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Abstract

The aim of this thesis was to gather data about breastfeeding in the neonatal intensive care
unit. The objective was to demonstrate the many positive aspects of breastfeeding and to
find factors that could support breastfeeding in the neonatal intensive care unit.

The research method of this thesis was a descriptive literature review. Ten scientific stud-
ies were used in the literature review and most of them were in English. The data was col-
lected systematically, and the studies were chosen based on the admission criteria. The
results of the literature review were analyzed thematically.

Based on the results of this thesis, the factors that affect supporting breastfeeding in the
neonatal intensive care unit can be divided into three factors: mother-related factors, hospi-
tal environment-related factors and medical staff-related factors. The mother related factors
include for instance, engaging to pump breast milk, the mother’s own experiences, support
from a spouse and peer support. Key hospital related factors are the unit’s practices, ade-
quate resources and the environment of the neonatal intensive care unit. Key medical staff
related factors are the staff’s training, approaches and support as well as guidance, the
support of early interaction, using auxiliary means and reporting breastfeeding related is-
sues.

As a conclusion of this thesis, breastfeeding can be supported in the neonatal intensive
care unit in many ways regardless of the infant’s state of health. As a development pro-
posal the nurses’ and doctors’ awareness of breastfeeding issues could be explored more
and increased by breastfeeding related training. A breastfeeding training course could be
tailored especially for nurses working at the neonatal intensive care units, in which the
breastfeeding challenges of sick infants could be taken into closer consideration.
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1 JOHDANTO

Yksi tehokkaimmista ja vaikuttavimmista keinoista edistaa lasten ja aitien ter-
veytta on imetyksen edistaminen (Hakulinen ym. 2017, 15). Vauvamyonteisyy-
della tarkoitetaan laadukkaan varhaisravitsemuksen seka imetyksen tuke-
mista. Suomessa on kaytdssa kolme eri vauvamyodnteisyysohjelmaa, jotka on
suunniteltu synnytyssairaaloille, vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille
ja lastenosastoille seka neuvoloille. (Vauvamyonteisyys 2021.) Vauvamyontei-
syyssertifikaattien hakeminen on asetettu tavoitteeksi kansallisessa imetyksen
edistdmisen toimintaohjelmassa (lkonen ym. 2019, 18). Imetyksen edistami-
sen toimintaohjelmassa esitetdan myds erilaisia keinoja, joiden avulla imetysta
voidaan tukea sosiaali- ja terveydenhuollon eri ymparistdissa seka yhdenmu-
kaistaa imetyskaytanteita perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon va-
lilld (Hakulinen ym. 2017, 17).

Vuonna 2019 Suomessa syntyi 45 745 lasta, joista 11,7 % joutui vastasynty-
neiden teho- tai valvontaosastolle hoitoon. Tilaston mukaan tarve teho- tai val-
vontaosastohoidoille on lisdantynyt vuosien varrella. (Perinataalitilasto 2020.)
Vastasyntyneiden teho-osastolla hoidetaan ennenaikaisesti syntyneita eli kes-
kosia seka taysiaikaisena syntyneita, joilla on jokin sairaus tai ongelma kuten
matala verensokeri, hengitysvaikeus tai infektio (Terveyskyla 2019). Sairas
vastasyntynyt ei usein jaksa imea rintaa riittavasti saadakseen tarvitsemansa
maaran maitoa, jolloin joudutaan turvautumaan vaihtoehtoisiin maidonantota-
poihin (Hermanson 2019). Syntymarekisteriin on Suomessa sisallytetty vuo-
den 2017 alusta lahtien tieto, jossa selvitetdan lapsen saama ravinto seitse-
man vuorokauden ikdan mennessa tai sairaalasta poistuttaessa. Talla pyri-
taan selvittamaan imetyksen toteutumista synnytyssairaaloissa seka lisamai-

don antamiseen johtaneita syita. (Hakulinen ym. 2017, 31-31.)

Aihetta opinnaytetydhon ehdotettiin meille suoraan tydelamasta, ja molempien
kiinnostus edistaa imetysta tulevassa tydssa johti aiheen valintaan. Koemme,
ettd voimme tulevina terveydenhoitajina olla etulinjassa edistamassa imetys-
suositusten seka Vauvamyodnteisyysohjelman toteutumista. Opinnaytetyo to-
teutettiin yhteistydssa Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
man kanssa, eli he toimivat opinnaytetyon toimeksiantajana ja sielta nimettiin

opinnaytetydlle tydelamaohjaaja.



Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata tieteellista ja tutkittua tietoa imetyksen
edistamiseen vaikuttavista tekijoista vastasyntyneiden teho-osastolla. Tavoit-
teena on havainnollistaa imetyksen monia hyotyja ja I0ytaa tekijoita, jotka es-
tavat tai edistavat imetysta vastasyntyneiden teho-osastolla. Tavoitteena on

my0s vieda teoriatietoa hoitajien mukana kaytantoon.

2 IMETYS
2.1 Vauvamyonteisyysohjelma

Kansainvalinen vauvamyonteisyysohjelma (Baby Friendly Hospital Initiative)
on Maailman terveysjarjeston (WHO) ja Unicefin vuonna 1991 kaynnistama
toimintaohjelma, jolla pyritaan tukemaan imetysta erilaisissa toimintayksi-
kdissa. Suomessa on kaytdssa kolme Vauvamyonteisyysohjelmaa, jotka on
suunnattu eri yksikoille. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.) Tassa opin-
naytetyossa keskitytaan Vauvamyonteisyysohjelmaan, joka on suunnattu vas-

tasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastoille seka lastenosastoille.

Vauvamyodnteisyysohjelma vastasyntyneiden teho- ja tarkkailuosastolle (neo-
BFHI) koostuu kymmenesta askeleesta seka kolmesta ohjaavasta periaat-
teesta. Ensimmainen ohjaava periaate on, etta henkildkunnan asenteen aitia
kohtaan tulee keskittya aidin yksilOlliseen tilanteeseen. Toinen periaate on,
etta yksikOssa tarjotaan perhekeskeista hoitoa ja hoitoymparisto tukee perhe-
keskeisen hoidon tarjoamista. Kolmas ohjaava periaate on, etta hoitojarjestel-
man tulee varmistaa hoidon jatkuvuus raskaudesta kotiutumisen jalkeiseen ai-

kaan. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Vauvamydnteisyysohjelma vaatii, etta tydyhteisdssa tulee olla kirjallinen ime-
tyksen edistamisen ohjelma, josta tiedotetaan saanndllisesti henkilokunnalle.
Henkildkuntaa tulee kouluttaa, jotta heilla on riittavat tiedot ja taidot ohjelman
kayttoonottamiseksi. Henkilokunnan taytyy osata antaa tietoa imetyksen tar-
keydesta. Lisaksi aideille, jotka ovat sairaalahoidossa uhkaavan ennenaikai-
sen synnytyksen tai syntyvan lapsen epaillyn sairauden vuoksi, tulee antaa
tietoa imetyksen onnistumisesta. Osastolla tulisi mahdollistaa valiton, keskey-
tyksetdn ja jatkuva ihokontakti tai kenguruhoito. Aitej tulisi tukea aloittamaan

ja yllapitamaan maidoneritysta. Varhain alkava imetys tulisi vakiinnuttaa niin,
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etta vauvan vointi on ainoa kriteeri imetyksen aloittamiselle. Vauvalle ei tulisi
tarjota muuta ruokaa tai juomaa kuin rintamaitoa, elleivat laaketieteelliset syyt
sité edellyta. Aidin ja vauvan yhdesséolo tulisi mahdollistaa ymparivuorokauti-
sesti. Vauvan viestien mukaista imetysta tulisi tukea tai tarvittaessa varmistet-
tua vauvantahtista imetysta. Pullon sijaan tulisi kayttaa vaihtoehtoisia lisdmai-
don antotapoja, kunnes imetys on hyvin vakiintunut. (Terveyden- ja hyvinvoin-
nin laitos 2020.) Vaihtoehtoja lisamaidon antamiselle ovat kuppiruokinta eli
horpytys, ruisku, lusikka/lusikkasydttolaite ja imetysapulaite (Deufel & Monto-
nen 2010, 375-382). Tuttien ja rintakumien kayttoa suositellaan ainoastaan
perustelluista syistd. Vanhempia tulisi ohjata jatkamaan imetysta kotiutumisen
jalkeen seka varmistaa perheen paasy tuen piiriin. (Terveyden- ja hyvinvoinnin
laitos 2020.)

Kansallisessa imetyksen edistamisen toimintaohjelmassa on asetettu tavoit-
teeksi, ettd vuoteen 2022 mennessa 75 % Suomen synnytyssairaaloista olisi
hakenut Vauvamyonteisyyssertifiointia. Vauvamyonteisyyssertifikaatin saami-
nen edellyttaa ulkoisen auditointiprosessin lapikayntia, ja se tulee uusia viiden
vuoden valein. Auditoinneista vastaa Suomessa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. (Ikonen ym. 2019, 6.) Terveydenhuollon yksikkd voi ensimmaisena aske-
leena hyodyntaa THL:n itsearviointityOkalua, joka on vauvamyonteisyyden kri-
teereihin perustuva seuranta- ja arviointivaline. Tyokalun avulla selvitetaan
imetyksen toteutumista, ja sitd kannattaa hyddyntaa toiminnan kehittamisen
tukena. TyOkalun avulla yksikkd voi osoittaa, ettd vauvamydnteisyyden kritee-
rit tayttyvat. Ulkoista auditointia pyydetaan siina vaiheessa, kun itsearvioinnin
kriteerit tayttyvat. Suomessa on talla hetkella kuusi auditoitua voimassa ole-

vaa vauvamyoOnteista sairaalaa. (Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos 2021b.)

2.2 Imetyksen hyodyt

Imettdminen eli rintamaidon tarjoaminen lapselle on luonnollisin, fysiologisin,
helpoin ja hygieenisin tapa ruokkia vastasyntynytta. Lisaksi se on taloudelli-
sesti kannattavaa, ekologisesti kestavaa, ymparistolle turvallista seka uusiutu-
vaa ravintoa. Rintamaidosta ei synny jatetta, eika sen tuottaminen tai kuljetta-
minen vaadi sahkda tai pakkausmateriaaleja. Sen lisaksi imetys on terveydelli-
sesti seka psykologisesti hyodyllista niin aidille kuin lapselle. Varhainen vuoro-

vaikutussuhde lapsen ja aidin valilla kehittyy imetyksen myoéta. (Paananen ym.
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2015, 331; Hakulinen ym. 2017, 25.) Imetys luo pohjan lapsen terveydelle
seka vaikuttaa myonteisesti kansanterveyden edistamiseen (lkonen ym. 2019,
5). Imettamalla lasta ei pelkastaan tyydyteta hanen fysiologisia tarpeitaan eli
nalkaansa, vaan siihen liittyy aina myos psykososiaalisten seka emotionaalis-
ten tarpeiden tyydytys. Lapsi tuntee aidin lahellaan, hanen tuoksunsa, lammon
seka kuulee hanen aanensa ja maistaa maidon maun suussaan. Kaikki nama
yhdistyvat lapsen kokonaisvaltaiseksi kokemukseksi, joka vahvistaa aidin ja

lapsen vuorovaikutusta ja kiintymyssuhdetta. (Paananen ym. 2015, 326-327.)

2.21 Terveyshyodyt vauvalle

Lapsi saa rintamaidosta tarvitsemiaan ravintoaineita ja kehitykselle valttamat-
tomia suoja-aineita tehokkaasti imeytyvassa ja hyvaksikaytettavassa muo-
dossa. Ravintoaineet imeytyvat parhaiten, kun lapsi on taysimetyksessa ja sil-
loin my0s erilaisilta sairauksilta suojaava vaikutus on paras. (Hermanson
2019.) On tutkittu, ettd imetyksella voidaan ennaltaehkaista 72 % ripuli-
taudeista seka 57 % hengitystieinfektioista johtuvasta sairaalahoidon tar-
peesta (Mikkola & Hakulinen 2018). Imetys myds antaa infektiosuojaa ensim-
maisen ikavuoden aikana korvatulehduksia, virtsatieinfektioita seka keuhko-
kuumetta vastaan. Pitkdaikaisen imetyksen on todettu vahentavan mydhem-
min ylipainoa seka riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen. (Hakulinen ym.
2017, 35-39.) Imetyksella saadaan vahennettya lapsilla muun muassa ke-
liakiaa seka nekrotisoivaa enterokoliittia eli vaikeaa suolitulehdusta. Rinta-
maidossa on runsaasti maitohappobakteereja, joiden avulla saadaan lapsen
suolistoon muodostumaan mahdollisimman hyva bakteerikanta. (Imetyksen
hyotyja 2019.)

