R3)

imetyksen apuvalineet

”Mita &iti jo tietda/aidin kuun-
teleminen tilanteessa, jos diti
on tyytyvdinen ja vauva tyyty-
vainen, niin ok” (R2)

vauvan viesteihin vastaa-
minen

varhaisenvuorovaikutuksen
tuki

”Kaydaan lapi mahdolliset
"kompastuskivet” (imuote,
imuasento, tiheenimunkau-
det)”(R1)

imetysongelmat

”Rintojen kunto” (R1, R2&R3)

rintojen kunto

”Vauvan suu (sammas)”(R2)

vauvan terveydelliset on-
gelmat

"Imetyksen merkitys didille ja
vauvalle”(R1,R2&R3)

imetyksen tarkoitus

terveydelliset seikat

Mita haluat imetyksen tukemiseen sisaltyvan?

”Edelld mainitut asiat” (R1,
R2&R3)

Olemassa olevat ohjauk-
set

”Miten isaa voisi tukea, osal-
listaa imetyksen tukemi-
seen”(R1&R2)

isan tukeminen

"Imetyskortti?”(R2)

tiedon puute

hoitajan tietotaito

"Erityistilanteen seuraami-
nen” (R2)

imetyksen erityistilan-
teet

erityistilanteen ohjaus

”Qlisi kiva saada antaa selkea
ohjeistus+imetystukihenkilot,
joihin voi olla yhteydess3, jos
meitéa ei saa kiinni/pai-
kalle”(R1)

toimintasuunnitelma

"Yhtenaiset kdytanteet/ohjeet
(neuvolaan)”(R2)

toimintasuunnitelma

toimintasuunnitelma

"Yhteisty6 synnytyssairaalan
kanssa kirjallinen palaute syn-
nytyssairaalasta didin/van-
hempien mukana esim. miksi
saanut lisamaitoa/tuttia, ta-
voite jatkossa”(R2)

sairaalan kanssa yhteis-
tyo

Yhteistyd muiden tervey-
denalan toimijoiden kanssa
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Euran neuvolan imetyksen tuen toimintasuunnitelma.

Euran neuvolan imetyksen tuen toimintasuunnitelma
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vauvamyonteisyysohjelma on osa kansainvalista
vauvamyonteisyysohjelmaa (Baby Friendly Hospital Initiative: BFHI), joka on
WHO:n ja Unicefin vuonna 1991 julkaisema toimintaohjelma. Sill4 parannetaan ime-
tyksen toteutumista maailmanlaajuisesti. Ohjelman ydin on ”Kymmenen askelta on-
nistuneeseen imetykseen”, joka on hyvin kdytdnnonldheinen ohje imetyksen edista-
miseksi ja tukemiseksi. Vauvamydnteisyysohjelman tavoite on toteutua kaikissa sel-
laisissa toimintayksikoissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia ja synnytta-
neitd diteja sekd imevaisikaisié lapsia. (World Health Organization 2003, 13-14; Han-
nula, Kaunonen, Koskinen & Tarkka 2010, 3; Hakulinen, Otronen & Kuronen 2017,

5-7; Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen www-sivut 2018.)

Kansallisen imettdmisen toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 esitetddn, ettéd
Vauva- ja perhemydnteisyysohjelma jalkautuisi ditiys- ja lastenneuvoloihin yhdenmu-
kaistamaan ja tehostamaan imetyksen edistamisté perusterveydenhuollossa. Suomessa
aitien saama tuki ja ohjaus suositusten mukaiseen imetyskayttaytymiseen eivat ole yh-
tenevéisié. (Otronen 2017, 73-74).

Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on tukea lapsen kasvun ja kehityksen edelly-
tyksia varhaisravitsemuksen osalta. Vauvamydnteisyysohjelma tukee &idin ja perhei-
den valmiuksia ja mahdollisuuksia imett4a lasta. Aitiys— ja lastenneuvoloiden henki-
Iokunta auttaa perheitd imetysongelmissa ja ohjaa perheita tarvittaessa esimerkiksi
imetyspoliklinikan puoleen. Neuvoloissa tunnistetaan perheitd, jotka tarvitsevat eri-
tyista tukea ja jarjestetdan heille tehostettua ohjausta. (Otronen 2017, 74-75; Otronen
2017, 115-119; Hakulinen & Otronen 2017, 89.)

