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Taman opinnaytetyona tehdyn tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla imettavien aitien ko-
kemuksia kivusta imetyksessa lapsivuodeosastolla sekd hoitajien kdyttdmia kivun tunnis-
tamis- ja auttamismenetelmid. Aihe saatiin Pohjanmaan vauvamyonteisyysverkostosta.
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntéa imetysohjauksen ja -
tuen kehittdmisessa lapsivuodeosastolla.

Aineisto kerattiin kolmen keskussairaalan lapsivuodeosastoilta. Tutkimukseen osallistui 61
hoitajaa ja 12 &itia. Aineisto kerattiin kyselylomakkeilla, joissa oli avoimia kysymyksié,
sekd VAS-mittarilla. Kyselyaineistot analysoitiin kayttamélla laadullista siséllénanalyysia.
VAS-kipumittarilla saatu aineisto analysoitiin laskemalla siita keskiarvo, moodi seka vaih-
teluvali. Aitien 10-portaisella VAS-mittarilla ilmoittamasta kivun kokemuksesta laskettu
keskiarvo oli 4,5. Moodi eli tyypillisin ilmoitettu arvo oli 3 ja ilmoitetut arvot vaihtelivat
valilla 1-9.

Hoitajat kuvasivat tunnistavansa imetyskivun ditien ilmeista, eleistd, ddnnahtelyista, kyse-
lemalla aidilta imetyksestd, vauvan imuotteesta, rintojen ulkonadstd, vauvan kayttaytymi-
sestd ja siité, etta &iti ei halua imettad tai kokee sen epdmukavaksi.

Hoitajat auttavat ditia monella eri tavoin. Esille nousivat imetysasento, imuote, rintojen
hoito, rintojen tyhjennys, rintakumin kéytto, rintatulehduksen hoito, hiivatulehduksen
hoito ja kipuldékitys.

Hoitajien antama apu oli auttanut kaikkia aiteja melkein heti, ja osalla kipu oli helpottanut
muutaman pdivan paasta. Aidit olivat tyytyvaisia pieneenkin apuun ja ohjeistukseen. He
kokivat kaiken avun tarkeéksi ja silla oli suuri merkitys didin kivun lieventdmisessa.

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat tunnistavat aitien kokeman ime-
tyskivun ja tuntevat ndyttdon perustuvat auttamismenetelmat. Tutkimukseen osallistunei-
den ditien m&ar oli pieni, joten VAS-mittarilla saatua tulosta ei voida yleistda. Imetyskipua
tuntee kuitenkin osa aideistg, ja siksi oikean imetystavan ohjaaminen on térkeé osa hoita-
jien ammattitaitoa lapsivuodeosastolla.

Avainsanat imetys, imetyskipu, imetysohjaus, VAS-mittari
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The purpose of this bachelor’s thesis was to describe the experiences of nursing mothers of pain
when breastfeeding in the postnatal ward and the methods used by nurses to identify and relieve the
pain. The topic was received from the Ostrobothnian baby-friendly network. The aim of the study
was to produce information that can be used to develop breastfeeding guidance and support in the
postnatal ward.

The material was collected in the postnatal wards of three different central hospitals. The research
was participated by 61 nurses and 12 mothers. The material was collected with questionnaires with
open-ended questions and with VAS-scale. The data were analysed with qualitative content analysis
method. The material obtained with VAS-scale was analysed by calculating statistical mean, mode
and range.

The mean value for the pain experienced by mothers on VAS-scale was 4,5. The mode was 3 and
the range 1-9.

Nurses are paying attention to mothers while they are breastfeeding and look for signs of pain. The
signs of pain can be seen in what kind of facial expressions or gestures the mother has, how she uses
her voice, what the breast looks like, how the baby is behaving and eating. Nurses also ask from
mothers how they are feeling while breastfeeding and there can be also mothers, who do not like to
breastfeed and say it is uncomfortable.

Nurses can support mothers in many different ways by paying attention to eg. the breastfeeding
position, suckling, taking care of the breasts, emptying the breasts, using a rubber nipple shield, the
treatment of breast infection or yeast infection and to the use of pain medication.

This kind of support is helping mothers to understand why they are feeling pain and how they can
relieve it. All the mothers were happy to have support from nurses and felt that it is important.

The research results show that nurses identify breastfeeding pain experienced by mothers and know
the evidence-based pain relief methods. However, the number of mothers involved in this study was
so small that the results cannot be generalized. Breastfeeding pain is experienced by some mothers
and thus it is an important part of the nurse’s work and skills to be able to guide the mothers with
the correct way to breastfeed in the postnatal wards.

Keywords Breastfeeding, breastfeeding pain, breastfeeding guidance, visual ana-
logue scale



SISALLYS

THVISTELMA
ABSTRACT
1 JOHDANTO ..ottt et sttt erenne s 1
2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSONGELMAT. 2
3 TEOREETTINEN VHTEKEHYS......coo e 3
3.1 IMELYSSUOSITUS ....cvvevieieeie sttt ettt sttt te e te e steeae e sneeee s 3
3.2 Imetyskivun tUNNISTAMINEN ..........cceiiieie e 4
3.3 Imetyskivun aiheuttajat ja niihin pUUttUMINEN .........cccovviveieiincieeees 6
3.4 IMetySKIVUN TTEVITYS.....cviiiieiiieeee e 10
3.5 Imetysohjauksen ja tuen MerkitysS.........ccooeveevieieenesie i 10
3.6 Imetysohjauksen ja imetyksen tuen dokumentointi...........cccceeeveeiernenee. 11
4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS. ... 16
4.1 KONAEIYRMA. ..o 16
4.2 AINECISTON KEIUU .....ooiiieieciie et 17
4.3 AINEIStoN analySOINti ........cccvevuiiieiieiecic e 18
4.4 Tutkimuseettiset KySYMYKSEL........ccciiiiiiiieieie e 19
5 TUTKIMUSTULOKSET .....oooiiiecee et 21
5.1 Aineiston A tutkimustulokset (hoitajat)...........ccocevirerieiiiiieni e 21
5.1.1 Hoitajien kayttdmat imetyskivun tunnistamismenetelmat .......... 21
5.1.2 Hoitajien toteuttama tarkkaileminen imetyskiputapauksissa...... 23

5.1.3 Hoitajien kayttdmat auttamismenetelmat imetyskivunlievityksessa
25
5.1.4 Hoitajien toteuttama imetyskivun auttamismenetelmien
tuloksellisuuden arvioiNti..........coceieeiiiiiie e 26
5.1.5 Hoitajien toteuttama imetyskivun tunnistamis- ja
auttamismenetelmien dokumentointi........c.cccevvveevveienieecce e 27
5.2 Aineiston B tutkimustulokset (idit)..........ccccovveiieiiiieiie e 29



5.2.1 Aitien kokemukset imetySKiVUSEa ............cc.ccevvveverrirerereireinenans 29

5.2.2 Aitien kokemukset autetuiksi tulemisesta imetyskivun hoidossa 30

5.2.3 ltsehoito-ohjeiden hyddylliSyYs .......cccccovvvveveiiiiiieie e, 30

5.2.4 Hoitajien kayttdmat auttamismenetelmaét ditien kuvaamina ....... 31

5.2.5 Hoitajien kayttdmien auttamismenetelmien hyodyllisyys .......... 31

B POHDINTA . . oottt sttt ne st e 32
6.1 Tutkimuksen JUOTELLAVUUS ..........ccoiiiirieieiee e 32
6.2 Tutkimustulosten tarkastelu..........cccccvvveiieiinieniee e 33

6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset............cccooevvevviiveneenieseee, 33
LAHTEET ..ottt ettt 35

LIITTEET



LIITELUETTELO

LIITE 1. Kutsu tutkimukseen (hoitajille)
LIITE 2. Kyselylomake (hoitajille)
LIITE 3. Kutsu tutkimukseen (&ideille)

LIITE 4. Kyselylomake (aideille)



1 JOHDANTO

Taman opinndytetyon aiheena olivat imettavien &itien kokemukset kivusta imetyk-
sessd lapsivuodeosastolla sekd hoitajien kayttdmat kivun tunnistamis- ja auttamis-
menetelmat. Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa imetysohjauksen
ja -tuen kehittdmisessd. Ty0 oli tilaustyd Pohjanmaan vauvamyonteisyysverkos-
tolle. Aineisto keréattiin VVaasan, Kokkolan ja Seingjoen keskussairaaloiden lapsi-
vuodeosastoilla.

Vuonna 2010 Suomessa alle kuukauden ikéisista lapsista 47 % taysimetettiin, 45 %
imetettiin osittain ja 8 % &ideista ei imettanyt ollenkaan. Puolivuotiaista lapsista
taysimetettiin 0 %, osittain imetettiin 58 % ja 42 % ei imetetty ollenkaan. Yli 11
kuukauden ikaisisté lapsista 1 % taysimetettiin, 33 % osittain imetettiin ja 66 % ei
imetetty ollenkaan. Aineisto oli kerétty kaikista Suomen lastenneuvoloista ja tutki-
mukseen oli vastannut 5 103 &itid. (Uusitalo, Nyberg, Pelkonen, Sarlio-Léhteen-
korva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 20.) Né&in ollen voi sanoa, ettd Suo-
messa imetys lopetetaan aikaisin.

Tutkittaessa imetyksen lopettamisen ja synnytyksen jélkeisen masennuksen suh-
detta on todettu, ettd erityisesti aideilld, jotka lopettavat imetyksen kivun tai fyysis-
ten ongelmien vuoksi, on suurempi riski masennukseen. Nain ollen tukea tulisi koh-
distaa niihin &iteihin, jotka lopettavat imetyksen kivun tai fyysisten ongelmien ta-
kia. (Brown, Rance & Bennett 2016, 2).



2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUS-
ONGELMAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvailla imettévien ditien kokemuksia kivusta ime-
tyksessa lapsivuodeosastolla seké hoitajien kéyttdmia kivun tunnistamis- ja autta-

mismenetelmia.

Tavoitteena oli tuottaa tietoa, jota voidaan hyodyntdd imetysohjauksen ja -tuen ke-

hittdmisessé.
Tutkimuskysymykset olivat seuraavat:

1. Millaiseksi imettavat didit kokevat kivun imetyksen aikana?
2. Miten aidit kokevat tulleensa autetuiksi imetyskivun hoidossa?
3. Millaisia imetyskivun tunnistamis- ja auttamismenetelmia hoitajat kaytta-

vat?



3 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa tarkastellaan imetyssuositusta ja aiempaa tutkimustietoa imetyskivun

tunnistamis- ja auttamismenetelmista.
3.1 Imetyssuositus

Imetys eli rintaruokinta voidaan toteuttaa tdysimetyksené tai osittaisimetyksena.
Taysimetykselld tarkoitetaan sitd, ettd lapsi saa ravinnokseen vain didinmaitoa.
Suomessa on suosituksena, ettd lasta taysimetetddn kuuden kuukauden ikdan saakka
tai vahintaan neljan kuukauden iké&én saakka. Osittaisimetyksella tarkoitetaan sité,
ettd lapsi saa didinmaidon lisdksi muutakin ravintoa, joko didinmaidonkorviketta
tai kiinteitd ruokia. (Lastenneuvolakésikirja 2015.) Suomessa imetyssuositus ei
toistaiseksi toteudu (Uusitalo ym. 2012, 2).

Joanna Briggs Instituten (2017, 2) suosituksessa vastasyntyneen kivun hallinnasta
jaimettdmisestd on suositeltu keinoja vastasyntyneen kivun lievitykselle. Kivuliaan
toimenpiteen aikana rintamaidon tai lisdrintamaidon antaminen on suositeltavaa ki-
vun lievittdmiseksi. Imettdmiselld ja lisérintamaidolla on sakkaroosin ja glukoosin

kayttdon verrattuna sama vaikutus vastasyntyneen kivun lievityksessé.

