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Based on current research breastfeeding counselling extends the duration of the exclusive
breastfeeding and lactation. Breastfeeding counselling is an essential part of care at mater-
nity and child welfare clinic. By providing breastfeeding counselling it is possible to improve
overall well-being of the family. Breastfeeding provides many health benefits for both mother
and the child.

This thesis defines mother’s experiences from the individualized breastfeeding counseling
provided by a breastfeeding trainer at the child welfare clinic in Helsinki, Finland. Breast-
feeding counselling is given during individual and group sessions by city of Helsinki’'s breast-
feeding trainers that work at maternity and family unit. There were no evidences of previous
studies carried out in Finland regarding breastfeeding counselling experiences provided by
breastfeeding trainer.

The material was gathered on paper as a questionnaire including structured and semi-struc-
tured questions and also open questions. The questionnaire was compiled according to in-
dicators that were confirmed previously reliable. Results of previous studies were utilized
when certain questions were compiled. The material (n=30) were analyzed with SPSS pro-
gram in combination of inductive content analysis.

Mothers who replied to the questionnaire sought to breastfeeding trainer’s appointment due
to several different reasons e.g. failures in breastfeeding, latch related problems or other is-
sues regarding breastfeeding, lactation or symptoms in breast. According to results mothers
experienced that the counselling provided by the breastfeeding trainer were contextually
good. Provided instructions were informative breastfeeding counselling, empowering breast-
feeding counselling and concrete breastfeeding counselling. Breastfeeding support provided
by the breastfeeding trainer enforced mother’s confidence over successful breastfeeding by
empowering the mother, convincing that there are multiple methods and by providing and
creating hope. As development ideas mothers suggested to increase the amount of breast-
feeding counselling and extensive resources, possibility strengthening and demand based
breastfeeding counselling, to provide concrete breastfeeding instructions as well as to im-
prove and enhance the professionalism of the breastfeeding trainers. This thesis is imple-
mented in cooperation with Metropolia University of Applied Sciences and Maternity and
child welfare clinic of city of Helsinki.

Keywords Breastfeeding, maternity and child welfare clinic, breastfeed-
ing counselling, breastfeeding trainer, breastfeeding self-effi-
cacy, breastfeeding confidence
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1 Johdanto

Imetys tarjoaa laaja-alaista hyotya lapselle, didille ja yhteiskunnalle. Hy0dyt ovat tervey-
dellisia, taloudellisia ja ymparistoa suojelevia. (Rollins ym. 2016: 491-504.) Imetys on
yksi parhaista keinoista edistaa aitien ja lasten terveytta ja se tarjoaa lapselle optimaali-
sen varhaisravitsemuksen. (Kramer — Kakuma 2012; Victora ym. 2016: 475-490.) Aidin-
maito on lapselle parasta ravintoa ja siina on kaikki lapselle tarpeelliset ravintoaineet
kasvun ja kehityksen turvaamiseksi D-vitamiinia lukuun ottamatta. Aidinmaito on riittava
ainoa ravinnonlahde normaalipainoisena syntyneelle vauvalle kuuden kuukauden ikaan
asti. Maailman terveysjarjestd WHO suosittaa yksinomaista rintaruokintaa kuuden kuu-
kauden ajan ja imetyksen jatkamista kahteen ikdvuoteen saakka. (Hakulinen — Otronen
— Kuronen 2017: 5, 18-19; Valtion ravitsemusneuvottelukunta 2016: 63-64; WHO 2003;
WHO 2017.)

Imetysohjaus pidentdd imetysaikaa ja taysimetyksen kestoa (McFadden ym. 2017: 2).
Imetysohjausta tulee antaa kaikille odottajille sekéa pienten lasten aideille (WHO 2018).
Imetysohjaus on Suomessa olennainen osa raskaus- ja imevaisajan neuvolaseurantaa.
Imetysohjauksella tuetaan koko perheen hyvinvointia. Laadukkaan imetysohjauksen an-
taminen edellyttaa terveydenhoitajalta riittavaa tietotaitoa muun muassa imetyksen hyo-
dyistd, terveysvaikutuksista sekd osaamista imetysohjaustaidoissa. On suositeltavaa,
ettd imetysohjausta antavalla neuvolan tydntekijalla on WHO:n 20h imetysohjaajakoulu-
tus. Ammattilaisen antamalla tuella ja vertaistuella on merkittéava rooli imetyksen tukemi-
sessa ja jatkumisessa. (Lastenneuvolakasikirja 2015; Hannula — Kaunonen — Koskinen
— Tarkka 2010.)

Tama opinnaytetyd toteutettiin osana Metropolia Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja ter-
veysalan ylempaa ammattikorkeakoulututkintoa. Opinnaytety6 toimeenpantiin yhdessa
Metropolia Ammattikorkeakoulun ja Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetytn kanssa.
Helsingin kaupungin neuvola- ja perhety6 on tarjonnut WHO:n imetyskouluttaja-koulu-
tuksen kayneen terveydenhoitajan antamaa imetysohjausta asiakkailleen. Imetysoh-
jausta on annettu vuodesta 2015 lahtien yksilo- ja ryhméavastaanotoilla. Imetyskoulutta-
jan antama imetysohjaus on ollut asiakkaiden tarpeisiin perustuvaa ja sen laatua on ke-

hitetty sekd ma&araa lisatty. Asiakasnakdkulmaa annetusta ohjauksesta ei ole vield tut-



kittu. Taman opinnaytetyon tarkoituksena on selvittaa, saavatko aidit apua imetysongel-
maansa imetyskouluttajan antamasta imetysohjauksesta neuvolassa ja millaista saatu
tuki on. Opinnaytety6 tuottaa myos tietoa, kuinka ohjauskaynti imetyskouluttajan vas-
taanotolla vaikutti aidin kokemukseen imetyksen onnistumisesta. Tutkimustuloksia voi-
daan hyodyntaa imetysohjauksen kehittdmisessé neuvolassa. Lisaksi tietoa ime-
tysongelmista ja ohjauksesta voidaan kayttdd imetyskouluttajien jatkokoulutustarpeen
arvioinnissa ja suunnittelussa sek& mahdollisten uusien ohjauskaytantojen kehittami-
sessa neuvolatydssa.

2 Imetyksen edistaminen ja imetysohjaus neuvolassa

2.1 Imetyksen edistaminen

Imetyksen edistdminen on otettu osaksi Euroopan komission ravitsemus- ja liikuntaoh-
jelmaa (EU 2014): Ohjelmassa tuodaan esiin imetyksen roolia yhtena lapsen terveytta
edistavana tekijana. WHO:n vauvamyonteisyysohjelman rooli korostuu merkitykselli-
sena imetyksen edistamisen perustana ja imetyslukujen nousua tavoitellaan koko EU:n
alueella. Yhtena tavoitteena esitetdan 20%:n taysimetysluvut EU-maiden alueella vuo-
sina 2014-2020. (EU 2014.) Suomessa suositetaan taysimetysta 4-6 kuukauden ik&an
asti ja osittaisimetyksen jatkamista yksivuotiaaksi ja taman jalkeen perheen omien toi-
veiden mukaisesti. Erityisena haasteellista on ollut tukea alkuvaiheen imetyksen kayn-
nistymista ja taysimetyksen kestoa vahintaan neljaan ikakuukauteen saakka. (Valtion

ravitsemusneuvottelukunta 2016: 63-64.)

Valtakunnallisesti kuuden kuukauden ikaisista lapsista taysimetettyja on noin 1-2 pro-
senttia. Keskimaaraisesti vauvoja imetetaan noin 7 — 8 kuukauden ikaan. Taysimetyk-
sen kesto on kaksi kuukautta. Suuri osa lapsista saa lisdmaitoa jo ensimmaisiné elinvuo-
rokausinaan synnytyssairaalassa. (Vaarno 2016: 48; Valtion ravitsemusneuvottelukunta
2016: 63-64.) Marraskuussa 2017 julkaistun Kansallisen imetyksen edistdmisen toimin-
taohjelman vuosille 2018-2022 merkittdvana tavoitteena on Suomen nostaminen ime-

tyksen karkimaaksi (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 15-18).



Imetyksen suojelemiseksi on useita kansainvalisia ja kansallisia lainsdadantéja. YK:n
lasten oikeuksien sopimus (1989) painottaa lapsen oikeutta parhaaseen mahdolliseen
ravitsemukseen seka sitoutumista lasten terveyden suojelemiseen ja edistamiseen.
WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden kansainvalinen markkinointikoodi (1981) rajoittaa kor-
vikkeiden markkinointia lainsdadanndolla, joka suojelee imetysta. Suomessa Terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) painotetaan lapsen terveen kasvun ja kehityksen tukemista ja
edistamista. Lisdksi Valtioneuvoston asetus (338/2011) neuvolatoiminnasta, koulu- ja
opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten ehkaisevastd suun terveydenhuol-
losta korostaa, ettd annettavan terveysneuvonnan tulee olla yksil6llistd, tapahtua per-
heen kanssa yhteistydssa, kannustaa vastuunottoon omasta terveydentilasta, olla nayt-
t6on perustuvaa ja vanhempien voimavaroja vahvistavaa. Lisaksi asetus ohjaa tuke-
maan aidin voimavaroja imettaa seka myos vahvistamaan lapsen ja vanhemman valista
vuorovaikutusta. Tarpeenmukaista on, ettd nayttdon perustuvia ja yhtenevia imetysoh-
jauksen toimintatapoja edistetddn odottajia ja imevaisikaisia hoitavissa yksikodissa. Lisaksi
tulee kohentaa imetysohjaustyota tekevien ammattilaisten imetysohjaus-osaamisen tai-
toja (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 18.)

2.2 Imetysohjauksen toteutuminen neuvolassa

Kansainvéliset- ja kansalliset imetyssuositukset séételevéat neuvoloiden toimintaa ime-
tysté edistaesséa: Suomalaiset imetyssuositukset rakentuvat kansainvalisen WHO:n ime-
tyssuosituksen perusteella (WHO 2003). Suomessa imetysta edistetddn myods Vauva-
myonteisyysohjelman mukaisesti. Vauvamyonteisyys on imetyksen suojelemista, edis-
tamisté ja tukemista synnytyssairaaloissa, joissa hoidetaan raskaana olevia, synnyttavia
ja synnyttaneita aiteja seka imevaisiassa olevia lapsia. Vauvamyotnteisyyden arviointia
suoritetaan WHO:n ja Unicefin laatimien kriteerien perusteella. (Vauvamyonteisyysoh-
jelma 2017; Vauvamyodnteisyys ja Vauvamyonteisyyssertifikaatti 2017; WHO ja Unicef
2009). Lisaksi neuvoloita ohjaa imetyksen tukemisessa Kansallinen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 ja raskaana olevan, synnyttajan ja synnytta-
neen aidin seka perheen imetysohjausta koskeva hoitotyén suositus (Hakulinen — Otro-
nen — Kuronen 2017: 80-93; Hannula ym. 2010).

Imetysohjausta annetaan aitiysneuvolassa méaaraaikaisissa terveystarkastuksissa, lasta
odottavan perheen kotikaynneilla ja perhevalmennuksissa. Imetysohjaus sisaltaa tietoa

maidon erityksen fysiologiasta, imetyksen eduista, imetyssuosituksista, maitomaaran riit-



tavyyteen vaikuttavista tekijoista, yleisimmista mahdollisista imetyspulmista ja imetys-
tuen merkityksellisyydesta (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 80-83). Imetysohjauk-
sen tulee toteutua perusterveydenhuollon ja synnytyssairaalan valilla (Hakulinen — Otro-
nen — Kuronen 2017: 83-88). Lastenneuvolassa kaikki perheet saavat imetysohjausta.
Imetysohjauksen tulee olla yksilollisté, perheen tarpeista lahtevaa. Erityisesti imetystu-
kea tarvitaan vauvan ensimmaisiné elinkuukausina. (Hakulinen — Otronen — Kuronen
2017: 88-91.)

Aitiys- ja lastenneuvoloilla tulisi olla neuvolan vauvamyonteisyysohjelma kirjallisena.
Vauvamyonteisyysohjelmassa on imetysohjauksen perusajatukset annetusta ohjauk-
sesta ja hoidosta ja se on avoimesti esilla perheiden tutustuttuvaksi. Neuvolan vauva-
myonteisyysohjelma sisaltad seitseman askelta imetyksen tukemiseksi neuvolassa. Oh-
jeistus koostuu seuraavanlaisista askeleista: imetyksen toimintasuunnitelma kirjallisena,
henkildkunnan kouluttaminen ja asiantuntemuksen yllapito, odottaville perheille annet-
tava imetysohjaus, imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapitaminen, taysimetyk-
sen tukeminen ja kiinteén ravinnon aloittaminen imetyksen suojissa, imetysmydnteisen
ilmapiirin luominen seka imetystuen varmentaminen. Tavoitteena on, ettéd neuvolan tar-
joama imetystieto on ajankohtaista ja nayttoon perustuvaa. Imetysohjausta antavilla ter-
veydenhoitajilla tulisi olla WHO:n 20 tunnin imetysohjaajakoulutus. Vauvamyonteisyys-
ohjelma noudattaa terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen Kansallisen imetyksen edistami-
sen toimintaohjelman (2017) suosituksia ja WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden kansainva-

listd markkinointikoodia. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 115-119.)

Suomi on yhtena ensimmaisista maista ottamassa kayttoon perusterveydenhuollon seit-
seman askeleen vauva- ja perhemydnteisyysohjelmaa ja sen sisaltdjen tayttymista mit-
taavaa itsearviointitydkalua. Esimerkiksi Norjassa on kaytdssa vastaava ohjelma ja tu-
lokset imetyksen edistamiseksi ovat olleet hyvid. THL:n kansallisessa imetyksen edista-
misen toimintaohjelmassa vuosille 2018-2022 esitetyssa strategiassa "Suomi imetyksen
karkimaaksi” on esitetty, ettd vuoteen 2022 mennessa 50 prosenttia Suomen aitiys- ja
lastenneuvoloista on aloittanut toimintansa kehittamis- ja arviointitydon vauva- ja per-
hemydnteisyysohjelman mukaisesti ja valmistelee yksikdn sertifioitumista. Tarkoituk-
sena on, etta kansallisen imetyksen edistdmisen seurantaryhméan koordinoimat auditoin-
nit sertifikaatin hakemiseksi kaynnistyisivat vuoteen 2022 mennessa. (Hakulinen — Otro-
nen — Kuronen 2017: 72-73, 112-113.)



Imetysohjaus voi olla ammattilaisen tai vertaisen antamaa ohjausta. Tassa tutkimuk-
sessa maadritetddn imetysohjaus ammattilaisen antamaksi ohjaukseksi Joanna Briggs-
instituutin suosituksen mukaisesti (2010): Imetysohjaus on ladkéarin, hoitajan tai muun
terveydenhuollon ammattilaisen antamaa tukea. Vertaistuki on puolestaan vertaistuki-
projektien- tai ohjelmien tarjoamaa vapaaehtoista tai palkallista tukea, nama vertaistuki-
jat eivat kuitenkaan ole aidin omaan lahipiiriin kuuluvia. (Hakulinen — Koskinen 2010.)
Suomessa merkittavin imetyksen vertaistuen toimija on vuonna 1998 perustettu, valta-
kunnallisesti toimiva Imetyksen tuki ry (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 99-101;
Imetyksen tuki ry).

Imetysohjaus on imetystiedon osaamista ja hyvia vuorovaikutustaitoja. Se on taitoja rat-
kaista mahdollisia imetyshaasteita, kommunikoida hyvassa vuorovaikutuksessa Aiti-
vauva parin kanssa, havainnoida ja arvioida imetystilannetta &idin ja vauvan nakokul-
mista. (WHO 2004; WHO 2006.)

Terveydenhoitajalla on tarkea rooli imetysohjauksessa. Aito lasnaolo, empaattinen asen-
noituminen, aktiivinen kuuntelu ja sensitiivinen asennoituminen ovat tarkeita taitoja ime-
tysohjaustilanteessa. Lisaksi terveydenhoitajalta vaaditaan havainnollistamiskykya, vah-
vaa, nayttdoon perustuvaa tietopohjaa ja aitia innostavaa otetta. Vahvojen vuorovaikutus-
taitojen painoarvoa ei voi liikaa korostaa imetysohjaustilanteessa. Liséksi ohjausta an-
nettaessa tulisi olla kiireeton ilmapiiri. (Hannula ym. 2010; Hakulinen — Koskinen 2010.)
Terveydenhoitajan omalla myonteisella asenteella imetysta kohtaan on todettu olevan
merkittava vaikutus aidin imetyksessa tukemisessa (Pehkonen — Aho — Hannula — Kau-

nonen 2015: 239-250).

2.3 Aitien imetystuen tarve

Tama opinnaytetyd kuvaa aitien kokemuksia imetysohjauksesta ja tuesta, jota he ovat
saaneet neuvolan imetyskouluttajalta. Tuen antaminen tapahtuu vuorovaikutustilan-
teessa. Tarkka (1996) méaarittelee sosiaalisen tuen ihmisten valiseksi vuorovaiku-
tukseksi, joka sisaltda henkistd, emotionaalista, tiedollista ja aineellista tukea. Sosiaa-
lista tukea sekd annetaan etta vastaanotetaan ja sen yksi merkityksellinen osa-alue on
vuorovaikutuksellisuuden korostuminen, ja siitéd seuraavat positiiviset vaikutukset, jotka
leviavat ihmiselta toiselle. (Tarkka 1996: 12-13.)



Pehkosen ym. (2015) mukaan neuvolasta saadulla emotionaalisella tuella oli olennainen
yhteys imetyksesta selviytymiseen vauvan ollessa kuuden viikon ikdinen. Emotionaa-
liseksi tueksi maariteltiin esimerkiksi terveydenhoitajan aidille osoittamarohkaiseminen
ja kannustus, aidin oikeus epaonnistumisen tunteisiin imetyksessa ja aidille osoitettu tar-
peet ja toiveet yksilollisesti huomioiva imetysohjaus. Aidit kuvasivat saaneensa ja tarvin-
neensa vahiten konkreettista imetystukea, kun taas emotionaalista tukea he tarvitsivat
ja kokivat saaneensa enemman. Konkreettista ohjausta oli vauvan rinnalle auttaminen,
ohjaus eri imetysasennoista ja oikean imemisotteen tunnistamisesta. Tiedollinen tuki oli
puolestaan tukea, joka maariteltiin esimerkiksi tiedoksi imetyksen eduista, vauvan ravit-
semustilan seurantaan kotioloissa ja vauvan rinnalle avustamiseen liittyvaan ohjaukseen
jatukemiseen. Tutkimuksen mukaan aitien saaman tuen maara korreloi heidan kykyynsa

selviytya imetyksesta. (Pehkonen ym. 2015: 239-250.)

