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Opinnaytetyon tarkoituksena oli Kkartoittaa terveydenhoitajien kokemuksia
imetysohjauksesta kanta- Seindjoen alueella. Opinnaytety6é tehtiin Seindjoen
terveyskeskuksen terveyden edistdmisen yksikon toiveesta. Opinnaytetydn tavoite
oli tuottaa tietoa, jonka avulla terveydenhoitajat voivat kehittdd imetysohjaustaan.
Tavoite oli myds, ettd vanhemmat saavat entistd parempaa imetysohjausta,
terveydenhoitajien imetysohjaustaidon kehittyessa.

Opinnaytetyd on  tehty  kvalitatiivista  tutkimusmenetelmda  kayttaen.
Tutkimusmateriaali kerattiin  kyselylomakkeen avulla, joka sisadlsi avoimia
kysymyksia. Kyselylomakkeet vietiin 14 terveydenhoitajalle marraskuussa 2010.
Terveydenhoitajista 13 vastasi kyselyyn. Aineisto analysoitiin sisalldnanalyysin
avulla.

Tuloksista ilmeni, etta lahes kaikki terveydenhoitajat tahtoisivat lisa- ja/tai
taydennyskoulutusta imetysohjauksesta. Terveydenhoitajat nostivat esiin monia
erityistd imetysohjausta tarvitsevia aiteja ja perheita. Terveydenhoitajat korostivat
my0Os isan vaikutusta imetyksen onnistumiseen. Vastauksista selvisi, ettd suurin
osa terveydenhoitajista koki esimerkiksi imetysasennon, imuotteen seké
konkreettiset ohjeet oleellisiksi asioiksi imetysohjauksessa.

Tulosten avulla saatiin selville, ettd imetysohjausta tulee kehittda tarjoamalla
terveydenhoitajille lisa- ja taydennyskoulutusta. Myds erityistd imetysohjausta
kaipaavia aiteja ja perheita on paljon, joten on tarkeada, etta terveydenhoitajilla on
riittavasti aikaa vastata heidan yksilollisiin tarpeisiin. Tarkeaa on, etta
terveydenhoitajat tiedostavat antamansa imetysohjauksen merkityksen imetyksen
onnistumisessa.

Avainsanat: imetys, imetysohjaus, ohjaus, terveydenhoitaja



SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIES SCINCES
Thesis abstract

Faculty: School of Health Care and Social Work
Degree programme: Degree programme in nursing
Specialisation: Public health nursing

Authors: Pirttil& Riikka and Uusitalo Heidi

Title of the thesis: Public health nurses experiences of lactation consultation in
maternity- and children health clinic

Supervisors : Kuoppamaki Ritva, Senior lecturer, PhD ( Educ.), RN and Ketonen
Kaarina, MNSc, Senior lecturer

Year: 2011 Number of pages: 47 Number of appendices: 4

The purpose of the present work is to find out the experiences of public health
nurses in lactation consultation in maternity and children’s health clinic in
Seinajoki. The study was made for the health promotion unit. The aim is to
produce information that helps public health nurses to improve their skills in
lactation consultation. One of our aims is also that the parents get better
breastfeeding consultation, as the public health nurses skills improve.

The study was made with qualitative research method. In November 2010 we took
the questionnaires to the public health nurses, to get the information we needed.
We took the questionnaires to 14 public health nurses, and 13 of them answered.

The results show that almost all of the nurses wanted some supplementary or
additional education about breastfeeding consultation. The public health nurses
also brought up many different mothers and families that need special lactation
consultation. The public health nurses also emphasized that the role of the father
is very important to the breastfeeding success. We also found out that most of the
public health nurses thought that breastfeeding position, concrete directions and
common problems are the most important things to mention in breastfeeding
consultation.

Looking at the results we found out that lactation consultation can be improved by
offering supplementary and additional education for the public health nurses.
Because public health nurses mentioned many different mothers and families, who
need special consultation, it is important that they have enough time for them. It is
also important that the public health nurses understand that their role is essential
to successful breastfeeding.
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1 JOHDANTO

Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tekeman tutkimuksen mukaan Suomessa aidit
imettavat Pohjoismaista vahiten. Siksi Terveyden ja hyvinvoinninlaitos on
aloittanut  toimintaohjelman  imetyksen kehittamiseksi.  Toimintaohjelman
tavoitteena ei ole saada kaikkia aiteja imettdmaan samalla tavoin. Tavoite on
imetyksen lisdaminen ja antaa aideille mahdollisuus saada apua imetyksen

ongelmatilanteissa. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 3.)

Nykypaivana imetysohjauksesta tulee uutta tietoa jatkuvasti. Terveydenhoitajilla
on suuri tyd pitdd tietonsa ajan tasalla. On oltava aktiivinen ja osallistuttava
tarjottuihin tdydennyskoulutuksiin. (Koskinen 2008, 50.) Terveydenhoitajien on lain
mukaan edistettava terveyttd, johon kuuluu myos imetyksen tukeminen. Erilaiset
suositukset, sdadokset ja ohjeet ovat imetysohjauksen tukena. (Imetyksen

edistiminen Suomessa 2009, 23.)

Opinnaytetydmme aiheena on Seingjoen daitiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauksesta. Olimme kiinnostuneita
tekemaan opinnaytetyon, joka liittyy imetysohjaukseen ja samalla palvelee
Seinajoen terveyskeskuksen terveyden edistamisen yksikkdd. Tavoitteemme on,
ettd opinnaytetyomme olisi hyddyksi terveydenhoitajille heidan tydssaan ja
palvelisi neuvoloiden asiakkaita. Kerdsimme terveydenhoitajien kokemuksia ja
selvitimme, mitk& osa-alueet ovat haastavia ja mitkd helppoja. Opinnaytetydmme
aiheen saimme Seingjoen Aaitiysneuvolan terveydenhoitajilta. Tulosten avulla on
mahdollista kartoittaa ja saada tietoa Seindjoen neuvoloiden imetysohjauksen

tilanteesta.

Opinnaytetyon tiedonantajina ovat toimineet kyselyyn vastanneet Seindjoen aitiys-
ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajat. Tiedonldhteinamme opinnaytety6ssa
kaytimme alan kirjallisuutta, tutkimuksia seka Internetin tietokantoja. Valitsimme

opinnaytetydmme tutkimusmenetelméksi kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimuksen.



Sen avulla pyrimme saamaan mahdollisimman rehellisen ja kattavan kuvan

terveydenhoitajien imetysohjauskokemuksista.



2 IMETYSOHJAUS TERVEYDENHOITAJAN TYOSSA

2.1 Imetysta tukevat ohjelmat

Viime vuosien aikana imetyksen tukeminen ja edistaminen on ollut vahvasti esilla
kansallisissa terveysohjelmissa seka suosituksissa ja sdadoksissa, jotka koskevat
terveyden edistamistéa. Esillaoloon ovat vaikuttaneet erilaiset kansainvaliset
strategiat ja ohjelmat, joihin my6és Suomi on sitoutunut. Myds uudet tiedot
imetyksen hyddyistd ja terveysvaikutuksista ovat vaikuttaneet imetyksen

ajankohtaisuuteen. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 21.)

2.1.1 Kansainvalinen ohjelma

Maailman terveysjarjestd (WHO) suosittelee tekemiensa tutkimusten pohjalta, etta
aidit jatkaisivat taysimetysta vauvan yksinomaisena ravintona ensimmaisen puolen
vuoden ajan. Osittaisimetysta suositellaan jatkettavaksi taysimetyksen jalkeen.
Vuonna 1989 on kaynnistetty WHO:n ja Unicefin (Yhdistyneiden kansakuntien
lasten rahasto) ohjelma Baby Friendly Hospital Initiative (BFHI). Ohjelman avulla
pyritddn edistamaan ja suojelemaan imetysta. Pyrkimyksend on kehittda
sairaaloiden ja avoterveydenhuollon imetysohjausta sekd& toimintatapoja.
Tavoitteena on, ettd tdmén ohjelman avulla imetystd tuetaan ja lisatdan
maailmanlaajuisesti. (Hannula 2003, 13.) Vuonna 1991 BFHI julkaisi kymmenen
askeleen ohjelman (Ten Steps for Succesfull Breastfeeding) ohjeeksi ja arvioinnin
pohjaksi. Kymmenen askeleen ohjelman avulla synnytysyksikoissa pystytaan
edistimdan ja turvaamaan imetystd paremmin. Joissakin maissa ohjelmaa on
laajennettu  myo6s lapsivuodeosastoihin  ja lastenneuvoloihin.  (Imetyksen

edistaminen Suomessa 2009, 48.)



2.1.2 Suomalainen ohjelma

Suomessa Baby Friendly Hospital Initiative on suomennettu Vauvamyonteisyys-
ohjelmaksi. Vuonna 1994 Stakes suomensi kymmenen askeleen ohjelman ja sen
kaytto aloitettin Suomessa. Ohjelman avulla seurataan imetysohjauksen laatua.
Mikali synnytysyksikkd toimii askelten vaatimalla tavalla, heille myodnnetdan
vauvamyonteisyys sertifikaatti. Sertifioituja sairaaloita on Suomessa nelja.

Sertifikaatti on voimassa aina viisi vuotta kerrallaan. (Koskinen 2008, 14-15.)

Imetysohjaajakoulutus kuuluu yhtena osana Vauvamyonteisyysohjelmaan.
Suomessa kevaaseen 2008 mennessa imetysohjaajakoulutuksen oli kaynyt 83,3%
synnytysyksikoiden henkildkunnasta ja Vastasyntyneiden valvonta/teho-osastojen
henkilokunnasta 28%. Suomen neuvolat ovat laatineet omat imetyksen
edistamisen suunnitelmat kehittddkseen omaa toimintaansa. Neuvolat eivat ole
kuitenkaan Iluoneet vyhteisid linjoja vauvamyonteisyysohjelmasta. (Imetyksen
edistaminen Suomessa 2009, 50-51.)

2.2 Imetyssuositukset

Suomessa suosituksena on vauvan taysimetys, joka kestda puoli vuotta ja sen
jalkeen osittainen imetys vuoden ik&an asti. Aidille terveydenhuollossa annettavan
imetysohjauksen tulisi olla ndiden suositusten mukainen. (Hannula 2007.) Puolen
vuoden jalkeen imetysta olisi hyva jatkaa yksivuotiaaksi asti tai niin kauan kuin
perhe haluaa. On tarkedd huomioida kuitenkin lasten yksil6llisyys. Yksilollisten
tarpeiden mukaisesti aloitetaan lapsen lisaruuat tarvittaessa jo ennen kuuden
kuukauden ikaa. Kaikki lapset kuitenkin tarvitsevat kiintedd ruokaa viimeistaan

puolen vuoden ikaisesta alkaen. (Imetyksen edistaminen Suomessa 2009, 24.)

Imetyksell& voi luonnollisesti ja tehokkaasti edistaa vauvan ja &idin terveytta.
Imetyksen eduista on olemassa paljon luotettavia tutkimuksia ja kirjallisuutta.
Lapsuusian lihavuus, tyypin 1 diabetes ja sydan- ja verisuonitautien riski vAhenee

pitkakestoisesta imetyksesta ja aikaisesta lisaruualle altistamisesta. (Hannula
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2007.) Imetyksella on edullinen vaikutus Aaidin synnytyksesta toipumiselle.
Synnytyselinten palautuminen ennalleen nopeutuu, ja myos raskauden aikana
mahdollisesti tullut ylipaino putoaa nopeammin. Imetys saattaa suojata aitia
munasarjasyovalta seka rintasyovalta, joka ilmenee ennen vaihdevuosia. Imetys
edistdd myds hyvan kiintymyssuhteen syntymista aidin ja lapsen valille. (Niemela
2006, 13.)

