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Tédmin tutkimuksellisen opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdd asiakkaan ndakokul-
masta imettdmisen toteutumista ja siithen vaikuttavia tekijoitd Porin alueella. Opinniy-
tetyon tavoitteena oli, ettd opinndytetydn tuottamaa tietoa voidaan hyddyntdd neuvo-
loissa imetysohjauksen kehittdmistd ja imetyksen edistimistd varten. Opinndytetyon
kohderyhmina olivat kaikki Porin alueen &idit, joilla oli 1-3-vuotias lapsi. Opinndyte-
tyon aineisto kerittiin e-kyselylomakkeella. Porin neuvoloiden terveydenhoitajat ja-
koivat kohderyhmalle linkin kyselyyn. Kyselyyn vastanneita ditejé oli yhteensé 23.

Tulosten mukaan imetyssuositukset eivét toteudu odotetusti, silld tdysimetyksen ja ko-
konaisimetyksen kesto jadvit alle suositusten. Kiinteiden ruokien antaminen aloitetaan
usein ennen suositusikdd. Imetysohjaus ei synnytyssairaalassa ja neuvoloissa toteudu
yhtendisesti ja sité tulisi tehostaa. Lisdmaidon kédyton aiheellisuuteen tulisi kiinnittda
synnytyssairaalassa entistd enemmin huomiota. Kuten aiemmissakin tutkimuksissa,
myo0s tdma tutkimus osoitti lisdksi didin nuorella idlld olevan vaikutusta imetyksen
toteutumiseen.

Koska imetyssuositukset eivit tidysin toteudu, tulee synnytyssairaalassa ja neuvoloissa
toteutettavaa imetysohjausta vield jatkossakin Porin alueella kehittdd. Tutkimuksessa
kévi ilmi, ettd suurin osa dideistd piti kuitenkin imetyskokemusta mydnteisend. Jatko-
tutkimusaiheena nousi esiin imetysohjauksen toteutuminen synnytyssairaalassa, seki
synnytyssairaaloiden lisimaidon kédyton syiden selvittdminen. Myds imetysohjauksen
toteutumista ditiysneuvoloissa olisi hyvé selvittid lisda.
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The purpose of this investigational thesis was to find out how breastfeeding succeeds
in Pori area from the perspective of mothers. Its purpose was also to find out which
factors had an effect to the success of breastfeeding. The aim was to produce infor-
mation that can be used to develop the guidance and promotion of breastfeeding in
Pori’s child health centres and maternity hospital. The target group of the study was
all mothers of Pori area, who had a 1 to 3-year-old child. Public health nurses of Pori’s
child health centres forwarded the voluntary electronic questionnaire to the target
group of the thesis. 23 mothers answered the questionnaire.

The national breastfeeding recommendations do not come true as expected as the ex-
clusive and partial breastfeeding is finished before the recommended age. People start
giving solid food at an early age to their infants. The guidance of breastfeeding in both
maternity hospital and the child health centres of Pori is not consistent and should be
enhanced. Sometimes infants are given extra milk without medical reasons in the ma-
ternity hospital. As the previous studies have showed, this study also indicates that the
mother’s young age affects breastfeeding.

The guidance and instruction of breastfeeding should be developed in Pori area, since
the breastfeeding recommendations do not fully come true. This study shows that most
mothers found breastfeeding as a positive experience. Based on the results of this the-
sis, it would be justifiable to study the use of extra milk in maternity hospital in the
future. It would also be good to study how the guidance and instruction of breastfeed-
ing comes true in the maternity hospital and health centres in Pori area.
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1 JOHDANTO

Suomalaiset imetyssuositukset perustuvat uusimpiin tutkimuksiin, WHO:n imetyssuo-
situksiin sekd ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin (Deufel & Montonen 2010,
11). Kansallinen ravitsemussuositus suosittelee tdysimetysti vahintdin 4-6 kuukauden
ajan (THL 2019, 64). Suositusten mukaan rintamaitoruokintaa tulisi lisdksi jatkaa osit-
taisesti kiinteiden ruokien rinnalla vahintddn 1-2 vuoden ikéiseksi asti (THL:n www-
sivut, 2018). Rintamaidon terveyshyddyt seké didille ettd lapselle ovat kiistattomat
(Deufel & Montonen 2010, 39). Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vuonna 2017 jul-
kaissut Kansallisen imetyksen edistdmisen toimintaohjelman vuosille 2018-2022,
jonka tavoitteena on nostaa imetyksen toteutuminen Suomessa huippuunsa (Hakuli-
nen, Otronen & Bildjuschkin, 2017, 17). Suomi on myds mukana WHO:n Vauva-
myoOnteisyysohjelmassa (Hakulinen ym. 2017, 72).

Imetyssuositukset eividt Suomessa toteudu odotusten mukaan. Keskimiirdinen ime-
tyksen kesto Suomessa on 7-8 kuukautta, josta tdysimetysti on vain 2 kuukautta (THL
2019, 64). Suurimmat haasteet ovat varhaisen imetyksen kdynnistyminen ja tdysime-
tyksen toteutuminen véhintddn 4 kuukauden ikédén asti (Hakulinen ym. 2017, 15). Ai-
kaisempien tutkimusten mukaan avoliitossa eldminen, didin nuori ikd ja esimiesase-
massa tyOskentely vaikuttavat negatiivisesti imetyksen kestoon (Salonen 2016, 31).
Suomen sairaaloissa my0s tutkitusti turvaudutaan lisimaidon antamiseen suositusten

vastaisesti melko kevyin perustein (Deufel & Montonen 2010, 193).

Tédmin opinndytetyOn tarkoituksena oli selvittdé asiakkaan ndkokulmasta imettdmisen
toteutumista ja siihen vaikuttavia tekijoitd Porin alueella. Opinndytetyon tavoitteena
oli, ettd opinndytetyon tuottamaa tietoa voidaan hyddyntid neuvoloissa imetysohjauk-

sen kehittdmistd ja imetyksen edistdmisté varten.



2 IMETYS

Imetyksell tarkoitetaan rintamaitoruokintaa. Aidin rinnat ja niiden toiminta kehitty-
vét hormonitoiminnan muuttumisen seurauksena jo raskauden aikana valmiiksi ime-
tystd varten; nénnit sekd ninnipihat tummenevat ja laajenevat, rinnat kasvavat ja rin-
toihin muodostuvat silmukoituneet maitotiehyet (Deufel & Montonen 2010, 50). Mai-
donerityksen ensimmdinen vaihe alkaa jo raskauden puolivilissi (Koskinen
2008, 27). Kun istukan syntymisen jilkeen didin hormonitoiminta muuttuu niin,
ettd estrogeenin ja keltarauhashormonin mééra verenkierrossa vihenee ja prolaktiinin
miiré kasvaa, alkaa maidon nousun vaihe. Nénnissé olevien hermopaitteiden &drsytys,
kuten vauvan imu, saavat aikaan refleksin, joka lisdd maidon eritystd. (Tiitinen

2018a.)

Aidin rintarauhasen solut erittivit heti synnytyksen jilkeen ensimaitoa eli kolostru-
mia. Se on tehokas ensisuoja infektioita vastaan siséltimiensd immunoglobulii-
nien vuoksi, ja siséltdd myos runsaasti proteiinia. (Deufel & Montonen 2010, 33, 34.)
Lapsen tulisi saada ensimaitoa ensimmadisten elintuntiensa aikana ensi-imetyksen
kautta (THL 2019, 64). Synnytyksen jélkeen didin hormonitoiminta saa maidon muut-
tumaan kahden viikon kuluessa kypséiksi maidoksi, jossa on ensimaitoa véhemmén
proteiinia, mutta joka voittaa laktoosi- ja rasvapitoisuudessa ja on néin ollen ravitse-
vampaa. My06s kypsd maito suojaa vastasyntynyttd infektioilta. (Hakulinen ym. 2017,
34.) Kypsén maidon hiilihydraatit ovat pidasiassa laktoosia, ja puolet sen energiasta
on perdisin rasvasta. Rintamaito siséltdd myds tarpeellisia mineraaleja ja hivenaineita,
kuten kalsiumia ja fosforia. Sen D- ja K-vitamiinipitoisuudet ovat lapselle riittimatto-
mét, minkd vuoksi vastasyntynyt saa K-vitamiinipistoksen ja péivittdistd D-vitamii-

nilisdd suositellaan. (Deufel & Montonen 2010, 34-36.)

2.1 Imetyksen terveyshyodyt

Rintamaidon terveyshyoddyt seki didille ettd lapselle ovat lukuisat. Rintamaito suojaa
lapsen kehitysti, silld se siséltda tirkeitd keskushermoston kehitystd tukevia rasvahap-
poja (Deufel & Montonen 2010, 39). Se ehkdisee monilta kansanterveysongelmilta,

kuten valtimotaudeilta, ja sen on todistettu suojaavan myos allergioilta (Sirvi6 2015).



Rintamaitoruokinnalla on my®0s tutkitusti ylipainoisuutta ja seki 1. ettd 2. tyypin dia-
betekseen sairastumista ehkiisevé vaikutus (Deufel & Montonen 2010, 40). My&s Jo-
hanna Mikeld totesi véitoskirjassaan pitkdén jatkuneen imetyksen ja mydhdisemmén

lisdruokinnan aloituksen suojaavan lasta ylipainolta (Mékeld 2015, 19).

Rintamaidon infektioilta suojaava vaikutus johtuu sen suuresta immunoglobuliini-
sesti aktiivisten ainesosien pitoisuudesta. Nama suojatekijdt vaikuttavat lapsen suussa,
nenidnielussa ja suolistossa estimalld taudinaiheuttajien kiinnittymistd tai lisdédnty-
mistd. Rintamaidosta saadut suojatekijit toimivat erityisesti didin kohtaamia taudinai-
heuttajia vastaan, ja timéin vuoksi myds suojaavat samassa ymparistossd kasvavaa vas-
tasyntynyttd tehokkaasti. (Deufel & Montonen 2010, 37-38.) Helsingin yliopiston
vuonna 2018 tehdyssé tutkimuksessa todetaan, ettd didinmaito myds vidhentdé antibi-
ooteille vastustuskykyisten bakteerien méiérad lapsen suolistossa (Pérnédnen ym. 2018,
1). Imetys edistdd tutkitusti myOs suun terveyttd, silld purentavirheet ovat harvinai-
sempia lapsilla, joita on imetetty ensimmadisten kuukausien aikana, kuin lapsilla, joita

on imetetty vain véhin aikaa (Hakulinen ym. 2017, 41).

Yksi imetyksen suurista terveyshyddyistd on myds sen positiivinen ja edistdva vaiku-
tus didin ja lapsen kiintymyssuhteen kehittymiselle. Rinnasta imeminen saa tutkitusti
aikaan oksitosiinin erittymisen didin elimistdssd, jolloin maidon eritys lisdéntyy ja &iti
kokee mielihyvén tunnetta sekd kehittyy lapsen viesteihin reagoimisessa. Imeviisidssa
luotu turvallinen ja tiivis kiintymyssuhde luo vankan pohjan psyykkiselle hyvinvoin-

nille aikuisena. (Hakulinen ym. 2017, 39.)

Aidinkin kohdalla imetykselli on terveyshydtyjd, silld se muun muassa nopeuttaa syn-
nytyksestd toipumista sekd alentaa munasarja- ja rintasydpéaén seké osteoporoosiin sai-
rastumisen riskid (Hermanson 2012). Imetys alentaa tutkitusti tyypin 2 diabetekseen

sairastumista myos &itien kohdalla (Hakulinen ym. 2017, 40).