Aidin nakokulmasta imetysohjauksen laadusta puhuttaessa on korostunut usein yksilol-
lisen imetysohjauksen merkityksellisyys. Aidit haluavat, etta annettu imetysohjaus pe-
rustuu heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa ja huomioi heidat yksildina (Backstrom — Hertfelt
Wahn — Ekstrom 2010: 1-8; Colombo ym. 2018: 1-7; Hannula 2003: 106-107; Hannula
ym. 2010). Myds imetystilanteen normalisointi rohkaisee aiteja ja vahvistaa heitéa (Back-
strom ym. 2010:1-8). Imetysta tukee aidin aiempi myonteinen imetyskokemus, korkea
koulutustaso, raskaudenaikainen imetystietous, tutin kayttamattomyys ja vauvantahtinen
imetys (Colombo ym. 2018: 1, 6-7). Hannulan (2003) vaitoskirjassa kuvattiin suomalais-
ten synnyttdjien seurantatutkimuksessa imetysnakemyksia ja imetyksen toteutumista.
Aitien kattavalla imetystietoudella oli yhteytta taysimetykseen, hyvaan imetyksesta sel-
viytymiseen synnytyssairaalassa ollessa, suunnitelmiin imettaa pitkaan ja imetyksen jat-
kamiseen vahintaan kuuden kuukauden ikaan. Saadun imetysohjauksen maara vaihteli
ja ne aidit, jotka kokivat saaneensa riittdvasti imetysohjausta, kokivat selviytyvansa pa-
remmin. Tutkimuksessa korostui aitien toive yksil6llisesta ja perhekeskeisestéa imetysoh-
jauksesta. (Hannula 2003: 100-107.)

Neuvolan antamasta imetysohjauksesta 16ytyy Suomesta vield niukasti tutkimustietoa.
Taman vuoksi opinnaytetydn teoreettisessa osassa kuvataan myos kolmen pro gradu
-tutkielman tuloksia, jotta viitekehyksessa pystyttéisiin fokusoimaan tutkimustietoa suo-
malaiseen neuvolajarjestelmaan sopien. Karvosenojan (2010) pro gradu -tutkielmassa
selvitettiin neuvolassa annettavaa imetysohjausta terveydenhoitajien ja &itien perspek-
tiivistd. Puolet vastanneista aideista olisi kaivannut enemman ohjausta maitomaaran tur-

vaamisessa, motivoinnissa, rintakumin kaytdssa tai hyvan imetysasennon loytamisessa.



Kaikkiaan kolmasosa vastanneista aideistéa koki neuvolan tarjoaman imetysohjauksen
riittAmattomaksi. 17 vastanneesta terveydenhoitajasta vain viisi oli suorittanut WHO:n
imetysohjaajakoulutuksen. Seka aidit etta terveydenhoitajat toivat esiin, ettd imetysoh-
jauksen maaré vaheni vauvan kasvaessa ja puolen vuoden ian jalkeen tarve ohjaukseen
tuli esiin aidin aloitteesta. (Karvosenoja 2010: 31-49.) My6s Malvalehdon pro gradu -
tutkielman (2012) tuloksissa korostui, miten merkityksellisena vanhemmat kokivat ime-
tysohjauksen. Konkreettinen imetyksessé auttaminen, kannustaminen, positiivinen huo-
miointi ja rohkaisu koettiin tarkeiksi. Liséksi aitien imetysluottamuksen vahvistamisen
merkityksellisyys nousi esiin. (Malvalehto 2012: 28-47.) Samanlaisia tuloksia tuli esiin
Hannulan vaitoskirjatutkimuksessa (2003) koskien kannustamisen ja positiivisen palaut-
teen tarkeyttd imetysohjausta annettaessa. Imetyksen sujumisesta &idit toivoivat kan-
nustavaa palautetta. (Hannula 2003: 106-107.)

Raihan (2014) laadullisen pro gradu -tutkielman aineistossa kuvattiin imetyspoliklinikalla
imetysohjauksessa kayneiden aitien kokemuksia imetysongelmista ja saamastaan ime-
tysohjauksesta. Aineisto kerattiin synnytyssairaalan yhteydessa toimivasta imetyspolikli-
nikalta ja yhdella siella tydskentelevalla imetysohjaajista oli IBCLC-tutkinto, muilla ohjaa-
jilla oli WHO:n 20 tunnin imetysohjaatutkinto. Raihan vastauksissa aitien kuvaamat ime-
tyspulmat jakautuivat viiteen osa-alueeseen, joita olivat vauvan pulmat imetyksessa,
maidoneritykseen liittyvat ja imetyksesta sekd vauvanhoidosta selviamiseen liittyvét osa-
alueet, vauvan hyvinvointiin liittyvat tekijat ja aidin rintojen kipuoireiluun liittyvat pulmati-
lanteet. Ohjaustilanne rakentui imetysohjaajan kuunnellessa &idin kokemusta, keskuste-
luista aidin kanssa ja tilanteen tarkkailusta. Ohjaaja antoi konkreettisia neuvoja, kannus-
taen, tukien ja vahvistamalla toivoa, etté imetys onnistuu. Han myds tarkisti, ettéa aiti tie-

taa, misté tarvittaessa hakea apua imetyspulmiin jatkossa. (Raiha 2014: 19-43.)

Pehkosen ym. (2015) tutkimuksen tulosten perusteella imetystukea tulee kehittdd ennen
kaikkea vastaamaan aitien yksilollisia tarpeita. Erityisesti emotionaalisen tuen, puolison
rohkaisun ja imetysmyonteisyyden merkityksellisyys tulisi huomioida lastenneuvoloiden
imetysohjauksessa. Imetyshaasteen kohdatessa &iti&, apu tulisi saada helposti ja ilman
pitkia viiveitd. Imetysohjauksen kohdentaminen oikein — niille dideille, jotka sita erityisesti
tarvitsevat — on myods yksi kehityshaaste tutkimuksen mukaan. (Pehkonen ym. 2015:
249.)



2.4 Imetysohjauksen haasteita

Perheitad voi kohdata imetyksen aikana erilaiset imetyshaasteet. Joskus ndma imetyk-
seen liittyvat erilaiset pulmatilanteet eivat selvia perheen omin avuin, vaan vaativat asi-
antuntevaa imetysohjausta, usein nopealla aikataululla. THL:n toteuttaman (2016) neu-
volan ja synnytyssairaalan asiakastyytyvaisyyskyselyn mukaan imetysohjauksessa on
haasteita. Synnytyssairaalassa katildiden imetysohjaamistaidoissa nahtiin asiakkaiden
mukaan isoa vaihtelua ja ohjauksessa koettiin puutteita seka ristiriitaisuuksia (Sainio
2017.) Synnytyssairaalassa imetysohjausta annetaan koko sairaalassaoloajan (Hakuli-
nen — Otronen — Kuronen 2017: 83-88). Synnytyssairaalan hoitokaytanndista imetyksen
onnistumista ja kaynnistymista tukee esimerkiksi keskeytymattn ihokontakti. Keskeyty-
maton ihokontakti synnytyksen jalkeen on suositeltavaa synnytystavasta riippumatta, jos
aidin ja lapsen vointi on vakaa. (Phillips 2013: 67—72.) Synnytyksen jalkeisista hoitokay-
tannoista imetyksen kokonaiskestoa on tutkittu pidentdvéan ensi-imetys tunnin sisalla
synnytyksesta, taysimetys sairaalassaoloaikana, vauvan pitdminen vierihoidossa, tutin
kayton valttdminen ja kotiuttamisen jalkeinen puhelinsoitto imetystd koskien ja tukien
(AAP 2012: €834).

Aiempien tutkimuksien perusteella usein ensisynnyttdjien imetysluottamus on heikompi
kuin uudelleensynnyttgjien (Koskinen — Aho — Hannula ym. 2014: 464-470). Liséksi tu-
lokseen voi vaikuttaa my6s synnytyssairaalasta saatu imetysohjaus, joka ensisynnytta-
jien mukaan jaa usein puutteelliseksi (Sainio 2017). Tahan voi vaikuttaa osaltaan synny-
tyssairaalan lyhyet hoitoajat, jotka ovat ensisynnyttdjilla 2—3 vuorokautta ja uudelleen
synnyttgjilla 1-2 vuorokautta. Jos vauva on kotiutuessa 24—36 tunnin ikéinen, sovitaan
kaynti synnyttaneiden vastaanotolle synnytyssairaalaan. (Terveyskyld: Naistalo.)
Vuonna 2016 synnyttdjien keskimé&arainen synnytyksen jalkeinen hoitoaika sairaalassa
oli 2.7 vuorokautta. Vuonna 2007 vastaava luku oli 3.3 vuorokautta. (Perinataalitilasto
2016.) Tama lisaa osaltaan painetta neuvolan antamalle imetysohjaukselle ja sen oikea-
aikaisuudelle.

Neuvolassa yleisend ongelmana asiakkaat kokevat terveydenhoitajien ja lagkarien vaih-
tuvuuden (Sainio 2017). Tatd tukee myds Laanteran (2011) vaitoskirja, jossa kuvataan
vanhempien kokemana imetysohjauksen haasteina ohjaajien riittamattomia ohjaustai-
toja, suppeaa tietopohjaa seka vajavaisia resursseja antaa ohjausta (Laanterd 2011: 94).
Schmied ym. (2009) kuvaavat vastaavanlaisia tuloksia: Jos annettu imetysohjaus ei ole

jatkuvaa ja aidin ja ammattilaisen vélisessa vuorovaikutuksessa on haasteita, annettu



imetysohjaus on aideista usein ristiriitaista ja liilan rutiininomaista, ei perheen yksiléllista
tilannetta huomioivaa. Tarkeda ohjaustilanteessa on myds riittdvan ajan antaminen.
(Schmied — Beake — Sheehan — McCourt — Dykes 2009: 583-614, 2011: 49-60.)

Haasteet ja ongelmat imetyksessad saattavat aiheuttaa imetyksen lopettamisen, ilman
etta tama olisi valttamatta aidin toiveiden mukainen paatos (Avery — Zimmerman — Un-
derwood — Magnus 2009: 141-148). Imetykseen vaikuttaa kielteisesti myos muun mu-
assa esimerkiksi aidin korkea ik&, ei spontaani synnytys, aidin riittamattomaksi kokema
maitomaara, rintatulehduksien tai rinnanpéiden haavaumien ilmeneminen (Colombo ym.
2018: 6-7).

Joskus imetyspulmat voivat olla hyvin moninaisia ja aiheuttaa pulmia seka aidille etta
vauvalle, mika tekee tilanteesta haasteellisen. Esimerkiksi vauvan kirea kieli- ja/tai huu-
lijanne voi aiheuttaa imemisvaikeuksia, imuotteen irtoilemista, huonoa painonkehitysta,
vauvan nukahtelua kesken imetyksen, aidin imetyskipua, rinnanpdédn muokkautumista ja
haavoja, toistuvia tiehyttukoksia ja rintatulehduksia. (Ghaheri — Cole — Fausel ym. 2017:
1217-1223.) Kirurginen toimenpide kireén kielijanteen hoitamiseksi on todettu varsin tur-
valliseksi (O’Shea — Foster — O'Donnel ym. 2017: 205-209). Toimenpiteella on imetyk-
sen onnistumista lisdava vaikutus (Ghaheri — Cole — Fausel ym. 2017: 1217-1223). Tu-
levina vuosina saadaan lisda tutkimustietoa kirean kieli- ja huulijanteen vaikutuksista

imetyksen onnistumiseen (Bin-Nun ym. 2017: 410-414).

Aidit, jotka saivat raskaudenaikaista imetysohjausta, olivat 41 % todennakodisemmin
aloittamassa imetysta ja jatkamassa sitd verrattuna &iteihin, jotka eivat olleet saaneet
imetysohjausta raskausaikana. Myos imetyshaasteiden kanssa parjaaminen vahvistui
ohjausta saaneilla aideilla merkittavasti koskien ensiviikkojen mahdollisia imetyspulmia,
kuten riittamatdnta maitomaaraa, rintojen haavaumia ja rintojen pingotusta. Lisaksi ras-
kausajan imetysohjauksella oli positiivinen vaikutus imetyksen tai lypsamisen jatkami-
seen pidemmalla aikavalilla. (Cohen — Alexander — Krebs ym. 2018: 1-6.) Raskauden-
aikaista imetysohjausta tulisi keskittaa erityisesti nuoriin aiteihin ja isiin, ensisynnyttajiin,
matalan sosioekonomisen aseman ja koulutustason omaaviin vanhempiin ja odottajiin,
joilla on muita mahdollisia herkkyystekijoita, kuten aiempia imetyshaasteita- tai petty-
myksia (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 80-83; Laantera 2011: 91). Alnasserin
(2018) tutkimuksessa esitettiin raskausajan imetysapplikaation kaytto alylaitteella yhtena
keinona lisata aidin imetysmyonteisyytta, edistda imetyksen kdynnistymisté ja onnistu-
mista (Alnasser ym. 2018: 10-11).
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Myds isien imetysohjaus tulee huomioida, jotta he osaavat tukea aiteja imetyksessa, ja-
kaa vastuuta kodinhoidossa seké taata aidille mahdollisuus riittavaan lepoon (Brown —
Davies 2014: 510-523; Laantera 2011: 91, 94; Rempel — Rempel 2011: 115-120).
Vaarno (2016) kuvaa, miten imetyksen pituuteen vaikuttavat aidin omien ajatusten liséksi
my0s laheisten ajatukset imetyksesta. Lisaksi tuotiin esiin, kuinka pelko maidon riittavyy-
desta, aidin saama riittaméaton tuki imetykselle ja &idin synnytyksen jalkeinen masennus
olivat yhteydessa lyhyempaan taysimetyksen kestoon seka varhaisempaan lisaruokien
aloitukseen. (Vaarno 2016: 47-65.)

Suomessa on kuntakohtaisia eroja imetysohjauksen jarjestamisessa, milla voi olla vai-
kutusta imetysohjaukseen saamiseen oikea-aikaisesti. Neuvoloissa ei ole neuvolan alai-
suudessa toimivia imetyspoliklinikoita, joissa imetysohjausta antaisivat IBCLC:t (Interna-
tional Board Certified Lactation Consultant) tai imetyskouluttajat. Imetysohjausta antavat
neuvolassa paaosin imetysohjaaja- tai imetyskouluttajakoulutuksen saaneet terveyden-
hoitajat (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 88.). Suomessa oli helmikuussa 2019
yhteensé 23 IBCLC-tutkinnon suorittanutta ammattilaista (IBLCE 2019). Synnytyssairaa-
loiden yhteydessa on imetyspoliklinikoita 12 kaupungissa. Osa naista poliklinikoista ottaa
vastaan 0—1 vuotiaita vauvoja ja osa taas keskittyy alle kaksiviikkoisten vauvojen ime-
tysongelmien hoitoon. (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017: 88.)

Imetyspoliklinikoiden tarkoituksena on vahentda imetysongelmia ja pidentad imetyksen
kestoa. Lamontagnen ym. (2009) Kanadassa tehdyssa tutkimuksessa verrattiin imetys-
poliklinikalla asioineiden &itien imetyksen onnistumista niiden &itien imetyksen onnistu-
miseen, jotka eivat olleet k&yneet imetyspoliklinikalla. Imetyspoliklinikan imetysohjauk-
sen antoivat IBCLC-tutkinnon suorittaneet hoitotyén ammattilaiset. Tutkimustulosten pe-
rusteella ne aidit, jotka olivat asioineet imetyspoliklinikalla, imettivat pidempé&én ja olivat
tyytyvaisempia imetyskokemukseensa. Tutkimustuloksissa tuatiin esiin, etta poliklinikalla
kaynti oli ollut merkittdvassa roolissa heidan imetyksen onnistumisessaan ja vaikka
kaynti ei olisikaan suoranaisesti ratkaissut imetysongelmaa, se oli kuitenkin saanut jat-
kamaan imetysta pidempaan. Tutkimuksessa todettiin, ettéq imetyspoliklinikalla asioimi-
nen pidensi imetyksen kestoa ja lisdsi imetystyytyvaisyyttd. (Lamontagne — Hamelin —
St-Pierre 2009: 41, 51-53.)
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2.5 Aitien imetysluottamuksen tukeminen

Cindy-Lee Dennis (1999) on tutkinut aitien imetysluottamusta ja sen roolia imetyksen
aloituksessa ja kestossa. Imetysluottamuksella tarkoitetaan aidin kokemusta imetyksen
onnistumisesta. Dennis kehitti Banduran sosiaaliskognitiivisen teorian perusteella ime-
tysluottamusteorian. (Dennis 1999: 195-201.) Imetysluottamusteorian mukaan ne aidit,
jotka luottavat omiin kykyihinsd imettad, jatkavat todennakéisemmin imetysta, vaikka
kohtaisivatkin vastoinkdymisia (Blyth ym. 2002: 278-284).

Kansallisessa imetyksen edistdamisen toimintaohjelmassa korostetaan aidin imetysluot-
tamuksen merkittavaa roolia imetyksen aloittamisessa ja sen jatkumisessa (Hakulinen
ym. 2017). Imetysluottamuksella tarkoitetaan sitd, millaisina &iti ndkee omat taitonsa ja
kykynsa onnistua lapsensa imetyksesséa (Dennis 1999: 195-201). Imetysluottamuksen
ja imetystiedon keskinainen toisiaan vahvistava korrelaatioyhteys todettiin myds Laante-
ran (2011) tutkimuksessa. Imetyksesta enemman tietavilla aideilla oli parempi imetys-

luottamus kuin imetykseen vahemman perehtyneilld dideilla (Laantera 2011: 82—-83).