Rintamaito suojaa keskosvauvaa vakavilta infektioilta ja taten vaikuttaa merkit-
tavasti keskosen ennusteeseen. Rintamaitoruokinta vahentaa keskosille omi-
naista verkkokalvosairautta, koska rintamaidon rasvakoostumus on suotuisa
silmien ja keskushermoston kehittymiselle. (Hakulinen ym. 2017, 39-40.) Rin-
tamaitoruokinta saattaa myos parantaa pikkukeskosten kehitysennustetta
seka vahentaa allergioiden ja autoimmuunisairauksien riskia (Stolt ym. 2017,
70). Rintamaito ennaltaehkaisee keskosten hengitystieinfektioita ensimmaisen
ikdvuoden aikana seka vaikuttaa neurologiseen kehitykseen mydnteisesti (Ha-

kulinen ym. 2017, 40). Keskosvauvat ovat hyvin infektioherkkia ja infektiot
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usein lisaavat kehitysviiveen riskia, minka vuoksi rintamaitoa kannattaa hyo-

dyntaa, jos vain mahdollista (Stolt ym. 2017, 119).

2.2.2 Terveyshyodyt aidille

Aidin toipumista synnytyksesta seka synnytyselinten palautumista voidaan
edistda imetyksella. Silla voidaan myds edesauttaa aidin painon normalisoitu-
mista raskauden jalkeen. (Hermanson 2019.) Imettaessa erittyy mielihyvahor-
monia eli oksitosiinia, joka vahentaa aidin kokemaa stressia seka saa aidin
olon tuntumaan luottavaisemmalta. Imettavilla aideilla esiintyy masennusta
harvemmin kuin aideilla, jotka eivat imeta. (Imetyksen hyotyja 2019.) Ime-
tysongelmilla on todettu olevan yhteys aidin alhaiseen itsetuntoon seka hanen
kokemaansa tuen puutteeseen (Hannula ym. 2010, 4). Pitkdn imetyksen on
todettu vahentavan aidin riskia sairastua tyypin 2 diabetekseen, munasarja-
syOpaan ja rintasyopaan. Imetyksella estetaan talla hetkella maailmanlaajui-
sesti vuositasolla noin 20 000 rintasyopakuolemaa ja lisaamalla imetysta voi-
taisiin estaa edelleen 20 000 rintasydpakuolemaa. (Mikkola & Hakulinen 2018;
Hakulinen ym. 2017, 40.) Imetys aiheuttaa myo6s kuukautiskierron puuttumi-
sen, mika pidentaa raskauksien valia ja nain ollen vaikuttaa naisen terveyteen

positiivisesti (lkonen ym. 2019, 5).

2.3 Rintamaito

Naisen rinnat ovat jo noin raskausviikolta 16 alkaen valmiit erittamaan maitoa.
Istukan irtoaminen aiheuttaa hormonitoiminnan muutoksen ja kdynnistaa mai-
dontuotannon. (Ramsland ym. 2018, 53—-54.) Rintamaidon eritykseen ja sen
herumiseen vaikuttavat progesteroni- ja estrogeenihormonien tason lasku syn-
nytyksen jalkeen seka prolaktiini- ja oksitosiinihormonin tason nousu. Prolaktii-
nihormoni aiheuttaa maidon erittymisen rinnassa ja oksitosiinihormoni saa ai-
kaan herumisen. Kun lapsi imee rintaa usein ja tehokkaasti, voimistuu prolak-
tiinihormonin eritys ja maitoa muodostuu myds enemman. Lapsen imiessa rin-
taa han arsyttaa samalla rinnan hermosaikeita ja nain saa aikaan oksitosii-
nihormonin erityksen, joka laukaisee maidon herumisen rinnasta. Maidon he-
rumiseen vaikuttavat myos psyykkiset tekijat. Ne voivat joko edistda maidon
herumista tai estda sen. Aidin vasymys, huolet, mielipaha ja kipu voivat estaa

rintamaidon herumisen, kun taas tyytyvainen, rentoutunut olo seka vauvan
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katseleminen, kuunteleminen ja ajatteleminen edistavat herumista. (Paananen
ym. 2015, 331-332.)

Rintamaito on ainutkertaista, eika korvikemaidolla ei ole vastaavia infektioilta
suojaavia ominaisuuksia (Hakulinen ym. 2017, 34—-35). Ennenaikaisesti synty-
neiden lasten aideilla rintamaidon koostumus on energiapitoisempaa. Heidan
rintamaitonsa sisaltaa proteiineja seka hiilihydraatteja enemman kuin taysiai-
kaisena syntyneiden lasten aitien rintamaito (Opas rintamaidon lypsamiseen
ja imetykseen 2019, 21.) Keskosten aitien rintamaidossa on myods huomatta-
vasti enemman suojaravintoaineita, kuin taysiaikaisen vauvan synnyttaneen
aidin maidossa. (Ramsland ym. 2018, 72.) Rintamaito sisaltda runsaasti suo-
listoa ja elimiston puolustusjarjestelmaa kypsyttavia kasvutekijoita ja hormo-
neja. Sen lisdksi rintamaidossa on haitallisten bakteerien kasvua ja kiinnitty-
mista estavia tekijoita seka terveydelle edullisten suolistobakteerien kasvua
edistavia tekijoita. Naita ovat esimerkiksi erilaiset vasta-aineet, antimikrobiset
molekyylit ja bakteerien kasvua ohjaavat sokeriyhdisteet. (Stolt ym. 2017, 69.)
Vauvat oppivat erottamaan oman aidin maidon tuoksun rintaa imemalla ja ole-

malla vuorovaikutuksessa aidin kanssa (Deufel & Montonen 2010, 406).

Rintamaidon erityksen vaiheet voidaan jakaa kolmeen osaan. Ensimmaisessa
osassa muodostuu ensimaitoa eli kolostrumia. Kolostrumia muodostuu synny-
tyksen jalkeen noin 1-5 vuorokautta. Maitoa erittyy tassa vaiheessa yleensa
vain vahan. (Opas rintamaidon lypsamiseen ja imetykseen 2019, 5; Paananen
ym. 2015, 333.) Kolostrum suojaa vauvaa infektioilta ja se sisaltdd myéhem-
paa kypsaa maitoa enemman proteiinia, immunoglobuliineja, laktoferriinia

seka bioaktiivisia infektiosuojatekijoita (Hakulinen ym. 2017, 34-35).

Toisessa vaiheessa maitomaara lisaantyy. Maitoa alkaa erittya enemman ja
aidille tulee maidonnoususta tuntemuksia rintoihin. Tallaisia tuntemuksia voi-
vat olla mm. rintojen turpoaminen, pakotus, kuumotus ja aristus. On myos
mahdollista, etta aidille tulee pienta laBmmdnnousua. Nama oireet johtuvat mai-
tomaaran noususta seka veren- ja imunesteiden kierron lisdantymisesta. Oi-
reiden pitaisi helpottaa muutamassa paivassa, mutta jos nain ei tapahdu tai
olo menee huonommaksi, tulee olla yhteydessa neuvolaan. (Opas rintamai-

don lypsamiseen ja imetykseen 2019, 5; Aitasalo 2018.)
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Kolmannessa vaiheessa maitomaara vakiintuu ja maitomaaraa voidaan pitaa
ylla saannollisella imetyksella tai lypsamiselld. Maito muuttuu noin 2-3 vii-
kossa kolostrumista kypsaksi maidoksi. (Opas rintamaidon lypsamiseen ja
imetykseen 2019, 5; Paananen ym. 2015, 333.) Kypsa maito on ravitsevam-
paa kuin kolostrum koostumuksensa vuoksi, ja se sisaltaa kolostrumia enem-

man laktoosia ja rasvaa (Hakulinen ym. 2017, 34).

Imetyksen tai lypsamisen aikana rinnoista erittyy niin sanottua etu- ja takamai-
toa, ja ndma ovat ravintosisalloltaan vahan erilaisia. Takamaito on rasvaisem-
paa ja se sisaltda enemman energiaa. (Opas rintamaidon lypsamiseen ja ime-
tykseen 2019, 21.)

Kun lapsi saa ainoastaan rintamaitoa ravinnokseen kutsutaan sita taysimetta-
miseksi. Taysimetysta suositellaan 4—6 kuukauden ikdan saakka ja rintamaito
riittda taysiaikaiselle ja normaalipainoisena syntyneelle lapselle ainoana ravin-
tona koko taysimetyksen ajan. (Imetys 2019; Imetyssuositukset 2019.) Rinta-
maidon lisaksi lapsi tarvitsee kuitenkin D- ja K-vitamiinilisat. D-vitamiinin anto
aloitetaan kahden viikon iasta alkaen ja jatketaan koko lapsuusian ajan. K-vi-
tamiinin lapsi saa syntyman jalkeen injektiona lihakseen. (Hakulinen ym. 2017,
36.)

Osittaisimetyksella tarkoitetaan sita, etta lapsi saa rintamaidon liséksi lisamai-
toa. Kun vauvalle aloitetaan kiinteat ruuat, imetys muuttuu aina silloin osittaisi-
metykseksi. (Osittaisimetys 2016.) Vauvalle annettava lisamaito ilman laake-

tieteellista perustetta vahentaa taysimetyksen kestoa. Jos vauva kuitenkin saa
lis@maitoa laaketieteellisesta syysta ja tama perustellaan aidille, ei lisamaidon

anto vaaranna imetysta. (Hannula ym. 2010.)

Lapsen painaessa alle 2500 g on hanen raudan tarpeensa moninkertainen
verrattuna normaalipainoiseen lapseen. Tasta syysta pienipainoisille lapsille
aloitetaan lisarauta. Lisarauta aloitetaan 2—4 viikon iassa ja sita jatketaan vuo-
den ikaan saakka. Lisaraudan lisaksi pienipainoisille lapsille aloitetaan kes-
kostippa, joka siséaltaa A-, E-, B12-vitamiineja ja foolihappoa. Pienipainoisen

lapsen vitamiinivarastot ovat niukat ja han tarvitsee ensimmaisten elinviikkojen
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aikana paljon vitamiineja. Lapsen saaman maidon laatu vaikuttaa tippojen an-
nostukseen. Tippojen antamista jatketaan siihen saakka, kunnes lapsen paino

saavuttaa 4 kg. (Ennenaikaisena syntyneen... 2015.)

Ennenaikaisesti syntyneelle lapselle, jota imetetaan, saatetaan lisaksi maarata
rintamaidon proteiinivahvike ja rintamaidon rikaste. Korviketta syovalle ennen-
aikaisesti syntyneelle lapselle saatetaan maarata kaytettavaksi keskoskorvike

tavallisen aidinmaidonkorvikkeen sijasta. (Ennenaikaisena syntyneen... 2015.)

2.4 Imetysohjaus

Imetysohjausta voivat antaa erityisesti ne terveydenhuollon tydntekijat, jotka
ovat kayneet vahintaan 20 tuntia kestaneen imetysohjaajakoulutuksen. Koulu-
tuksen sisallén on suunnitellut maailman terveysjarjest6 WHO. (Imetysohjaus
2019.) Imetysohjaajakoulutuksen sisallyttaminen katilo- ja terveydenhoitaja-
koulutuksiin on lisaantynyt viime vuosien aikana. Tavoitteena on, etta organi-
saatioissa, joissa hoidetaan lasta odottavia tai lapsen saaneita perheita tulee
olla riittava maara imetysohjaajia asiantuntijoina. Lisaksi tyopaikoilla tulisi jar-
jestaa saannodllisesti lisa- ja tdydennyskoulutusta imetyksesta. (Hakulinen ym.
2017, 6.)

Imetysohjaus on hyva suunnata molemmille vanhemmille ja sita tulee tarjota
kaikille lasta odottaville ja imettaville perheille. Imetysohjaus aloitetaan jo alku-
raskaudessa ja sita jatketaan yhta kauan kuin imetys jatkuu. Imetysohjauksen
onnistumisen kannalta on tarkeda antaa myonteista, kannustavaa, totuuden-
mukaista ja kaytannonlaheista ohjausta vanhemmille. Neuvolassa annettavaa
imetysohjausta voidaan tadydentaa muun muassa vertaistukiryhmilla. (Ime-
tysohjaus 2019.) Neuvolassa terveydenhoitajan tulee myds huomioida ime-
tysohjauksen antamisessa erityisryhmat kuten ennenaikaisesti syntyneet, joilla
iimenee ongelmia imetyksessa taysiaikaisena syntyneita useammin. Tervey-
denhoitajalla tulee olla riittavat tiedot ja taidot ohjata ennenaikaisesti synty-
neen vauvan perhetta turvallisen ja tehokkaan imetyksen toteutumisessa. Oh-
jauksen tulee ennakoida mahdollisia haasteita ja tarjota ratkaisuja naihin

haasteisiin. (Dosani ym. 2016.)
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Imetyksen edistamisen toimintaohjelma vuosille 2018-2022 perustuu kansain-
valisiin tutkimuksiin ja toimenpideohjelmiin. Ohjelman tavoitteena on nostaa
Suomi imetyksen karkimaaksi, mutta se vaatii sitoutumista imetyksen edista-
miseen ja imetyksen nostamista terveyden edistamisen suunnitelmiin seka yh-
deksi hyvinvointikertomuksen indikaattoriksi. Imetyksen edistamisen toiminta-
ohjelma luo perustan Vauvamyodnteisyysohjelman toteutumiselle ja sertifikaa-

tin saamiselle Suomessa. (Hakulinen ym. 2017, 17-18.)

