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The aim of our study was to describe how the breastfeeding counseling based on a strategy
called Seven Steps at Child Welfare Clinic came true in the Finnish public health care. The
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1 Johdanto

Imetyksen tukeminen Suomessa on tarked osa vaeston terveyden edistamista. Ime-
tyksen avulla voidaan edistaa lapsen ja aidin terveytta, ja silla on todettu olevan jopa
aikuisikaan ulottuvia positiivisia vaikutuksia. (Hanninen-Nousiainen 2006: 9, Terveyden

ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 3.)

Opinnaytety6n tarkoituksena on kuvata deduktiivisen sisallon analyysin avulla katiloi-
den ja terveydenhoitajien mielipiteitd Neuvolan seitseman askeleen toteutumisesta

heidan tydssdan ja saada siten vastauksia tutkimuskysymyksiimme, jotka ovat:

1. Mitka tekijat edistdvat Neuvolan seitseman askeleen pohjalta annetun imetysoh-
jauksen toteutumista terveydenhoitajien ja katildiden mielesta?

2. Mitkd tekijat estavat Neuvolan seitseman askeleen pohjalta annetun imetysohja-
uksen toteutumista terveydenhoitajien ja katildiden mielesta?

3.  Miten neuvolan seitseman askelta: imetyksen edistiminen avoterveydenhuollossa
pohjalta annettu imetysohjaus toteutuu terveydenhoitajien ja katildiden

kuvaamana?

Opinndytetybmme tavoitteena on saatua tietoa hyddyntamalla kehittéd imetysohjausta.

Aineiston kerasimme haastattelemalla aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevia katil6i-
ta ja terveydenhoitajia. Tutkimukset osoittavat, ettd imetysta edistamalla ja tukemalla
yh& useammat aidit aloittavat imetyksen ja jatkavat sitd pidempéaan. (U.S. Preventive
Services Task Force 2008: 560). Taman vuoksi onkin tarkedd kuvata, miten Neuvolan
seitsemén askeleen pohjalta annettu imetysohjaus kaytann@ssa toteutuu.

Tutkimusten mukaan rintamaito on imevaisikaisten parasta ravintoa ja ravitsemuksella
on kauaskantoisia vaikutuksia. Maailman terveysjarjest6 (WHO) ja YK:n lastenapura-
hasto (UNICEF) ovat julkilausumissaan ja ohjelmissaan korostaneet rintaruokinnan
merkitysta imevaisikaisten lasten terveyden ja ravitsemuksen yllapitdmisessa ja kohen-
tamisessa. (Hasunen — Ryynanen 2005: 11-12). Aihe on ajankohtainen, koska Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos julkaisi lokakuussa 2009 uuden toimintaohjelman imetyksen
edistdamiseksi Suomessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009).

Tulevaisuudessa Terveyden ja hyvinvoinninlaitos (THL) ottaa vastuun imetyksen kan-

sallisesta edistamisestd, seurannasta ja arvioinnista. Sairaanhoitopiirit edistavat imetys-



ta osana niille kuuluvaa terveydenedistamistehtavad ja nimedvat imetyksesté vastaavat
koordinaattorit vuoden 2010 aikana. Sairaanhoitopiirit ottavat kaytt6on Vauvamyontei-
syysohjelman viimeistddn vuoden 2011 aikana. Vuodesta 2012 lghtien THL huolehtii
imetystilanteen kansallisesta seurannasta ja edistdd imetysohjauksen toteutumista.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009 - 2012.)

Opinndytetyémme on osa Urbaani vanhemmuus -hanketta, jonka tarkoituksena on
edistédd vauvaperheiden hyvinvointia vahvistamalla heiddn omia voimavarojaan. Hank-
keen tarkoituksena on myds edistaa puoleen vuoteen kestavaa taysimetysta ja selvittdd
tekijoitd, jotka ovat yhteydessd vanhempien hyvinvointiin. Hanke toteutetaan yhteis-
tytssa Tampereen yliopiston hoitotieteen laitoksen, TAYS:in ja HUS:in synnytyssairaa-

loiden sek& Mindcom Oy:n kanssa.

Urbaani vanhemmuus -hankkeen pohjalta on aiemmin perustettu vauvaankaa.fi verk-
kopalvelu. Sen tarkoituksena on tarjota tukea vanhemmuuteen, lapsen hoitoon ja ime-
tykseen. Tavoitteena on tarjota vanhemmille vertaistukea ja ammatillista tukea. Kotiu-
tumisen jalkeen vanhemmilla on mahdollisuus kerrata tietoa tai hakea lisda tietoa ja

tukea verkkopalvelun avulla.

2 Imetyssuositukset imetysohjauksen tukena

Imetyksestd on annettu monia suosituksia ja ohjeita. Imetyssuositukset on laadittu
nayttdon perustuvan hoitotyon pohjalta ja imetysohjaus toteutetaan imetyssuositusten
mukaisesti. Suomessa on télla hetkelld imetyssuosituksena kuuden kuukauden taysime-
tys ja osittainen imetys vuoden ikdan asti. (Sosiaali- ja terveysministerid: Lastenneuvo-

la lapsiperheiden tukena, 2004: 64.)

Suomessa nykyiset imetyssuositukset annettiin vuonna 2004, jolloin sosiaali- ja terve-
ysministeri¢ asetti tavoitteeksi padsaantoisesti kuuden kuukauden taysimetyksen nor-
maalipainoisina syntyneille lapsille. (Hasunen ym. 2004: 102, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012.) Suomessa imetetddn suosituksia lyhyemman
aikaa. Vuonna 2005 tehdyn laajan suomalaisen ravitsemusselvityksen mukaan kuuden
kuukauden ikaisista lapsista (n=1323) vain 1 % oli taysimetettyja. Alle kuukauden ikai-

sista lapsista (n=325) 60 % oli tdysimetettyja, 33 % osittaisimetettyja ja 7 % ei saanut



lainkaan &aidinmaitoa. Noin vuoden ikaisistd lapsista (n=98) 36 % sai aidin maitoa

muun ruuan ohella. (Hasunen — Ryynanen 2006: 25.)

Imetys edesauttaa lapsen optimaalista ravitsemusta ja antaa pohjan oikealle kasvulle
ja kehitykselle. Imetys my6s parantaa vastasyntyneen immuniteettia sek& vahvistaa
aiti-lapsi suhdetta. (DiGirolamo — Strawn — Fein 2001: 94.) Vuonna 2003 WHO ja UNI-
CEF julkaisivat uuden strategian imevaisten ja pikkulasten ruokinnasta (Global Strategy
for Infant and Young Child Feeding), jotta maailmalla kiinnitettaisiin huomiota ravitse-
muksen merkitykseen varhaislapsuudessa. Strategian tavoitteena on parantaa pikkulas-
ten ravitsemusta ja véhentda lasten sairastuvuutta erityisesti infektiosairauksiin. Stra-
tegian mukaan puolen vuoden taysimetys ja imetyksen jatkaminen lisdruoan ohella
vahintdan kahden vuoden ik&an asti turvaa lapsen ravitsemuksen, kasvun ja kehityk-
sen. (WHO 2003: 5-6.)

Euroopan unioni kaynnisti 2000- luvun alussa projektin imetystilanteen kartoittamiseksi
ja edistdmisen suunnittelemiseksi jasenmaissaan. Projektin tuloksena syntyi julkaisu
"Protection, promotion and support of breastfeeding in Europe: a blueprint for action.”
Siind selvitetddn imetyksen merkitys lasten terveydelle ja kuvataan toimia imetyksen
edistamiseksi. EU:n laatiman ohjeen mukaan imetysta tulee tukea kuudella eri tasolla:
1) Politiikka ja ohjelmat, 2) Tiedotus, opetus ja viestintd, 3) Koulutus, 4) Suojelu, edis-
taminen ja tukeminen, 5) Seuranta, 6) Tutkimus. (Protection, promotion and support
of breastfeeding in Europe: a blueprint for action 2004: 1, 16-31.) Naiden ohjeiden

pohjalta myds Suomi suunnittelee toimintalinjansa.

3 Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistdminen aitiys- ja lasten-

neuvolassa

3.1 Imetyksen toimintasuunnitelma

Maailman terveysjarjestén WHO:n ja Unicefin vauvamydnteisyysohjelma on maailmas-
sa laajimmin kaytdssa oleva jarjestelmallinen imetyksenedistdmisohjelma, joka kéayn-
nistettiin vuonna 1989. (Hannula — Koskinen — Kumpula — Otronen 2005: 1710.) Kan-
sainvaliseen Vauvamyonteisyysohjelmaan perustuva toimintamalli julkaistiin Suomessa

vuonna 1994 nimelld Vauvamyonteisyysohjelma (Stakes 1994). Sen yhteydessa julkais-



tiin kymmenen askeleen ohjelma suomeksi. Kymmenen askeleen ohjelma on sittemmin
laajennettu aitiys- ja lastenneuvoloihin nimelld Neuvolan seitseméan askelta: Imetyksen
edistdminen aitiys- ja lastenneuvolassa. Eri puolella Suomea on laadittu imetyksen esit-
tamisen suunnitelmia, mutta valtakunnallisesti yhtendisid linjoja ei neuvoloiden valilla

ole.

Kansalliseen muotoon sovelletut imetyksen edistdmisen askeleet pohjautuvat Iso-
Britannian ja Norjan malliin. Askeleet, joita aitiys- ja lastenneuvoloissa kaytetdan ime-
tysohjausta annettaessa, koostuvat seitsemastd kohdasta, jotka ovat: 1) Kirjallinen
imetyksen toimintasuunnitelma, 2) Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapi-
to, 3) Odottavien perheiden imetysohjaus, 4) Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen
yllapito, 5) Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen suo-
jassa 6) Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen ja 7) Imetystuen varmistami-

nen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma, 2009-2012: 51-52.)

Vauvamyonteisyysohjelman tavoitteena on parantaa imetysohjausta neuvolassa ja sai-
raalassa seka laatia imetysohjauksen seurannalle ja imetyksen toteuttamiselle helppo-
kayttoiset ja luotettavat kriteerit, joiden avulla imetysohjausta voidaan arvioida ja tar-
vittaessa parantaa. (Stakes 1994). Ohjelman tavoitteena on myds imetyksen suojele-

minen, edistdminen ja tukeminen.

Amerikassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin kymmenen askeleen ohjelman lisdavan
imetyksen kestoa. Mitd vdhemman ohjelman askeleita imettéavat aidit toteuttivat, sitéa
suurempi riski heilla oli lopettaa imetys ennen suositeltua kuutta kuukautta. (DiGirola-
mo — Strawn — Fein 2001: 98.) Raskaudenaikainen imetysohjaus toteutetaan Neuvolan
seitseman askelta: Imetyksen edistdminen avoterveydenhuollossa -ohjelman pohjalta

luotujen yhtenaisten linjausten mukaisesti (Liite 1).

Neuvolatoiminta on keskeinen osa ehkaisevaa kansanterveystyota. Aitiys- ja lastenneu-
voloiden palvelut ovat lahes kaikkia lasta odottavien ja alle kouluikaisten lasten perhei-
den saavutettavissa. Neuvolapalvelut ovat kayttgjilleen ilmaisia. (Hakulinen-Viitanen —
Pelkonen — Haapakorva 2005: 21.) Yhteisty® synnytyssairaaloiden ja aitiys- ja lasten-
neuvoloiden vélilla antaa hyvat edellytykset imetyksen ohjaukselle ja jatkuvuudelle.
(Viisainen 1999: 93). Toimintaohjelma kansallisten ravitsemussuositusten toteuttami-

seksi nostaa neuvolajarjestelman lasten terveyden perustaksi, ja neuvolan tarkein teh-



tava on korostaa riittdvan ja puolueettoman ravitsemustiedon jakamista. (Valtion ravit-

semusneuvottelukunta 2003: 37.)

Raskaudenaikaisen imetysohjauksen toteutumisesta ja siséllosta ei ole olemassa katta-
vaa seurantatietoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012:
55.) Vuonna 2004 tehdyn sosiaali- ja terveysministerion selvityksen mukaan neuvola-
toiminnassa on suuria eroja laanien ja kuntien valilla. (Hakulinen-Viitanen, Pelkonen —
Haapakorva 2005: 15). Imetysohjaus aloitetaan raskauden aikana &itiysneuvolan vas-
taanottokaynneilla ja perhevalmennuksessa. Ensimmaiselld neuvolakaynnilla keskustel-
laan &aidin ja hanen puolisonsa imetystéa koskevista kasityksistd, suunnitelmista ja ky-

symyksista sekd mahdollisista aikaisemmista kokemuksista.