Avery ym. (2009) kuvaavat imetysluottamusta termilla "luottavainen sitoutuminen” (con-
fident commitment). Tama termi sisaltdd aidin luottamuksen imetykseen, uskon omiin
kykyihinsa imettaa ja sitoutumista imetykseen mahdollisista ongelmista huolimatta. Ime-
tys vaatii harjoittelua ja on erédénlainen oppimiskokemus aidille ja lapselle. Imetysta voi
oppia, vaikka ensimmaiset imetyskerrat olisivatkin haasteellisia. Taman sisaistaminen
kohentaa aidin imetysluottamusta ja tukee selviytymistd imetyksen pulmatilanteista.
Raskaudenaikainen imetysohjaus voi naytella merkittdvaa roolia imetysluottamuksen
vahvistumisessa ja luottavaisen sitoutumisen syntymisessa. Myds Chezem ym (2003)
tutkimuksessa todettiin imetystiedon ja imetysluottamuksen vahva keskinainen korrelaa-
tio seka yhteys imetyksen pidempéaan kestoon. (Avery ym. 2009; Chezem — Friesen -
Boetcher 2003: 40-47.) Laanteran ja Blythin (2002) tutkimusten tulokset kuvasivat myos
ditien imetystiedon ja imetysluottamuksen keskinaista yhteyttd (Blyth ym. 2002:
278-284; Laantera 2011: 82—-83). Heidari ym. (2017) kuvaavat &itien voimaantumiseen
imetyksessa vaikuttavia tekijoitd. Tutkimuksessa tuli esiin imetysta voimaannuttavina te-
kijoina aitien kyky imettaa, ratkaista mahdollisia imetysongelmia, &itien imetystietous,
saatu imetystuki ja usko riittavaan maitomaaréan lapsen kasvua ja kehitystéa tukemaan.
(Heidari — Kohan — Keshvari 2017: 33.) Rochan ym. tutkimuksessa (2018) imetysluotta-

mus korreloi pidemmaén taysimetyksen keston kanssa. Lisaksi tutkimus korosti hoitoalan
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ammattilaisen roolin merkityksellisyyttad imetysluottamuksen vahvistamisessa. (Rocha —
Lolli — Fujimaki ym. 2018: 3609-3617.)

3 Imetysohjauksen toteutuminen ja imetyskouluttajan toimenkuva Hel-
singin neuvola- ja perhetydssa

Helsingissa on 21 aitiys- ja lastenneuvolaa, joissa toimii yhteensa 208 terveydenhoitajaa.
Helsingissa neuvoloissa jokaisella terveydenhoitajalla on WHO:n 20 tunnin imetysohjaa-
jakoulutus. Jokainen terveydenhoitaja antaa imetysohjausta osana aitiys -ja lastenneu-
volan prosessia. Imetysohjausta annetaan odotusaikana aitiysneuvonnan maaraaikais-
tarkastuksissa ja perhevalmennuksessa. Lastenneuvolassa vauvan synnyttyd tehd&an
imetystarkkailu, jossa havainnoidaan imetystilannetta. Imetyksesté ja lapsen varhaisra-
vitsemuksesta keskustellaan kaynneilla perheen yksildlliset tarpeet huomioiden. Liséksi
huomioidaan aidin laheiset imetyksen tukijoina ja ohjataan perhe myés muun imetystuen
piiriin. Annettu imetysohjaus perustuu tutkittuun tietoon. (Imetysohjauksen toimintasuun-

nitelma, Helsingin kaupunki 2013).

Imetysohjauksessa kaytetdan erilaisia ohjausaineistoja, kuten esimerkiksi Odotusajan
imetyskorttia ja Imetysohjauksen kasikirjaa, joka on opas ammattilaisen tyon tueksi ime-
tysohjauksen sisélldista ja tavallisimmista imetysongelmista (Neuvolan imetysohjauksen
kasikirja, Helsingin Kaupunki 2018). Lisaksi on Imetysmatkalla-oppaat seka aidille etta
aidin lahipiirille ja Kompassit, jotka ovat apuvélineitd keskustellessa perheen kanssa
imetyksesta (Perheentuki 2019: Imetysoppaat ja suositukset; Vauvamyonteisyyskoulut-
tajat 2016: Kompassit imetyksen tueksi).

Tata Kkirjoittaessa viidelld terveydenhoitajalla ja kahdella osastonhoitajalla on
WHO/BFHI:n imetyskouluttajakoulutus seké yhdella terveydenhoitajalla on myés kan-
sainvalinen IBCLC-tutkinto. Haastavissa imetystilanteissa neuvolan terveydenhoitajalla
on mahdollista ensin konsultoida imetyskouluttajakoulutuksen tai IBCLC-tutkinnon suo-
rittanutta terveydenhoitajaa. Liséksi terveydenhoitaja voi varata imetyskouluttajalle yksi-
I6llisen imetysohjauskaynnin asiakasperheelle, jos puhelinkonsultaatio ei ratkaise tilan-

netta. Jokaisella neuvola-alueella (lansi, it4, etel ja pohjoinen) toimii vahintaan yksi ime-
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tyskouluttaja ja liséksi toimii yksi ruotsinkielisia asiakkaita ohjaava imetyskouluttaja. Li-
saksi imetyskouluttajat vetavat imetystukiryhmid, joihin voivat osallistua odottajat ja aiti-

lapsi-parit, ilman etukateisajanvarausta (kaavio 1).

<2vk vauvat ohjataan synnytyssairaalaan
synnytténeiden vastaanotolle

Imetyskouluttajan vetamat imetystukiryhméat

Imetyskouluttajan yksilévastaanotot, myos
puhelinohjaus tarvittaessa

Terveydenhoitajalla imetyskouluttajan
konsultaatiomahdollisuus

I

Terveydenhoitajan antama imetysohjaus aitiys-ja
lastenneuvolan asiakasperheelle

Kaavio 1. Helsingin neuvola- ja perhetydn tarjoamat imetysohjauksen tukimuodot.

Tutkimusaikana huhti — elokuussa 2018 imetysohjausta antoi viisi imetyskouluttajaa yk-
silbvastaanotoilla jokaisella Helsingin neuvola-alueella, IBCLC-tutkinnon suorittanut ter-
veydenhoitaja oli opintovapaalla. Helsingin kaupungilla tydskentelevat imetyskouluttajat
ovat kayneet Metropolia Ammattikorkeakoulun jarjestaman 7.5 opintopisteen imetyskou-
luttajakoulutuksen. Koulutus pohjautuu WHO:n BFHI-ohjelmaan (Baby Friendly Hospital
Initiative). (Metropolia 2018.)
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4 Tutkimuksen tarkoitus, tavoite ja tutkimustehtavat

Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittdd aitien kokemuksia imetyskouluttajan anta-
masta imetysohjauksesta. Lisaksi tarkoituksena on kuvata, millaista saatu apu oli ja mi-
ten saatu imetysohjaus vaikutti aidin kokemukseen imetyksen onnistumisesta. Opinnay-
tetydssa vastataan kysymyksiin:

1) Millaisten imetyshaasteiden takia aidit tulevat imetyskouluttajan vastaan-
otolle?

2) Millaista apua aidit kokivat saaneensa imetysohjauksesta?

3) Miten annettu imetysohjaus vaikutti aidin luottamukseen imetyksen onnis-
tumisesta?

Opinnaytetydn tavoitteena on tiedon tuottaminen siitd, miten Helsingin kaupungin neu-
vola- ja perhetydssa toimitaan imetyksen pulmatilanteissa ja millaista apua imetyskou-
luttajien antama imetysohjaus perheille tarjoaa. Opinnaytety6 antaa tietoa annetun ime-
tysohjauksen siséllostd, laadusta ja ohjaustavoista. Opinnaytetyon tuloksia voidaan hyo-
dyntaa erilaisten imetystuen muotojen edelleen kehittdmiseksi seka Helsingin kaupungin

neuvola- ja perhetytssa etta valtakunnallisesti.

5 Tutkimuksen empiirinen toteuttaminen

5.1 Aineiston keruu

Tutkimusluvat haettiin maaliskuussa 2018. Opinnaytety6n tekija informoi imetyskoulut-
tajia aineistonkeruusta huhtikuun alussa 2018. Tutkimusaineisto keréttiin Helsingin kau-
pungin neuvoloissa huhti-heindkuussa 16.4-15.7.2018 ja aineistonkeruuta jatkettiin
viela 1-31.8.2018. Aineisto kerattiin paperisella kyselylomakkeella (liite 3.) Kyselylomak-
keessa oli maarallisia ja laadullisia kysymyksia. Talldin puhutaan metodologisesta trian-
gulaatiosta, kun yhdistetdan useamman kuin yhden tutkimus- tai aineistonkeruumene-

telmén tapaa tutkittaessa yhta ilmi6ta. Tavoitteena on, ettd tulokset lisdavat syvallista
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ymmarrysta ilmiosta. (Hirsjarvi-Remes—Sajavaara 2009: 233; Kankkunen — Vehvildinen

- Julkunen 2017: 75-77.)

Opinnaytetyon aineisto keréattiin kyselylomakkeella yhteensa neljan kuukauden aikana
viidessa eri neuvolassa. Vastaajat olivat helsinkilaisia aiteja. He edustivat Helsingin eri
asuinalueita, koska imetysohjausvastaanotoille hakeuduttiin keskitetysti koko Helsingin
neuvoloiden alueelta. Kriteerina oli riittdva suomenkielen taito, koska kyselylomake oli

suomenkielinen.

Opinnaytetyossa keskityttiin imetyskouluttajan antamaan imetysohjaukseen asiakkaalle
yksildvastaanotolla. Imetyskouluttajalla oli keskimaarin kahdesta kolmeen yksiléohjaus-
aikaa viikossa. Tavoitteena oli saada vahintaan 30 osallistujaa (= lastenneuvolassa ime-
tyskouluttajan vastaanotolla asioivaa aitia) tutkimuksen luotettavuuden turvaamiseksi.
Tutkimusaika oli alun perin huhti-heinakuu 2018, imetyskouluttajien kesdlomien ajan-
kohdat huomioon ottaen. Koska imetysohjauksia toteutui odotettua vahemman, aineis-
tonkeruuta jatkettiin elokuun 2018 ajan, jotta saatiin riittava aineisto (n= 30) kokoon. Jat-

koajalle haettiin lupa.

Imetyskouluttajat saivat tiedotteen opinnaytetyosta (liite 2.) ja aitien ohjauksesta tutki-
mukseen osallistumiseen liittyen. Opinnaytetydn tekija antoi imetyskouluttajille informaa-
tion opinnaytetydsta ja siihen liittyvasta aineistonkeruusta myds henkilékohtaisesti. Han
korosti imetyskouluttajille, ettd he pitaisivat mahdollisuuksien mukaan kirjaa aideille jae-
tuista tutkimustiedotteista (liite 1.) ja kyselylomakkeista (liite 3.). Imetyskouluttajat saivat
yhteenséa 120 &ideille jaettavaa tiedotetta ja kyselylomaketta. Imetyskouluttaja antoi ai-

dille tiedotteen tutkimukseen osallistumisesta imetysohjausvastaanoton paatteeksi.

5.2 Kyselylomakkeen laadinta

Tata opinnaytetyota tehdessa paadyttiin siihen, etta kyselylomakkeen laadinnassa hy6-
dynnettiin osittain aiempaan tutkimusta varten tehtya mittaria koskien aitien saamaa oh-
jausta ja tukea imetykseen (Hannula 2003). Kyseessa olevan mittariston kayttdon saatiin
lupa mittarin kehittajalta. Tassa opinnaytetydssa kaytetyn mittariston rakentamisessa on

jouduttu tekemdaan osittaista soveltamista, koska imetyskouluttajien antamaa imetysoh-
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jausta neuvolassa ei ole tutkittu Suomessa aiemmin. Taman vuoksi mittaristoa laaditta-
essa on hyoddynnetty lisdksi kanadalaisen imetyspoliklinikan antamaa imetysohjausta
koskevan tutkimuksen tuloksia ja sovellettu naita neuvolaymparistoon ja imetyskoulutta-
jan antamaan imetysohjaukseen (Lamontagne ym. 2009: 42-53). Avoimet kysymykset
on luotu mittaristoon itse, vastaamaan tutkimuskysymysta. Taysin vastaavaa tutkimusta
ei ole aiemmin tehty Suomessa, eika suoraan soveltuvaa mittaria ollut valmiina. Lisaksi
mittaristoa valittaessa oli huomioitava imetyksen kulttuurisidonnaisuus seka suomalai-

nen uniikki neuvolajarjestelma. (liite 3)

Kyselylomakkeessa oli kvantitatiiviselle lahestymistavalle ominaisia strukturoituja ja puo-
listrukturoituja kysymyksia, mutta luotettavuuden lisddmiseksi kyselya taydennettiin kva-
litatiivisen menetelman mukaisin, avoimin kysymyksin. Kysymyslomakkeen kvantitatiivi-
set kysymykset muodostettiin kayttden valimatka-asteikkoa. Talléin muuttujan arvot
kyettiin laittamaan jarjestykseen paremmuusjarjestysta kayttden. Kouluarvosanat valilla
4-10 ovat tyypillisimpia kaytettyja asteikkoja, kuten tassakin mittaristossa paadyttiin
kayttamaan. (Kankkunen —Vehvildinen-Julkunen 2013: 130.) Valimatka-asteikollisilla ky-
symyksilla kartoitettiin imetyskouluttajan antaman imetysohjauksen eri sisallollisia osa-
alueita aitien kokemuksen perusteella (liite 3, kysymykset 18-27). Avoimilla kysymyksilla
oli tarkoituksena tuottaa laadullista tietoa, kuten kartoittaa vastaajan kokemusta ime-
tysohjauksen sisalldstd, imetysluottamuksen vahvistumisesta ja ajatuksia mahdollisista

kehitysehdotuksista (liite 3, kysymykset 28-31).

5.3 Aineiston analysointi

Kvantitatiiviset kysymykset analysoitiin SPSS-ohjelmaa kayttaen. Tdma on yksi tavalli-
simmista hoitotieteellisten tutkimusten aineiston analysoinneissa kaytetyistd menetel-
mistd. (Kankkunen —Vehvildinen-Julkunen 2017: 128-129.) Tuloksia tarkasteltiin kaytta-

malla frekvensseja, keskiarvoja ja prosenttijakaumia aineiston kuvailussa.

Kvalitatiiviset kysymykset analysoitiin aineistolahtdisella sisallonanalyysilla, kayttaen in-
duktiivista lahestymistapaa. Sisallonanalyysi on hoitotieteissa kvalitatiivisen tutkimuksen
yleisimmin kaytetty analyysimenetelmd, joka kuvaa tutkittavaa ilmi6ta laajasti, mutta tii-
vistetysti. Sisdllonanalyysin avulla kyetaan kuvaamaan myds tutkittavana olevien ilmioi-
den valisid suhteita. Sisdllonanalyysia kaytettaesséa prosessista kuvataan seuraavat as-

keleet: analyysiyksikon valitseminen, aineistoon perehtyminen, aineiston pelkistaminen,
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aineiston luokittelu ja tulkinta seka luotettavuuden arviointi. Paamaarana on luoda kasi-
teluokituksia, kasitejarjestelmid, kasitekarttoja tai -malleja tutkittavasta ilmiosta. (Kank-
kunen —Vehvildinen-Julkunen 2017: 165-169.) Induktiivisen siséallonanalyysin tarkoituk-
sena on kasitteita yhdistamalla saada vastaus tutkimustehtavaan. Prosessin lahtokoh-
tana on empiirinen aineisto. Prosessi etenee aineiston pelkistimisen (redusointi) kautta
aineiston ryhmittelyyn (klusterointi) ja vimeisessa vaiheessa muodostuu teoreettisia ké-
sitteita (abstrahointi), kaavio 2. Jokaisessa prosessin vaiheessa pyritaan ymmartamaan
tutkittavien omaa perspektiivia tutkittavasta ilmiéstéa. Lopputuloksena on kasitteellistetty

kuvaus tutkittavasta ilmiéstéa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111-113.) (kaavio 2).

WA

Aineiston
A | abstrahointi=
Aineiston teoreettisten
| klusterointi= kasitteiden _
Aineiston aineiston muodostaminen
redusointi= ryhmittely
aineiston

pelkistdminen

Kaavio 2. Sisélldnanalyysin prosessin kuvaus (Tuomi — Sarajarvi 2009: 108-112.)

Induktiivisen sisallonanalyysin aloitusvaiheessa maaritellaan analyysiyksikko ennen kuin
analyysi voidaan aloittaa. Analyysiyksikkd voi olla sana tai lauseen osa, jopa ajatusko-
konaisuus, joka muodostuu useiden lauseiden sisélldista. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)
Tassa opinnaytetydssa aineistoyksikko oli lause tai ajatuskokonaisuus, joiden avulla et-
sittiin, millaisia kokemuksia aideilla oli imetyskouluttajien antamasta imetysohjauksesta
ja millaiset syyt johtivat imetysohjauksen tarpeeseen. Aineistoyksikbn maarittelyn jal-
keen opinnaytetydntekija tutustui aineistoon kattavasti ja kirjoitti auki tutkittavien avoimet
vastaukset sana sanalta, ennen varsinaiseen analyysivaiheeseen siirtymista. Taman jal-
keen alkoi pelkistaminen (redusointi), joka tarkoitti aineiston tiivistamista ja pilkkomista
osiin niin, ettd ep&olennaisuudet jaivat pois. Pelkistimisvaihetta kuljetti eteenpain tutki-
mustehtdva, jonka mukaan aineistosta pelkistettiin litteroimalla tutkimustehtavalle mer-
kitykselliset ilmaisut. Ryhmittelyvaiheessa (klusterointi) aineistosta etsittiin samankaltai-

suuksia ja eroavaisuuksia. Saman sisaltdiset kasitteet muodostivat omia ryhmia, jotka
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muodostivat luokkia, joille annettiin nimi luokan sisaltéd kuvaavalla kasitteella. Abstra-
hointivaiheessa muodostuneita luokkia yhdistettiin ja muodostui teoreettisia kasitteita ja

johtopaatoksia tutkittavasta ilmiosta (taulukko 1).

Taulukko 1. Esimerkki sisélldnanalyysiprosessin etenemisesta

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Ylaluokka Paaluokka
Suihkutissit Voimakas maidoneri- | Maidoneritykseen liit- | Rintoihin liittyvat teki-
tys tyvat tekijat jat

Suihkuavat rinnat..
Maidontuotannon te-
hostaminen.. Liian vahainen maito-
maara

Maidontulon vahene-
minen..