Imettdminen on vuosituhansien kuluessa sopeutunut ihmisen eldméntapoihin ja
elinympariston muutoksiin. Euroopassa on ollut alueita, joilla ei ole imetetty lain-
kaan. Nailla alueilla imevéiskuolleisuus oli huomattavasti suurempi kuin niissa
0sissa, joissa vauvoja oli imetetty. 1900-luvun alkupuolella imetyksesta tuli yleista.
Terveydenhuollossa alettiin antamaan suosituksia imetyksesta ja vauvojen ruokin-
nasta (Deufel & Montonen 2017, 947).

Deufel ja Montonen (2017, 950) toteavat, ettd imetyssuositukset ovat vaihdelleet

tietdmyksen, tutkimuksissa tehtyjen havaintojen ja lisdruokien kehityksen mukaan.

Tutkittuun tietoon perustuvia imetyksen etuja ovat vauvan immuniteettia vahvis-

tava vaikutus, myonteinen vaikutus aidin ja vauvan kiintymyssuhteeseen ja aidille



koituvat fysiologiset edut. Nykyiset vauvanhoito-ohjeet painottavat imetyksen tar-
keyttd. (Deufel & Montonen 2017, 950.)

Vastasyntyneen Kipua on vaikea arvioida. Kivun arvioinnissa voidaan hyodyntaa
tyokaluja. Fysiologisilla parametreilld voidaan tarkkailla vastasyntyneen kipua, esi-
merkiksi seuraamalla sydamen tihedlyontisyyttd, hengityksen tiheyttd, happisatu-
raatiota ja verenpainetta. Kasvojen ilmeitd ja motorisia reaktioita voidaan hyddyn-
taa arvioitaessa vastasyntyneen kipua. Imettdminen voi lievittda kipua vastasynty-
neella kontaktin ja mukavuuden tunteen sekd didinmaidon ominaisuuksien kautta,
silla se voi lisata beeta-endorfiinien pitoisuutta, milla saattaa olla kipua lievittava
vaikutus. (Joanna Briggs Institute 2017, 1.)

Imetyksell& on useita positiivisia vaikutuksia lapsen hampaiden ja purennan kehit-
tymiselle. Imetys edistdd vauvan suun alueen lihaksiston, leukojen ja purennan ke-
hittymistd. Pitkaan jatkuvalla imetykselléd saattaa olla hampaiden reikiintymista li-
séavia vaikutuksia. Niitd pystytadan kuitenkin ehkdisemaan muulla tavalla kuin lo-

pettamalla imetys. (Deufel & Montonen 2017, 87.)

3.2 Imetyskivun tunnistaminen

Imetyksen ei kuulu sattua. Imetyskipu vaikuttaa didin jaksamiseen, ja siksi on tar-

kedd puuttua Kivun aiheuttajiin jo aikaisessa vaiheessa. (Imetyksen tuki ry 2016.)

Tavallisesti imetyksen epéonnistuminen johtuu siitd, ettd vauvan tarpeen ja mai-
donerityksen vélille syntyy epétasapaino. Huono imetystekniikka johtaa vauvan
turhautumiseen, jos &idilla rintamaito ei ole viel& noussut. Huonon imemisotteen ja
huonon imetysasennon takia didin rinnanpéat kipeytyvat ja haavautuvat. Imety-
saikojen rajoitus johtaa lisdmaidon antamiseen ja voi aiheuttaa maidon pakkautu-
misen. Rintojen pakkautuminen johtaa maidon tulon hidastumiseen ja maidon he-
rumisrefleksin hidastumiseen. (Deufel & Montonen 2017, 266-267.)



Imetyksen alkuvaiheessa monet &idit tuntevat rinnanpéiden aristusta. Jos kipu on
jatkuvaa koko imetyksen ajan, tulisi syy selvittdd. Kipu imetyksen aikana on yksi

syy imetyksen lopettamiseen. (Lastenneuvolakésikirja 2015.)

Joanna Briggs Instituten (2009, 1) suosituksessa imetykseen liittyvan rinnanpaan
Kivun ja/tai imettamiseen liittyvan trauman hoidosta tuodaan esille, kuinka tarkeaa
imetys on didin ja lapsen terveydelle ja kehitykselle. Lisaksi didinmaito on vasta-
syntyneelle parasta mahdollista ravintoa. Nannikipu ja traumat ovat imetyksen hait-
tavaikutuksia, ja ndnnikivun aste vaihtelee. Pahimmillaan kipu aiheuttaa trauman.
Kipu on yleenséd pahimmillaan kolmantena péivéana ja véhenee seitseménteen pai-
vaan mennessa imetyksen aloittamisesta. Nannikivun ja trauman aiheuttajia saatta-
vat olla seuraavat: rinnanpaiden halkeilu, arkuus, verenvuoto, turvotus, punoitus tai
rakkulat. (Joanna Briggs Institute 2009, 2.)

Aidin tuntiessa kipua on tarpeen selvittda, mista se johtuu. Auttavia kysymyksia
kivun selvittdmiseen voivat olla esimerkiksi seuraavat kysymykset: ’Milloin ja mi-
ten kipu alkoi? Missa ja milloin se tuntui? Millaista kipu on? Mika helpottaa ki-

pua?”. (Lastenneuvolakasikirja 2015.)

Kivun voimakkuus voidaan myos arvioida kayttden VAS-mittaria ennen ja jalkeen
imetyksen (Lastenneuvolakésikirja 2015).

Berlepsch-Schreiner, Jeitziner, Jdhnke ja Bischofberger (2012, 350) toteuttivat ki-
peytyviin nanneihin liittyvan tutkimuksen, johon osallistui 300 naista ja heidan las-
taan. Kipua mitattiin visuaalisella analogisella asteikolla (VAS) ja tyokalulla, joka
oli erityisesti kehitettynd tdhan tarkoitukseen, nimeltddn Nipple Wound Score
(NWS). Naiset, jotka saivat erityisen ohjauksen, saivat vahemman vaurioita rinnan-

paihin. Kivun esiintymiseen ohjauksella ei ollut vaikutusta.

Imetyksen aikana on tarpeen havainnoida ditid. Havainnoitaessa on huomioitava
aidin imetysasento, vauvan imemisote, rintojen ja rinnanpaiden ulkondko ennen ja
jalkeen imetyksen seka lapsen suun anatomia, esimerkiksi kired kielijanne. (Las-

tenneuvolakasikirja 2015.)



Berlepsch-Schreinerin ym. (2012, 350) tutkimuksessa tuli esille, ettd kipeat nénnit
ovat usein seurausta imettamisesta ensimmaisind imetyspaivina synnytyksen jal-
keen. Koettu kipu johtaa usein ennenaikaiseen imettdmisen lopettamiseen, vaikka
aiti haluaisikin imettéa. Liséksi epaselvat imetysohjeet kasvattavat riskia kipeyty-

neisiin n&nneihin.
3.3 Imetyskivun aiheuttajat ja niihin puuttuminen

Aiempien tutkimusten mukaan ditien kokemat imetysongelmat jakautuvat viiteen
ryhmaan. Yksi ndista viidestd ryhmasta on aidin rintojen Kipu. Rintojen kivun syité
ovat veriset ja haavautuneet rinnanpéaét seka rintojen kokonaisvaltainen kipu ime-

tyksessa ja imetysten valilla. (Raihd, Kankkunen & Vehvildinen 2015, 16.)
Normaali aloitukseen ja herumiseen liittyva kipu

Imetyskipua saattaa ilmetd normaalisti imetyksen ensipdivind, koska rinnanpéat
ovat silloin herk&t. Maidon herumiseen liittyva kipu tuntuu ennen imetyksen aloit-
tamista ja helpottuu imetyksen edetessé. (Lastenneuvolakésikirja 2015.)

Imemisotteeseen ja imetysasentoon liittyva Kipu

Hetkellista kipua saattaa esiintyd, kun lapsi tarttuu rintaan, mutta tdma kipu helpot-
tuu kuitenkin nopeasti. Imetyskipujen esiintyessa on tarkistettava lapsen imemisote
ja imetysasento. Hyvassa imemisotteessa rinta on niin syvalla vauvan suussa, etta
rinnanpaa ulottuu vauvan suulakeen, jolloin vauvan kieli on pohjalla ja kielen kérki
on alaienten ja alahuulen paalla. Hyvéssa asennossa lapsi on Kiinni aidissa selkéa-
ranka suorassa ja pad hieman takakenossa, jolloin ndnni on vauvan nenén korkeu-
della. Huono imuote saattaa aiheuttaa aidin rinnanpaahan haavaumia, jotka aiheut-
tavat didille kipua imettdessa. (Lastenneuvolakasikirja 2015.)

Sammas eli hiivatulehdus



Lapsen suussa ja didin rinnassa saattaa esiintyd sammasta eli hiivatulehdusta, mika
on melko yleistd. Sammaksen aiheuttama imetyksen aikainen Kipu tuntuu poltta-
vana. Sammas aiheuttaa nannin alueelle kutinaa ja ihottumaa. (Lastenneuvolakasi-
kirja 2015.) Sammaksen hoitona kaytetd&dn hyvéaé hygieniaa ja imetyksen jalkeen
laitetaan happamia tuotteita aidin rinnan péélle tai vauvan suuhun. Esimerkkeja
happamista tuotteista ovat vichyvesi tai puolukka. Tuttien pesu ja keittdminen seka
liivinsuojuksien, imetysliivien ja ruokaliinan pesu 60 asteessa on tarkeaa. (Imetyk-
sen tuki ry 2016.) Sammaksen hoitoon on myos ladkkeitd, joilla hoidetaan éiti ja
lapsi yhtd aikaa (Lastenneuvolakasikirja 2015).

Bakteeritulehdus rinnoissa

Aidille voi tulla rintoihin bakteeritulehdus, joka aiheuttaa voimakasta kipua ime-
tyksen aikana ja imetysten vélilla. Bakteeritulehdus voidaan hoitaa laakkeilla. En-
nen la&dkkeen maardysta tehdaan bakteeriviljely, jonka avulla varmistetaan oikea
laékitys. Rinnanpadn haavatulehduksia hoidetaan paikallisesti antibioottivoiteilla.

(Lastenneuvolakaésikirja 2015.)
Rintatulehdus

Rintatulehduksen syyné on usein stafylokokkibakteeri, jota ilmenee 3-6 %:lla ai-
deistd, mutta sen voi aiheuttaa muukin kuin bakteeri. Rintatulehduksen voi aiheut-
taa myds maidon pakkautuminen maitotiehyeeseen, jolloin rintarauhaset aristuvat
ja iholle ilmestyy punoitusta. Pahimmillaan rintatulehdus saattaa nostaa 40°C:n
kuumeen, jolloin rintaa aristaa ja punoittaa. Pitkittyneessé rintatulehduksessa rin-
taan saattaa ilmestyd kyhmy. Myds maidon koostumus muuttuu, se on suolaisempi
ja kokkareisempi. Rintatulehduksen ensihoitona on rinnan tyhjennys ja oireiden
seuraaminen. Ennen rinnan tyhjdédmista on rintaa hyva lammittaa esimerkiksi lam-
pimalla suihkulla. Imettdminen aloitetaan kipeéltd puolelta ja rintaa tyhjennetaan
ensin rintapumpulla. Jos &idille nousee kuume, on syyta aloittaa antibioottihoito,

joka kestad usein noin 10-14 vuorokautta. Tulehtuneesta rinnasta lapsi saa imeé,



mutta se olisi hyva tyhjenta4 osittain, niin etta lapsi saa imea rinnan tyhjaksi. (Ter-

veyskirjasto 2016.)
Hormonaaliset syyt

Imetyskipu voi johtua myds hormonaalisista syista. Hormonaalinen arkuus ilmenee
usein ensimmaisilla imetysviikoilla, ja kivun tulisi loppua 10 sekunnissa. Taméan
Kivun syyné on se, etta rinnat lahettavat aivoille nopeasti viestin vauvan imusta ja
maidontarpeesta. Kipua saattaa esiintyd myos kuukautiskierron aikana ja silloin, jos

aiti on tullut uudelleen raskaaksi. (Imetyksen tuki ry 2016.)
Raynaudin oireet

Né&nnissa voi tuntua kKipua imetyksen jalkeen. Se saattaa johtua Raynaudin oireesta
eli verenkierrosta johtuvasta hairiostad. Kipu on usein voimakasta ja saattaa tuntua
kouristavalta. Imetyksen jalkeen ndnni voi muuttua variltdan violetiksi tai val-
koiseksi. Raynaudin oireen Kipuja voi laukaista kylmyys tai vauvan huono imuote.
Oireiden hoitoon kaytetddn vauvan imuotteen tarkistamista ja kylmén vélttdmista,
silla Iampo helpottaa oireita. Myds B6-vitamiinin on todettu védhentdvan Raynaudin
oireen esiintymisté. Joillain dideista Raynadin oire on pysyva ominaisuus. (Imetyk-
sen tuki ry 2016.)