2.2 Imetyssuositukset

Suomalaiset imetyssuositukset perustuvat uusimpiin tutkimuksiin, WHO:n imetyssuo-
situksiin sekd ravitsemusneuvottelukunnan suosituksiin (Deufel & Montonen 2010,
11). WHO:n synnytyssairaalan vauvamyonteisyysohjelma suosittaa katkeamatonta
ihokontaktia, varhaista ensi-imetystd sekd vierihoitoa imetyksen aloituksen turvaa-
miseksi (Hakulinen ym. 2017, 72). Suositusten mukaan rintamaito on riittdva ravitse-
mus takaamaan tdysiaikaisena syntyneen lapsen kehityksen ja kasvun ensimmadisten
kuuden elinkuukauden ajan (THL:n www-sivut 2019). Lapsi saa rintamaidon lisdksi
syntymansé jdlkeen injektiona 1mg K-vitamiinilisdn (Hakulinen ym. 2017, 36). D-vi-
tamiinilisd kuuluu lapsen ravitsemukseen kahden viikon ikédisestéd 1dhtien. D-vitamii-
nia annetaan tdysimetetylle lapselle 10 mikrogrammaa vuorokaudessa ensimmadisen
kahden vuoden ajan. (Hakulinen ym. 2017, 36.) Annosta vihennetddn, mikali lapsi saa

yli 500 ml didinmaidonkorviketta vuorokaudessa (THL 2019, 68).

Kansallinen ravitsemussuositus suosittelee tdysimetystd ensimmaéisten 4-6 kuukauden
ajan. Taysimetykselld tarkoitetaan, ettd lapsi saa ainoastaan rintamaitoa, joko imetyk-
sen tai didiltd lypsetyn lypsymaidon muodossa. (THL 2019, 64.) Suositusten mukaan
rintamaitoruokintaa tulisi jatkaa osittaisesti kiinteiden ruokien rinnalla vdhintdén 1-2
vuoden ikéiseksi asti, alkaen lapsen ollessa noin puolivuotias. Osittaisella imetykselld
voidaan my®os tarkoittaa didinmaidon korvikkeen sydttamistd rintamaidon ohella heti
syntymadsta lihtien, jos esimerkiksi rintamaitoa ei erity tarpeeksi. (THL:n www-sivut,
2018.) Osittainenkin imetys on lapselle ravitsemuksellisesti hyddyllistd ja puolustus-

kykyi edistivéa (THL 2019, 65).

Imetyksen tulee olla lapsentahtista, jolloin lasta imetetddn timéan nélkdviestien mukai-
sesti ja lapsi séddtelee imemistéd tarpeen mukaan (THL 2019, 65). Vauva imee synty-
ménsd jdlkeen usein muutaman péivén ajan tiheimmin, ja ndin ollen rintamaitoa erit-
tyy vastaamaan lapsen tarvetta ja rintamaidon eritys lahtee kdynnistyméén kunnolla

(THL 2019, 66).

Lapsen suolisto on yksilollisesti kypsynyt vastaanottamaan uusia ruoka-aineita noin
neljan kuukauden idssd (THL 2019, 68). Kun lapsi osaa kannatella pdétddn ja pystyy

koordinoimaan késidén ja silmidén ja on kiinnostunut ruokailuista, on hin valmis



maistelemaan kiinteitd ruokia. Suositusten mukaan kiinteiden ruokien maistelut lusi-
kankérjellisind tulisikin aloittaa 4-6 kuukauden idssd. (Hakulinen ym. 2017, 19.) Rin-
tamaito on maisteluannosvaiheessakin lapsen pédravinto, eivétkd kiintedt ruuat saa
syrjayttdd rintamaitoa (Hakulinen ym. 2017, 19). Puolen vuoden ik&isesté ldhtien kiin-
tedt ruuat rintamaidon lisdnd turvaavat lapsen kehityksen ja kasvun. Kiinteiden ruo-
kien maistelun aloittaminen suositusten mukaan edistié suoliston kypsymistid. (THL

2019, 68.)

2.3 Imetysongelmat

On olemassa lukuisia tilanteita, joiden seurauksena imetys on haastavaa tai ei on-
nistu lainkaan. Lievemmat imetyksen haasteet liittyvét usein imemisen kehitysvaihei-
siin; 4-6 viikon ikéiselld voi olla levottomuuskausi rinnalla, 2-4kk ikédisella voi olla
vaikeuksia keskittyd imemiseen sen muuttuessa refleksinomaisesta tahdonalaiseen, ja
8-12kk ikdisen vauvan imettimisen haasteena voivat olla muun muassa yoherdilyt ja
didin oma jaksaminen (Hakulinen ym. 2017, 89-90). Myo6s lapsen kehitysvaiheista
riippumattomia imetysongelmia on paljon. Imetys on kuitenkin mahdollista saada toi-
mimaan, vaikka didilld tai lapsella olisikin joku lukuisista imetyksen riskitekijoista,
kuten lapsen ennenaikaisuus, didisté erossa olo, vauvan uneliaisuus tai huono imu, &i-
din kokemattomuus, masennus, tai rintaongelmat (Deufel & Montonen 2010, 196-

197).

Ohimenevé imetyskipu- ja arkuus seké rinnanpéiden ihon rikkoutuminen ovat melko
yleisid imetysongelmia ja vaikuttavat usein voimakkaasti ditien imettdmisen haluun;
terveydenhuollon tuki on &#dirimmadisen tdrkedd imetyksen jatkumisen kannalta
(Deufel & Montonen 2010, 215). Imetysongelmat voivat liittyd myds rinnan rakentee-
seen. Rinnanpéa voi olla joko matala tai sisddnpéin kdéntynyt, tai vaihtoehtoisesti liian
pitki tai suuri. (Deufel & Montonen 2010, 217, 224.) Aiiti tai lapsi saattavat olla syn-
nytyksen jéilkeen liian vésyneitd tai sairaita imetyksen aloittamiseen (Herman-
son 2012). Vauva saattaa hylkié rintaa tai olla itkuinen (Deufel & Montonen 2010,
259, 262). Maito voi myds ensimmadisten pdivien aikana pakkautua rintoihin aiheut-

taen epamiellyttdvid tuntemuksia, lisdksi myds rintatulehdus ja sen aiheuttamat oireet,
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kuten kipu ja kuume, voivat estdd imetyksen onnistumisen. Liian runsas maidoneritys

voi myds olla ongelma, jos se estdéd lapsen syomisen rinnasta. (Tiitinen 2018b.)

Viime vuosikymmenten ilmiénd on ndhty my0s niin sanottu imetyskriisi, joka myds-
kin on imetyksen onnistumisen kannalta ongelmallista. Aidit kokevat imetyksen yh-
teiskunnassamme velvollisuutena, ja ahdistuvat suorituspaineista, jolloin voimaannut-
tava ja ymmartdva imetysohjaus saa suuren roolin imetyksen onnistumisen kan-

nalta (Deufel & Montonen 2010, 258).

Viird tieto, tietimittdmyys ja ohjauksen puutteellisuus voivat olla imetysongelmiin
johtavia tekijoitd ja edesauttavat imetyksen ennenaikaista paéttymisti (Koskinen 2008,
22). My®s éitien aikaisemmat kokemukset imetyksestd joko vahvistavat tai heikenté-
vit ditien selviytymistd imetysongelmista (Réihd 2014, 42). Léhes kaikkiin imetyson-
gelmiin on kuitenkin 16ydettdvissa ratkaisuja ja apua. Joissakin ongelmatilanteissa di-
dinmaidonkorvikkeet voivat olla paras ratkaisu kaikkien kannalta, silld vauvan hyvin-
vointia tarkastellessa didin jaksaminen on ddrimmaisen tirkedd. Jos imetyksen kanssa
kamppailu on didille liian uuvuttavaa, on didin lepo imetyksen onnistumista tirkeam-
pad. (Hermanson 2012.) Tarkedd on, ettd terveydenhuollon ammattilaiset vélttivit jo
raskausaikana negatiivisten viestien antamista imetykseen liittyen, silld on tutkittu, ettd
didit voivat jo raskauden aikana pdittdéd olla imettdmattd, mikali kokevat, ettd ime-

tysongelmat ovat todennékdisid (Deufel & Montonen 2010, 217).

2.4 Imetysohjaus

Imetysohjaus ja terveydenhoitajalta saatava tuki ovat keskeisessd roolissa imetyksen
onnistumisessa ja imetyssuositusten toteutumisen edistimisessé. Kirsi Himaldinenkin
toteaa pro gradu —tutkielmassaan, ettd ammattilaisen aktiivinen kannustus on tirkeii
imetyksen onnistumisen kannalta (Hamaldinen 2016, 2). Aidit saavat imetykseen liit-
tyvdd ohjausta ja tukea jo raskausaikana, jatkuen koko imevéisajan; ohjaus alkaa &i-
tiysneuvolassa, ja jatkuu synnytyssairaalassa seki lastenneuvolassa. Ohjauksen tavoit-
teena on imetystietoa lisddmalld vahvistaa positiivista asennetta imetystd kohtaan, seki
ehkdistd imetysongelmia ja auttaa niiden ratkaisemisessa. (Hakulinen ym. 2017, 78,

80.) Ohjauksen saaminen ongelmatilanteissa on erityisen tarkedd, silld useimmat niisté
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ovat tdysin ratkaistavissa ohjauksella imetystekniikkaa, apuvélineité ja perheen tuke-

mista koskien (THL 2019, 64).

Imetysohjaus on olennainen osa ravitsemusohjausta ja se kuuluu neuvolan toimin-
taan. Se alkaa jo raskauden alkuvaiheen neuvolakdynneilld, ja muun muassa ditiysneu-
volan perhevalmennuksessa vanhemmat saavat paljon kdytdnnollistd tietoa imetyk-
sestd. Perhevalmennuksessa korostetaan myonteisen imetysasenteen ja imetystiedon,
sekd myonteisten imetyskokemusten merkitystd imetyksen onnistumiselle. (THL
2019, 65.) Aidin luottamus omaan kykyyn selviti lapsen imetyksesti on suuri tekiji
imetyksen aloituksen ja sen jatkumisen kannalta. Imetysohjauksessa tuleekin pyrkid
tukemaan didin imetysluottamusta ja antaa mahdollisimman paljon kéytdnnonléheista
ohjausta ldpi raskauden ja lapsen imevéisidn. (Hakulinen ym. 2017, 61.) Esimerkiksi
imetysasennon ja imemisotteen ohjaaminen on olennainen osa kiytannonlidheistd ime-
tysohjausta, silld sen avulla voidaan ennaltachkiistd monia imetysongelmia, kuten rin-

tatulehduksia ja riittimétontd maidon tuotantoa (THL:n www-sivut 2018).

Heti synnytyssairaalassa saatu tuki ja ohjaus imetykseen ovat darimméaisen merkityk-
sellisid. Esimerkiksi varhaisessa ihokontaktissa olleiden lasten ensi-imetys onnis-
tuu todennékdisimmin, ja lisdmaidon valttdmiselld sekd ympirivuorokautisella vieri-
hoidolla ensimmaisten péivien ajan on tutkitusti todistettu yhteys imetyksen onnistu-
miseen. (Hakulinen ym. 2017, 84-85.) Lastenneuvolassa imetysohjausta antavan ter-
veydenhoitajan tulee kiinnittdi erityistd huomiota imettdvén didin vointiin ja jaksami-
seen, sekd antaa kdytdnnon apua ja tukea imetyksen haasteisiin edistddkseen imetyk-

sen onnistumista (Hakulinen ym. 2017, 88-89).

Huomioitavaa imetysohjauksessa on myds perhekeskeisyyden merkitys; isét tulee ot-
taa huomioon tasavertaisesti, silld lapsen ravitsemus on asia, johon molempien van-
hempien tulee voida vaikuttaa. Puoliso on tutkitusti imettévien &itien tarkein tukihen-
kilo, korostaen perhekeskeisyyden merkitystd imetysohjauksessa. (Hakulinen ym.

2017, 62-63.)



12

2.5 Imetys Suomessa

Imetys koskettaa aiheena yhteiskunnallisesti. Imetetyt lapset sairastavat tutkitusti va-
hemmén infektiotauteja, minkd seurauksena imetyksen tukeminen on taloudellisesti
yhteiskunnan eduksi. Terveemmat lapset tarkoittavat myds sitd, ettd vanhemmat jou-

tuvat olemaan vihemmén poissa toisti. (Hakulinen ym. 2017, 26.)

Imetyssuositukset eivdt Suomessa toteudu odotusten mukaan. Keskiméérdinen ime-
tyksen kesto Suomessa on 7-8 kuukautta, josta tdysimetystd on vain 2 kuukautta. 6
kuukauden ikddn asti tdysimetettyjen lasten midrd on Suomessa vain alle 2%. (THL
2019, 64.) Suurimmat haasteet ovat varhaisen imetyksen kdynnistyminen ja tdysime-
tyksen toteutuminen vihintdan 4kk ikéén asti (Hakulinen ym. 2017, 15). Kiinteét ruuat
aloitetaan Suomessa ennen suosituksia, silld kulttuurissamme kiinteitd ruokia pidetéén

niin sanotusti oikeana ruokana (Hakulinen ym. 2017, 90).