Aitiys- ja lastenneuvoloissa annetun imetysohjauksen tulee olla tarpeenmukaista ja
ohjauksessa huomioidaan molemmat puolisot. Sen tulee olla perhetta kunnioittavaa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintachjelma 2009-2012.) Imetysohjauksella
tarkoitetaan terveydenhuollon ammattilaisten antamaa imetysté koskevaa tiedon valit-
tamistd, ohjausta ja tukea. Oleellinen osa imetysohjausta on kaytannéllinen opastus.
Imetysohjausta on myd6s imetystd koskeviin valintoihin vaikuttaminen motivoimalla
perhettd. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012.) Myds aikai-
semmat tutkimukset ovat osoittaneet imetysohjauksen téarkeyden. Sloveniassa tehdys-
sa tutkimuksessa todettiin, ettéd aidit jotka olivat saaneet laadukasta imetysohjausta ja
informaatiota sekd raskauden aikana ettd synnytyksen jalkeen, imettivat pidempaan
kuin &idit, jotka eivat olleet saaneet kunnollista imetysohjausta. (Hoyer — Horvat 2000:
1194).

Imetysohjaus muodostaa jatkumon, joka alkaa aitiysneuvolasta, kattaa synnytyssairaa-
lavaiheen ja jatkuu lastenneuvolaan asti. (Laanterda 2006: 40). Tiedonkulun mutkaton
vélittyminen yksikosta toiseen on tarkeda. Nain aidin mahdolliset esiin tulleet sairaudet
ja laékitys valittyvat neuvolasta synnytyssairaalaan. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Toimintaohjelma 2009-2012: 55-56.)

3.2 Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

Kansainvélisten tutkimusten mukaan hoitajien imetysohjaukseen liittyvissa tiedoissa ja

taidoissa on puutteita. Suomessa hoitajien antamaa imetysohjausta ja sen laatua on



tutkittu vahan. Aikaisemmat tutkimukset osoittavat, ettd imetysohjausta tulisi kehittda
Suomessa. (Hannula — Koskinen — Kumpula — Otronen 2005: 1710.) Selvitysten mu-
kaan terveydenhoitajat pitavat ravitsemusneuvontaa erittéin tarkednad osana tyotaan.
Tastéd huolimatta ravitsemusneuvontaa koskevissa tiedoissa oli kuitenkin puutteita,
esimerkiksi vain alle puolet terveydenhoitajista tunsi voimassa olevat imetyssuosituk-
set. Keskeisimpind kehittdmiskohteina pidetddn oman tiedon lisdamista ja ravitsemuk-
sen paadkohtien hallintaa. Suurin osa terveydenhoitajista toivoo ravitsemukseen liittyvan
taydennyskoulutuksen lisdamistéa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma
2009-2012: 90). Useat terveydenhoitajat ovat osallistuneet erilaisiin imetyskoulutuk-
siin, mutta monet toivoisivat lisdd koulutusta imetysohjauksesta. S&anndllisel-
l& taydennys- ja jatkokoulutuksella tuetaan ammatillista kehittymista my6s vuorovaiku-
tustaidoissa (Kosonen 1995: 53; Kurko 2009 :46).

Kaikki uudet tyontekijat, jotka osallistuvat odottavien aitien tai vauvojen hoitamiseen,
tulee perehdyttad imetyksen toimintasuunnitelman siséltéon jo ensimmaisten tyoviikko-
jen aikana. Kaikkia henkildstdkoulutuksia varten tulee tydyhteisdssa olla kirjallinen
suunnitelma ja koulutuksiin osallistumisia tulee seurata kirjallisesti. (Kuusisto — Otronen
2009).

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat naytté6n perustuvaa koulutusta voidakseen
toimia imetyksen tukijoina. Imetysohjauksen tulee perustua tutkittuun tietoon se-
k& vahvistaa aidin voimavaroja. (Hannula — Koskinen — Kumpula — Otronen 2005:
1710.)

Terveyden ja hyvinvoinninlaitos teki vuonna 2004 suuren valtakunnallisen neuvolaselvi-
tyksen, josta ilmeni, ettd vain kolmanneksella terveydenhoitajista oli imetysohjaajakou-
lutus. Kuitenkin kaikilla, jotka tyGskentelevat Aaitiyshuollossa, lastenneuvolassa tai lap-
sivuodeosastoilla tulisi olla véhintdan imetysohjaajan koulutus. Taméan lisdksi jokaisessa
aitiyshuollon, imevdisten ja vastasyntyneiden toimintayksikoissa, sekd imetyspoliklini-
koilla tulisi olla ammattilaisia, joilla on imetysohjaajakoulutuksen liséksi myos imetysoh-
jaajakouluttajan patevyys. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-
2012: 93-99).



3.3 Odottavien perheiden imetysohjaus

Imetysohjaus Aaitiysneuvoloissa perustuu yhtendisiin, nayttdon perustuviin ohjeisiin,
joiden pohjalta imetysohjausta tulisi antaa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimin-
taohjelma 2009-2012: 5.) Kaikille odottaville dideille annetaan riittavasti ohjausta yksi-
Iovastaanotolla ja perhevalmennuksessa imetyksen terveyseduista. Perheille kerro-
taan mikd merkitys on synnytyksen jalkeisella ihokontaktilla, imemisotteella ja -
asennolla, vierihoidolla, lapsen viestienmukaisella imetykselld, tarpeettoman lisimaidon
valttAmiselld seka tuttien ja pullojen valttamisella etenkin imetyksen alkuvaiheessa.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 131). Tutkimukset
osoittavat, ettd osa aideista ei ole saanut lainkaan tai lilan vdhan imetysohjausta las-

tenneuvolassa. (Hannula 2003: 95).

3.31 Yksilollinen imetysohjaus

Imetysohjaus on aina yksil6llistd, ja se toteutetaan &aidin ja perheen toiveiden mukai-
sesti. Ohjauksen tulisi auttaa vanhempia ymmartamaan imetyksen merkitys ja heidan
omat mahdollisuutensa vaikuttaa vauvan terveyteen ja hyvinvointiin. Ohjauksen tulisi
my6s olla rohkaisevaa ja mielenkiintoa herattavad. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Toimintaohjelma 2009-2012: 55-56.)

Aitiys- ja lastenneuvolassa &idit toivovat tyontekijoiden kiinnittdvan huomiota ohjauk-
sen antotapaan. Imetysohjauksen toivottiin olevan yksildllisempéaa ja tapauskohtaisem-
paa ja ohjauksen tulisi [Ahted aitien sen hetkisestad tarpeesta ja tilanteesta. Hoitajien
toivottiin panostavan imetysohjaukseen ja olevan aktiivisia siind. Osa &aideista toivoi
ohjaukseen liséhuomiota aidin itsemaardamisoikeuden kunnioittamiseen ja syyllistami-
sen valttdmiseen. (Hannula 2003: 95.)

Tutkimukset osoittavat, ettd suurin osa raskaana olevista naisista tekee paatoksen
imettdmisen kestosta jo raskauden ensimmaisen kolmanneksen aikana. (Brenner 2005:
67). Imetysohjauksen tulee olla jatkuvaa, ja jotkut &idit toivovat raskausajan imetysoh-
jauksen lisédmisté. (DiGirolamo — Strawn — Fein 2001: 98; Hannula 2003: 95).
Raskauden aikana aitiysneuvolan tyontekijan tulee tunnistaa erityista tukea tarvitsevat
perheet, ja tarjota heille tehostettua imetysohjausta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos,
Toimintaohjelma 2009-2012: 58.) Tutkimusten mukaan erityistéa tukea imetyksen on-

nistumiseksi tarvitsevat yksinhuoltajat seké vahan koulutetut, nuoret ja tupakoivat aidit



(Hasunen ym. 2004: 105) sekd aiemmin imetyksesséa epaonnistuneet tai lyhyen aikaa
imettdneet uudelleensynnyttgjat (Hannula 2003: 95). HIV-positiivisten aitien ei tule
imettdd tartuntavaaran vuoksi. (Sosiaali- ja terveysministerion toimintaohjelma 2007—
2010: 51). Naiseen liittyvilla tekijdilla, kuten ialla, siviilisdadylla, koulutuksella, asuin-
paikkakunnan koolla, etniselléd taustalla ja perheen taloudellisella tilanteella, on todettu

olevan yhteyttd imetyksen onnistumiseen. (Hanninen-Nousiainen 2006: 26.)

Sosiaali- ja terveysministerion suosituksen mukaan imetysohjauksessa olisi saatava
seuraavat perustiedot: tietoa rintojen anatomiasta ja fysiologiasta, imetyksen tekniikas-
ta, rintojen hoidosta, imetysongelmien ennaltaehkaisysta ja siitd kuinka itse toimimalla
voi sairaalassa edesauttaa imetyksen kaynnistymista. Liséksi opastetaan imetysasennot
ja oikea rinnanimemistekniikka. Perheille tulee antaa tietoa myo@s varhaisimetyksesta,
ymparivuorokautisesta vierihoidosta, yksinomaisesta ja lapsentahtisesta imetykses-
ta seké paikallisista kaytannoista ja tukimuodoista. Isdn asenteella ja konkreettisella
tuella on suuri merkitys imetyksen toteutumisessa. Tama tulisi huomioida imetysohja-
usta annettaessa. (Hasunen ym. 2004: 107.) Suomalaisessa kulttuurissa yleensa naisen
puoliso osallistuu perhevalmennukseen, koska nainen pitdd puolisoaan tarkeimpéna
tukijanaan. Aidin oma motivaatio on tarkead, mutta myés puolison ja l&hipiirin antama

tuki on merkityksellisté naiselle. (Jarvenp&a 2008: 1148; Laantera 2006: 38.)

3.3.2 Perhevalmennus osana imetysohjausta

Imetysohjausta kannattaa toteuttaa yksildohjauksen lisaksi my6s ryhmaohjauksena
esimerkiksi perhevalmennuksen yhteydessa, tai synnytyssairaalan tutustumiskaynnil-
l&. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 56). Perhevalmen-
nusryhman tulisi koostua samassa raskausvaiheessa olevista perheista. Toisaalta todet-
tiin myos, ettd ryhman mukana tulisi olla eri vaiheessa olevia odottajia, jottei ryhma
olisi liian homogeeninen. Perhevalmennusryhmassa olisi hyva olla myds synnytténeita

aiteja, koska se lisdé odottavien aitien turvallisuudentunnetta. (Laanterd 2006: 39.)

Uusi asetus neuvolatoiminnasta velvoittaa jarjestamaan perhevalmennusta ainakin en-
sisynnyttdjille. Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee neuvolan terveydenhoitajan
tekem@aa kotikayntia raskausaikana, jolloin on mahdollista keskustella imetyksesta tur-

vallisessa kotiymparistéssa. Uuden asetuksen mukaan kotikdynti ensisynnyttajan luokse



on jarjestettava joko ennen synnytysta tai synnytyksen jalkeen. (Terveyden ja hyvin-

voinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 56.)

Perhevalmennuksen tavoitteena on luotettavan ja luontevan vuorovaikutuksen synty-
minen. Tarkoituksena on vahvistaa odottavan &idin identiteettid, parisuhdetta ja van-
hemmuutta. Tarkeintd on ongelmien ennaltaehkaisy ja lapsiperheiden terveyden edis-
taminen. (Laanterd 2006: 37-38.) Vuorovaikutuksen onnistumisen edellytyksen&d on

valitdn ilmapiiri ja tuttavallinen suhde terveydenhoitajaan. (Kosonen 1995: 47-48).

3.4 Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

Imetysohjausta tulee kehittdd Suomessa. Imetyksen edistaminen edellyt-
tad moniammatillista ja hyvaa yhteistyota aitiys- ja lastenneuvoloiden, synnytyssairaa-
lan synnytys- ja lapsivuodeosastojen ja vapaaehtoisjarjestojen valilla seka henkilokun-
nan jatkuvaa koulutusta. (Hannula — Koskinen — Kumpula — Otronen 2005: 1710). Ime-
tyksen tukeminen on osa lapsen ja vanhempien hyvinvoinnin tukemisen kokonaisuutta,
ja aiheena se on luonteva osa perheille annettavaa terveysneuvontaa. (Terveyden ja

hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 53).