2.2.1 Taysimetys

Taysimetyksessa vauva saa aidinmaitoa, lisaksi vauva tarvitsee vain D-vitamiinia.
Suosituksena on vauvan taysimetys kuuden kuukauden ikaan asti, mikali vauva on
ollut syntyessddn normaalipainoinen. (Armanto & Koistinen 2007, 194.)
Taysimetyssuosituksen takana on vahva tieteellinen naytt6. Kuuden kuukauden
taysimetys on erityisen tarkedd sen infektiosairauksilta suojaavan vaikutuksen
vuoksi. Taysimetyksen aikana on huomioitava, etta aiti saa riittavasti oikeanlaista
ravintoa. (Deufel & Montonen, 2010, 9.)

Puolen vuoden taysimetyssuositus on tullut voimaan Suomessa vuonna 2004.
Puoli vuotta kestavaan taysimetykseen ei aina paasta, vaikka &iti olisi halukas.
Syyt voivat olla niin aidissa kuin lapsessakin. Aidilla syina voivat olla esimerkiksi
maidon pakkautuminen, rintatulehdus, masennus tai diabetes. Lapsesta johtuvia
imetysongelmia voivat olla esimerkiksi ennenaikainen syntyma, se etta lapsi on
kaksonen, Downin syndrooma, huuli- ja suuhalkio tai lapsen muu sairastuminen.
(Koskinen 2008, 111, 122-123, 127, 132-144.)

Nykypaivana suomalaisaidit imettavat pidempdan kuin aiemmin, silti puolen
vuoden taysimetyssuositus ei toteudu hyvin. Vuonna 2005 tehdyn kyselyn
mukaan, vain yksi prosentti aideista taysimetti puolen vuoden ikaisté lastaan. (KTL
2007.)
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2.2.2 Osittainen imetys

Osittaisessa imetyksessa vauva saa rintamaitoa seka lisaksi aidinmaidon-
korviketta ja/tai kiinteaa ruokaa. Osittaista imetysta suositellaan noin kuudesta
kahteentoista kuukauteen. (Armanto & Koistinen 2007, 194.) On paljon perusteita,
joiden mukaan kiinteiden ruokien aloittaminen vasta puolen vuoden ikdisend on
hyodyllista. Tarkeimpia perusteita ovat lapsen infektiosairauksien ehkaisy ja
elimiston kypsyminen Kkiinteille ruuille. (Koskinen 2008, 111.) Jo pieni maaréa
aidinmaitoa vauvan elimistdssa auttaa pilkkomaan suolistossa huonosti sulavaa
korvikemaitoa. Aidinmaidon sanotaan olevan sama asia vauvalle kuin voiteluaine
moottorille. (Niemela 2006, 59.)

2.2.3 Vauvantahtinen imetys

Ensiviikkoinaan vauva viettdd paljon aikaa &idin rinnalla. Vauva saatelee itse
imemistd, joten aidin ei tarvitse rajoittaa sitd. Kun vauva on nalkainen, imee han
tehokkaammin ja nieleminen on tiheampaa. Kun nalka ja jano on tyydytetty,
vauva imee pehmed&mmin ja rauhallisemmin nautiskellen rinnalla. (Armanto &
Koistinen 2007, 195.) Aidin on tarke&a tunnistaa vauvan merkit nalantunteesta.
Jokainen vauva on yksiléllinen, eika tiettyja merkkeja ole. Vauvan pitaminen
lahella helpottaa tulkitsemaan hanen tarpeitaan. Imetyksen alkuaikoina rintaa on

hyva tarjota vauvalle jo pienistékin merkeista. (Niemeléa 2006, 33.)

2.3 Terveydenhoitaja imetysohjaajana aitiys- ja lastenneuvolassa

Terveydenhoitajan on tyossaan huomioitava koko perhe, ja tuettava perheen
voimavaroja ja puututtava mahdollisiin ongelmiin. Ty6éhdn kuuluu vanhempien
tukeminen lasten kasvatuksessa ja kehityksessa. Luottamus on tarked osa

asiakassuhdetta. Neuvolassa terveydenhoitaja ja laakari toimivat laheisessa
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yhteistydssd. Terveydenhoitaja on kuitenkin keskeisin tyontekija neuvolassa.
(Sosiaali- ja terveysministerié 2004, 32—-33.)

2.3.1 Terveydenhoitajaty6 aitiysneuvolassa

Terveydenhoitajan tyohon aitiysneuvolassa kuuluu raskaana olevien aitien
terveystarkastukset, joissa tehdaan erilaisia seulontoja, tuetaan raskaana olevia
aitejd ja keskustellaan aidin terveydesta. Lisaksi terveydenhoitajan ty6hén
kuuluvat aitiysneuvolassa perhevalmennus ja kotikaynnit. Terveydenhoitajan tulee
olla my6s yhteydessd neuvolan ulkopuolisiin  tahoihin, esimerkiksi
aitiyspoliklinikalle. Terveydenhoitaja toimii osana moniammatillista tydryhmaa.
(Haarala, Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 291.)

Terveydenhoitaja keskustelee vanhempien kanssa muun muassa raskauden
vaiheista ja lapsen syntyman jalkeisestéa ajasta. Vanhemmilla on mahdollisuus
keskustella terveydenhoitajan kanssa saadakseen tukea vanhemmuuteen.
Terveydenhoitaja keskustelee myos imetyksestd vanhempien kanssa ja antaa
tietoa siitd. Lisaksi terveydenhoitaja kay vanhempien kanssa l|api heidan
odotuksiaan ja asenteitaan imetykseen. Terveydenhoitajan kanssa kdydaan myos
l&pi  kuinka imettdminen tapahtuu kaytdnndssa. Terveydenhoitaja pyrkii
vahvistamaan aidin itseluottamusta kannustamalla hanta imettamisessa. (Haarala,
Honkanen, Mellin & Tervaskanto-Maentausta 2008, 346.)

2.3.2 Terveydenhoitajaty6 lastenneuvolassa

Terveydenhoitajan ty6 sisaltdd seka kotikaynteja etta vastaanottotapaamisia.
Terveydenhoitaja toimii tydssadn perheen terveyden edistgjdna ja antaa tukea
sekd neuvoja. Tehtaviin kuuluu myos hoidon tason yllapitaminen ja arviointi.
Hoidon on oltava ajanmukaista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32.)

Terveydenhoitaja tekee myos terveystarkastuksia ja niissa erityisesti seuraa lasten
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kehitysta. Tyotehtaviin kuuluvat rokotusten antaminen ja seulontatutkimusten
tekeminen. (Sosiaali- ja terveysministerio 2004, 32.)

Terveydenhoitaja seuraa lapsen kasvun kehitysta, lisdksi arvioi tarvitseeko perhe
tai lapsi muita sosiaali- ja terveysalan palveluita. Tarkeinta on varhain tehty tuen
tarpeen tunnistaminen ja sen jalkeen puuttuminen tilanteeseen. Asiantuntijan
konsultointi on tarkeaa perheen ongelman ratkaisemiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2004, 32-33.)

2.3.3 Ohjaus osana terveydenhoitajatyota

Keskeinen osa terveydenhoitoty6ta on asiakkaan ohjaus. Ohjausta voidaan
toteuttaa seka suunnitelmallisesti erilaisissa ohjaustilanteissa ettd my6s osana
muuta hoitoa ja hoitotoimenpidetta. Ohjauksessa asiakkaalle tarjotaan tietoa ja
tukea, mutta han itse paattaa, kayttaako niitéa. Asiakkaalla on oikeus tulla ohjatuksi
ja ammattihenkil6illa on velvollisuus toteuttaa sitd. (Kyngas, Kaariainen,
Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 5-6, 25.) Ollakseen hyva
ohjaaja on terveydenhoitajan kaytava koulutuksissa, pidettava tietoja ajan tasalla
ja saada myo6s kaytdnnon kokemusta ohjauksesta. Terveydenhoitajan antama
ohjaus on tarked osa asiakkaan omahoitoa. (Haarala, Honkanen, Mellin &
Tervaskanto-Maentausta 2008, 346.)

Tyoskenneltdessa hoitoalalla ei ohjaus koskaan saa olla rutiininomaista. Hoitajat
kayttavatkin usein omaa persoonaansa ja henkilokohtaisia ominaisuuksiaan

ohjatessaan asiakasta. (Simell 1997, 12.)

Yksi ohjauksen muoto on yksildohjaus. Yksiloohjaus on kaksisuuntaista
vuorovaikutusta, jossa asiakkaalla on mahdollisuus kysyd, oikaista
vaarinkasityksidan ja saada yksilotukea. Asiakkaan tarpeet tyydytetaan parhaiten
yksildohjauksessa. On huomattu, ettd yksildohjaus on oppimisen kannalta usein
tehokkain oppimisen menetelmé&. Yksil6ohjaus vaatii ohjaajalta enemman aikaa

kuin ryhmaohjaus. (Kyngas ym. 2007, 74.)
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Ryhmé&ohjaus on yksi eniten kaytettavistd ohjausmenetelmista terveyden-
huollossa. Ryhméohjausta voidaan antaa erikokoisissa ja eri tarkoitusta varten
kootuissa ryhmissd. Ryhméan jasenet saavat usein tukea toisistaan ja tama auttaa

jaksamaan seka saavuttamaan tavoitteet. (Kyngas ym. 2007, 104.)

2.3.4 Imetysohjaus osana terveydenhoitajatyota

Jo raskauden aikana odottavaa a&itia ja perhettd valmennetaan imetykseen.
Imetysohjauksella on huomattu olevan suuri merkitys imetyksen onnistumisessa.
Imetysohjausta annetaan yksildohjauksena vastaanotolla ja ryhmaohjauksena

perhevalmennuksessa. (Armanto & Koistinen 2007, 197-198.)

Aidit, joilta puuttuu laheisten tukiverkko seka aidit, joilla on ollut aikaisemmin
imetysongelmia, huomioidaan erityisesti ohjauksessa. Ohjaus kirjataan aidin
papereihin ja tarvittaessa ohjaaja ilmoittaa synnytyssairaalaan mahdollisesta
tehostetun ohjauksen tarpeesta. Isat on hyva ottaa mukaan imetysohjaukseen,
koska nain he saavat lisdtietoa imetyksesta ja sen vaikutuksista. On tehty myds
tutkimuksia, joiden mukaan isien positiivinen suhtautuminen imetykseen vahvistaa
my0s aidin halua imettda pidempééan. Imetysohjausta on tarke&da antaa jokaisella
neuvolakaynnilla ennen synnyttdmista ja lapsen synnyttya. (Armanto & Koistinen
2007, 197-198.)

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan antama tieto imetysohjauksesta ei riitéa.
Hoitajat, joilla on mydnteinen asenne, onnistuvat parhaiten edistamaan imetysta.
Samassa tutkimuksessa huomattiin, ettd hoitajien vahaiset tiedot ja epasuosiva
asenne imetysta kohtaan vaikuttavat negatiivisesti heiddan antamaansa

imetysohjaukseen. (Ekstrém, Matthiensen, Widstromé& Nissen 2005, 353.)

On tehty tutkimuksia, joiden mukaan parasta ja tarkeintd tukea imetykselle antaa
oma puoliso. Imetysohjausta annettaessa on tarke&d huomioida niin &iti kuin isakin.
Vanhemmat tekevét usein paatoksen tulevasta imetyksesta jo raskauden aikana.