Selvitysten perusteella suomalaiset sairaalat kehittivit kiytantdjain imetysti edisté-
viksi, mutta kehitystydssd on suuria eroja (Ikonen & Hakulinen 2019). Vastasyntynei-
den osaston hoitajien imetyskoulutuksessa oli alueellisia eroja ja kansallisesti synny-
tyssairaaloiden kiytdntdjd sekéd hoitosuosituksia tulisi yhtendistidd (Ikonen & Hakuli-
nen 2019). Suomen sairaaloissa turvaudutaan lisimaidon antamiseen tutkitusti melko
kevyin perustein (Deufel & Montonen 2010, 193). Suositusten mukaan lisdmaitoa ei
kuitenkaan tulisi antaa ilman l4édketieteellistd syytd, silld tastd poikkeava toiminta voi

lyhentdd imetyksen kestoa (Deufel & Montonen 2010, 196).

Sosioekonomiset tekijét kuten koulutuksen taso, didin nuori iké, taloudellinen tilanne
sekd vihemmistokulttuuriin kuuluminen vaikuttavat tutkitusti negatiivisesti imetyksen
kestoon Suomessa (Hakulinen ym. 2017, 17). Vuonna 2016 tehdyssa tutkimuksessakin
selvisi, ettd avoliitossa eldminen, didin nuori ik ja esimiesasemassa tydskentely vai-
kuttivat negatiivisesti imetyksen kestoon (Salonen 2016, 31). Vuonna 2014 tehdysta
tutkimuksesta kdy ilmi, ettd myds didin ylipaino vaikuttaa imetykseen; ylipainoiset
didit imettivit keskimdérin 1,7kk lyhyemmaén aikaa, kuin normaalipainoiset didit, ja
he aloittivat kiintedt ruuat normaalipainoisia ditejd aikaisemmin. Ylipainoisten &itien
rintamaidossa oli myds enemmaén tyydyttyneitd rasvahappoja, kuin normaalipainoisten

ditien. (Makeld 2015, 4.) Suomessa vuonna 2016 tehdysséd viitoskirjatutkimuksessa
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todetaan, ettd myds ditien rajoittava suhtautuminen omaan ruokavalioon, sekd uusien
ruokien vélttdminen vaikuttavat imetykseen niin, ettd kiintedt ruuat aloitetaan aikai-
semmin, ja imetyksen kokonaiskesto on lyhyempi. My®0s isien ruokavalion laatu vai-
kuttaa imetyksen kestoon. Synnytyksen jélkeiselld masennuksella on negatiivinen vai-
kutus ravitsemussuositusten noudattamiseen. Tutkimuksessa myds todettiin, ettd tyy-
tymattomyys parisuhteeseen oli yhteydessd pidempdin imetyksen kestoon sekéd suosi-
tusten noudattamiseen. (Vaarno 2016, 4.) THL:n vuonna 2010 tekemissd tutkimuk-
sessa todettiin, ettd myds vanhempien tupakoiminen ja yhdessd asumattomuus,
sekd ensisynnyttdjyys vaikuttavat imetyksen kestoon negatiivisesti (Uusitalo, Ny-

berg, Pelkonen, Sarlio-Léhteenkorva, Hakulinen-Viitanen & Virtanen 2012, 5).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on vuonna 2017 julkaissut Kansallisen imetyksen
edistdmisen toimintaohjelman vuosille 2018-2022. Ohjelman tavoitteena on nostaa
imetyksen toteutuminen Suomessa huippuunsa muun muassa yhtendistimalld perus-
ja erikoissairaanhoidon imetysohjauksen kéytéinteitd ja korostamalla imetyksen ter-
veyshyotyjd sekd didille ettd lapselle. (Hakulinen ym. 2017, 17.) Suomi on my®ds mu-
kana WHO:n Vauvamyonteisyysohjelmassa, joka ndkyy sekd synnytyssairaaloiden,
ettd neuvoloiden toiminnassa. Synnytyssairaalassa tarkeintd on katkeamattomasta iho-
kontaktista, varhaisesta ensi-imetyksesté ja vierihoidosta huolehtiminen imetyksen on-
nistuneen alun takaamiseksi. (Hakulinen ym. 2017, 72.) Neuvolan vastuulla taas on
huolehtia laadukkaasta ja kattavasta imetystuen sekd -ohjauksen antamisesta imetys-
myoOnteistd ilmapiirid ylldpitden, sekd kannustaa diteja lapsentahtiseen tiysimetykseen

(Hakulinen ym. 2017, 75).

3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TUTKIMUSONGELMA

Opinndytetyon tarkoituksena oli selvittdad asiakkaan ndkokulmasta imettdmisen toteu-
tumista ja siithen vaikuttavia tekijoitd Porin alueella. Opinnéytetyon tavoitteena on, etti
opinndytetyon tuottamaa tietoa voidaan hyddyntda neuvoloissa imetysohjauksen ke-

hittdmistd ja imetyksen edistdmisté varten.
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Opinndytetyo6lld oli kaksi tutkimusongelmaa:
Miten imetys toteutuu Porin alueella?

Mitka tekijat vaikuttavat imetyksen toteutumiseen?

4 OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

4.1 Tutkimusmenetelmat

Opinndytetyd toteutettiin kvantitatiivisella tutkimusmenetelmailld, silld siind selvitet-
tiin padasiassa madréllisesti imetyksen toteutumista Porin alueella. Kvantitatiivinen eli
médrillinen tutkimusmenetelmd korostaa yleisesti pétevid syy-seurauslakeja. Téssd
menetelmasséd keskeistd ovat aiemmista tutkimuksista tehdyt johtopdétokset, aiempi
teoria, hypoteesit ja késitteiden méérittely. Myos koejirjestelyn tai aineiston keruun
suunnittelu on keskeistd, jotta aineisto on numeerisesti mitattavissa. Tutkittavien va-
linta, perusjoukon miéritelma ja tistd otettava otos sekd muuttujien taulukointi tilas-
tollisesti kisiteltdivdan muotoon ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa oleellisia toi-

mintoja. (Hirsjdrvi, Remes & Sajavaara, 2009, 139-140.)

4.2 Aineistonkeruumenetelmén valinta

Aineistonkeruumenetelméksi valittiin e-kyselylomake. E-kyselylomakkeeseen péa-
dyttiin, silld sen arveltiin olevan vastaajille helpompi ja siten tuovan enemmén vas-
tauksia. E-lomake on halpa, vastaajalle selked ja se on helppo saada jakoon. E-kysely-
lomake sdéstdd myos tutkijoiden ajallisia resursseja. Lihes jokaisessa kotitaloudessa
on nykyédn tietokone, jonka kautta e-kyselylomakkeeseen voidaan vastata. Postitse ja
puhelimitse toteutettujen kyselyiden vastausprosentti on ollut laskussa; tdimékin puhuu
e-kyselylomakkeen puolesta. (Laaksonen ym. 2013, 70-71.) Kyselylomakkeen etuja
verrattuna esimerkiksi kasvokkain tai puhelimitse tapahtuvaan haastattelutilanteeseen
on se, ettd kyselylomakkeeseen saadaan mahdollisesti rehellisempié vastauksia eten-

kin koskien arkaluontoisia aiheita. Toisaalta tdlloin myos virhetulkintojen ja
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kysymysten vadrin ymmaértimisen miiré kasvaa, kun vastaajalla ei ole tilaisuutta var-

mistaa tulkintaansa tutkimuksen tekijaltd. (Laaksonen ym. 2013, 68-69.)

Kyselylomake seki kysymykset laadittiin yhteistydssé toisen opinnédytetyotd tekevéin
parin kanssa. Ndma kaksi opinnéytetyotd liittyivét aiheiltaan ldaheisesti toisiinsa, joten
yhteisen kyselylomakkeen rakentaminen oli luontevaa. Kyselylomakkeessa oli yh-
teensd 28 kysymysti, joista ensimmadiset 18 liittyivét tdhén tutkimukseen. Tdhén tut-
kimukseen liittyvit kysymykset olivat kvantitatiivisia. Loput 10 kysymysta liittyivét
toisen opinndytetyotd tekevin opiskelijaparin tutkimukseen. Tutkimusten kysymykset
yhdistettiin yhteen kyselylomakkeeseen, silld tutkimusten aiheet sivusivat toisiaan ja
yhdellé tiiviilld, saman kohderyhmén omaavalla, kyselylomakkeella pyrittiin edisté-

méén vastaajamairaa.

Kyselylomakkeen kysymyksistd 6 ensimmaiistd koskivat vastaajien perustietoja; ika,
siviilisddty, koulutus, synnyttineisyys, lasten lukumiérd ja imetettyjen lasten luku-
médrd. Loput kysymykset liittyivit synnytykseen ja imetykseen ja niilld vastattiin tut-
kimusongelmaan “miten imetys toteutui Porin alueella”. Ndissd kysymyksissé selvi-
tettiin esimerkiksi synnytystapaa ja imetyksen kestoa sekd imetyskokemusta. Kun tar-
kasteltiin ndiden kysymysten ja perustietojen vaikutusta toisiinsa, saatiin vastaus tut-
kimusongelmaan “mitké tekijit imetyksen toteutumiseen vaikuttivat?”. Kysymysten
muotoiluun vaikuttivat teoriatieto siitd, mitka tekijat mahdollisesti vaikuttavat imetyk-

sen toteutumiseen. My0s imetyssuositusten teoriaa kédytettiin kysymysten pohjana.

Kyselylomakkeesta pyydettiin mielipidettd opinndytetydtd ohjaavalta opettajalta, en-
nen kuin lomake ldhetettiin esitestaukseen. Joitain kysymyksid tarkennettiin vield téssi
vaiheessa ja joistain vastausvaihtoehdoista poistettiin paéllekkaisyyksid. Lomake esi-
testattiin kevadlld 2019. Esitestaus toteutettiin kahdella toisen opinnéytetyOparin tut-
tavalla, joilla oli omia lapsia. Esitestaus tuotti pddasiassa positiivista palautetta lomak-
keen sisdltod koskien; lomakkeen kerrottiin olevan selked ja kysymysten hyvid. Kysy-
mystd 22 tarkennettiin esitestauksesta saadun kritiikin perusteella. Tastd imetyksesti
saadun tiedon méardén liittyvistd kysymyksesté oli jadnyt puuttumaan tieto siitd, misti
tai keneltd saadun tiedon médrdd vastaajalta kysytddn. Palautteen perusteella kysy-
mysté tarkennettiin siten, ettd vastauksessa haetaan nimenomaan terveydenhoitajalta

saadun tiedon méérdd. Koko kyselyyn vastaaminen vei noin 10-15 minuuttia. E-
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kyselylomakkeen mukaan liitettiin lisdksi saatekirje, jossa kerrottiin, ketkd tutkimusta
tekevit ja mikd tutkimuksen tarkoitus on. Saatekirje 10ytyy tistd opinndytetydsta liit-

teestd 1 ja kyselylomake liitteestd 2.

4.3 Aineiston keruu ja analyysi

Opinndytety6td varten kootun aineiston kohderyhméni olivat Porin alueen &idit, joilla
on 1-3-vuotias lapsi. Kohdistamalla kysely kaikkiin Porin alueen 1-3-vuotiaiden ditei-
hin, jotka asioivat neuvolassa vastausaikakuukauden aikana, pyrittiin varmistamaan,

ettd otos on tarpeeksi laaja.

Aineisto kerdttiin yhteistydssd Porin alueen neuvoloiden terveydenhoitajien kanssa.
Tutkittavat saivat terveydenhoitajien vélitykselld linkin e-kyselylomakkeeseen, jolla
aineisto kerattiin vuoden 2019 huhtikuun ja toukokuun aikana. Arvioitu vastaajien
maksimimédiré oli noin 300 ditid. Luotettavan tutkimustuloksen saamiseksi asetettiin
tavoitteeksi noin 100 vastaajaa. Tiedossa ei ole, kuinka monta linkkii terveydenhoita-
jat yhteensd vastausajan puitteissa jakoivat. Kyselyyn vastasi méérdajan puitteissa yh-
teensd 23 ditid. Padasiassa didit olivat vastanneet jokaiseen kysymykseen, mutta yh-
destéd kysymyksestd oli yhden didin vastaus jaanyt puuttumaan. Koska kysely teetettiin

anonyymisti, vastausta tdhdn kysymykseen ei voitu pyytié enéa jilkikéteen.