3 VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTO

Tehohoito tarkoittaa vaikeasti sairaiden potilaiden hoitoa, jossa potilasta tark-
kaillaan keskeytymatta. Potilaan elintoimintoja seurataan ja tarvittaessa yllapi-
detaan erikoislaitteiden avulla. (Duodecim Terveyskirjasto.) Vastasyntyneiden
teho-osastolla hoidetaan sairaita vastasyntyneita seka kasvavia keskosia.
Suomessa tehohoitoa tarvitsee keskimaarin 8 % vastasyntyneista. Hoitojak-
son pituus riippuu vauvan voinnista. Teho-osaston yhteydessa sijaitsee usein
tehovalvonta- ja vuodeosastopaikkoja jo toipumisvaiheessa oleville seka lie-
vemmin sairaille vauvoille. (Terveyskyla 2019.) Vuonna 2019 Suomessa syn-
tyi elavana yhteensa 45 745 lasta. Naista 11,7 % tarvitsivat hoitoa vastasynty-
neiden teho- tai tarkkailuosastolla. (Perinataalitilasto 2020.) Tassa opinnayte-
tydssa kaytamme kasitetta vastasyntyneiden teho-osasto kuvaamaan koko

vastasyntyneiden erityistarkkailua vaativaa hoitoymparistoa.

Tavallisimpia ongelmia taysiaikaisen vastasyntyneen teho-osastolle joutumi-
seen ovat erilaiset hengitysvaikeudet, infektiot seka matala verensokeri. Hen-
gitysvaikeus on yleinen taysiaikaisten vastasyntyneiden fysiologinen ongelma,
joka vaistyy yleensa 2—3 vuorokauden ikaan mennessa. Hengitysvaikeutta
hoidetaan tavallisimmin nasaaliylipaineella tai korkeavirtausviiksilla seka tarvit-
taessa lisdhapella. Vastasyntyneen infektion aiheuttaa yleisimmin GBS eli B-
ryhman beetahemolyyttinen streptokokki ja infektiota hoidetaan suonensisai-
sella antibioottihoidolla. Matalaa verensokeria hoidetaan vastasyntyneiden
teho-osastolla antamalla vastasyntyneelle suonensisaisesti sokeri-infuusiota.
(Terveyskyla 2019.) Muita syita vastasyntyneen teho-osastolle siitymiseen

voivat olla esimerkiksi synnynnainen sydanvika, erilaiset synnynnaiset raken-
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nepoikkeavuudet tai syntymaasfyksia eli synnytyksen aikana kehittyva hapen-
puute, joka johtaa hiilidioksidin liialliseen kertymiseen elimistoon ja voi aiheut-

taa aivotoiminnan hairiéta. (Terveyskyla 2018.)

Keskoseksi kutsutaan lasta, joka on syntynyt ennen raskausviikkoa 37. Kes-
koset maaritellaan raskausviikkojen mukaan hieman ennenaikaisiksi viikoilla
34036, kohtalaisen ennenaikaisiksi viikoilla 32*°-33*6, hyvin ennenaikai-
siksi viikoilla 28*°—31*6 ja erittdin ennenaikaisiksi alle viikolla 28*°. (Kaypa
hoito -suositus 2018.) Vuonna 2019 Suomessa elavana syntyneista lapsista
5,5 % syntyi ennen raskausviikkoa 37. Pienia keskosia eli ennen raskausviik-
koa 32 syntyneita tai syntymapainoltaan 1500 g tai alle oli 0,8 %. (Perinataali-
tilasto 2020.) Monikkoraskaus lisaa riskia ennenaikaiseen syntymaan huomat-
tavasti (Stolt ym. 2017, 9). Kaksosten osuus vuonna 2019 syntyneista lapsista
oli 2,5 %. Kolmosia syntyi 21 kappaletta ja nelosia ei ollenkaan vuonna 2019.
(Perinataalitilasto 2020.) Maailmanlaajuisesti hieman ennenaikaisena synty-
neiden vauvojen maara on kasvussa ja tutkimukset osoittavat, etta imetyk-

seen liittyvat ongelmat ovat heilla tavallisia (Crippa ym. 2019).

Keskonen tarvitsee usein ladketieteellista tukea elamansa alkuvaiheessa. Pe-
ruselintoimintojen turvaaminen eli huolehtiminen hengityksesta, verenkier-
rosta, ravitsemuksesta seka lammonsaatelysta erilaisten apuvalineiden avulla
on erittain tarkeaa. Todella pienet keskosvauvat tarvitsevat usein respiraatto-
ria eli hengityskonetta. (Ramsland ym. 2018, 38.) Keskonen on ihon epakyp-
syyden ja kokonsa vuoksi erittain herkka jaahtymaan, minka vuoksi jaahtymi-
sen estaminen on hengityksen turvaamisen ohella keskosen hoidon suurimpia
haasteita (Stolt ym. 2017, 35).

Keskosvauva tarvitsee energiaa suhteessa enemman kuin taysiaikainen
vauva, koska keskosen kasvu on alkuvaiheessa nopeampaa (Stolt ym. 2017,
68). Selvasti syntymapainoltaan alle 2000 g painavan pikkukeskosen vatsa ei
yleensa pysty ottamaan vastaan tarpeeksi rintamaitoa, minka vuoksi kesko-
nen saa kanyylin kautta suonensisaisesti aminohappoja, kalsiumia, fosfaattia,
rasvoja seka vitamiineja. Alle viikolla 34 syntyneet tarvitsevat usein neste- ja

energiatasapainon yllapitamiseksi suonensisaista nestehoitoa. Kypsemmatkin
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keskoset tarvitsevat monesti valiaikaista tukea verensokeritason yllapita-
miseksi. Taman lisaksi on tarkeaa, etta vauva saa aidin lypsamaa rintamaitoa.
(Ramsland ym. 2018, 42; Stolt ym. 2017, 72.)

Jokaiselle ennenaikaisesti syntyneelle vauvalle tulisi aloittaa rintamaitoruo-
kinta elaman ensimmaisina tunteina, ellei painavaa syyta siita pidattaytymi-
seen ole kuten esimerkiksi ruoansulatuskanavan epamuodostuma (Stolt ym.
2017, 71). Varhaista rintamaitoa ei voi korvata taysin luovutetulla rintamaidolla
tai korvikkeella. (Ramsland ym. 2018, 72.) Luovutettu rintamaito on kuitenkin
keskoselle hyva ja turvallinen vaihtoehto. Luovutettu rintamaito testataan tart-
tuvien tautien varalta seka pastoroidaan mahdollisten taudinaiheuttajien pois-
tamiseksi. Pastorointi ja pakastus heikentavat hieman maidon ravitsemuksel-
lista ja infektiolta suojaavaa tehoa, mutta siita huolimatta luovutettu rintamaito
on korvikemaitoa parempi vaihtoehto keskosvauvalle. (Stolt ym. 2017, 70.) Ai-
din lypsdma rintamaito olisi hyva jakaa tasaisesti luovutetun rintamaidon se-
kaan, koska aidin lypsamassa maidossa on lipaasi-entsyymia, joka edesaut-

taa pastoroidun maidon rasvan imeytymista (Deufel & Montonen 2010, 308).

Aluksi keskosvauva saa aidin lypsaman rintamaidon tai luovutetun rintamai-
don usein nenamahaletkun kautta (Ramsland ym. 2018, 42). Nenamahaletku
on nimensa mukaisesti sierainaukosta mahalaukkuun tyonnettava syattoletku,
joka kiinnitetaan nenanpieleen teippien avulla (Stolt ym. 2017, 70). Vauvan
kasvaessa ja virkistyessa voidaan aloittaa syomisen harjoittelu vauvan eh-
doilla. (Ramsland ym. 2018, 42.) Keskosen suurin haaste imemisen aloituk-
sessa on nielemisen ja hengityksen koordinaation vaikeus. Sy6dessaan kes-
kosvauva imee ja nielee pitkiakin aikoja hengittamatta. Vauva saattaa myos
hengastya syddessaan, joka kuluttaa vauvan voimia ja syoty maitomaara jaa
sen takia pieneksi. (Stolt ym. 2017, 161.)

Hyvin pieni keskonen noin 28. raskausviikolta lahtien voi jo jaksaa imea rintaa
virkeina hetkinad. Imu on usein hentoa seka virkeat hetken lyhyita, jolloin ime-
tys ei riité tyhjentdmaan maitoa rinnoista. (Ramsland ym. 2018, 42.) 28-viikkoi-
sella on kuitenkin jo valmius yhdistaa imeminen ja nieleminen. Yokkays- ja ys-
kimisrefleksit iimaantuvat keskoselle kuitenkin vasta 34—36 viikon kehitys-

iassa. Jos keskosen hengityksen koordinaatiossa on ongelmia ja maito paa-
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see kulkeutumaan henkitorveen, ei keskonen pysty yskimaan sita pois. Ta-
pahtuu siis hiljaista aspiraatiota eli neste kulkeutuu henkitorveen tai keuhkoi-
hin huomaamatta. (Stolt ym. 2017, 162.) Viela noin 34.—36. raskausviikon ikai-
nen vauva saattaa vasahtaa, eika jaksa imea riittavan tehokkaasti ja usein rin-
taa. (Ramsland ym. 2018, 42.)

Syéttépunnitukset eli painon mittaaminen ennen ja jalkeen imetyksen aloite-
taan usein, kun vauva oppii kunnolla imemaan. Osa aideista kokee syottdpun-
nitukset ahdistavina, osalla ne toimivat positiivisen tuen keinona imetyksen jat-
kamiseen. Syottopunnituksia tehdessa tulee muistaa, etta vauvat usein syovat
eri imetyskerroilla erilaisia maaria. (Ramsland ym. 2018, 54.) Lisaksi maidon
eritys ja koostumus vaihtelevat eri sybttokertojen valissa (Paananen ym. 2015,
337). Sairaalassa keskosvauvan on hyva opetella sydmaan myos pullosta,
koska rinnasta imeminen vie enemman voimia, eika aidilla usein ole mahdolli-
suutta olla joka aterialla sairaalassa vauvan luona. Taysimetykseen siirtymi-
nen on mahdollista vauvan kotiuduttua, vaikka sairaalassa vauva olisi paaasi-
assa syonyt pullosta. Aidin maidontuotannon taytyy vain olla riittdvaa. (Stolt
ym. 2017, 165.)

Vauvan pitaminen kenguruhoidossa, eli sylissa rinnan paalla iho ihoa vasten
edesauttaa aidin maidontuotannon yllapitamista. Kenguruhoidossa vauva al-
kaa pikkuhiljaa hamuilemaan aidin rintaa ja tutustumaan syomiseen. (Rams-
land ym. 2018, 42.) Raskausviikot tai paino eivat saa olla rinnalle paasyn kri-
teereja, eika kenguruhoitoa voi olla liikaa. Rinnan lahella olo seka sen kosket-
telu ja hamuilu ovat merkittavia imetykseen valmistavia tekijoitd. (Ramsland
ym. 2018, 54.) Kenguruhoito voidaan siis aloittaa turvallisesti jo hyvin pienelle-
kin keskoselle ja silla on todettu olevan myonteisia vaikutuksia keskosen voin-
tiin (Stolt ym. 2017, 121).

4 IMETYS VASTASYNTYNEIDEN TEHO-OSASTOLLA
4.1 Varhaisen vuorovaikutuksen merkitys

Vuorovaikutus vanhemman ja vauvan valilla on merkittavin vauvaan vaikut-
tava ymparistotekija ensimmaisten elinkuukausien aikana. Vauvan aivot ja

psyyke kehittyvat vuorovaikutuksen avulla. Toistuvat vuorovaikutustilanteet
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muodostavat vanhemman ja vauvan valille suhteen, jota kutsutaan kiintymys-
suhteeksi. (Deufel & Montonen 2010, 24.) Kiintymyssuhdetta voi tukea anta-
malla vanhemmille rehellista ja myonteista palautetta hyvin sujuvista asioista
vauvan kanssa seka vauvan ominaisuuksista. Myonteinen palaute vahvistaa
vanhempien omaa kokemusta kyvykkyydestaan. Kyvykkyyden kokemus suo-
jaa erityisesti aitejd masennukselta. Vanhempia tulee kannustaa viettamaan
aikaa vauvansa kanssa mahdollisimman paljon. (Deufel & Montonen 2010,
32.)