Vauvamyonteisyysohjelmassa imetysohjausta annetaan Euran itiys- ja lastenneuvo-
loissa. Se toteutetaan Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelman -7 askelta ohjel-
man periaatteiden mukaisesti (liitel). Taman imetyksen tuen toimintasuunnitelman
avulla pyrimme yhtendistdmaan ohjantaa ja takaamaan &ideille parhaan mahdollisen

imetyskokemuksen.
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2 EURAN NEUVOLAN OHIJELMA IMETYKSEN TUKEMISEKSI,
SUOJELEMISEKSI JA EDISTAMISEKSI

Neuvolan imetyssuunnitelma on laadittu. Henkilékunta sitoutuu suunnitelmaan

ja_johto tuntee suunnitelman. Neuvolaan on laadittu THL:n vauva- ja perhemyon-

teisyysohjelman imetysohjaussuunnitelma viimeisimpien suositusten ja tutkitun tie-
don mukaan. Suunnitelma koskee Sote-keskuksen kaikkia lapsiperheiden kanssa tyds-
kentelevia ja se tehddan tunnetuksi kaikille kunnan lapsiperheiden kanssa tyoté teke-
ville ammattiryhmille. Euran neuvolan imetyksen tuen toimintaohjelma on asiakkai-

den nahtévilla neuvolassa ja neuvolan internetsivuilla. (Otronen 2017, 115-119.)

Neuvolan henkilékunta on saanut WHO:n imetysohjaajakoulutuksen. Ohjaaja-

koulutuksen lisaksi neuvolan henkilokunta saa lisdkoulutusta synnytyssairaalan (Sata-
sairaalan) jarjestdimana osaamisen vahvistamiseksi ja paivittdmiseksi. Neuvolan hen-
kilokunta osallistuu synnytyssairaalan jarjestamiin alueellisiin koulutuspaiviin seké
vauvanmyonteisyysyhdyshenkil6t osallistuvat sairaalan jarjestamiin yhdyshenkilota-
paamisiin. He tuovat tietoa muille tyontekijoille. Imetysohjauksesta on kirjalliset oh-
jeet tassd ohjelmassa seka sahkoisesséd perehdytyskansiossa, joihin uusi tyontekija pe-
rehdytetadan. Keskeisintd on imettavan aidin ja lahipiirin tukeminen raskauden aikana
ja synnytyksen jalkeen ensimmaisten kuukausien aikana. (Hannula ym. 2010, 1; Otro-
nen 2017, 115-119; Satakunnan keskussairaala 2017, 27-28.)

Odottavat perheet saavat tietoa imetyksesta ja sen vaikutuksista vauvaan ja ai-

tiin. Raskausaikana ohjausta annetaan yksilovastaanotoilla sekd perhevalmennuk-
sessa. Perheet saavat tietoa imetyksesta riittdvan aikaisessa vaiheessa. Perheitd kan-
nustetaan ensikontaktiin, kosketukseen ja jutteluun vauvalle seké ohjataan varhaisime-
tykseen vauvan ja didin valmiuksien ja voimien mukaan. (Hannula ym. 2010, 3; Ha-
kulinen & Otronen 2017, 80-82.)

Raskaudenaikaisessa imetysohjauksessa kerrotaan perustiedot imetyksen eduista: ra-

vitsemuksellinen merkitys vauvalle, ihokosketuksen ja imetyksen vaikutukset aidin ja



LIITE 12(5)

vauvan valillg, rintamaidon suojaava merkitys vauvalle ja terveyshyddyt didille. (Han-
nula ym. 2010, 3; Hakulinen & Otronen 2017, 80-82.)