Artynyt iho

Artynyt iho voi tuottaa imetyksen aikana kipua. Kivun tuntee imetyksen aikana ja
myos imetyksen jalkeen. Kipu saattaa olla voimakkaampi niilla &ideilla, joilla on
atooppinen iho tai joilla on jokin allergia. Imetyskipua esiintyy usein silloin, kun
on aloitettu kiinteiden ruokien syéminen. Myds lapsen hampaiden puhkeaminen on

usein kivun syyné. (Imetyksen tuki ry 2016.)
Rintojen pakkautuminen

Joanna Briggs Instituten (2017, 2) suosituksessa, jossa késiteltiin rintaruokintaa ja

rintojen pakkautumista, huomattiin ettd rintojen pakkautumista voidaan ehkaista



monella tavalla, esimerkiksi imettdméall& vauvaa usein, oikeassa asennossa ja aset-
tamalla vauva oikein rinnalle. Tukevista ja oikeanlaisista rintaliiveista on myds
hyotya. Levittaméalld didinmaitoa nannin iholle ja taten pehmentdmalla nannipihaa
voidaan auttaa vauvaa ottamaan rinnasta kiinni. My0s tyhjadamaélla rinta kerralla

kunnolla voidaan lievittdé pakkautuneita rintoja.

Pakkautumista esiintyy usein, kun maitoa ei tyhjenneté rinnoista kokonaan, erityi-
sesti imetyksen ensimmaisina paivind. Pakkautunut maito voi estaé verenkiertoa,

mika aiheuttaa lisaa jannitysta ja epamukavuutta. (Joanna Briggs Institute 2017, 2.)

Pakkautumista voi esiintyd myds, jos vauva ja éiti ovat kauan erossa. Hoitamaton
pakkautuminen voi kehittaa useita ongelmia, esimerkiksi imetyksen estymisen, tuk-
keutuneet tiehyet, rintatulehduksen ja jopa métépaiseita. (Joanna Briggs Institute
2017, 2.)

Keinoja estédé pakkautumista ovat imettaminen kaksi kertaa yhdesté rinnasta seka
se, ettd toisen rinnan annetaan valua. On tarke&d imettd4 ensimmaisen 48 tunnin
aikana, jottei maidon tulo estyisi ja maito pakkautuisi. Myds hieronta auttaa saa-
maan maidon liikkeelle. Kaapiminen qua sha -kammalla pienen paineen kanssa
saattaa olla tehokas tekniikka pakkautumisen estamiseen. (Joanna Briggs Institute
2017, 3.)

Rintapaiseet

Rinnoissa saattaa esiintyd myos paiseita. Kirurgisen viillon ja paiseiden tyhjenta-
misen sijasta tulisi mieluummin harkita neula-aspiraatiota ultradéniohjauksen ja
paikallisen puudutuksen avulla, yhdistettyné antibioottihoitoon. Halkaisijaltaan yli
viisi senttimetrid olevat paiseet taytyy viiltad auki ja tyhjentda. Imettévia aiteja tulisi
rohkaista jatkamaan imettamista terveesté rinnasta. Paiseellinen rinta tulisi tyhjen-
t44 maidosta, jotta enkaistddn maidon tulon pysahtyminen. (Joanna Briggs Institute
2017, 4.)



10

3.4 Imetyskivun lievitys

Naisilla imetyskivun on havaittu olevan voimakkaimmillaan neljantend paivana
synnytyksestd (Joanna Briggs Institute 2009, 3). Imetyksen aikana voi kéyttaa tu-
lehduskipul&ékkeita kivun hoitoon. Ensisijaisesti suositellaan parasetamolia. Myds
ibuprofeeinia voidaan kayttada imetyksen aikana. (Kdypa hoito 2015.)

Kaikkein tehokkaimmaksi tavaksi hoitaa nannikipua ja -traumaa on havaittu lam-
min vesihaude. L&mminvesihaudetta kayttaneelld ryhmélld on huomattu tilastolli-
sesti merkitsevaa kivun parantumista VAS-mittarilla mitattaessa. (Joanna Briggs
Institute 2009, 3.)

Aerosolisuihkeen vaikutuksia nannikipuun ja traumoihin ovat olleet tutkimuksissa
seuraavat: yleinen epdmukavuus vaheni, nannitraumojen vaikeusaste madaltui ja
niiden esiintyvyys véheni. Ei voida kuitenkaan tehdé selkeité johtopa4toksia, koska

tutkimustulokset ovat ristiriitaisia. (Joanna Briggs Institute 2009, 3.)

Rintakumia voidaan kéyttda imetyksen aikana auttamaan vauvaa tarttumaan hel-
pommin rintaan, jos rinnanpaat ovat matalat tai vetaytyneet, myds silloin kun rinnat
ovat pakkautuneet. Rintakumia kéytetd&n myods suojaamaan arkoja ja rikkindisia
rinnanpaditd. (Joanna Briggs Institute 2009, 4.)

Rintasuojaa kaytetadn ennen ja jélkeen imetyksen suojaamaan arkoja rinnanpaita.
Tutkimuksessa on tullut esille, ettd glyseriinigeelihoito antoi lanoliini-rintasuoja-
hoitoon verrattuna enemmaén helpotusta nannikivussa. Rintasuojat lisdavét yleista
mukavuutta syottojen valilla ja véhentévat vaatteiden aiheuttamaa rintojen hankau-

tumista. (Joanna Briggs Institute 2009, 4.)

3.5 Imetysohjauksen ja tuen merkitys

WHO ja UNICEF edellyttavat imetysohjaajalta 18 tunnin pituista imetysohjaaja-
koulutusta ja kolmen tunnin k&ytannon harjoittelua. Tdméa koulutus tulee olla kai-
killa, jotka tyoskentelevat odottavien ja synnyttavien ditien sekd vastasyntyneiden

ja imevaisikaisten lasten parissa (Deufel & Montonen 2017, 980).
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Osa naisista kohtaa ongelmia imetyksen aikana ja he tarvitsevat tukea ja ohjausta
pystyédkseen jatkamaan imetysta. Imetysohjauksen ongelmia ovat aikaisempien tut-
kimusten mukaan olleet resurssien vahaisyys, puutteet ohjaustaidoissa seké hoito-

henkilokunnan negatiiviset asenteet. (Raiha ym. 2015, 16.)

Aidit odottavat imetysohjaukselta heidan tarpeistaan lahtoisin olevaa tietoa ja kay-
tannollisia ohjeita. Imetyksen varhaiseen lopettamiseen vaikuttavia syita ovat ime-
tysohjauksen puute, didin ja vastasyntyneen erottaminen toisistaan, kellon mukaan
syottdminen, lissmaidon antaminen ja sairaalasta padsyn jélkeisen tuen puute
(Deufel & Montonen 2017, 267).

Jos diti ei saa tarvitsemaansa tukea ja ohjausta imetysongelmiin, saattaa se johtaa
imetyksen lopettamiseen. Imetysohjaus vaikuttaa positiivisesti ditien imetyskoke-

mukseen ja auttaa heitd imettdméaan pidempaan. (Raiha ym. 2015, 16.)

Joanna Briggs Instituten (2009, 2) suosituksen mukaan on olemassa hyvéa nayttoa
siitd, ettd aidin imetysasentoon ja rintaan tarttumistekniikkaan liittyva ohjaus ras-
kauden aikana todennékoisesti vahentaa imetyksen aiheuttamaa nénnikipua. On
my0s jonkin verran ndyttoa siité, ettd raskaudenaikainen rinnanpéiden valmistelu
estdd nannikipua ja trauman syntymistd. Rinnanpaiden valmistelua ei kuitenkaan
nahda hyvéna vaihtoehtona, silla rinnanpéiden stimulaatio saattaa aiheuttaa kohdun

yliméaaraisia supistuksia.

Naiset, jotka ovat saaneet oikeanlaista ohjausta imettdmiseen, ovat kokeneet selke-
asti vahemman kipua nénneissé. Synnytystavalla, synnyttaneisyydelld, i&ll4 tai kan-
sallisuudella ei ollut vaikutusta kivun kokemiseen. (Berlepsch-Schreiner ym. 2012,
350.)

3.6 Imetysohjauksen ja imetyksen tuen dokumentointi

FinCC-luokituksen mukaisesti imetysohjauksesta ja -tuesta dokumentoidaan hoi-
don tarpeiden maaritys, hoidon suunnittelu, hoidon toteutus ja hoidon arviointi.

Tama tarkoittaa potilaan hoidon kuvaamista. Apuna tassé kaytetaan tarveluokitusta
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SHTaL ja toimintaluokitusta SHToL, jotka molemmat koostuvat 17 komponentista.
Komponentteihin kuuluu paa- ja alaluokkia. Hoidon luokitusta kaytetaan potilaiden

paivittdisessa hoidon toteutuksessa. (Liljamo, Kinnunen, & Ensio 2012, 10.)

Hoitotyon ydintiedot ovat hoidon tarve, hoitotydn toiminnot, hoidon tulos, hoitoi-
suus ja hoitotydn yhteenveto. Kirjatessaan hoitaja valitsee hoitoprosessin eri vai-
heissa sopivat péé- ja alaluokat, joita voidaan tdydentaa tarvittaessa vapaalla teks-
tilla. Hoidon tarveluokitusta (SHTaL) kdytetadn hoidon tavoitteita kirjatessa. Hoi-
totyon toimintoluokitusta (SHToL) kaytetddn hoidon suunnittelu- ja toteutusvai-
heessa. (Liljamo ym. 2012, 10.)

Hoidon tarpeen kuvaa hoitohenkildsto. Se tarkoittaa potilaan terveydentilan ongel-
mia, joita yritetdan lieventaa tai poistaa hoitotoimintojen avulla. Tassé kartoitetaan
potilaan elaméantilanteen tai hoidon kaikki ongelmat. Hoitajan tehtdvana on havain-
noida ja kuunnella potilasta, kun han kertoo omista oireistaan. (Liljamo ym. 2012,
14.)

Hoidon suunnittelua ja toteutusta kuvaavat hoitotyon toiminnot. Potilaskertomuk-
siin kirjataan kaikki ne tiedot, joilla on merkitystd hoidon kannalta. Keskeisié hoi-
totyOn toimintoja ovat potilaan tilan seuranta ja oireiden seuranta, tarkkailu, autta-
minen, hoitaminen, avustaminen, toteuttaminen, suorittaminen, asioiden hoitami-
nen, vélineista huolehtiminen sekd ohjaaminen. Hoitotyon suunnittelun keskeisin
osa on potilaan oireiden jatilan tarkkailu ja seuranta. Potilaan kayttaytymistd, voin-
tia, tilaa ja oireita havainnoimalla ker&tadn tarkeé tietoa hoidon suunnitteluproses-

sia aloitettaessa. (Liljamo ym. 2012, 14, 15.)