Vauvan siirtyessa vastasyntyneiden teho-osastolle hoitoon, joutuu vauva ter-
veydentilansa takia eroon aidistaan (Deufel & Montonen 2010, 315). Tama va-
hentad vanhemman ja vauvan luonnollista fyysista laheisyytta ja saattaa vai-
keuttaa seka hidastaa kiintymyssuhteen kehittymista. Hyvin ennenaikaisesti
syntynyt vauva saattaa tarvita yhdesta neljaan kuukauteen kestavaa tehohoi-
toa, eika kaikissa sairaaloissa pysty yopymaan vauvan luona. (Stolt ym. 2017,
235-236.) Vanhempia tulee kannustaa vauvan hoitoon ja hellimiseen vauvan
voinnin sallimissa rajoissa, jotta vuorovaikutussuhde paasee kehittymaan.
Vanhemman lasnéolo, aani ja kosketus rauhoittavat vauvaa. Vauvaa voi myos
koskettaa ja pitaa kasikapalossa, eli vanhemman kasien suojassa. Se lievittaa
vauvan kipua ja epamukavuuden tunnetta. (Ramsland ym. 2018, 39.) Vauvan
voinnin vakautuessa voi vanhempi ottaa vauvan kenguruhoitoon. Kosketus on
vauvalle hyvin tarkeaa ja kenguruhoito on molempien vanhempien etuoikeus.
Hengitystukilaitteet eivat estd kenguruhoitoa, mutta siirtotilanteeseen tarvitaan
hoitaja avustamaan vauvan seka tarpeellisten letkujen asettelu hyvin pai-
kolleen. Siirtotilanteet ovat vauvalle raskaimpia ja suosituksena on, etta vau-
vaa pidettaisiin kenguruhoidossa kokonainen hoitovali, eli ateriasta seuraa-

vaan ateriaan. (Ramsland ym. 2018, 40.)

Keskosvauvan vuorovaikutusvalmiudet eivat ole yhta kehittyneet kuin taysiai-
kaisena syntyneen, minka vuoksi vanhemman ja vauvan varhainen vuorovai-
kutus on vaikeampaa. Pikkukeskoset ovat passiivisempia, vakavampia seka
vaikeammin vuorovaikutukseen houkuteltavia. Erot ovat nahtavissa viela
leikki-iassakin. Kiintymyssuhdetutkimukset ovat kuitenkin osoittaneen, ettei
pikkukeskoset eroa kiintymyssuhteen osalta taysiaikaisena syntyvasta. (Stolt

ym. 2017, 237.) Ennenaikainen syntyma on vanhemmille psyykkisesti kuormit-
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tava kokemus ja aiheuttaa vanhemmuuteen valmistautumisen keskenjaami-
sen. Tasta johtuva stressi tai psyykkinen oireilu voi vaikeuttaa varhaisen vuo-
rovaikutuksen seka vanhemman ja vauvan valisen suhteen muodostumista.
(Stolt ym. 2017, 235.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla tulee huomioida vauvan ja vanhempien emo-
tionaalista yhteytta ja tukea sita. Yhteyden muodostamista helpottaa fyysinen
laheisyys seka vauvan hoitoon osallistuminen. Hetket perheen kesken ilman
hoitohenkilokunnan lasnaoloa ovat tarkeita perheelle. Kiintyminen voi olla
haastavaa, jos vanhemmat pelkdavat menettadvansa vauvan. Voinnin vakautu-

essa kiintyminen vauvaan usein helpottuu. (Ramsland ym. 2018, s. 52.)

4.2 Imetyksen tukemisen keinoja

Vauvan syntyessa ennenaikaisesti tai joutuessa jonkin muun syyn takia vasta-
syntyneiden teho-osastolle hoitoon, tulee aidin kaynnistaa maidoneritys lypsa-
malla. Lypsaminen tulisi aloittaa viimeistaan kuuden tunnin kuluessa synnytyk-
sesta. Maidonnousua voi viivastyttaa esimerkiksi synnytystapa, keskosuus tai
stressi. Aitia tulee muistuttaa, etta tarkeinta on sdanndllinen ja tinea lypsami-
nen, ei maitomaara. (Opas rintamaidon lypsamiseen ja imetykseen 2019, 6.)
Ensimmaiset viikot ovat tarkeimpia maitomaaran lisdamisessa. Ensimmaisten
14 vuorokauden aikana maitomaara lisaantyy helpoiten ja eniten, ja taman jal-
keen maara vakiintuu. Maitotavoite kahden viikon kohdalla on noin 500-750
ml maitoa vuorokaudessa, mikali tavoitteena on vauvan taysimetys. Tavoittee-
seen paasee yllapitamalla saanndllista lypsamisaikataulua. Maidontuotantoa
tulee yllapitaa lypsamalla niin kauan, etta vauva jaksaa syodda kaikki ateriansa
rinnasta, jos tavoitteena on taysimetys. Vauvan pitaminen ihokontaktissa
edesauttaa maidoneritysta. Jos maitomaara vahenee, tulee lypsyja tihentaa.

(Opas rintamaidon lypsamiseen ja imetykseen 2019, 8.)

Lypsamisen valmistelu aloitetaan luomalla aidille hyva paikka, jossa han voi
lypsaa. Paikan tulisi olla aidin yksityisyytta huomioiva, Iammin ja rauhallinen.
Vauvan laheisyys vaikuttaa suuremman maitomaaran saavuttamiseen.
(Deufel & Montonen 2010, 306.) Paras paikka lypsaa on siis vauvan laheisyy-
dessa. Jos vauvan luona lypsaminen ei kuitenkaan ole mahdollista, voi vau-

vasta otetut kuvat tai videot seka vauvan ajattelu olla avuksi. Rintojen sively
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tai hartioiden hieronta edesauttaa oksitosiinin erittymista, joka puolestaan ai-
heuttaa maidon herumisen. Lypsaminen voi tuntua aidista epamiellyttavalta
vaihtoehdolta. Aidille on tarkeda kertoa, ettd oman &idin rintamaito on vauvalle

parasta ravintoa ja lypsaminenkin on imetysta. (Imetyksen tuki 2020.)

Lypsamisen kesto riippuu vauvan voinnista ja voi kestda muutamista paivista
useisiin kuukausiin. Aiti voi usein myds kokea maidon lypsamisen olevan
konkreettinen ja tarkea keino osallistua oman vauvansa hoitoon. (Deufel &
Montonen 2010, 307.) Lypsaminen voi tuntua raskaalta, etenkin sen jatkuessa
pitkdan. Aidin jaksamisesta on todella tarkeaa huolehtia muun muassa vahvis-
tamalla aidin itseluottamusta seka antamalla myonteista palautetta. Kaytan-
non apua lypsamiseen vastasyntyneiden teho-osastolla on esimerkiksi ihokon-
taktin mahdollistaminen ennen lypsamista. Mikali vauvan vointi ei ole tarvitta-
van vakaa ihokontaktin toteuttamiseen, tulisi aidin saada lypsaa vauvan vie-
ressa. Lypsetyn maidon jaakaappisailytys tai sen pakastaminen vahentavat
maidon immunologisia vaikutuksia, minka vuoksi lypsetty rintamaito olisi hyva
antaa vauvalle mahdollisimman tuoreena. Aiti on tarked huomioida yksil6lli-
sesti ja tarjota mahdollisuuksien mukaan aidin tarpeisiin sopiva ymparisto lyp-
samiselle. Aidille voi myds antaa vinkkeja nannin arsyttamisesté, rinnan hiero-
misesta seka ohjata isaa tai muuta tukihenkilda hieromaan aidin selkaa oksito-
siinirefleksin stimuloimiseksi. (Deufel & Montonen 2010, 357; Opas rintamai-
don lypsamiseen ja imetykseen 2019.) Ennenaikainen synnytys voi kuitenkin
olla niin suuri stressitekija aidille, etta imetys ei onnistu tukitoimista huolimatta.
(Stolt ym. 2017, 165.)

Vanhempien jaksamista voi haitata pitka matka synnytysvuodeosaston ja vas-
tasyntyneiden teho-osaston valilla. Osastojen aikataulujen yhteensovittaminen
seka aidin lepoajan I6ytaminen voi olla uuvuttavaa. Vastasyntyneiden teho-
osastolla tulisi olla paikka, jossa aidit voivat levata pitkallaan. Tarkeaa olisi
myos tiedonkulun sujuvuus, jolloin aidin voi esimerkiksi soittamalla pyytaa
osastolle jo sovittua aiemmin, mikali vauva on oletettua aiemmin nalkaisena
hereilla. Nain valtetdan aidin kokema pettymyksen tunne, jos hanen saapues-
saan osastolle vauva on jo syoétetty. (Deufel & Montonen 2010, 315.) Henkilo-
kunnan ja vanhempien valisen suhteen on todettu vaikuttavan vanhempien

kokemukseen omasta vanhemmuudestaan seka suhteesta osastolla olevaan
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vauvaan. Suhteen luomisessa tarkeaa on avoin ja tasa-arvoinen kommunikaa-

tio seka henkilokunnan taito kuunnella vanhempia. (Ramsland ym. 2018, 88.)

Puolison myoOnteisella asenteella imetysta kohtaan on keskeinen merkitys
imetyksen onnistumiselle. Heti synnytyksen jalkeen puoliso voi rohkaista aitia
ensi-imetykseen ja synnytyksen jalkeisen puolison lasndolon on todettu autta-
van taysimetyksen onnistumisessa. Puoliso voi auttaa myds konkreettisesti
esimerkiksi asettamalla vauvan hyvaan asentoon rinnalle tai tarkkailemalla
imuotetta. Puoliso saattaa tuntea ulkopuolisuuden tunnetta, koska vauva ja aiti
ovat niin laheisia, ja sen vuoksi toivoa pulloruokintaa. Tarkeaa on, etta puoliso
[Oytaisi muita merkittavia keinoja vauvan hoitamiseen. Myds puolisolla tulisi
olla tarpeeksi tietoa imetyksesta, jolloin han pystyy paremmin tukemaan ja
rohkaisemaan aitia imetyksen onnistumisessa. (Deufel & Montonen 2010,
158-161.)

Vertaistuki on usein vanhemmille tarkeaa ja hyodyllista niin imetyksen onnistu-
misen kuin sairaan vastasyntyneen tai keskosvauvan saannin myota. Vertais-
tuen on tutkimuksissa todettu lisaavan imetyksen aloittamista ja kestoa. Suo-
messa toimii monia paikallisia imetystukiryhmia. Ryhmissa toimii tukihenki-
I6ina aiteja, jotka ovat suorittaneet WHO:n imetysohjaajakoulutuksen. Vertais-
tukea voi myos saada internetissa jakamalla kokemuksia samassa tilanteessa
olevien kanssa. Vertaistuki sairaan lapsen vanhemmalle antaa parhaassa ta-
pauksessa luottamusta, toivoa ja ajatuksen, ettda mekin voimme selvita, kun
joku muukin on selvinnyt. Vertaistuki voi tapahtua jo vastasyntyneiden teho-
osastolla yksinkertaisimmillaan tasavertaisena ja vastavuoroisena kokemus-
ten vaihtona vanhempien valilla. Vauvan sairaala-aikana vertaistuen hankkimi-
nen erilaisista vanhempainryhmista tai internetin keskusteluryhmista ei valtta-
matta viela kiinnosta vanhempia. Tarkeaa kuitenkin on, etta vertaistukea us-
kaltaa halutessaan hakea, koska tunne siita, ettei ole yksin on monesti todella
rauhoittava. Vertaistuki sallii ja normalisoi erilaisia tunteita seka avaa uusia
nakokulmia asioihin. Parhaimmillaan vertaistuki tuottaa hyvaa mielta, voi-
maannuttaa, saa aikaan joukkoon kuulumisen tunteen, vahvistaa itsetuntoa
seka luo uusia ystavyyssuhteita. (Ramsland ym. 2018, 47—49; Deufel & Mon-
tonen 2010, 163-165.)
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Ammattilaisilta saatu tuki on merkittavaa imetyksen onnistumisen kannalta.
Aito lasnaolo, asiakaslahtdinen vuorovaikutus, hoidon jatkuvuus seka luotta-
muksellinen hoitosuhde lisdavat imetyksessa onnistumista. Aidit eivat usein
aluksi luota omiin kykyihinsa ja pitavat vanhemmuuden alkutaivalta haasteelli-
sena, jolloin vahvistaminen, kannustus ja rauhoittelu on hyvin tarkeaa. Em-
paattinen kohtaaminen lisaa aidin tunnetta avun hyodyllisyydesta. Riittavan
ajan antaminen on my0s tarkeaa, koska se rentouttaa aitia ja saa aidin tunte-

maan tilanteen miellyttdvammaksi. (Hakulinen ym. 2017, 91-92.)