Hoitajien ja aitien nakemykset imetysohjauksen kehittamisesti eroavat toisistaan. Aidit
toivovat kehittdmistd imetysohjauksen antotapaan, ohjauksen siséltoon ja henkiseen
tukeen liittyviin tekijoihin. Tutkimuksen mukaan hoitajien mielestd imetysohjausta tulisi
kehittaa organisaation toimintaa kehittamalla. Aidit ja hoitajat ovat kuitenkin yhta miel-
ta siitd, ettd imetysohjauksen tulee olla yhtenaistéa kaikilla hoitajilla. (Hannula 2003:
93.)

LAmmin, empaattinen ja kannustava vuorovaikutus vahvistaa ja motivoi Aaite-
ja imetykseen. Esimerkiksi puolison informointi imetyksen onnistumiseen vaikuttavista
tekijoistd ja nykyisista suosituksista voivat auttaa aitid imetyksessa. Puutteelliset tiedot
imetyksesta saattavat taas johtaa siihen, ettd imetys saatetaan kokea vaikeaksi. Ime-
tyksen jatkumisen kannalta olisi tarkedd, ettd &aiti ja lahipiiri tietavat, ettd imetyksen
toteutumiseen voidaan vaikuttaa ja tdhan on olemassa tutkittuja keinoja. (Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 61.) Hannulan tutkimuksessa selvida,
ettd epiduraalipuudutus kipuldékityksena, vauvatutin kayttod sairaalassa ja keisarinleik-

kaus vahentavat aidin halua taysimettda. (Hannula 2003: 108).
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Aidin hyvét tiedot imetyksesta ja positiivinen asenne imetykseen ovat yhteydessa suo-
situsten mukaiseen vahintdan kuuden kuukauden taysimetykseen. Lisaksi aiempi pitka
imetys, tdysimetys sairaalassa, vierihoito, hyva imetyksesta selviytyminen, aidin suun-
nitelma imettaa vahintddn vuoden, aiemmat positiiviset imetyskokemukset ja se, etta
oma aiti on imettanyt lisdavat taysimetyksen onnistumista. (Hannula 2003: 81,108.)
Yhteistyd synnytyssairaaloiden ja aitiys- ja lastenneuvoloiden valilla seké pitka aitiyslo-
ma ja muu sosiaaliturva tukee rintaruokinnan jatkumista pitkdan. (Hasunen —Ryynénen
2005: 11). Kaikilla lasta odottavien ja vauvaperheiden parissa tydskentelevilla tulisi olla
yhtendinen nakemys imetyksen tukemisesta. (Hannula — Koskinen — Kumpula — Otro-
nen 2005: 1710).

Imetysohjaus lastenneuvoloissa toteutetaan Neuvolan seitsemén askelta: Imetyksen
edistdminen avoterveydenhuollossa -ohjelman periaatteiden mukaisesti. Vastasynty-
neen perheeseen otetaan kontakti kolmen paivan kuluessa kotiutumisesta, jolloin sovi-
taan myds mahdollisesta kotikdynnista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaoh-
jelma 2009-2012.) Tutkimukset osoittavat, ettd aidit kokevat synnytyksen jéalkeisen
kotikaynnin tarkeaksi, ja se myos tukee imetyksen jatkumista. Aidit pitavat tarkeana
sitd, ettd hoitaja havainnoi heidan imettdmistaan ja tarvittaessa ohjaa "kadesta pitden”.
Nain aidit saavat apua ja tukea imetykseen liittyvissa ongelmissaan ja samalla tuetaan

perheenjasenten tukihenkilding toimimista. (Hannula 2003: 25.)

3.5 Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen imetyksen suojassa

Rintamaito on imevdisikdisen lapsen parasta ravintoa. Se sisdltda kaikkia lapsen en-
simmaisind elinkuukausina tarvitsemia ravintoaineita paitsi D-vitamiinia. Rintaruokinta
vaikuttaa myonteisesti didin ja lapsen valisen suhteen kehittymiseen ja on myo6s talou-
dellinen vaihtoehto. Rintaruokinnalla on suojaava vaikutus mm. imevaisian tulehdussai-
rauksia sekd mythemman ian lihavuutta ja kroonisia tauteja vastaan. (Hasunen — Ryy-
nanen 2005: 11; Kurko 2009: 45.) Tutkimukset osoittavat, ettd taysimetetyilla lapsilla
on vdhemman sairaalahoitoa vaativia tulehdussairauksia, ripulitauteja, ruuansulatus-
kanavan tulehduksia, oksennustautia, virtsatieinfektioita ja korvatulehduksia. (Laanterd
2006: 44).
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Lastenneuvolat auttavat perheitd tavallisimmissa imetyspulmissa ja ohjaavat perhetta.
Raskausaikana a&itiysneuvolassa annettu imetysohjaus lisaa aitien tietoa imetyksen
hy6dyistd, motivoi diteja taysimettdmaan vahintddn kuuden kuukauden ajan seka vah-
vistaa heidan itseluottamustaan aitind. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaoh-
jelma 2009-2012.) Imetysohjauksella ja tuella voidaan lisatd aitien tietoa ja itseluotta-
musta omiin kykyihinsa imettajina. Aitien nakemys oli, ettd imetysasioissa ohjattiin
neuvoloissa vdhemman kuin synnytyssairaaloissa. (Hannula 2003: 14, 90; Latvasalo
2001: 59).

Imettavia aiteja rohkaistaan taysimettdamaan. Tavoitteena on paasaantodisesti kuuden
kuukauden taysimetys, jos lapsi on terve ja syntynyt normaalipainoisena sekd kasvaa
hyvin. Erot taysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa tulee tiedostaa, jotta vélte-
tdén turhaa huolta tai muun muassa ennenaikainen lisdruoan antaminen imetetylle
lapselle. Kaikille imettaville dideille ja perheille tulee myo6s kertoa taysimetyksen eduista

ja kiinteén ruoan suositeltavasta aloitusiasta. (Kuusisto — Otronen 2009: 93-95.)

Aiteja ja vauvoja hoitavien tyontekijoiden tulee osata arvioida vauvoja yksildllisesti ja
ohjata kiintedn ruokinnan aloittamiseen silloin, kun se vauvan kehityksen ja motoristen
taitojen kannalta on ajankohtaista. Kaikkien tyontekijoiden tulee myo6s tietdd pitkén
imetyksen edut lapselle ja aidille. On myo6s osattava perustella, miksi imetysta on tar-
kea jatkaa kiinteiden ruokien aloittamisen jalkeenkin. Imetyksen jatkumisen turvaami-

seksi lisdruokana annetaan ensisijaisesti soseita. (Kuusisto — Otronen 2009: 93-95.)

3.6 Imetysmyonteisen ilmapiirin luominen

Vauvaperheiden kanssa tydskentelevien ammattiryhmien tulisi jo peruskoulutuksensa
pohjalta tietda imetyksen periaatteet ja tarkeys. Yksikoissd, joissa on asiakkaana sdan-
nollisesti imettavia aiteja, tulee olla suunnitelma imetyksen tukemisesta ja sen edista-
misesta. Imettavia iteja kohdatessa tyontekijat voivat vahvistaa heidan itseluottamus-
taan tarjoamalla tukea ja antamalla positiivista palautetta. Aiteja tulee rohkaista myos
kodin ulkopuolella tapahtuvaan imetykseen, jottei imetyskausi jaisi liian lyhyeksi. Ime-
tysmyonteista ilmapiiria tukee myds se, etta aitien kanssa keskustellaan imetysta hel-
pottavista vaatetusvalinnoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma
2009-2012: 78.)
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Imetysmydnteista ilmapiirid tukee se, ettd imettavalla aidilla on oikeus osallistua ty6-
elAmaan niin, ettei hédn joudu lopettamaan imetysta. Suomessa pitkat perhevapaat
mahdollistavat &idin kotona olemisen ldhes koko imetysajan, mutta imetyksen taytyy
olla mahdollista ty6paikalla, jos &iti kuitenkin palaa sinne imetyksen edelleen jatkuessa.
TyOssékayva aiti tarvitsee erityista tukea imetystéa jatkaakseen. TyoOpaikoilla tarvittaisiin
erityisid paikkoja, missa imettavat aidit voisivat rauhassa ja hygieenisesti lypsaa ja kyl-
masaildad maidon. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012: 78—
79.) Terveydenhuollon asiakastilojen tulisi olla imetysmyonteisia. Aitiys- ja lastenneuvo-
loiden tyontekijat voivat rohkaista paikkakunnan yrityksid imetysmyonteiseen ilmapii-

riin. (Kuusisto — Otronen 2009: 95.)

3.7 Imetystuen varmistaminen

Kuten aiemmin tassa ty6ssd on mainittu, imetyksen tukeminen on téarked osa vaeston
terveyden edistamista. Taman vuoksi onkin tarkedd varmistua imetystuen antamisesta.
TyOpaikkakohtaisesti on sovittava, miten imetyksen hoitoketju luodaan ja miten roolit,
tehtavat ja vastuunjako siella maaritelladn. Sovituista imetystukimuodoista, tehtévista
ja vastuutahoista tulee tehda kirjallinen selvitys perusteluineen. Kaikille perheille anne-
taan tietoa erilaisista tarjolla olevista ammatillisista ja vertaistukeen perustuvista ime-
tyksen tukimuodoista. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaohjelma 2009-2012:
53-54).

Perheille kerrotaan imetysohjausta ja -apua antava taho, johon voi ottaa yhteytta tar-
vittaessa myo6s virka-ajan ulkopuolella. Lisaksi tarvitaan paikallisesti luotu imetyksen
hoitoketju, jossa on yhteistydssé neuvoloiden ja synnytyssairaaloiden kesken sovittu
imetyksen tukemisen vastuut ja tydnjako sek&a varmistettu perheiden mahdollisuudet

saada apua imetyksen ongelmatilanteissa. (Kuusisto — Otronen 2009: 93-95.)

Synnytyssairaalasta kotiutumisen jalkeen on térked& varmistua imetystuen jatkumises-
ta. Lastenneuvoloilla on tasséa tehtavassa keskeisin rooli. Paikkakunnalla tulisi olla saa-
tavilla toisiaan tdydentévid tukimuotoja, kuten sairaalan imetyspoliklinikka, neuvolan
puhelinpéivystys, imetyskonsultti, vertaistukihenkild, imetyspuhelin ja vertaistukea an-
tavat imetystukiryhmét. Tukea ja ohjausta tulee saada riittdvan nopeasti. Perheiden

tulee saada imetysohjausta vastaanotolla, kotikdynnin yhteydessa tai puhelimitse. Ver-
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taistuki tdydentdd muita tukimuotoja. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Toimintaoh-
jelma 2009-2012: 53-54.)

4  Opinnaytetyon tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyémme tarkoituksena on kuvata &itiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien
katildiden ja terveydenhoitajien ndkemyksia imetysohjauksen toteutumisesta. Opinnay-
tetydbmme tavoitteena on saatua tietoa hyddyntamalla kehittéd imetysohjausta.

Tutkimuskysymykset ovat:

1. Mitka tekijat edistdvat Neuvolan seitseman askeleen pohjalta annetun imetysoh-

jauksen toteutumista terveydenhoitajien ja katildiden mielesta?

2. Mitka tekijat estavat Neuvolan seitseman askeleen pohjalta annetun imetysohja-

uksen toteutumista terveydenhoitajien ja katildiden mielesta?

3.  Miten neuvolan seitseman askelta: imetyksen edistiminen avoterveydenhuollossa

pohjalta annettu imetysohjaus toteutuu terveydenhoitajien ja katildiden kuvaamana?

5 Opinnaytetydn empiirinen toteuttaminen

5.1 Aineiston keruu

Opinnaytetyémme aineisto muodostuu Neuvolan seitseman askeleen: Imetyksen edis-
taminen avoterveydenhuollossa -pohjalta tehdystd kyselylomakkeesta, jonka analy-
soimme deduktiivisesti. Aineisto kerattiin sdhkopostitse lahetetylla kyselylomakkeella.
Kyselylomake lahetettiin terveydenhoitajille ja katildille, jotka tytskentelevat eri puolella
Suomea. Kyselylomakkeen liitteend lédhetimme Neuvolan seitseman askelta -liitteen
(liite 1 ja 2).