Neuvoja maidontuo-
tannon tehosta-
miseksi ja lisamaito-
jen purkamiseksi

Maidontuotanto ei
ole kaynnistynyt,
vauva korvikeruokin
nassa.

Paino ei noussut, li-
samaito kaytossa.

Lisamaitojen vahen-
tdminen

Maito ei riit
Rinnat kipeytyivat
imuotteen vuoksi Rintojen kipu

imetyskipu
Kipeét rinnat

Kipeat nannit o )
Rintojen oireet
Nannien kipeytymi-
nen

imetys sattuu
Haavat rinnanpdissa

Rinnanpéaiden haa-
Haavaumat vaumat

Haavat rinnanpaissa

Rinnat menevat rikki
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6 Tutkimuksen tulokset

6.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselyyn vastasi 30 (n=30) imetyskouluttajan imetysohjauksessa kaynytta aitia ajanjak-
solla 16.4.2018-15.7.2018 ja 1-31.8.2018. Imetyskouluttajat saivat yhteensa 120 ai-
deille jaettavaa tiedotetta ja kyselylomaketta, joita jaettiin tutkimusaikana yhteenséa 75
kappaletta jokaiselle imetysohjausvastaanotolla asioineelle didille. Vastausprosentti oli
40.

Vastanneiden éaitien keski-ikd oli 32 vuotta, vaihteluvali oli 23-41 vuotta. Vastaajista
(n=30) kalkilla oli vahintdan opistoasteinen tutkinto: neljalla oli ammatillinen tutkinto, 12
ammattikorkeakoulu- tai entinen opistoasteen tason tutkinto, 13 ylempi korkeakoulutut-
kinto ja yhdella tieteellinen jatkotutkinto. Vastaajista (n=30) miltei kaikki olivat avo- tai
avioliitossa tai rekisterdidyssa parisuhteessa (28), ainoastaan yksi oli naimaton ja yksi

eronnut.

Vastaajista paaosa oli ensisynnyttajia: 25 vastaajalle lapsi oli ensimmainen ja neljalle
vastaajalle lapsi oli toinen (n=29). Kukaan imetyskouluttajan ohjauksessa kayneista ai-
deista ei ollut kolmen tai sitd useamman lapsen aiti. Aiemmin imetténeita vastaajista ol
imettanyt yhteensa kolme aitia. Aiemmasta synnytyksestéa (n=3) oli kulunut 2—-15 vuotta,
yksi aiemmin synnyttaneistd aideista oli jattényt vastaamatta, kuinka kauan aikaa aiem-
masta synnytyksesta oli kulunut. Vauvat (n= 29) olivat syntyneet raskausviikolla 35-42,
keskiarvon ollessa 39 raskausviikkoa. 23 vastaajaa oli saanut vauvan heti ihokontaktiin
syntyman jalkeen ja kuusi vastaajaa ei ollut saanut vauvaa heti ihokontaktiin syntyman
jalkeen (n=29). Vauvojen syntyméapaino (n=29) oli 2490-4648 grammaa, keskiarvo 3451
grammaa ja keskihajonta 531,8. Vauvat (n=28) saivat syntyessaan vointia kuvaavia
apgarpisteita (asteikko valilla 0-10 pistetta) vaihteluvalilla 3—-10, keskiarvon ollessa yh-

deksan pistetta. (taulukko 2).
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Taulukko 2. Vastaajien taustatiedot

Taustatieto n | Min Max KA Keskihajonta
Ika (vuotta) 30 | 23 41 32 4,2

Monesko lapsi 29 |1 2 1 35

Vauvan ika (viikkoja) 30 | 3 19 8 4,7

Monta vuotta aiemmasta | 3 | 2 15 8 6,7
synnytyksesta

Vauva syntyi rv 29 | 35 42 40 1,5

Vauva painoi syntyes- | 29 | 2490 4648 3452 531,8

saan (g)

Vauvan apgarpisteet 28 | 3 10 9 14

Puolet vastaajista oli synnyttanyt normaalisti alateitse: synnytystapa oli ollut normaali
alatiesynnytys 15 vastaajalla, avustettu alatiesynnytys (esim. imukuppi, peratila) kuu-
della vastaajalla ja keisarileikkaus kahdeksalla vastaajalla. Noin kolme neljasosaa vas-
taajista (n=29) oli saanut vauvan ihokontaktiin heti syntyman jalkeen. Miltei jokainen vas-
taajien vauvoista (n=29) oli vahintddn osittaisimetetty: 16 vauvaa oli taysimetettyja
(vauva saa vain aidinmaitoa seka tarvittavat vitamiinilisat tai laakkeet), 11 osittaisimetet-
tyja (vauva saa aidinmaitoa ja didinmaidonkorviketta), ainoastaan yksi sai vain aidinmai-

donkorviketta ja yksi oli imetetty ja hanelle oli aloitettu kiinteat lisaruoat (taulukko 3).

Vain yksi neljasosa vastaajista koki saaneensa riittvasti imetysohjausta raskausaikana:
kahdeksan vastaajaa oli mielestaan saanut riittavasti tietoa ja ohjausta imetykseen ras-
kausaikana neuvolasta ja 22 vastaajan mielesta tietoa/ohjausta imetykseen raskausai-

kana ei ollut riittavasti (n=30) (taulukko 3).



21

Taulukko 3. Synnytystapa, vauvan saaminen ihokontaktin syntyman jalkeen, vauvan
ruokintatapa kyselyhetkelld, koettu imetysohjauksen riittdvyys raskausaikana

Synnytystapa (n=29) Vastaajia %-0suus
Normaali alatiesynnytys 15 50
Avustettu alatiesynnytys 6 20
Keisarileikkaus 8 27

Ihokontakti (n=29)

Kylla 23 79,3

Ei 6 20,7

Vauvan ruokintatapa (n=29)

Taysimetys 16 53
Osittaisimetys 11 37
Aidinmaidonkorvike 1 3
Imetys, kiinteét lisruoat aloi- | 1 3
tettu

Koettu imetysohjauksen
riittavyys raskausaikana

(n=30)
Kylla 8 27
Ei 22 73

6.2 Syyt imetyskouluttajan imetysohjausvastaanotolle ohjautumiseen

Reilusti yli puolet vastaajista koki (57%), ettd aika imetyskouluttajan vastaanotolle jarjes-
tyi riittavan nopeasti: 17 vastaajaa koki saaneensa ajan imetyskouluttajan vastaanotolle
riittdvan nopeasti ja 12 vastaajan mielesta (40%) aika ei ollut jarjestynyt riittavan nope-

asti.

Vastaajat tulivat imetyskouluttajan vastaanotolle erilaisten tekijdiden perusteella (kaavio
3). Paaluokkaan méaariteltyind nadma olivat vauvaan liittyvien tekijoiden tai imetystu-
keen liittyvien tekijoiden vuoksi. Ylaluokiksi muodostuivat imetys ei onnistu, imuot-
teeseen liittyvat tekijat, muu imetystuen tarve, maidoneritykseen liittyvat tekijat ja

rintojen oireet (taulukko 4).
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Taulukko 4. Luokkien muodostuminen imetyskouluttajan vastaanotolle ohjautumisen syista

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Imemisvaikeus Imetys ei onnistu Vauvaan liit-
tyvét tekijat

Kirean kieli- ja/tai huulijanteen vaikutus

imetykseen

Vauvan raivoaminen rinnalla

Huono imuote Imuotteeseen liittyvét tekijat

Huoli vauvan vatsavaivoista Muu imetystuen tarve Imetystukeen
liittyvat tekijat

Tuen tarve oikean imetysasennon |oyta-

miseksi

Jaksamiseen liittyvat tekijat

Terveydenhoitajan suositus

Rintakumin kayttoon liittyvat tekijat

Voimakas maidoneritys Maidoneritykseen liittyvat teki-
jat

Liian vahainen maitomaara

Rintojen Kipu Rintojen oireet Rintoihin  liit-
tyvat tekijat

Rinnanpéiden haavaumat

Imetys ei vastaajien kuvaamana onnistunut seuraavien alaluokiksi muodostuneiden te-
kijoiden johdosta: Vauvalla oli imemisvaikeus, kirea kieli/tai huulijanne, joka vaikutti ime-
tykseen, vauva raivosi rinnalla tai pulmaa aiheutti huono imuote. Imemisvaikeus (n=6)
ilmeni niin, ettei vauva pystynyt imemaan tai suostunut rinnalle. Vauvat olivat mygds pul-

loruokinnalla.

Rinnalta sydminen ei onnistunut, mink& vuoksi oli annettava pullosta ruoka.

Kirean kieli- ja/tai huulijanteen vaikutus imetykseen alaluokassa kolme vastaajaa
(n=3) kuvasi vauvan suun alueen jannekireyksien vaikutusta vastaanotolle hakeutumi-
sen syyksi. Kireytta oli joko kielijanteessa, huulijanteessa tai molemmissa. Vauvan rai-
voaminen rinnalla alaluokassa viisi vastaajaa (n=5) kuvasi haasteeksi vauvan rinta-
raivareita, jotka vaikuttivat merkittavasti imetykseen tai aiheuttivat vauvan kieltaytymisen

imetyksesta kokonaan.

Huonosta imuotteesta johtuvat pulmat olivat ylivoimaisesti merkittavin syy vastaan-
otolle hakeutumiseen. Vauva ei esimerkiksi saanut imuotetta, imiessa kuului naksuvaa

aantd, imuote oli huono tai aiti toivoi neuvoja imuotteen tarkistamiseksi ja korjaamiseksi.
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Imuotteeseen liittyvia mainintoja vastaanotolle hakeutumisen yhtena syyna tuli yhteensa
12 (n=12).

Vauva ei pystynyt imemaan: ei saanut kunnon imuotetta.

Muu imetystuen tarve- ylaluokka muodostui seuraavista alaluokista: Kolme vastaajaa
(n=3) toi esiin huolta vauvan vatsavaivoista ja hakeutuivat timan vuoksi imetysohjauk-
seen. Vauvoilla oli esimerkiksi pulautuksia tai ilmavaivoja. Seitseméan vastaajaa (n=7)
puolestaan tarvitsi tukea imetysasennon oikean imetysasennon |dytamiseksi. Yksi
vastaaja (n=1) toi esiin omassa vastauksessaan oman jaksamisensa ja imemisvalit
vastaanotolle hakeutumisen syyna ja toinen vastaaja (n=1) kuvasi oman terveydenhoi-

tajan suositusta imetysohjauskaynnille synnytyksen jalkeen.

Neuvolan oma TH suositteli kayntia synnytyksen jélkeen, silloin kun han kévi koti-
neuvolakaynnilla.

Viisi vastaajaa (n=5) kuvasi rintakumin kayttoon liittyvia tekijoita, joka muodosti oman
alaluokan: Imetys ei onnistunut ilman rintakumia, rintakumin kaytté koettiin haasteelli-

sena tai rintakumista vieroittamiseksi tarvittiin neuvoja.

Maidoneritykseen liittyvia tekijoita alaluokassa olivat seka kahden vastaajan esiin tuo-
mat voimakkaaseen maidoneritykseen (n=2) liittyvat "suihkutissit” etta liian vahai-
seen maitomaaran liittyvat osa-alueet. Liian vahaiseen maitomaaraan liittyvia tekijoita
oli eritelty seitsemdassa (n=7) eri vastauksessa. Esiin tuli muun muassa maidontulon va-
heneminen, maidonerityksen tehostaminen, maidontuotanto ei ollut kaynnistynyt, lisa-

maitojen vahentaminen, vauvan niukka painonnousu ja kokemus, ettei maito riita.

Oma maito ei riittdnyt ja tarvitsin neuvoja maidontuotannon tehostamiseksi ja sen
jalkeen lisdamaidon purkamiseksi.

Rintojen oireet yldluokka muodostui rintojen kipu ja rinnanpaiden haavaumat ala-
luokista. Rintojen kipua toi esiin viisi vastaajaa (n=5), jotka kuvasivat imetyksen sattuvan
ja rinnanpdaiden/rintojen alueen kipua. Rinnanpéaiden haavaumia toi esiin nelja vastaajaa
(n=4). Yhteenvetona voidaan todeta, ettad suurin osa vastaajista oli eritellyt useampia eri
tekijoitd vastaanotolle tulemisen syyksi. Yhdessa vastauksessa saattoi olla esimerkiksi
nelja eri syytéd imetysohjausvastaanotolla kaymiseen. Tdma kertoo osaltaan imetyspul-

mien moninaisuudesta seka siita, kuinka haasteet usein myods korreloivat keskenaan.



24

Rinnalta sydminen ei onnistunut ja vauva sai raivokohtauksia, minka vuoksi oli an-
nettava pullosta ruoka. Rintakumin kayttd oli hankalaa. Imetysasennot olivat hu-
kassa.

Jaksamiseen liittyvat tekijat (n=1)

Terveydenhoitajan suositus (n=1)
Voimakas maidoneritys (n=2)

Kirean kieli- tai huulijanteen
vaikutus imetykseen (n=3

Huoli vauvan vatsavaivoista (n=3)
Rintojen haavaumat (n=4)

| Rintakumin kayttoon liittyvat tekijat
n=5

Vauvan raivoaminen rinnalla (n=5)

Rintojen kipu (n=5)

Imemisvaikeus (n=6) J

Liian vahainen maitomaara (n=7)

Tuen tarve oikean imetysasennon
Ioytamiseksi (n=7)

' Huonosta imuotteesta johtuvat
pulmat (n=12)

Kaavio 3. Erittely aitien kuvaamista imetyskouluttajan vastaanotolle ohjautumisen syista

6.3 Imetyskouluttajan vastaanotolta saadun imetysohjauksen sisaltd

Yhteensa 10 kysymysta kartoitti vastaajien kokemusta imetyskouluttajan vastaanotolla
saadun imetysohjauksen sisallosta. Vastaukset annettiin kouluarvosanoilla valilla 4-10.
Vastaaja ympyroi kokemustaan vastaavan luvun kouluasteikolla 4-10 (4= en ole tyyty-

vainen, 10= olen hyvin tyytyvainen) (taulukko 5).



Taulukko 5. Imetysohjauksen sisaltd vastaajien kokemana asteikolla 4-10.

25

Vaittama n 6 |7 |8 |9 |10

%

n=30 1 |2 |2 |7 |18
Koin imetyskouluttajan antaman tiedon hyddyl-
liseksi

% 3 7 |23 |60
Sain riittavasti suullista ohjausta imetyksesta n=30 2 1 9 17
imetyskouluttajan vastaanotolla

% 3 |7 |3 |30 |57
Sain riittavasti konkreettista ohjausta ja neuvoja n=30 3 1 4 |9 13
imetykseen imetyskouluttajan vastaan-otolla

% 10 |3 |13 |30 |43
Saamani imetysohjaus imetyskouluttajan vas- n=30 1 12 |1 |8 |18
taanotolla oli yksildlliset tarpeeni ja toiveeni huo-
mioivaa

% 3 |7 |3 |27 |60
Mielipidettani ja itsemaaraamisoikeuttani kunnioi- | n=30 1 0 1 6 |22
tettiin imetyskouluttajan vastaanotolla

% 3 20 | 73
Ohjaus imetyskouluttajan vastaanotolla oli per- n=30 2 0 4 |8 17
hekeskeista

% 7 |0 |10 |27 |57
Koin saavani apua imetysongelmaani imetyskou- | n=30 0 1 2 1 | 14
luttajan vastaanotolla

% 0 |3 |7 |37 |47
Imetyskouluttaja perusteli hyvin imetyksesta ker- | n=30 1 2 3 8 16
tomansa asiat

% 3 |7 |10 |27 |53
Sain myonteista palautetta imetyskouluttajalta n=29 1 1 1 8 18
omasta imetyksestani

% 3 |3 |3 |27 |60
Annettu ohjaus vahvisti kokemustani imetyksen n=30 1 14 |0 |9 |16
onnistumisesta

% 3 |13 |0 |30 |53
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18 vastaajaa, eli 60 prosenttia vastaajista koki olevansa erittain tyytyvaisia imetysoh-
jaajan antaman tiedon hyodyllisyyteen antaen tdyden arvosanan 10 ja seitseman vas-
taajaa antoi toiseksi parhaan arvosanan yhdeksan (23%). Seuraavaksi kartoitettiin
vastaajien kokemusta imetyskouluttajan antamasta suullisesta ohjauksesta vastaan-
otolla. Yli puolet vastaajista antoi arvosanan 10 (57%) ja noin kolmannes vastaajista

antoi arvosanan yhdeksan.

Konkreettiselle ohjaukselle ja neuvoille imetykseen oli selvasti tarvetta vastaajien mie-
lesta. Vastaajista alle puolet (43%) oli erittain tyytyvaisia saamaansa konkreettiseen
ohjaukseen antaen arvosanan 10 ja noin kolmannes vastaajista antoi puolestaan ar-

vosanan yhdekséan. 10 prosenttia vastanneista antoi arvosanan kuusi.

Imetysohjauksen aikana vastaajat kokivat, etta heidan yksildlliset tarpeensa ja toi-
veensa huomioitiin hyvin. Reilusti yli puolet vastaajista (60%) antoi tdyden arvosanan
ollen erittéin tyytyvaisia vastaanotolla saamaansa yksilolliset tarpeet huomioivaan ime-

tysohjaukseen. Yli neljannes vastaajista antoi toiseksi parhaan arvosanan (27%).

Vastaajista miltei kolme neljdsosaa koki, ettd mielipidetta ja itsemaaraamisoikeutta
kunnioitettiin imetyskouluttajan vastaanotolla tdyden arvosanan edesta ollen erittéin
tyytyvaisia ja viidenneskin vastaajista antoi toiseksi parhaan arvosanan. Yksi vastaaja

antoi kouluarvosanoilla mitattuna arvosanan kuusi.

Vastaajat kokivat saamansa imetysohjauksen varsin perhekeskeisena: Yli puolet vas-
taajista oli erittain tyytyvainen imetysohjauksen perhekeskeisyyteen ja antoi tayden ar-
vosanan. Kolmannes vastaajista antoi toiseksi parhaan arvosanan. Kolme vastaajaa

antoi arvosanan kahdeksan ja kaksi vastaajaa arvosanan kuusi.