Terveydenhuollon ammattilaisen tulee ohjata aitia oikeanlaisen imetysasen-
non loytamisessa. Erilaisia imetysasentoja on hyva ohjata useita ja muistuttaa
aitia myds oman mukavuuden huomioimisesta. Ammattilaisen ohjaukseen
kuuluu myos oikeanlaisen imuotteen ohjaaminen ja tarkistaminen, jotta var-
mistutaan siita, etta vauva tarttuu rintaan oikein. Terveydenhuollon ammattilai-
sen tulee antaa kaytannodnlaheisia seka tutkittuun tietoon perustuvia neuvoja.
(Deufel & Montonen 2010, 109-118.) Osassa Suomen synnytyssairaaloista
toimii imetyspoliklinikka, josta voi saada tehostettua imetysohjausta seka eri-
tyistukea imetykseen (Hakulinen ym. 2017, 6). Imetystuen jatkuvuuden kan-
nalta on tarkeaa, etta aitiys- ja lastenneuvolan seka synnytyssairaalan kesken
on paikallisesti sovittu imetyksen hoitoketju. Riittava tiedonkulku ja yhteistyo
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon valilla on tarpeellista, varsinkin
jos imetyksessa ilmenee riskitekijoita jo raskausaikana tai imetyksessa on on-

gelmia synnytyssairaalassa. (Hakulinen ym. 2017, 78.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSKYSY-
MYS

Opinnaytetyon tarkoituksena on kerata ajankohtaista, luotettavaa ja tieteelli-
seen nayttéon perustuvaa tietoa vastasyntyneiden teho-osastolla tapahtu-
vasta imetyksesta. Opinnaytetyon tavoitteena on havainnollistaa imetyksen
monia hyotyja ja |0ytaa tekijoita, jotka edistavat tai estavat imetysta vastasyn-
tyneiden teho-osastolla. Lisaksi tavoitteena on lisata vastasyntyneiden teho-
osastolla tydskentelevien hoitajien seka muiden asiasta kiinnostuneiden tietoa

imetyksen hyodyllisyydesta ja keinoista, joilla imetysta voidaan edistaa.

Tutkimuskysymys:
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1. Mitka tekijat vaikuttavat vastasyntyneiden teho-osastolla hoidossa ole-
van vauvan imetyksen edistamiseen?

6 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on muodostaa kokonaiskuva aikai-
semmin tehdyista tutkimuksista seka auttaa ymmartamaan tutkittavaa aihetta
kokonaisvaltaisesti. Kirjallisuuskatsaus etenee vaiheittain. Vaiheet ovat 1) kat-
sauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen, 2) kirjallisuushaku
ja aineiston valinta, 3) tutkimusten arviointi, 4) aineiston analyysi ja synteesi
seka 5) tulosten raportointi. (Stolt ym. 2015, 23.)

Kuvailevan kirjallisuuskatsauksen tavoitteena on selvittaa, mita tutkittavasta
aiheesta tiedetaan (Kangasniemi ym. 2013, 294). Kuvailevaa kirjallisuuskat-
sausta voidaan luonnehtia yleiskatsaukseksi ilman tiukkoja ja tarkkoja saan-
toja. Aineiston valintaa eivat rajaa metodiset saannoét, vaan kaytetyt aineistot
voivat olla laajoja. Tutkittavaa ilmiota pystytaan kuvaamaan laaja-alaisesti ja
tutkimuskysymykset voivat olla valjempia kuin systemaattisessa kirjallisuus-
katsauksessa. Kuvaileva kirjallisuuskatsaus toimii itsenaisena metodina, mutta
se tarjoaa usein myds uusia tutkittavia ilmioita systemaattista kirjallisuuskat-
sausta varten. (Salminen 2011, 6-7.) Valitsimme kuvailevan kirjallisuuskat-
sauksen tutkimusmenetelmaksemme, jotta voimme kayttaa laajempaa aineis-

toa tutkimuksessamme.

6.2 Aineiston keruu

Tiedonhaku aloitetaan maarittelemalla tutkimuksen kannalta keskeiset kasit-
teet, joita voidaan kayttaa hakusanoina eri tietokannoissa. Apuna voidaan
myos kayttaa tietokantojen asiasanahakuja. Sisdanotto- ja poissulkukriteerien
muodostaminen on tarkea osa hakustrategiaa. Niiden avulla varmistetaan,
etta katsaus pysyy suunnitellussa fokuksessa ja aineiston kokoa voidaan hal-
lita. Aineistojen hakuprosessi tulee kuvata tarkasti, jotta sen voi halutessaan
toistaa. Tiedonhakua voi toteuttaa myds manuaalisesti, eli esimerkiksi valittu-

jen tutkimusten lahdeluetteloja tarkastelemalla. (Stolt ym. 2015, 25-27.)
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Opinnaytetyon keskeisiksi kasitteiksi valikoituivat imetys, vastasyntynyt, kes-
konen, vastasyntyneiden teho-osasto, breastfeeding, premature baby, preterm
infant ja NICU. Opinnaytetydn tiedonhaku aloitettiin alustavilla hauilla eri tieto-
kannoista. Jo alustavien hakujen perusteella huomattiin, etta aiheesta on tehty
viime vuosina useita tutkimuksia niin Suomessa kuin ulkomailla. Taman joh-
dosta rajasimme tiedonhaun viiteen vuoteen, jotta saamme mahdollisimman
ajankohtaista tietoa aiheesta. Opinnaytetyd aloitettiin vuonna 2020 ja vuoden-
vaihteen jalkeen tiedonhakua laajennettiin vuoteen 2021. Tydlle maariteltiin si-

saanotto- ja poissulkukriteerit, jotka nakyvat taulukossa 1.

Ensimmaisessa tiedonhaussa kaytettiin hakusanoina imety* AND vastasynt*
ja haku tehtiin Medic-tietokantaan. Haku rajattiin vuosiin 2015-2021. Tuloksia
tuli kymmenen, joista nelja valittiin tutkimukseen. Toinen haku tehtiin samoilla
kasitteilla ilman vuosien rajaamista, jolloin tuloksia tuli 32. Sisaanottokriteerien
perusteella ei kuitenkaan valittu naista muita uusia tutkimuksia mukaan. Toi-
nen tiedonhaku tehtiin Finna-tietokantaan, jossa kaytettiin samoja hakusanoja.
Rajaukseksi asetettiin myos vuodet 2015-2021 ja haettiin artikkeleita seka
opinnaytetoita, pois lukien AMK-opinnaytetyot. Hakutuloksia tuli 28, osa naista
oli samoja, jo tutkimukseen valittuja ja uusista hakutuloksista yksikaan ei tayt-
tanyt sisaanottokriteereita. Lisaksi Medic-tietokannasta etsittiin viela hakusa-
noilla imety* AND kesko* samoilla rajauksilla, jolloin hakutuloksia tuli kuusi.
Kolme naista kuudesta hakutuloksesta oli jo valittuja, mutta yksi tutkimus valit-

tiin viela uutena.

Seuraava tiedonhaku tehtiin Pubmed-tietokantaan ja ensimmaisessa haussa
kaytettiin hakusanoja NICU AND breastfeed*. Haut rajattiin vuosille 2015—
2021 ja kriteeriksi laitettiin, ettd hakusanat I0ytyvat joko otsikosta tai abstrak-
tista. Hakutuloksia tuli yhteensa 107, joista kaksi valittiin tutkimukseen. Seu-
raavassa haussa kaytettiin hakusanoja preterm infant* AND breastfeed* AND
NICU, jolloin hakutuloksia tuli 60. Naista tutkimukseen valittiin 3. Luotettavuu-
den takaamiseksi samoja hakusanoja kaytettiin myds Google Scholar -tieto-
kantaan samoilla vuosirajauksilla. Google Scholariin laitettiin hakuehdoksi,
ettd hakusanat |0ytyvat otsikosta, koska ilman rajausta hakutuloksia tuli kym-
menia tuhansia. Nailla hakuehdoilla preterm infant* AND breastfeed* AND
NICU ei tuottanut yhtaan hakutulosta. NICU AND breastfeeding hakusanoilla
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tuli 26 hakutulosta, mutta naista ei valittu yhtaan. Google Scholar tietokantaan
tehtiin viela yksi haku sanoilla preterm infant AND breastfeeding, jolloin tulok-
sia tuli 14, mutta naista ei valittu yhtakaan. Aineistohauista tehtiin taulukko,

joka 10ytyy opinnaytetyon liitteesta 1.

Taulukko 1. Sisdanotto- ja poissulkukriteerit

Sisaanottokriteerit Poissulkukriteerit

Pro gradu, vaitoskirja, tutkimusartik- | Aineisto ei ole tieteellinen julkaisu

keli, YAMK-opinnaytetyo

Julkaistu vuosina 2015-2021 Julkaistu ennen vuotta 2015

Aineiston kielena suomi tai englanti | Aineiston kielena jokin muu kuin

suomi tai englanti

Aineisto on saatavilla iimaiseksi Aineisto on maksullinen, eika ole

Kaakkois-Suomen ammattikorkea- saatavilla Kaakkois-Suomen ammat-

koulun kirjastopalvelujen kautta tikorkeakoulun kirjastopalvelujen
kautta

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoinnissa kaytimme sisallonanalyysia. Aineiston analyysin tar-
koituksena on muodostaa valittujen tutkimusten tuloksista yhteenveto (Stolt
ym. 2015, 30). Tavoitteena ei ole aineiston esittely, vaan aineiston sisaisen
vertailun luominen seka olemassa olevan tiedon vahvuuksien ja heikkouksien
analysoiminen (Kangasniemi ym. 2013, 269). Sisallonanalyysi on analyysime-
netelma, jota kaytetaan tutkittavan ilmion kuvailemisessa. Sisalldonanalyysin
avulla muodostetaan tutkittavaa ilmiota kuvaavia kategorioita, kasitteita, kasi-

tejarjestelma tai kasitekartta. (Kyngas ym. 2011, 139.)

Analyysin ensimmaisessa vaiheessa kuvataan tutkimusten tarkea sisalto: kir-
joittajat, julkaisuvuosi, julkaisumaa, tutkimuksen tarkoitus, asetelma, aineiston-
keruumenetelmat, tutkimuksen kohdejoukko, otos ja paatulokset. Tutkimusten
yhteenveto tehdaan taulukkomuotoon, jolloin valitusta aineistosta syntyy sel-
kead kokonaiskuva. Analyysin toisessa vaiheessa aineistosta muodostetaan
luokkia, kategorioita tai teemoja. Tutkimuksista etsitaan yhtalaisyyksia ja eroa-
vaisuuksia seka rytmitelldan, vertaillaan ja tulkitaan niitd. Samankaltaisia mer-

kintdja yhdistellaan ja vertaillaan, jotta voidaan muodostaa yhtenevia luokkia,
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kategorioita tai teemoja. Nama nimetaan niiden sisaltoa kuvaavalla nimella.
Kolmannessa vaiheessa muodostetaan synteesi, eli looginen kokonaisuus
IO0ytyneista eroavaisuuksista ja yhtalaisyyksista. Yksittaisista tutkimustulok-
sista luodaan yleisempi kuva seka mahdolliset ristiriitaiset tulokset esitetaan.
(Stolt ym. 2015, 30-32.)

Sisallénanalyysimenetelmana tutkimuksessamme kaytimme teemoittelua.
Teemoittelussa aineistosta etsitaan sita ohjaavat perus- ja johtoajatukset, joi-
den avulla kootaan teemaan liittyva kokonaisuus. limaisuja tiivistetaan siirty-
malla alaluokista ylaluokkiin. Jokaisen teeman tulee erota toisista ulkoisesti
seka olla sisaisesti johdonmukainen. Teemojen muodostumiselle ei ole yla-
eika alarajaa. Teemojen I0ytymiseen vaikuttaa tutkittava aineisto seka tutkijoi-
den omat tulkinnat. Saadut teemat raportoidaan ja tuloksissa analysoidaan

saatuja teemoja. (Tuomi & Sarajarvi 2018, 142—-143.)

Aineiston analyysi aloitettiin asettamalla valitut tutkimukset taulukkomuotoon,
josta ne olivat selkeasti tarkasteltavissa. Tutkimustaulukossa esiteltiin tutki-
musten sisaltd paapiirteittain ja se |0ytyy opinnaytetyon liitteesta 2. Seuraa-
vaksi perehdyttiin valittujen tutkimusten sisaltoon seka perus- ja johtoajatuk-
siin. Jokaista tutkimusta tarkasteltiin ensin erikseen. Tarkastelun jalkeen tutki-
muksia vertailtiin toisiinsa ja niista etsittiin yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia.
Aineistosta nousevia tutkimuskysymykseemme vastaavia seikkoja merkittiin
yl6s. Naista muistiinpanoista koottiin tutkimuskysymykseen vastaavia alkupe-
raisilmaisuja. Alkuperaisilmaisuista muodostettiin pelkistettyja ilmauksia yhdis-
telemalla ja vertailemalla niita. Pelkistettyjen ilmausten perusteella muodostet-
tiin lopulta teemat. Pelkistetyt iimaukset seka teemat esitellaan taulukkomuo-

dossa opinnaytetyon liitteessa 3.