Kyselylomakkeen vastaukset analysoitiin Microsoftin Office-ohjelmiston Excelin li-
sdosaa, Tixel -ohjelmaa kéyttden. Tyon tulokset raportoitiin muuttujia sanallisesti ku-
vaillen. Sen lisdksi kéytettiin selkeitd ja tarpeeksi rajattuja taulukoita ja graafisia kuvi-
oita havainnollistamiseen (Heikkild, 2014, 139, 144, 148). Laadukas perehdy-
tys Tixel -ohjelmiston kdyttoon saatiin opinndytetydhon liittyvan kurssin asiantuntija-
luennoilla. Analysointi aloitettiin siirtimilla kyselylomakkeiden vastausten arvot Ex-
cel -pohjaan. Tixelin tuloksista tehtiin kaaviot ja kuviot opinndytetyodraporttiin. Tulos-
ten analysoinnilla selvitettiin myds prosenttiluvut siitd, miten esimerkiksi vastaajien
ikd jakautui. Tdman selvittdmiseen kaytettiin toimintona yksiulotteista jakaumaa. Pro-
senttiluvut merkittiin tyohon yhden prosentin tarkkuudella, silld Tixel ilmoittaa tulok-
set vain prosentin tarkkuudella ja lisdksi paddyttiin sithen, etteivédt pienemmaét desi-

maalit ole tulosten kannalta merkittavia.
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Kun tutkimuksessa haluttiin selvittdd miten jokin muuttuja, kuten ikd, vaikutti tiysi-
metyksen kestoon, kdytettiin analysoinnissa Tixelin ristiintaulukointia. Tédssé otettiin
mukaan my0s Tixel-ohjelmiston esittimi P-arvo, joka kertoo, onko muuttujien, ku-
ten didin i4n ja imetyksen kokonaiskeston, vélisilld yhteyksill4 tilastollisesti merkitté-
vid eroavaisuuksia. Mitd pienempi P-arvo on, sitd merkittdvimpi tulos on tilastolli-

sestl.

5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Vastaajien taustatiedot

Kyselylomakkeen ensimmadisessd kysymyksessd selvitettiin vastaajien ikdi. Kyselyyn
vastanneista dideistd 57% (n=13) oli idltddn 26-35-vuotiaita. Toiseksi suurin ikdryhma
22% (n=5) oli 35-45 -vuotiaat. 17% (n=4) oli idltdan 18-25 vuotta. Lisdksi 4% vastaa-

jista (n=1) oli i4ltd4n yli 45-vuotias. (Kaavio 1.)

: 1. Aidin ikd talla hetkell3

€0 - 57
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20 - 17

10 4

18-25 26-35 3545 yli 45

Kaavio 1. Aidin iké tilld hetkelld (N=23)
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Toisena taustatietokysymyksend kysyttiin vastaajien siviilisddtyd. Vastaajista suurin
osa 96% (n=22) oli avio- tai avoliitossa. Yksi vastaajista merkitsi siviilisdddykseen

naimaton.

Kolmantena kysyttiin vastaajien koulutustasoa. 39% (n=9) oli taustalla ammatillinen
koulutus, 35% (n=8) taas ammattikorkeakoulun tutkinto. Ylioppilaita oli 13% (n=3) ja
yliopistotutkinto oli 9%:1la vastaajista (n=2). Liséksi yhdella didilla oli perus- tai kes-
kikoulun koulutus. (Kaavio 2.)
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Kaavio 2. Koulutus (N=23)

Neljantend kysymyksend kysyttiin synnyttineisyyttd. Ensisynnyttdjid oli 41% (n=9) ja
uudelleensynnyttdjid 59% (n=13) vastaajista. Tdhidn kysymykseen oli yksi dideisti jat-

tanyt vastaamatta.

Viides kysymys koski vastaajien lapsilukua. 52%:1la (n=12) oli tutkimushetkelld yksi
lapsi, 30% (n=7) kaksi lasta. Vastaajista 4%:lla (n=2) oli kolme lasta ja 4%:1la (n=2)

nelji lasta. (Kaavio 3.)
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: 5. Lasten lukumaara
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Kaavio 3. Lasten lukumiéra (N=23)

Kuudentena kysyttiin imetettyjen lasten mairdé. Vastaajista 57% (n=13) oli imettényt
lapsista yhté, 30%:1la (n=7) kahta lasta. Yksi dideistd oli imettidnyt kolmea lapsistaan

ja molemmat neljdn lapsen &idit kaikkia lapsistaan. (Kaavio 4.)

: 6. Imetettyjen lasten lukumaara
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Kaavio 4. Imetettyjen lasten lukumééra. (N=23)

5.2 Synnytys ja imetys

Kyselylomakkeen toisen osuuden kysymykset koskivat synnytysté ja imetystd. Ensim-

miinen synnytykseen ja imetykseen liittynyt kysymys koski synnytystapaa. Aideisti
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87% (n=20) oli synnyttinyt alatiesynnytykselld. Kaksi ditid (9%) oli synnyttinyt kei-
sarinleikkauksella ja 4% (n=1) imukuppisynnytyksella.

Seuraavaksi kysyttiin, onnistuiko imetyksen aloitus heti synnytyssairaalassa. 87%
(n=20) é&ideistd oli imetyksen aloittaminen onnistunut heti synnytyssairaalassa.
13%:1la (n=3) imetys synnytyssairaalassa ei sen sijaan ollut onnistunut. Tédssi kohtaa
kyselylomakkeessa kysyttiin syytd imetyksen aloittamisen epdonnistumiselle. Kaksi
vastaajaa oli ilmoittanut syyksi maidon nousun viivastymisen, toisella heisti oli lisdksi
vauvalla ilmennyt keltaisuutta. Lisdksi yhden didin lapsella oli synnytyssairaalassa ol-

lut haasteita imemisen kanssa.

Kolmantena kysyttiin synnytyssairaalassa saadun neuvonnan ja ohjauksen maraa.
38% (n=8) dideistd koki saaneensa synnytyssairaalassa melko paljon neuvontaa ja oh-
jausta imetyksen aloittamiseen. Sama luku, 38% (n=8) koki saaneensa ohjausta melko
vihdn. 14% (n=3) koki saaneensa sairaalassa paljon neuvontaa imetykseen, toiset 14%

(n=3) sitten taas koki saaneensa ohjausta vihiisesti. (Kaavio 5.)

: 11. Minka verran sait ohjausta ja neuvontaa imetyksen
aloittamiseen synnytyssairaalassa?
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Kaavio 5. Ohjauksen ja neuvonnan médrd synnytyssairaalassa. (N=23)

Neljas kysymys koski lisdmaidon suosimista synnytyssairaalassa. 74% (n=17) koh-
dalla synnytyssairaalassa ei suosittu lisimaidon kéyttod imetyksen alkuvaiheessa, 26%

(n=6) kohdalla lisdmaitoa kuitenkin suosittiin.
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Viides kysymys koski tiysimetyksen méirid. Aideisti 57% (n=13) tiysimetti vauvaa
3-4 kuukauden ikidiseksi. 22% (n=5) tdysimetti 4-5 kuukauden ikéén saakka. 9% (n=2)
taysimetti 1-2 kuukauden ikéén asti ja 9% (n=2) 2-3 kuukauden ikidiseksi. Yksi &iti

tdysimetti lastaan 0-1 kuukauden ikddn saakka. (Kaavio 6.)

: 13. Kuinka kauan vauva sai ravinnokseen pelkkaa rintamaitoa?
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Kaavio 6. Tdysimetyksen kesto

Seuraavaksi kysyttiin kokonaisimetyksen kestoa. Kokonaisimetyksen kestoksi 48%
(n=11) dideistd ilmoitti yli 18 kuukautta. 22% (n=5) ilmoitti kokonaisimetyksen kes-
toksi 6-12 kuukautta ja 22% (n=5) 12-18 kuukautta. Yksi dideistd vastasi kokonaisi-
metyksen keston olleen 3-4 kuukautta ja yksi 4-6 kuukautta. (Kaavio 7.)

: 14. Imetyksen kesto kokonaisuudessaan
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Kaavio 7. Imetyksen kesto kokonaisuudessaan. (N=23)
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Kyselylomakkeessa kysyttiin seitseméntend kysymyksend imettdmisen lopettamiseen
johtaneita syitd. Aidit pystyivit valitsemaan timin kysymyksen kohdalla yhden tai
useamman vastausvaihtoehdon. 26% (n=6) dideistd mainitsi lopettamisen syyksi
oman halun lopettaa imetys, samoin 26% (n=6) kertoi syyksi, ettei lapsi endd halunnut
rintamaitoa. 9% (n=2) dideistd imettdmisen lopettamiseen oli johtanut maidon riitta-
mittomyys. Yksi dideistd oli kertonut lopettamisen syyksi didin perussairauden. Yksi
diti kertoi imetyksen lopettamisen syyksi ahdistuksen tai negatiiviset tunteet imettdmi-

sen aikana. (Kaavio 8.)

14. Mitkd syytvaikuttivat imetyksen lopettamiseen?

» ahdistus tai negaiiviset tunteet imetyksen akana m imetyskipu

s rinnan alueen artynyt iho tai haavaumat rinnan alueen kipu tai herkkyys

® maidon rittamattomyys m rintaraivarit

s oma halu lopettaa imettaminen m lapsi ei enda halunnut rintamaitoa
» 3idin perussairaus = muu, mika?

Kaavio 8. Imetyksen lopettamisen syyt. (N=23)

Naiden lisdksi 48% (n=11) &ideistd oli vastannut kohtaan “muu syy”. 23% (n=6) oli
tadhdn kirjannut imetyksen jatkuvan vastaushetkelld edelleen. Yksi oli maininnut
syyksi didin ja lapsen yhteisen péaatoksen.

“didin ja lapsen yhteinen pdcitos lopettaa, kun ikdd oli 3v 1kk”

Yksi diti vastasi ajan olleen kypsé vieroittamiseen.

“Aika alkoi olla kypsd vieroittaa rinnasta (2vikk)”
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9% (n=2) oli merkinnyt lopettamisen syyksi didin ladkityksen. Lisdksi yksi diti mai-

nitsi imetyksen lopettamisen syyksi yoheréilyt.

Kahdeksas kysymys koski kiinteiden ruokien aloittamista. 39% vastaajista (n=9) oli
aloittanut lapsella kiintedt ruoat 5-6 kuukauden idssd. 35% (n=8) aloitti kiintedt 4-
5 kuukauden ikéisend. 17% (n=4) oli aloittanut kiinteét jo alle 4 kuukauden ikiiselle

lapselle, ja 9% (n=2) aloitti kiinteét yli 6 kuukauden idssé. (Kaavio 9.)

: 16. Milloin kiinteiden ruokien antaminen aloitettiin?

4 -
39

35

35 4

20 +

9

Alle 4kk i3ssa 4-Skkidss3 S-Ekk idss3 yii Bl idssa

10 4

Kaavio 9. Kiinteiden ruokien aloittaminen. (N=23)

Yhdeksinnessi kysymyksessi kysyttiin imetyskokemuksesta. Aideistd 96% (n=22)
koki imetyskokemuksen mydnteisend. Yksi dideistd kertoi imetyskokemuksensa ol-
leen kielteinen. Kielteisen imetyskokemuksen syyksi oli mainittu imetyksen aiheut-

tama epamiellyttava tunne.