Vastaajista suurin osa koki saaneensa apua imetysongelmaan erinomaisesti tai kiitet-
tavasti ja olivat tyytyvaisia saamaansa apuun. Yksi vastaaja antoi kouluasteikolla ar-
vosanan nelja ja ei ollut tyytyvainen saamaansa apuun imetysongelmaansa vastaan-
otolla ja yksi vastaaja antoi arvosanan viisi. Valtaosa vastaajista koki, ettéa imetyskou-
luttaja perusteli hyvin imetyksesta kertomiaan asioita: Yli puolet vastaajista oli hyvin
tyytyvaisid saamiinsa perusteluihin. Yli neljannes antoi puolestaan toiseksi parhaan

arvosanan.
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Vastaajista reilusti yli puolet (60%) oli hyvin tyytyvdinen saamaansa myonteiseen palaut-
teeseen omasta imetyksestaan. Yli neljannes antoi toiseksi parhaan arvosanan. Yksi
vastaaja antoi kouluasteikolla arvosanan kuusi. Hieman yli puolet vastaajista koki, etta
kaynti imetyskouluttajalla vahvisti kokemusta imetyksen onnistumisesta ja olivat hyvin
tyytyvaisia antaen korkeimman arvosanan. Noin kolmannes vastaajista antoi Kiitettavan
arvosanan yhdeksan. Noin 15% vastaajista antoi arvosanat 6—7 kouluasteikolla mitat-

tuna.

Yhteenvetona edelld esitetystda kymmenestad kysymyksesta koskien imetyskouluttajan
vastaanotolla annetun imetysohjauksen sisaltda aitien kokemana voidaan todeta, etta
keskiarvo arvosanoista on alhaisimmallaankin melkein kiitettava. Vaihteluvali oli 8,9-9,6.
Alin keskiarvo (KA 8,9) tulee kysymyksestd, jossa kysyttiin, saiko vastaaja riittavasti
konkreettista ohjausta ja neuvontaa imetyskouluttajan vastaanotolla. Korkein keskiarvo
saadaan kysymyksesta, jossa pyydettiin arvioimaan aidin mielipiteen ja itsemaaraamis-

oikeuden kunnioittamista vastaanotolla (taulukko 6).

Taulukko 6. Yhteenveto keskiarvosta (asteikolla 4—10) koskien imetyskouluttajan vastaanotolla
annetun imetysohjauksen sisaltoa aidin kokemana

Vaittama n | puuttuvat KA
Koin imetyskouluttajan antaman tiedon hyodylliseksi 30 |0 9.3
Sain riittavasti suullista ohjausta imetyksesta imetyskoulut- | 30 | O 9,3
tajan vastaanotolla

Sain riittavasti konkreettista ohjausta ja neuvoja imetyk- | 30 | O 8,9
seen imetyskouluttajan vastaanotolla

Saamani imetysohjaus imetyskouluttajan vastaanotolla oli | 30 | O 9,3
yksil6lliset tarpeeni ja toiveeni huomioivaa

Mielipiteitani ja itsemaaraamisoikeuttani kunnioitettiin ime- | 30 | O 9,6
tyskouluttajan vastaanotolla

Ohjaus imetyskouluttajan vastaanotolla oli perhekeskeista | 30 | O 9,3
(&iti-lapsi- puolisosuhteen muodostumista tukevaa)

Koin saavani apua imetysongelmaani imetyskouluttajan | 30 | O 9,0
vastaanotolla

Imetyskouluttaja perusteli hyvin imetyksesta kertomansa | 30 | O 9,2
asiat

Sain myonteistéd palautetta imetyskouluttajalta omasta | 29 | 1 9,4
imetyksestani

Annettu ohjaus vahvisti kokemustani imetyksen onnistumi- | 30 | O 9,2
sesta
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6.4 Kuvausta imetyskouluttajan vastaanotolta saadusta imetysohjauksesta ja neu-
vonnasta aitien kokemana

Imetyskouluttajan vastaanotolta saatu imetysohjaus ja neuvonta aitien kokemana jakau-
tui paaluokkiin tiedollinen imetysohjaus, voimaannuttava imetysohjaus ja konkreet-
tinen imetysohjaus. Ylaluokkaan imetyksen onnistumista tukeva tieto siséltyivat ala-
luokat rintakumin kayttoon liittyva ohjaus, rinnanpdaiden hoitoon liittyva ohjaus ja

lisamaidon antamiseen liittyva ohjaus (taulukko 7).

Taulukko 7. Luokkien muodostuminen imetyskouluttajan vastaanotolta saadusta imetysohjauk-
sesta aitien kokemana.

Alaluokka Ylaluokka Paaluokka

Rintakumin kayttoon liittyva ohjaus | Imetyksen onnistumista | Tiedollinen imetysohjaus
tukeva tieto

Rinnanpéiden hoitoon liittyvé oh-

jaus

Lisdmaidon antamiseen liittyvé oh-

jaus

Aidin imetysluottamuksen vahvis- | Emotionaalinen tuki Voimaannuttava  imetysoh-
taminen jaus

Aidin kokemusta ymmartava ime-
tysohjaus

Imetysasentoon ja imuotteeseen | Kadesta pitaen ohjaus Konkreettinen imetysohjaus
liittyva imetysohjaus

Késinlypsyn ohjaaminen

Suun tarkastaminen

Kaksi vastaajaa (n=2) toivat esiin rintakumin kayttéon liittyvia tekijoitd ohjauksessa. Rin-
nanpaiden hoitoon liittyvaa ohjausta kuvasi kolme (n=3) vastaajaa. Heille oli ohjattu rin-
nanpaiden haavojen hoitoa, rinnanpaiden rasvaamista ja kivunhoitoa, kun rinnanpaat

olivat rikki.

Naytettiin imetys ilman kumia ja, etté se onnistuu. Vauva osaa imea ilman kumia,
vaikka sen eteen pitda tehda t6ita. Sain ohjeet miten ehkaista kipua haavoilla ole-
vasta rinnasta.
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Lisamaidon antamiseen liittyvd ohjaus (n=5) sisdlsi ohjantaa lisamaitojen vahentami-
sestd, vauvatahtisen pulloruokinnan ja imetysapulaitteen kayttdmisesta lisémaitoja vau-

valle annettaessa ja sopivista lisamaitomaarista seka syottévaleista.

Keskusteltiin myds vauvantahtisesta pulloruokinnasta lisamaidon antamisessa.
Sain konkreettisen suunnitelman ja hyvat ohjeet lisamaidon purkua varten. Sain
myds ohjausta sopivista imemisvaleista (etenkin 6isin) ja riittdvasta painonnou-
susta maidonpurun aikana. Hyvin selkeité ja konkreettisia neuvoja. Ja kaikki myos
kirjallisena.

Emotionaalinen tuki ylaluokka muodostui alaluokista &idin imetysluottamuksen vah-
vistaminen ja didin kokemusta ymmartava imetysohjaus. Aidin imetysluottamuksen
vahvistaminen (n=9) sisalsi imetysohjaukseen kuuluvia rohkaisevia ja kannustavia ele-
mentteja. Naitd olivat esimerkiksi imetyskouluttajan antama vahvistus sille, ettd aidin
maito riittdd vauvalle ja my®s aivan konkreettiset aidin imetysluottamusta vahvistavat

ohjaussiséallot, jotka rakentuivat aiti-vauvaparin senhetkisista tarpeista lahtoisin.

Vahvistusta omille tiedoille ja kannustusta imetykseen sekéd “"maalaisjéarjen” riitta-
vyyteen.

Aidin kokemusta ymmartava imetysohjaus (n=4) alaluokkaan sisaltyi imetyskoulutta-
jan antamaa tukea, ymmarrysta ja ennen kaikkea aidin kokemuksen kuulemista. Vas-
taajat kuvasivat keskustelleensa imetyskouluttajan kanssa esimerkiksi synnytyskoke-

muksesta ja vastaajan tunteista, kun taysimetys ei ollut onnistunut.

Tukea ja ymmarrysta aitiyteen. Sain kuulla, etta tilanne on tavallinen, enka ole ai-
noa, ja poden turhaan syyllisyyttd/pahaa mielta.

Konkreettinen imetysohjaus paaluokan alle ylaluokkaan siséltyi Kadesta pitaen ime-
tysohjaus (n=15). Tama ei kuitenkaan tarkoittanut yksiselitteisesti hands on-imetysoh-
jausta, etta aidin rintaan ja vauvaan olisi koskettu, vaan imetyskouluttaja demonstroi ime-
tysasentoa tai otetta esimerkiksi pehmorinnan avulla didille. Imetysasentoon ja imuot-
teeseen liittyva imetysohjaus alaluokkaan siséltyi imetysohjausta, jossa harjoiteltiin oi-
kean imetysasennon ja imuotteen lI6ytadmistd. Oikean imuotteen saamiseksi ohjattiin niin
kutsutun C-otteen kayttda ja annettiin samalla tietoa ja vinkkeja maidon erityksen fysio-

logiasta. Myds imetyksen tehostamiseen annettiin neuvoja.

Sain palautetta asennosta, kokeilimme uutta asentoa, ohjaaja kertoi, mik& on tar-
keda, miten korjata, jos taas huononee, mihin kiinnittéd huomiota. Kokeilimme
asentoa, jossa vauva istuu. Oli riittavasti aikaa. Katsoimme molemmat rinnat ja
han varmisti, ettd imetys jatkuu sujuvana. Vinkattin myds nannin kohottajasta
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haastavaan rintaan seké pienesta pyyhkeesta (rintojen alle imettdessa). Katsottiin
myos kyljellaén imetys.

Omat alaluokkansa konkreettisen imetysohjauksen alle muodostivat kasinlypsyn oh-
jaamisesta (n=5) ja yksittdinen vastaus, josta muodostui alaluokka vauvan suun tar-

kastaminen (suun alueen jannekireyksien poissulku).

Sain apua lypsdmiseen: Konkreettista ohjausta ja paasin itse kokeilemaan.

6.5 Aitien kokemus imetysluottamuksen vahvistumisesta ja imetyksen onnistumi-
sesta imetysohjauksen tuloksena

Aitien kokemus siita, milla tavoin imetysohjauskaynti imetyskouluttajalla lisasi didin luot-
tamusta siihen, etta imetys tulee onnistumaan jatkossa, jakautui paaluokkiin imetysluot-
tamusta vahvistava imetysohjaus ja imetysluottamusta heikentdva imetysohjaus.
Imetysluottamusta vahvistava imetysohjaus paaluokan alle muodostui ylaluokat aitia
voimaannuttava imetysohjaus, vahvisti tunnetta, ettd imettaa voi monella tapaa ja

toivon luominen (taulukko 8).
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Taulukko 8. Aidin imetysluottamusta vahvistavan imetysohjauksen luokkien muodostuminen

.Alaluokka

Ylaluokka

Paaluokka

Tilanteeseen sopivat neuvot ja kannus-
tus

Positiivinen palaute

Aitia voimaannuttava imetysoh-
jaus

Rintakumin kaytté imetyksen apuna

Osittaisimetykseen kannustaminen

Vahvisti tunnetta, ettd imettaa
voi monella eri tapaa

Tulevaisuuskuvien luominen

Konkreettiset neuvot, mita voi tehda ime-
tyksen onnistumiseksi

Maitomaaraan ja vauvan kasvuun liittyvat
tekijat

Toivon luominen, etta imetys
onnistuu jatkossa

Imetysluotta-
musta vahvis-
tava imetysoh-
jaus

Imetysohjaus ei huomioinut aidin tarpeita

Imetysohjauksesta ei ollut apua

Imetysluotta-
musta heiken-
tava imetysoh-
jaus

Aitia voimaannuttava imetysohjaus ylaluokan alle siséltyi alaluokka tilanteeseen sopi-

vat neuvot ja kannustus (n=7). Tassa alaluokassa vastaajat kuvasivat imetyskoulutta-

jalta saamaansa kannustusta ja yksil6llisen tilanteen huomioivaa ohjantaa. Vastaajat ku-

vasivat itsevarmuuden lisdantymista kaynnin tuloksena ja yksi vastaaja mainitsi, etta oh-

jaus ei ollut arvostelevaa.

Jo ensimmaisesta puhelusta sain niin hyvat neuvot ja kannustukset, etta uskoin
imetyksen olevan vield mahdollista, vaikka olimme la&kérien ohjeesta joutuneet
aloittamaan runsaat lisémaidot. Maidontuotanto kolminkertaistui viikossa ja seu-
raavalla tapaamisella puhuttiin lisémaidon purkamisesta, mik& sai uskomaan, etta
imetys onnistuu ja maitoa tulee riittavasti. Myos tieto siita, etta voi jatkossakin ottaa
yhteytta, mikali tulisi pulmia imetyksessd, tuo varmuutta. Ohjaaja oli erittain am-
mattitaitoinen, mukava ja selked...ja kannusti imetyksessa.
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Positiivinen palaute- alaluokka (n=9) muodostui vastaajien kuvaamasta imetyskoulut-
tajalta saamastaan positiivisesta palautteesta. Jotkut vastaajat kuvasivat positiivisen pa-
lautteen vaikuttaneen siihen, ettd he kokivat olonsa onnistuneeksi ja itsevarmemmaksi.

Myds palaute maitomaaran riittdmisestéa koettiin vahvasti positiiviseksi.

Ohjaaja kehui imetysta, otetta ja vauvan imemista ja tuli mukava ja onnistunut olo.
Tuntui, ettd joka tapauksessa selvitdén ja jatketaan imetysta niin kauan kun vauva
haluaa imeé&.

Vahvisti tunnetta, etté imettaa voi monella eri tapaa- ylaluokassa alaluokat muodostuivat
rintakumin kaytté imetyksen apuna ja osittaisimetykseen kannustaminen ala-
luokista. Rintakumin kaytto imetyksen apuna (n=3) vastaajat kuvasivat, miten rintakumin
kayttd on joissain tilanteissa perusteltua. Osittaisimetykseen kannustaminen (n=4) ala-
luokassa vastaajat toivat esiin, miten heidan kokemuksensa osittaisimetysajatuksen hy-
vaksymisesta oli vahvistunut. Vastauksissa nakyi hyvaksyntd, etta imetyskouluttajan
kaynnin tuloksena vastaaja oli saanut vahvistusta omalle tunteelleen siita, etta joskus
taysimetys ei onnistu ja silloin osittaisimetys on hyva ratkaisu. Vastaajat myos kuvasivat,
kuinka olivat kokeilleet paljon erilaisia tapoja taysimetyksen onnistumiseksi

Kaynti vahvisti kasitystani, etta imetys on tosi tarkeda, vaikkei olekaan taysimetys

Tulevaisuuskuvien luominen (n=6) alaluokassa vastaajat kertoivat imetysohjauksen
antaneen keinoja ndhda, miten imetys suurella tulee suurella todennakoisyydella helpot-
tamaan jatkossa. Imetyskouluttaja oli esimerkiksi kertonut, ettéa joskus imetyksen onnis-
tuminen vie oman aikansa ja kertonut, kuinka nykytilanteen onnistumisen kokemuksista

VoI ammentaa tulevaisuuteenkin.

Sain varmuultta siitd, etta imuote saadaan pikkuhiljaa paremmaksi ja haavat para-
nee. Imetys oli alkuun todella tuskallista ja joskus kavi mielessé jopa etta tuleeko
tastd mitaan, pitaisikd antaa korviketta. Sain kuitenkin rohkaisua ja ongelmat hel-
pottuivat. Parjailtiin lopulta taysimetyksella eiké olla jouduttu kertaakaan antamaan
korviketta.

Maitomaaraan ja vauvan kasvuun liittyvat tekijat alaluokassa (n=4) vastaajat kuvaili-
vat, miten imetyskouluttajan kanssa oli tarkastettu vauvan painoa ennen ja jalkeen sy6-
misen ja vakuutettu, ettd aidin maitomaara riittdd vauvalle. Vauvan kasvua oli arvioitu ja

kerrottu, miten tyytyvainen vauva on.
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Vauvan paino ja pituus mitattiin, kaytiin lapi, miten hyvin vauva on kasvanut. Kan-
nusti rentoutumaan, maitoa ainakin tulee hyvin, vauva on iloinen ja tyytyvainen.

Imetysohjauksesta ei ollut apua ylaluokkaan sisaltyi alaluokka Imetysohjaus ei huomi-
oinut aidin tarpeita (n=3). Vastaajat toivat esiin, miten imetysohjauksessa ohjatut neu-
vot onnistuivat vastaanotolla muttei kotona, miten vastaaja koki, ettd maitomaara ei riita
vauvalle ja miten annetut neuvot eivat tuntuneet adekvaateilta aidin kokonaistilanne huo-

mioiden.

Ei oikein vahvistanut, silla motivaationi kaiken kaikkiaan siihen, etta nyt 8 viikkoa
synnytyksen jalkeen pitaisi alkaa lypsamaan 8-12krt paivassa, ei oikein houkuttele.
Mutta jos minulla olisi ollut motivaatiota, niin kaynti olisi siihen nahden tosi tsemp-
paava.

6.6 Imetysohjauksen kehittdmisajatuksia aitien kokemana

Imetyskouluttajan vastaanotolla annettavan imetysohjauksen kehittdmisajatuksia kartoit-
tavaan kysymykseen vastasi 24 aitia kolmestakymmenesta. P&aéluokka oli onnistunut
imetysohjauskokemus, jonka alle muodostui imetysohjausvastaanottojen mé&érén
lisddminen ja laajempi resurssointi, mahdollisuuksia vahvistava ja tarpeeseen
vastaava imetysohjaus, konkreettisen imetysohjauksen mahdollistuminen, aidin
nakdkulmaimetysohjauksesta jaimetyskouluttajien ammattitaidon vahvistaminen
(taulukko 9).