Etsimme haastatteluun osallistuvat henkilot tuttaviemme kautta. Haastateltavilta pyy-
simme lisda aitiys- ja lastenneuvolassa tyoskentelevien katildiden ja terveydenhoitajien

yhteystietoja, jotka olisivat mahdollisesti kiinnostuneita vastaamaan kyselyymme. So-
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vellettua lumipallotekniikkaa kayttden pyysimme heitd valittdmaan tietoa kollegoille ja
ilmoittamaan mahdolliset uudet osallistujat meille. Tyéssamme sovelsimme lumipallo-
tekniikkaa, jonka avulla [6ysimme muutamia informaatikkoja, avainhenkil6itd tai henki-
[6itd jotka olivat aktiivisesti mukana imetysohjauksessa. (Hirsjarvi — Hurme 2008:59—
60). Lahetimme kyselylomakkeen 22 vapaaehtoiselle vastaajalle, joista 12 vastasi kyse-

lyymme.

Vastaajia oli yhteensa 12, joista kymmenen oli terveydenhoitajia ja kaksi katilod. Heis-
ta kahdeksalla oli imetysohjaajakoulutus. Lisdksi kahdella oli my6s imetyskouluttaja-
koulutus. Vastaajat tyoskentelevat kunnallisissa aitiys- ja lastenneuvoloissa seka yksi-
tyisella aitiysneuvola- ja lapsettomuusklinikalla, jotka sijaitsevat Keravalla, Espoossa,

Riihim&elld, Lopella, Kannuksessa ja Helsingissa.

Kyselylomake muodostettiin Google Docs -ohjelman avulla. Lomake on kuusisivuinen ja
siséltdd 16 avointa kysymysta ja 30 suljettua kysymysta. Suljetut kysymykset ovat joko
monivalintakysymyksia tai kylla/ei —kysymyksia. Avoimet kysymykset analysoimme in-

duktiivisen sisallénanalyysin mukaan.

Kyselylomake oli tarkoitus testata yhdella pilottihenkil6lla. Esihaastattelun tarkoituksena
on testata haastattelurunkoa, aihepiirien jarjestystd sekd haastatteluajan pituutta.
(Hirsjarvi — Hurme 2008: 58). Pilottihenkild ei kuitenkaan vastannut kyselyymme anne-

tussa méaaraajassa, jonka vuoksi kyselylomakkeen testaus ei toteutunut.

5.2 Aineiston analyysi

Opinndytetyémme analyysia ohjasi deduktiivinen sisélldnanalyysi, johon kuului ana-
lyysirungon sisalla tapahtuvaa induktiivista analyysia. Tall6in aineiston analyysin luokit-
telu perustuu aikaisempaan viitekehykseen, joka voi olla teoria tai kasitejarjestelma.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 113). Opinnaytetydmme analyysirunkona toimii Neuvolan

seitseman askelta: Imetyksen edistdminen avoterveydenhuollossa.

Analyysi aloitettiin lukemalla aineisto |api useaan kertaan. Aineiston ilmaisut lyhennet-
tiin ja kirjoitettiin allekkain erilliselle paperille (liite 3). Pelkistetyt ilmaukset ryhmiteltiin
siten, ettd samaa asiaa kuvaavista ilmaisuista muodostettiin alakategorioita. Alakatego-

riat ryhmiteltiin siten, ettd saman sisdltdiset alakategoriat yhdistettiin ja niitd yhdista-
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van asian perusteella alakategorioille nimettiin ylékategoria. Ylédkategorioista muodostui
kaksi padkategoriaa, jotka ovat imetysta edistavat tekijat ja imetysta estavat tekijat.
(kuviol)

6  Opinnaytetyon tulokset

Neuvolan seitseméan askelta sisaltaa kirjallisen imetyksen toimintasuunnitelman, henki-
I6kunnan koulutuksen ja asiantuntemuksen yllapidon, odottavien perheiden imetysoh-
jauksen, imetyksen tukemisen ja maidon erityksen yllapidon, tdysimetyksen tukemisen
ja kiintedn ravinnon aloittamisen, imetysmyonteisen ilmapiirin luomisen seka imetystu-

en varmistamisen.

Taulukko 1
Imetysohjausta edistavat tekijat Imetysohjausta estavat tekijat
yksildllinen imetyksen | imetyksen || 4itiin riittimatén |  hoitaja-
imetysohjaus | tukeminen hyodyt ja ||liittyvat | tukija lahtdiset
tekijat imetysohja- | puutteet
terveysedut us
6.1 Imetysohjausta edistavat tekijat

Vastaajien mukaan laadukasta imetysohjausta edistavien tekijoiden ylakategorioita ovat
yksildllinen imetysohjaus, imetyksen tukeminen seka imetyksen hyoétyjen ja terveysetu-
jen korostaminen. Nama ylakategoriat muodostuivat tutkimusmateriaalista aineiston

analyysin perusteella.

Vastaajien mielestd laadukasta imetysohjausta edistavid tekijoita ovat ohjaukselle va-

rattu riittava aika seka tiheat tapaamiset. Laadukasta imetysohjausta edistavat myds
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hyvat vuorovaikutustaidot, tydn tuoma kokemus, hyvat teoriatiedot, hyvat havainnoin-
ti- ja tyovalineet sekéa aidin ja tydntekijan motivaatio. My6s didin tuntemuksien kysele-
minen ja huomiointi edistéavat vastaajien mukaan laadukasta imetysohjausta. Lisaksi
laadukasta imetysohjausta edistavat kotikaynnilla kdytdnndn ohjaus, aidin kuulumisten
kysely, onko &iti ymmartanyt ohjeet ja osaako hdn soveltaa ohjeita kaytannos-
sd imetysta aloiteltaessa. Myo6s kaytdnnon kokemus, omakohtainen imetykses-
sd onnistuminen, tihe&t tapaamiset neuvolassa vauvan syntyman jalkeen, luottamuk-
sellinen hoitosuhde asiakkaaseen, yhtenevainen ohjauksensisaltd neuvolassa ja sairaa-

lassa lisddvat laadukasta imetysohjausta.

Riittavan aikainen ohjaus raskausaikana ja aiheeseen palaaminen jo ennen synnytys-
ta seké konkreettiset ohjeet ja suunnitelmat parantavat imetysohjausta. Riittéava aika ja
koulutus, tieto, taito, ohjaus, kokemus, empatia ja kannustus, monipuoliset kontaktit ja
yhteistyon laatu sekd vuorovaikutus didin kanssa ja isdn mukana olo tukevat imetysoh-
jausta. Perheen tuttuus, perhevalmennuksen sisaltd, varhainen sairaalaan ohjaus, kir-
jallinen materiaali, koulutuksen tuoma teoriatieto imetykseen liittyvissa asioissa, asiak-
kaiden palaute seka aidin aiemmat kokemukset, vauvan imemisotteen tarkastus, kes-
kustelu imetystilanteista ja aidin tunnetiloista, pullon ja tutin antaminen, kiireeton ja
tasa-arvoinen asiakkaan kohtaaminen luovat edellytyksen laadukkaalle imetysohjauk-

selle.

6.1.1 Yksilollinen imetysohjaus

Kaikki vastaajat hallitsivat mielestdan imetysohjauksen ja hoidon keskeiset asiat. Léhes
kaikilla vastaajilla oli mahdollisuus osallistua imetyskoulutuksiin. Imetysohjausta anta-
essa vastaajat kertoivat tuovansa esille synnytyksen jalkeisen ihokontaktin, imemisot-
teen, imetysasennot, vierihoidon, lapsentahtisen imetyksen ja lapsen viestien mukaisen
imetyksen. He tuovat esille tarpeettoman lisémaidon valttamisen seka kehottavat valt-
tamaan tutteja ja pulloja etenkin imetyksen alkuvaiheessa. Vastaajien mukaan ime-
tysohjaus ei edistad korvikkeiden huvituttien tai tuttipullojen kayttoa sisaltavaa viestin-

taa. Imetysohjaus on voimassaolevien suositusten mukaista.

Lahes kaikki vastaajat varmistavat onko perhe ymmartéanyt imetystiedon siséllén ja
saanut vastauksia heitd askarruttaviin kysymyksiin kysymalld, havainnoimalla ja kuun-

telemalla. Kaikki kyselyyn vastanneet tekevat sairaalasta kotiutumisen jalkeen syoton
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arvioinnin seuraamalla imetystilannetta. Heidan mielesta sy6ton arviointi sisaltaa aidin
fyysiset tuntemukset, aidin mielialan, vauvan yleistilan, vauvan tyytyvaisyyden, vauvan
painonnousun, vuorovaikutuksen vauvan kanssa, virtsan ja ulosteen maaran ja laadun
sekd muutaman vastaajista mukaan viela jotain muuta.

Vastaajat arvioivat vauvan kehitysta yksil6llisesti ja ohjaavat arvion perusteella kiintedn
ruokinnan aloittamiseen. Kaikki vastaajat tietavat pitkdn imetyksen edut lapselle ja &i-

dille. Kaikki vastaajat hallitsevat imetysohjauksen ja hoidon keskeiset asiat.

6.1.2 Imetyksen tukeminen

Suurin osa vastaajista kertoo antavansa tietoa tarjolla olevista tukimuodoista muun
muassa antamalla heille esitteitéd sek& nettisivujen osoitteita. Valtaosa vastaajista pyy-
taa aiteja ottamaan yhteytta terveydenhoitajaan tai katiloon imetykseen liittyvisséa on-
gelmatilanteissa. Noin puolet vastaajista suosittelee yhteydenottamista imetystukiryh-
maén. Pieni osa vastaajista neuvoo ottamaan yhteytta synnytyssairaalaan tai etsimaan

vertaistukea tuttavapiirista.

Kun vastaajat huomaavat erityistd tukea tarvitsevan aidin, he kartoittavat, mita &iti
tietdd, varaavat riittavasti aikaa, tihentavat vastaanottoaikoja, kannustavat ja kertovat
imetyksen eduista. Vastaajat kertovat my6s olevansa armollisia, eivat pakota tai pai-
nosta asiakasta, antavat yksilollistd ohjausta ja motivoivat aitia haastattelun avulla,
jotta aiti itse huomaisi imetyksen edut. Vastaajat antavat konkreettisia ohjeita ongelmi-
en poistamiseksi esimerkiksi asennoista, imemisotteesta ja rintojen hoidosta. He ohjaa-
vat aidit vertaistuen piiriin, antavat vertaistukea ja ohjaavat imetystukirynmaan. Vas-
taajat motivoivat isid kannustamaan &itid imetyksessd ja pyytavat kollegojen tukea

tarvittaessa.

Vastaajien mukaan erityista tukea tarvitseville perheille on tarjolla seuraavia tukikeino-
ja: Henkildkohtainen lisdohjaus, imetyksen tukivalineet, seuranta, perheohjaajan ja
perhetyontekijan kaynnit. Myos imetystukiryhmat, yksildllinen ohjaus, muut vapaaeh-
toiset tyontekijat, imetyksen tuki ry, kirjallinen materiaali, puhelin konsultaatio paivit-
tain ja tiheat neuvolatapaamiset koettiin tarkeiksi tukikeinoiksi. Kaikki vastaajat tukevat
diteja taysimettdmaan. Tukemisen keinoja vastaajien mielestéa ovat painotus kiistatto-
missa imetyksen hyodyissa. He tukevat aiteja taysimettdmaan perustelemalla ja kerto-

malla imetyksen terveydellisestd merkityksesta vauvalle, aidin palautumiseen synnytyk-
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sestd ja imetyksen helppoudella verrattuna pulloruokintaan sekd keskustelemalla ja
kuuntelemalla. He myds kertovat imetyksen hyddyista ja kannustavat aiteja imetta-
maan, vaikka heilla olisi ollut vaikea alku imetyksen suhteen. He seuraavat lapsen pai-

noa seké ohjaavat myaos isia.

Osa vastaajista kannustaa aiteja imettamaan vauvantahtisesti, ihokontaktiin neuvomis-
ta maidonerityksen yllapitamiseksi, ydsyottdihin seka pullojen ja tuttien valttdmis-
ta oikean imuotteen sailyttAmiseksi. He my0ds painottavat didin omasta jaksamisesta
huolehtimista kehottamalla aiteja lepdamaan, syomaan oikein seka valttamaéan stressia.
Erds vastaaja painottaa, ettd taysimetys ldhtee kuitenkin imettdjan halusta imettaa.
Han kannustaa imetykseen, mutta ei painosta siihen eika mytskaan aliarvioi taysime-
tyksen onnistumisen mahdollisuutta. H&n myds motivoi diteja imettdmaan muun mu-

assa painonhallinnalla ja muilla &itiin kohdistuvilla terveysvaikutuksilla.