7 TULOKSET
7.1 Imetykseen vaikuttavat tekijat

Teemoittelun paaluokiksi nousivat aitiin, sairaalaymparistoon seka hoitohenki-

I6kuntaan liittyvat tekijat.
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7.1.1 Aitiin liittyvat tekijat

Vastasyntyneen joutuessa teho-osastolle hoitoon joutuu aiti arvioimaan oman
imetystavoitteensa uudelleen. Maidontuotanto tulee kaynnistaa lypsamalla,
joka monesti aiheuttaa aidille stressia. Aidin sitoutuminen omaan imetystavoit-
teeseensa on tarkein tekija imetyksen onnistumisessa. (Ikonen 2018, 57-58.)
Aidin imetysmydnteinen asenne ennusti Niela-Vilénin (2016) tutkimuksen mu-
kaan useammin toistuvia imetyksia sairaalassa seka pidempikestoista koko-
naisimetysta. Denoualin ym. (2016) tutkimuksessa isien mielesta vastasynty-
neiden teho-osaston hoitajien antama tieto imetyksen hyodyista edesauttoi ai-
tien paatosta aloittaa rintamaidon lypsaminen. Niela-Vilénin ym. (2015) tutki-
muksen mukaan aideilla ei ollut itsellaan alussa tarpeeksi jaksamista keskittya
imetykseen vastasyntyneen muiden ongelmien vuoksi, minka vuoksi he tarvit-

sivat paljon tukea imetyksen aloitukseen.

Aidit kuvasivat, etta imetys oli onnistuessaan keino osoittaa rakkautta, aitiytta
ja laheisyytta vauvalleen. Imetyshetket olivat aitien mielesta lepotauko vau-
valle osaston kiireisesta ilmapiirista ja mahdollisuus nautinnolliseen hetkeen.
Imetyksen epaonnistuessa aidit kokivat huonoa omatuntoa, stressia ja huo-
nommuuden tunnetta. Lisaksi aidit kokivat vauvan jaavan etaisemmaksi ja
kiintymyssuhteen muodostumisen olevan vaikeampaa, kun imetys ei onnistu-

nut. (Myllymaa ym. 2017.)

Aidin sitoutumista lypséamiseen edesauttoi tieto siitd, ettd han voi antaa vau-
valleen arvokasta omaa maitoaan seka nain olla osallisena vauvan hoitoon.
(Ikonen 2018, 57; Holdren ym. 2019; Bonet ym. 2015.) Sitoutumista vaikeutti
arjen sovittaminen yhteen tihean lypsamisaikataulun kanssa, vaivalloisuus,
valineisiin liittyvat asiat seka rintamaidon kuljetus. (lkonen 2018, 57-58.) Lyp-
saminen tuntui dideista raskaalta, koska siihen ei sisaltynyt samanlaista suh-
detta vauvaan kuin imettdessa (Holdren ym. 2019). Holdrenin ym. (2019) tutki-
muksessa esitetaan, ettd Yhdysvalloissa sijainneessa yksikossa imetyksen
epaonnistuminen liittyi monesti maidontuotannon loppumiseen aidiltd ennen

kuin vauva oli valmis ruokailuun suun kautta.

Ikosen ym. (2016, 103) tutkimuksen mukaan puoliso oli suuri tuen lahde lyp-

samiseen sitoutumisessa. Puoliso auttoi aitia kannustamalla, kuuntelemalla,
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huolehtimalla seka huumorin keinoin. Puolison salliva suhtautuminen lypsami-
sen lopettamiseen auttoi myos aitia jaksamaan lypsamista. Puoliso pystyi aut-
tamaan aitia konkreettisesti esimerkiksi huoltamalla lypsyvalineistoa, teke-
malla kotitoita, huolehtimalla perheen muista lapsista seka antamalla aidille ai-
kaa ja rauhaa lypsaa. (Ikonen ym. 2016, 103—104.) Isat huomasivat, kuinka
rankkaa rintamaidon jatkuva lypsaminen aidille oli varsinkin 6isin ja kokivat yl-
peytta auttaessaan aitia lypsamisprosessissa omalla tavallaan. Isat pitivat rin-
taruokintaa luonnollisena keinona ruokkia vauvaa ja ihailivat imettavaa aitia.
Toisaalta jotkut isat halusivat osallistua vauvan ruokintaan antamalla rintamai-
toa pullosta, joka vahensi maidon antamista suoraan rinnasta. (Denoual ym.
2016.)

Jotkut aidit hyotyvat rintamaidon lypsamisesta muiden samassa tilanteessa

olevien kanssa (Ikonen 2018, 58). Vertaistukea aidit voivat saada muun mu-
assa sairaalan huonekavereilta, keskosaitien ryhmasta, lypsyhuoneessa ta-
pahtuvasta jutustelusta muiden aitien kanssa seka imetyksen vertaistukijalta
(Ikonen ym. 2016, 103).

7.1.2 Sairaalaymparistoon liittyvat tekijat

Joillain vastasyntyneiden teho-osastoilla on vierailuajat, jotka rajoittavat vau-
van kanssa oloa (Bonet ym. 2015). Vastasyntyneiden teho-osastolla saatettiin
myos rajoittaa imetyksen kestoa ajallisesti 15 minuuttiin tai antaa vauvan tulla
rinnalle harjoittelemaan ainoastaan kerran paivassa. Rajoituksia perusteltiin
vauvan voinnilla, vaikka tutkimuksissa haastateltujen aitien mukaan vauvan
vointi oli ollut vakaa. Rajoitukset heikensivat maidontuotantoa ja vauva tottui
syomaan pullosta rinnan sijaan. (Myllymaa ym. 2017.) Vastasyntyneiden teho-
osastolla myds suosittiin rintamaitoa varsinaisen imetyksen sijaan. Aiteja
muistutettiin jatkuvasti lypsamisen tarkeydesta ja oman aidin rintamaitoa ar-
vostettiin, mutta varsinaisen imetyksen ajateltiin toteutuvan vasta kotona.
(Niela-Vilén ym. 2015.)

Vastasyntyneiden teho-osastolla ei ole tarpeeksi yksityisyytta, joka vaikuttaa
maidontuotantoon negatiivisesti (lkonen 2018, 58; Niela-Vilén ym. 2015;
Cricco-Lizza 2015; Myllymaa ym. 2017). Osastolla tila on avoin, ihmiset liikku-

vat ymparilla, eivatka viritetyt sermit pysy aina paikoillaan, joka estaa aidin
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rentoutumisen (Cricco-Lizza 2015). Myllymaan ym. (2017) tutkimuksessa mai-
nitaan myos sairaalan tilojen ahtaus seka epakaytannollisyys. Oma huone
vastasyntyneiden teho-osastolla mahdollistaa vanhemmille omaa tilaa tun-

teidensa kasittelylle seka vauvaan tutustumiselle (Holdren ym. 2019).

Niela-Vilén (2016, 48) esittaa tutkimuksessaan, etta varhainen ihokontakti ai-
din ja vauvan valilla toteutuu ainoastaan harvoilla vastasyntyneiden teho-
osastolle hoitoon siirtyvista vauvoista. Yleisimpia tekijoita varhaisen ihokontak-
tin puuttumiselle olivat vauvan vointi ja sektio. Vauvan fysiologinen vointi ei
kuitenkaan selittanyt ihokontaktin puuttumista kaikissa tapauksissa. Keskos-
vauvat, jotka saivat olla edes pienen hetken ihokontaktissa, aloittivat imetyk-
sen huomattavasti aiemmin kuin ne, jotka eivat ihokontaktiin paasseet. (Niela-
Vilén 2016, 48—49.) Hakalan (2019) tutkimuksessa todetaan, etta ihokontaktin
toteutumisella on merkittava yhteys raskausviikkojen ja apgar-pisteiden
kanssa, eika alle raskausviikolla 35 syntyneet paasseet ollenkaan ihokontak-
tiin. Niela-Vilénin (2016, 48) tutkimuksessa 26 % ennen raskausviikkoa 35
syntyneista olivat paasseet ihokontaktiin aidin kanssa ja yksi heista oli ennen

raskausviikkoa 32 syntynyt.

Niela-Vilénin ym. (2015) tutkimuksessa esitetdan, etta vastasyntyneiden teho-
osastolla pyritaan aikaiseen kotiutumiseen. Kriteerina on vauvan ruokinta
suun kautta seka riittava painonnousu. Pulloruokinnan avulla nama kriteerit
tayttyvat nopeammin, minka vuoksi aikainen kotiutuminen tapahtuu rintaruo-
kinnan kustannuksella. (Niela-Vilén ym. 2015.) Myds Bonet ym. (2015) totea-
vat tutkimuksessaan, etta pullon antaminen nopeuttaa kotiutumista ja sen

vuoksi vauvoille opetetaan vastasyntyneiden teho-osastolla pulloruokintaa.

Cricco-Lizzan (2015) tutkimuksessa todettiin, etta hoitajia turhautti, kun ime-
tysohjaukseen joutui kayttamaan runsaasti aikaa. Yksi tutkimuksessa haasta-
teltavista hoitajista kertoi, etta imetysohjaamiseen kului aikaa puolitoista tuntia
ja pullon antaminen olisi vienyt 15 minuuttia. Hoitajia turhautti, jos he yrittivat
tehda kovasti t6ita imetyksen onnistumisen eteen, mutta tulosta ei saavutettu
vauvan vasahtamisen vuoksi. (Cricco-Lizza 2015.) Myllymaan ym. (2017) tut-
kimuksessa aidit arvioivat kiireen olleen syyna siihen, etteivat he saaneet lai-

nakaan imetysohjausta tai -tukea.
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7.1.3 Hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat

Cricco-Lizzan (2015) mukaan hoitajat tunnistivat hyvin imetyksen terveyshyo-
dyt vauvalle. He osasivat kertoa ravitsemuksellisista ja ruoansulatuksellisista
hyodyista seka infektio- ja allergiasuojasta. Lisaksi he mainitsivat varhaisen
vuorovaikutussuhteen luomisen aidin ja vauvan valille seka aidin voimaantu-
misen tunteen imetyksen onnistuessa. Tasta huolimatta osa hoitajista tunsi
olonsa epamukavaksi aidin imettaessa. Korvikeruokinta ei sen sijaan tehnyt
hoitajien oloa epamukavaksi ja se nahtiin riskittomampana, puhtaampana ja
hyvana vaihtoehtona vauvan ruokkimiseen. Osa hoitajista koki rintamaidon al-
I6ttdvana sen ollessa ihmisen erite. (Cricco-Lizza 2015.) Holdrenin ym. (2019)
tutkimuksen mukaan suomalaissa yksikossa hoitajat kokivat imetyksen olevan
positiivinen, vanhemman ja lapsen varhaista vuorovaikutusta tukeva keino il-

man suuria ravitsemuksellisia tavoitteita.

Imetysohjauksen saaminen vastasyntyneiden teho-osastolla oli todella tar-
keaa, jotta aidit pystyivat pitamaan maidontuotannon kaynnissa. Imetysohjaus
ei kuitenkaan aina toteutunut toivotulla tavalla ja osa aideista koki ohjauksen
olevan ala-arvoista, Kiireista ja hatikdiden tehtya. Osa aideista koki, etteivat he
saanet ollenkaan ohjausta lypsamisesta eroon paasemisessa ja rinnalle siirty-
misessa. (Myllymaa ym. 2017.) Ikosen ym. (2016) tutkimuksen mukaan &idit
kokivat ohjauksen olevan hyvaa, kun heita opastettiin lypsamisen aloittami-
sessa, rintamaidon herumisessa, lypsytiheydessa, lypsytekniikassa ja lypsy-
valineiden kaytdssa. Ohjauksessa arvostettiin kaytannallisyytta ja havainnollis-
tamista kuten myds teknista neuvontaa. Hoitajan ominaisuuksia, joita ohjausti-
lanteessa arvostettiin, olivat asiantuntevuus, auttavuus ja rauhallisuus. Lisaksi
hyvaa neuvontaa koettiin olevan kannustaminen lypsamiseen seka sen tar-
keydesta ja hyodyista muistuttelu. Aitien mielesté merkittavaa ohjauksessa oli
kokonaistilanteen huomiointi ja hoitajien osoittama ylpeys aidin jaksamisesta.
(Ikonen ym. 2016.) Holdrenin ym. (2019) tutkimuksessa todettiin, etta aiteja

auttoi myos hoitajien muistuttelu siita, ettei maitomaarista tarvitse stressata.