Hoidon tuloksessa kuvataan potilaan tilassa tapahtunutta muutosta. Nykytilaa arvi-
oidaan suhteessa potilaan tavoitteisiin ja toteutukseen. Arvioinnissa kaytetdan as-
teikkoa ”parantunut”, “ennallaan” ja ”huonontunut”. Tarvittaessa titd kohtaa voi-
daan tdydentda vapaalla tekstilla. Parantumisella tarkoitetaan kohenemista eli sitd,

ettd potilaan vointi on parantunut. Ennallaan tarkoittaa, ettd potilaan tilassa ei ole



13

tapahtunut mink&anlaisia muutoksia. Huonontunut tarkoittaa taas potilaan tilan

huonontumista. (Liljamo ym. 2012, 18.)

Hoitotydn yhteenvedon tekee hoitaja, joka kirjaa siihen keskeiset ydintiedot hoito-
tyossd. Tarvittaessa voidaan kéyttad paa- ja alaluokkia tdydentdamaan tekstia. Hoi-
toisuus ilmoitetaan aina numeraalisesti ja sanallisesti. Potilaan jatkohoitopaikassa
voidaan hyddyntaa edellisen hoitopaikan hoitotyon yhteenvetoa. (Liljamo ym.
2012, 18.)

Imetyksen ohjaus ja tuki kirjataan eldménkaari-komponentin péé- ja alaluokkiin.
Hoidon tarveluokituksessa (SHTaL) voidaan valita padluokaksi “Imettdmiseen liit-
tyvé tiedon tarve”. Alaluokkaan voi itse kirjata vapaata tekstid esimerkiksi ime-
tysohjauksen tarpeesta. Hoitotyon toimintaluokituksen (SHToL) elaménkaari-kom-
ponentista valitaan pddluokaksi “imetyksen ohjaus” ja alaluokan voi itse tdydentida
omin sanoin esimerkiksi imetysohjauksen toteutuksesta. (Liljamo ym. 2012, 38,
53.)

Imetyksen tukeen loytyy elaméankaari-komponentin alta my6s muita mahdollisia
pééa- ja alaluokkia. Hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) voidaan valita paaluokaksi
“rintaruokinnan vaikeus” ja alaluokaksi “imettdmisvaikeus” tai “maidon eritys”.
Hoitotydn toimintaluokituksen (SHToL) eldmankaari-komponentin péaéluokaksi
valitaan “imetyksen ohjaus” ja alaluokan voi itse tdydent&dd omalla tekstilla. (Lil-
jamo ym. 2012, 38, 53.)

Aidin kokiessa kipua imetyksen aikana kirjataan se omaan pai- ja alaluokkaan.
Hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) valitaan aisti- ja neurologisten toimintojen
komponentti. Padluokaksi voidaan valita “akuuttikipu” ja “kipuun liittyva tiedon
tarve”. Alaluokkaan voi itse tdydentda omalla tekstill& esimerkiksi kuvaamalla Ki-
pua imetyksessa. Hoitotyon toimintaluokituksen (SHToL) aisti- ja neurologiset toi-
minnot -komponentin paaluokaksi valitaan “kivun seuranta” ja alaluokaksi ’kivun
voimakkuuden mittaaminen”. Alaluokkaa voidaan myds tdydentdd omalla tekstilld

”VAS-kipumittari”. (Liljamo ym. 2012, 36, 51.)
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Rintatulehdus kirjataan my0s aisti- ja neurologisten toimintojen komponenttiin.
Hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) valitaan padluokaksi “akuuttikipu” ja alaluo-
kaksi “tulehduskipu”. Alaluokkaan voidaan lisdtd omalla tekstilld “rintatulehdus”.
Hoitotyon toimintaluokituksessa (SHToL) padluokaksi valitaan “’kivunhoito” tai
’kivunhoitoon liittyvé ohjaus”. Alaluokaksi voidaan kirjoittaa omalla tekstilla "rin-

tatulehduksen hoito” ja “imetykseen liittyva ohjaus”™. (Liljamo ym. 2012, 36, 51.)

Imetyskivun syyné voivat olla myds iho-ongelmat rinnassa ja nannissa, ja namé
tulisi merkitd oman komponenttinsa alle. Hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) vali-
taan kudoseheys-komponentti ja padluokaksi ”ihon eheyden muutos”. Alaluokaksi
valitaan “ihorikko”, ja sitd voi tdydentda viela omalla tekstilla esimerkiksi kuvaa-
malla, miten iho on rinnassa rikki. Hoitotyon toimintaluokituksesta (SHToL) ku-
doseheys-komponentista valitaan padluokaksi “ihottuman hoitoon liittyva ohjaus”

ja alaluokkaan voi kirjata omin sanoin. (Liljamo ym. 2012, 37, 52.)

Aidin kayttaessa ladkkeita imetyksen aikana kirjataan ne laakehoito-komponenttiin.
Hoidon tarveluokituksesta (SHTaL) paddluokaksi valitaan ”lddkehoitoon liittyvé tie-
don tarve”. Alaluokan voi tdydentdd omalla tekstilld. Hoitotyon toimintaluokituk-
sessa (SHToL) padluokaksi valitaan ’1ddkehoidon ohjaus™ ja alaluokaksi ”ld4kehoi-
don kirjallinen ohjaus”, ”ladkehoidon suullinen ohjaus”, tai ”ladkehoidon puhelin-

ohjaus”. (Liljamo ym. 2012, 30, 44.)

Ladkehoidon seuranta tulee myds merkita ladkehoito-komponenttiin. Hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL) valitaan tarvittaessa paaluokaksi 1ddkkeiden kayttoon liit-
tyva riski”. Alaluokaksi valitaan “ldékkeen haittavaikutus” ja alaluokkaan voidaan
tarvittaessa lisdtd oma teksti esimerkiksi “lddkkeiden kdyttd imetyksen aikana”.
Hoitotydn toimintaluokituksessa (SHToL) pailuokaksi valitaan 1ddkkeen vaiku-
tuksen seuranta” ja alaluokaksi “lddkereaktioiden ja lddkkeiden sivuvaikutuksien
seuranta”. Tarvittaessa alaluokkaa voi tdydentdd omalla tekstilld. (Liljamo ym.

2012, 30, 44.)
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Ladkkeiden antaminen kirjataan my0s la&kehoito-komponenttiin. Hoidon tarve-
luokituksesta (SHTaL) valitaan tarvittaessa padluokaksi “avuntarve lddkehoidossa”
ja alaluokaksi ”avun tarve ladkkeiden ottamisessa”. Hoitotyon toimintaluokituk-
sesta (SHToL) padluokaksi valitaan “lddkkeen antaminen” ja alaluokaksi “lddke

suun kautta” tai "voiteiden kdyttdminen”. (Liljamo ym. 2012, 30, 44.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman tutkimuksen ldhestymistapa oli pd&osin laadullinen eli kvalitatiivinen tutki-
mus. Kvalitatiivisen tutkimuksen perusajatuksena on kuvata todellista elamaa. Tut-
kimusmenetelména se pyrkii kokonaisvaltaiseen tiedon hankintaan, jossa tutkimuk-
sen aineisto kootaan luonnollisissa eli todellisissa tilanteissa. (Hirsjarvi, Remes &
Sajavaara 2007, 157.)

Kvalitatiivinen tutkimus liittyy yleensd asenteisiin, uskomuksiin ja kayttaytymisen
muutoksiin. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa otokseen pyritaan saamaan henkil6ita,
jotka edustavat tutkittavaa ilmiétad mahdollisimman hyvin ja monipuolisesti. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 66-67.)

Laadullista tutkimusta ohjaavat sellaiset kysymykset kuin mitd, miksi ja miten. Laa-
dullisen tutkimuksen ominaispiirteisiin kuuluu, etté tutkimusaiheesta on saatavilla
vain vahan aiempaa tutkimustietoa. (Kylmé & Juvakka 2007, 31.) Tamén opinnay-
tetyotutkimuksen aiheesta oli saatavissa suhteellisen vahan aiempaa tutkimustietoa,
ja siksi laadullinen lahestymistapa oli perusteltu.

Tutkimuksessa oli pieni kvantitatiivinen osuus, jossa kdytettiin VAS-mittaria ditien
imetyskivun arviointiin. Kvantitatiivinen tutkimus tarkoittaa tutkimusta, jossa tut-
kimus kohdentuu objektiivisesti muuttujien numeeriseen mittaamiseen, tilastollis-
ten menetelmien kayttoon ja muuttujien valisten yhteyksien tarkasteluun. Kvantita-
titvinen tutkimusmenetelma soveltuu erityyppisiin tutkimusasetelmiin. (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 55-56, 62.) Tassa tutkimuksessa ei tarkasteltu
muuttujien vélisia yhteyksia, mutta tilastollisesti tarkasteltiin ditien kokeman ime-

tyskivun voimakkuutta.
4.1 Kohderyhma

Tutkimuksen kohderyhména olivat VVaasan, Kokkolan ja Seindjoen keskussairaa-
loiden lapsivuodeosastot, niissa toimivat hoitajat (tutkimuskysymys 3, aineisto A)

(kolmen viikon aikana syksyll&d 2017) seka VVaasan ja Kokkolan keskussairaaloiden
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lapsivuodeosastolla olleet imettavat aidit (tutkimuskysymykset 1 ja 2, aineisto B)
(6 viikon aikana syksylla 2017) .

Hoitajia koskevaan tutkimukseen (aineisto A) tutkimukseen kutsuttiin kaikki ime-
tysohjausta antavat synnytysyksikoiden hoitajat Kokkolasta (N=55), Vaasasta
(N=40) ja Seingjoelta (N=40).

Aiteja koskevaan tutkimukseen (aineisto B) kutsuttujen &itien valintakriteerit olivat
seuraavat: imettavat aidit, joilla oli riittdva suomen tai ruotsin Kielen taito, seké lapsi
oli didin kanssa lapsivuodeosastolla (ei vastasyntyneiden tehovalvonnassa). Otok-
seen tavoiteltiin 80 &itid, yhteensd 40 Kokkolasta ja 40 Vaasasta.

4.2 Aineiston keruu

Opinnaytetyd toteutettiin tilaustyoénd Pohjanmaan vauvamydnteisyysverkostolle.
Aineisto A keréttiin Vaasan, Kokkolan ja Seingjoen lapsivuodeosastoilla kyselylo-
makkeen (liitteet 1 ja 2) avulla ja aineisto B Vaasan ja Kokkolan lapsivuodeosas-

toilla kyselylomakkeen (liitteet 3 ja 4) avulla.

Aineiston A kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen perusteella, ja sita
kommentoi sairaaloiden edustajista muodostettu asiantuntijapaneeli. Kyselylomak-
keen ja tutkittavan tiedotteen esitestasi nelja hoitajaa sairaalassa, joka ei kuulunut
tdman tutkimuksen varsinaisen aineistonkeruun piiriin. Esitestauksen perusteella

kyselylomakkeeseen ja tutkittavan tiedotteeseen tehtiin viela muutoksia.

Aineisto A Kkeréttiin lapsivuodeosastoilla tydskenteleviltda hoitajilta syyskuussa
2017. Kysely toteutettiin avoimin kysymyksin, joihin lapsivuodeosastoilla toimivat
hoitajat vastasivat sanallisesti. Kyselyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. VVastauk-
set késiteltiin nimettomasti ja luottamuksellisesti. Kyselylomakkeille oli osastoilla
palautuslaatikko, johon lomakkeet palautettiin kolmen viikon kuluessa. Hoitajille
suunnattu kutsu tutkimukseen on esitetty liitteessé 1 ja kyselylomake liitteessa 2.