Vastaajat rohkaisevat aiteja imettdmaan kodin ulkopuolella kertomalla imetyksen ole-
van luonnollista, suhtautumalla imettdmiseen itse mahdollisimman luontevasti seka
kehottamalla &iteja laittamaan huivin, takin tai pyyhkeen suojaksi. Erds vastaaja myon-
taa, ettei asiasta ole ollut juuri puhetta. Jokaisen vastaajan tydyksikon asiakastiloissa

VoI imettaa.

Suurimmalla osalla niista paikkakunnista, joilla vastaajat tyskentelevat on tarjota ver-
taistukea antavia imetystukiryhmid. Yli puolella vastaajista on paikkakunnalla imetys-
puhelin. Neuvolan puhelinpéivystys 16ytyy lahes puolien vastaajien paikkakunnilta. Sai-
raalan imetyspoliklinikka ja vertaistukihenkil® |0ytyi vain Helsingin yksikoista. Imetys-

konsultti (IBCLC) oli kdytettavissa kahdella vastaajalla.

6.1.3 Imetyksen hyddyt ja terveysedut

Vastaajat varmistavat, ettd vanhemmat osaavat arvioida imemisotetta. He varmistavat
imetysasentojen merkityksen, maidon erityksen riittdvyyden ja vauvan ravitsemustilan.
Yli puolet vastaajista varmistaa, ettd vanhemmat osaavat arvioida nukkumisjarjestely-
jen merkityksen yosyotoille ja ettd vanhemmat osaavat arvioida huvituttien ja pullotut-

tien mahdollisia haittavaikutuksia.
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Suurin osa vastaajista antaa imettaville dideille ohjausta rinnan lypsamiseen Kkasin.
Kaikki vastaajat antavat aideille ohjausta rinnan pakkautumisen, maitotiehyttukoksen ja
rintatulehduksen ehkaisysta ja hoidosta. He myds antavat tietoa dideille maidonerityk-

sen yllapitamisesta sellaisten tilanteiden varalle, kun imetykseen tulee katkoja.

Taysimetyksen eduista vastaajat kertovat didin maidon olevan vauvalle oikeaa ravintoa.
Maidossa on oikea koostumus ja oikea l[Ampdtila. Se on aina valmista, puhdasta ja hal-
paa. He kertovat imetyksen olevan helppoa ja ihanaa sekéa edistdvan ja syventavan
aidin suhdetta lapseen. Osa vastaajista kertoo, ettd didinmaito sisdltdd kaikkea mita
vauva tarvitsee ensimmaiset puoli vuotta ja sen lisdksi vauva saa vasta-aineita aidilta
maidon kautta. He kertovat my6s korvikkeen maitoproteiinin olevan vieras vauvan eli-

mistdlle ja purennan paranevan imetetyilla vauvaoilla.

Osa painottaa imetyksen hyotyja seka aidille ettd vauvalle. Imettdmalla synnytyksesta
palautuminen nopeutuu ja imetys myds auttaa rintojen arkuuteen ja turvotukseen.
Imettamalla aidin ja lapsen laheisyys ja ihokontakti toteutuvat ja imetys antaa vuoro-
vaikutussuhteen luomiselle hyvéan tilaisuuden. Suurin osa vastaajista antaa aideille riit-

tavasti ohjausta imetyksen terveyseduista.

6.2 Imetysohjausta estavat tekijat

Vastaajien mukaan laadukasta imetysohjausta estavien tekijoiden ylékategorioita ovat
aitiin liittyvat tekijat, riitthmaton tuki ja imetysohjaus sekd hoitajalahtbiset puutteet.
Estaviksi tekijoiksi imetysohjauksen onnistumisessa oli vastaajien mielesté kiire tyos-
s&, aidin motivaation puute, aidin fyysiset ongelmat kuten rinnan anatomia ja nannin
rikkoutuminen. Ristiriitaiset ohjeet sairaalan ja neuvolan valilla seka aidin luottamus
itseensa imettdjand estavat imetysohjauksen onnistumista. Suurin osa vastaajista ko-

kee estavaksi tekijaksi aidin asenteen.

Laadukasta imetysohjausta estavat tyontekijan kiire ja asiakkaiden paljous, lisdkoulu-
tuksen puute, aidin haluttomuus imetyksen onnistumiseen ja lilan nopea turvautumi-
nen korvikkeisiin. My@s aidin vahdinen luottamus itseensad imettdjana, isdn antama
riittdmaton tuki, poikkeavat ohjeet sairaalan ja neuvolan valilla, keskustelupalstat, myy-

tit ja lilan myo6haan tehty kotikdynti estavat laadukasta imetysohjausta.
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6.2.1 Aitiin liittyvét tekijat

Imetyksen riskiryhm&én vastaajien mielesta kuuluivat sellaiset aidit, joilla ei ole riitta-
vaa tai asiallista tietoa imetyksestd. Ongelmat rintojen anatomiassa, edellisen imetyk-
sen epaonnistuminen tai ohjauksen riittAmattomyys lisdavat riskia imetyksen epéaonnis-
tumisessa. My6s aidin fyysiset ongelmat, kuten matala tai sisdanpain kaantynyt nanni,
jo alkuaikana rikkoutuneet rinnat ja ennenaikainen synnytys estavat laadukasta ime-

tysohjausta.

Riskiryhmi& ovat vastaajien mielestd myds kriisiperheet seké perheet, joissa ilmenee
tyottdmyyttd, mielenterveysongelmia ja taloudellisia ongelmia. Nuoret aidit, ulkomaa-
laiset, yli 40-vuotiaat ensisynnyttdjat, sitoutumattomat aidit, yllattden tai vahingossa
raskaaksi tulleet, epavarmat aidit, nuoret ensisynnyttgjat, yksin odottavat, tupakoivat,
luonteeltaan &kkipikaiset, nettiriippuvaiset ja valmennukseen osallistumattomat aidit
kuuluvat vastaajien mielestd riskiryhmiin. Kroonisesti sairaat ja aidit, joilla on ollut
rankka synnytys, josta toipuminen on ollut hidasta, kiireiset uradidit ja menevat aidit

ovat vastaajien mukaan osa riskiryhnmaa.

6.2.2 Riittamaton tuki ja imetysohjaus

Alle puolet tydntekijoistd kertoo toimintasuunnitelman siséllosta aideille ja perheille.
Vain muutaman vastaajan mukaan aideilla ja perheilla on mahdollisuus saada toiminta-

suunnitelma kirjallisena.

Vastaajien mukaan kiintedn ruoan aloitusiké on harkittava tarpeen mukaan. He suosit-
televat aloitusta vasta puolen vuoden idssd, jos vauva kasvaa ja kehittyy hyvin. Osa
korostaa lapsentahtista imetysta, mutta jos lapsi alkaa heratd esimerkiksi kolmen kuu-
kauden idssé tunnin vélein nalkadénsa, suosittelevat he aloittamaan kiintedn ruoan pik-
kuhiljaa. Eras vastaaja suosittelee myds makuannoksien antamista tarpeen mukaan 4—
6 kuukauden iassa, jos lapsella on selvasti herkkyys uusien makujen kokeiluun. Vastaa-
jat mainitsevat myds, ettd taysimettda voi hyvinkin kuusi kuukautta, kunhan paino py-
syy hyvana ja lapsi hyvavointisena. Vain muutaman vastaajan typaikoilla on imetysoh-
jausta varten laadittu kirjallinen suunnitelma ja koulutuksiin osallistumista seurataan

kirjallisesti.
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Osassa vastaajien tyoyksikoissa on sovittu, miten imetyksen hoitoketju luodaan ja mi-
ten roolit, tehtavat ja vastuunjako maaritelladn. He kertovat, etté erillisia rooleja tyon-
tekijoiden valilla ei ole, ja kaikilla on sama koulutus ja samat perustiedot. Osan vastaa-
jan mukaan tyoyksikoissa ei ole sovittu imetyksen hoitoketjun luomisesta. Puolet vas-

tagjista jatti vastaamatta kysymykseen.

6.2.3 Hoitajalahtdiset puutteet

Suurin osa tydntekijoista ei ollut tietoisia siitd, kuinka monta askelta toimintasuunnitel-
ma sisaltdd. Vain muutaman vastaajan ty6paikalla uusi tyontekija perehdytetédn en-
simmaisten tyoviikkojen aikana imetyksen toimintasuunnitelman siséltoon. Laadukasta
imetysohjausta estavat katilon tietamattomyys, liiallinen panostus apuvdlineisiin, asian
lapikaynti sivuten, luentotyylinen ohjaus, ongelmatilanteissa lilan harvat tapaamiset ja

motivaation puute seka &aidilla etta tyontekijalla.

Kolmannes vastaajista sanoo, ettd he rohkaisevat paikkakunnan  yrityk-
sia imetysmyoOnteisyyteen omissa asiakastiloissaan. Muutama vastaaja ei keskustele
aidin kanssa vaatetusvalinnoista, jotka helpottaisivat imettadmista. Neljasosa vastaajista
myontaa, ettd heilla on esilla tai he jakavat materiaalia, jossa on teollisten vauvanruo-

kien ja juomien kayttoa edistavaa viestintaa.

7 Pohdinta

7.1 Eettisyys ja luotettavuus

Tutkimusaiheen valitseminen ja tutkimukseen ryhtyminen ovat eettisid kannanottoja.
Ne tulevat esille tahtoen tai tahtomatta tutkimuksen tarkoituksessa ja tutkimusongel-
man tai -tehtdvan muotoilussa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 129.)

Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat kasi kadessa. Tutki-
muksen uskottavuus perustuu siihen, etté tutkijat noudattavat hyvaa tieteellis-
ta kaytantéa. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 132.) Pyrimme noudattamaan hyvaa tieteellis-
ta kaytantéad opinnaytetyotd tehdessdmme sekd toimimaan rehellisesti ja vilpittdmasti.

Kyselylomakkeessa huomioimme vastaajien anonymiteetin. Vastaajien taustatiedoista
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kysyimme ainoastaan koulutustaustan, paikkakunnan ja yksikdn missd vastaaja tyos-

kentelee.

Tutkimustoiminnassa, kuten tekemassamme opinndytetydssa, pyrimme valttdmaan
virheitd arvioimalla tehdyn tutkimuksen luotettavuutta. Tutkimuksen luotettavuutta
liséd muun muassa huolellisesti tehty aineiston keruu, tutkimusjoukon valinta ja heidan
anonymiteettinsd seka tarkasti tehty aineiston analyysi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 134,
140-141.) Lahetimme kyselylomakkeen 22 &itiys- tai lastenneuvolassa tydskentelevélle
terveydenhoitajalle tai katildlle. Vastauksia saimme yhteensd 12. Tutkimusaineistoa
ajatellen vastaajien maara ei ollut riittava, mutta saimme kuitenkin laadukkaita vasta-

uksia, jotka vastasivat tutkimuskysymyksiimme.

Opinndytetydmme luotettavuutta heikensi pilottihenkilon vastaamatta jattaminen seka
kysymysten vaarinasettelu. Koska olemme sairaanhoitajia meidan peruskoulutukseem-
me ei kuulu neuvolatyd. TAman vuoksi emme ole tdméan alan asiantuntijoita. TAma
ilmeni muun muassa vaikeutena aiheen sisaistamisessa sekda motivaation puutteena.
Oli haastavaa opetella meille taysin uusi aihe ja tuoda opinnaytetydhomme sairaanhoi-
tajan nakokulma. Esimerkiksi kyselylomakkeen kysymysten muodostaminen oli haas-
teellista ja huomasimme jalkeenpain tehneemme yhden virheen kysymyksen asettelus-

sa. Tama saattoi vaikuttaa kyseisen vastauksen luotettavuuteen.

7.2 Tulosten tarkastelu

Tuloksia tarkastelemalla voidaan havaita, ettei kirjallinen imetyksen toimintasuunnitel-
ma ole kdytdssa suurimassa osassa vastaajien tyoyksikoissa tai sitd ei tunneta. Toimin-
tasuunnitelma tulisi laatia jokaiseen tyoyksikkoon. Tyontekijat tulisi perehdyttéd pa-
remmin toimintasuunnitelman siséltoon tai heidan tietojaan tulisi paivittdd toiminta-
suunnitelman siséllostd. Tuloksien perusteella voidaan paatella, etteivit vastaajat ole
tietoisia neuvolan seitsemdasta askeleesta tai he eivat ole perehtyneet tytpaikkansa

toimintasuunnitelmaan.