Aideiltd kysyttiin liséiksi viimeiseni, miten paljon he saivat tietoa vauvan kehitysvai-
heista ja niiden vaikutuksesta imetykseen. Téssd oli mainittu esimerkkind 4-6 viikon
ikdisen levottomuuskausi. Vastaukset tdhdn kysymykseen jakautuivat melko tasaisesti.
41% vastaajista (n=9) kertoi saaneensa tietoa vain vihdn. Melko véhin tietoa kehitys-
vaiheista sai dideistd 23% (n=5). 18% dideistd (n=4) koki saaneensa tietoa melko pal-

jon ja 18% (n=4) paljon. (Kaavio 10.)
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: 19. Minka verran sait tietoa vauvan kehitysvaiheista ja niiden
vaikutuksesta imetykseen? (Esim. levottomuuskausi 4-6 viikon
idssa voi ilmeta vauvan levottomuutena rinnalla ja maidon
herumisen muuttumisena.)

a5 -

35 4

2
23

20 | 18 18

15

10 -

c .

0 . ; I ]

Paljon Melko paljon Melko vahan Vahan

Kaavio 10. Kehitysvaiheista saadun tiedon mééra. (N=23)

5.3 Vastaajien taustatietojen, sekéd synnytykseen ja imetykseen liittyvien tekijoiden

vaikutus imetyksen kestoon

Jotta saataisiin tietoa didin ién, siviilisdddyn sekd koulutuksen, ja synnytykseen ja ime-
tykseen liittyvien tekijoiden vaikutuksista imetyksen kestoon, ndméi vastaukset ristiin-
taulukoitiin tdysimetyksen sekd kokonaisimetyksen kestoon liittyvien vastauksien
kanssa. Samoin selvitettiin aikaisempien lapsien ja synnytysten vaikutusta imetykseen.
Vihiisen vastausméérian vuoksi suurin osa ristiintaulukoinnin tuloksista oli tilastolli-
sesti ei-merkittdvid. Yhden ristiintaulukoinnin tulos oli tilastollisesti erittdin merkit-

tavé, ja toisen tilastollisesti merkittava.

Ristiintaulukoinnissa tarkasteltiin didin ién vaikutusta kokonaisimetykseen. Ikdluo-
kasta 18-25-vuotta kolme neljésté didistd oli imettinyt lastaan kokonaisuudessaan 6-
12 kuukautta. Yksi 4iti oli imettidnyt 12-18 kuukautta. 26-35-vuotiaista sitten taas suu-
rin osa, 69% oli imettinyt yli 18 kuukautta. Liséksi heistd 15% oli imettdnyt 12-18
kuukautta ja 15% 6-12 kuukautta. 35-45-vuotiaista dideistd 40% oli imettinyt 12-18
kuukautta ja 40% yli 18 kuukautta. 20% heisté oli kokonaisimettdnyt 4-6 kuukautta.

45-vuotias diti oli kokonaisimettényt lastaan 3-4 kuukauden ajan. (Taulukko 1.)
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Taulukko 1. Aidin ifin vaikutus kokonaisimetyksen kestoon.

% 18-25v  26-35v_ 35-45v _ yli45v  Yht.
3-4kk 0 0 0 100 4
4-6kk 0 0 20 0 4
6-12kk 75 15 0 0 22
112-18Kk 25 15 40 0 22
\yli 18kk 0 69 40 0 48
Yht. 100 100 100 100 100
N 4 13 5 1 23

:Kontingenssikerroin =0,787
‘Khiin nelit =37,31 Vap.ast.=12
P-arvo =0,0002 Tilastollisesti erittdin merkitseva

Ristiintaulukoinnissa tarkasteltiin kiinteiden ruokien aloittamisajankohdan vaikutusta
taysimetyksen kestoon. Vastaajista, jotka aloittivat kiinteiden ruokien maistelut alle
4kk 1dssd, 25% tdysimetti vain 0-1kk ajan. Téstd vastaajaryhmésti 50% tdysimetti 2-
3kk ajan, ja 25% tiysimetti 4-5kk ajan. Vastaajista, jotka aloittivat kiinteiden ruokien
maistelut 4-5kk idssd, 25% tdysimetti vain 1-2kk ajan, ja 75% tdysimetti 3-4kk ajan.
Vastaajista, jotka aloittivat kiinteiden ruokien maistelut 5-6kk idssé, 78% tdysimetti 3-
4kk ajan, ja 22% tdysimetti 4-5kk ajan. Vastaajista, jotka aloittivat kiinteiden maistelut
vasta yli 6kk idssd, 100% tdysimetti vahintdin 4-5kk. (Taulukko 2.)

Taulukko 2. Kiinteiden ruokien aloittamisajankohdan vaikutus tdysimetyksen kes-

toon.
% Alle 4kk  4-5kk 5-6kk yli 6kk Yht.
0-1kk 25 0 0 0 4
1-2kk 0 25 0 0 9
2-3kk 50 0 0 0 9
3-4kk 0 75 78 0 57
4-5kk 25 0 22 100 22
Yht. 100 100 100 100 100
N 4 8 9 2 23
Kontingenssikerroin = 0,752
Khiin nelio =29,99 Vap.ast.=12
P-arvo =0,0028 Tilastollisesti merkitseva




26

6 POHDINTA JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

6.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus

Tutkimuksen tarkoituksena on aina mahdollisimman luotettavan ja totuudenmukaisen
tiedon tuottaminen (Kananen 2011, 118). Kvantitatiivisessa tutkimuksessa luotetta-
vuutta arvioidaan muun muassa sen validiteettia ja reliabiliteettia tarkastelemalla. Va-
liditeetilla tarkoitetaan sitd, ettd tutkitaan tutkimusongelmaan vastaavia asioita, ja re-
liabiliteetilla tarkoitetaan tutkimustulosten pysyvyyttd. (Kananen 2011, 118.) Samalla
mittarilla voidaan mitata samaa tutkimusilmi6té eri aineistoissa tulosten luotettavuu-
den selvittimiseksi. Mittaria voidaan pitdd reliaabelina, mikéali tulokset ovat saman-

kaltaiset. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2015, 189-190.)

Luotettavuuskysymys otettiin huomioon jo tutkimusta suunniteltaessa. Tutkimussuun-
nitelmassa luvattiin, ettd koko prosessi raportoidaan huolellisesti. Tutkimusta suunni-
teltaessa otettiin huomioon sen mahdolliset riskit ja pyrittiin ennaltachkdiseméén nii-
den toteutumista. Riskiksi arvioitiin mahdollinen liian vdhdinen vastausméard. Ky-
seistd riskid pyrittiin ennaltachkdiseméén tekemélld vastaaminen helpoksi; aineiston-
keruumenetelmaéksi valittiin e-kyselylomake, joka tekee vastaamisesta nopeaa ja help-
poa, sekd mahdollistaa anonymiteetin. Riskid pyrittiin ennaltachkdiseméddn myos an-
tamalla vastaajille riittdvin pitkd ja joustava vastausaika. Vastausajaksi asetettiin ensin
huhtikuu 2019. Vastausmééri jii kuitenkin huhtikuun aikana vidhéiseksi, joten vas-
tausaikaa pidennettiin vield toukokuun 2019 ajaksi jotta vastauksia saataisiin enem-
mén. Padtos vastausajan pidentdmisestd tehtiin yhdessa toisen opinndytetyotd tekevin
parin kanssa. Tamén pidempdi vastausaikaa ei pystytty antamaan, jotta opinnédytetyon
kirjoittaminen saatiin aloitettua aikataulussa. Opinndytetyon tekijdt myds kavivét yh-
teistyoneuvolassa esitteleméssa tutkimussuunnitelmaa, jotta terveydenhoitajat moti-
voituisivat jakamaan e-kyselylomakkeen linkkid. Neuvoloihin myds jaettiin esitteitd

opinndytetyosta.

Vastauksia tuli lopulta kuitenkin melko véhiisesti perusjoukkoon verraten. Tiedossa
ei ole kuinka monta linkkié terveydenhoitajat yhteensa jakoivat, silld asiasta ei pidetty

kirjaa. On mahdollista, ettd alueen terveydenhoitajat eivdt ole huomanneet
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jakaa linkkié riittavén paljon kohderyhmin asiakkaille ja timén vuoksi vastausmééri
jai véhdiseksi. Toinen mahdollinen syy vastausméérin véhidisyyteen voi olla se, ettei-
vit didit kokeneet vastaamista tarkedksi tai kiinnostavaksi, tai dideilla ei ollut aikaa tai
jaksamista kyselyyn vastaamiseen. Vihdiseen vastausmdirdédn johtaneita syitd kysyt-
tiin my0s opinndytetyon tilanneelta taholta. Vastauksena saatiin:

’

“Vanhempien vastaaminen vastaanoton kdynnin jdlkeen on hyvin haasteellista.’

Vaikka vastauksien saamisen edistimiseksi tehtiinkin erilaisia toimia, jdlkikdteen poh-
dittiin olisiko ollut mahdollista lisdtd vield jokin muu kannustin vastaamiseksi. Tallai-
nen olisi voinut olla esimerkiksi pienimuotoinen arvonta. Tamaé olisi kuitenkin vaatinut
lisdd taloudellisia resursseja. Tulevaisuudessa digipalveluita voitaisiin kehittdd niin,
ettd vastaaviin tutkimuksiin vastaaminen olisi asiakkaalle entistd helpompaa. Esimer-
kiksi kyselylomakkeen linkin saaminen paperisen version sijasta sdhkoisesti vaikkapa
suoraan puhelimeen voisi lisétd vastausmddrdd. Voisi olettaa, ettd mitd helpommin
saavutettavaksi ja nopeammin tehtdviksi kyselyt tehddén, sitd mieluisampi on vastaa-
jan kokemus. Yhteistyotahon kanssa voisi olla perusteltua keskustella, mikili kysely-

lomakkeen téytittiminen esimerkiksi neuvolavastaanotolla olisi mahdollista.

Luotettavuuden riskitekijiksi arvoitiin suunnitteluvaiheessa myos tekijoiden vihdinen
kokemus tutkimuksen tekemisestd. Opinndytetyon tekijat pyrkivit ennaltachkéise-
médn tdmén riskitekijan vaikutusta luotettavuuteen perehtymailld huolellisesti tutki-

muksen tekemisen teoriaan ennen tutkimuksen toteutumista.

My0s tutkimuksen validiteettia pyrittiin edistiméén jo suunnitteluvaiheessa. Kysely-
lomaketta ldhdettiin luomaan niin, ettd mittariin asetettavat kysymykset vastaavat
mahdollisimman hyvin tutkimuskysymyksiin. Kysymykset rakennettiin niin, ettd ne
ovat selkeit ja samalla tavalla ymmarrettdvissd. Tydssé huomioitiin, ettd vastausvaih-
toehtoja on tarpeeksi ja varmistettiin, ettei tuloksia tarkasteltaessa tehda vadrid paitel-
mid. Tyon luotettavuutta edistettiin myos lomakkeen esitestauksella. Esitestauksessa

ei ilmennyt korjattavaa, muutoin kuin ettd kysymysté 22. tarkennettiin.

Tuloksia analysoidessa kévi ilmi, ettd kyselylomake ei ollut virheeton. Kyselylomak-

keen  vastausvaihtoehdoissa  oli  pddllekkdisyyksid,  jotka  vaikuttavat
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negatiivisesti tutkimuksen validiteettiin. Kysymyksessd 12 kysyttiin tdysimetyksen
kestoa. Vastausvaihtoehdoissa 3-4kk ja 4-5kk on pééllekkadisyys, eikd vastauksista
voida péételld kuinka suuri osuus 3-4kk tdysimettineistd on tdysimettényt suositusten
mukaan vahintdin 4 kuukauden ajan. Kysymyksesséd 13 kysyttiin kokonaisimetyksen
kestoa. Vastausvaihtoehdoissa 6-12kk ja 12-18kk on pédllekkdisyys, minkd vuoksi on
mahdotonta paételld, kuinka suuri osuus 6-12kk imettdneisté oli imettinyt suositusten
mukaan vihintddn 12 kuukauden ajan. Kysymyksessé 18 kysyttiin, kuinka paljon vas-
taaja oli saanut tietoa vauvan kehitysvaiheiden vaikutuksesta imemiseen. Jié kuitenkin
tulkinnanvaraiseksi, ovatko vastaajat saaneet tietoa neuvolasta, vai esimerkiksi hank-
kineet tietoa oma-aloitteisesti internetistd. Koska tiedon l&dhdettd ei kysytty, ei voida
arvioida, onko imetysohjaus toteutunut tdimén kysymyksen kohdalla suositusten mu-

kaan. Myds tdimé puute osaltaan heikentdd tutkimuksen validiteettia.