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2009, 53.)
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Antaessaan imetysohjausta on terveydenhoitajan erityisen tarke&a kannustaa aitia
iImaisemaan itsedéan, opettaa hantd imetyksessa ja tukea omatoimiseen
ongelmanratkaisuun. (Lauwers & Swisher 2005, 69.) Imetysohjausta annettaessa
on huomioitava jokaisen daidin taustatekijat, jotka ovat yhteydessd imetyksen
aloittamiseen ja kestoon. Tarkeita taustatekijoitd ovat muun muassa sosiaaliset ja
kulttuuriset erot. (H&nninen-Nousiainen 2006, 17.) Raskauden aikana keskitytaan
ohjaustilanteissa imetyksen anatomiaan ja fysiologiaan, erilaisiin
imetystekniikkoihin, imetyksen perusperiaatteisiin ja ongelmien ennaltaechkaisyyn.
(Armanto & Koistinen 2007, 197.)

Terveydenhuollon ammattilaisila on paljon eroja imetyksen ohjaustaidoissa.
Suurimmalla osalla Kkatildistd on imetysohjaajakoulutus, terveydenhoitajista
koulutus on vain noin joka kolmannella. (Aittokoski, Huitti-Malka & Salokoski 2009,
89.)

Synnytyssairaalassa saadulla imetysohjauksella on suuri vaikutus imetyksen
kaynnistymiseen. Aidilla saattaa olla suuria odotuksia ja paineita imetyksen
suhteen, jolloin on hyva antaa yksiléohjausta. Sairaalassa saatu ammattitaitoinen
ja riittdva imetysohjaus lisaa aidin varmuutta imetyksessa. (Aittokoski, Huitti-Malka
& Salokoski 2009, 93-94.)

On erittain tarkeé tehda kotikaynti synnyttdaneen luona heti synnytyksen jalkeen.
Aidin imetysta seurataan ja samalla tuetaan seka kannustetaan imetyksessa. Aitia
autetaan loytamaan keinoja lepaamiseen tiheiden imetyskertojen valissa.
Neuvolassa opetetaan myos tunnistamaan vauvan tarpeet ja miten vastata niihin
oikein. (Armanto & Koistinen 2007, 198.)
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3 OPINNAYTETYON TAVOITE JA TARKOITUS

Tavoitteenamme on, ettd opinndytetydmme tuottaa tietoa, jonka avulla
terveydenhoitajat voivat kehittdd imetysohjaustaan. Pidemman aikavalin tavoite
on, ettd myds vanhemmat saisivat entistd parempaa imetysohjausta, kun

terveydenhoitajan imetysohjaustaito kehittyy.

Opinnaytetydomme tarkoituksena on kuvata terveydenhoitajien kokemuksia
imetysohjauksesta. Pyrimme selvittamaan, mitkd imetysohjauksen osa-alueet
terveydenhoitajat kokevat sujuvan hyvin ja mitkdA ovat haastavia.
Terveydenhoitajien vastausten avulla saadaan tietoa Kkehitettavista asioista
imetysohjauksessa.

Haemme opinnaytetyéllamme vastauksia naihin kysymyksiin:
- Millaisia  kokemuksia  kanta-  Seindjoen terveydenhoitajilla  on
imetysohjauksesta?
- Miten kanta- Seindjoen terveydenhoitajat toteuttavat imetysohjausta

tyossaan?
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4 OPINNAYTETYON MENETELMA JA TOTEUTUS

Vuoden 2009 syksylla aloitimme opinnaytetydn miettimélla meita kiinnostavia
aiheita. Imetys oli molempia kiinnostava aihe. Otimme yhteytta Seindjoen aitiys- ja
lastenneuvoloiden terveydenhoitajiin  ja esitimme kiinnostuksemme tehda
opinnaytetyd tastd aiheesta. Kysyimme, olisiko heilla tarvetta kartoittaa jotakin
imetykseen liittyvaa aluetta. Terveydenhoitajat keskustelivat asiasta ja ehdottivat
meille opinnaytetydon aiheeksi Seindjoen aitiys- ja lastenneuvoloiden
terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauksesta. Kiinnostuimme ehdotuksesta ja
paatimme valita sen aiheeksemme. Yksi Seingjoen  aitiysneuvolan
terveydenhoitajista lupautui olemaan yhteytemme tydelamaan opinnaytetyén

aikana.

Opinnaytetydsuunnitelmaa kirjoitimme kevaan 2010 aikana. Saimme suunnitelman
hyvaksytyksi syyskuun alussa. Taman jalkeen haimme tutkimuslupaa Seindjoen
terveyskeskuksen ylilaakarita ja lupa myonnettin  14.10.2010. Paadyimme
keraamé&éan aineiston avoimella kyselylomakkeella, koska uskoimme nain
saavamme paremman vastausprosentin ja rehellisia vastauksia.  Aloimme

suunnitella terveydenhoitajille suunnattua avointa kyselylomaketta.

Katsoimme avoimen kyselylomakkeen haastattelua sopivammaksi vaihtoehdoksi
aineiston kerdamiseen. Hirsjarven & Hurmeen (2008, 35-36) mukaan
haastattelussa voi ilmeta monia ongelmakohtia. Virheet voivat johtua niin
haastattelijasta, kuin haastateltavasta. Haastattelun aikana haastateltava saattaa
esimerkiksi antaa vastauksia, jotka ovat sosiaalisesti hyvéksyttavia. Tama
vahentaisi tutkimuksen luotettavuutta. Lisé&ksi haastattelussa ei aina pystyta
takamaan samaa anonymiteettia kuin kyselylomakkeella. (Hirsjarvi & Hurme 2008,
35-36) Naiden edellda mainittujen asioiden vuoksi, paatimme valita

kyselylomakkeen aineiston kerdamista varten.

Avoimien kysymysten avulla vastaajat saavat mahdollisuuden ilmaista todellisen

mielipiteensd, eivatka vastausvaihtoehdot ole ennalta rakennettuja. Avoimeen
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kyselyyn osallistuvien vastauksista nakee selkeasti, mika heidan mielestéan on
olennaista ja merkittavaa. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 197.)

Luvan saatuamme aloimme tydstaa kyselylomaketta (Liite 4) terveydenhoitajille.
Saatuamme kyselylomakkeen esiversion valmiiksi lahetimme sen opettajalle seka
aitiysneuvolan terveydenhoitajalle, joka oli lupautunut yhteydeksemme
tyoelamaan. Kyselylomakkeen esitestauksen suoritti  yksi  aitiysneuvolan
terveydenhoitaja ennen varsinaista kyselya kaikille terveydenhoitajille. Saimme
palautetta ja muutimme kyselylomaketta parannusehdotusten mukaan.

Lomakkeen esitestaus on tarkead, jotta kyselylomake on selvé ja kysymykset eivat
sisélla kaksoismerkityksia. Samalla testataan, onko kysymysten méara ja jarjestys
lomakkeessa asianmukainen. Nain kyselylomaketta voidaan korjata ennen

varsinaista kyselyn suorittamista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 198-200.)

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kysymykset ovat yleensd avoimia. Esitestauksen
yhteydessa kavi kuitenkin ilmi, etta lomake olisi ollut liilan tyolas tayttaa, jos kaikki
kysymykset olisivat avoimia. Vaihdoimme kyselylomakkeen alussa esitetyt
kysymykset terveydenhoitajien taustatiedoista strukturoiduiksi kysymyksiksi.
Taman jalkeen lomakkeet olivat valmiit vietaviksi. Teimme kyselylomakkeen
mukana tulevan saatekirjeen (Liite 3), jossa kerroimme opinnaytetyostamme ja

sen tarkoituksesta.

Kyselylomakkeen valmistuttua veimme kyselyt henkilokohtaisesti neuvoloihin
22.11.2011. Annoimme terveydenhoitajille vastausaikaa kaksi viikkoa. Kun viikko
oli  kulunut, Ilahetimme terveydenhoitajille  sdhkdpostilla  muistutuksen
kyselystdamme. Vastattuaan kyselyyn terveydenhoitajat sulkivat vastaukset
kyselylomakkeen mukana tulleisiin kirjekuoriin. Kahden viikon vastausajan jalkeen
haimme vastauskuoret neuvoloista. Veimme kyselylomakkeet 14
terveydenhoitajalle, joista 13 vastasi kyselyymme. Kun saimme taytetyt

kyselylomakkeet takaisin, aloitimme sisallonanalyysin.
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Sisallonanalyysin avulla ilmid yritetddn saada kuvatuksi tiiviisti ja yleisesti.
Kayttden sisallonanalyysia pystytddn tietoja kasittelemaan puolueettomasti ja
jarjestelmallisesti. (Kyngas & Vanhanen 1999, 4.) Aineisto analysoidaan, kun se
on Kkeratty ja jarjestetty. Analysoinnin jalkeen pohditaan tuloksia ja tehdaan
johtopaatoksia niista. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 218, 221))
Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaré ei ole ratkaiseva tekija analyysin

onnistumiseen. (Eskola & Suoranta 1999, 62.)

Lahestyimme saamiamme vastauksia aineistoldhtoisen sisallonanalyysin avulla.
Aineistolahtdisessa analyysissa aineistosta haetaan tarkeéat lauseet tai sanat.
Alkuperéiset lauseet ja sanat pelkistetaan ja ryhmitellaan yhteisiin ryhmiin. Saadut
tulokset perustuvat aineistossa sanottuun, ei tutkijan aikaisemmin lukemaan tai
tietdmaan. (Tuomi 2007, 130)

Teimme sisallénanalyysia (Liite 2) tammi-helmikuun ajan 2011. Ensimmaiseksi
nostimme vastauksista sanoja ja lausahduksia, jotka olivat merkityksellisia
tutkimuksellemme. Jaoimme pelkistykset alakategorioihin ja siitd eteenpain
ylakategorioiksi ja lopuksi paaluokkaan. Raportoimme l6éytamamme tulokset ja
teimme niista  johtopaatoksia. Lisasimme  opinnaytetyoraporttin - omaa
pohdintaamme ja vertasimme I|Oydettyja tuloksia aiempiin samankaltaisiin

tutkimustuloksiin.

Kirjoitimme pohdintaa ja viimeistelimme opinnaytety6td maaliskuun 2011 puoleen
valiin asti. Esiversion opettajille palautimme viikon 10 lopussa. Saatuamme
korjausehdotukset esiversioon, teimme viimeisid muokkauksia opinnaytetyohon.
Opinnaytetydomme esitetddn 20.4.2011. Jatkamme opinnaytetydomme aiheen

parissa syksylla 2011, jolloin teemme syventavan vaiheen kehittdmistehtavan.
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5 OPINNAYTETYON TULOKSET

Ylakategorioiksi muodostuivat imetysohjauksen toteutuminen terveydenhoitajan
tydssa, erityistd huomiota terveydenhoitajan imetysohjauksessa kaipaavat alueet

seka terveydenhoitajan tydskentelytavat imetysohjauksessa.

5.1 Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien taustatiedot

Veimme kyselylomakkeen 14 terveydenhoitajalle, joista 13 vastasi kyselyymme.
Lomakkeiden vastausprosentti oli 93%. Kyselyyn vastasivat Seindjoen Aitiys- ja
lastenneuvolassa tydskentelevat terveydenhoitajat. Aitiysneuvolassa tydskenteli
46% vastanneista, lastenneuvolassa tydskenteli mybs 46% ja 8%
terveydenhoitajista tydskenteli molemmissa.