Vastaajilla on mahdollisuus osallistua koulutuksiin ja suurin osa heistéd on paivittanyt
osaamistaan viimeisten vuosien aikana. Voidaankin todeta, ettd tydntekijoille on tarjot-
tu mahdollisuus osallistua koulutuksiin ja he ovat motivoituneet niita kayttamaan. Jat-

kossa koulutukset ovat edelleen tarpeellisia.
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Suurin osa vastaajista antaa tietoa imetyksen terveyseduista ja imetysohjauksen kes-
keiset asiat ovat hyvin esilld ohjausta annettaessa. Kaikki vastaajat ovat sitd mieltd,
ettd imetysohjaus on suositusten mukaista. He varmistavat, ettd diti on ymmartanyt

imetysohjauksessa annettavan tiedon.

Erdéan vastaajan mukaan imetysohjaus ei ole suositusten mukaista, ja han perustelee

sen seuraavasti:

"Resurssien puute, vdhéinen perhevalmennus ja tulevilla vanhemmilla kiinnostus usein

enemmén synnytykseen, kun imetykseen”

Kaikki vastaajat tekevat syttonarvioinnin kotiutumisen jalkeen ja samalla varmistavat,
ettd vanhemmat osaavat tarkkailla vastasyntyneen tarpeita. He myds antavat aideille
ohjausta rintojen hoidosta. Voidaankin havaita, ettéd sydtdnarvioinnin sisalté on laadu-

kasta ja edesauttaa osaltaan imetysohjauksen toteutumista.

Tuloksista kay ilmi, etté vastaajat tukevat diteja taysimettdmaan.

"Kerron, ettd didinmaito on vauvojen pédasiallinen ravinto ensimméiset puoli vuotta,
Jjos vauva kasvaa ja kehittyy hyvin.”
“Kerron imetyksen hyddyistd ja tsemppaan, vaikka olisi ollut vaikea alku imetyksen

suhteen.”

"Motivoin mm. painonhallinnalla ja muulla &itiin kohdistuvilla terveysvaikutuksilla. Moti-

voin myds asian "helppoudella”, ei pullojen pesemistd, evadédt aina mukana yms.”

Vastaajat arvioivat ja ohjaavat aiteja imettamaan yksil6llisesti vauvan tarpeiden mukai-
sesti. He tietavat pitkan imetyksen edut sekd aidille ettd lapselle. He myos tietavat suo-
situkset kuuden kuukauden taysimetyksesta sekda vuoden osittaisesta imetyksesta. Siita
huolimatta, vastaukset osoittavat, ettd vastaajat painottavat enemman yksilollisyytta
kuin suosituksia. Havaitsimme vastausten perusteella, ettd vastaajat kylla suosittelevat
taysimetystd, mutta eivat tue sitd. Pienimmankin imetysongelman esiintyessa aiteja

kehotetaan herkasti aloittamaan kiintedn ravinnon anto imetyksen ohella.
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"Tilanteen mukaan. Korostan lapsentahtista imetystd, mutta jos lapsi herdan esim. 3
kk:n idssd tunnin vélien ndlkdénsd, suosittelen aloittelemaan kiinteitd ruokia pikkuhil-
jaa.”

"Makuannoksia tarpeen mukaan 4.-6 kk idstd, jos lapsella selvésti "herkkyys" uusien

makujen kokeiluun.”

"6 kk idstd alkaen kaikille suositellaan aloitusta, esim. raudan tarpeen lisdantymisen
takia. Jos diti imettda osittain, kiinteiden aloitus 4 kk idstd alkaen, mutta kannustan

Jjatkamaan imetysté kiinteiden ohella”

"4-6kk. Tadysimettdad voi hyvinkin 6kk, kunhan paino pysyy ok:na ja lapsi hyvévointise-

na.”

Vastaajat pyrkivat luomaan imetysmydnteisen ilmapiirin ja heidan tydyksikodissdan voi
imettdd. He keskustelevat didin kanssa imetysta helpottavista vaatetusvalinnoista. He
my6s rohkaisevat aitejd imettdmaén kodin ulkopuolella ja tukevat nain imetyksen to-

teutumista ja jatkumista.

"Luonnollista, huivi tai takki suofaksi. Kesélld helppoa ja luontevaa. Monissa paikoissa

vauvanhoitohuoneita, joissa voi imettdd, mikéli kokee sen hankalana julkisissa tiloissa.”

“lhan niin kuin kotonakin. Rijppuu didin "rohkeudesta” miten ja misséd haluaa imett4a.”

Vastaajat kertovat perheille erilaisista imetyksen tukimuodoista ja vertaistuesta. Talla

on tarke&a merkitys imetysohjauksen kannalta.

“Imetystukiryhmé ja imetystukihenkilGt ja -puhelin. niiden olemassaolosta kerron ja
neuvon ottamaan yhteyttd pieneltdkin tuntuvassa ongelmassa tai vaikkei ongelmaa

enéd ole, voi itse antaa/jakaa omia vinkkejd tai selviytymiskonsteja muille”

Vastaajien mukaan imetysohjauksen edistavia tekijoita olivat muun muassa kattava ja
asiakaslahtdinen imetysohjaus, aidin motivointi, positiivinen ilmapiiri, tdysimetyksen

hyodyt ja hyva vuorovaikutussuhde.
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"yhtenevéinen ohjauksen sisélto ( neuvola / sairaala), riittdvan aikainen ohjaus ras-
kausaikana ja aiheeseen palaaminen jo ennen synnytystd. Konkreettiset ohjeet ja

suunnitelmat.”

“tieto, taito, ohjaus, kokemus, empatia, kannustus.”

"Kotikdynnit. Tiheat tapaamiset alkuun. Perheen tuttuus. Perhevalmennuksen sisélto.

Varhainen sairaalan ohjaus. Kirjallinen materiaali”

"Henkil6kunnan riittdvé tieto asioista. Kiireetén ja tasa-arvoinen asiakkaan kohtaami-

nen.”

Vastauksista tulee ilmi, ettd imetysohjausta estavia tekijoitd ovat muun muassa aitiin
littyvat tekijat kuten ikd, mielenterveysongelmat ja taloudelliset ongelmat. Estavia teki-

jOita ovat myds kiire, resurssien puutteet ja huono vuorovaikutus.

"Jos ké&tilo el tiedd mistd puhuu. Panostaa liikaa vélineisiin (apuvélineet kdyttéén VAIN,
jos ongelmia ilmenee sitten kdytdnndssd), asian ldpikdynti "sivuten”, Luentotyylinen
ohjaus, Motivaationpuute (molemmilla), Fyysiset ongelmat &idilld (matalat tai sisdan-

péain kddntynyt ndnni) vrt. motivaatio.”

“Kiire: lilan paljon asiakkaita.”

“Aitien asenne. Ennenaikainen synnytys. Nuoret synnyttéjét eivét aina halua sitoutua.”

7.3 Johtopaatokset

Tuloksia tarkastelemalla ja lapikdymalla havaitsimme monia mielenkiintoisia seikkoja.
Imetysohjausta tulee edelleen kehittad, jotta imetysohjaus olisi yhtendista eri tahojen
ja eri yksikodiden vélilla. Tavoitteena on yhdenmukainen imetysohjaus Silla on suuri
merkitys laadukkaan imetysohjauksen onnistumisen kannalta. Havaitsimme mygs, etta
koulutusta tulee lisatd, jotta tyontekijat pystyvat yllapitamaan ammattitaitoaan ja ettd
tieto olisi aina tuoretta ja ndyttdon perustuvaa. Tavoitteena on laadukas imetysohjaus,

joka tavoittaa kaikki raskaana olevat ja imettavat aidit.
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7.3.1 Toimintasuunnitelman laadinta

Suurimpana ongelmakohtana piddmme kirjallisen imetyksen toimintasuunnitelman
puuttumista tyoyksikoista ja tietamattomyyttd sen sisalloéstd. Toimintasuunnitelman
laadintaan tulisikin jatkossa kiinnittda erityistd huomiota, ja siihen perehdyttdmiseen
tulisi varata riittavasti aikaa. Toimintasuunnitelman laadinnalla on suuri merkitys ty6n-
tekijoille, jotta he osaisivat antaa imetysohjausta seitseméan askeleen mukaisesti. Kyse-
lystd tulee selkeasti ilmi, ettd vastaajat ovat tietoisia voimassa olevista imetyssuosituk-
sista ja he myos pyrkivat yksilollisyyteen imetysohjausta antaessaan. Nama asiat ovat

tarkeéssa osassa kattavan, onnistuneen ja yksilollisen imetysohjauksen toteutumisessa.

7.3.2 Tyontekijoiden koulutus ja motivointi

Tuloksista kavi ilmi, ettd koulutusta tulee lisatd, jotta tyontekijat pystyvat yllapitAmaan
ammattitaitoaan ja etté tieto olisi aina tuoretta ja ndyttdon perustuvaa. Tavoitteena on
laadukas imetysohjaus, joka tavoittaa kaikki raskaana olevat ja imettavat aidit.

Laadukkaan imetysohjauksen kannalta olisi my6s tarkedd panostaa ajankayttdoon seka
kaytettavissa oleviin resursseihin. Tydntekijéiden motivaatioon tulee kiinnittaa riittavaa
huomiota kattavan imetysohjauksen onnistumiseksi. Kehittdmishaasteena tulosten pe-
rusteella olisi Neuvolan seitseméan askeleen tuominen &itiys- ja lastenneuvoloissa tyds-
kentelevien terveydenhoitajien ja katildiden tietoisuuteen ja siten aktiivisempaan kayt-

toon.
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LIITE 1
Neuvolan seitseméan askelta: imetyksen edistaminen avoterveydenhuollossa
(L&hde: Kuusisto, R. ja Otronen, K. Neuvolan seitseman askelta: Imetyksen edistami-

nen avoterveydenhuollossa. Luonnos. Helsinki 2009.)

1. Askel: Kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma

» Toimintasuunnitelma sisaltaa kaikki 7 askelta.

* Toimintasuunnitelma sisaltda kansainvalisen WHO:n aidinmaidonkorvikkeiden mark-
kinointikoodin ja lainsdadanndlliset ohjeet, jotka kieltdvat aidinmaidonkorvikkeiden,
tuttien ja pullojen mainonnan, esillapidon ja myynninedistamisen terveydenhuoltohen-
kiléston toimesta. Pulloruokinnan ohjausta annetaan yksilollisesti sitd tarvitseville.

e Toimintasuunnitelman sisélloéstéa kerrotaan odottaville dideille ja perheille. Heilla on
mahdollisuus saada se myds kirjallisena.

e Toimintasuunnitelma paivitetddn saanndllisesti. Pitkan aikavalin tavoitteet voidaan

jakaa valitavoitteisiin.

2. Askel: Henkilokunnan koulutus ja asiantuntemuksen yllapito

« Jokainen uusi tyontekijd, joka osallistuu odottavien tai imettévien aitien tai vauvojen
hoitamiseen, perehdytetadn imetyksen toimintasuunnitelman sisaltoéon ensimmaisten
tyoviikkojen aikana. Imetysohjaajakoulutus tulee tarvittaessa jarjestaa viimeistaan
vuoden sisalla tyon aloittamisesta. Koulutuksen siséltd ja laajuus maaritetdan toimen-
kuvan vaatimalla tasolla.

e Imettavien aitien ja imevaisten hoitoon osallistuvien tydntekijoiden (ml. |a&karit),
tulee hallita imetysohjauksen ja -hoidon keskeiset asiat.

e Imetyksesta jarjestetadn sdanndllisesti tdydennyskoulutusta.

» Kaikkia imetysta koskevia henkildstékoulutuksia varten on laadittu kirjallinen suunni-

telma ja koulutuksiin osallistumisia seurataan kirjallisesti.

3. Askel: Odottavien perheiden imetysohjaus

« Kaikille odottaville aideille (ennen 32. rv) annetaan riittdvasti ohjausta yksilévas-

taanotolla ja perhevalmennuksessa imetyksen terveyseduista ja siitd, mika merkitys on

« synnytyksen jalkeisella ihokontaktilla



e imemisotteella ja -asennolla

« vierihoidolla

« lapsen viestienmukaisella imetyksella

« tarpeettoman lisamaidon valttamisella

e tuttien ja pullojen valttamisella etenkin imetyksen alkuvaiheessa.132 Imetyksen edis-

taminen Suomessa Raportti 32/2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

» Odottaville aideille jaettavan kirjallisen materiaalin ja muun ohjauksen tulee olla suo-
situsten mukaista. Se ei saa sisdltaa korvikkeiden, huvituttien tai tuttipullojen kaytt6a
edistavaa viestintaa.