Tutkimuksen reliabiliteettia on mahdotonta arvioida, silld tutkimustulosten pysyvyytta
ei voida testata esimerkiksi uusintamittauksilla. Tutkimukseen vastaajien vdhdinen
méérd osoittautui tutkimuksen luotettavuutta heikentdvéksi tekijaksi. Vaikka tutki-
musta tehdessd pyrittiin edistimdin vastauksien saamista edelld mainituin keinoin,
vastausten lukumaéérd jéi silti huomattavasti alle tavoitteen. Vastausméiérd ei ollut
endd tutkimuksen tekijoiden hallittavissa. Tutkimuksen luotettavuutta liséd tekijoiden
huolellinen raportointi. Kirjallinen ty6 on tehty huolellisesti ja tutkimusprosessi kuva-
taan ldpindkyvisti. Perusteettomia pdételmid ei tehdd, eikd tyOssa esitetd tilastollisesti

merkityksettomié tuloksia.

Tutkimus on toteutettu Tutkimuseettisen Neuvottelukunnan hyvén tieteellisen kéytéin-
non mukaisesti. Tutkimuksessa on noudatettu rehellisyyttd, huolellisuutta ja tark-
kuutta. Tiedonhankinnassa ja tutkimustulosten analysoinnissa on kéytetty hyvéksyt-
tyjd menetelmid. Kédytettyihin aineistoihin on viitattu asianmukaisesti, eikd tyossé pla-
gioida. Tutkimuslupa on hankittu ja tutkimussopimus on laadittu. (Tutkimuseettisen

neuvottelukunnan www-sivut, n.d.)
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6.2 Tuloksien tarkastelu

6.2.1 Imetyksen aloittamisen onnistuminen synnytyssairaalassa

Kyselyssé selvitettiin imetyksen aloittamisen onnistumista heti synnytyssairaalassa.
WHO:n luoma 10 askelinen vauvamyonteisyysohjelma suosittaa synnytyssairaalassa
katkeamatonta ihokontaktia, varhaista ensi-imetystd sekd vierihoitoa imetyksen aloi-
tuksen turvaamiseksi (Hakulinen ym. 2017, 72). Varhaisen imetyksen kdynnistyminen
on aikaisemman tutkimustiedon valossa yksi suurimpia haasteita Suomessa (Hakuli-
nen ym. 2017, 15). Suurin osa, 87%, vastaajista vastasi imetyksen aloittamisen kuiten-
kin onnistuneen jo synnytyssairaalassa. 13%:1la vastaajista oli ollut haasteita imetyk-
sen aloittamisessa synnytyssairaalassa. Tutkimuksessa ilmenneitd syitd imetyksen
aloittamisen epdonnistumiselle olivat maidon nousun viivdstyminen, vauvan keltai-
suus ja vauvan imemisen ongelmat. Imetyksen harjoittelu kidytannossi sekd imetyksen
tukeminen ovat synnytyssairaalassa suuressa roolissa (Ikonen & Hakulinen 2019, 6).
Synnytyssairaalassa voidaan ndiden keinojen avulla vaikuttaa positiivisesti myds mai-

don nousun viivdstymisen ja vauvan imemisen haasteisiin.

6.2.2 Synnytyssairaalassa saadun ohjauksen ja neuvonnan méara

Tutkimuksen vastausten perusteella synnytyssairaalassa annetun neuvonnan ja ohjauk-
sen médrd vaihteli suuresti. Hieman alle puolet, 38% édideistd koki saaneensa melko
paljon neuvontaa ja ohjausta, samalla kuin toiset 38% saivat neuvontaa ja ohjausta
melko védhédn. 14% sitten taas sai synnytyssairaalassa paljon neuvontaa, samalla kun
14% heistd sai neuvontaa vain vdhdn. Tutkimuksen tulokset tuke-
vat THL:n selvityksessd ilmennytté tietoa siitd, ettd suomalaisten synnytyssairaaloi-
den imetyskdytidnnot kaipaavat vield koordinointia sekd yhtendistimistd, ja vastasyn-
tyneiden osaston hoitajien imetyskoulutuksessa on eroa (Ikonen & Hakulinen 2019,

2).

Satasairaala on saanut vauvamyonteisyyssertifikaatin 2019. Vauvamyonteisyyssertifi-
kaatti voidaan saada kerrallaan viideksi vuodeksi, ja timdn myontdmiseksi sairaalan

toiminnan tulee tdyttdd Unicefin ja WHO:n asettamat kriteerit. Vauvamyonteisyys
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tarkoittaa synnytyssairaalassa toteutettavaa imetyksen suojelemista, edistdmisté ja tu-
kemista. VauvamyoOnteisyyssertifikaatin kriteereitd on, ettd yksikdssé on yhteinen toi-
mintasuunnitelma ja henkilokunta on saanut toimintasuunnitelman edellyttdmén kou-

lutuksen (THL:n www-sivut 2018).

6.2.3 Lisdmaidon kayttd imetyksen alkuvaiheessa

Tutkimuksessa kévi ilmi, ettd enemmiston kohdalla synnytyssairaalassa ei suosittu li-
sdmaitoa. Noin neljdsosan kohdalla lisémaitoa oli kuitenkin imetyksen alkuvaiheessa
suosittu. Koska kyselylomakkeen pohjalta ei tullut ilmi onko tdhén lisimaidon suosi-
miseen ollut selvdd lddketieteellistd syytd, pohdintaa siitd, onko juuri ndiden &itien
kohdalla lisimaitoa suosittu turhaan, on vaikea toteuttaa. Onnistuneen imetyksen teo-
rian mukaan suomalaisissa sairaaloissa kuitenkin turvaudutaan lisdmaitoon yleisesti
liian usein (Deufel & Montonen 2010, 193). Tarkempia syité lisimaitoon turvautumi-
seen tulisi siis jatkossa selvittdd ja pohtia, onko lisdmaidon kiyttdminen aiheel-
lista. THL:n selvityksen mukaan erityisen tdrkedd olisikin yhtendistdd lisimaidon an-

tokriteereitd synnytyssairaaloissa (Ikonen & Hakulinen 2019, 2).

Satasairaalan ohjeen mukaan lisdimaitoa voidaan antaa ladketieteellisisté syisté. Tallai-
sia syitd ovat esimerkiksi keltaisuus tai liiallinen painonlasku. Lisdmaitoa voidaan an-
taa my0s, mikéli vastasyntyneelld on ongelmia imemisessi tai lapsi joutuu olemaan
erossa didistadn. Ensisijaisesti lisimaitona tulee kdyttda didin lypsdmid maitoa. Mikéli
tama ei ole mahdollista, kdytetdén luovutettua maitoa tai didinmaidonkorviketta. Lisa-
ruokinnassa tulee ottaa huomioon vanhempien riittdvé ohjaus asiassa, ja sen tulee héi-
ritd imetyksen kaynnistymistd mahdollisimman vdhdn. Perustelut lisimaidon kaytosta
tulee kirjata vauvamyonteisyysseurantalomakkeeseen sekd potilastietojérjestel-

méén. (Vauvamyonteisyysohjelma 2019, 18-20.)

6.2.4 Taysimetyksen kesto

Tutkimuksessa selvitettiin tdysimetyksen kestoa. 57% vastaajista tdysimetti vauvaa 3-
4 kuukauden ik&én asti, ja 22% vastaajista tdysimetti vauvaa 4-5 kuukauden ikéén asti.

Jopa 9% vastaajista lopetti tdysimetyksen jo vauvan ollessa vain 1-2 kuukauden
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ikdinen, ja toiset 9% vastaajista lopetti tiysimetyksen vauvan ollessa vain 2-3 kuukau-
den ikdinen. Yksi vastaajista lopetti tdysimetyksen vauvan ollessa 0-1 kuukauden ikai-
nen. Tulokset ovat yhdenmukaisia aikaisemman tutkimustiedon kanssa, silld on to-
dettu, ettd imetyssuositukset eivit Suomessa toteudu odotusten mukaan. Keskiméaarii-
nen tiysimetyksen kesto on Suomessa vain 2 kuukautta (THL 2019, 64). Aikaisempi
tutkimustieto kertoo, ettd vuonna 2010 vain 9% noin puolivuotiaista suomalaisista
vauvoista oli tdysimetettyja (Hakulinen ym. 2017, 15). Suomessa yksi suurimpia ime-
tyksen haasteita onkin saada tiysimetys jatkumaan véhintdin 4 kuukauden ikéén asti
(Hakulinen ym. 2017, 15). Koska vastauksista ei nie, kuinka suuri osa 57% vastaajista
on lopettanut imetyksen lahempédné 3 kuukauden ik#4, ja kuinka suuri osa on imettinyt
4 kuukauden ikéén asti, ei voida varmaksi sanoa, kuinka monen kohdalla imetyssuo-
situkset toteutuivat. Vastaajien, jotka lopettivat imetyksen selkeésti ennen imetyssuo-
situksien mukaista 4 kuukauden ikdd, osuus on merkittdva. Tama tulos tukee aikai-

sempaa tutkimustietoa imetyssuositusten toteutumattomuudesta.

Tutkimuksessa selvitettiin myos kiinteiden ruokien aloittamisajankohtaa, ja sen vaiku-
tusta tdysimetyksen kestoon. Suurin osa, 39%, vastaajista oli aloittanut kiinteiden ruo-
kien antamisen 5-6 kuukauden idssi. Toiseksi suurin osuus, 35%, vastaajista oli aloit-
tanut kiinteédt 4-5 kuukauden idssd. Kuitenkin jopa 17% vastaajista oli aloittanut kiin-
teiden maistelut alle 4 kuukauden idssé, ja jopa 9% vastaajista aloitti kiinteiden mais-

telut vasta yli 6 kuukauden iéssa.

Kun tutkittiin kiinteiden ruokien aloittamisajankohdan vaikutusta tdysimetyksen kes-
toon, kévi ilmi, ettd merkittdvé osa vastaajista, jotka aloittivat kiinteiden ruokien mais-
telut jo alle 4 kuukauden iéssi, tdysimetti vain alle 3 kuukauden ikéén asti. 25% néisti
vastaajista lopetti tdysimetyksen jo hyvin varhain, viimeistddn 1 kuukauden idssa.
Vain 25% tdmin ryhmén vastaajista tdysimetti yli 4 kuukauden ik&én asti. Vastaajista,
jotka olivat aloittaneet kiinteiden ruokien maistelut suositusten mukaan 4-5 kuukauden
idssd, oli kuitenkin 25% tdysimettinyt vain 1-2kk ajan. Vastaajista, jotka olivat aloit-
taneet kiinteiden ruokien maistelut suositusten mukaan vasta 5-6 kuukauden idssa, oli
kuitenkin 78% lopettanut tdysimetyksen viimeistddn 4 kuukauden idssd. Kiinteiden
ruokien aloitus luonnollisesti vaikuttaa tdysimetyksen kestoon, silld imetys muuttuu
osittaiseksi, kun kiinteét aloitetaan. Tuloksista on kuitenkin havaittavissa, ettd didit,

jotka aloittivat kiintedt ennen suosituksia, lopettivat tdysimetyksen todella varhain.
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Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, ettd tdysimetyksen jatkuminen 4-6 kuukauden
ikddn on Suomessa haasteellista, ja kiintedt ruuat saatetaan aloittaa suosituksia aikai-
semmin, silld kiinteitd ruokia pidetddn niin sanotusti oikeana ruokana sitd didinmai-
toon verrattaessa (Hakulinen ym. 2017, 90). Merkittivé osa tdmén tutkimuksen vas-
taajista oli aloittanut kiinteiden ruokien antamisen ennen suositusten mukaista 4 kuu-
kauden ik&4, ja timi on samassa linjassa aikaisemman tutkimustiedon kanssa. 9% vas-
taajista oli aloittanut kiinteiden ruokien maistelut suosituksia myohemmin, ja tima tu-
los taas on aikaisemmasta tiedosta poikkeava. Tdméd osuus vastaajista ei kuitenkaan

ole suuri.