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista yli 15 vuoden tyékokemus oli 38%:lla
vastanneista. Terveydenhoitajista 31% oli tydskennellyt alalla 10-15 vuotta ja 8%
oli ty6skennellyt 5-10 vuotta. Alle viiden vuoden tydkokemus oli 23%:lla

vastanneista. (Kuvio 1).
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Kuvio 1. Tybvuodet terveydenhoitajana

Vastaajista monella oli jo runsaasti kokemuksia imetysohjauksesta. Yli 15 vuotta
imetysohjausta antaneita  terveydenhoitajia oli 39% vastanneista.
Terveydenhoitajista 31%:lla oli imetysohjauskokemusta 10-15 vuoden ajalta.
Vastanneista terveydenhoitajista 5-10 vuotta imetysohjauskokemusta oli 15%:lla

ja alle 5 vuotta imetysohjausta antaneita oli myds 15%. (Kuvio 2).

Kuvio 2. Terveydenhoitajien imetysohjauskokemus vuosina

5.2 Imetysohjauksen toteutuminen terveydenhoitajan tyossa

Tamaéan alakategorioiksi muodostui koulutuksen tarve, imetysohjauksen ajankohta,
imetysohjaustilanteet, materiaali osana ohjausta seka kaytanndn ohjaus

(yksil6llinen ohjaus).
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5.2.1 Imetysohjauskoulutuksen tarve

Suurin osa terveydenhoitajista koki tarvitsevansa imetysohjaukseen liittyvaa
lisdkoulutusta ja/tai taydennyskoulutusta. Vain muutama vastaaja koki, etta
lisdkoulutukselle ei ole tarvetta. Terveydenhoitajat kokivat erityisesti
imetysohjaukseen liittyvien tietojen ja taitojen paivittdmisen tarkeaksi. Osa
vastaajista halusi kerrata imetysoppejaan, ei niinkdan saada uutta tietoa.
Terveydenhoitajat halusivat my6s koulutusta, jossa annettaisiin ohjeita kaytannén
ohjaamiseen, eli he siis halusivat konkreettisia neuvoja ja vinkkeja. Muutamalla
vastaajalla ei ollut erityisia toiveita koulutukseen liittyen. Osa terveydenhoitajista

haluaisi kdyda WHO:n imetysohjaajakoulutuksen.

Koulutus on aina hyvaksi.

Imetysohjaajakoulutus olisi hyva, kun en sita ole kaynyt
Ajoittain jos tulee muutoksia tietoihin, olisi hyva saada paivitysta
Talla hetkella ei erityisia toiveita ole

Kyselyyn  vastanneista  terveydenhoitajista 46% oli kdynyt WHO:n
imetysohjaajakoulutuksen. Imetysohjauskoulutusta ei siis ollut 54%:lla vastaajista
(Kuvio3).
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Kuvio 3. Terveydenhoitajien osallistuminen WHO:n imetysohjaajakoulutukseen.

5.2.2 Imetysohjaustilanteet ja ajankohta

Terveydenhoitajien vastauksista selvisi, ettd he antoivat imetysohjausta monina eri
aikoina ja ajankohtina. Ryhmaimetysohjausta annetaan perhevalmennuksessa
erillisella imetystunnilla sek&a Aaitiryhmassa. Yksildimetysohjausta annetaan
raskauden aikana aitiysneuvolassa ja synnytyksen jalkeen, kun on kotiuduttu
sairaalasta seka lastenneuvolassa. Osa terveydenhoitajista mainitsi erityisesti 3—
4- viikkoisen vauvan kotikaynnilla tapahtuvan imetysohjaustilanteen oleellisena
asiana. Terveydenhoitajat antavat imetysohjausta tarpeen mukaan. Imetys-

ohjausta annetaan myos terveydenhoitajien kokemusten mukaan puhelimitse.

Suurimmaksi osaksi kotikaynnilla/vauva 3-4viikkoinen ja parilla
ensimmaiselld neuvolakaynnilla

Yksiloohjaus kotona/neuvolassa

Perhevalmennuksen yhteydessa — oma imetystunti

Yksiloohjaus vastaanotolla, kotikaynnilla tai puhelimitse

Terveydenhoitajat antavat imetysohjausta useina ajankohtina. Imetysohjaus
aloitetaan jo raskauden aikana, sita jatketaan raskauden loppuvaiheeseen ja
synnytykseen asti seka sen jalkeen. Terveydenhoitajien mukaan hyva ajankohta
imetysohjaukselle on synnytyslaitoksella, kun &iti harjoittelee imetysta ensimmaisia
kertoja. Imetysohjausta jatketaan vauvan ensimmaisten viikkojen aikana ja
jatketaan lapsen siirryttya lastenneuvolaan. Erityisesti ongelmatilanteissa

imetysohjaus on tarkeaa.

Jo ennen synnytystd pitda antaa tietoa koska imetys kuitenkin
aloitetaan heti syntyman jalkeen.

...Suurin tuki heti vauvan synnyttya ja ensimmaiset viikot ratkaisevia
imetyksen onnistumiselle.

Synnytyksen jalkeen kun pulmat tulevat esille

Raskauden loppuvaiheessa on hyva antaa perustietoa imetyksesta...
Kotikéynnilléd synnytyksen jélkeen...
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5.2.3 Kirjallinen materiaali osana imetysohjausta

Suurin osa terveydenhoitajista koki imetysohjaukseen liittyvdn materiaalin
hyodylliseksi osaksi ohjausta. Osa terveydenhoitajista taas koki, ettd imettamista

ei voi oppia kirjoista.

On hyodyllista koska asiat unohtuvat herkéasti tietotulvassa...
Imettamistaitoja ei opita kirjasta

Materiaalin  koettiin toimivan hyvana taydentajand ja ohjauksen lisana.
Terveydenhoitajat kokivat, ettd ohjemateriaalista perhe saa hyvaa perustietoa ja
toimii muistutuksena imetykseen liittyvista asioista, kun vauva on syntynyt. Siita
perheen on myos hyva kerrata ohjattuja asioita. Vastaajat kokivat myos, etta perhe
hakee materiaalista ensisijaista apua ja tietoa, jos ongelmia ilmenee. Osa
terveydenhoitajista koki, ettd ohjemateriaalin hyodyllisyys riippuu perheen
tilanteesta eika aina valttamatta ole hyoédyllista. Muutama vastaaja koki, etté
vaikka materiaali on hyodyllista, on keskustelu imetyksesta tarkeampéaa.

Kirjallinen materiaali tdydentad ohjauksen.

...Sité voi kerrata aina uudelleen ja uudelleen...
Ongelmatilanteissa aiti/perhe pystyy palaamaan kirjallisiin ohjeisiin
Olen vahan kayttanyt materiaalia...

Ei tule annettua materiaalia...

5.2.4 Kaytannon imetysohjaus

Melkein kaikki vastanneet terveydenhoitajat pitivat kaytdnnon ohjausta tarkeana ja
tarpeellisena osana imetysohjausta, joka kuuluu osaksi terveydenhoitajan
tyonkuvaa. Kaytdnnodn ohjeet auttavat perhettd ymmartdmaan, mitd kaikkea
imetykseen kuuluu. Terveydenhoitajat kokivat, ettd k&ytdnndn ohjeita annettaessa

on mahdollisuus yksildllisyyteen ja perheen tarpeiden huomiointiin.

Luontevasti, voi heti tarkistaa kaytanndssa, toimiiko ohje
Ké&ytédnnbn ohjaaminen on térkeé&a. ..
Kuuluu osana tyéhon
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Kaytannon ohjausta antaessa terveydenhoitajien on mahdollista huomioida
apuvalineiden tarpeellisuus, imetysasento ja tarkistaa, onnistuuko imetys. Osa
terveydenhoitajista  koki, ettd konkreettisuus on tarkedd imetysohjausta
annettaessa. Ongelmissa auttaminen onnistuu paremmin kaytdnnoén ohjauksen
avulla, ja on tarkeaa, etta terveydenhoitaja nékee tilanteen itse omin silmin. Osa
terveydenhoitajista koki, ettd on perheitdq, joille kaytdnndn ohjaus ei ole
tarpeellista. Joskus kaytannon ohjaus on terveydenhoitajien mukaan hankalaa, jos

aiti hapeilee imetystilannetta.

Toisilla ei juurikaan tarvetta ohjaukselle...

5.3 Erityista huomiota terveydenhoitajan imetysohjauksessa kaipaavat

alueet

Tahan alakategorioiksi muodostuivat muun perheen huomiointi imetysohjauksessa

seka erityista ohjausta tarvitsevat.

5.3.1 Muun perheen huomiointi imetysohjauksessa

Perheen huomioiminen imetysohjauksessa koettiin téarkeéksi ja erityisen tarkeaa
on huomioida perhe ongelmatilanteissa. Terveydenhoitajat kokivat, etta on tarkeaa
kannustaa isdd osallistumaan ja korostaa isdn tuen tarkeytta imetyksessa.
Terveydenhoitajat huomioivat isdn  erityisesti  perhevalmennuksessa ja
vastaanotolla, jossa isd saa tietoa imetyksestd. Osa terveydenhoitajista koki, etta
kun isa saa tietoa, imetys sujuu paremmin. Terveydenhoitajien mukaan isan
positiivinen asenne vaikuttaa imetyksen onnistumiseen ja sen kestoon. Vastaajat

kokivat, ettd isan tarkeytta ei kuitenkaan aina tule tarpeeksi korostetuksi.

Kannustan is&é tukemaan aitia. ..

Isa oleellinen osa imetyksen onnistumista

Imetys on yhden perheenjasenen liittamista perheeseen ja sen arkisiin
hetkiin...
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Terveydenhoitajat kokivat, ettd imetysohjausta tulee antaa molemmille
vanhemmille. Erityisesti kotikdynneilla on huomioitava isa ja mahdolliset
sisarukset. Huomioimalla koko perhe imetys saadaan luontevaksi osaksi perhe-
elamaa. Tama ei ole kuitenkaan aina mahdollista, koska muu perhe ei valttamatta

ole paikalla imetysohjaustilanteissa.

...puolison kanssa puhutaan imetyksesta silloin kun han on paikalla
tilanteessa
Kotikaynneilla isa ja sisarukset kuuluvat luonnollisesti l&helle

5.3.2 Erityistd imetysohjausta tarvitsevat aidit ja perheet

Terveydenhoitajien kokemusten mukaan on olemassa paljon erityista
imetysohjausta tarvitsevia aiteja ja perheita. (Kuvio 4). He korostivat, etta kaikille
voi tulla ongelmia imetyksen kanssa. Terveydenhoitajat mainitsivat myds, etta
imetysohjausta tulee antaa kaikille aideille ja perheille, mutta ohjauksen maara

vaihtelee tarpeen mukaan.