34

Taulukko 9. Aitien kehittamisajatuksia imetyskouluttajan vastaanotolla annettavasta imetysoh-

jauksesta

Alaluokka Ylaluokka Paéluokka
Imetysohjausvastaanottojen Imetysohjausvastaanottojen | Onnistunut imetysohjausko-
nopeampi saatavuus maéran lisddminen ja laa- | kemus

Imetysohjauskaynti  vaatisi

enemman aikaa

Seurantakayntien vahyys

Imetysohjausvastaanotot 1&-
hemmaksi asiakasta

jempi resursointi

Raskausajan imetysohjaus

Imetysohjauskayntien  hel-

pompi saatavuus

Parempi tiedottaminen ime-
tysvastaantoista

Mahdollisuuksia vahvistava ja
tarpeeseen vastaava ime-
tysohjaus

Imetysasentojen harjoittelu

Imetysasentojen harjoitteluun
sopivat tilat

Kotihoito-ohjeet

Konkreettisen imetysohjauk-
sen mahdollistaminen

Imetysohjauskaynti  vastasi

aidin tarpeita

Imetysohjauskaynnin  koke-

muksellinen tarkeys

Aidin nékokulma imetysoh-
jauksesta

Kireiden kieli- ja huulijantei-
den parempi tunnistettavuus

Imetyskouluttajan ammattitai-
don vahvistaminen

Imetysohjausvastaanottojen lisddminen ja laajempi resurssointi ylaluokka kasitti useita

alaluokkia. Imetysohjausvastaanottojen nopeampi saatavuus (n=13) alaluokassa ol

esitetty, kuinka aikoja imetyskouluttajan vastaanotolle tulisi saada helposti ja nopeasti.

Tassa kohtaa muutama vastaaja toi esiin, etta he olivat jonottaneet aikaa vastaanotolle

2.5—-4viikkoa. Ajan saaminen koettiin hankalaksi ja lilan hitaaksi.

Pitéisi olla nopeammin aikoja tarjolla. Kaikki eivdt “osaa” varata aikaa kuukautta

etukateen

Itse olin jo harkitsemassa, ettd imetyksesta luovutaan kokonaan, koska se ei on-
nistunut ja koska seka aiti ettd vauva lahinna itki, kun imetys ei luonnistunut. Ime-
tysohjaajalle paasy toisella viikolla kotiin paastyad muutti tilanteen ja pelasti meidan
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imetystaipaleen. Siksi en osaa sanoa muuta kehitettdvaa kuin sen, etta ohjaus tu-
lisi olla kaikkien tarvitsevien nopeasti saatavissa. Meilla kavi tuuri ja saimme no-
peasti ajan. Koska joku muu oli peruuttanut.

Imetysohjauskaynti vaatisi enemman aikaa (n=2) alaluokassa kaksi vastaajaa kuvaili,
ettd imetysohjauskaynti itsessaan oli liilan lyhyt ja olisi vaatinut enemman aikaa. Seuran-
takayntien vahyys (n=1) alaluokassa puolestaan yksi vastaaja toivoi, etté imetyskoulut-
tajan vastaanotoilla olisi myds seurantakayntien mahdollisuus. Imetysohjausvastaan-
otot lAhemmaksi asiakkaita (n=3) alaluokassa kuvattiin sitéd, kun imetysohjausvastaan-
otot eivét toteutuneet asiakkaan omassa neuvolassa, vaan kaynnille joutui matkusta-

maan jopa toiselle puolelle kaupunkia.

Mielestéani kaynti oli yksilollistéa palvelua parhaimmillaan. Ammattitaitoinen ja kan-
nustava ote asiakkaaseen. En osaa sanoa kehittamisesta muuta kuin etta téllaisia
ohjaajia tulisi olla joka neuvolassa. Kaikilla ei ole mahdollisuutta menna toiselle
puolelle kaupunkia ohjaukseen. Itse olen kiitollinen etta pystyin ja paasin nopeasti
avun piiriin.

Mahdollisuuksia vahvistava ja tarpeeseen vastaava imetysohjaus ylaluokassa
nousi esiin yhtena alaluokkana raskausajan imetysohjaus (n=3). Vastaajat toivoivat
imetysohjausta raskausajalle. Lis&ksi tuotiin esiin, ettd mahdollisia imetysongelmia voisi
kasitella osana imetysohjausta jo raskausaikana.

Olen ymmartanyt, etta imetys on haasteellista monille. Ehka mahdollisista ime-
tysongelmista kertominen raskausaikana on suurin kehityskohde, mika minulle tu-
lee mieleen. En todella ollut ymmartanyt, etta vauva ei ehké osaa ottaa imuotetta,
jonka vuoksi imetys muuttui hyvin haasteelliseksi asiaksi.

Imetysohjauskayntien helpompi saatavuus (n=4) alaluokassa vastaajat esittivat, mi-
ten imetysohjauskaynteja imetyskouluttajalle tulisi tarjota eraanlaisena automaationa.

Varsinkin ensisynnyttgjille toivottiin tallaista mahdollisuutta saada imetysohjausta.

Uskon, ettd hyvin moni (etenkin ensisynnyttdja) hyotyisi tallaisesta palvelusta. Pal-
velun pitaisi olla helposti ja nopeasti saatavilla.

Parempi tiedottaminen (n=1) alaluokkaan yksi vastaaja toivoi, ettéd imetyskouluttajan

antamasta imetysohjauksesta tulisi tiedottaa paremmin.

Konkreettisen imetysohjauksen mahdollistuminen ylaluokkaan siséltyi imetysasen-

tojen harjoittelua, imetysasentojen harjoitteluun sopivat tilat ja kotihoito-ohjeet.
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Imetysasentojen harjoittelu (n=3) toivottiin, etta imetysohjauskaynnilla voitaisiin harjoi-
tella monipuolisemmin erilaisia imetysasentoja. Imetysasentojen harjoitteluun sopivat ti-
lat (n=2) tuotiin esiin, etta vastaanotot tulisivat olla huoneissa, joissa konkreettinen ime-
tysasentojen harjoittelu olisi mahdollista ja olisi sopivat vélineet harjoittelua varten. Huo-
neissa ei esimerkiksi ollut valttamatta vuodetta, jossa makuulta imetysta olisi voinut har-

joitella.

Vastaanotto voisi olla huoneessa, missa olisi esim. sanky/nojatuoli tai sohva ja
imetystyynyja, jolloin konkreettinen asentojen harjoittelu onnistuisi.

Kotihoito-ohjeet (n=1) alaluokassa yksi vastaaja toivoi enemman Kirjallista materiaalia,

jotta ohjeita voisi olla helpompi kerrata kotona.

Aidin nakokulma imetysohjauksesta ylaluokassa sisilsi alaluokat imetysohjaus-
kaynti vastasi aidin tarpeita ja imetysohjauskdynnin kokemuksellinen tarkeys.
Imetysohjauskaynti vastasi aidin tarpeita (n=5) alaluokka muodostui vastaajien kuvauk-
sista, joissa tuotiin esiin, ettd he olivat tyytyvaisia saamaansa imetysohjaukseen. Ime-
tysohjaus koettiin riittavana ja hyvana.

Mielestani kokonaisuus oli erittéin toimiva nain.

Imetysohjauskaynnin kokemuksellinen tarkeys (n=2) alaluokassa tuotiin esiin, miten tar-

ke&a imetysohjaus on aideille ja miten tarkeéana koettiin yksiléllisen huomioimisen rooli.

En osaa sanoa kehityskohteista mutta koen ettd imetysohjaus on &arimmaisen
tarkeaa aideille.

Mielestani kaynti oli yksilollista palvelua parhaimmillaan. Ammattitaitoinen ja kan-
nustava ote asiakkaaseen.

Imetyskouluttajien ammattitaidon vahvistaminen ylaluokka sisélsi alaluokan Kirei-
den kieli- ja huulijanteiden parempi tunnistettavuus (n=2). Tahan alaluokkaan sisal-
tyi vastaajien kuvaus siitd, etta imetyskouluttaja ei ollut osannut tunnistaa vauvan suun
alueen jannekireyksia ja yksi vastaaja oli joutunut hakeutumaan yksityispuolelle hoidat-
tamaan vauvan kirean kieli- ja huulijnteen. Suun alueen jannekireyksien tunnistami-

seen toivottiin lisdd ammattitaitoa ja osaamista.
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Vapaa sana-osiossa kysyttiin, mitd muuta vastaajat haluaisivat kertoa. Tahan kysymyk-
seen oli vastannut 19 (n=19) vastaajaa kolmestakymmenesta. Aidit kokivat imetyskou-
luttajan imetysohjausvastaanottokaynnit paaosin positiivisina. Lisaksi vastaajat toivat
tassékin kohtaa esiin kehittamisajatuksia palvelun laadun ja saatavuuden paranta-

miseksi jatkossa.

Vastaajat kuvasivat, ettd imetysohjausvastaanotot ovat ehdottomasti tarvittava palvelu
ja imetys on juuri se asia, johon henkilokohtaista apua tarvitaan. Liséksi moni vastaaja
kiitti saamastaan imetysohjauksesta ja yksi vastaaja kuvasi, kuinka h&nen huolensa oli
otettu vakavasti. My6s imetyskouluttajien ammattitaitoa ja asiantuntemusta kehuttiin
useammassa vastauksessa. Yksi vastaaja korosti, kuinka hanta ilahdutti &idin hyvinvoin-

nin huomioiminen osana imetysohjausta.

Kiitos, aivan mieletdntd, ettd on nain osaavia ihmisid! llman imetyskouluttajan
(nimi) neuvoja olisi meidan imetys todennakdisesti paattynyt hyvin lyhyeen.

Koin kayntini todella hyvana ja tarpeellisena. Minun huoleni otettiin vakavasti ja
koin saavani apua ongelmaani. Omassa neuvolassa ongelmaani ei osattu ottaa
mitdan kantaa.

Upeaa, ettd Helsingin kaupunki tarjoaa imetyskouluttajan vastaanottoja.

Imetysohjaukseen paasy nykyistd helpommaksi oli aihe, jota moni vastaaja nosti esiin:
Imetysohjausaikoja tulisi vastaajien mukaan olla paremmin saatavilla ja imetyskoulutta-
jan antamasta imetysohjauksesta tulisi tiedottaa paremmin. Aidit kertoivat, ettd odotus-
aika vastaanotolle oli liian pitka, imetysohjausaika jarjestyi neuvolasta, jonne oli pitka

matka ja seurantakdynteja ei juuri ollut.

Ehk& nopeampi ohjaus imetysohjaajalle, jos paino-ongelmia tms. Oma ohjaajani
bongasi heti, ettd nena on vaarassa paikassa imuotetta tarkistaessaan. Itse en
ollut huomannut imetyksessa mitéén feelua ennen kuin paino ei vauvalla noussut.
Ihmettelin vain erittain pitkia imetysaikoja.

Imetysohjausta pitdisi saada enemman ja nopeammin. Omalla kohdallani sain
osaksi hyvéa neuvot liian mydhaan taysimetyksen onnistumisen kannalta.

Yksi vastaaja kuvasi antaneensa alhaisia pisteitd, koska imetysohjaus ei ollut auttanut
imetyspulmassa. Toinen vastaaja puolestaan kuvasi saaneensa tietoa eri vaihtoehdoista

ruokkia vauva, jos imetys ei onnistu.
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Vastauksissa nousi esiin my6s imetysohjauksen jatkumon tarkeys. Kaksi vastaajaa ku-
vasi, ettd he kokisivat tarpeellisena lisata raskausajan imetysohjauksen maaraa. Myos
imettamisen haasteellisuus nousi esiin, vastaajat eivat olleet osanneet varautua siihen,
ettd imetys voisi olla vaikeaa. Imetysohjausta toivottiin lisda seka aitiysneuvolakaynneille

ettd synnytyssairaalaan.

Imetysohjaus oli upea ja tarpeellinen juttu, ohjaaja oli empaattinen, osaava ja
ihana. Olisipa tama ollut aiemmin. Yleisesti toivoisin, etta imetyksesta puhuttaisiin
enemman. Tuntuu, ettd neuvolassa ei oikein kerrota realiteetteja (etta imetys sat-
tuu ainakin aluksi, ongelmat ovat tavallisia ja vauva voi olla rinnalla vaikkapa 9
tuntia putkeen esim helteilld.) Vertaistuki piti itse etsia herkassa vaiheessa, silloin
selvisi, ettd muilla olisi ollut viela vaikeampia juttuja. Jos perhe/ aiti haluaa imettaéa
ei taman tiedon kertominen varmaankaan imetysté esta. Helpompi suhtautua sit-
ten mahdollisiin haasteisiin.

7 Pohdinta

7.1 Luotettavuus

Tassa opinnaytetydssa luotettavuutta mitattiin huomioiden metodologinen triangulaatio.
Kvalitatiivisessa ja kvantitatiivisessa tutkimuksessa on usein esitetty hieman eroavat ka-
sitykset tutkimuksen luotettavuuden arvioinnin menetelmista. (Kankkunen—Vehvildinen-
Julkunen 2009: 152.) Téassa osiossa kasitellddn opinnaytetydn luotettavuuden arviointia

kummankin tutkimusmenetelméan kannalta.

Kvantitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta kuvataan validiteetin ja reliabiliteetin nako-
kannalta seuraavasti: Validiteetti tarkoittaa yksikertaisesti, onko mitattu sita, mita on ollut
tarkoituskin mitata ja reliabiliteetti tulosten pysyvyyttd. Tutkimuksen ulkoinen validiteetti
kuvaa, miten tutkimustulokset ovat yleistettavissa tutkimuksen ulkoiseen joukkoon.
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2009: 152.) Mittarin siséltovaliditeetti peilaa merkit-
tavasti koko tutkimuksen luotettavuutta. Jos mittarin valinta ei ole toteutunut optimaali-
sesti, eika se mittaa valittua tutkimusilmiota, luotettavien tulosten saaminen on mahdo-
tonta. Sisaltovaliditeettia arvioitaessa voidaan tarkastella, miten valittu mittari mittaa va-
littua ilmiota, onko mittari juuri oikea tutkittavan ilmidén kuvaamiseen, onko kasitteiden
operationalisoiminen tapahtunut luotettavasti ja millainen on mittarin teoreettinen ra-

kenne (rakennevaliditeetti). (Kankkunen—Vehvildinen-Julkunen 2009: 152-153.)
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Opinnaytetydn teoreettista viitekehysta varten haettiin tietoa luotettavista ulkomaalai-
sista ja suomalaisista hakutietokannoista. Tieteellisia hakuja tehtiin etsimalla hoitotie-
teellisia artikkeleita ja tutkimuksia, jossa kaytettiin hakusanoja imetys, neuvola, ime-
tysohjaus, imetysluottamus. Haut tehtiin sahkéisista tietokannoista, Cochrane, PubMed
seka Medic ja hakukriteereina olivat vuodet 2009-2019 seka 2000-2019. Taman liséksi
kaytettiin manuaalista hakua hyddyntéden aikaisempien artikkeleiden, tutkimusten ja
opinnaytetdiden l&ahdeluetteloita. Valintakriteeriné oli suomen- tai englanninkieli. Muita-
kin kuin tieteellisia artikkeleita kaytettiin tuomaan lisda syvyytta tarkasteltavan ilmion ka-
sittelyyn. Teoriaosuutta varten tehty kattava tiedonhaku imetysohjausaiheisesta tutki-
muksesta lisdsi opinnaytetytn luotettavuutta. Mukaan valitut tutkimukset ja artikkelit oli-

vat mahdollisimman ajantasaisia alkuperaistutkimuksia.

Kyselylomaketta laadittaessa hyddynnettiin mahdollisimman paljon jo olemassa olevia
mittareita ditien kokemuksista imetysohjauksesta. Liséaksi kaytiin tiivistd keskustelua oh-
jaavan opettajan kanssa ja hyodynnettiin myds Helsingin kaupungin tydelaméaedustajan
ja THL:n kansallisen imetyksen edistamisen seurantaryhman edustajan asiantunte-
musta, jotta mittaristo saatiin laadittua mahdollisimman hyvin tutkimusasetelmaa vastaa-
vaksi. Myds kyselylomakkeen esitestaamisen tarkeys korostui. (Kankkunen — Vehvilai-
nen-Julkunen 2009: 152-154.). Kyselylomake esitestattiin tammi — helmikuussa 2018
neljalla imettavalla aidilla. Kyselylomaketta selkeytettiin ja pienié korjauksia tehtiin esi-
testauksen perusteella lahinna kieliasua ja luettavuutta koskien. Lisaksi huomioitiin, etta
alkuperainen, kyselylomakkeessa osittain hyddynnetty mittari oli vuodelta 2003, eli ter-
minologiaa muokattiin nykytiedon mukaiseksi parissa kohtaa kyselylomaketta.

Kyselyn toteutustavasta kaytiin keskustelua seka ohjaavan opettajan etta Helsingin kau-
pungin edustajan kanssa. Kysely paadyttiin toteuttamaan paperikyselynd sahkoisen ky-
selyn sijaan, koska vastaajajoukko muodostui pienten vauvojen aideista. Paperinen ky-
sely mahdollisti vastaajille helppouden tayttaa kyselya esimerkiksi pienissa osissa vau-

van tarpeet ja &killiset keskeytykset huomioiden.

Tassa opinnaytetytssad vastaajat edustivat hyvin perusjoukkoa: otos keréttiin kaikista
Helsingin neuvolan imetyskouluttajan vastaanotolla neljan kuukauden aikana asioivista
aideistd. He edustivat Helsingin eri asuinalueita. Imetysohjauksia arvioitiin toteutuvan
tutkimusajanjaksolla noin 120 kappaletta, mutta tamé& arvio ei toteutunut imetyskoulutta-
jien poissaoloista johtuen. Kyselylomake jaettiin kaikille tutkimusaikana imetyskoulutta-

jan vastaanotolla kayneelle aidille. Heita oli yhteensa 75 &iti&, joista 30 vastasi kyselyyn.
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Vastausprosentti oli 40%. Kysely oli suomenkielinen. Englannin- ja ruotsinkielinen kysely
olisi voinut lisata hieman vastaajien méaaraa. Toisaalta valtaosa ruotsinkielisessa ime-
tysohjauksessa imetyskouluttajan vastaanotolla asioivista dideista puhuu myds suomea.
Kyselyyn vastaamisaikaa jouduttiin pidentamaan yhdella kuukaudella, koska tutkimusai-
kana imetyskouluttajien imetysohjausvastaanottoja toteutui ennakoitua vdhemman. Vas-
tausaikaa pidentamalla otoskokoa olisi todennakdisesti saatu kasvatettua viela lisaa,
mutta tamé& ei aikataulusyista ollut mahdollista. Otoskoko on niukka yksista&an kvantita-
tiiviseksi tutkimukseksi. Koska otoskoko osattiin kuitenkin arvioida oikein jo ennen kyse-
lyjen aloittamista, on tassa opinnaytetytssa paadytty kayttamaan seka kvantitatiivisia
etta kvalitatiivisia lahestymistapoja luotettavuuden lisddmiseksi.