Imetyksen tuen saaminen vastasyntyneiden teho-osastolla vaihteli yksilolli-
sesti hoitajien valilla. Imetysta suosivat hoitajat olivat vastasyntyneiden teho-
osastolla vahemmistoa. Jotkut hoitajat eivat antaneet minkaanlaista tukea
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imetykseen liittyen. Aidit olisivat toivoneet kaikilta hoitajilta tasavertaista oh-
jausta ja tukea, jotta imetys olisi paassyt vakiintumaan ennen kotiutumista.
(Niela-Vilén ym. 2015.)

Cricco-Lizzan (2015) tutkimus osoitti, etta imetyskoulutuksen kaynyt henkilo-
kunta suhtautui imetykseen myonteisemmin, oli innostuneempi imetyksen
edistamisesta paivittaisissa toimissa, antoi tutkittuun tietoon perustuvaa oh-
jausta aideille seka kannusti lypsamisessa. Kurssin kayneet hoitajat tunnistivat
tarkeat eroavaisuudet rintamaidon ja korvikkeen valilla seka pyrkivat aktiivi-
semmin selviytymaan imetyshaasteista vastasyntyneiden teho-osastolla. He
myos hyvaksyivat, etta imetys vie enemman aikaa, mutta silti uskoivat, etta

imetyksen onnistuminen on sen arvoista. (Cricco-Lizza 2015.)

Aidit kuvasivat, ettd imetyksen edistamista edesauttoivat erilaiset hoitajien tar-
joamat apukeinot, kuten kenguruhoito, rintakumi, lypsaminen ja valttamaton
lis@maito (Myllymaa ym. 2017). Niela-Vilénin ym. (2015) tutkimuksessa tode-
taan, etta sairaalassa vauvan ottamista kenguruhoitoon kannustettiin, mutta
sen positiivista vaikutusta imetykselle ei tunnistettu, eikd vauvaa kannustettu

kenguruhoidossa ollessa hakeutumaan rinnalle imemaan.

Vuoronvaihtoraportissa keskustelu aidin maidon lypsamisesta, rinnalle siirty-

misesta seka aidin rintamaidon saatavuudesta oli epajohdonmukaista, minka
seurauksena vauvalle saatettiin antaa korviketta ilman, etta asiaa edes tarkis-
tettiin aidilta (Cricco-Lizza 2015).

8 POHDINTA
8.1 Tulosten tarkastelu

Vastasyntyneen joutuminen eroon aidistdan vastasyntyneiden teho-osastolle
hoitoon saattaa muuttaa aidin oman ajatuksen imetyksesta. Maidontuotanto
tulee kaynnistaa lypsamalla, joka on haastavampaa ja raskaampaa kuin vau-
van imettaminen seka monelle aidille epamiellyttavaa. Vastasyntyneiden teho-
osaston henkilokunta on keskeisessa asemassa antamassa aidille tietoa, oh-
jausta ja tukea, jotta he Idytavat motivaatiota pitda kiinni omasta imetystavoit-
teestaan. Kuten Niela-Vilén ym. (2015) tutkimuksessaan tuovat esille, vasta-

syntyneen muut ongelmat nousevat esille, eika aidilla ole niin paljon aikaa ja
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jaksamista keskittya imetykseen liittyviin asioihin. Lisaksi vastasyntyneen on-
gelmat saattavat olla niin suuri stressitekija, ettei imetys kaikista tukitoimista
huolimatta onnistu (Stolt ym. 2017, 165). Hoitajien tulee auttaa aitia imetysta-
voitteen saavuttamisessa, mutta myos osata antaa tukea, mikali imetys ei tuki-

toimista huolimatta onnistu.

Teoriaosuudessa kasitellaan, kuinka imettamisella ei pelkastaan tyydyteta
vauvan nalkaa, vaan se on my0s psykososiaalisten ja emotionaalisten tarpei-
den tyydyttamista. Naiden tarpeiden tyydyttamisella voidaan edistaa aidin ja
lapsen vuorovaikutusta seka kiintymyssuhdetta, myds toistuvat vuorovaikutus-
tilanteet vahvistavat kiintymyssuhteen muodostumista. Kun vauva joutuu vas-
tasyntyneiden teho-osastolle hoitoon, vahenee vanhemman ja vauvan luon-
nollinen fyysinen laheisyys ja tdma saattaa hidastaa seka vaikeuttaa kiinty-
myssuhteen kehittymista. Myllymaan ym. (2017) tutkimuksen mukaan aidit ko-
kivat vauvan jaaneen etaisemmaksi ja kiintymyssuhteen muodostumisen ole-
van vaikeampaa, kun imetys ei onnistunut. Imetysohjauksen voidaan siis aja-
tella olevan ensiarvoisen tarkea keino edistaa vauvan seka aidin hyvinvointia
ja varhaisen vuorovaikutussuhteen muodostumista, eika ainoastaan vauvan

ravitsemuksellisia tarpeita.

Opinnaytetyon teoriaosuudessa todetaan, ettd maidon muodostumisen ja he-
rumisen kannalta olisi tarkeaa saada rinnoille arsytysta usein ja tehokkaasti,
joko vauvaa imettamalla tai lypsamalla. Imetys- tai lypsypaikan tulisi olla rau-
hallinen ja yksityisyyden huomioiva. Paras paikka lypsaa olisi vauvan vie-
ressa, jolloin mahdollisuus suurempaan maitomaaraan olisi parempi, mutta
tarkedmpaa on saanndllinen tihea lypsaminen tai imettaminen. Myllymaan ym.
(2017) mukaan imetysten kestoa ja kertoja rajoitettiin osastolla vedoten vau-
van vointiin, joka kuitenkin tutkimuksessa haastateltujen aitien mukaan oli ollut
vakaa. Vastasyntyneiden teho-osastoilla suosittiin rintamaitoa ja muistutettiin
lypsamisen tarkeydesta, mutta imetyksen ajateltiin tapahtuvan vasta kotona
(Niela-Vilén ym. 2015). Vastasyntyneiden teho-osastolla tulee mahdollistaa ai-
deille mahdollisimman rauhallinen paikka imettaa tai lypsaa. Perhehuoneiden
merkitysta tulee korostaa ja huomioida niiden merkitys varhaisen vuorovaiku-
tuksen tukemiselle. Lisaksi aideille tulee tarjota mahdollisuutta imettaa tai ot-

taa vauva kenguruhoitoon niin useasti kuin vauvan vointi sen sallii.
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Niela-Vilénin (2016, 48) tutkimuksessa kay ilmi, etta vauvat, jotka saivat olla
edes hetken varhaisessa ihokontaktissa, aloittivat imetyksen huomattavan pal-
jon aiemmin kuin vauvat, jotka ihokontaktiin eivat paasseet lainkaan. Harvoilla
vauvoilla, jotka siirtyivat vastasyntyneiden teho-osastolle hoitoon, toteutui var-
hainen ihokontakti. (Niela-Vilén 2016, 48.) Teoriataustassa varhaisen ihokon-
taktin merkitys imetykseen ei tullut lainkaan ilmi. Imetyksen edistamista voi-
daan tukea jo synnytyssalissa mahdollistamalla myos vastasyntyneiden teho-

osastolle hoitoon siirtyville vauvoille inokontakti, mikali vauvan vointi sen sallii.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (2021a) mukaan kaikilla imetysohjausta
antavilla terveydenhuollon ammattilaisilla tulee olla vahintaan 20 tunnin ime-
tysohjaajakoulutus. Kuten Cricco-Lizzan (2015) tutkimuksessa todettiin, ime-
tyskoulutus lisasi hoitajien imetysmyonteisyytta ja edesauttoi imetysohjauksen
antamista. Teoriaosuudessa nousi esille, etta katilo- seka terveydenhoitaja-
koulutuksiin on viimevuosina sisallytetty imetysohjaajakoulutus. Talldin saa-
daan katkeamaton ketju raskaudenaikaisesta imetysohjauksesta synnytyksen
jalkeiseen imetysohjaukseen ja edelleen neuvolaan. Vastasyntyneiden teho-
osastolla tydskentelee kuitenkin padasiassa sairaanhoitajia, joiden koulutuk-
seen ei sisally imetysohjaajakoulutusta, eikd muutakaan tietoa imetyksesta.
Olisikin ensiarvoisen tarkeaa, ettd myods vastasyntyneiden teho-osastolla

toissa olevat hoitajat suorittaisivat imetysohjaajakoulutuksen.

Kirjallisuuskatsaukseen valituissa tutkimuksissa kasitellaan paaasiassa aitiin,
sairaalaymparistoon ja hoitohenkildokuntaan liittyvia tekijoita, jotka vaikuttavat
imetyksen edistamiseen. Vauvaan liittyvia tekijoita mainitaan tutkimustulok-
sissa ainoastaan ohimennen, eika niita varsinaisesti tarkastella. Tasta voidaan
paatella, etta vauvaan liittyvat tekijat eivat ole tutkimustulosten mukaan niin
suuressa roolissa kuin muut tekijat. Teoriaosuudessa sen sijaan vauvaan liitty-
vat tekijat nousivat enemman esille. Vauvaan liittyviin ongelmiin ja haasteisiin
ei voi alussa lahtea puuttumaan, koska vauvan vointi ja jaksaminen seka mah-
dolliset tukilaitteet taytyy huomioida. Hoitohenkildkuntaan, vanhempiin seka
ymparistoon liittyviin ongelmakohtiin voidaan kuitenkin puuttua jo enna-
koivasti. Imetyksen toteutumista voidaan alkaa eri keinon edistaa, vaikka

vauva ei viela olisi siina kunnossa, etta han jaksaisi imea rintaa.
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Kuten opinnaytetyon teoriataustassa kay ilmi, sairaan vastasyntyneen tai kes-
kosen imetyksen tukeminen sisaltaad monia haasteita ja vie paljon aikaa. Hoi-
tajien ajanpuutteen arvioitiin olevan syyna Myllymaan ym. (2017) tutkimuksen
mukaan siihen, ettei imetykseen saanut ohjausta tai tukea. Vastasyntyneiden
teho-osastolla tulisi olla tarpeeksi henkilokuntaa ja aikaa antaa imetysoh-
jausta, jottei imetys epaonnistu hoitajien kiireen vuoksi. Cricco-Lizzan (2015)
tutkimuksessa hoitajat turhautuivat, koska imetys kesti ajallisesti paljon kau-
emmin kuin pullon antaminen. Jos hoitajilla olisi tarpeeksi aikaa paneutua
muun tyon lisaksi imetysohjauksen antamiseen, kasvaisiko imetettyjen vasta-

syntyneiden teho-osastolla hoidossa olevien vauvojen maara?

Tehostettua imetysohjausta seka erityistukea imetykseen voi Suomessa
saada osassa sairaaloista toimivilla imetyspoliklinikoilla (Hakulinen ym. 2017,
6). Tutkimustuloksissa ei noussut esiin, etta imetyspoliklinikkaa tai muutakaan
imetysasiantuntijaa olisi hyddynnetty imetysohjauksessa vastasyntyneiden
teho-osastolla. Jos hoitajan oma ammattitaito ei riita imetysohjauksen antami-
seen, voisi tukea ja apua etsia muilta asiantuntijoilta. Toinen keskeinen asia
imetysohjauksen sujuvuudessa on imetysasioiden raportointi, joka ei Cricco-
Lizzan (2015) tutkimuksen mukaan toteutunut laadukkaasti. Imetysasioista tu-
lisi keskustella raporteilla, jotta imetyksen edistaminen ja tukeminen on laadu-

kasta ja johdonmukaisesti etenevaa.

8.2 Luotettavuus ja eettisyys

Tieteellinen tutkimus tulee suorittaa hyvan tieteellisen kaytannon edellytta-

malla tavalla, jotta se on eettisesti hyvaksyttavaa ja luotettavaa. Tutkimusta

tehdessa tulee noudattaa tiedeyhteison tunnustamia toimintatapoja, eli rehelli-
syytta, huolellisuutta ja tarkkuutta. Tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviomenetel-
mien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia. Muiden tutkijoiden
toihin tulee viitata asianmukaisesti. Tutkimus tulee suunnitella, toteuttaa seka
raportoida tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. (Varantola
ym. 2012.) Tutkijan on tarkeaa pohtia omia ennakko-odotuksia tutkimustulok-
sista, jotta turvataan luotettavuus ja eettisyys, eika tutkimustulos ole pakotettu

ja sen vuoksi vaaristynyt (Stolt ym. 2015, 24).
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OpinnaytetyOossa kaytettiin ainoastaan luotettavia, tieteelliseen nayttoon pe-
rustuvia lahteita ja jokaisen kaytetyn lahteen luotettavuus arvioitiin huolelli-
sesti. Opinnaytetydssa kaytettiin myos kansainvalisia lahteita. Tutkimuksille
maariteltiin sisaanottokriteerit, joiden avulla saatiin turvattua tutkimusten so-
veltuvuutta ja luotettavuutta. Tiedonhaku suoritettiin samoilla hakusanoilla
useammista tietokannoista, jotta saatiin mahdollisimman kattavasti hakutulok-
sia. Kaytettyjen tietokantojen luotettavuus arvioitiin. Asiasanat tarkistettiin

Finto-asiasanastopalvelusta.