Imetysohjausta tulee antaa jokaiselle. Kullekin yksilollisen tarpeen
mukaisesti”

...etukéateen ei voi tietda etta kuinka se kenellédkin ldhtee sujumaan...
...ongelmia voi tulla kenelle tahansa joten kaikki tarvii tukea
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Erityistéa imetysohjausta tarvitsevat:

- nuoret aidit
- ensisynnyttajat
- yksinhuoltajaaidit
- ilman tukiverkostoa
olevat aidit
- keskoslasten aidit
- syOmisongelmaisten lasten aidit
- aidit, joilla aikaisemmin ongelmia imetyksessa
- kun vauvan paino ei nouse
- masentuneet aidit
- epavarmat aidit
- &idit, joilla vauvan kanssa vuorovaikutusongelmia
- tupakoivat aidit
- perheet, joissa sosiaalisia ongelmia
- paihteita kayttavat aidit
- perheet, joissa tyottomyytta
- perheet, joissa
parisuhdeongelmia

Kuvio 4. Esimerkkejad terveydenhoitajien esiintuomista erityistd imetysohjausta
kaipaavista aideista ja perheista

Osa terveydenhoitajista koki, ettd ei ole olemassa tiettyja erityisryhmia, jotka
tarvitsevat syvallisempdd ohjausta, vaan jokainen perhe on huomioitava
yksilollisesti. Vastaajien kokemuksien mukaan erityisesti nuoret, epavarmat ja
masentuneet aidit seka yksinhuoltajadidit tarvitsevat lisdimetysohjausta. Lisaksi
perheet, joilla ei ole tukiverkostoa, tarvitsevat erityistd ohjausta. Myo6s
ensisynnyttgjat ja aidit, joilla on aikaisemmin ollut ongelmia imetyksessa,

kaipaavat erityista ohjausta.

Ei ole mitaan selkedd ryhméaa mika kaipaa ohjausta
Ensisynnyttgjat, koska ei aiempaa kokemusta imetyksestéa
aidit, jotka jaavat/ovat lapsen kanssa yksin (isén tuki puuttuu)
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Vastausten mukaan erityistd ohjausta tarvitsevat aidit, joiden vauva on syntynyt
keskosena. Erityinen imetysohjaus on tarkedd myds aideille, joiden vauvan paino
ei nouse tai vauvalla on ongelmia syomisen kanssa. Mikali aidilla on
vuorovaikutusongelmia vauvan kanssa, aiheuttaa se usein tarvetta lisaimetys-

ohjaukselle.

Terveydenhoitajat kokivat, ettd erityista ohjausta tarvitsevat perheet, joissa on
sosiaalisia ongelmia ja ongelmia parisuhteessa. Myds jommankumman
vanhemman tyottomyys vaikuttaa ohjauksen tarpeeseen. Liséksi perheen
paihdeongelmat ja tupakointi ovat tekijoita, jotka lisdavat erityisen ohjauksen
tarvetta.

Perheet joissa sosiaalisia ongelmia (paihteet, tyottomyys,
parisuhdeongelmat)

5.4 Terveydenhoitajan tyoskentelytavat imetysohjauksessa

Tahan alakategorioiksi muodostuivat oleelliset asiat imetysohjauksessa, hyvin
sujuvat  osa-alueet imetysohjauksessa sekd haasteelliset osa-alueet

imetysohjauksessa.

5.4.1 Oleelliset asiat imetysohjauksessa

Terveydenhoitajien kokemusten mukaan oli monia asioita, jotka ovat oleellisia ja
tarkeitd annettaessa imetysohjausta. Suuri osa vastaajista korosti imetysasennon,
imuotteen ja muiden konkreettisten ohjeiden tarkeyttd. Tarkeéksi koettiin myds
imetyksen eduista ja hyddyista puhuminen, milla motivoidaan &itia imetykseen. On
tarkeaa tukea ja kannustaa aitia sekd kertoa mahdollisista yleisimmista ongelmista
ja kuinka niihin saa apua. On tarkedd myoOs korostaa karsivallisyytta imetyksen
alussa. Terveydenhoitajat mainitsivat myos, ettd on tarked huomioida aidit

yksildllisesti.
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Aikaa ja yksilollisyytta
Kannustaminen ja positiivinen palaute aidille

Terveydenhoitajat kokivat, ettd on myos tarkeaa kertoa imetyksen aloittamisesta,
tihedn imetyksen kausista ja vauvantahtisesta imetyksesta. Maidon noususta ja
maitomaaran vaihtelusta on myds hyva kertoa. Rintojen hoito sekad ihokontakti

vauvan kanssa ovat oleellisia asioita kerrottavaksi.

Imetysasento, imuote, vauvantahtinen imetys, yleisimmat ongelmat

5.4.2 Terveydenhoitajien kokemusten mukaan hyvin sujuvat ja haasteelliset

alueet

Terveydenhoitajat kokivat omassa ohjauksessa eri osa-alueiden sujuvan hyvin.
Osa vastaajista koki erityisesti tiedon antamisen ja imetyksen perustietojen
onnistuvan. Ohjausta auttaa myds kokemusten kautta tullut tieto. Vastaajat kokivat
myos, etta kaytannonléheiset ohjeet, esimerkiksi imetysasennon ja imuotteen

ohjaaminen, sujuvat onnistuneesti. Lisaksi imetyshetken ohjaaminen sujuu hyvin.

Kaytannon ohjaus, kun perheella on jokin ongelmatilanne, johon
voidaan miettia konkreettisia ratkaisuja

On myos terveydenhoitajia, jotka kokivat, etta erityisesti imetyksessa ilmaantuvien
ongelmien ratkaisu on heidédn vahvuutensa. Vastauksissa kerrottiin myds, etta ei

ole tiettyja osaamisalueita, joita erikseen mainita.

En osaa nostaa mitaan tiettya asiaa ylitse muiden..
...en my6skdén tyrkytd ohjausta liikaa, jos &iti kertoo imetyksen
sujuvan hyvin

Terveydenhoitajat kokivat, ettd haasteellista imetysohjauksessa on imetyksen
tarkeyden korostaminen koko perheelle. On myo6s tarkead saada éaiti luottamaan
itseensd imetyksessd. Haasteellisia asioita on my6s, kun imetys ei onnistu ja
erityisesti tallaisissa tilanteissa saada &iti tuntemaan itsensa silti hyvéksi aidiksi.

Terveydenhoitajat kokivat haasteelliseksi myds sen, kuinka &idin saa jatkamaan
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imettamista alkuvaikeuksista huolimatta tai kun maitoa on vahan. Haasteellista on

my0Os saada aiti lopettamaan taysimetys, kun maito ei selvasti riita.

Saada motivoitua &idit imetykseen...
Kun &iti haluaisi vain imettaa, vaikka maidon tarve ja maidon tulo ei
kohtaa

Joskus myds aidin suostutteleminen ottamaan tarvittava lisamaito on haasteellista.
Terveydenhoitajat kokivat, etté joitakin aiteja on vaikea saada ymmartdmaan, etta
maitoa ei tarvitse lypsaa pulloon varmistaakseen maidon riittdvan maaran. Osa
terveydenhoitajista  koki haasteelliseksi valmennus-ryhmassa tapahtuvan
ohjauksen siten ettd kaikki ryhmassa olevat ymmartavat ohjatut asiat.
Haasteelliseksi koettiin my0ds teoreettisen tiedon antaminen perheelle.

Saada perhe vakuuttumaan imetyksen hyddyista
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6. OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

6.1 Luotettavuus

Laadullisessa tutkimuksessa on luotettavuuden kannalta tarkeaa, etta
kyselylomakkeeseen vastaavat henkilot tietdvat tutkittavasta  asiasta
mahdollisimman paljon ja heilla on kokemusta asiasta. Tiedonantajien on oltava
tarkasti harkittuja ja tutkimukseen sopivia, ei satunnaisesti valittuja. (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85-86) Tutkimuksen kannalta oli olennaista, etta valitsimme kaikki
aitiys- ja lastenneuvoloissa tydskentelevat terveydenhoitajat vastaajiksi, koska
halusimme koko kanta- Seindjoen terveydenhoitajien kokemukset imetys-
ohjauksesta. Luotettavuutta tutkimukselle toi myos korkea vastausprosentti. Vain

yksi 14:sta terveydenhoitajasta jatti vastaamatta kyselyyn.

Opinnaytetyon luotettavuuden takaamiseksi on meidan oltava kriittisia
valitessamme ja tulkitessamme l&hteitd. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
105.) Léahteitd valitessamme olimme tarkkoja siita, etta tieto oli uutta ja lahteet
olivat luotettavia. Huomioimme my6s sen, ettd tieto ei muuttunut matkalla

lahteesta opinnaytetybhomme.

Jotta validiteetti toteutuisi, opinnaytetydssa meidan on varmistettava, etta tutkimus
mittaa niitd asioita, joita on suunniteltukin. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000,
222.) Omassa opinnaytetydssdmme varmistimme validiteetin toteutumisen sill&,

ettd kyselylomakkeen kysymykset ovat tarkasti suunniteltuja.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa erityisesti tutkija itse on tarkein luotettavuuden
kriteeri. Siksi luotettavuutta arvioidessa on tutkittava koko tutkimusprosessia.
Luotettavuutta arvioitaessa my0s uskottavuus on kriteeri. Kvalitatiivisessa
tutkimuksessa se tarkoittaa sita, etta on tarkistettava, ettd tutkijan ja tutkittavan
ké&sitteet vastaavat toisiaan. (Suoranta & Eskola 1999, 211-212.) YrittAessamme
saada terveydenhoitajat ymmartamaan annettuja kysymyksida ja Kkasitteita,

annoimme heille esimerkkeja kysytyista asioista. Jalkeenpain olemme miettineet
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olivatko esimerkit lilan ohjailevia ja rajasivatko ne vastauksia. Esimerkiksi
kysymyksessa 6 kysyimme, missa tilanteissa terveydenhoitajat antavat imetys-
ohjausta. =~ Tahan laitoimme  esimerkeiksi ryhméaohjaus/yksildohjaus ja
kotona/neuvolassa. Vastauksissa selvasti nékyi, ettd jotkut vastanneista olivat
vastanneet suoraan esimerkin mukaan. Tallaisissa kohdissa pohdimme, oliko

vastaajan oma pohdinta jaanyt vahaiseksi.

Luotettavuuden lisddmiseksi suoritimme esitestauksen ennen varsinaista kyselya.
Lahetimme kyselylomakkeen esitestaukseen aitiysneuvolan terveydenhoitajalle,
joka toimi yhdyshenkilonamme tydelamaan. Saatuamme palautetta kysely-
lomakkeesta ja keskusteltuamme siitd ohjaavan opettajan kanssa, muokkasimme

lomaketta. Taman jalkeen lomake oli valmis vietavaksi.

Vastausaikaa annoimme vastaajille kaksi viikkoa. Talla pyrimme varmistamaan
sen, etta vastaajilla olisi tarpeeksi aikaa tayttaa lomakkeet ja aikaa pohtia

vastauksia.

Opinnaytetydmme tuloksien luotettavuutta pohtiessa on otettava huomioon myos
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tekema valtakunnallinen imetyskysely, joka
tehdaan viiden vuoden valein. Tama THL:n kysely tehtiin marraskuussa 2010
myoOs Seindjoella, vilkkkoa ennen meidan tekemaamme kyselya. Onkin pohdittava,
onko tama vaikuttanut terveydenhoitajien vastauksiin. On vaikea tietaa, onko
kysely vaikuttanut terveydenhoitajien meille antamiin vastauksiin positiivisesti,
negatiivisesti vai onko silla ollut lainkaan merkitysta. Positiivinen vaikutus voisi
olla, etta terveydenhoitajat olivat miettineet imetykseen liittyvia asioita juuri ennen
meidan kyselydmme. Negatiivinen vaikutus saattoi olla, ettd terveydenhoitajat
olivat mahdollisesti jo turtuneita imetykseen liittyviin kysymyksiin.