Opinnaytety6n aineisto on keratty pidemmalla ajanjaksolla 16.4-15.7 ja 1-31.8.2019,
joten vastaajat saivat vastausajan puitteissa itse vaikuttaa, milloin vastata kyselyyn ja
palauttaa se. He saivat myds tayttaa kyselyn heille itselleen sopivana hetkena. Taman
perusteella voidaan yleisesti olettaa, etta mittaustilanne itsessaan lisasi tulosten luotet-

tavuutta.

Kvantitatiivisten osioiden analysointi toteutettiin SPSS-ohjelmaa kayttden. SPSS-ohjel-
man kayttdon ja tulosten oikeaoppiseen analysointiin haettiin ohjausta muun muassa
Metropolia ammattikorkeakoulun tilasto-opettajalta. Tama lisasi osaltaan tulosten ana-

lyysin toteuttamisen luotettavuutta.

Kvalitatiivisen tutkimuksen yleisesti kaytettyja luotettavuuden arviointia kuvaavia kritee-
reja ovat uskottavuus, siirrettavyys, riippuvuus ja vahvistettavuus. Uskottavuus tarkoit-
taa, ettd lukijalle kasittaa tutkimustulokset seka sen, miten analyysi toteutettiin ja mitk&
ovat opinndytetyon vahvuuksia ja mitka rajoittavia tekijoitd. Taulukoiden, liitteiden ja al-
kuperaisilmausten kaytto tasséa opinnaytetydssa tulosten analysointia kuvatessa, on ollut
perustelua ja auttaa lukijaa kasittdmaan, miten analyysiprosessi on edennyt ja miten luo-
kittelu on tapahtunut. Siirrettavyyden kuvauksella taas on pyritty varmistamaan, etta tut-
kimusasetelma on kuvattu huolellisesti, osallistujien valitseminen avattu ja aineiston ana-
lyysi- ja keruu on esitetty seikkaperaisesti. Tamé& mahdollistaa sen, etta prosessia olisi
tarvittaessa mahdollista seurata toisen tutkijan toimesta. (Kankkunen — Vehvilainen-Jul-
kunen 2009: 160-161.) Riippuvuudella tarkoitetaan, etta opinnaytetyd on toteutettu tie-
teellistd tutkimusta yleisesti ohjaavien periaatteiden mukaisesti. Vahvistettavuus tarkoit-

taa vakiintuneisuutta, etté ulkopuolinen henkild arvioi tutkimuksen tuotokset aineistosta
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tulkintoihin ja I6ydoksiin. (Tuomi — Sarajarvi 2018: 162.). Tassa opinnaytetydssa tutki-
mustuloksia kuvattiin kauttaaltaan myds taulukoiden avulla, jotta analysointiprosessin
kuvaaminen olisi mahdollisimman selke&é ja tama tukee osaltaan myds olennaisen tie-

don hahmottamista tutkimustuloksia kuvatessa.

7.2 Eettisyys

Taman opinnaytetydn tekoprosessissa on noudatettu hyvaa tieteellista kaytantda tiedon-
haussa sekéa tutkimus- etta arviointimenetelmissa. Opinnaytety6 suunniteltiin ja toteutet-
tiin tieteelliselle tiedolle edellytettyjen vaatimusten asettamalla tavalla. (Hirsjarvi -Remes
—Sajavaara 2009: 23-27; TENK 2012.) Tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimia oh-
jetta "Hyva tieteellinen kaytantd ja sen loukkausepdilyjen kasitteleminen Suomessa"
(2012) tulee noudattaa kaikessa tutkimuksessa. Tutkimuseettinen neuvottelukunta
(TENK) maarittaé inmistieteita koskevat eettiset periaatteet seuraaviin osa-alueisiin: tut-
kittavan itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen, vahingon valttaminen seké yksityisyys
etta tietosuoja. (TENK 2012.)

Eettiset kysymykset liittyvat koko tutkimusprosessiin. Tutkimusaiheena imetys voi olla
vastaajan kokemana arkaluontoinen ja emootioita herattava. Tutkimuksessa tutkittavat
maarittelevat oman yksityisyytensa rajat. Tutkittavien tulisi saadun informaation perus-
teella tietdd ennalta kasiteltavat teemat, jolloin he ovat tietoisia tutkimuksen aiheesta ja

toteutukseen liittyvista kaytannoista. (TENK 2012.)

Opinnaytety6ta varten haettiin tutkimuslupa kirjallisena Helsingin kaupungin lupakaytan-
tojen mukaisesti (Tutkimusluvat, Helsingin kaupunki 2017). Osallistuminen oli vapaaeh-
toista ja osallistujia kohdeltiin kunnioittavasti. Imetyskouluttajan imetysohjauksessa kay-
neille dideille jaettiin tiedote, jossa kuvatiin tutkimuksen tavoite ja tarkoitus seka opinnay-
tetyontekija ja taustaorganisaatio yhteystietoineen. Tiedotteessa pyydettiin vastaamaan
paperikyselyyn ja kerrottiin vastaamiseen arviolta kuluva aika. Tiedotteeseen sisaltyi
myds aineiston kasittely, kayttétarkoitus ja sdilyttdminen. Vastaaminen kyselyyn toimi

suostumuksena tutkimukseen osallistumiselle. (Kuula 2011: 102, 121-122.)

Osallistujat vastasivat kyselyyn anonyymisti ja vastauksia kasitteli vain opinnaytetyon

tekija, jolla ei ollut tutkimusaikana hoitosuhdetta tutkittaviin. Maarallisten kysymysten
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osalta tulokset esitettiin tilastollisina ja julkaistut tulokset eivéat néin ollen tulleet sisalta-
maan yksittdisten henkildiden tunnistamisen mahdollisuutta. Avoimien kysymysten
osalta huomioitiin, etteivat vastaajat olleet tunnistettavissa. (TENK 2012.) Kyselylomak-

keet havitettiin asianmukaisesti raportoinnin jalkeen.

Opinnaytetydn tekijan tydnantajalta Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetydlta oli
sovittu edustaja yhteyshenkiloksi koko opinnaytetydprosessin ajaksi. Opinnaytetyon te-
kija raportoi Helsingin kaupungin tytelaméedustajalle sdanndllisesti opinnaytetyon ete-
nemisesta. Tama lisasi osaltaan tyon eettisyyttd. Opinnaytetyota ei rahoitettu ulkopuoli-
sen tahon toimesta, opinnaytetyon tekija vastasi rahoituksesta esimerkiksi materiaaliku-

lujen osalta.

7.3 Tulosten tarkastelua

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli selvittaa aitien imetysohjauskokemuksia imetys-
kouluttajan antamasta imetysohjauksesta lastenneuvolassa. Lisaksi selvitettiin, miten
annettu ohjaus vaikutti aidin luottamukseen imetyksen onnistumisesta. Imetyskoulutta-
jan imetysohjaukseen hakeutuneista valtaosalle, eli 86 prosentille vastaajista lapsi oli
ensimmainen. Tata tukevat myos aiemmat tutkimustulokset. Ensisynnyttajien imetysluot-
tamus on usein heikompi kuin uudelleensynnyttajien (Koskinen — Aho — Hannula ym.
2014: 464-470). Tulokseen voi vaikuttaa myds synnytyssairaalasta saatu imetysohjaus,
joka ensisynnyttdjien mukaan jaa usein vaillinaiseksi (Sainio 2017). Osasyynéa tdhan voi
olla synnytyssairaalan lyhyet hoitoajat, jotka ovat ensisynnyttdjilla 2—3 vuorokautta ja uu-
delleen synnyttdjilla 1-2 vuorokautta (Terveyskyld: Naistalo). Mahdollisesti ainakin
osalla ensisynnyttdjista olisi suurempi tuen tarve ensipaivina synnytyksen jalkeen, ja
viive neuvolan ensimmaisen kaynnin ja kotiutumisen valilla on suuri, mika vaikuttaa osal-

taan aitien kokemukseen imetyksen onnistumisesta.

Vastaajista noin puolella (n=15) oli ollut synnytystapana normaali alatiesynnytys ja noin
puolella (n=14) avustettu alatiesynnytys tai keisarileikkaus. Kolme neljasosaa aideista oli
saanut ihokontaktiin synnytyksen jalkeen. Keskeytymattoman ihokontaktin on tutkittu tu-

kevan imetyksen kaynnistymista ja onnistumista (Phillips 2013: 67-72.)

Tuloksista nousi vahvasti esiin, ettd vain yksi neljdsosa (n=8) vastaajista koki saaneensa

riittdvasti imetysohjausta raskausaikana. Raskausajan imetysohjaukseen panostaminen
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nousi myos vastaajien mukaan yhdeksi osa-alueeksi neuvolan imetysohjausta kehitetta-
essa. Raskausajan imetysohjaus on yksi imetyksen onnistumista olennaisesti tukeva te-
kija (Cohen — Alexander — Krebs ym. 2018. 1-6).

Raskausajan imetysohjaus ndhdé&an myds perheiden oman kokemuksen perusteella yh-
tend imetyksen onnistumista edesauttavana tekijana. (Malvalehto 2012: 40-41.) Laan-
teran tutkimuksessa korostui, etté raskausajan imetysohjauksessa seké ensisynnyttajat
etta uudelleen synnyttgjat tarvitsisivat lisda tietoa esimerkiksi imetyksen fysiologiasta,
tilanteista, jolloin lisamaidon kayttd on perusteltua, tamanhetkisista imetyssuosituksista
ja keinoista lisaté maitomaaraé (Laantera 2011: 91).

Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma vuosille 2018—-2022 suosittaa, etta
imetysohjausta annetaan Kaikille perheille &itiysneuvolassa. Aitiysneuvolan terveystar-
kastukset, kotikaynnit ja perhevalmennus tarjoavat tietoa imetyksen aloittamisesta, mai-
donerityksen fysiologiasta, riittdvasta maitomaarasta aina yleisimpiin imetyshaasteisiin
ja niiden ratkaisemiseen seka imetystuen merkityksellisyyteen. Liséksi imetysohjausta
tulee painottaa perheisiin, joissa on erityista tuen tarvetta. Raskausajan imetysohjauksen
lisdksi olennaista on imetysohjauksen jatkumo, silld imetyksen edistaminen ja perheiden
saaman imetysohjauksen mahdollistaminen on perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon tiivista ja katkeamatonta yhteisty6td. (Hakulinen — Otronen —Kuronen 2017:
80-83.) Myo6s Vauva- ja perhemydnteisyysohjelmassa on nostettu esiin lasta odottavien
perheiden imetysohjaus yhtena neuvolan seitsemésta askeleesta imetyksen onnistu-
miseksi. Neuvoloilla tulisi olla kirjallinen suunnitelma raskausajan imetysohjauksesta.
(Hakulinen — Otronen —Kuronen 2017: 116.)

Helsingin kaupungin neuvola- ja perhetytssa on péaivitetty vauva- ja perhemyonteisyys-
ohjelma ja imetysohjaus on siséllytetty aitiysneuvonnan prosessiin. Lisdksi on kayttssa
imetysohjauskortti odotusajan imetysohjauksesta. Imetysohjauksen sisaltéja on nivottu
jokaisen maaraaikaisen aitiysneuvolatarkastuksen yhteyteen ja odotusajan imetysoh-
jauskortti kulkee perheen mukana aitiyskortin valissa synnytyssairaalaan ja mahdollisille
aitiyspoliklinikkakaynneille. Odotusajan imetyskortti tukee osaltaan imetysohjauksen jat-
kumon toteutumista ja on perheitad osallistava toimintatapa, jotta he voivat myos itse
hankkia tietoa haluamastaan imetysohjauksen sisélldista. Imetyskortti myds tekee ime-
tysohjausta nakyvaksi perheille jo raskausaikana. Opinnaytetyon vastauksissa ei tullut

esiin, oliko odotusajan imetyskortti vastaajille tuttu. Lisdksi Helsingin neuvoloissa on oh-
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jausaineistona kaytdssd muun muassa Imetysmatkalla oppaat: Imetysmatkalla - Ime-
tysopas aidille ja aidin [&hipiirille suunnattu Perhe imetysmatkalla - Opas onnistuneeseen
imetykseen sekd Kompassit, jotka ovat apuvdlineitd imetyksesta perheen kanssa kes-
kustellessa (Perheentuki 2019. Imetysoppaat ja suositukset; Vauvamyoénteisyyskoulut-
tajat 2016: Kompassit imetyksen tueksi). Ajatusta raskausajan imetysapplikaatiosta on
pohdittu Helsingissa. Imetysapplikaation kaytto alylaitteella voi olla yksi keino lisata aidin
imetysmyoOnteisyytta, edistad imetyksen kaynnistymista ja onnistumista (Alnasser ym.
2018: 10-11).

Imetyskouluttajan antama imetysohjaus koettiin kouluarvosanoilla mitaten keskiarvol-
taan kiitettavana, 8.9-9,6. Alimman arvosanan (KA 8,9) muodosti vaittdma, jossa kysyt-
tiin, saiko vastaaja mielestaan riittavasti konkreettista ohjausta ja neuvoja imetyskoulut-
tajan vastaanotolla. Tahan tulokseen on mahdollisesti osittain vaikuttanut myods vastaa-
jien esiin tuoma pulma, etta imetyskouluttajan vastaanoton tiloissa ei voinut harjoitella
kaikkia imetysasentoja. Esimerkiksi sénkyja ei ollut ja makuultaan imettaminen ei kaik-
kien vastaajien mukaan onnistunut. Karvosenojan ja Malvalehdon pro gradu -tutkiel-
missa kuvattiin vastaavan kaltaisia tuloksia, ettd vanhemmat olisivat toivoneet neuvo-
lasta enemman tukea imetyksen konkreettisen sujumisen varmistamiseen (Karvosenoja
2010: 49-53; Malvalehto 2012: 34-36).

Vastaajat kokivat vahvasti, ettd heidan mielipidettaan ja itseméaaradmisoikeutta kunnioi-
tettiin imetyskouluttajan vastaanotolla (KA 9,6) ja vastaajat kokivat myds saaneensa
myonteistd palautetta imetyskouluttajalta omasta imetyksestaan (KA 9,4). Hannula
(2003) kuvasi vaitoskirjassaan aidin saaman positiivisen palautteen merkityksellisyytta

ja kannustuksen tarkeyttd imetysohjausta annettaessa (Hannula 2003: 106-107).

Imetyskouluttajan vastaanotolle hakeutumisen syyt olivat monenlaisia. Isoimmat haas-
teet aidit kuvasivat olleen oikean imuotteen ja imetysasennon loytamisessa. Myds mai-
tomaaran vahyyteen liittyvat tekijat ja imemisvaikeus (vauva kieltaytyy imemaésta rintaa)
olivat monen vastaajan syy hakeutua imetyskouluttajan imetysohjaukseen. Rintojen ki-
pua ja haavaumia kuvattiin seka rintakumin kaytt6on liittyvid tekijoitd ohjaukseen hakeu-
tumisen syiksi. Vauvan raivoaminen rinnalla ja vatsavaivat (itkuisuus) olivat myds mai-
nittuina. NAma pulmat ovat yleinen syy hakeutua imetysohjaukseen. (Lamontagne ym.
2009: 46-47.) Useimmat vastaajista olivat eritelleet monta eri syyta hakeutua imetys-

kouluttajan imetysohjaukseen.
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Raihan (2014) pro gradu -tutkielman tuloksissa imetyspoliklinikalla asioineiden &itien ku-
vaamat imetyspulmat jakautuivat viiteen osa-alueeseen, joita olivat vauvan pulmat ime-
tyksessd, maidoneritykseen liittyvat ja imetyksesta seké vauvanhoidosta selvidmiseen
liittyvat osa-alueet, vauvan hyvinvointiin liittyvat tekijat ja aidin rintojen Kipuoireiluun liit-
tyvat pulmatilanteet. (Raiha 2014: 19-43.) Vastaavanlaista luokittelua pystyi tekemaan
myds tdman opinndytetyon tuloksista, kun tarkastellaan tuloksissa esille nousseita syita,
joiden vuoksi aidit hakeutuivat imetyskouluttajan vastaanotolle.

Vastauksissa mainittiin kolmen vastaajan kohdalla vauvan suun alueen jannekireyksien
vaikutus imetyksen onnistumiselle ja kahdessa vastauksessa tuotiin esiin imetyskoulut-
tajan puutteellinen osaaminen naiden tunnistamiseksi. Ghaherin ym. (2017) tutkimus
osoittaa, ettd imetysohjaajan huolellisen arvioinnin jalkeen, kirean kieli- ja/tai huulijan-
teen operoiminen parantaa imetyksen onnistumista seka aitiin etté lapseen liittyvien te-
kijoiden johdosta (Ghaheri — Cole — Fausel ym. 2017: 1217-1223). Suomessa kirea kieli-
ja huulijanne on nostettu asian ajankohtaisuuden, lisdantyneen tietoisuuden ja tutkimus-
tiedon lisaantymisen vuoksi yhtena osa-alueena mukaan Kansalliseen imetyksen edis-
tamisen toimintaohjelmaan (Hakulinen — Otronen —Kuronen 2017: 46—47). Imetysoh-
jauksen parissa tydskenteleville ammattilaisille tulee jarjestaa imetysaiheista koulutusta
ja heidan osaamistaan tulee vahvistaa (Hakulinen — Otronen —Kuronen 2017: 18). Kired
kielijanne ja sen vaikutus imetykseen on aihe, josta imetysohjaustyétéa tekeville tulee jar-

jestaa lisakoulutusta.

Tutkimustuloksissa saatiin osittain yhtenevid tuloksia Pehkosen (2015) tutkimuksen
kanssa koskien neuvolasta saatua imetysohjausta ja sen tarvetta. Pehkosen tutkimuk-
sessa aidit toivat esiin, etta he olivat saaneet ja tarvinneet vahiten konkreettista imetys-
tukea. (Pehkonen ym. 2015: 239-250.) Taman opinnaytetydn tuloksissa vastaajista puo-
let (n=15) tarvitsi imetyskouluttajan vastaanotolla nimenomaan konkreettista imetysoh-
jausta, kuten tukea imetysasennon harjoitteluun, oikean imuotteen varmistamiseen tai

kasinlypsyn ohjaamiseen.