Molemmat oli k&&nnetty myos ruotsiksi.
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Aineiston B kyselylomake laadittiin teoreettisen viitekehyksen perusteella, ja sita
kommentoi sairaaloiden edustajista muodostettu asiantuntijapaneeli. Esitestaus teh-
tiin kesalla 2017 kolmelle vapaaehtoiselle didille, jotka olivat hoidettavana Vaasan
keskussairaalassa. Esitestauksen perusteella kutsu ja kyselylomake viimeisteltiin ja

kaannettiin ruotsiksi.

Aineisto B keréttiin lapsivuodeosastojen imettéavilta aideiltd loka-marraskuussa
2017. Kysely toteutettiin VAS-kipumittarilla ja avoimin kysymyksin. Kyselyyn
osallistuminen oli vapaaehtoista. Kyselylomaketta oli tarkoitus alkaa tayttdmaan
silloin, jos aiti koki kipua imetyksen aikana. Kyselylomake sisélsi kysymyksia ki-
vun kokemuksesta seka sen lievittdmisestd. Vastaukset kasiteltiin nimettémasti ja
luottamuksellisesti. Kyselylomakkeille 16ytyi osastoilta palautuslaatikko, johon lo-
makkeet palautettiin. Aideille suunnattu kutsu tutkimukseen on esitetty liitteessd 3
ja kyselylomake liitteessa 4.

VAS-kipumittarilla tarkoitetaan kipujanaa, jonka avulla voidaan arvioida potilaan
sen hetkista kipua. Kipumittarissa on numeerinen asteikko 0-10, jossa nolla tarkoit-
taa kivutonta tilaa ja 10 pahinta mahdollista kipua. (Kdypa hoito 2015.) Aiteja pyy-
dettiin arvioimaan imetyskipua VAS-mittarilla. Sen kdyttoa suositellaan myos las-

tenneuvolakasikirjassa (Lastenneuvolakasikirja 2015).
4.3 Aineiston analysointi

Vastaukset avoimiin kysymyksiin analysoitiin kayttdmalla laadullista eli kvalitatii-
vistd sisdllonanalyysia (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 165). Sisél-
I6nanalyysilla tarkoitetaan perusanalyysimenetelméaé, jonka avulla analysoidaan eri
aineistoja niitd kuvaten. Tavoitteena on tuottaa tutkittavasta asiasta tiivis esitys. Si-
séllonanalyysi on tekniikka, jolla tuotetaan yksinkertainen kuvaus aiheesta. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 133-134.) Laadullisen tutkimuksen analy-
sointimenetelmia on useita, mutta kaikki perustuvat tavalla tai toisella siséllonana-
lyysiin. Sisdllénanalyysilla tarkoitetaan kuultujen, néhtyjen ja kirjoitettujen sisalto-

jen analyysia. (Tuomi & Sarajarvi 2012, 91). Sisallénanalyysin lahestymistapa on
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muodostaa kategorioita, laskea ja tutkia tekstin merkitysté ja ilmausten esiinty-
vyytta (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 72). Analyysiyksikko voi olla

lause tai yksittéinen sana (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 167).

Tassé tutkimuksessa analyysi tehtiin kyselylomakkeiden vastauksista. Tavoitteena
oli tuottaa tietoa kohteena olevasta ilmiostg; tassé tutkimuksen kohteena olivat &i-
tien kokema imetyskipu lapsivuodeosastolla ja hoitajien kéyttamat kivun tunnista-
mis- ja auttamismenetelmat. Aineistoa analysoidessa keskityttiin siihen, mita teksti
sisélsi. Nain pystyttiin selvittdmé&an ja pohtimaan aineiston merkityksellisté sisaltoa
ilman ulkopuolisia asioita, joilla ei ole tutkimuksen kannalta merkitysta.

VAS-kipumittarilla saatu numeerinen aineisto analysoitiin laskemalla siitd kes-
kiarvo, moodi eli tyyppiarvo, seké vaihteluvali (Kankkunen & Vehvildinen-Julku-
nen 2013, 129-130).

4.4  Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen eettisyys on kaiken tieteellisen toiminnan ydin, ja tutkimusetiikan pe-
riaatteena seké tutkimuksen l&dhtokohtana on tutkimuksen hyddyllisyys (Kankku-
nen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 211, 218). Tamé tutkimus oli tilausty6 Pohjan-
maan vauvamyonteisyysverkostolle ja se toteutettiin yhteistydsséd Kokkolan, Seina-

joen ja Vaasan keskussairaaloiden kanssa, jotka myos tulevat hyétymaéan tuloksista.

Itsemé&&radmisoikeus on yksi tutkimukseen osallistumisen ldhtdkohta. Osallistumi-
sen tulee perustua vapaaehtoisuuteen ja mahdollisuuteen kieltdytya tutkimuksesta.
Tutkittavan on tiedettava, etta hanella on mahdollisuus kieltaytya ja keskeyttéaa tut-
kimukseen osallistuminen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 218-219.)
Tassd tutkimuksessa itsemadradmisoikeus tuli esiin siten, ettd osallistuminen oli
taysin vapaaehtoista. Kyselylomakkeiden mukana olevissa saatekirjeissa kerrottiin

tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta.
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Tutkimuksessa on huomioitava anonymiteetti eli nimettomyys. Tamé tarkoittaa
sitd, ettd tutkimustietoja ei luovuteta kenellek&an tutkimusprosessin ulkopuoliselle.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 221.) Téssa tutkimuksessa kyselyihin
osallistuneiden anonyymisyys séilyi, sill& niihin vastattiin nimettdmaésti. Tutkimuk-
sen aineistoa ei luovutettu tutkimusprosessin ulkopuolisille henkil6ille, vaan ai-
neisto sailytettiin salaisessa paikassa ja lopuksi tuhottiin. Kaikkia saatuja vastauksia

kasiteltiin luottamuksellisesti tutkimuksen eri vaiheissa.

Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, tutkittavan
on tiedettdva mik& on tutkimuksen luonne. Tutkittavan on oltava tietoinen aineiston
séilyttamisesta ja tulosten julkaisemisesta. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
2013, 219.) Taméan tutkimuksen kyselylomakkeiden mukana olevassa saatekir-
jeessa kerrottiin tarkasti, misté tutkimuksessa oli kyse, ja tuotiin esille, ettd kyse-
lyyn osallistuminen oli vapaaehtoista. Saatekirjeessé ilmoitettiin, missa tuleva opin-
naytetyo julkaistaan. Tutkittavat antoivat tietoisen suostumuksensa tayttamalla ky-

selylomakkeen ja palauttamalla sen.

Tutkimusta varten haetaan yleensa lupa organisaation ylihoitajalta tai johtavalta
la&karilta. Tutkimuslupa ja tutkimukseen osallistuvan suostumus tarvitaan aina.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 222.) Téta tutkimusta varten oli anottu

lupa jokaisesta sairaalasta erikseen niiden omien ohjeiden mukaisesti.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tassa luvussa raportoidaan tutkimuksen tulokset.
5.1 Aineiston A tutkimustulokset (hoitajat)

Aineisto A tuotettiin kyselyll&, johon osallistuivat lapsivuodeosaston hoitajat. Ai-
neisto kerdttiin Vaasan, Seindjoen ja Keski-Pohjanmaan keskussairaaloissa. Kyse-
lylomakkeita vietiin ndihin sairaaloihin yhteensa 135 kappaletta. Kyselyyn vastasi
61 hoitajaa, taten vastausprosentti oli 45 %.

5.1.1 Hoitajien kayttdmat imetyskivun tunnistamismenetelmét

Kyselylomakkeessa hoitajia pyydettiin kuvaamaan, miten he tunnistavat &itien ki-

vun imetyksen aikana.

Hoitajat kuvasivat tunnistavansa imetyskivun aitien ilmeistd, eleistd, &&nnéhte-
lyistd, kyselemalld aidiltd imetyksestd, vauvan imuotteesta, rintojen ulkonaosté,
vauvan kayttdytymisesta ja siité, etta diti ei halua imett&a tai kokee sen epdmuka-

vaksi.

Suurin osa kyselyyn osallistuvista hoitajista oli sitd mieltd, ettd he tunnistavat didin
kivun heidan ilmeistian ja eleistaan. Aidin ilme ja eleet kertovat paljon. Aidin har-
tiat jannittyvét, kasvojen ilme muuttuu, jalat liikkuvat ja koko kroppa saattaa sap-
séhdelld. Seuraamalla ditien imetysta hoitajat pystyvat reagoimaan nopeasti aidin

Kipuihin.

Kyselyyn vastanneista hoitajista véhén yli puolet (32 hoitajaa) kuvasi myds aidin
sanoman olevan hyvin tarkedd. Sanominen voi olla myds pelkkaa adnnéhtelyé ime-
tyksen aikana. My0s &idin haastattelu imetyksen aikana ja sen jélkeen on tarkeda.
Aiti ei valttamatta itse kerro suoraan, sattuuko imetys, mutta sen saa selville haas-
tattelemalla. Aidit voivat kokea imetyskivun olevan normaalia alkuvaiheessa tai

pelkaavat, ettd heidat tuomitaan siitéd, koska he eivat osaa imettaa oikein. N&in ollen
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he eivat kerro tarkkaan, miké on vialla. Hoitajien tekemat haastattelut tuovat aidille

helpotusta ja aidit uskaltavat kertoa, mika painaa mielta.

Usein Kipu saattaa vaikuttaa myos siten, ettd aiti kokee imetyksen epamukavaksi ja
haluaisi antaa lapselle tuttipullolla lisaravintoa. N&in &iti saattaa lopettaa imetyksen
kokonaan. Haastattelemalla, tarkkailemalla, kannustamalla ja imetysohjausta anta-

malla voidaan saada lopulta didille miellyttava imetyskokemus.

Imetysta tarkkailtaessa on hyvé seurata myds vauvan imuotetta, jolloin hoitajien
nopea reagointi auttaa vélttdmaan liiallisen kivun. Samalla tarkkaillaan vauvan
kayttaytymista rinnalla seké sitd, miké siind saattaisi aiheuttaa kipua didille ja miten
epékohdan pystyisi korjaamaan. Imetysohjauksella on siis hyvin suuri merkitys

aidille ja lapselle.

Vastanneista hoitajista 12 kertoi huomioivansa rintojen ulkonadn jo ennen imetysta
ja sen jalkeen. Rintojen ulkondtstd huomioidaan seuraavat seikat: millaisessa kun-
nossa rinnat ovat, onko iho rikki, ndkyykd haavaumia, mink& varinen iho on ja
minka muotoinen rinta on. Rintojen ulkondolla on myos merkitysta imetyskipuun,
aina ei ole kyse huonosta imetysotteesta tai vauvan kayttaytymisesta. Hoitajat aut-
tavat ja ohjaavat ditej& hoitamaan rintojaan oikein, ja oikeanlaisella ohjauksella es-

tetddn suuremmat ongelmat.
Hoitajat kuvasivat imetyskivun tunnistamista seuraavin tavoin:

" Ilmeet, eleet, kysymdlli suoraan, vauvan imuotetta tarkkailemalla, rinnanp&an

kuntoa/ihoa/varia tarkkailemalla.”

“Havainnoimalla imetyksen alussa, kysyn didin kokemusta, tarkkailen rinnanpddn

ulkonakoa.”