» Raskausajan perhevalmennuksessa ja yksildohjauksessa pyritddn tunnistamaan eri-
tyistd tukea tarvitsevat perheet ja heille tarjotaan tehostettua imetysohjausta. Ime-
tysohjauksen kehittAmiskohteena voi olla erityisryhmid, esimerkiksi teinididit, tupakoi-
vat aidit tai perheet, joissa edellisessd imetyksessa on ollut vaikeuksia.

e Perheen ja tyontekijan valisessa keskustelussa varmistetaan, ettéd perhe on ymmarta-

nyt imetystiedon sisallon ja saanut vastauksia heitéd askarruttaviin kysymyksiin.

4. Askel: Imetyksen tukeminen ja maidonerityksen yllapito

» Sairaalasta kotiutumisen jalkeen jokaisen perheen kanssa tehddan ensimmaisen koti-
kdynnin tai neuvolakdynnin yhteydessd syoton arviointi imetystilannetta seuraamalla.
Sen tulee siséltaa:

e vauvan merkit maidon riittivyydesta: virtsan ja ulosteen maara ja laatu, vauvan pai-
nonnousu, tyytyvaisyys ja yleistila.

« adidin fyysiset tuntemukset, jotka kertovat toimivasta imetyksesta: Rinnat ja nannit
tuntuvat terveilta. Ei tunnu aristuksen, pakkautumisen tai tulehduksen merkkeja.

« didin mieliala ja vuorovaikutus vauvan kanssa.

e Perheen ja tyontekijan valisessa keskustelussa varmistetaan, ettd

e vanhemmat ymmartavat hyvan imemisotteen ja -asennon merkityksen ja aiti kokee
osaavansa auttaa vauvan rinnalle.

» &iti tietdd, milloin maitoa tulee riittavasti ja mitd han voi tehda, jos hanesta tuntuu,
ettd vauva ei saa rinnasta tarpeeksi maitoa.

e vanhemmat ymmartavat, mitd merkitsee lapsentahtinen imetys ja miten vauvan

imemistarve tunnistetaan.



e vanhemmat tietavéat, miten perheen nukkumisjarjestelyt voidaan toteuttaa niin, etta
vauvan y6syo6tot rasittavat perhettéa mahdollisimman vahan.

e vanhemmat ymmartavat huvituttien ja pullotuttien kaytdén mahdolliset haitalliset vai-
kutukset imetykseen etenkin imetyksen alkuvaiheessa.

« Imetysohjauksessa pyritdén tunnistamaan erityistéa tukea tarvitsevat perheet ja hei-
dan ohjaukseensa panostetaan. Tukikeinoja ovat esimerkiksi ylimaaraiset kaynnit neu-
volassa, vertais- tai puhelintuki, rynmatapaamiset ja imetysohjaajan kotikaynnit per-
heen luona.

» Kaikkien imettavien aitien tulee saada ohjausta rinnan lypsamiseen kasin. Jokaiselle
aidille on annettava ohjausta rinnan pakkautumisen, maitotiehyttukoksen ja rintatuleh-
duksen ehkaisysta ja hoidosta.

- Aidit saavat tietoa maidonerityksen yllapitamisesta myos sellaisten tilanteiden varalle,
jolloin imetykseen tulee katkoja esimerkiksi sairauden tai tyon vuoksi.133 Raportti

32/2009 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos Liitteet

5. Askel: Taysimetyksen tukeminen ja kiintedn ravinnon aloittaminen

« Imettavia aiteja rohkaistaan taysimettimaan. Tavoitteena on padsaantdisesti kuuden
kuukauden taysimetys, jos lapsi on terve ja syntynyt normaalipainoisena ja kasvaa hy-
vin. Erot taysimetetyn ja pulloruokitun lapsen kasvussa tulee tiedostaa, jotta valtetdan
turhaa huolta tai mm. ennenaikainen lisdruoan antaminen imetetylle lapselle.

 Kaikille imettaville aideille/perheille kerrotaan taysimetyksen eduista ja kiintean ruoan
suositeltavasta aloitusiasta.

« Aiteja ja vauvoja hoitavien tydntekijoiden tulee osata arvioida vauvoja yksilollisesti ja
ohjata kiintedn ruoan aloittamiseen silloin, kun se vauvan kehityksen ja motoristen
taitojen kannalta on ajankohtaista

» Kaikkien tydntekijoiden tulee tietdd pitkan imetyksen edut lapselle ja didille. On myd6s
osattava perustella, miksi imetystéd on téarked jatkaa kiinteiden ruokien aloittamisen
jalkeenkin. Imetyksen jatkumisen turvaamiseksi lisdruokana aloitetaan ensisijaisesti

soseet.



6. Askel: Imetysmyodnteisen ilmapiirin luominen

« Aiteja rohkaistaan myos kodin ulkopuolella tapahtuvaan imetykseen, silldi muuten
imetyskausi ja& usein lyhyeksi. Terveyskeskukset ja neuvolat voivat aktiivisesti rohkais-
ta perheitd imettamaan kodin ulkopuolella.

» Terveydenhuollon asiakastilojen imetysmyodnteisyydesta kerrotaan tyontekijoille kou-
lutuksessa ja perheille mm. asiasta kertovilla kylteilla.

» Terveydenhuollon tiloissa ei pideta esilla tai jaeta materiaalia, jossa on teollisten vau-
vanruokien tai -juomien kaytt6a edistavaa viestintaa.

» Avoterveydenhoidon tyontekijat voivat rohkaista paikkakunnan yrityksia ja muita toi-
mijoita imetysmyonteisyyteen omissa asiakastiloissaan. N&in perheet voivat saada
my06s neuvolasta tietoa imetysmydnteisista tiloista.

» Perhevalmennuksen ja neuvolakayntien yhteydessa keskustellaan imetysta helpotta-

vista vaatetusvalinnoista.

7. Askel: Imetystuen varmistaminen

 Paikallisesti on sovittava, miten imetyksen hoitoketju luodaan ja miten roolit, tehtavat
ja vastuunjako maaritelldan. Sovituista imetystukimuodoista, tehtévistéd ja vastuuta-
hoista tehdaén kirjallinen selvitys perusteluineen.

» Kaikki perheet saavat tietoa erilaisista tarjolla olevista ammatillisista ja vertaistukeen
perustuvista imetyksen tukimuodoista.

» Kaikille perheille kerrotaan imetysohjausta ja -apua antava taho, johon voi ottaa yh-
teytta tarvittaessa myds virka-ajan ulkopuolella.

» Paikkakunnalla tulisi olla saatavilla toisiaan tdydentavid tukimuotoja kuten: sairaalan
imetyspoliklinikka, neuvolan puhelinpéivystys, imetyskonsultti, vertaistukihenkild, ime-

tyspuhelin ja vertaistukea antavat imetystukiryhmat.



LIITE 2

Neuvolan seitseman askelta

Olemme Metropolia ammattikorkeakoulun sairaanhoitajaopiskelijoita. Opinnaytetyom-
me on osa Urbaani vanhemmuus -hanketta. Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuva-
ta aitiys- ja lastenneuvolassa tydskentelevien katildiden ja terveydenhoitajien néke-
myksid imetysohjauksen toteutumisesta. Tarkoituksena on mygs selvittdd mita esteita
Neuvolan seitseman askeleen pohjalta annetun imetysohjauksen toteutumiselle on.
Opinndytetydémme tavoitteena on saatua tietoa hyddyntamalla kehittdd imetysohjaus-
ta. Oheiset kysymykset liittyvat Neuvolan seitsemaan askeleeseen. Vastaa kysymyksiin
rastittamalla valitsemasi kohta. Mikéli haluamme laajempaa vastausta kirjoita se sille
varattuun tilaan. Teille on lahetetty liitteend Neuvolan seitsemdn askelta -
imetysohjauksen tukena -liite. Kyselyyn vastaamista helpottaa, jos pidatte liitteen auki,
kyselyyn vastatessanne. Kaikki vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Toivomme

vastaustanne 16.8.2010 mennessa. Kiitos osallistumisestanne.

Jos teille tulee jotakin kysyttdvaa, voitte ottaa yhteyttd sahkopostitse: tii-

na.virkkala@metropolia.fi

Ninia Nyman, Johanna Rantanen ja Tiina Virkkala

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Ammattinimike

* Terveydenhoitaja

* Katilo

* Muu:

Onko teilld imetysohjaajakoulutus? (WHO 18h tai 20h)

* Kylla
* Ej



Onko teilld imetyskouluttajakoulutus? (WHO)

* Kylla

* Ei

Paikkakunta, jossa tydskentelette?

TyOpaikka, jossa tydskentelette?

1. Onko ty6paikallanne kirjallinen imetyksen toimintasuunnitelma?

* Kylla

* Ei

1.a) Kuinka monta askelta on mainittu imetyksen toimintasuunnitelmassa?

1.b) Sisaltaéko toimintasuunnitelma ohjeet, jotka kieltavat didinmaidonkorvikkeiden,

tuttien ja pullojen mainonnan, esillapidon ja myynnin edistamisen?

* Kylla

* Ei

1.c) Annatko pulloruokinnan ohjausta yksilollisesti sité tarvitseville?

* Kylla

* Ei

1.d) Kerrotko toimintasuunnitelman siséllostd odottaville &ideille ja perheille?

* Kylla



* Ei

1.e) Onko é&ideilla ja perheilla mahdollisuus saada toimintasuunnitelma myos kirjallise-

na?

* Kylla

* Ei

1.f) Kuinka usein toimintasuunnitelma paivitetaan?

* 1-3 vuoden vélein

* 4-6 vuoden vélein

* 7-9 vuoden vélein

* Muu:

2.a) Perehdytetdaanko jokainen uusi tyontekijd imetyksen toimintasuunnitelman siséal-

t66n ensimmaisten tydviikkojen aikana?

* Kylla

* Ei

2.b) Hallitsetko mielestasi imetysohjauksen ja -hoidon keskeiset asiat?

* Kylla

* Ei

2.c) Mitka tekijat edistavat laadukasta imetysohjausta?

2.d) Mitka tekijat estavat laadukasta imetysohjausta?



2.e) Onko sinulla mahdollisuus osallistua imetyskoulutuksiin?

* Kylla
* Ej

2.1) Koska olet viimeksi osallistunut imetyskoulutukseen?

2.g) Onko imetysohjausta varten laadittu ty6paikallasi kirjallinen suunnitelma ja seura-

taanko koulutuksiin osallistumista kirjallisesti?

* Kylla
* Ej

* En o0saa sanoa

3.a) Annatko odottaville dideille riittavasti ohjausta imetyksen terveyseduista?

* Kylla
* Ej

3.b) Mitka seuraavista asioista tulevat esille imetysohjausta antaessasi?

* Synnytyksen jalkeinen ihokontakti

* Imemisote

* Imetysasennot

* Vierihoito

* Lapsentahtinen imetys, lapsen viestien mukainen imetys
* Tarpeeton lisémaidon valttdminen

* Tuttien ja pullojen véalttaminen etenkin imetyksen alkuvaiheessa

3.c) Onko imetysohjaus voimassaolevien suositusten mukaista (Kuuden kuukauden

taysimetys; Hasunen, Ryynanen 2006)?



* Kylla
* Ej

Jos vastasit edelliseen kysymykseen ei, niin miksi imetysohjaus ei ole suositusten mu-

kaista?

3.d) Edistadko imetysohjaus korvikkeiden, huvituttien tai tuttipullojen kayttéa sisalta-

vaa viestintaa?

* Kylla

* Ei

3.e) Millaiset aidit mielestasi kuuluvat imetyksen suhteen riskiryhmaan?

3.f) Miten toimit, kun huomaat, etta aiti tarvitsee erityista tukea?

3.9) Miten varmistat, ettd perhe on ymmartanyt imetystiedon siséllon ja saanut vasta-

uksia heité askarruttaviin kysymyksiin?

* Kysymalla
* Havainnoimalla
* Kuuntelemalla

* Muu:

4.a) Teetko sairaalasta kotiutumisen jalkeen sy6tdon arviointi imetystilannetta seuraa-

malla?

* Kylla
* Ej



4.b) Mitd seuraavia asioita syoton arviointisi sisaltag?

* Aidin fyysiset tuntemukset

* Aidin mieliala

* Vauvan yleistila

* Vauvan tyytyvaisyys

* Vauvan painonnousu

* Vuorovaikutus vauvan kanssa

* Virtsan ja ulosteen maara ja laatu

* Muu:

4.c) Varmistatko, ettd vanhemmat osaavat arvioida seuraavia asioita?