6.2 Eettisyys

Eettisyyteen kuuluu tutkimusluvan hankinta seka viranomaisilta etta tutkittavilta.
(Suoranta & Eskola 1999, 52.) Jotta tutkimuksen eettisyys toteutuu, oli
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tutkimusluvan oltava kunnossa ennen itse tutkimuksen aloittamista.
Opinnaytetyonsuunnitelman valmistuttua hankimme tutkimusluvan (Liite 1) Seina-
joen terveyskeskuksen ylilaakarilta. Tutkimuslupa myonnettin 14.10.2010.
Saimme luvan vieda kyselylomakkeet Seindajoen Aitiys- ja lastenneuvoloiden

terveydenhoitajille.

Kyselylomakkeen mukana laitoimme terveydenhoitajille saatekirjeen (Liite 3). Siina
kerroimme itsestamme ja opinnaytetydstdmme sekd korostimme, ettd vastaajien
anonymiteetti sailyy. Saatekirjeessd kerroimme myos terveydenhoitajille
mahdollisuudesta ottaa yhteyttd meihin, mikali heilla tulee kysymyksia

tutkimuksesta tai kyselylomakkeesta.

Paadyimme kerdamaan tutkimusaineistoa kyselylomakkeilla (Liite 4). Hirsjarven &
Hurmeen (2008, 35—-36) mukaan kyselylomakkeen avulla vastaajien anonymiteetti
sailyy ja he pystyvat vastaamaan rehellisesti verrattuna haastatteluun. Nain
terveydenhoitajille ei tule tunnetta, etta heidan ammattitaitoaan kyseenalaistetaan
heidan vastauksiensa vuoksi. Toimitimme kyselylomakkeet kirjekuorissa, jotka
terveydenhoitajat saivat sulkea vastattuaan kyselyyn. Siséllonanalyysin aikana
keskityimme terveydenhoitajien vastauksista tekemiimme pelkistyksiin, jotta
yksittiiset vastaajat eivat erottuisi. Kun tutkimus on saatu valmiiksi, tuhoamme

terveydenhoitajien vastaamat kyselylomakkeet.

Eettisyytta miettiessd on huomioitava, ettd jo aiheen valinta on eettinen ratkaisu.
Lisdksi on eettisesti huomioitava tutkimuksen kohteena olevat. On oltava tarkkana
tutkimuksen rehellisyydesta kaikissa sen vaiheissa. On huomioitava, ettd muiden
teksteja ei kopioida, saatuja tuloksia ei muunnella ja raportoinnin on oltava

todenmukaista ja selkeda. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 27—-29.)
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

7.1 Opinnaytetydn ajankohtaisuus, lahtdkohdat ja aineiston keruu

Aihe on ajankohtainen, koska se tuli suoraan &itiysneuvolasta. Aihetta on tutkittu
enemman imetysohjausta vastaanottavan perheen nakokulmasta, ei niinkaan
terveydenhoitajien nakokulmasta. Imetys on myods aihe, jota kasitellaan paljon

mediassa ja siitd kertovia uusia tutkimustuloksia raportoidaan usein.

Suomessa on nyt tehty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimesta Imetyksen
edistiminen Suomessa toimintaohjelma 2009-2012. Toimintaohjelman avulla
linjataan imetyksen edistdmista l&hivuosina ja siihen on koottu erilaisia
toimenpiteitd. Toimenpiteiden avulla varmistetaan, ettd imetys toteutuu
suunnitelmallisesti ja etta sitd voidaan seurata ja arvioida. Sen sisaltamien
toimenpiteiden avulla pyritddn tukemaan imetysohjausta neuvoloissa ja

synnytyssairaaloissa. (Imetyksen edistdminen Suomessa 2009, 3)

Paadyimme tekemdaddn opinnaytetyomme terveydenhoitajien kokemuksista
imetysohjauksesta, koska meita kiinnostaa imetys ja imetyksen ohjaaminen
koemme hydtyvamme tasta tulevina terveydenhoitajina. Opinnaytetydbmme

valmistuu Seindjoen terveys-keskuksen terveyden edistamisen yksikkoon.

Kyselylomakkeen ja  saatekirjeen  suunnittelimme  tarkasti.  Pyrimme
kyselylomakkeen avulla saamaan vastauksia, jotka vastaavat tutkimus-
kysymyksiimme. Saatekirjeen avulla yritimme houkutella terveydenhoitajia
vastaamaan kyselylomakkeeseen. Teimme saatekirjeesta mahdollisimman
selkean ja valitsimme siihen varillisen paperin, jotta se erottuisi muiden papereiden

joukosta.

Alkuperdisen suunnitelmamme mukaan kyselylomakkeet piti viedd 15
terveydenhoitajalle, mutta yksi terveydenhoitaja oli siirtynyt pois aitiys- ja

lastenneuvolan  tydskentelypiirista. Kyselylomakkeet  jaettin  siis 14
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terveydenhoitajalle, joista 13 vastasi. Olimme positiivisesti yllattyneitd suuresta

vastausprosentista.

Uskomme, ettd suuri vastausprosentti johtui osaksi siita, etta toimitimme ja
haimme itse henkilokohtaisesti vastauskuoret neuvoloista. Yritimme siis tehda
vastaamisen mahdollisimman helpoksi. Vastausaikaa annoimme heille kaksi
vikkoa ja viikon jalkeen lahetimme heille sahkopostin  muistutuksen

kyselystamme.

7.2 Terveydenhoitajan koulutuksen tarve

Kyselyyn vastanneista terveydenhoitajista 54% ei ollut kaynyt imetysohjaaja-
koulutusta. Olimme vyllattyneitd, ettd noin puolet kyselyyn vastanneista
terveydenhoitajista ei ollut kaynyt imetysohjaajakoulutusta. Sosiaali- ja
terveysministerion (2005, 91) tekeman tutkimuksen Aitiys- ja lastenneuvolaty6
Suomessa mukaan 32% koko Suomen Aaitiys- ja lastenneuvoloissa
tydskentelevista terveydenhoitajista oli kaynyt kolmen viimeisen vuoden aikana
imetysohjaajakoulutuksen. STM:n tutkimuksen mukaan 25% vastanneista
terveydenhoitajista olisi halukkaita kadymaan imetysohjaajakoulutuksen. Koko
Suomeen verrattuna useampi Seindjoen aitiys- ja lastenneuvoloiden

terveydenhoitajista oli kaynyt imetysohjaajakoulutuksen.

Suomessa toteutettavan vauvamyonteisyysohjelman puitteissa tutkittiin, kuinka
moni synnytyssairaalan henkilokunnasta oli kaynyt imetysohjaajakoulutuksen.
Suomen  synnytyssairaaloiden  henkilokunnasta 83,3%:lla  oli  imetys-
ohjaajakoulutus. (Imetyksen edistdminen Suomessa 2009, 51.) On sanomattakin
selvad, ettd synnytyssairaaloissa imetysohjausta on erittdin paljon ja
henkilokunnan tulee tietdd paljon imetyksesta. Tamé&n vuoksi onkin
ymmarrettavaa, ettd suurin osa synnytyssairaaloiden henkilokunnasta oli kaynyt
imetysohjaajakoulutuksen. Saamiemme tulosten mukaan, imetysohjausta
annetaan runsaasti myods neuvolassa, niin ennen kuin jalkeen synnytyksen.

Taman takia olisi tarkeaa, etté imetysohjaus jatkuisi samanlaisena koko raskauden
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ja imetyksen ajan. Kyselylomakkeiden vastauksista saimme tiedon, etta
imetysohjauskoulutusta on  mahdollisesti tulossa Seindjoen aitiys- ja

lastenneuvoloiden terveydenhoitajille kevaan 2011 aikana.

Kysyimme terveydenhoitajilta myaos heidan mielipidettaan lisa-/
tdydennyskoulutuksen tarpeesta. Kuten odotimmekin, suurin osa vastanneista
kaipasi jonkinlaista lisa- tai taydennyskoulutusta. Yllattavaa oli, ettd jotkut
terveydenhoitajista halusivat enemman vanhan kertausta ja konkreettisia ohjeita.
Oli myos vastaajia, jotka eivat kokeneet lisd/ taydennyskoulutusta tarpeelliseksi.
Mielestamme kuitenkin koulutus olisi kaikille tarpeellista, koska uutta tietoa tulee

nykypaivana jatkuvasti lisaa.

7.3 Imetysohjauksen toteutuminen terveydenhoitajan tyossa

Tuloksista selvisi, ettad imetysohjausta annetaan erilaisissa tilanteissa. Aidit
saavat imetysohjausta niin yksil6- kuin ryhmaohjauksessa seka kotona etta
neuvolassa. Kyselyyn vastanneiden terveydenhoitajien on tarkeaa nahda
imetystilanne omin silmin, jotta ohjaus vastaisi aidin ja vauvan tarpeita. Myos
meidan  kokemusten mukaan imetysohjaus onnistuu parhaiten, kun

terveydenhoitaja nékee itse imetystilanteen.

On tarkedd huomioida myds ajankohta, jolloin aidille annetaan imetysohjausta.
Ohjaus aloitetaan jo ennen lapsen syntymaa, sita jatketaan synnytyssairaalassa ja
kotona sek& neuvolassa synnytyksen jalkeen. Saadut tulokset eivat olleet suurilta
osin yllattavia. Puhelimessa annettu imetysohjaus nousi vastauksista meille
yllattavana asiana. Puhelimessa saadun ohjauksen avulla aidit saavat ensisijaista
apua tutulta terveydenhoitajalta ja ongelma on mahdollista selvittdd heti. Koska
aidin on mahdollista saada oikeanlaista tukea heti, ei hdnen tarvitse tukeutua

mabhdollisiin epéluotettaviin l&hteisiin.

Selvitimme myds terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjausmateriaalien

kaytosta ja hyodyllisyydesta osana ohjausta. Terveydenhoitajat olivat hyvin
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yksilollisia materiaalin  kayton ja hyddylliseksi kokemisen suhteen. Osalla
materiaali oli trke& osa ohjausta, ja he kokivat, etta aidit hyotyvat materiaalista
ohjauksen jalkeenkin. Erityisen hyvdnd materiaalina nousi monen
terveydenhoitajan vastauksista aitiyspakkauksessa mukana tullut Rinnalla -
kirjanen. Rinnalla- kirjanen on poistunut aitiyspakkauksesta vuoden 2006 jalkeen.
Vuodesta 2007 lahtien on aitiyspakkauksen mukana tullut Imetys, yhteisen

matkamme alku- opas.

Muutama terveydenhoitaja koki, ettd materiaalista ei ole hy6tya, vaan suullinen
ohjaus on tarkedmpaa. Yllattavaa oli myos se ettd, joillakin terveydenhoitajilla oli
sellainen Kkasitys, ettd materiaalia ei ole olemassa juurikaan. Mielestamme
vastaukset olivat hyvin ristiriitaisia. Osa vastaajista koki materiaalin oleelliseksi ja
ettd materiaalia 16ytyy runsaasti, kun taas osa koki asian taysin painvastaisena.
On ymmarrettavaa, etta terveydenhoitajilla on erilaisia ohjaustyyleja ja kaikki eivat
kayta materiaalia samalla lailla, mutta tunnetta materiaalin puutteesta emme

osanneet ollenkaan odottaa.

Terveydenhoitajat olivat hyvin yksimielisia kaytannon ohjauksen tarkeydesta.
Konkreettisen ohjauksen avulla terveydenhoitajan on mahdollisuus huomioida aiti
ja vauva yksilollisesti. Konkreettisen ohjauksen avulla terveydenhoitajien on

helppo ohjata esimerkiksi imetysasento ja tarkastaa imuote.