Liséksi kaydaan lapi perusperiaatteet imetyksesta:
e vierihoidon, lahell& pitdmisen ja ihokosketuksen merkitys imetyksen alussa ja
my6hemmin imetyksen jatkumisen ja lapsen turvallisuuden ndkékulmista
e rinnan rakenne
e maidonnousuun ja maidoneritykseen liittyvét asiat
¢ lapsentahtinen ja lapsen viestien mukainen imetys
o taysimetyksen merkitys

¢ rinnalle auttamiseen liittyvat asiat, imetysasennot ja oikea imemisote

Perheelle kerrotaan myds imetykseen liittyvista nykyisista suosituksista:
e ensi-imetys synnytyssalissa vauvan ollessa noin tunnin ikainen
e taysimetys noin 6 kuukauden ajan
e lisdruokien aloittaminen noin 4 - 6 kuukauden idssé

e imetyksen jatkaminen ainakin yhden vuoden ik&&n asti

Seka keskustellaan isan, kumppanin ja lahipiirin merkityksesté imetyksen tukijana:
e imettdvan aidin tukeminen, kannustaminen ja vastuun jakaminen
e vauvan viestien seuraaminen ja niihin vastaaminen

¢ ihokontakti vauvan kanssa, vauvan muu hoiva, ilo ja leikki.

Perheiden kanssa keskustellaan heidan toiveistaan imetyksen suhteen ja mietteistain
aikaisemmista imetyskokemuksista. Synnytyssairaalan kehittdman imetyskortin
avulla varmistetaan, ettd kaikki perheet saavat keskeisemmat imetysohjeet. Perheiden
kanssa laaditaan yhteisty0ssé tarvittaessa yksilollinen imetyssuunnitelma, joka Kirja-
taan potilastietojarjestelméén ja valitetddn synnytyssairaalaan. Erityista tukea tarvitse-
vat saavat tehostettua imetysohjausta. (Hannula ym. 2010, 2; Hakulinen & Otronen
2017, 80-82; Satakunnan keskussairaala 2017.)
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Perheille annetaan tietoa ja ohjausta maidonerityksen yllapitamiseksi. Aitiys- ja

lastenneuvolan terveystarkastuksissa perheet saavat suunnitelmallista ja yksilollista
imetysohjausta. Ohjaus tulee olla vauvan ja perheen tarpeista lahtevaa. Perheen kanssa
keskustellaan vauvan syomisesté jokaisella neuvola— ja kotikaynnilla. (Hannula ym.
2010, 4; Hakulinen & Otronen 2017, 88-91.)

Vauva punnitaan saannéllisesti ensimmaisen kuuden viikon ajan, kunnes maidon muo-
dostuminen on vakiintunut ja vauvan painonnousu on riittdvd. Perheet saavat ohjausta
vauvan riittdmattéman painon nousun seurataan ja hoitoon. Jos éiti ei halua imetta,
varmistetaan, ett4 hén on tehnyt tietoisen paatdksen. (Hakulinen & Otronen 2017, 88-
91.)

Terveystarkastuksissa mydskin varmistetaan:

« diti osaa tulkita vauvan varhaisia ndlan merkkeja

« diti osaa kdyttad itselleen ja vauvalle sopivia imetysasentoja ja varmistaa vauvan oi-
kean imemisotteen

* perhe osaa seurata imetyksen turvamerkkeja

* imetys on vauvantahtista

* perheen voimavarat ja vuorovaikutus vauvan kanssa

Imetysohjaustilanteessa didin kanssa keskustellaan myds:

« perheen nukkumisjarjestelyistd ja yo imetyksesté

* tutin tai tuttipullon kdyton vaikutuksista

» maidonerityksen ylldpitdmisestd ja tarpeen mukaisesta lisddmisestd
* késin lypsdmisesta ja kuppiruokinnasta

« tichyttukoksen ja rintatulehduksen oireista (Hakulinen & Otronen 2017, 88-91.)

Perheitd kannustetaan 6 kuukauden tdysimetykseen ja imetystd tuetaan kiintei-

den ruokien aloituksen jalkeen. Perheille annetaan tietoa suositellusta ajankohdasta

aloittaa kiinte&t ruuat. Kiinteiden ruokien ohella imetysté tuetaan jatkamaan vahint&an
yhteen ik&vuoteen asti. (Lyytikdinen & Virtanen 2017, 18-19.)
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Aidit saavat asianmukaista tietoa rintamaidon ravitsemuksellisista ja terveydellisista
hyddyista. Isan, kumppanin tai lahipiirien osuutta ja merkitysta imetyksen tukemisessa
korostetaan. He ovat tarkeimmaét imettdjan tukijat. Kannustamalla ja jakamalla vas-
tuuta, sekd huomioimalla ja hoivaamalla vauvaa ja &itid he voivoit osoittaa tukeansa.
(Lyytikdinen & Virtanen 2017, 18-19.)