" Aiti sanallisesti ilmaisee kivun tunnetta imettdessd, tai ei halua jatkaa. Kysymdlli
lisa& voi vastauksena olla kipu. Nonverbaalisesti &iti ilmentaa kipua kasvoillaan

tai esim. jalkojen liikkeell&d.”
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5.1.2 Hoitajien toteuttama tarkkaileminen imetyskiputapauk-

sissa

Kyselylomakkeessa hoitajia pyydettiin kuvailemaan, mita he tarkastavat imetyk-
sessé silloin, kun &iti kokee kipua imetyksen aikana. Hoitajat tarkkailevat imetyk-
sen aikana monia eri asioita. Niitd ovat didin kayttaytyminen, vauvan kayttaytymi-

nen, rintojen ulkondk®, ymparistd ja muut tekijéat.

Osa vastaajista kertoi, ettd imetyksestd keskustelu aidin kanssa ja aidin kuuntelemi-
nen on tarkedd. Nain saadaan selville, mitd mieltd &iti on imetyksestd, kuinka se
sujuu ja mika hanen mielestdan ei onnistunut. Hoitajat pystyvat paremmin autta-

maan aitid, kun han itse kertoo kokemuksistaan.

Imetyksen aikana tehddan aina imetysasennon ja vauvan imuotteen tarkistaminen.
Imetysasentoa korjaamalla saadaan &idin olo rentoutuneemmaksi, ja ndin imetys
onnistuu paremmin. Myo6s vauvan imemistahtia tarkkaillaan imetyksen aikana.
Vauvan imuotteen korjaus estéa kivut ja imetys saadaan onnistumaan. llmapiiri rau-
hoitetaan imetysohjauksen ajaksi. Imetyksen tiedetddn onnistuneen vauvan ollessa

tyytyvéinen sen jalkeen.

Jos imetys ei suju, aiti tuntee kipua, vauvan imuote ei ole hyva ja sité ei saada kor-
jattua, hoitajat tarkistavat vauvan suun anatomian, onko kyseessa kired kielijanne.
Kired kielijanne tuottaa vauvalle ongelmia, kun han yrittaa syoda rinnasta. Ongel-
man huomatessaan hoitajat kertovat asiasta l&ékérille, joka korjaa tilanteen. N&in
saadaan kielijanne korjattua ja voidaan aloittaa imetysohjaus uudelleen.

Monelle aidille tuo turvaa imetyksessa se, ettd hoitaja on mahdollisimman paljon
lasna imetyksen aikana. Aidit saattavat jannittaa sita, onnistuuko imetys tai pitadko
heidén tehda asioita toisin. Pelkalla hoitajan lasnédololla ja hoidon jatkuvuudella
saadaan didin olo rennommaksi. Myos puolison mukaan ottaminen imetystilantei-
siin auttaa rentoutumaan. Se, ettd diti ei ole yksin voi olla hanelle tarke&&. Puoliso

tuo &idille tukea ja turvaa, joka myos lieventaa kipua.
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Vastaajista 40 hoitajaa kertoi huomioivansa rintojen ja ndnnien kunnon: millaiset
rinnat ovat, muoto, véri, onko haavaumia, onko matalat nannit, onko rinnassa tukos
tai ovatko ne tulehtuneet. Oikeanlaisilla neuvoilla ja ohjeilla saadaan kipua aiheut-
tavat ongelmat hoidettua. Mité aikaisemmassa vaiheessa oireet huomataan, sité no-
peammin Kivut helpottuvat ja &iti pystyy jatkamaan imetystd. My0s rintojen kuntoa

yllapidetaédn. Niitd hoitamalla voidaan estdaa esimerkiksi haavaumien syntymista.

Hiivatulehdusta ja sammasta seurataan myos: esiintyyko niita aidin rinnassa tai
vauvan suussa. Jos todetaan hiivatulenduksen tai sammaksen merkkejé, hoitajat
neuvovat miten niitd tulee hoitaa. Hoitamattomana ne tuottavat kipua, hoidettuna

Kipu lievittyy.

Yksi vastaajista kuvasi tarkistavansa, koska diti on viimeksi saanut Kipuldaketta ja
onko sen m&éaraa tarvetta lisatd. Toiset hoitajat kuvasivat keskittyvéansa ensin enem-
man siihen, mik& on ongelmana, miten siihen tulee reagoida ja miten &iti& ohjeiste-
taan. Kipulaakitysta monet eivat tarjoa ensimmaisend, vaan he yrittavét ratkaista
ongelman muilla keinoin, ja jos Kipu ei lievenny ja se on sietdméatonta, he antavat

siihen kipul&ékettéa.

"Vauvan imuote: vauva didin lihelld, vatsa vasten vatsaa, nend rinnanpdcditd vasten
ja paan kallistus, suu riittavan auki, iso ote, helpottaako kipu muutaman sek. jal-

keen.”

“Rinnan kunto, imuote; vauvan suun anatomia, imetysasento, keinot, joilla rinto-

jen kuntoa edesautetaan. Hiivaisessa rinnassa imetysliivit ja -topit, liivisuojukset. ”

"Puhu didin kanssa imetyksestd. Jdrjestin enemmdn aikaa imetysohjaukseen, ja
enemman lasndoloa imetyksen aikana, Hoidon jatkuvuus tarkeaa, ettei henkilo-
kunta vaihdu koko ajan. Puolison mukaan ottaminen + opettaminen. Aidin kuunte-

leminen.”



25

5.1.3 Hoitajien kayttamat auttamismenetelmat imetyskivun lie-

vityksessa

Kyselylomakkeessa hoitajia pyydettiin kuvailemaan, mill4 tavalla he auttavat &i-

tejd, jotka tuntevat kipua imetyksen aikana.

Hoitajat auttavat &itid monella eri tavoin. Esille nousivat imetysasento, imuote, rin-
tojen hoito, rintojen tyhjennys, rintakumin kéytto, rintatulehduksen hoito, hiivatu-

lehduksen hoito ja kipulaékitys.

Kaikki hoitajat, jotka vastasivat kyselyyn, kertoivat kipujen havinneen imetysasen-
non ja imuotteen korjauksella. Hoitajat ovat seuranneet ditid ja vauvaa imetyksen
aikana ja ohjanneet imetyksessa. Talla he ovat saaneet hyvia tuloksia ja aidit jatka-

maan imetysta.

Rintojen kuntoa hoidetaan ohjaamalla &itia siitd, mité tulisi tehdd jo ennen haa-
vaumien syntyé. Jos haavaumia kuitenkin syntyy, neuvotaan miten niité tulisi hoi-
taa. Osa hoitajista suosii myds rintakumin kayttoda, jos aidilla on matalat rinnanpéét.
Kivun lievitykseen rintakumia voidaan kayttaa hetkellisesti, mutta siita suositellaan
luopumaan, kun esimerkiksi kivun aiheuttamat haavaumat ovat poissa. My®és rinto-
jen tyhjennykseen hoitajat antavat neuvoja siitd, miten se tehdé&an ja koska se tulisi
tehda. Rintojen oikeanlaisella hoidolla voidaan saada estettya rintatulehduksen ja
hiivatulehduksen syntyminen. Jos rintaan kuitenkin tulee hiivatulehdus, auttavat
hoitajat ensin kotihoito-ohjeilla, ja l&akitysta tarjotaan vasta, jos ohjeista ei ole

apua.

Kipul&akitys mainittiin harvassa vastauksessa. Kipuldékitys ei ole ensisijainen hoi-
tomuoto. Hoitajat keskittyvat esisijaisesti siihen, mika on ongelman ydin. Hoitajat
seuraavat imetystd, &itid ja vauvaa ja tarvittaessa korjaavat tilannetta. Jos tilannetta

ei saada korjattua ja Kipu on sietdmatontd, voidaan &idille antaa kipulaakitysta.
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"Tarkkailemalla imetystd ja varmistamalla ettd imuote ja asento on mahdollisim-
man hyvat seka aidilla etté vauvalla, tarjoamalla rinnanpéiden rintojen hoito-oh-

jeita, -> Rasva, hygienia, Nacl kompressi.”

“Pyrin korjaamaan imuotteen mikdli siind on korjattavaa ja/tai didin imetysasen-
non, selvitan kivun syyn. Mikali kirea kielijanne tms, alan tarvittaviin toimenpitei-
siin. Mikali rinnanpaén iho rikki, aloitan yhdessa aidin kanssa tarpeen mukaisen

hoidon. Tarvittaessa rintakumi kdyttoon hetkellisesti + didille kunnon ohjaus!”

"Ohjaan erilaisia imetysasentoja, viliaikainen rasvalkaalinlehtid, imettéessa

imuotteen tarkistus suullinen ja kirjallinen ohjaus ndistd asioista.”

"Ohjaan oikean imuotteen, asentojen vaihtelun, rinnanpddn hoidon rasvaamalla,

haavanhoitotuotteet, kaalinlehdet, ohjaan tilanteen mukaan lypsyt.”

5.1.4 Hoitajien toteuttama imetyskivun auttamismenetelmien tu-

loksellisuuden arviointi

Kyselyssa pyydettiin hoitajia kuvailemaan, miten he arvioivat imetyskivun autta-

mismenetelmien tuloksellisuutta.

Tuloksellisuutta hoitajat tarkkailevat kyselemalld &idin kokemuksia, kun &iti itse
alkaa kertoa kokemuksistaan, sek& havainnoimalla didin olemusta ja rintojen ulko-

nadn muuttumista.

Aidin kanssa keskustelemalla saadaan tietaa, miten &iti kokee imetyksen sujuvan ja
onko auttamismenetelmisté ollut apua. Usein diti saattaa myds kertoa itse, onko
menetelmist ollut apua. Aiti alkaa rentoutumaan enemman ja nauttimaan imetyk-
sestd, kun kivun aiheuttamat ongelmat ovat havinneet. Han myads tarvitsee vahem-
méan imetysohjausta kuin ennen. Havainnointia pidetddn myaos tarkean4, jos aiti ei
pysty ilmaisemaan itsedan sanoilla. Havainnoimalla voi myds huomata rintojen ul-
kondadn muutoksen; oikeanlaisella hoidolla ulkon&ké paranee, silla punoitus ja haa-

vaumat ovat havinneet.
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1

"Hyvin usein pienilld muutoksilla voidaan tehdd ihmeitd.’

"Kysyn didiltd onko kipu yhtddn helpottanut. Maitomdcdrdkin voi nousta, kun kipu

’

helpottaa.’

’

"Kysymdlld didiltd ja taas tulkitsemalla eleitd/ilmeitd — onko parannusta.’

5.1.5 Hoitajien toteuttama imetyskivun tunnistamis- ja autta-

mismenetelmien dokumentointi

Kyselyssa hoitajia pyydettiin kuvailemaan, mita asioita he dokumentoivat imetys-

Kivun tunnistamis- ja auttamismenetelmista.

Hoitajat dokumentoivat kaikki tarvittavat tiedot: sen, mita he ovat tehneet ja onko
aidin ja/tai vauvan tilassa muutoksia. Imuotteen ja asennon ohjaukset, havainnoin-
nin tulokset, imetyksen sujuvuus, imetyksen kesto, didin kokemus, rintojen haavan-
hoito-ohjeiden antaminen, rinnanpaiden muutokset, aitien kipulaakitykset ja muu-

tokset hoidossa dokumentoidaan.

Dokumentoinnissa hoitajat pitavat tarkedna, etta hoitosuhde jatkuu. Valilla hoitaja
vaihtuu ja uusi hoitaja aloittaa uuden hoitosuhteen. Sen takia on térkeaa kirjata
kaikki mahdollinen potilaskertomukseen. Siten pystytddn myods seuraamaan, onko
kivun hoidossa tapahtunut muutoksia.