7.4 Erityista huomiota kaipaavat osa-alueet terveydenhoitajan imetys-

ohjauksessa

Selvitimme my0s, kuinka terveydenhoitajat huomioivat muun perheen
imetysohjausta antaessaan. Lahes jokainen vastanneista terveydenhoitajista
mainitsi isdn huomioimisen tarkedn& imetysohjauksessa. Terveydenhoitajat

korostivat isé&n tuen tarkeytté imetyksen onnistumisen ja keston kannalta.

Sosiaali- ja terveysministerion (2008) tekema tutkimus tukee saamiamme tuloksia.

Koko Suomen Aitiys- ja neuvoloiden terveydenhoitajille tehdyn tutkimuksen
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mukaan 87% vastanneista oli tadysin samaa mielta siita, ettéd on tarkeaa, etta isat
voivat kertoa omista kokemuksistaan. Samassa tutkimuksessa 71% vastanneista
terveydenhoitajista oli taysin samaa mieltd, etta isien tukemisen avulla voidaan
parantaa perheiden toimivuutta. Isén tarkeytta tukee myds se, etta vain 2%
terveydenhoitajista koki, ettd heillda ei ole aikaa tukea isdad. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2008, 35)

Tahan tutkimukseen osallistuneiden terveydenhoitajien kokemusten mukaan isét
saavat osallistua neuvolakaynnille, mutta harva isa kuitenkin osallistuu. Isé&n
ollessa paikalla héan sai tukea ja tietoa, mutta usein tieto kulkeutui aidin kautta
isalle. Koska saamiemme vastausten ja Sosiaali- ja terveysministerion (2008, 35)
tekeman tutkimuksen mukaan iséan tuki on erittain tarke&é, koemme, etté iséé tulisi
kannustaa ja rohkaista enemman neuvolakaynneille ja osallistumaan imetykseen
aidin tukena. Mielestamme yksi hyva keino saada isd ymmartamaan imetyksesta,
on ottaa isd mukaan esimerkiksi perhevalmennuksen imetystunnille, jotta he voivat

tukea aiti& imetyksessa.

Terveydenhoitajilta nousi esille paljon erityista ohjausta kaipaavia aiteja/perheita.
Terveydenhoitajat korostivat, etta kaikille aidileille voi tulla ongelmia, mutta
osasivat kuitenkin mainita monia eri syitd, jotka voivat lisata erityisohjauksen
tarvetta. Olimme yllattyneitd, ettd terveydenhoitajat nostivat esille niin monia

erityistd ohjausta tarvitsevia aiteja/perheita.

Hannulan (2003, 84) tekeman tutkimuksen mukaan imetyksen onnistumiseen
vaikuttavat aidin erilaiset ominaisuudet kuten esimerkiksi itseluottamus, terveelliset
elamantavat, aiemmat positiiviset kokemukset imetyksesta ja omat perustiedot ja
aktiivisuus. Hannulan tekeman tutkimuksen tulokset tukevat meidan kyselyymme
vastanneiden terveydenhoitajien kokemuksia erityista tukea tarvitsevista aideista.
Kyselyymme vastanneet terveydenhoitajat mainitsivat esimerkiksi aidin
epavarmuuden, tupakkaa ja paihteita kayttavat aidit ja masentuneet aidit erityista

ohjausta kaipaavina.
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Hannulan (2007, 84) tutkimuksessa myds vauvan eri ominaisuudet vaikuttavat
positiivisesti imetyksen onnistumiseen. Vastasyntyneen terveydentila ja hyva
ruokahalu tukevat imetyksen onnistumista. Tekemaamme kyselyyn vastanneet
terveydenhoitajat mainitsivat monia vauvaan liittyvid ominaisuuksia, jotka
vaikuttavat erityisen ohjauksen tarpeeseen. Naita olivat muun muassa keskosuus,

vauvat joilla ongelmia syémisen kanssa ja kun vauvan paino ei nouse.

Kysyessdmme, mitkd ovat oleellisimpia asioita imetysohjauksessa terveyden-
hoitajien mielestd, saimme hyvin yksimielisid vastauksia. Vertasimme
saamiamme vastauksia WHO:n imetysohjaajakoulutuksessa kasiteltaviin asioihin.
Loysimme paljon yhtalaisyyksia koulutuksessa korostettujen asioiden ja
terveydenhoitajien vastausten valilla. Niin  koulutuksen sisallossa kuin
terveydenhoitajien vastauksissakin korostettiin esimerkiksi imetyksen etuja aidille
ja lapselle, imetyksen fysiologiaa, yleisimpid ongelmia imetyksessa seka
imetyksen aloitukseen liittyvid asioita. Samat oleelliset asiat korostuvat siis niin
terveydenhoitajien vastauksissa kuin imetysohjaajakoulutuksessa. (Sosiaali- ja
terveysministerio 2009, 92)

7.5 Terveydenhoitajan tyoskentelytavat imetysohjauksessa

Kyselyssa selvitimme terveydenhoitajien omia mielipiteitd omasta ohjauksestaan.
Kysyimme, mitka asiat imetysohjauksessa he kokevat haasteelliseksi ja mitka
asiat sujuvat hyvin. Naméa kaksi kysymysta olivat terveydenhoitajille selkedasti
hankalimpia vastata. Oman tydskentelyn arviointi on usein vaikeaa. Tahan
kyselylomakkeen kohtaan terveydenhoitajat olivat jattaneet eniten vastaamatta.
Vaikka muut lomakkeiden kohdat oli taytetty huolellisesti ajatuksen kanssa, tama

oman ohjauksen arviointi oli selvasti haasteellisinta.

Jokaisella vastanneella terveydenhoitajalla on omat kokemuksensa ja heilla on
erilaiset taustat ja tyohistoriat. Tamé&n vuoksi vastaukset tahan kysymykseen olivat
erittdin vaihtelevia. Vastauksissa eri terveydenhoitajat saattoivat kokea samojen

asioiden sujuvan hyvin tai olevan haasteellisia, kuten esimerkiksi
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ongelmatilanteiden ratkaisun. Jotkut terveydenhoitajat kokivat ongelmatilanteiden
ratkaisun vahvaksi puolekseen ja jotkut taas kokivat sen haasteellisimpana

imetysohjauksessa.

Terveydenhoitajat mainitsivat hyvin sujuviksi imetysohjauksen osa-alueiksi tiedon
antamisen, imetyksen ohjaamisen ja erilaisten ongelmatilanteiden ratkaisun.
Karvosenojan (2010, 33) Kuopiossa terveydenhoitajille tekeman tutkimuksen
tuloksien mukaan imetysohjauksen hyvin sujuvat osa-alueet ovat samankaltaisia.
Karvosenojan ( 2010, 33) tutkimuksessa terveydenhoitajat kertoivat osaavansa
ohjata hyvin tilanteissa, joissa aidin tiedot eivat riitd. TA&ma on verrattavissa myos
Seingjoella  tutkimukseen vastanneiden terveydenhoitajien  kokemuksiin.
Kummankin kaupungin terveydenhoitajat kokivat, ettd &idille tiedon antaminen
sujuu hyvin. Myds ongelmatilanteet, kuten vaardn imuasennon ja imuotteen

ohjaaminen, pystyttiin ohjaamaan hyvin molemmissa kaupungeissa.

Haasteellisiksi asioiksi Seinajoella terveydenhoitajat kokivat esimerkiksi imetyksen
tarkeyden korostamisen perheelle ja maidon eritykseen liittyvat asiat. Myos
Karvosenojan (2010,33) Kuopiossa tekeman  tutkimuksen mukaan
terveydenhoitajat kokivat imetyksen tarkeyden korostamisen aidille ja &idin
motivaation puutteen haasteellisiksi tilanteiksi. Seinajoen terveydenhoitajista jotkut
kokivat maidon eritykseen liittyvat tilanteet haasteellisiksi, kun taas jotkut
Karvosenojan (2010, 33) tutkimukseen osallistuneet terveydenhoitajat kokivat
taman sujuvan hyvin tai kohtalaisesti. T&assa asiassa nakyy hyvin
terveydenhoitajien yksilollisyys ja erilaiset taidot eri osa-alueilla.

7.6 Tutkimusmenetelman tarkastelu

Kvalitatiivinen tutkimus tehd&én yleensa pienelle méaaralle vastaajia. Tarkeda on,
ettd vastaukset pyritdan analysoimaan mahdollisimman tarkasti. Tutkittavat
valitaan yleensd harkinnanvaraisesti. (Heikkila 2004, 16) Mielestamme
valitsemamme kvalitatiivinen tutkimusmenetelméa oli tutkimukseemme sopiva,

koska kyselyyn vastasi pieni maard terveydenhoitajia. Kirjassaan Tutkimus
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hoitotieteessd (2009, 50) Kankkunen & Vehvildinen- Julkunen mainitsevat
kvalitatiivisen tutkimuksen yhtena tunnusmerkkind mahdollisuuden yksilollisyyteen.
Tama tutkimusmenetelma sopi siis tekemaamme pienelle ryhmalle suunnattuun,

vastaajien kokemuksiin perustuvaan tutkimukseen.

Paadyimme kerddmaan tutkimusaineiston vastaajilta kyselylomakkeen avulla.
Suurin osa kyselylomakkeen kysymyksista oli avoimia, terveydenhoitajien esitiedot
kysyttiin strukturoitujen kysymysten avulla. Koska tdssa tutkimuksessa tutkimme
terveydenhoitajia ty0ssdédn, on tarkeaa, ettd he tuntevat, ettd heidan
ammattitaitoaan ei  arvioida riippumatta siitd, mitdA he vastasivat.

Kyselylomakkeiden avulla vastaajien anonymiteetti sailyy.

7.7 Opinnaytetyon prosessin tarkastelu

Opinnaytetyon tekeminen on ollut pitka prosessi. Opinnaytetydén aikana olemme
oppineet paljon imetyksestd, kvalitatiivisesta tutkimusmenetelmasta, tutkimuksen
tekemisesta ja terveydenhoitajan tyosta. Prosessin aikana olemme oppineet lisda

my0s paritydskentelysta.

Aloittaessamme opinnaytetyon teon tietomme imetyksesta koostui koulussa ja
harjoitteluissa saamistamme tiedoista. Tiesimme imetyksestd perusasiat.
Kiinnostuksemme imetykseen lisdéntyi koulussa kdymamme imetysohjaajakurssin
myota. Kurssilla oli varmasti suuri vaikutus opinnaytetydomme aiheen valintaan.
Opinnaytetyota tehdessamme olemme kuitenkin oppineet imetyksesta ja siitd, mita
meidan tulevina terveydenhoitajina on tarkeda tietdd imetysohjausta

antaessamme.

Kun olimme saaneet aiheen ja paatyneet kvalitatiiviseen tutkimusmenetelméaan,
tutustuimme lisda siihen. Opimme paljon kvalitatiivisesta tutkimus-menetelmésta
prosessin aikana. Teimme kyselylomakkeen terveydenhoitajille kvalitatiivista
tutkimusmenetelmadd apuna kayttaen. Tama nakyy esimerkiksi avoimina

kysymyksina. Kun olimme ymmartaneet, kuinka sisallonanalyysia tehdaan, oli se
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mielestamme mielenkiintoinen vaihe. Nain jalkeenpdin katsottuna olemme sita
mielta, etta kvalitativinen tutkimusmenetelm& oli oikea tapa meidan

tutkimuksellemme.