Imetysohjaus ja terveydenhoitajalta saatava tuki imetykseen ovat keskeisessa roolissa
imetyksen onnistumisessa ja imetyssuositusten toteutumisen edistimisessid. Ammatti-
laisen aktiivinen kannustus on tirkedd imetyksen onnistumisen kannalta (Himaéldinen
2016, 2). Jotta tdysimetys ei loppuisi ennen aikojaan, olisi tirkeda lisdtd entistd enem-
mén ditien tietoisuutta pidemmén tidysimetyksen seké rintamaidon hyddyistd ja kiin-
teiden ruokien myShemmaéstéd aloittamisesta. Tdysimetyksen jatkamiseen tulee kan-
nustaa jopa 6 kuukauden ikddn asti. Kéytdnnon avun ja ohjauksen merkitys imetyson-
gelmien ilmetessd on suuri. Kiinteistd ruoista puhumisen voisi esimerkiksi ajoittaa
neuvolassa my6hemmaéksi siten, ettei se osaltaan edesauttaisi kiinteiden liian aikaista
aloittamista. Tulisi my0s antaa tietoa siitd, miksi kiinteitd ei suositella ennen 4 kuu-

kauden ikéa, vaikka se vanhemmasta tuntuisikin “oikealta ruualta” rintamaidon sijasta.
9

6.2.5 Kokonaisimetyksen kesto

Hieman alle puolet tutkimukseen vastanneista dideistd oli kokonaisimettdnyt lastaan
yli 18 kuukautta. 22% &ideisti oli kertonut kokonaisimetyksen keston olleen 6-12 kuu-
kautta, ja vastaava prosentti taas kertoi keston olleen 12-18 kuukautta. Lisdksi yksi
heisti oli kokonaisimettinyt lastaan 4-6 kuukautta seké yksi heisté kertoi kokonaisi-

metyksen kestdneen vain 3-4 kuukautta.

Kaévi ilmi, ettd nuorin ikdluokka, 18-25-vuotiaat imettivét padasiassa 6-12 kuukauden

ikddn saakka. Heistd yksi oli kokonaisimettdnyt 12-18 kuukautta, joten vihintién yksi
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nuorimmasta ikdluokasta oli imettinyt suositellut 12 kuukautta. Koska 6-12 kuu-
kautta imettaneiden kokonaisimetyksen kesto on voinut olla mitd vain 6 ja 12 kuukau-
den vilill4, ei voida varmaksi todeta ovatko he imettdneet suositusten mukaisesti. 26-
35- vuotiaista vdhintdénkin valtaosa pédési kokonaisimetyksen kestossa suosituksiin,
69% imettden kokonaisuudessaan yli 18 kuukautta ja 15% 12-18 kuukautta. 15%
heistd oli imettinyt 6-12 kuukautta. Myos 35-45- vuotiaista dideistd enemmistd, 80%
kokonaisimetti suositusten mukaisesti joko 12-18 kuukautta tai yli 18 kuukautta.
Heistd 20% oli kuitenkin imettanyt alle suositusten, kokonaisuudessaan vain 4-6 kuu-

kautta. Yli 45-vuotiaita &itejd oli yksi ja hdn oli kokonaisimettdanyt 3-4 kuukautta.

Nuorten, alle 35-vuotiaiden ditien kokonaisimetys jéi siis tutkimuksessa hieman lyhy-
emmadksi kuin vanhempien &itien. Tdma tulos tukee aikaisempia tutkimuksia siité, ettd
didin 14lld on vaikutus imetyksen toteutumiseen (Hakulinen ym. 2017, 17; Salonen
2016, 31). 35-45- vuotiaista pieni osa ja yli 45- vuotias diti olivat kuitenkin liséksi
myo0s imetténeet alle suositusten, mutta vastaajaméérin ollessa néin pieni heiddn osuu-
tensa ei ole tulosten kannalta merkityksellinen. Tulosten perusteella olisi siis tdrkedd
jatkossakin huomioida nuori iki riskitekijdnd imetyksen onnistumisen kannalta ja te-

hostaa imetyksen tukea sekd ohjausta nuorempien &itien kohdalla.

6.2.6 Imetyksen lopettaminen

Imetyksen lopettamisen syitd oli tutkimukseen osallistuneilla dideilld useita, mutta
vain pieni osa niistd johtui varsinaisista imetysongelmista. Kaksi dideistd kertoi ime-
tyksen lopettamisen syyksi maidon riittiméttdmyyden, joka on yksi mahdollisista ime-
tysongelmista. Suurella osalla dideistd lopettamisen taustalla oli didin oma pédtos tai
lapsen korkea ikd. Kahdella lopettamisen syyné oli didin ladkitys. Yksi diti mainitsi
syyksi yolliset herdilyt. Kuusi ditid kertoi imettdmisen lopettamiseen johtaneen sen,
ettei lapsi endd halunnut rintamaitoa. Kuudella kyselyyn vastanneista dideistd imetys
jatkui edelleen, joten tietoa heiddn imetyksensd lopettamiseen johtaneista syistd ei

saatu.

Jéi epdselviksi, mitkd syyt ovat todellisuudessa vaikuttaneet siihen, ettd diti on koke-

nut niin ettei lapsi endd halua rintaa. Taustalla on voinut olla joko idn tuoma
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luonnollinen vieroittuminen rinnalta, tai sitten kehitysvaiheiden tuomat muutokset
imemiseen. Koska usealla vastaajalla oli imetyksen lopettamisen syyné didin oma paa-
tos tai jokin ongelma, kuten ydlliset herdilyt, tulokset tukevat teoriatietoa imetysoh-
jauksen ja didin imetyksen jatkumisen tukemisen tirkeydestd (Hakulinen ym. 2017,
75). Léhes kaikki &didit kokivat kuitenkin imetyskokemuksen kaikesta huolimatta
myoOnteisend. Vain yksi vastaajista kertoi imetyskokemuksen olleen negatiivinen, ha-
nen mukaansa imetys aiheutti epdmiellyttdvin tunteen. Koska imetyksen jatkumisen
tuki tutkitusti on darimmaisen tarkedd, tulisi sitd toteuttaa neuvoloissa mahdollisim-
man monipuolisesti ja tehokkaasti. Kdytannonldheisen ja asiakasléhtdisen ohjauk-
sen ja tuen tulisi neuvolakdynneilld olla yhtendisté joka puolella Suomea. Liséksi esi-
merkiksi neuvoloiden avoimiin imetyspoliklinikkoihin panostaminen voisi olla  toi-
miva ratkaisu. Imettdville dideille olisi hyvé tarjota vertaistukea; neuvolatkin voisi-
vat vapaaehtoisjirjestojen, kuten Imetyksen tuki Ry:n, liséksi tarjota esimerkiksi ime-

tystd tukevia ryhmaétapaamisia.

6.2.7 Tieto vauvan kehitysvaiheiden vaikutuksesta imetykseen

Tutkimuksessa selvitettiin, olivatko &idit saaneet tietoa vauvan kehitysvaiheiden vai-
kutuksesta imetykseen. Aikaisempi tutkimustieto osoittaa, ettd eri ikdkaudet tuovat
omat haasteensa imetykseen (Hakulinen ym. 2017, 89-90). Suurin osa vastaajista,
41%, oli saanut tietoa vain vdhén, ja 23% vastaajista oli saanut tietoa vain melko vé-
hén. Kuitenkin ldhes 40% vastaajista koki saaneensa aiheesta tietoa paljon tai melko

paljon.

Kysymys on aseteltu niin, ettei vastauksista voida paitelld, onko tieto saatu neuvolasta
vai esimerkiksi internetistd. Kansallisessa imetyksen edistimisen toimintaohjelmassa
on asetettu imetysohjauksen tavoitteeksi, ettd se lisdd imetysti ja imetysongelmia kos-
kevaa tietoa, sekd vahvistaa positiivisia asenteita; jo raskauden aikana saatu ohjaus
valmistaa tulevaa #itid imetykseen (Hakulinen ym. 2017, 80). Aitiysneuvolassa tulisi
siis suositusten mukaan antaa tietoa mahdollisista imetysongelmista, ja ndin ollen
myo0s kehitysvaiheiden vaikutuksesta imemiseen. Tamé ei saatujen tutkimustulosten

perusteella toteudu.
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Neuvolan vastuulla on huolehtia laadukkaasta ja ajankohtaisesta ohjauksesta. Ime-
tysohjauksen tulee jatkua seki raskausajan ettd imevdisién lipi, ja kehitysvaiheista ker-
tomisen tulisi muiden mahdollisten ongelmien ohella olla oleellinen osa neuvolan ime-
tysohjausta (Hakulinen ym. 2017, 80-90). Aikaisemmissa tutkimuksissa on todettu,
ettd neuvoloiden imetysohjauksessa on tehostettavaa eikd vauvamyonteisyysohjelma
ole vield toteutunut neuvoloissa odotetusti (Hakulinen ym. 2017, 17). Tulos siit4, ettd
suurin osa kyselyyn vastanneista dideisti oli saanut kehitysvaiheista tietoa vain vahén
tai melko vihdn, osoittaa ettd myds Porin neuvoloiden ohjauksessa on edelleen kehi-
tettdvad. Yksi mahdollinen syy neuvolasta saadun ohjauksen laadun vaihteluun saattaa
olla henkilokunnan koulutuksessa. Jotta imetystietous sekd -ohjaustaidot pysyisivit
vauvamyoOnteisyysohjelman mukaisella tasolla, on henkildkunnalle tarjottava riitté-
vésti koulutusta (Hakulinen ym. 2017, 74). Voi olla, ettd kehitysvaiheista tiedottami-
nen unohtuu rutiininomaisesta ohjauksesta vallan. Toinen vaihtoehto on, ettd kehitys-
vaiheista puhuminen toteutetaan liian aikaisin tai liian myShéén, jolloin didit mahdol-

lisesti ehtivit unohtamaan osan ohjauksesta.

Kehitysvaiheista puhuminen pitéisi nostaa muiden mahdollisten imetysongelmien rin-
nalle ohjaukseen sekd ditiys- ettd lastenneuvolassa. Asiasta tulee antaa ohjausta jokai-
sella neuvolakdynnilld, erityisesti kehitysvaiheen ldhestyessd. Imetystukiryhmista tie-
dottaminen jo raskauden aikana ja niihin osallistuminen saattaa ennaltaechkdistd kehi-
tysvaiheiden negatiivista vaikutusta imetykseen ja imetyksen ennenaikaista paitty-

mistd (Hakulinen ym. 2017, 90-91).

6.3 Tutkimuksessa ilmenneet kehityskohteet

Tutkimuksessa ilmenee tarve synnytyssairaalan imetysneuvonnan ja —ohjauksen ke-
hittdmiselle, silld puolet dideistd koki saaneensa ohjausta ja neuvontaa vain véhéisesti
tai melko vihdisesti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksestikin kédy ilmi,
ettd vaikka synnytyssairaaloita kehitetddn jatkuvasti vauvamyonteiseksi, tarvitsevat
synnytyssairaalat kuitenkin vield runsaasti kansallista tukea ja resursseja kehittadkseen
imetysohjaus- ja neuvontavalmiuksiaan (Ikonen & Hakulinen 2019, 1). Jatkotutkimus-
aiheena voisikin seuraavaksi ottaa seurantatutkimuksen siiti, miten ditejd ohjataan ja

neuvotaan Satasairaalan synnytyssairaalassa. Tutkimustuloksista kdvi myds ilmi, ettd
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noin neljdsosa vastaajista koki, ettd lisdmaidon antamista suosittiin synnytyssairaa-
lassa. THL:n selvityksestikin kéy ilmi, ettd hoitosuosituksia tulee edelleen kehittéa;
erityisen tdrkedd olisi lisdmaidon antokriteereiden yhdenmukaistaminen (Ikonen
& Hakulinen 2019, 2). Lisdémaidon antamista, sen antokriteereité ja sairaaloiden toi-

mintatapojen yhdenmukaisuutta tulisi tulevaisuudessa tutkia tarkemmin.

Tutkimustulokset, joiden mukaan imetys oli loppunut didin ahdistuksen tai negatiivis-
ten tunteiden, tai esimerkiksi yollisten herdilyiden vuoksi, kertovat mahdollisesti ime-
tysohjauksen ja —tuen puutteesta. Alan ammattilaisten rooli timén kaltaisten ongel-
mien ratkaisussa on suuri. On tirkedd, ettd ammattilaisten osaaminen on ajantasaista,
ja ettd ammattilaisilla on samanlaiset valmiudet ohjata ja neuvoa imetyksen suhteen

riippumatta sijainnista.