Mikali vauvalle on annettu didinmaidonkorviketta, henkilokunta osaa ohjata vahenté-
maan tai lopettamaan lisémaidon kayton tihennettyjen imetysten avulla ja seuraamalla
vauvan painonkehitystd. Osittain imettéaville &ideille turvataan riittdva tuki ja ohjaus,
jotta varmistetaan vauvan hyva ravitsemus. Kiinteiden ruokien maistelu aloitetaan tar-
joamalla useita makuaineita maisteluannoksina 4—-6 kuukauden iassa yksiléllisten val-
miuksien mukaan. Yli neljan kuukauden ikaiselle lapselle, jonka kasvu on imetyksen
tehostamisesta huolimatta riittdmatontd, on parempi aloittaa kiintedt ruoat kuin siirtyd
aidinmaidonkorvikkeeseen. (Lyytikdinen & Virtanen 2017, 18-19.)

Euran neuvoloihin luodaan imetysmyénteinen ilmapiiri. Neuvola edistda imetys-

kulttuuria normaalina lapsen ravitsemuksena. Aiteja rohkaistaan imettamaan myos ko-
din ulkopuolella. Euran neuvolan eri toimipisteissé on varattu rauhalliset paikat ime-
tykselle ja aidit voivat imettdd myos vastaanotolla. Neuvolassa noudatetaan WHO:n
aidinmaidonkorvikkeiden markkinointikoodia. Neuvolassa ei ole didinmaidonkorvik-
keen, tuttipullojen tai tuttien mainontaa. Perheiden on kuitenkin neuvoloissa saatava

tarvittaessa asiallista tietoa didinmaidonkorvikkeista. (Otronen 2017, 88-91.)

Synnytyssairaalan ja neuvolan yhteistyd imetyksen tukemisessa. Synnytyssairaala

(Satasairaala) tekee yhteistyota alueen neuvoloiden kanssa vauvamyonteisyyden edis-
tdmiseksi. Yhteistyon avulla pyritddn hyvaan tiedonkulkuun, aukottoman hoitopolun
luomiseen sekd yhtendistdmaén hoito ja ohjauskaytantojé. Y hteistydssa on sovittu kay-
tannot, hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi raskauden aikana ja synnytyksen jalkeen,
seka silloin kun imetyksessa on haasteita. Synnytyssairaalan kehittdma imetyskortti

edesauttaa tiedonkulkua raskauden aikana. Aidin ja vauvan kotiutuessa tiedonsiirto
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tapahtuu yhteisen potilastietojarjestelman kautta. Euran neuvolat tekevat myos yhteis-
tyoté kansalaisjarjestojen kanssa imetyksen edistamiseksi. (Nykyri 2017, 83-88; Sata-
kunnan keskussairaala 2017, 27-28.)

3 IMETYSOHJAUS NEUVOLASSA

3.1 Imetysohjaus &itiysneuvolassa

Raskauden aikana perhe saa imetysohjausta aitiysneuvolassa yksilokdynneilla ja per-
hevalmennuksessa. Imetyksen eduista ja hyodyista keskustellaan neuvolan vauva- ja
perhemyonteisyysohjelman -7 askelta -ohjelman periaatteiden mukaisesti (Liitel).
Uudelleensynnyttédjien kanssa keskustellaan aiemmista imetyksistd ja mahdollisesti
niissa ilmenneista pulmatilanteista. (Hannula ym. 2010, 1; Hakulinen & Otronen 2017,
80-82.)

Ensisynnyttajat osallistuvat vauvanhoito- ja imetysvalmennukseen pienryhmissa.
Seké synnytyssairaalan jarjestaméaan synnytysvalmennukseen. Imetysvalmennuksen
sisdltd on yhdenmukainen Satasairaalan vauvamyonteisyysohjelman kanssa. (Sata-
kunnan keskussairaala 2017, 9.)