Imetysohjauksesta tulee dokumentoida, mité on ohjattu, miten tulee ohjata jatkossa
sekd onko aidin asento ja vauvan imuote huomioitu. Tasta saadaan selville, mita on
jo tehty ja mitd muuta pitéisi huomioida seuraavalla kerralla. Havainnointi imetyk-
sen aikana kirjataan my6s; mité on havaittu imetyksen aikana. N&in saadaan hyvin
selville, mista kipu voi johtua. On hyva dokumentoida myds, miten imetys sujuu
aidin omasta mielestd ja kauanko imetys kestdd. Samalla pystytdén seuraamaan,
miten maito rupeaa nousemaan. Kirjauksessa on hyva ottaa huomioon myés &idin
kokemukset. Myos erilaiset suunnitelmat imetyksen suhteen tulee dokumentoida

seuraavaa kertaa varten.
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Myas rintojen kunto Kirjataan: onko iho ollut punainen tai haavaumilla, rinnanpai-
den ulkonékd, rintojen muoto ja miten rintoja on ohjattu hoitamaan. Kirjaamalla
tiedetddn, mitd keinoja on kokeiltu ja onko tapahtunut muutoksia. Jos rintojen ul-
kondko ei ole muuttunut, voidaan helposti kokeilla jotain muuta keinoa, jota ei ole
vield kokeiltu.

Aidille annetuista kipulaakkeista kirjataan seuraavat asiat: mika ladke, milloin laake
on annettu ja miksi ld&ke on annettu. N&in pystytadn seuraamaan, miksi ladketta
tarvitaan. Se auttaa my0s hoitamaan kivun aiheuttamat ongelmat mahdollisimman

nopeasti.

Hoidossa tapahtuvat muutokset tulee kirjata; onko esimerkiksi Kipu helpottunut tai
onko se pahentunut, mita hoidon aikana on muutettu tai onko kokeiltu jotain uutta
keinoa kivun lievitykseen vai onko palattu takaisin johonkin hoitomuotoon. Kaikki
annettavat hoito-ohjaukset kirjataan mahdollisimman tarkasti.

" Aitien kokemus/tuntemukset, kiitilon omat havainnot/ongelmat, mita keinoja ko-
keiltu, hoidon tulos. Mahdollinen &aidin kanssa tehty suunnitelma seuraavia imetys

kertoja varten.”

“Kirjaan mitd olen huomannut ja mitd olen tehnyt asian parantamiseksi, sekd aut-

toiko ne toimet.”

“Kirjaan didin sanomat/kuvailemat asiat ja ne keinot milla &iti& on autettu ja mit&

’

on ohjattu, kirjaan arviot vauvan imuotteesta ja asennosta rinnalla.’

"Yritdn dokumentoida kaiken oleellisen, jota olen tehnyt tai melko usein jos “on-
gelmana” tyypilliset auttamismenetelmat niin kirjaan etté ohjattu imettamisessa.

Mutta jos enemmdn extraa, dokumentoin tarkemmin imetysosioon.”
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5.2 Aineiston B tutkimustulokset (&idit)

Aineisto B tuotettiin kyselylla, johon osallistuivat &idit, jotka tunsivat kipua ime-
tyksen aikana lapsivuodeosastolla. Aineisto keréttiin Vaasan ja Keski-Pohjanmaan
keskussairaaloissa. Kyselylomakkeita vietiin ndihin sairaaloihin yhteensa 80 kap-
paletta, kyselyyn vastasi 12 &itia.

5.2.1 Aitien kokemukset imetyskivusta

Kyselylomakkeessa imetyskipua kokevia diteja pyydettiin arvioimaan kokemaansa
imetyskivun voimakkuutta VAS-mittarin avulla, seuraavalla asteikolla: 0 = ei ki-
pua, 10 = pahin mahdollinen kipu (Liite 4). VAS-mittarilla saatu keskiarvo oli 4,5.
VAS-mittariin ympyroidyt numerot vaihtelivat vélilla 1-9, jolloin vaihteluvéli oli

8. Moodi eli tyyppiarvo oli 3.
Aliteja pyydettiin kuvailemaan, missi he tuntevat kipua imetyksen aikana.

Useimmat didit tunsivat kipua ndnnissé silloin kun lapsi s6i. Osalla kipu sateili
my06s muualle vartalolle, esimerkiksi hartioille ja ylaselkdan. Kipu saattoi myds olla
hetkellista sarkyd, jolloin alku oli epdmukava, mutta Kipu laantui imettdmisen jat-
kuessa. Imetyskivun aiheutti usein myos huono imuote, ja imuotteen korjaamisen
jalkeen kipu havisi. Osalla tuotti kipua maidon nouseminen rintaan/rintoihin, jol-

loin rinnat muuttuivat pinkeiksi ja niité sarki.

“Itse ndnnissd, ei niinkddn ympdrilld, jos ote huono ndnni muotoutuu ja alkaa sat-

tumaan.”

’

"Ndnneissd sekd nouseva maito tekee rinnat pinkeiksi ja sdarkevdksi.’

Aiteja pyydettiin kuvaamaan, millaisena he itse tuntevat kivun. Vastaukset olivat
yleensd yksisanaisia, ja osa oli kirjannut monta erilaista kivun luonnetta. Vaikka
monet didit kuvasivat kivun sanallisesti samantyylisesti, saattoivat heidan vastauk-

sensa VAS-mittarissa olla erilaiset.
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Aidit luonnehtivat kipuaan seuraavin ilmaisuin: pistelevaa, rintaa sarkee, pakotta-
vaa tunnetta, epamiellyttavaa, viiltavaa, vihlovaa, pistavaa tai rinnat ovat arat. Suu-

rin osa vastaajista kertoi kivun tuntuvan viiltavélta tai pistelevalta.

5.2.2 Aitien kokemukset autetuksi tulemisesta imetyskivun hoi-
dossa

Aitien kayttamat itsehoito-ohjeet

Kysymyslomakkeessa esitettiin dideille kolme imetyskivun itsehoito-ohjetta.
Niissa neuvottiin, kuinka pienilld muutoksilla voidaan helpottaa kipua. Lyhyesti
annettiin neuvoa imetysasennosta, vauvan imuotteesta ja rintojen ulkonaén tarkkai-

lusta. Ohjeet on esitetty liitteessa 4.

Viisi aitia eli melkein puolet vastaajista kéytti kaikkia itsehoito-ohjeita. Kivun tun-
nuttua he kokeilivat muuttaa imetysasentoa, tarkistivat vauvan imuotteen ja tark-

kailivat omia rintojaan.

Vastaajista nelja aitia kokeili kivun tunnuttua itsehoito-ohjeista seuraavia kahta:

muuttivat imetysasentoaan ja tarkistivat vauvan imuotteen.

Alideista kolme kokeili itsehoito-ohjeista seuraavia: kivun tunnuttua tarkistivat vau-

van imuotteen ja tarkkailivat rintojensa ulkonakoa.
5.2.3 Itsehoito-ohjeiden hyddyllisyys

Aideilta kysyttiin, mista heidan kayttamistaan itsehoito-ohjeista oli apua. Kahdek-
san 4itia koki imetysasennon muuttamisen helpottaneen kipua. Aideista kuusi ko-
keili muuttaa vauvan imuotetta, jolloin kipu helpotti huomattavasti. Vastaajista viisi

sai kipuun helpotusta rintojen ulkonddn tarkkailulla ja niiden oikealla hoidolla.
“Imetysasennon korjaamine auttoi eniten.”

“Vauvan asennon korjaus auttoi sen hetkisen kipuun, ndnnien hoito siihen ettei seu-

’

raavana pdivdnd kipuillut endd.’
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5.2.4 Hoitajien kayttamat auttamismenetelmat aitien kuvaamina

Kyselylomakkeissa neuvottiin diteja pyytdmaan hoitajilta apua milloin tahansa, jos
he halusivat pyytaa sitd. Aidit saivat hoitajilta apua imetysasennon korjaamisessa,
rintojen hoidossa seka oikean imuotteen 10ytdmisessa. Hoitajat antoivat myos ylei-
sid vinkkeja imetykseen. Osalle hoitajat olivat suositelleet rintakumin kayttoa ja

ohjeistaneet sen kéaytossa.

“Tarkistimme yhdessd imuotteen ja sain ndnneihin lanoliinia ja ohjeet kdyttdd sitd

121

runsaasti.

”Hoitajat auttoi oikean imetysasennon loytimisessd.”

’

“Ohjeisti ndnnin laittoa vauvan suuhun. Rintakumin kdytto.’
5.2.5 Hoitajien kdyttamien auttamismenetelmien hyodyllisyys

Kyselylomakkeessa kysyttiin dideiltd, mika hoitajien antama apu auttoi kivun hoi-
dossa. Hoitajien antama apu oli auttanut kaikkia aiteja melkein heti, ja osalla kipu
oli helpottanut muutaman paivan paasta. Aidit olivat tyytyvaisid pieneenkin apuun
ja ohjeistukseen. He kokivat kaiken avun tarkeéksi ja silla oli suuri merkitys aidin

kivun lieventamissa.

“Imetysasennon vaihto auttoi. Rintakumi auttoi vauvan imuotteeseen, seké ei tun-

’

tunut kipua.’

’

"Kaikki apu auttoi kipuun.’
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6 POHDINTA

Tassé luvussa tarkastellaan tutkimuksen luotettavuutta, tutkimustuloksia ja johto-
paatoksia seké ehdotetaan jatkotutkimusaiheita.

6.1 Tutkimuksen luotettavuus

Kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuutta tarkasteltiin uskottavuuden ja siirretta-
vyyden kautta. Uskottavuuden varmistamiseksi tutkimuksen tulokset pyrittiin ku-
vaamaan niin, etta lukija ymmartad, miten kyseinen aineisto on analysoitu ja mitka
ovat olleet tutkimuksen vahvuudet ja mitka asiat ovat rajoittaneet tutkimuksen us-
kottavuutta. (Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 198.) Tutkimuksen uskot-
tavuutta rajoittaa se, ettd tutkimukseen osallistuneiden &itien méaré oli pieni, joten
diteja koskevia tutkimustuloksia ei voida yleistaa. Aitien kyselyt toteutettiin kah-
dessa eri sairaalassa, kyselylomakkeita jaettiin yhteensé 80. Taytettyja kyselylo-
makkeita palautettiin 12. Koska vastaajien maéara oli niin pieni, ei tutkimustulosten
perusteella voida arvioida niiden aitien todellista méaréa, jotka kokevat imetyski-
pua.

Siirrettdvyydelld tarkoitetaan tutkimustulosten siirrettdvyytta toiseen kontekstiin
(Kankkunen &Vehvildinen-Julkunen 2013, 197). Samanlainen tutkimus voitaisiin
toteuttaa muissakin sairaaloissa seké neuvolassa. Talldin voitaisiin 16ytaa erilaisia
nakokulmia imetyskivusta ja hoitajien kayttdmistd tunnistamis- ja auttamismene-
telmistd seké erilaisia ditien kokemuksia imetyskivuista ja heidan hoidossaan kéy-
tetyistd auttamismenetelmistd. Tutkijoiden oman arvion mukaan tutkimustulokset

saattaisivat kuitenkin olla samankaltaisia kuin tassa tutkimuksessa.

Hoitajia koskevaan tutkimukseen osallistui kolme eri sairaalaa, mika parantaa ai-
neiston edustavuutta. Taytettyja kyselylomakkeita palautettiin 61, mika on kohtuul-

linen otoskoko tdmén tyyppisessa tutkimuksessa. Kuitenkin vastausprosentti oli
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vain 45 %, mik4 tarkoittaa sité, ettd kaikenlaiset hoitajien nakokulmat eivéat valtta-
matta tulleet esiin. Kuitenkin tastakin aineistosta saatiin vastaus tutkimuskysymyk-
seen ja tuotettiin hyddyllista tietoa hoitajien kayttdmista imetyskivun tunnistamis-

ja auttamismenetelmista.