Emotionaalista tukea osana imetysohjauksen sisdltéa kuvasi saaneensa noin puolet &i-
deista ja se jakautui aidin imetysluottamuksen vahvistamiseksi (n=9) ja aidin kokemusta
ymmartavaksi imetysohjaukseksi (n=4). Emotionaalinen tuki koettiin merkittdvané neu-
volan antamana imetystuen muotona ja silla oli Pehkosen tutkimuksessa yhteytta ime-

tyksesta selviytymiseen, kun vauva on kuusiviikkoinen. (Pehkonen ym. 2015: 239-250).
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Imetysluottamuksen merkittdvyys nousi esille tuloksissa. Vastaajat kuvasivat useita eri-
laisia tapoja, miten imetyskouluttaja pystyi vahvistamaan luottamusta imetyksen onnis-
tumiseen. Imetysluottamusta vahvisti se, ettd iti sai juuri omaan yksil6lliseen tilantee-
seensa sopivaa ohjausta, kannustusta, konkreettista tukea esimerkiksi imetysasentojen
harjoitteluun ja lisdksi vastauksista nousi esiin my6s toivon vahvistamisen merkitykselli-
syys. Seitsemén vastaajaa (n=7) kuvasi, ettad imetyskouluttajan vastaanotolle hakeutu-
misen syy oli liian vahainen maitomaaré. Merkityksellista kaynnilla oli, etta aiti sai koke-
muksen siita, etta maitomaara riittd& vauvalle. Imetysluottamus ja sen yllapitaminen kul-
kee mukana koko imetysmatkan ajan. Imetysluottamus on olennaista seka imetyksen
aloittamisen etta jatkumisen kannalta. (de Jager — Broadbent — Fuller-Tyszkiewicz 2014:
657-666; Hakulinen — Otronen —Kuronen 2017: 61). Alhainen imetysluottamus voi olla
yhteydessa aidin synnytyksen jalkeiseen masennukseen ja varhaiseen vierottamiseen
rinnalta. (Rocha — Lolli — Fujimaki ym. 2018: 3609-3617.) Valtakunnallisesti neuvoloissa
on kaytdssa aidin mielialaa kartoittava kyselylomake synnytyksen jalkeisen masennuk-
sen tunnistamiseen (Edinburgh Postnatal Depression Scale eli EPDS-lomake) (Lasten-
neuvolakasikirja 2018). Lomakkeessa ei kuitenkaan kysyta esimerkiksi vauvan ruokinta-
tapaan tai synnytystapaan liittyvid kysymyksia.

Kehitysehdotuksina &idit toivat esiin, ettd imetysohjausvastaanotoille tulisi paasta nope-
ammin ja helpommin, kun imetyspulma on ilmennyt. Imetysohjauksen nopeampaa ja
helpompaa saatavuutta toivottiin reilusti yli puolessa aitien vastauksista. Vastaavia tu-
loksia saatiin myds Raihan pro gradu -tutkielmassa. (Raiha 2014: 41.) Kansallinen ime-
tyksen edistdmisen toimintaohjelma suosittaa, etté lastenneuvolassa asioivan perheen
tarvitessa imetystukea, tulee tuki ja apu jarjestaa riittavan nopeasti (Hakulinen — Otronen

— Kuronen 2017: 91).

7.4 Johtopaatokset

Tama opinnaytetyd antoi tietoa siitd, millaisia osa-alueita imetyskouluttajien imetysoh-
jausvastaanotto sisalsi ja mitd imetysohjauksen sisaltgja ja toteutumista tulisi entises-
taan kehittaad. Ennen kaikkea tdma vahvisti kasitysta siitd, ettéd kyseessa on yksildllinen
palvelu parhaimmillaan. Imetyskouluttajan imetysohjauskaynnit ovat neuvolakaynteja tu-
kevaa, asiakaslahtoista toimintaa ja toiminnan jatkaminen ja edelleen kehittdminen on
perusteltua. Imetysvastaanottotoiminta neuvoloiden yhteyteen mahdollistaisi yksildllisen
imetysohjauksen lyhyella aikaviiveella kaikille imettaville perheille, lapsen ikdan katso-

matta. Talla hetkella sairaalat itse méaarittelevat, millaisin kriteerein he ottavat asiakkaita
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imetysohjaukseen synnytyssairaaloiden imetyspoliklinikoille. Imetysohjauksen jarjesta-
minen perheiden kotiin Iyhyella viiveella esimerkiksi imetyskouluttajan tekemina koti-
kaynteind, mahdollistaisi perheille imetysohjauksen omassa ymparistossa tuttuja imetys-

paikkoja- ja imetyksen apuvdlineitd hyddyntaen.

Imetysohjauksen laadun tutkiminen ja asiakkaiden imetysohjausvastaanottojen mahdol-
listaminen ovat osaltaan askeleita kohti vauva- ja perhemydnteisyysohjelman jalkautta-
mista perusterveydenhuollossa. TA&ma puolestaan takaa perheille yksil6llisen, tarpee-
seen vastaavan, tasalaatuisen ja n&yttoon perustuvan imetysohjauksen lapi neuvolaseu-

rannan.

Kansallinen imetyksen edistdmisen toimintaohjelma painottaa imetyksen edistamis-
tydssa eri tahojen valisté yhteistyota ja yhteisten rakenteiden luomista kansallisesti, alu-
eellisesti (Hakulinen — Otronen — Kuronen 2017:18). Suomen ensimmainen imetyskoor-
dinaattori aloitti THL:ssa syksylla 2018. Kansallinen imetyskoordinaattori edistaa ime-
tysta kehittamalla palveluverkostoa ja yhteisty6ta seka jalkauttamalla etta yllapitamalla
vauva- ja perhemydnteisia hoitokéytantdja. Tavoitteena on, etta perheiden saama ime-
tysohjaus perustuu ndyttdon ja on helposti saatavilla olevaa. Liséksi laaditaan valtakun-
nalliset seurantaindikaattorit imetysluvuista ja selvitetdadn palveluverkoston nykyista ky-
kya tuottaa perheiden tarvitsemia imetysohjauspalveluita. (STM 2018.) Alueellisia ime-
tyskoordinaattoreita on ollut sairaanhoitopiireilla ja loppuvuonna 2018 Helsingin neuvola-
ja perhety®ssa aloitti ensimmainen neuvolan imetyskoordinaattori. Han tekee kehittamis-
, -suunnittelu- ja jalkautustyotad koskien nayttéon perustuvia imetysohjauskaytantoja ja
hoitolinjoja ja toimii imetyskouluttajien ja kentdn tukena sek& vastaa vauva- ja per-
hemydnteisyysohjelman jalkauttamistyosta. Imetyskoordinaattori on kliininen asiantun-
tija imetyksen erityistilanteissa ja tukee kenttaa erilaisissa imetysohjauksen haasteissa.
Imetyskoordinaattori koordinoi imetysasioita yhdessa tehtdvaan nimetyn ylihoitajan
kanssa seka tekee moniammatillista yhteistyota esimerkiksi ladkareiden ja synnytyssai-
raalan kanssa. Imetyskoordinaattorilla tulee ensisijaisesti olla IBCLC-tutkinto. (Imetyk-

seen liittyvéat toimenkuvat — ohje, Helsingin kaupunki 2018.)

Vauva- ja perhemydnteisyysohjelman mukaisilla toimintatavoilla ja kaytanndilla kaikille
perheille turvataan yksildllinen, nayttdon perustuva ja tasalaatuinen imetysohjaus. Tahan
tarvitaan resursseja, laajaa, selkeasti maariteltya alueellista yhteisty6ta perusterveyden-
huollon ja synnytyssairaalan kesken. Imetysohjauksen edistdminen neuvoloissa tulisi ta-

pahtua imetyskoordinaattorin johdolla, joka kehittdd, suunnittelee ja jalkauttaa nayttoon
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perustuvia imetyksen hoitolinjoja. Kirjallinen imetysohjauksen koulutussuunnitelma ta-
kaa henkilokunnan imetysosaamisen yllapidon ja perheille nayttdédn perustuvan ja yksi-

[6llisia tarpeitaan vastaavan imetysohjauksen.

7.5 Jatkotutkimusehdotukset

1. Raskausajan imetysohjausinterventioiden tutkiminen. Erilaisten, ohjauksen jatku-

vuutta tukevien menetelmien vaikuttavuus imetykseen.

2. Imetysluottamuksen tutkiminen suomalaisessa terveydenhuollossa laajamittaisena
seurantatutkimuksena on perusteltua. Tekijat, jotka vaikuttavat aidin imetysluotta-
mukseen jo raskausaikana seka imetysluottamuksen ja synnytyksen jalkeisen ma-

sennuksen korrelaatio.

3. Imetyspettymyksen tutkiminen. Imetyspettymyksen vaikutus aidin ja vauvan vali-
seen varhaiseen vuorovaikutukseen. Tekijat, jotka auttavat aitia imetyspettymyksen

kasittelyssa ja luovat luottamusta seuraavaan imetykseen.
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Liite 1. Tiedote tutkimukseen osallistuvalle aidille

Hyva imetyskouluttajan imetysohjauksessa kaynyt aiti,

Helsingin neuvola tarjoaa asiakkailleen imetyskouluttajan antamaa imetysohjausta. Oh-
jauksen tarkoituksena on auttaa imetyspulmissa ja tukea imetysta seka aidin, vauvan
ettd perheen kokonaishyvinvointia. Olen Helsingin kaupungin neuvolassa tydskenteleva
terveydenhoitaja ja teen Metropolian Ammattikorkeakoulussa YAMK-opinnaytety6ta.
Opinnaytetyon tarkoituksena on selvittda &itien kokemuksia imetyskouluttajan anta-
masta imetysohjauksesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa imetysohjauksen kehit-

tamisessa neuvolassa.

Pyydan ystavallisesti osallistumaan tutkimukseen koskien saamaasi imetyskouluttajan
antamaa imetysohjausta vastaamalla kyselyyn.

Kyselyyn vastataan paperilomakkeella ja saat vastaanotolta mukaasi postimerkilla va-
rustetun palautuskuoren. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja kyselyyn
vastataan nimettbmana. Vastaamiseen kuluu aikaa noin 15 minuuttia. Vastaukset kasi-
telladn ehdottoman luottamuksellisesti, eika vastauksista voida tunnistaa yksittaista vas-
taajaa. Vastauksia kasittelee ainoastaan tutkimuksen tekija. Kyselyyn vastaaminen ei
vaikuta hoitoonne neuvolassa millaan tavalla. Toivon, etta vastaisit kyselyyn pian ime-
tysohjauskayntisi jalkeen. Vastausaika on valilla 16.4.2018-15.7.2018 ja 1-31.8.2018

Mikali haluat kysya opinnaytetytsta tarkemmin, annan mielellani lisatietoja.

Lammin kiitos osallistumisestasi ja onnellisia hetkia vauvaperheellenne.

Ystavallisin yhteistyoterveisin,

Nina Kivilaakso
Terveydenhoitaja AMK, IBCLC, YAMK-opiskelija, Hoitotydn kliininen asiantuntijuus

nina.kivilaakso@metropolia.fi
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Liite 2. Tiedote imetyskouluttajalle

Hyva imetyskouluttaja,

Teen YAMK-opinnaytety6ta imetyskouluttajan yksilovastaanotolla imetysohjausta saa-
neille aideille. Tavoitteena on selvittaa aitien kokemuksia imetyskouluttajan antamasta
imetysohjauksesta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd imetysohjauksen kehit-

tamisessa neuvolassa ja tAman vuoksi olisi tArkeaa kertoa aideille tutkimuksesta.

Tarkoituksena on, ettd imetyskouluttaja antaa tiedotteen tutkimukseen osallistumisesta
aidille vastaanoton lopuksi. Aiti saa lisaksi mukaansa kyselyn ja postimerkilla varustetun
palautuskuoren. Tiedotteita ja kyselyitd jaetaan imetysohjauksessa kaynneille aideille
ajalla 16.4.-15.7.2018 ja 1-31.8.2018.

Opinnaytety® on osa Metropolia Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan kliinisen
asiantuntijan ylemman ammattikorkeakoulututkinnon koulutusohjelman opintoja. Ohjaa-
jani ovat ylihoitaja Leeni Lothman-Kilpeldinen ja Metropolia Ammattikorkeakoulun oh-
jaava opettaja on lehtori, TtT Leena Hannula.

Mikali haluat kysya opinnaytetyosta/tutkimuksesta tarkemmin, annan mielellani lisatie-

toja. Lammin kiitos avustasi!

Ystavdllisin yhteistytterveisin

Nina Kivilaakso
Terveydenhoitaja AMK, IBCLC, YAMK-opiskelija, Hoitotydn Kliininen asiantuntijuus

nina.kivilaakso@metropolia.fi

puh. 050 XXXX XXX
Opinnaytety6n ohjaaja: Lehtori, TtT Leena Hannula,

Metropolia Ammattikorkeakoulu, leena.hannula@metropolia.fi
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Liite 3. Kyselylomake

Tama kysely koskee imetyskouluttajan vastaanotolta saamaasi imetysohjausta. Kyse-
lyyn vastaaminen on vapaaehtoista. Kyselyyn vastaaminen ei vaikuta Sinun tai lapsesi
hoitoon neuvolassa millaéan tavalla. Kyselyn tuloksia voidaan hyddyntaa imetysohjauk-
sen kehittdmisessa Helsingin neuvolassa. Toivon, ettd vastaat mahdollisuuksien mu-
kaan jokaiseen kysymykseen. Lomakkeen tayttamiseen Sinulta kuluu arviolta 15 minuut-
tia. Mikali haluat kysya lisda, voit lahettad kysymyksesi séhkopostitse nina.kivi-

laakso@metropolia.fi . LaAmmin kiitos osallistumisestasi!

Kyselyn tayttopaivamaara

Osa 1: Aidin ja lapsen Taustatiedot

1. Ikasi?
2. Koulutuksesi?
1) peruskoulu
2) ylioppilas
3) ammatillinen tutkinto
4) ammattikorkeakoulu- tai ent.opistotutkinto
5) ylempi korkeakoulututkinto
6) tieteellinen jatkokoulutus

7 muu, mika
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Siviilisaatysi?

1) naimaton

2) naimisissa/avoliitossa/rekisterdity parisuhde

3) eronnut

4) leski

Kuinka vanha vauvasi on talla hetkella? _ kuukautta __ viikkoa

Vauvan ruokintatapa talla hetkella?

1) Taysimetys (vauva saa vain aidinmaitoa seka tarvittavat vitamiinilisat

tai ladkkeet)

2) Osittaisimetys (vauva saa aidinmaitoa ja aidinmaidonkorviketta)

3) Aidinmaidonkorvike

4) Imetys, kiinteat lisdruoat aloitettu

5) Osittaisimetys, kiinteat lisdruoat aloitettu

6) Aidinmaidonkorvike, kiinteat lisaruoat aloitettu

Vauva syntyi raskausviikolla?

Vauva painoi syntyessaan grammaa




10.

11.

12.

13.

Vauva sai syntyessaan vointia kuvaavia apgarpisteita?

Liite 3

pistetta (voit merkitd myds vauvan saamat useammat pisteet)

Monesko lapsi tama on Sinulle?

Kuinka monta vuotta on kulunut aiemmasta synnytyksestasi?

vuotta

Imetitk® aikaisempia lapsia?

1) kylla

2) ei

3) minulla ei ole aikaisempia lapsia

Synnytys oli?

1)

2)

3)

normaali alatiesynnytys

avustettu alatiesynnytys (esim. imukuppi, peratila)

keisarileikkaus

Saitko vauvan ihokontaktiin heti synnytyksen jalkeen?

2)

kylla

ei
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14. Kuinka pitk&a&n suunnittelit imettavasi ennen vauvan syntymaa?
vuotta kuukautta
15. Saitko mielestasi riittavasti tietoa/ohjausta imetykseen raskausaikana neu-
volasta?
1) kylla
2) ei

Osa 2: Seuraavat vaittaméat koskevat imetyskouluttajan vastaanotolla imetysoh-

jauksessa kayntia vauvasi kanssa omaan kokemukseesi perustuen.

16. Saitko mielestéasi ajan imetyskouluttajan vastaanotolle riittavan nopeasti?
1) kylla
2) ei

17. Mink& syyn vuoksi kavit vauvan kanssa imetyskouluttajan vastaanotolla?
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Ympyroi kokemustasi vastaava luku kouluasteikolla 4-10 (4= en ole tyytyvainen,

10= olen hyvin tyytyvéinen)

18.

19.

20.

21.

22.

Koin imetyskouluttajan antaman tiedon hyodylliseksi:

Sain riittavasti suullista ohjausta imetyksesta imetyskouluttajan vastaan-

otolla:

Sain riittévasti konkreettista ohjausta ja neuvoja imetykseen imetyskoulut-

tajan vastaanotolla:

Saamani imetysohjaus imetyskouluttajan vastaanotolla oli yksildlliset tar-

peeni ja toiveeni huomioivaa:

Mielipiteitani ja itsemaardadmisoikeuttani kunnioitettiin imetyskouluttajan

vastaanotolla:
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23. Ohjaus imetyskouluttajan vastaanotolla oli perhekeskeista (aiti-lapsi- puo-

liso-suhteen muodostumista tukevaa):

4 5 6 7 8 9 10
24. Koin saavani apua imetysongelmaani imetyskouluttajan vastaanotolla:
4 5 6 7 8 9 10
25. Imetyskouluttaja perusteli hyvin imetyksesta kertomansa asiat:

4 5 6 7 8 9 10
26. Sain myoOnteista palautetta imetyskouluttajalta omasta imetyksestani:
4 5 6 7 8 9 10
27. Annettu ohjaus vahvisti kokemustani imetyksen onnistumisesta:

4 5 6 7 8 9 10

Seuraavat kysymykset kartoittavat saamaasi ohjausta omaan kokemukseesi pe-

rustuen. Toivon, etta vastaisit kysymyksiin lauseilla.
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28. Kuvaa omin sanoin, millaista ohjausta tai neuvoja sait imetyskouluttajan
vastaanotolla?
29. Kuvaa, milla tavoin imetysohjauskaynti vahvisti luottamustasi siitd, etta

imetys tulee onnistumaan jatkossa?




Liite 3

30. Kuvaa, miten imetyskouluttajan vastaanotolla annettavaa imetysohjausta

tulisi mielestasi kehittaa?

31. Vapaa sana. Mita muuta haluaisit kertoa?

Lammin kiitos vastauksestasi ja hyvaa jatkoa Sinulle ja perheellesi.