Imetyksesté tulisi kysya rutiininomaisesti jo ditiysneuvolassa, jotta mahdollisiin tule-
viin ongelmiin voidaan tarjota apua ennaltachkéisevisti. Terveydenhoitajien tulisi jo
ditiysneuvolassa tunnistaa imetyksen riskitekijoitd, kuten esimerkiksi lapsen mahdol-
linen ennenaikaisuus, didisti erossa olo, didin kokemattomuus tai masennus, ja rea-
goida niihin tarjoamalla tehostettua ohjausta ja tukea jo ennen synnytystd (Deufel &
Montonen 2010, 196-197). Olisi hyvi, ettd ditiysneuvoloissa olisivat samat rutiinit
imetyksen puheeksi ottamisessa ja kdytdnnon ohjauksessa. Imetyksesté voisi olla hyvi
keskustella ditiysneuvolassa seké kuulostellen tulevan didin ajatuksia ja tuntemuksia
imetyksestd, seki riskitekijat huomioon ottaen. Imetysohjauksen toteutuminen ditiys-

neuvoloissa olisi timén tutkimuksen tulosten perusteella hyvé jatkotutkimusaihe.

Lastenneuvolassa ddrimmadisen tirkedd on kidytdnnon ohjaus ja ditien tukeminen. Ter-
veydenhoitajien tulisi olla ymmaértavéisié ja kannustavia, olematta lainkaan painosta-
via imetyksen suhteen. Terveydenhoitajien tulisi aktiivisesti arvioida omaa imetysoh-
jauksen osaamistaan ja kehittdd ammattitaitoaan. Imetysongelmiin tulisi aina tarjota

apua ja kdytdnnon ohjausta.
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7 YHTEENVETO TUTKIMUKSESTA

Tutkimus osoittaa, ettd hieman yli puolet dideisté tdysimetti vain 3-4 kuukauden ikdén
asti, kun suosituksissa tdysimetyksen keston tulisi olla 4-6 kuukautta. Mikéli tdysime-
tys on jadnyt ndiden ditien kohdalla alle neljan kuukauden, se tarkoittaisi sit4, ettei tiy-
simetys toteudu suositusten mukaisesti. Nédin ollen tdysimetyksen tukemista tulisi
edelleen kehittdd. Lisdksi kokonaisimetys jéi noin viidesosalla dideistd alle 12 kuukau-
teen, jolloin suositukset eivit toteudu mydskaén kokonaisimetyksen kannalta. Merkit-
tdvd osa vastaajista aloitti kiinteiden ruokien antamisen suosituksista poiketen, joko
ennen 4 kuukauden ik#, tai vasta 6 kuukauden ién jalkeen. Yksi imetyksen kestoon

selvisti vaikuttaneista tekijoistd oli didin nuori iké.

Vaikka suositukset eivit kaikilla vastaajilla toteutuneetkaan ja osa dideistd kokikin
imetyksessi haasteita ja erilaisia ongelmia, imetyskokemukset olivat kuitenkin dideilld
pidasiassa myonteisid. Tutkimuksen osoittamiin epikohtiin olisi kuitenkin hyva kiin-
nittdd huomiota, jotta imetys toteutuisi tulevaisuudessa Porissa suositusten mu-
kaan. Tutkimuksen tulokset tukevat THL:n imetyksen edistdmisen toimintaohjelman
ajatusta siitd, ettd imetyksen tukemista ja ohjaamista tulisi niin neuvoloiden kuin syn-
nytyssairaaloidenkin vililld jatkossakin yhdenmukaistaa ja tehostaa. (Hakulinen ym.
2017, 93). Imetyksen toteutumista seké imetysohjausta tulee jatkossakin tutkia, ja tut-
kimustietoa tulee hyddyntda synnytyssairaaloissa ja neuvoloissa toteutettavan ohjauk-

sen kehittdmisessa.
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SAATEKIRIJE

Hyvi vastaaja!

Opiskelemme Satakunnan ammattikorkeakoulussa terveydenhoitajiksi ja selvitimme
opinndytetydssdmme imetyksen toteutumista ja ditien imetyskokemuksia Porin perus-
turvan neuvoloissa. Opinndytetyon tavoitteena on, ettd timdn kyselyn tuottamaa tietoa
voidaan hyddyntdd neuvoloissa imetysohjauksen kehittdmisessd ja imetyksen edisté-
misessd. Sinulla on mahdollisuus olla mukana vaikuttamassa lastenneuvolatoiminnan

kehittdmiseen osallistumalla tdhin kyselyyn.

Ohessa on linkki e-kyselylomakkeeseen, jonka voit tdyttdd Sinulle sopivana hetkena.
Vastausaikaa on 30.05.2019 asti. Vastaukset palautuvat automaattisesti suoraan tutki-
joille. Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle tidysin vapaaehtoista. Vastauksesi ovat
meille kuitenkin hyvin tirkeitd. Kyselyyn vastataan nimettoména, joten henkildlli-
syytesi ei tule ilmi missddn vaiheessa. Kyselylomakkeiden tiedot kisitellddn luotta-
muksellisesti ja tietoja kdytetdéin ainoastaan tdhin tutkimukseen.

Tutkimukseen on saatu asianmukainen lupa Porin perusturvalta. Opinndytetydtimme
ohjaa lehtori Tiina Mikkonen-Ojala Satakunnan ammattikorkeakoulusta.

Jos kyselya koskien herdd kysymyksié, otathan meihin rohkeasti yhteyttd sdhkopos-

titse.

Kiitos arvokkaista vastauksistasi!

Linkki e-lomakkeeseen

Ystavillisin terveisin,

Terveydenhoitajaopiskelijat
Nea Mikinen & Mira Parkkali sekd Malla Koivisto & Aino Ranta
Satakunnan ammattikorkeakoulu

etunimi.sukunimi@student.samk.fi
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KYSELYLOMAKE

Imetyksen toteutuminen ja imettivien ditien imetyskokemukset Porin alueella
Vastaajina 1-3 -vuotiaiden (vuosina 2015-2017 syntyneet) lasten vanhemmat Porin

perusturvan alueella, kokonaisotos N= 2250

Perustiedot

1. Ikd
1) alle 18
2) 18-25
3) 26-35
4) 35-45
5)yli 45

2. Siviilisddty
1) avio-/avoliitto
2) naimaton
3) rekisterdity parisuhde
4) eronnut
3. Koulutus
1) perus- tai keskikoulu
2) ylioppilas
3) ammatillinen tutkinto
4) ammattikorkeakoulututkinto
5) yliopistotutkinto
6) Muu, mik4?
4. Synnyttdneisyys
1) ensisynnyttéja
2) uudelleensynnyttéja
5. Lasten lukumddrd
11
2)2
3)3



4)4
5)yli4
6. Imetettyjen lasten lukumdidrd
1)0
2)1
3)2
4)3
5)4
6) yli 4

Kysymyksii synnytykseen ja imetykseen liittyen
7. Synnytystapa

1) alatiesynnytys

2) imukuppisynnytys

3) keisarileikkaus

8. Onnistuiko imetyksen aloittaminen heti synnytyssairaalassa?
1) Kylla
2) Ei

9. Jos vastasit edelliseen ei, mistd syystd imetyksen aloittaminen mielestdsi viivdstyi?
1) Ennenaikainen synnytys
2) Synnytyskomplikaatio
3) Maidon nousemisen viivdstyminen

4) Muu, mika?

10. Minkd verran sait ohjausta ja neuvontaa imetyksen aloittamiseen synnytyssairaa-
lassa?

1) paljon

2) melko paljon

3) melko vdhin

4) vihdn

5) en lainkaan

11. Suosittiinko synnytyssairaalassa lisdmaidon kéyttod imetyksen alkuvaiheessa?



1) kylla
2)ei

12. Kuinka kauan vauva sai ravinnokseen pelkkdd rintamaitoa?
1) 0-1 kk
2) 1-2 kk
3) 2-3 kk
4) 3-4 kk
5) 4-5 kk
6) 5-6 kk

13. Imetyksen kesto kokonaisuudessaan
1) 0-2kk
2) 2-4kk
3) 4-6kk
4) 6-12kk
5) 12-18kk
6) yli 18kk

14. Mitkd syyt vaikuttivat imetyksen lopettamiseen? (valitse yksi tai useampi)
1) ahdistus tai negatiiviset tunteet imetyksen aikana
2) imetyskipu
3) rinnan alueen &rtynyt iho tai haavaumat
4) rinnan alueen kipu tai herkkyys
5) maidon riittimattomyys
6) rintaraivarit
7) oma halu lopettaa imettdminen
8) lapsi ei endd halunnut rintamaitoa
9) didin perussairaus
10) Muu, mika?
15. Milloin kiinteiden ruokien antaminen aloitettiin?
1) alle 4kk idssd
2) 4-5kk 14ssa
3) 5-6kk idssa



4) yli 6kk idssd

16. Oliko imetyskokemus
1) mydnteinen
2) kielteinen

3) en osaa sanoa

17. Jos valitsit edellisessd kysymyksessd “kielteinen”, mitkd tekijdt aiheuttivat kieltei-
sen imetyskokemuksen?

1) imetyksen aiheuttama kipu

2) imetyksen aiheuttama epamiellyttdavé tunne

3) tuen puute

4) tiedon puute

5) jokin muu, mika?

18. Minkd verran sait tietoa vauvan kehitysvaiheista ja niiden vaikutuksesta imetyk-

seen? (Esim. levottomuuskausi 4-6 viikon idssd voi ilmetd vauvan levottomuutena rin-

nalla ja maidon herumisen muuttumisena.)
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihdn

5) en lainkaan

Imetystieto
19. Minkd verran imetyksestd puhuttiin ditiysneuvolassa?
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihén
5) ei lainkaan
20. Minkd verran imetyksestd puhuttiin lastenneuvolassa?
1) paljon
2) melko paljon

3) melko vdhin



4) vihén

5) ei lainkaan

21. Mistd olet saanut imetystietoa raskaus- ja imetysaikana? (valitse yksi tai use-
ampi)

1) terveydenhoitajalta

2) perheeltd

3) ystavilta

4) kirjoista

5) netista

6) vertaistukiryhmista

7) muualta, mistd?

22. Minkd verran sait imetystietoa terveydenhoitajaltasi

A) imetyksen eduista
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihdn
5) en lainkaan

B) imetyksen ongelmatilanteista
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihén
5) en lainkaan

C) oman imetysluottamuksen vahvistamisesta
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihén
5) en lainkaan

D) imetyksen vertaistukiryhmista

1) paljon



2) melko paljon

3) melko vdhin

4) vihén

5) en lainkaan

E) vauvan ravitsemustilan seurannasta

1) paljon

2) melko paljon

3) melko vdhin

4) vdhdn

5) en lainkaan

Imetysohjaus
23. Minkd verran sait ohjausta
A) Imetysasentoihin
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vdhdn
5) en lainkaan
B) imetystekniikkaan
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihén
5) en lainkaan
C) vauvan nélkéaviesteihin
1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhin
4) vihén

5) en lainkaan

24. Mistd imetykseen liittyvistd asioista olisit halunnut saada enemmdn tietoa?




25. Millaisessa muodossa toivoisit saavasi enemmdn imetysohjausta terveydenhoita-

Jjalta? (valitse yksi tai useampi)

Imetystuki

A) yksiloohjaus
B) ryhméohjaus
C) verkko-ohjaus (esimerkiksi opetusvideot)
D) ditien antama vertaistuki ohjaustilanteissa

E) muu, miki?

26. Minkd verran sait imetystukea lastenneuvolakdyntien yhteydessd?

1) paljon
2) melko paljon
3) melko vdhan
4) vdhédn

5) en lainkaan

27. Keneltd saadun imetystuen koit merkityksellisimmdksi? (valitse yksi tai useampi)

1) terveydenhoitaja
2) puoliso
3) omat vanhemmat
4) ystavit

5) joku muu, mika?

28. Kuinka paljon terveydenhoitajalta saatu tuki merkitsee imetyksen onnistumi-

seen?

1) paljon

2) melko paljon
3) kohtalaisesti
4) en lainkaan

5) en osaa sanoa

Kiitos vastauksistasi!