6.2 Tutkimustulosten tarkastelu

Tutkimustulosten perusteella voidaan todeta, ettd hoitajat osaavat tunnistaa &itien
kokeman imetyskivun, tuntevat ndyttoon perustuvat auttamismenetelmaét seka kéyt-
tavat niitd. Tassa tutkimuksessa kyselyyn osallistuneet hoitajat olivat kohdanneet
aitejd, jotka tuntevat imetyskipua. Tahan tutkimukseen osallistuneiden ditien maara
oli kuitenkin pieni, joten lapsivuodeosastolla kipua kokevien ditien méarésté ei

voida tehdd minkaanlaisia johtopaatoksia.

Imetyskipu on olemassa oleva ilmid, joten hoitajien osaaminen sen tunnistamisessa
jahoidossa on tarkedd. Imetysohjaus on tarke&é ennen imetyksen aloittamista, ime-
tyksen aikana ja imetyksen jélkeen. Rintojen hoitaminen imetyksen jélkeen edes-
auttaa sitd, ettei rintoihin synny haavautumia tai pakkautumista. Naista dideille on

tarkedd antaa ohjausta etukéateen.
6.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosten pohjalta tehtiin seuraavat johtop&atokset:

1. Tutkimukseen osallistui 61 hoitajaa, jotka kertoivat miten he tunnistavat
imetyskivun ja auttavat aiteja, jotka tuntevat imetyskipua. Hoitajien toi-
minta tdssa oli ammattitaitoista. Halukkuus osallistua t&éhén tutkimukseen
oli kohtuullisella tasolla. Omaa ty6ta koskeviin tutkimuksiin osallistuminen

onkin yksi tapa pitdé ylla omaa ammattitaitoa.

2. Hoitajien vaihtuvuus perheen hoitoprosessissa lapsivuodeosastolla tuli esiin
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vastauksissa. Uutta hoitosuhdetta perheiden kanssa saatetaan rakentaa pai-
vittdin, jolloin esiin tulee dokumentoinnin tarkeys. Dokumentointi oli kaik-
kien tutkimukseen osallistuneiden hoitajien mielesta tarkeaa ja he kuvasivat

monipuolisesti tarvittavien kirjausten sisaltoja.

3. Tutkimukseen osallistui 12 &iti&, jotka kokivat kipua imetyksen aikana. Vas-
tauksien pienen méaaréan vuoksi ei voida yleistaa tulosta &itien kokeman ime-
tyskivun yleisyydestd. Tutkimukseen kutsuttiin niita ditejd, jotka kokivat
imetyskipua lapsivuodeosastolla. Kuitenkaan sita tietoa ei ole saatavissa,
kuinka paljon oli sellaisia &iteja, jotka kokivat kipua, mutta eivét osallistu-
neet tdhan tutkimukseen. Vaikka aiteja osallistuikin véhan, tassa tutkimuk-
sessa tuotettiin kuitenkin ainakin jonkin verran hyodyllista tietoa siitd, etta
aidit pystyvat kuvailemaan imetyskipunsa luonnetta monipuolisesti, ovat
halukkaita kokeilemaan itsehoito-ohjeita itsendisesti ja ettd jotkut selvésti
hyOtyvét itsehoito-ohjeista.

Jatkotutkimusta voitaisiin laajentaa neuvoloihin ja vastasyntyneiden tehovalvonta-
osastoille. Seké hoitajien ettd ditien ndkokulma tutkimuksissa on tarke&a: miten hoi-
tajien ndyttdéon perustuvat imetyskivun tunnistamis- ja auttamismenetelmét toteu-

tuvat ja kuinka hyvin &didit kokevat saavansa apua imetyskipuihin.
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LIITE1

Imettavien aitien kokemuksia kivusta imetyksessa lapsivuodeosastolla ja hoita-

jien kayttamat kivun tunnistamis- ja auttamismenetelmat
Kutsu tutkimukseen
HYVA HOITAJA

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yksikdssa sai-
raanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme opinndytetyétdmme imet-
tavien ditien kokemuksista kivusta imetyksen aikana sek& hoitajien kayttdmista kivun
tunnistamis- ja auttamismenetelmista. Opinndytety® on toimeksianto Pohjanmaan vau-
vamyonteisyysverkostolta. Aineisto kerataan Kokkolan, Seindjoen ja Vaasan keskus-
sairaaloissa. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaa imetysohjauksen ja

-tuen kehittdmisessa.

Opinnaytety0 toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidat osallistumaan.
Osallistuminen tarkoittaa oheisen kyselylomakkeen tayttdmista ja palauttamista. Osal-

listuminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu sairaalasta asianmukainen lupa. Antamanne vas-
taukset kasitellddn nimettdmasti ja luottamuksellisesti ja ne havitetadn tutkimuksen
valmistumisen jalkeen. Opinndytety0 raportoidaan Vaasan ammattikorkeakoulun
opinndytetyOraporttina, joka tallennetaan  Theseus-tietokantaan  osoitteeseen

www.theseus.fi.

Olemme tuoneet osastollenne palautuslaatikon, johon voitte palauttaa vastauksenne.
Kyselyyn vastaamiseen on aikaa kolme viikkoa. Mikali osallistutte kyselyyn, pyy-

damme teité palauttamaan kyselylomakkeen palautuslaatikkoon 20.10.2017 mennessa.

Ystavallisin terveisin
Niina Sippola ja Katja Runsala

£1500900@edu.vamk.fi (Niina Sippola)

katjannanll@agmail.com (Katja Runsala)

Ohjaava opettaja: Hanna-Leena Melender, puh 040-4826097
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LIITE 2
Imettavien aitien kokemuksia kivusta imetyksessa lapsivuodeosastolla ja hoita-
jien kayttamat kivun tunnistamis- ja auttamismenetelmat

KYSELYLOMAKE HOITAJILLE
Vastaa seuraaviin kysymyksiin sanallisesti, tarvittaessa voit jatkaa kaantopuolelle.

Kuvaile mill& tavalla tunnistat aidin kivun imetyksessa.

Kuvaile mité seikkoja tarkastat imetyksesséa silloin, kun diti kokee kipua.

Kuvaile mill& tavoin autat aitid, joka tuntee kipua imetyksen aikana.

Kuvaile milla tavoin arvioit kayttamasi imetyskivun auttamismenetelman tulokselli-
suutta.

Kuvaile mit4 asioita dokumentoit imetyskivun tunnistamis- ja auttamismenetelmista.

Kiitos vastauksestasi, tayttdmasi lomakkeen voit palauttaa osas-
tolla olevaan palautuslaatikkoon.
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LIITES

Imettdivien ditien kokemuksia Kivusta imetyksessi lapsivuodeosastolla ja
hoitajien kidyttdméat kivun tunnistamis- ja auttamismenetelmit

Kutsu tutkimukseen
IHANAT AIDIT

"Vihdoin ja viimein hdn maailmaan tuli, vauva pieni ja sydimet suli.
Tdstd saatte paljon tydtd, onni olkoon aina mydtd.” Onnea pienen
perheenlisidyksen johdosta!

Opiskelemme Vaasan ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan yk-
sikdssd sairaanhoitajan tutkintoon johtavassa koulutuksessa. Teemme
opinndytetyétimme imettavien ditien kokemuksista kivusta imetyksen
aikana, sekd hoitajien kdyttamistd kivun tunnistamis- ja auttamisme-
netelmistd. Tavoitteena on tuottaa tietoa, jota voidaan hyddyntaid
imetysohjauksen ja -tuen kehittimisessa.

Opinniytetyd toteutetaan kyselytutkimuksena, johon kutsumme teidit
osallistumaan. Osallistuminen tarkoittaa oheisen kyselylomakkeen tayt-
tdmistd ja palauttamista. Osallistuminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Kyselylomaketta on tarkoitus aloittaa tdyttdimddin silloin, jos koette
kipua imetyksen aikana. Se sisiltdd kysymyksid, sekd kivun kokemuksesta
ettd sen lievittimisestd. Jos ette kertaakaan koe kipua imetyksen ai-
kana sairaalassa ollessasi, tdmd kysely ei koske teitd.

Tutkimuksen tekemiseen on saatu sairaalasta asianmukainen lupa. Opin-
nidytetyd tehdiin yhteistydssi teitd hoitavan osaston ja sairaalan
kanssa. Antamanne vastaukset késitellddn nimettémidsti ja luottamuk-
sellisesti ja ne havitetdin opinndytetydn valmistumisen jilkeen. Opin-
ndytetyd raportoidaan aasan ammattikorkeakoulun opinndytetydra-
porttina, joka tallennetaan  Theseus-tietokantaan osoitteeseen
www.theseus.fi.

Olemme tuoneet osastolle palautuslaatikon, mihin voitte palauttaa
vastauksenne, mikdli osallistutte kyselyyn. Tarvittaessa joku henkils-
kunnasta nayttda teille, missid palautuslaatikko sijaitsee.

Ystiviillisin terveisin

Niina Sippola ja Katja Runsala
el500900@edu.vamk.fi (Niina Sippola)

katjannanll @gmail.com (Katja Runsala)

Ohjaava opettaja: Hanna-Leena Melender, puh O40-4826097
LIITEA4
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Imettivien ditien kokemuksia kivusta imetyksessi lapsivuodeosastolla ja
hoitajien kidyttdméat kivun tunnistamis- ja auttamismenetelmit

KYSELYLOMAKE AIDEILLE, JOTKA KOKEVAT KIPUA IMETYKSESSA

Vastatkaa kysymykseen 1 ympyroimilld sopiva numero ja kysymyksiin
2-7 sanallisesti. Tarvittaessa voitte jatkaa vastaamista kddantopuolelle.

Kivun kokeminen
Arvioikaa juuri nyt kokemaanne imetyskipua alla olevalla asteikolla (O-

70). Ympyrdéikid kivun kokemustanne parhaiten kuvaava numero (O=ei
kipua, 10=pahin mahdollinen kipu).

Numeraalinen asteikko

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Kuvailkaa missd kipu tuntui?

Kuvailkaa kokemanne imetyskivun luonnetta.

Seuraavaksi saatte ohjeita imetyskivun hoitoon ja niiden jilkeen seuraa

vield toisella sivulla joitain kysymyksid vastattavaksi imetyksen jilkeen.

Ohjeet dideille itsehoitoon imetyskivun hoidossa

A- Tarkistakaa imetysasento: vauvan tulee olla kiinni didissd, selkd-
ranka suorassa ja pdd hieman takakenossa, jolloin ndnni on vau-
van nenin korkeudella.

B- Tarkistakaa vauvan imuote: rinnan tulee olla syvilld vauvan
suussa ja rinnanpdan ulottua vauvan pehmeddn suulakeen, jolloin
vau/v/an kieli on pohjalla ja sen kdrki on alaienten ja alahuulen
padll.

C- Tarkistakaa rintojenne ja nidnnienne ulkondké: mikdli ndnnit ovat
haavaumilla ja imettdminen sattuu, voitte toistaiseksi keskeyt-
tdd imettamisen juuri tilld hetkelld ja pyytid ensin hoitajalta
ohjeita haavaumien hoitoon.

Vaihtoehtoisesti voitte milloin tahansa pyytdd apua hoitajalta.

Kun olette lopettanut imetyksen, vastatkaa ystaivillisesti vield Kivun
lievittdmistd koskeviin Kysymyksiin seuraavalla sivulla.



42

Kivun lievittdminen

Jos kiytitte kivun lievittimiseen edellisen sivun itsehoito-ohjeita,
mitd niistd kiytitte (A,B,C)?

Jos kaytitte itsehoito-ohjeita, mistd niistd oli apua?

Jos pyysitte apua hoitajalta, millaista apua hin antoi?

Jos pyysitte apua hoitajalta, miki hdnen antamansa apu auttoi?

Kiitos vastauksestanne! Tdyttimdnne lomakkeen voitte pa-

lauttaa osastolla olevaan palautuslaatikkoon.