Tutkimuksen tekeminen oli meille molemmille vieras asia. Tutkimuksen alussa
otimme selvdd, mita vaaditaan tutkimuksen tekemiseen. Tutkimuksen alussa
emme viela tienneet, kuinka kauan tutkimuksen eri vaiheet kestavat. Joissain
prosessin vaiheissa kestikin pidemman aikaa ja osassa taas vdhemman aikaa
kuin olimme suunnitelleet. Prosessin aikana kuitenkin asiat selkiytyivat ja

pysyimme aikataulussa.

Suuri asia, jonka olemme opinnaytetytta tehdessamme oppineet, on, etta jokainen
terveydenhoitaja on yksilollinen. Jokainen tekee tydtddn omalla tyylillaan ja
persoonallaan. Vaikka tyylit ovat erilaisia, on jokaisen tydpanos arvokasta.

Olemme oppineet tulevina terveydenhoitajina paljon tulevasta ammatistamme.

Opinnaytetyotd tehdessamme on ollut tarkeda, etta paritydskentely onnistuu.
Lopputulokseen vaikuttaa mielestamme se, ettd olemme ottaneet molempien
mielipiteet huomioon ja olemme tehneet tyon alusta loppuun yhdessa. Jatkoa
ajatellen on tarkeaa, ettd opimme lisdd kompromissien tekemisesta ja

toimimisesta pareittain.

7.8. Jatkotutkimushaasteet

Tulevia jatkotutkimushaasteita ovat esimerkiksi kuinka erityistd imetysohjausta
tarvitsevien ditien ja perheiden neuvontaa voisi kehittdd. Jatkotutkimusaiheita voisi
olla myds materiaalin kayton vaikutus imetykseen ja hyodyntavatko aidit
materiaalia mahdollisten imetysongelmien ratkaisuun. Mielenkiintoista olisi myos
saada selville, mitéa ovat ne asiat, joita terveydenhoitajat haluaisivat opiskella lisa-

ja taydennyskoulutuksissa.
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Opinnaytetyon tuloksissa tuli myds ilmi, kuinka tarke&a isien tuki on aideille. Isien
antama tuki vaikuttaa imetyksen onnistumiseen ja kestoon. Tamé&n vuoksi
mielenkiintoinen jatkotutkimushaaste olisi esimerkiksi tutkia kayvatko isat

neuvolassa ja kuinka heita siella tuetaan.
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Liite 1. Tutkimuslupa



Liite 2. Sisallénanalyysi

Pelkistys

Alakategoria

taydennyskoulutus, ajantasaistaminen, kaytannonohjeita,
tietojen ja taitojen paivittAmista, ei erityisia toiveita,

kertaaminen, imetysohjaajakoulutusta

Koulutuksen
tarve

Ylakategoria

/

raskauden aikana, synnytyslaitoksella, lastenneuvolassa,

synnytyksen jalkeen, ongelmien ilmaantuessa, raskauden
loppuvaiheessa, ennen synnytysta, kun imetysta
harjoitellaan, vauvan ensimmaéiset viikot, kotikaynnilla

-

Imetysohjauksen
ajankohta

synnytyksen jalkeen

tarpeen mukaan, neuvolakaynnilld, perhevalmennuksessa,
imetystunti, yksildohjaus &itiysneuvolassa, yksildohjaus
lastenneuvolassa, kotikaynnilla, puhelimessa, aitiryhméassa, 3-
4viikkoisen vauvan kotikaynnilla, kotik&ynti kun kotiuduttu
sairaalasta

Asioiden kertaaminen, hyvaa perustietoa, muistutuksena, ei
valttamatta hyodyllistd, kylla hyoddyllista, hyva taydentaja, apua
ongelmiin, ennemmin keskustelu, ohjauksen lisana, riippuu
tilanteesta, kirjoista ei opi

Imetysohjaustila
nteet

Imetysohjauksen

toteutuminen

terveydenhoitajan

ty0sséa

Materiaali osana

ohjausta

/

Mahdollisuus yksil6llisyyteen, kuuluu tydnkuvaan, vaikeaa aidin
hépeillessé imetysté, ohjaaminen apuvélineiden kanssa mahdollista,
imetyksen onnistumisen tarkastaminen, tarpeellista, auttaa
ymmartamaan, tarkeéd, imetysasennon ohjaaminen, ongelmissa
auttaminen, toisilla ei tarvetta, yksilolliset ohjeet, tilanteen nakeminen
tarkeda.

Kaytannon
ohjaus
(yksiléllinen
ohiaus)

Ongelmatilanteissa tarkeaa, isan kannustaminen osallistumaan,
isélle tietoa perhevalmennuksessa ja vastaanotolla, kotikaynneilla
isa ja sisarukset huomioitava, kun isé saa tietoa imetys onnistuu
paremmin, isdn asenne vaikuttaa imetyksen onnistumiseen, tarkeaa
korostaa isén tukea imetyksess4, ei aina mahdollista kun muu perhe
ei ole paikalla, ohjausta molemmille vanhemmille, imetys luontevaksi
osaksi perhe-elamaa, ei aina tule korostettua isan tarkeytta

—»

Muun perheen
huomiointi
imetysohjauksessa

-

Nuoret aidit, ensisynnyttajat, ei tukiverkostoa, yksinhuoltajaaidit,
keskoslastenaidit, sydmisongelmaisten lasten aidit, aidit joilla
aikaisemmin ongelmia imetyksessa, kaikille voi tulla ongelmia,
yksil6llisyys huomioitava, ei tiettyja erityisryhmid, kun vauvan paino
ei nouse, masentuneet aidit, epavarmat aidit, aidit joilla vauvan
kanssa vuorovaikutusongelmia, tupakoivat aidit, perheet joissa
sosiaalisia ongelmia, paihteita kayttavat aidit, tyottomyytta
perheessa, parisuhdeongelmat

Erityista ohjausta
tarvitsevat

b terveydenhoitajan

erityista

huomiota

imetysohjauksessa

kaipaavat alueet

Imetysasento, imuote, vauvatahtinen imetys, yleisimmat ongelmat,
avun saanti, konkreettiset ohjeet, imetyksen edut ja hyddyt, maidon
nousu, aidin tukeminen ja kannustus, aidin levon térkeys, imetyksen
aloitus, korostaa aidin karsivallisyytta, rintojen hoito, yksildllista aidista
riippuen, motivointi, ihokontakti, maitoméaérén vaihtelut, tihean
imetyksen kaudet

-

Oleelliset asiat
imetysohjauksessa

Tiedon antaminen, ohjaaminen, perustiedot, kdytannonlaheiset
ohjeet, kokemuksien kautta tullut tieto, ongelmatilanteiden ratkaisu, ei
tiettyja asioita, imetyshetken ohjaaminen, imetysasennon ja
imuotteen ohjaaminen

]b

Hyvin sujuvat osa-
alueet
imetysohjauksessa

Kuinka saada aiti jatkamaan imettamista kun maitoa vahan, saada aiti
ymmartadmaan ettei tarvitse lypséaa pulloon varmistaakseen ettd maidon
maara on riittdva, imetyksen tarkeyden korostaminen perheelle, saada
aiti kokemaan itsensa hyvaksi aidiksi, vaikka imetys ei onnistu, kun
imetys ei onnistu saada aiti ottamaan tarvittaessa lisamaito kayttoon,
saada valmennusryhmassa kaikki ymmartamaén, kun imetys sujuu,
mutta vauvan paino ei nouse, saada aiti luottamaan itseensa,
teoreettinen tieto, ongelmatilanteet, saada &iti imettamaan
alkuvaikeuksista huolimatta.
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Paaluokka

Terveydenhoitajan

kokemukset

imetysohjauksesta

Terveydenhoitajan

tydskentelytavat

imetysohjauksessa

el

Haasteelliset osa-
alueet

imetysohjauksessa
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Liite 3. Saatekirje terveydenhoitajille

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU SAATE

Sosiaali- ja terveysalan yksikko

Hoitotydn koulutusohjelma

Terveydenhoitotydn suuntautumisvaihtoehto 22.11.2010

Arvoisat terveydenhoitajat

Olemme kaksi terveydenhoitajaopiskelijaa Seinajoen ammattikorkeakoulusta. Opiskelemme
sosiaali- ja terveysalan yksikdssa kolmannella vuosikurssilla. Teemme opinnaytety6tamme
Seingjoen terveyskeskukselle terveyden edistamisen yksikkdon. Opinndytetydmme aihe on
Seindjoen aitiys- ja lastenneuvoloiden terveydenhoitajien kokemuksia imetysohjauksesta.
Toivomme, etté vastaatte ohessa olevaan avoimeen kyselylomakkeeseen. Vastaamalla
oheiseen kyselylomakkeeseen autatte kehittamaan imetysohjausta Seingjoella ja samalla
saamme arvokasta apua opinnaytetydbhomme. Vastauksianne tullaan kasittelemaan
nimettdémasti ja luottamuksellisesti.

Vastattuasi kyselylomakkeeseen palauta se ohessa olevaan vastauskuoreen. Toivomme,
ettd vastaat 3.12.2010 menness4, jolloin tulemme hakemaan vastauskuoret. Jos tarvitset
lisatietoja, voitte soittaa allekirjoittaneille. Vastaamme mielellamme kysymyksiisi.

KIITOS ETUKATEEN VASTAUKSESTASI!

Riikka Pirttila Heidi Uusitalo
Terveydenhoitajaopiskelija Terveydenhoitajaopiskelija

050-XXXXXXX 050-XXXXXXX
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Liite 4. Kyselylomake

Vastauksiasi varten on jatetty tyhjaa tilaa tai vastausruutu. Mikali vastaustila ei riita, voit

jatkaa kaantopuolelle.

1. Kuinka kauan olet toiminut terveydenhoitajana? (Rastita oikea vaihtoehto)
Alle 5 vuotta|:| 5-10 vuotta |:| 10-15 vuotta |:| Yli 15 vuotta |:|

2. Kauanko olet antanut imetysohjausta?
Alle 5 vuotta|:| 5-10 vuotta l:l 10-15 vuotta l:l Yli 15 vuotta l:l

3. Tyobskenteletkd aitiys- vai lastenneuvolassa?
Aitiysneuvolassa | | Lastenneuvolassa

4. Oletko kaynyt imetysohjaajakoulutuksen?

Kylla [ ] Ei [ ]

5. Koetko tarvitsevasi lisd-/ tdydennyskoulusta imetysohjaukseen? (Jos, niin

minkalaista?)

6. Missa tilanteissa annat yleensa imetysohjausta? (esim. ryhmaohjaus/yksiléohjaus ja

kotona/ neuvolassa)
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7. Minka ajankohdan koet hyddyllisemmaksi imetysohjauksen antamisen? (Miksi? esim.

raskauden aikana vai synnytyksen jalkeen)

8. Koetko ohjemateriaalin annon hyddylliseksi imetysohjauksessa? (Miksi?)

9. Miten koet kaytannon ohjaamisen hyédyn imetysohjauksessa? (esim. imetysasennon

ohjaaminen)

10. Miten huomioit muun perheen antaessasi imetysohjausta?
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11. Mitkad ovat kokemuksesi mukaan erityistd imetysohjausta kaipaavat aidit/ perheet? (
Miksi?)

12.Mitka asiat koet oleellisiksi imetysohjauksessa? (Miksi?)

13. Mitk& asiat koet omassa imetysohjauksessasi sujuvan hyvin?

14.Mitka asiat koet omassa imetysohjauksessasi haasteellisiksi?
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Mita muuta haluat viela sanoa?

Kiitos vastauksistasi!