Opinnaytetyon tekemisessa noudatettiin eettisia periaatteita tekemalla tutki-
musta tieteelliselle tiedolle asetettujen vaatimusten mukaisesti. Kaikkiin kay-
tettyihin [ahteisiin viitattiin asianmukaisesti. Tekijoiden omat mielipiteet eivat
vaikuttaneet kirjoitettuun teoriaan tai tutkimustuloksiin. Tutkimuksen luotetta-
vuuden ja eettisyyden toteutuminen huomioitiin tutkimuksen kaikissa eri vai-

heissa ja eri vaiheet kuvattiin opinnaytetydssa asianmukaisesti.

8.3 Johtopaatokset ja jatkotutkimusehdotukset

Johtopaatoksena voidaan todeta, etta vastasyntyneiden teho-osastolla hoi-
dossa olevan vauvan imetysta voidaan vauvan voinnista huolimatta edistaa
monin eri keinoin. Monissa tutkimuksissa nousi esille, etta imetysta rajoitettiin
vastasyntyneiden teho-osastolla vauvan vointiin vedoten, vaikka vauvan vointi
oli vakaa. Vauvan vointi on tietysti ensisijaisen tarkea asia, mutta kuten Vau-
vamyonteisyysohjelmassakin tulee ilmi, varhain alkava imetys tulisi vakiinnut-
taa niin, ettd vauvan vointi on ainoa kriteeri imetyksen aloittamiselle (Tervey-

den- ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Vastasyntyneiden teho-osastolla tydskentelevien hoitajien seka laakarien ime-
tystietoisuutta tulisi tarkastella enemman. Hoitajat tarvitsevat tarpeeksi tietoa
imetyksesta seka konkreettisia keinoja, joilla imetysta voidaan mahdollisim-
man tehokkaasti tukea ja edistaa. Kaikilla vastasyntyneiden teho-osaston hoi-
tajilla tulisi siis olla imetysohjaajakoulutus. Kehitysehdotuksena voisi toimia
imetysohjaajakoulutus, jonka sisalto olisi suunniteltu erityisesti vastasyntynei-

den teho-osastolla tydskenteleville. Lisaksi voitaisiin parantaa yhteistyota sai-
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raalassa osastojen valilla ja esimerkiksi mahdollistaa imetysohjauksen harjoit-
telu ja taitojen yllapitaminen synnyttaneiden osastolla tehtavilla imetysohjauk-

silla.

Imetysohjauksen parantumista voitaisiin tutkia esimerkiksi kouluttamalla koko
henkilokunta imetysohjaajiksi. Imetysohjauksen laatua voitaisiin tarkastella tut-
kimuksessa ennen koulutusta seka koulutuksen jalkeen. Talloin tutkimuksessa
voitaisiin tarkastella, oliko koulutuksella positiivinen vaikutus imetysohjauksen
toteutumiseen ja henkilokunnan imetysmyodnteisempaan asenteeseen. Lisaksi
tutkimuksessa voitaisiin tarkastella, kasvoiko imetettyjen vauvojen maara vas-

tasyntyneiden teho-osastolla.

Imetyksen edistamisen tutkimus voitaisiin toteuttaa myods kahden eri sairaalan
valilla. Talléin voitaisiin henkilokuntaa haastattelemalla selvittaa, millaiset tavat
heilla on toimia, miten hyvin ne kaytanndssa toimivat seka millaisia kehitys-
kohtia tulee ilmi. Haastatteluun voitaisiin ottaa mukaan myds perheet. Tulos-
ten avulla voitaisiin tunnistaa keskeisia ongelmia, joita hoitajat ja perheet tuo-
vat ilmi ja etsia naihin ratkaisuja. Keskeista olisi tunnistaa syyt, jotka johtavat

siihen, ettei imetys onnistu.
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Aho, A., Iko-
nen, R. & Kau-
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keskosvauvan
imetyksesta
sairaalassa ja
kotiutumisen
jalkeen

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli keskosvauvo-
jen aitien moninais-
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ajatusten kuvaami-
nen imetysajasta
sairaalassa vasta-
syntyneiden teho-
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oli auttaa vastasyn-
tyneiden teho-osas-
ton henkildkuntaa
seka neuvolan ter-
veydenhoitajia ym-
martamaan keskos-
vauvan aidin koke-
muksia seka ime-
tystuen tarpeita.

Teemakysely kes-
kosvauvojen ai-
deille (n=127). Ai-
neisto analysoi-
tuun induktiivisesti
sisallonanalyysilla.

Keskosvauvan imetys koet-
tiin merkityksellisena. Aidit
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tyksessa, mutta vauvalah-
toisesti sovittivat pyrkimyk-
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kykyihin. Imetys koettiin on-
gelmalliseksi ja haasteet liit-
tyivat aitiin ja vauvaan, sai-
raalaymparistoon seka
imeytyksen toteutumiseen.

lkonen, R.,
Kaunonen, M.
& Paavilainen,
E. 2016. Kes-
kosten aitien
kokemuksia
saamastaan
ohjauksesta ja
tuesta rinta-
maidon lypsa-

Tarkoituksena oli
kuvata keskos-
vauvojen aitien ko-
kemuksia saamas-
taan ohjauksesta ja
tuesta rintamaidon
lypsamiseen.

Teemakysely ai-
deille (n=130). Ai-
neisto analysoitiin
induktiivisella si-
sallonanalyysilla.

Saadessaan neuvontaa,
emotionaalista tukea, toi-
voa seka kohtaamisen ko-
kemuksia hoitajilta aidit ko-
kKivat positiivisia tunteita.
Toisaalta neuvonnan ja
tuen puute seka toivon riis-
tamisen tai kohtaamatto-
muuden kokemukset saivat
aidit tuntemaan, etta he oli-

miseen vat jaaneet yksin. Aihe on
sensitiivinen ja hoitohenki-
I6kunnan tiedollisia, taidolli-
sia seka asenteellisia oh-
jausvalmiuksia tulee kehit-
taa.
Niela-Vilén, H. | Tarkoituksena oli Kahdessa sairaa- | Sairaalan rutiinit vaikuttivat
2016. Breast- | tutkia keskosvauvo- | lassa toteutettu ensikontaktin toteutumi-
feeding pre- jen imetysta seka strukturoitu kysely- | seen enemman kuin vau-
term infant sen toteutumista tutkimus. Lisaksi van fysiologinen vointi. Ai-
from the deliv- | synnytysosastolla, kehitettiin internet- | din imetysmyonteisyys oli
ery ward via vastasyntyneiden perustainen ime- yhteydessa useampiin ime-
NICU to home | teho-osastolla ja ko- | tyksen vertaistuki- | tyksiin sairaalassa seka pi-

tiutumisen jalkeen.

interventio. Kes-
kosvauvojen ai-
teja, jotka osallis-
tuivat interven-
tiotutkimukseen,

dempaan imetyksen kes-
toon. Sairaalassa toteutettu
imetystuki oli vaihtelevaa ja
rintamaitoa arvostettiin
enemman kuin imetysta.
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seurattiin vuoden
ajan.

Vastasyntyneiden teho-
osastolla toteutuva ime-
tysohjaus tulisi standar-
doida.

Hakala, M.
2019. Ihokon-
taktin, ensi-
imetyksen,
vierihoidon ja
taysimetyksen
toteutuminen

Tarkoituksena ku-
vata Vauvamyontei-
syysohjelman mu-
kaisesti vierihoidon,
ihokontaktin, ensi-
imetyksen seka tay-
simetyksen toteu-

Kahdeksassa eri
sairaalassa toteu-
tettu kuvaileva
poikkileikkaustutki-
mus. Tutkimus to-
teutettiin kyselylo-
makkeilla aideille,

Aidin ja vastasyntyneen va-
linen ihokontakti toteutui ky-
selyn mukaan uudelleen
synnyttajilla, jotka synnytti-
vat alateitse kuten myos
vierihoito ja ensi-imetys.
Taysimetykseen tulee kiin-

synnytyssai- mista aitien ja hoito- | synnytyksessa ol- | nittda kaikissa sairaaloissa
raaloissa. henkilokunnan na- leille katiloille ja huomiota, seka arvioida ja
kokulmista. vuodeosaston selkeyttaa lisaruuan anta-
henkilokunnalle. misen syita. Taysimetys li-
Aineisto analysoi- | saantyi, kun vierihoito to-
tiin tilastollisesti teutui seka ihokontakti ja
muuten, mutta ensi-imetys alkoivat var-
avoimet kysymyk- | hain.
set sisallon eritte-
lylla.
Bonet, M., Tutkimuksen tarkoi- | Kvalitatiivinen tut- | Kaytanteen erosivat merkit-
Forcella, E., tuksena on tarkas- | kimus, joka toteu- | tavasti eri alueilla. Toisissa
Blondel, B., tella erilaisia tapoja | tettiin haastattelu- | paikoissa keskityttiin paa-
Draper, E., tukea maidoneri- jen avulla. asiassa rintamaidon fysiolo-
Agostino, R., | tysta ja imetysta gisiin terveyshyotyihin, kun
Cuttini, M. & vastasyntyneiden taas toisissa enemman
Zeitlin, J. teho-osastolla. Tut- imetyksen merkitykseen
2015. Ap- kimus suoritettiin varhaisen vuorovaikutus-

proaches to
supporting lac-
tation and
breastfeeding
for very pre-
term infants in
the NICU: a
qualitative
study in three
European re-
gions

kolmella eri alueella
Euroopassa.

suhteen luomisessa.
Osassa paikoista kotiutumi-
nen oli mahdollista ennen
kuin imetys oli vakiintunut,
mutta toisissa paikossa
imetys rinnasta tuli onnistua
ennen kotiutumista.

Niela-Vilén,
H., Axelin, A.,
Melender, HL.
& Salanter3,
S. 2015. Aim-
ing to be a
breastfeeding
mother in a

Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tarkas-
tella ennenaikaisesti
syntyneen vauvan
aidin nakokulmasta
imetyksen onnistu-
miseen vaikuttavia
kokemuksia ja tun-
teita.

Kvalitatiivinen tut-
kimus, joka toteu-
tettiin Facebook-
vertaistukiryhman
avulla.

Tutkimukseen osallistuneet
aidit kohtasivat vaihtelevaa
tukea imetykseen liittyen
vastasyntyneiden teho-
osaston hoitajilta. Lisaksi
aidit kokivat, etta rintamai-
toa suosittiin imetyksen si-
jaan, jolloin rintaruokinta
muuttui pakolliseksi toimin-
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neonatal in- naksi yhteisen, nautinnolli-
tensive care sen hetken sijaan. Haas-
unit and at teista huolimatta aidit koki-
home: a the- vat imetyksen olevan mer-
matic analysis kittava osa ennenaikaisena
P syntyneen vauvan aitiytta.
g];ze; rrozl;pdi s- Vastasyntyneiden teho-
o osastolla tulisi kiinnittaa
cussion In so- enemman huomiota henki-
cial media I6kunnan imetysohjaukseen
ja asenteisiin imetysta koh-
taan.
De- Tarkoitus on analy- | Kvalitatiivinen tut- | Tutkimuksessa selvisi, etta
noual, H., Dar- | soida vastasynty- kimus, joka on to- | isat voivat tukea imetyksen
gentas, M., neiden teho-osas- teutettu haastatte- | onnistumisessa omilla ta-
Roudaut. S. tolla hoidossa ole- lemalla kahtakym- | voillaan. Oikein kohden-
Balez, Rj & éi- vien vauvojen isien | menta isaa. nettu tieto seka kaytannon-
zun, J. 2016. kokemuksia, usko- laheiset neuvot ja ohjaus
Father's role muksia seka ku- auttavat isia paasemaan
. . vauksia imetykseen osalliseksi imetysproses-
in supporting siin.

breastfeeding
of preterm in-
fants in the
neonatal in-
tensive care
unit: a qualita-
tive study

liittyen.
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Liite 3/1

Pelkistetty ilmaus

Teema

Paatos imettaa

Sitoutuminen rintamaidon lypsami-
seen

Aidin kokemukset
Puolison tuki

Vertaistuki

Aitiin liittyvat tekijat

Teho-osaston kaytannot
Riittavat resurssit
Teho-osaston ymparisto
Perhekeskeinen hoito

Varhaisen ihokontaktin toteuttami-
nen

Sairaalaymparistoon liittyvat tekijat

Hoitohenkilokunnan koulutus
Hoitohenkilokunnan asenteet
Hoitohenkilokunnan tuki
Laadukas ohjaus

Varhaisen vuorovaikutuksen tukemi-
nen

Apukeinojen hyddyntaminen

Imetysasioiden raportointi

Hoitohenkilokuntaan liittyvat tekijat