* Imemisotetta

* Imetysasentojen merkitysta

* Maidon erityksen riittavyytta

* Vauvan ravitsemustilaa

* Nukkumisjarjestelyjen merkitysta yosyotoille

* Huvituttien ja pullotuttien mahdollisia haittavaikutuksia

4.d) Millaisia tukikeinoja on tarjolla erityistd tukea tarvitseville perheille?

4.e) Annatko imettaville dideille ohjausta rinnan lypsdmiseen kasin?

* Kylla

* Ei

4.f) Annatko ideille ohjausta rinnan pakkautumisen, maitotiehyttukoksen ja rintatu-

lehduksen ehkaisysta ja hoidosta?

* Kylla
* Ej



4.g) Saako éaiti tietoa maidonerityksen yllapitamisesta sellaisten tilanteiden varalle, kun

imetykseen tulee katkoja?

* Kylla

* Ei

5.a) Tuetko &iteja taysimettamaan?

* Kylla

* Ei

Jos vastasit kylla, niin miten tuet aiteja taysimettamaan?

Jos vastasit ei, niin perustele vastauksesi?

5.b) Mita kerrot dideille tdysimetyksen eduista?

5.c) Mita kerrot aideille kiintedn ruoan suositeltavasta aloitusiasta?

5.d) Arvioitko vauvojen kehitysté yksil6llisesti ja ohjaatko arviosi perusteella kiintedn

ruoan aloittamiseen?

* Kylla

* Ei

5.e) Tiedatko pitkdn imetyksen edut lapselle ja aidille?

* Kylla
* Ej



6.a) Miten rohkaiset diteja imettamaan kodin ulkopuolella?
6.b) Voiko yksikkdnne asiakastiloissa imettaa?

* Kylla

* Ei
6.c) Onko yksikdssanne esilla tai jaetaanko sielld materiaalia, jossa on teollisten vau-
vanruokien ja -juomien kaytt6a edistaval viestintaa?

* Kylla

* Ei
6.d) Rohkaisetteko paikkakunnan yrityksia ja muita toimijoita imetysmyonteisyyteen
omissa asiakastiloissaan?

* Kylla

* Ei

6.e) Keskusteletko aidin kanssa imetysta helpottavista vaatetusvalinnoista?

* Kylla

* Ei

7.a) Onko yksikdssdnne sovittu miten imetyksen hoitoketju luodaan ja miten roolit,

tehtavat ja vastuunjako maaritelladn? Perustele vastauksesi.

7.b) Millaista tietoa annat perheille erilaisista tarjolla olevista ammatillisista ja vertais-

tukeen perustuvista imetyksen tukimuodoista?



7.c) Mihin ohjaat perheet ottamaan yhteyttd imetykseen liittyvissd ongelmatilanteissa?

7.d) Mita seuraavia toisiaan tdydentavia tukimuotoja paikkakunnallanne on saatavilla?

* Sairaalan imetyspoliklinikka

* Neuvolan puhelinpaivystys

* Imetyskonsultti (IBCLC)

* Vertaistukihenkild

* Imetyspuhelin

* Vertaistukea antavat imetystukiryhmét

* Muu:



LIITE 3

ALKUPERAISET ILMAUKSET

PELKISTETTY

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

-Imetyksen kiistattomat hyodyt
-Ohjaukseen varattu riittava aika.
-Selkokieli ja &idin rohkaisu kyse-
lemaan paljon.
Etukateisvalmistautuminen (asiak-
kaan kysymykset/omat tiedot ja
katilon ajantasainen tieto, ohjel-
man suunnittelu)

-Motivaatio (sekd asiakkaan etta
kétilon)

-Hyvat havainto- ym. ty6valineet ja
ohjeet (nukke, apuvélineet imetyk-
sen ongelmatilanteiden varalle)
-Kotikaynnilla kaytannon ohjaus.
aidilta,

-Kuulumisten  kysyminen

onko ohjeet ymmarretty ja osaako

soveltaa kaytédnnossa (imetysta
aloiteltaessa).

Kaytannon kokemus.
Omakohtainen imetykses-

sa onnistuminen.

Tiheat tapaamiset nlassa vauvan
syntyman jalkeen.
Luottamuksellinen hoitosuhde asik-

kaaseen

yhtenevéinen ohjauksen sisaltd (
neuvola / sairaala), riittdvan aikai-
nen ohjaus raskausaikana ja aihee-
seen palaaminen jo ennen synny-
Konkreettiset

tysta. ohjeet ja

suunnitelmat.

Riittdva aika, monipuoliset kontak-

tit, Yhteistyon laatu.

imetyksen hyddyt

asiakkaiden palaute

vuorovaikutus aidin kanssa

aiheeseen palaaminen

riittdvan aikainen ohjaus

yhtenevéinen ohjauksen

sisaltod

riittava aika

selkokieli

etukateisvalmistautuminen

hyvéat havainnointivalineet

hyvét tydvélineet

kaytannon kokemus

omakohtainen  imetykses-

sd& onnistuminen

tiheat tapaamiset

luottamuksellinen hoitosuh-
de

konkreettiset ohjeet

Kattava ime-

tysohjaus

Aidin huomiointi

Ulkopuolinen tuki

Yksilollinen imetysoh-

jaus




tieto, taito, ohjaus, kokemus, em-

patia, kannustus.

Riitavasti aikaa. Riittavasti koulu-

tusta.

Kotikdynnit.Tihedt tapaamiset al-
kuun.Perheen tut-
tuus.Perhevalmennuksen sisél-
t6.Varhainen sairaalan ohjaus.

Kirjallinen materiaali

koulutuksen (katilo +
terv.hoitaja)mukanaan tuoma teo-
riatieto imetykseenliittyvista asiois-
ta, tyokokemuksen tuoma kaytan-
nén kokemus ja tieto, asiakkaiden

palaute

Kokemus, vuorovaikutus  &idin
kanssa. Isdn mukana olo ja nain

aidin tsemppaus

Aidin motivaatio ja aiemmat koke-
mukset

aidin kuunteleminen, yhdessa mie-
titdédn asioita. Vauvan imemisot-
teen tarkastus. Keskustelu imetys-
tilanteista ja daidin tunnetiloista.

Pullon ja tutin antaminen..

Henkilokunnan riittava tieto asiois-
ta.
Kiireeton ja tasa-arvoinen asiak-

kaan kohtaaminen.

konkreettiset suunnitelmat

tieto

taito

ohjaus

kokemus

empatia

kannustus

riittava koulutus

kirjallinen materiaali

kuuntelu

tasa-arvoinen

kohtaaminen

yhteisty6n laatu

perheen tuttuus

yhteinen asioiden

pohdinta

pullon antaminen

tutin antaminen




Jos katilo ei tiedd mista puhuu.
-Panostaa liikaa valineisiin (apuva-
lineet kayttoon VAIN, jos ongelmia
ilmenee  sitten kaytannossa)
-asian lapikaynti "sivuten”
-Luentotyylinen ohjaus
-Motivaation puute (molemmilla)
-Fyysiset ongelmat &idilla (matalat
tai sisddnpainkaantynyt nanni) vrt.

motivaatio.

Kiire.-paljon nla asiakkaita.
Aidin haluttomuus imetyksen on-
nistumiseen.

Liian nopeasti turvaudutaan korvik-
keisiin.-diti ei luota itseensa imetta-

jana.-isan tuki ei ole riittavaa.

Aidin heikko motivaatio. Poikkeavat
ohjeet sairaalan ja neuvolan valilla.

Keskustelupalstat, myytit

Aivan samat kuin edella ,

Kiire, kotikaynti liian myohaan, kun
perhe kotiutunut sairaalas-
ta.Ongelmatilanteissa lilan harvat
tapaamiset. Rikkoutuneet rinnat jo

heti kotiutuessa sairaalasta.
Kiire: liian paljon asiakkaita.
Aitien asenne.Ennenaikainen syn-
nytys.Nuoret synnyttgjat eivat aina

halua sitoutua.

liskoulutuksen puute/vaikea paéas-

té niihin, ja ollut harvoin tarjolla,

katilon tietamattomyys

liiallinen panostus

valineisiin

asian lapikaynti sivuten

luentotyylinen ohjaus

motivaation puute

kiire

paljon asiakkaita

poikkeavat ohjeet

sairaalan ja neuvolan valilla

mydhainen kotikaynti

ongelmatilanteissa lian

harvat tapaamiset

lisakoulutuksen puute

Hoitajaléhtdiset

puutteet




tyon puolesta olisi tarpeen olla ajan

tasalla

Huono vuorovaikutus asiakkaan
kanssa. Ajan ja rerurssien puute.
Asiakkaan oma kiinnostus asiaa
kohtaan ennen synnytysta.

Aidin

valinpitamattomyys  asiaa

kohtaan

Aiti paattanyt jo olla imettamétta,

aidin mieliala ja terveys yms

Kiire.

Jos ei ole riittdvaa/asiallista tietoa
imetyksestd, jos on ongelmia rinto-
jen anatomiassa, jos edellinen
imetys on epaonnistunut tai ohjaus

ollut riittamatonta

Nuoret.
Kriisiperheet-perheesséd ongelmia-
mielent.

esim. ongel-

mat.tydttomyys.taloudelliset ong.
Yli 40-v ensisynnyttajat, jotkut
nuoret &idit, sitoutumattomat aidit,
yllattdin, vahingossa raskaaksi
tulleet &idit

Motivoitumattomat, epavarmat.

Nuoret &idit. Ulkomaalaiset. Tupa-
koivat. Moningelmaiset. Kr. sairaat.
Rankka synnytys, josta toipuminen

hidasta.

vaikea paas-

ta lisdkoulutuksiin

huono vuorovaikutus

ajan puute

resurssien puute

aidin terveys

rikkoutuneet rinnat

aidin fyysiset ongelmat

aidin mieliala

aiti paattanyt olla

imettamatta

aidin valinpitamattomyys

asiakkaan oma kiinnostus

nuorten synnyttdjien halut-

tomuus sitoutua

ennen aikainen synnytys

aitien asenne

aidin haluttomuus imetyk-

sen onnistumiseen

korvikkeisiin turvautuminen

Aidin fyysiset

ongelmat

Aidin  psyykkiset

ongelmat

Aitiin liittyvat tekijat ja

ongelmat




Nuoret ensisynnyttaja. Yksin odot-

tavat. Tupakoivat. Luonteeltaan

"lyhytpinnaiset". Nettiriippuvai-
set;jos sieltd I6ytyy "mieluisampi”
vaihtoehto, kuin mitd neuvolan
neuvot ovat. Valmennuksiin osallis-
tumattomat. Mikali  sairaalassa
annettava ohjaus on ollut vaillinais-

ta.
Nuoret ensisynnyttajat.Edellisissa

kerroissa epadonnisuneet.

Tupakoivat, nuoret, urasuuntautu-

neet ja "menevat" aidit

Herkat aidit ja synnytyksen jalkei-
sestd masennuksesta karsivat.
Myds "bisnesdaidit" haluavat opet-

taa lapsen nopeasti tuttipullolle.
hyvin kiireiset uradidit, jotka kiiruh-
tavat toihin hyvin nopeasti lapsen

syntyman jalkeen, esim yrittajat

tupakoitsijat, mielialaongelmaiset

aiti ei luota itseensa imetta-

jana

aidin heikko motivaatio

keskustelupalstat

myytit

isan riittdmaton tuki

riittdmaton tieto

imetyksesta

asiaton tieto imettamisesta

riittdmatdn ohjaus

valmennuksiin osallistumat-

tomat

sairaalan antama ohjaus

valinnaista

epdonnistunut  aikaisempi

kokemus

synnytyksesta hitaasti  toi-

puvat

ongelmat rintojen anatomi-

assa

nuoret aidit

yli 40-vuotiaat

ensisynnyttajat

Perheen tuki

Imetysohjaus
Aidin  kokemuk-
set




nuoret ensisynnyttajat

motivoitumattomat Ik&a

epavarmat

luonteeltaan lyhytpinnaiset

menevat aidit

herkat aidit

Luonne
kriisiperheet
mielenterveysongelmaiset

Ongelmat

tyottomyys

taloudelliset ongelmat

sitoutumattomat aidit

tupakoivat

moniongelmaiset

sairaat

synnytyksesta hitaasti  toi-

puvat

nettiriippuvaiset

urasuuntautuneet

synnytyksen jalkeisesta




masennuksesta karsivat

yllattaen raskaaksi tulleet

ulkomaalaiset

yksin odottavat
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