Ensisynnyttdjille tehdaéan kotikaynti syntymaén jalkeen mahdollisimman pian. Tervey-
denhoitajan tehtdvana on kiinnittad huomiota kotik&ynnilla seuraaviin asioihin:
e Kuuntele ja keskustele vanhempien synnytys-, imetys- ja vauvanhoitokoke-
muksista.
e Tee vauvalle ja didille sovitut ja tarpeenmukaiset tarkastukset.
e Kannusta seuraamaan vauvan viesteja ja pitimaan vauvaa paljon vierihoidossa.
¢ |haile &aneen aina kun voit vanhempien ja vauvan valista laheisyytta ja vuoro-
vaikutusta ja anna positiivista palautetta.
e Kannusta tadysimetykseen.
e Seuraa imetystd; tarkista didin ja vauvan asento, vauvan hyva imemisote, didin
rinnat ja rinnanpéat, kerro havaintosi daneen, vahvista osaamista, neuvo ja tue
kannustavasti. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-82.)
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Tarkead on tunnistaa imetyksen pulmat ja keskustella niistd vanhempien kanssa:

Imetyksen pulmia voivat olla pakkaantuneet rinnat. Hoito on oireenmukaista.
Tihedt, tyhjentdvat imetykset, turvotusta helpottavat viiledt kaéreet ja tarvitta-
essa sarkylaake.

Kipeytyneet tai haavaiset rinnanpaét tai vain toinen rinta. Hoitona kaytetaan
imuotteen tarkistaminen ja korjaaminen. Maitotippa ndnnin paéhan seka ilma-
kylvyt ja rasvaus.

Maidon herumisen pulmat: hidas tai liilan voimakas heruminen. Hoitona imuot-
teen tarkistaminen ja korjaus. Aidin ja vauvan imetysasennon tarkistaminen ja
korjaus, ihokontakti sekd lepo. Voimakkaassa herumisessa voi avuksi olla
pieni lypsdminen ennen imetysta. Vauvan ollessa pystyasennossa tai vatsallaan
imettdmisen aikana.

Maitotiehyeen tukos ja rintatulehdus hoidetaan kipeytyneen rinnan tehokkaalla
tyhjentamiselld imettamalla ja tarvittaessa lypsamalla. Aidin on tarkea talloin
levatd, juoda riittdvasti nesteita ja tarvittaessa ottaa sarkylaakettd. Rintatuleh-
duksessa tarvitaan lisdksi antibioottikuuri. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-
82.)

Kotikaynnilla myos kerrataan perheille imetyksen turvamerkit ja ohjataan saannolli-

seen imetykseen.

Vauva sy0 vauvantahtisesti. Vahintadn 8-12 kertaa vuorokaudessa.

Vauva saa hyvin maitoa, kun imettdessé kuuluu nielemisdénia ja imeminen
kuuluu rytmikkaalta. Imeminen on talloin tehokasta, kun vauva tarttuu hyvalla
otteella (suu suurella, kieli alahuulen paall&) rintaan. Imettdminen ei satu &itiin,
alkuhetkien jalkeen.

Maitoa on tullut riittdvasti kun, vauva on tyytyvéinen imettyaan.

Vauva voi imea ajoittain tiheéstikin, kunhan hén on jonkin aikaa tyytyvéinen
imettydén ja vauvan paino nousee. Imetyskertoja on hyvé olla vahintaan kah-
deksan vuorokaudessa.

Virtsamaara kasvaa ensimmaisen viikon aikana niin, etta viidennesta paivasta
alkaen virtsaa erittyy vahintaan viisi kertaa vuorokaudessa runsaasti. Vauva

ulostaa ensimmaisen kuukauden ajan véhintadén kerran vuorokaudessa.
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e Uninen vauva heratell4an rinnalle riisumalla vauva alasti, pitdimalla ihokontak-
tissa. Vauvaa voidaan heratella myos juttelemalla hdnelle houkuttelevasti ja

jumppamaalla vauvaa. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-82.)

Opastetaan myodskin perheille tarvittaessa tihennetyn imetyksen ja ihokontaktin mer-
kitys maidon lisdédmiseksi. Eteenkin silloin kun, diti epailee maidon riittavyytta. Neu-
votaan tarvittaessa imetyksen apuvalineitd, kuten rintakumin ja maidonkeréaja kayt-
tod. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-82.)

Neuvotaan tarvittaessa lisémaidon antaminen niin, etta se ei haittaa imetysté. Jos mai-
don erittyminen ei ole vield vakiintunut tai vauva ei ole oppinut tehokasta rinnalta
imemista, lisémaito kannattaa antaa vauvalle horpyttamalla tai lusikalla. Talloin tutti-
pullon vaatima erilainen imemisote ei hdmmenné vauvaa. Jos mahdollista ensisijai-
sena lisdmaitona kaytetaan aidin lypsdmaa rintamaitoa. Suosittele tutin kayton véltta-
mista niin kauan, kunnes vauva on oppinut rinnan oikean imemistekniikan ja aidin

maitomé&aré on vakiintunut. (Hakulinen & Otronen 2017, 80-82.)

3.2 Imetysohjaus lastenneuvolassa
Imetysohjausta tehd&an lastenneuvola terveydenhoitajan kotikaynnilld, sek& vastaan-
ottokaynneilla niin kauan kuin &iti imettaa.
e Terveydenhoitaja kdy samoja asioita lapi, kuin kotikaynnilla perheen tarpeista
l&htien.
e Varmistetaan, ettd perhe tunnistaa vauvan nalkéaviestit.
e Vauva punnitaan alkuvaiheissa tiheasti, kunnes painonnousu on vakiintunut.
e Imetyksen pulmissa tarkistetaan aina ensimmaisend imetystilanne. Imemisote
seka aidin ja vauvan asento.
e Perheitd kannustetaan puolen vuoden taysimetykseen ja ainakin vuoden osit-
taiseen imetykseen kiintedn ruuan ohella.
e Perheille annetaan positiivista palautetta! Heiddn osaamistaan vahvistetaan,
neuvotaan ja tuetaan tarvittaessa kannustavasti imetykseen. Keskustellaan vau-
van ja vanhempien vuorovaikutuksesta sekd muista vauvan hoivaamiseen liit-

tyvissé asioissa.
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e Varmistetaan, ettd perhe tietdd pulmatilanteissa, mihin he voivat ottaa yhteytta.
¢ Neuvotaan perheité vertaistuen piiriin.
o Keskustellaan vauvan kasvuun ja kehitykseen liittyvisté vaiheista.
¢ Neuvotaan vieroitukseen liittyvista asioista. (Otronen 2017, 88-91.)
.
3.2.1 Vastasyntyneen vauvan lisamaito ja sen lopettamiseen liittyvét asiat
Kaikkia aitid ensisijaisesti kannustetaan imettdmaan, mutta on tilanteita, joissa lisa-
maidon antaminen imetyksen ohella on suositeltavaa:
e Vauvan paino ei ole lahtenyt nousuun 5 vrk:n ik&&n mennessa.
e Paino laskee 10 % tai enemman syntymapainosta.
e Vastasyntyneen bilirubiiniarvot ovat valohoitorajalla tai yli, eika tihennetyt
imetyskerrat riita.
e Vastasyntynyt ei jaksa imed rintaa esim. lammonnousun vuoksi. (Mikkola
2017, 45-46).

Lisdmaito annetaan, kuten aiemmin on mainittu, ensisijaisesti horpyttamalla tai lusi-
kalla. Lisamaidon maarad kasvatetaan pikkuhiljaa, alkuannos 50ml/kg/vrk. Lisamai-
don antaminen lopetetaan heti, kun se on mahdollista. Jos vuorokautinen lisamaidon
maara on ollut alle 1%dl, voi lisémaidon jattaa kerralla pois tai asteittain samalla ime-
tyskertoja lisaten. Jos lisémaitoa on annettu yli 2dl vuorokaudessa, on vahennys hyva

tehda asteittain, esimerkiksi vahentden lissmaitoa 20ml/ateria. (Riihonen 18-19.)

3.2.2 Liséravinto alle puolen vuoden ikaiselle lapselle

Lastenneuvolassa seurataan lapsen kasvua ja terveytta yksilollisesti. Terveydenhoita-
jalla on merkittavé rooli aidin imetysluottamuksen ja tiedon vahvistajana. Lapsen ime-
mistiheys on muuttunut ensi kuukausista ja tihed yoherdily on tavallisia yli 4 kuukau-
den ikéisilla lapsilla. Syodaan yhdessé -lapsiperheiden ruokasuosituksissa, on suosi-
teltu kiintedn ruoan harjoittelun aloittamista maisteluannoksina 4-6 kuukauden i&ssa
allergioiden ehkaisemiseksi. Aiti voi kuitenkin halutessaan taysimettaa 6 kuukautta.
Kaikki lapset tarvitsevat kiintedd ruokaa 6 kuukauden iasté lahtien. Pyrkimyksena on,
ettd imetysta jatketaan osittain ainakin yhden vuoden ik&an asti. Vanhemmilla ei aina

ole tietoa taysimetyksen eduista ja lisaksi ympariston epdilyt aidinmaidon
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riittdvyydestd aiheuttavat epdvarmuutta imettavassa aidissa. (Syodaan yhdessa -ruoka-
suositukset lapsiperheille 2016; 68-69; Lyytikdinen & Virtanen 2017, 18-19.)

Liséravinnon tarvetta arvioitaessa pitdd huomioida lapsen kasvu, kehitys ja yleinen
tyytyvaisyys. Myos didin kokemus imetyksestd on tdrked. Imetystilannetta seuraa-
malla saa paljon tietoa maidon riittdvyydesta ja lapsen tyytyvaisyydestd. Vanhemmilla
ei aina ole tietoa taysimetyksen eduista ja lisaksi ympariston epdilyt aidinmaidon riit-
tavyydesta aiheuttavat epdvarmuutta imettdvasséd aidissa. (Lyytikdinen & Virtanen
2017, 18-19.)

Liséravintoa on hyvé tarjota lapselle, jos paino laskee, eika nouse, vaikka imetysker-
toja lisataan tai lapsella on kuivumisen merkkeja:

e virtsaamis- ja ulostamiskerrat vahenevat

e iho on kuiva, ryppyinen eiké ole kimmoisa

e aukile on kuopalla

e Kkieli on karhea ja kuiva

e syke on nopeutunut

e lapsi on yleisvoinniltaan vaisu ja apaattinen

Huonon painon kehityksen vuoksi lapsi on hyvé ohjata la&karin vastaanotolle, jotta
mahdolliset sairaudet (jokin infektio esim. virtsatieinfektio, sydanvika, mahaportin ah-

tauma tai ruoan imeytymishairio) voidaan poissulkea. (Mikkola 2017, 45-46.)

Mikali alle 4-kuukautinen lapsi tarvitsee liséravintoa, hénelle tarjotaan didinmaidon-
korviketta. Yli 4-kuukautiselle lapselle tarjotaan kiinteita ruokia ravitsemussuosituk-
sen mukaisesti. (Lyytikainen & Virtanen 2017, 18-19.)

Vauva alkaa imetyksen ohessa maistella kiinteit4 ruokia 4—6 kuukauden idssa yksilol-
listen valmiuksien mukaan. Terveydenhoitajan on tarked ohjata perheité yksilollisesti
ja opastaa vanhempia tunnistamaan, milloin vauva on tarpeeksi ’iso” harjoittelemaan
kiinteiden ruokien maistelua. Vauva pystyy olemaan tuolloin tuetussa istuma-asen-

nossa, vie k&den suuhun ja seuraa kiinnostuneena muiden syomisté. Maisteluannokset
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1-2 teelusikallista tarjotaan imetyksen jélkeen. On tarkedd tukea imetysté tassé vai-
heessa ja muistaa, ettd maito on lapsen merkittdva energian ja suojatekijoiden l&dhde
ensimmadisen ikédvuoden aikana. Soseeseen lisdtdan 5ml rypsioljya paivittain, mikali
lapsen paino ei lahde nousemaan lisdruuasta huolimatta. (Lyytikdinen & Virtanen
2017, 18-19; Syodaan yhdessé -ruokasuositukset lapsiperheille 2016; 68-69.)
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LIITE 1

Neuvolan vauva- ja perhemyonteisyysohjelma -7 askelta (Otronen 2017, 74)

1. Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

2. Askel: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yll&pito

3. Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus

4. Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

5. Askel: Taysimetyksen tukeminen ja Kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen

suojassa

6. Askel: Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen



